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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปญหาของการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประชากรที ่ใชในการวิจัยคือ ผู สูงอายุในพื ้นที ่ต ําบลขี ้เหล็กและตําบลสะลวง  

กลุมตัวอยางจํานวน 287 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบขอมูลเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ มีคาความเชื่อมั่นที ่ 0.87  

หาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุวิเคราะหโดยการใชสถิติ Chi square  

ผลการวิจัยพบวา ปญหาในการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดแกปญหาดานการศึกษานอย สุขภาพรางกายไมคอย

แข็งแรง มีโรคประจําตัว ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน ดานการใชบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาระบบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจําแนกเปนรายดานที่อยูในระดับมาก 

ไดแก ดานความมั่นคงในชีวิตเปนดานที่สูงที่สุด  ดานรางกาย ระบบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจําแนกเปนรายดานที่อยูในระดับปาน

กลาง ไดแก ดานสังคม ดานจิตใจ และระบบคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับนอย ไดแก ดานสิ่งแวดลอม ปจจัยที่ทําใหระดับคุณภาพชีวิต

แตกตางกันคือ อายุ และสถานภาพสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ;  ผูสูงอายุ ;  การสรางเสริม 
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ABSTRACT 

 

        This study had four major purposes 1) study the problems of the quality of life of the elderly 2) study the 

factors related to the quality of life of the elderly Population used in the research is Elderly in Khi Lek and 

Saluang Sub-districts The sample consisted of 287 people. The tools used for data collection were questionnaires 

and interview forms. The reliability is 0.87. Find the relationship of factors affecting the quality of life of the 

elderly. Analyzed by using Chi square statistics. 

The results of the research that Problems in enhancing the quality of life of the elderly are problems in 

education. Physical health is not strong Have congenital disease Elderly are abandoned by children The use of 

health services of the elderly The results of the study of the quality of life of the elderly in general are at a 

moderate level. When considering the quality of life system of the elderly, divided into each aspect at the high 

level, namely the security in life is the highest aspect, physical, the quality of life system of the elderly is 

classified in each level at the moderate level, namely social, psychological And the quality of life system that is 

at a low level, namely environmental Factors that cause different levels of quality of life are age and marital 

status. With a statistical significance of 0.05 

 

Keywords :  Elders’ Quality of Life ; Elderly Persons ; Enhances 

 

บทนํา 

 

สังคมไทยเกิดการเปลี ่ยนแปลงที ่กอใหเกิดการพัฒนา 

ในดานตาง ๆ อยางตอเนื่องทั ้งทางดานเศรษฐกิจสังคม และ 

ดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อความกาวหนา 

และความเจริญทัดเทียมกับชาติตะวนัตกตลอดระยะเวลา 100 ป 

ที ่ผ านมานั ้นประชากร ในสังคมไทยจึงมีอายุยืนยาวมากขึ ้น  

เพราะมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นเปนอยางมาก (จุฑารัตน  แสงทอง, 

2560)  การมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมความพรอมรองรับการเปนสังคม

ผูสูงอายุที่กําลังจะมาถึง อีกทั้งยังตองมีการสรางเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางมีคุณคา 

ในตัวเองไมเปนภาระของลูกหลานหร ือสังคม ในปจจุบ ัน

โครงสรางทางกายภาพและสังคมในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไป  ในดาน

ภาวะสุขภาวะชุมชน พบวา ประชาชนโดยเฉพาะผูสูงอายุตอง

เผชิญกับปจจัยเสี่ยงดานภาวะสุขภาวะชุมชนทั้งการปนเปอนของ

สารเคมีการเกษตรในสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงของโครงสราง

ประชากรสูวัยสูงอายุ การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ รวมถึงการ

สูญเสียสุขภาวะดานจิตวิญญาณของผู คนในทองถิ่นที ่แสดงถึง 

วิถีช ีว ิตท ี ่ผ ูกพันเป นอันหนึ ่งอันเดียวกันของผู คนกับแหลง

ธรรมชาติ ทั้งความสามัคคีในชุมชนนอยลง ประเพณีและภูมิ

ปญญาพื้นบานที่เคยปฏิบัติมาในอดีตลดลง รวมถึงความเห็นอก 

เห็นใจของคนในชุมชนนอยลง  ขาดจิตสํานึกในการคํานึงถึง

ผลกระทบตอผูอ่ืน เห็นแกตัวและเกิดความโลภมากขึ้น จึงมีผลตอ

คุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่แยลงกวาเดิม 

จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเปน

อันด ับหนึ ่งของภาคเหนือ ประชากรสูงอาย ุมีจ ํานวนมากถึง 

291,149 คน หรือรอยละ 16.80 ของประชากรทั้งหมด (ที่ทําการ

ปกครองจังหวัดเชียงใหม, 2559)  ตําบลขี้เหล็กและตําบลสะลวง 

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม มีจํานวนหมูบานรวม 16 หมูบาน  
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มีจํานวนผู สูงอายุทั ้งหมด 2,550 คน (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม, 2561) ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะทําใหทราบปญหา

ในการสร างเสร ิมค ุณภาพชีว ิตที ่แท จร ิงและหาป จจัยที ่มี

ความสัมพันธตอการสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่แทจริงกับผูสูงอายุ

ในพื้นที่ก็จะสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู

อายุเพื่อนําเสนอเชิงนโยบายที่ยั่งยืนตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาของการสรางเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู ส ูงอายุในชุมชนขี ้ เหล็กสะลวง อําเภอแมร ิม จังหวัด

เชียงใหม 

     2. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนขี้เหล็กสะลวง อําเภอแมริม 

จังหวัดเชียงใหม 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

     ตัวแปรตน                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ภาพกรอบแนวคิด 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคลที่ตางกันจะมีระดับการสรางเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

วิธีการดําเนนิวิจัย 
 

        รูปแบบการศึกษา เปนงานวิจัยเชิงสํารวจชนิดการสํารวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross  sectional  survey) ณ เวลาใด เวลา

หนึ่ง 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 จํานวนประชากรผู สูงอายุจากตําบลสะลวงและตําบล

ขี้เหล็ก จํานวนทั้ง 2,552 คน คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ใช

ในการศึกษาครั้งนี้มีประชากรผูสูงอายจุํานวน  287 คน ใชวิธีการ

คํานวณกลุมตัวอยางของ Daniel (2010) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการ

วิจัย (Inclusion  criteria) ดังนี้                

  1. อายุ 60 ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  2. สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 

  3. ยินดีเขารวมในการศึกษา 

  4. เปนบุคคลที่อาศัยอยูในพื้นที่ศึกษาไมนอยกวา 6 

เดือนกอนการเก็บขอมูล 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) ดังนี ้

  1. เปนบุคคลทุพลภาพหรือพิการ 

  2. บุคคลที ่ ไม สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด 

ที่ทําการศึกษาหรือเสียชีวิต 

 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 

      ในการศึกษาครั้งนี ้ไดขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการการวิจ ัยในมนุษย ดาน

วิทยาศาสตร ส ุขภาพ ศ ูนย ความเป นเล ิศด านนวัตกรรม

สาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอมชุมชน  คณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ี มหาว ิทยาล ัยราชภัฏเช ียงใหม  ผ ู ศ ึกษาได  ให

ความสําคัญและตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของผูที่ยินยอมเขา

ปจจัยสวน

บุคคล 

อายุ 

สถานภาพ 

การศึกษา 

รายได 

การสรางเสริมคุณภาพ

ชีวติผูสูงอายุ 

 - ดานรางกาย 

 - ดานจิตใจ  

 - ดานสังคม  

 - ดานสิ่งแวดลอม   

 - ดานความมั่นคง

สุขภาพชีวิต 
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รวมในการศึกษาครั ้งนี ้และเพื ่อเปนการปองกันไมใหเกิดผล

กระทบในทางลบแกผูเขารวมการศึกษาโดยไมไดเจตนา เชน การ

รบกวนเวลา การสรางความตึงเครียด และความกดดัน ในการ

สัมภาษณกลุม ซึ่งอาจสงผลรบกวนตอจิตใจเปนการละเมิดสิทธิ

สวนบุคคล 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแบงเปน 

3 สวน ไดแก  

สวนที่  1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

สวนที่  2 เปนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเพื่อการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณ

คา(Rating scale) ตามแบบของ Likert  Scale แบบสอบถาม 

แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1- 3 คะแนน (Aderson, 1988)   

 การแปลความหมาย 

1.00 - 1.67 หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับนอย 

1.69 - 2.32 หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับปานกลาง 

2.33 - 3.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีไดรับการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับมาก 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

แนวทางการสรางเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเครื ่องมือ (Validity)  

อาศ ัยด ุลยพินิจของผู  เช ี ่ยวชาญเพื ่อตรวจสอบดานเนื ้อหา 

(Subject  Master Specialist) ทั้งความเหมาะสมดานภาษาและ

ขอคําถามที่สรางขึ ้นครอบคลุมประเด็นที ่ตองการจะวัดหรือไม   

(อรพินท ชูชม, 2545) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ

จ ํานวน 3 ท  านตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้อหา(Content 

Validity) แลวค ํานวณหาคาด ัชนีความสอดคลอง (Item–

Objective Congruence Index: IOC)  ไดคาดัชนีความ

สอดคลองอยูระหวาง 0.33 – 1.00 ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่

มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.50 – 1.00 ขึ้นไป   

ความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ(Reliability) ผ ู  ว ิจ ัยได น ํ า

แบบสอบถามหลังจากปรับแกตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว

ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในตําบลเหลายาว อําเภอบานโฮง จังหวัด

ลําพูนจํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม ซึ่งผู วิจัยเลือกวัดความเที ่ยงของเครื ่องมือดวย

วิธีการหา Alpha Coefficient (Cornbrash, 1951) ไดคาความ

เชื่อม่ันที่ 0.87 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน)ไดทําการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของขอคําถาม 

และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยหัวหนาคณะผูวิจัย  เพื่อใหมี

ความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวม

ขอมูลข อค ําถามและวิธ ีการเก็บรวบรวมขอมูลเพ ื ่อให การ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไปในทางเดียวกัน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื ่องคอมพิวเตอร กําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมี รายละเอียด ดังนี้  

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics) ไดแก  คาความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percent)  

2. ขอมูลการสรางเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ วิเคราะหโดย

สถิติเช ิงพรรณนา(Descriptive  statistics)ไดแก คาเฉลี ่ย

(Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

3. หาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายวุิเคราะหโดยการใชสถิติ Chi square  
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สรุปผลการวิจัย 

 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป     

  ป จจัยส วนบ ุคคลของกล ุ มต ัวอย าง พบวาส วนใหญ  

เปนเพศหญิงรอยละ 58.20  เพศชายรอยละ 41.80 อายุตั้งแต  

60 ปขึ ้นไป  สถานภาพสมรสรอยละ 60.60  หมาย/หยาราง  

รอยละ 31.70 โสดร อยละ 7.30 แยกกันอย ู ร อยละ 0.30  

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวรอยละ 74.60 

และครอบคร ัวขยายรอยละ 25.40 มีผู ด ูแลผู สูงอายุร อยละ 

87.80 ไมมีผูดูแลผูสูงอายุรอยละ 12.20 การศึกษาสวนมากจบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 82.90 รองลงมาคือไมไดรับ

การศึกษารอยละ 10.50 ประกอบอาชีพทํานา ทําไรทําสวนรอย

ละ 29.60  รับจางทั่วไปรอยละ 28.60 ไมไดประกอบอาชีพรอย

ละ 27.90  และคาขายรอยละ 11.80 รายไดเฉลี ่ยตอเดือน 

3,495.47 บาท  รายจายเฉลี่ยตอเดือน 3,136.93 บาท ในดาน

การมีรายไดเพียงพอใชจายคิดเปนรอยละ 43.90 ไมพอใชจายแต

ไมมีหนี้สินคิดเปนรอยละ 28.90 ไมพอใชจายและมีหนี้สินคิดเปน

รอยละ 20.20 และมีเหลือเก็บไวใชคิดเปนรอยละ 7.00 โดยมี

ระยะทางเฉลี่ยจากบานไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

2 กิโลเมตร ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 68.60 ไมมี

โรคประจําตัวรอยละ 31.40 ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวไดแก ความ

ดัน เบาหวานและเกาต เปนตน เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและ

เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ (8-12 ครั้งตอป) รอยละ 36.60 ไม

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุรอยละ 33.80 และเปนสมาชิกชมรม

แตเขารวมกิจกรรมไมสมํ่าเสมอ (นอยกวา 8 ครั้งตอป) รอยละ 

29.60 

 

สวนที ่ 2 สภาพปญหาของการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

  จากการศึกษาและสัมภาษณผู สูงอายุ พบวา ผูสูงอายุใน

ชุมชนขี ้เหล็ก-สะลวง อําเภอแมร ิม จังหวัดเชียงใหม มีสภาพ

ปญหาที่ใกลเคียงกันหลายประเด็น ดังนี ้

ผูสูงอายุมีการศึกษานอย ผูสูงอายุสวนใหญ จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา เนื ่องจากไมคอยเห็นความสําคัญของ

การศึกษา และนิยมแตงงานเมื่ออายุยังนอย 

ผู สูงอายุสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรงมีโรคประจําตัว  

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร เพราะเปนอาชีพที่ทําสืบทอด

กันมา นอกจากน้ียังมีอาชีพรับจางทั่วไป สวนใหญที่ผูสูงอายุไมได

ประกอบอาชีพ เนื ่องจากสภาพรางกายที ่ไมแข ็งแรง มีโรค

ประจําตัว ประกอบกับครอบครัวไมใหทํางาน 

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน จากการไปสัมภาษณ

พูดคุยดานสถานภาพความเปนอยู พบวา ผูสูงอายุในชุมชนจะ

อาศัยอยูดวยกัน 2 คน ตายาย เมื่อถามถึงลูกหลานมักจะตอบวา

เขาไปทํางานในเมืองนาน ๆ จะกลับบานครั้งหนึ่ง ทําใหผูสูงอายุ

รูสึกเหงาหรือมีอาการซึมเศรา 

ดานการใชบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาภาพรวม

ของชุมชน ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิต รองลงมาคือ 

เบาหวาน ไต เกาต โรคทางระบบประสาท และโรคกระดูกและ

ขอ เนื ่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ทําใหสภาพ

รางกายทร ุดโทรมลง สงผลตอต อสภาพจิตใจ และในเวลา

เจ็บปวยผู สูงอายุจะนิยมไปร ับบริการที ่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหรือซื ้อยามารับประทานเอง ทั ้งนี ้เพราะการ

เดินทางไปรับการรักษาของผูสูงอายุไมสะดวก บางครั้งตองรอ

เปนเวลานาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหนื่อย 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุในสิ่งที่ตองการใหตนเองสามารถ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตในหลายๆดานไดดังนี ้

       1. ผูสูงอายตุองการจัดระบบบริการทางดวนใหแกผูสูงอายุ 

เพื่อใหผูสูงอายุใชบริการสุขภาพตามสิทธิในบัตรทองเพิ่มขึ้น   

      2. ผูสูงอายุตองการใหแตละสถานบริการหรือหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของ จัดตั้งแกนนําผูสูงอายุในทุกชุมชนใหมีการชวยเหลือ

และดูแลกันในปญหาเรื่องตางๆ พรอมทั ้งเปนแรงกระตุนใหมี

ก ิจกรรมของผู ส ู งอาย ุก ันเองและการสงเสร ิมส ุขภาพโดย

สอดแทรกเขาไปในกิจกรรมของชุมชนหรือกิจกรรมทางศาสนาซึ่ง

เปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุเขารวมมากที่สุด   
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        3. ผูสูงอายุอยากใหมีการการดูแลจัดบริการในเรื่องการให

ความรูดานการรักษาสุขภาพรางกายและดานของยา รักษาโรค 

วิธ ีการใช ยาร ักษาโรคที ่ถ ูกต องหากจ ําเป นต องซื ้อยามา

รับประทานดวยตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุไดรับประโยชนเพิ่มเติม

และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันตอไป   

  

สวนท่ี 3 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและปจจัยที่

มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

การศึกษาการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน

ขี้เหล็กสะลวง อําเภอ แมริม จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 5  

ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  ดานสิ่งแวดลอม  

และดานความมั่นคงในชีวิต ดังตารางตอไปนี ้ 

 

ตารางท่ี 1 ระดับการสรางเสริมคุณภาพชีวิตในภาพรวม จําแนก

เปนรายดาน 

การสรางเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

�� S.D. แปรผล 

1.  ดานรางกาย 2.36 0.59 มาก 

2.  ดานจิตใจ 2.02 0.59 ปานกลาง 

3.  ดานสังคม 2.26 0.58 ปานกลาง 

4.  ดานสิ่งแวดลอม 1.61 0.64 นอย 

5.  ดานความม่ันคงในชีวิต 2.50 0.42 มาก 

ค ุณภาพช ีว ิ ตผ ู ส ู งอาย ุ ใน

ภาพรวม 5 ดาน 

2.15 0.43 ปานกลาง 

  

จากตารางจะเห็นวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยภาพ

รวมอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 2.15 สามารถจําแนกเปน 

รายดาน ไดแก ดานความมั่นคงในชีวิตอยูในระดับมากที่สุดมี

คาเฉลี่ย 2.50 รองลงมาดานรางกายอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย 

2.36 สวนดานสังคมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางมี

คาเฉลี่ย 2.26  ดานจิตใจอยูในระดับปานมีคาเฉลี่ย 2.02 และ

ดานคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับนอยคือ ดานสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ย 

1.61 

 

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย 

ปจจัยสวนบุคคล 
คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

2  P-value 

อาย ุ 9.36 0.05 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางจะเห็นวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05   

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับคุณภาพชีวิตดาน

ความม่ันคงในชีวิต 

ปจจัยสวนบุคคล 
คุณภาพชีวิตดานความม่ันคงในชีวิต 

2  P-value 

สถานภาพ 16.78 0.01 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากตารางจะเห็นวา สถานภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตดานความม่ันคงในชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05   

  

อภิปรายผลการวิจัย 

 

ผู สูงอายุในชุมชนขี ้เหล็ก-สะลวง อําเภอแมร ิม จังหวัด

เชียงใหม จํานวน 287 คน จากการศึกษาและสัมภาษณสภาพ

ปญหาของการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มีสภาพปญหา

ที่ใกลเคียงกันหลายประเด็น ดังนี ้

ผูสูงอายุมีการศึกษานอย ผูสูงอายุสวนใหญ จบการศึกษา 

ในระดับประถมศึกษา เนื่องจากสมัยกอนไมคอยเห็นความสําคัญ

ของการศึกษาและนิยมแตงงานมีครอบครัวตั้งแตเมื่ออายุยังนอย 
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ผู สูงอายุสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรงมีโรคประจําตัว

เนื่องจากสภาพทางรางกายไดเสื่อมถอยไปตามอายุไข สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรเพราะเปนอาชีพที ่ทําสืบทอดกันมา 

นอกจากนี ้ย ังมีอาชีพรับจางทั ่วไป และอีกหลายคนที ่ไม ได

ประกอบอาชีพเนื ่องจากสภาพรางกายที ่ ไม แข ็งแรง มีโรค

ประจําตัว ประกอบกับครอบครัวไมใหทํางาน 

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานซึ่งจากการไปสัมภาษณ

พูดคุยดานสถานภาพความเปนอยู พบวา ผูสูงอายุในชุมชนจะ

อาศัยอยูดวยกัน 2 คน ตายาย เมื่อถามถึงลูกหลานมักจะตอบวา

เขาไปทํางานในเมืองนาน ๆ จะกลับบานครั้งหนึ่ง ทําใหผูสูงอายุ

รูสึกเหงาหรือมีอาการซึมเศราและดูแลกันเองตามศักยภาพที่พอมี

เทานั ้น เนื ่องมาจากการเปลี ่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ทําให

สภาพรางกายทรุดโทรมลงและสงผลตอตอสภาพจิตใจทําใหหดหู

ร ู ส ึกดอยค ุณคาในเวลาเจ็บปวยผู สูงอาย ุจะไปรับบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือซื ้อยามารับประทานเอง 

ทั้งนี้เพราะการเดินทางไปรับการรักษาของผูสูงอายุไมสะดวก 

บางครั้งตองรอเปนเวลานาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหนื่อยไมอยาก

ไปเขารับบริการ  

        ปจจัยที ่มีผลตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ   

สวนหนึ ่งมาจากการเปลี ่ยนแปลงตาง ๆ ที ่สงผลกระทบตอ

รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอมและความม่ันคงในชีวิต ซึ่งปจจัย

ตางๆ คือ  

1. อายุมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกายกลาวคือ

ผูสูงอายุเมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุแลว ระบบตาง ๆ ภายในรางกาย

เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะตาง ๆ รางกายมีแตเริ่มเสื่อมถอย

และทํางานไมเปนปกติเหมือนเดิม สอดคลองกับ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสร ิมสุขภาพ (2560) ที ่กลาววา

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคตาง ๆ สาเหตุมา

จากความเสื่อมตามธรรมชาติของรางกายและโรคประจําตัวเรื้อรัง  

2. สถานภาพการสมรส มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานความม่ันคงในชีวิต กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญที่อยูคนเดียว 

สถานภาพโสด มักมีฐานะยากจนและเกือบทุกคนก็ประสบกับ

ภาระหนี้สิน จากสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การแขงขันสูง 

ทําใหผู สูงอาย ุไม สามารถจะประกอบอาชีพที ่มีรายไดสูงได   

จึงส งผลกระทบตอค ุณภาพชีว ิต ผ ู สูงอายุหลายคนที ่สมรส 

มีครอบครัวมีลูกหลานสามารถพึ่งพาลูกหลานในเรื่องของรายได 

ถึงแมจะไดร ับสวัสดิการเบ ี ้ยยังชีพก็ยังไมเพียงพอตอความ

ตองการของผูสูงอายุ ดังนั ้นผูสูงอายุที ่มีสถานภาพสมรสจึงมี

คุณภาพชีวิตดานความม่ันคงในชีวิต สูงกวาผูสูงอายุที่โสด หมาย/

หยาราง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของศุภกาญจน  ศรีมอญ 

(2558) ที ่พบวาสถานภาพสมรส ตางกันทําใหคุณภาพชีวิต

แตกตางกัน แตขัดแยงกับ วัชรากรณ ชีวโศภิษฐ (2560)  ที่กลาว

วาผูสูงอายุยุคใหมมีอายุใจที่นอยกวาอายุจริง จึงใหความสําคัญ

กับการดูแลภาพลักษณของตนเองใหดูดีอยูเสมอ มีการดูแลรักษา

สุขภาพเปนอยางดี มีพฤติกรรมการบริโภคตามสมัยนิยม และ

หลีกเลี่ยงการพึ่งพาอาศัยลูกหลานหรือบุคคลอ่ืน 

การศึกษาการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน

ขี ้เหล็กสะลวง อําเภอ แมริม จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย  

5  ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  ดาน

สิ่งแวดลอม  และดานความมั่นคงในชีวิต มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู ในระดับปานกลาง พิจารณาเปนรายด าน สอดคลองกับ

การศึกษาของพระธนพล กนฺตสีโล (2561) พบวาผูสูงอายุมีระดับ

การสงเสริมคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน   

ผู สูงอายุในตําบลขี้เหล็กสะลวง ไดร ับการตรวจสุขภาพ

ประจําปทุกป รวมทั้งยังไดรับความรูเรื่องของการออกกําลังกาย

และโภชนาการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งผูสูงอายุควรไดรับการใหความรูในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพื ่อที ่จะสามารถพึ่งพาตนเองไดเปนหลัก 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ภ ูมิว ัฒน  พรวนสุข (2558) ได

ศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ของ

องคการปกครองสวนทองถิ่น  ในเขตจังหวัดแพร ผลการวิจัย

พบวา ความตองการของผูสูงอายุ ควรมีการจัดอบรมใหความรู

เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ พรอมทั ้งมีบริการตรวจ

สุขภาพประจําปอยางจริงจัง ตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตอยาง

เหมาะสม ตั้งศูนยออกกําลังกายหรือมีกลุมอาสาสมัครออกเยี่ยม

ที ่บาน ทางดานจิตใจ ในชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผู สูงอายุ 
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สนับสนุนการทองเที่ยว เพื่อเปนการทําใหจิตใจของผูสูงอายุผอน

คลาย รูสกึดีเมื่อมีคนคอยดูแล คอยเปนหวง แตสวนมากไมเคย

ได ร ับการประเมินหร ือการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตใจและ

ความเครียดโดยผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ สอดคลอง

กับแนวคิดของศ ุภกาญจน  ศร ีมอญ (2558) ได กลาววา 

ครอบครัวควรใหการตอบสนองความตองการของผู สูงอายุให

ความรัก ยกยอง นับถือ ใหความสําคัญกับผูสูงอายุ เชน จัดงาน

วันเกิด พาผู ส ูงอาย ุไปทองเท ี ่ยวตามโอกาสและสถานที ่ท ี่

เหมาะสม การแสดงใหเห็นของวันสงกานต ซึ ่งเปนผู สูงอายุ

แหงชาติ ทางดานสังคม ไดรับการสนับสนุนใหเขารวมประเพณี

วัฒนธรรม เชน รดนํ้าดําหัวผูสูงอายุในวันสงกรานต หรือการเขา

รวมกิจกรรมการพบปะผูสูงอายุตางทองถิ่นเพื่อใหผูสูงอายุไมคิด

วาตองอยูตัวคนเดียว ทําใหชุมชนตองจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ หรือ

กลุมชมรมอื่น ๆ เพื่อใหผูสูงอายุมีกิจกรรมใหทํา หรือจะเปนการ

เยี่ยมบานผูสูงอายุจากหนวยงานที่เกี่ยวของหรือบุคคลในชุมชน 

สอดคลองกับงานวิจัยของประสงค  ชาญชาง (2554)  ที่กลาววา 

แนวทางการพัฒนาและเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร จัดรณรงคใหลูกหลานอยูรวมกับผูสูงอายุและ

เห็นความสําคัญของผูสูงอายุโดยการจัดวัน ผู สูงอายุไดพบปะ

ลูกหลาน ใหลูกหลานไดแสดงความกตัญู จัดชมรมหรือสมาคม 

ประจําชุมชน หรือหมูบานใหผูสูงอายไุดพบปะกับเพื่อน  ทางดาน

สิ่งแวดลอม ผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการชวยเหลือในการปรับ

สภาพแวดลอมที่อาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ หรือคําแนะนํา

ปรับปรุงหองนอนและที่นอนใหเหมาะสมผูสูงอายุ จากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ สอดคลองกับพระธนพล กนฺตสีโล (2561) ที่ไดศึกษา

เรื่องการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ เทศบาลตําบลเทพ

กษัตรี อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต โดยผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ

มีระดับการสงเสริมคุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง  จาก

บริการขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิต เชน การบริการดาน

สุขอนามัยทางดานรางกาย จิตใจ หรือบริการดานที่อยูอาศัยเปน

ตน ทางดานความม่ันคงในชีวิต ไดรับหลักประกันสุขภาพที่ดีจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของกับสิทธิของตนเอง เชน บัตรผูสูงอายุ หรือ

ขาราชการบํานาญ ไดรับสวัสดิการตาง ๆ เชน บัตรสวัสดิการจาก

รัฐ และคิดวาควรมีอาชีพรองรับสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุ 

ใช  เวลาว างให เก ิดประโยชน  สอดคล องก ับงานวิจ ัยของ  

จุฑาลักษณ แสนโท (2560) ผลการศึกษาพบวา โรงเรียนผูสูงอายุ

ตําบลนาราชควาย ควรมีแผนการสงเสริมใหผู สูงอายุมีอาชีพ  

การงานและมีรายได โดยการฝกอาชีพที ่พัฒนา ทักษะและ

สามารถสรางเปนรายไดใหกับผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุที่พัก

อาศัยที ่เหมาะสมตาม มาตรฐานโดยการไดร ับสนับสนุนจาก

หนวยงานที่ เกี่ยวของ รวมถึงการประสานงานใหมีสวัสดิการ 

ที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุตามความจําเปน โดยใหมีการจัดทําเปน

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ดึงการมีสวนรวมจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของและนํามาใชอยางเปนรูปธรรม 

การวิจัยครั้งนี้ไดขอคนพบใหมคือ อายุมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากเม่ืออายุมากขึ้นสภาพรางกาย

เสื ่อมโทรมลงประกอบกับการสัมภาษณท ี ่พบวาจากวัยร ุ น 

หรือตอนที่ยังแข็งแรงสวนใหญไมเคยดูแลใสใจตอสุขภาพตนเอง

จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่มาจากพฤติกรรมเปนสวนใหญ  

และสถานภาพของผู สูงอาย ุมีความสัมพันธก ับค ุณภาพชีวิต 

ดานความม่ันคงในชีวิตอยางยิ่ง จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห

ไดวา หากคนเราอยู ในวัยที ่สภาพรางกายแข็งแรงดีสามารถ

ทํางานเลี้ยงชีพได รูจักการดูแลสุขภาพเบื้องตนใหแข็งแรงและ

วางแผนชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็

เปนไดเมื่อวัยสูงอายุผูสูงอายุไมไดตองการความรํ่ารวยหรือความ

มั ่งคั ่ง ตองการใหตนเองแข็งแรง มีลูกหลานดูแลและมีความ

เปนอยูที่พอปะทังชีวิตไปจนวันสุดทายของชีวิตเพียงเทานั้น 

 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

       1. ในการทําวิจัยครั้งนี้มีการทําในกลุมของผูสูงอายุเพียง

กลุ มเดียวจึงยังไมเห็นความแตกตางในผูสูงอายุที ่อยู ในชนบท 

และในชุมชนเมืองที่ชัดเจน   
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        2. ควรมีการใหผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเขามามีสวน

รวมหรือกลุมเปาหมายในการทําวิจัยเพื่อที่จะใหเห็นถึงปญหา 

ของผูสูงอายุและนําไปเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุได   

        3. ควรมีการใหเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (CG) ในชุมชน

มาเขารวมวิจัยเพื่อหาแนวทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและ

รับรูปญหาของผูสู.อายุไดอยางแทจริง   

 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

       1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุรวมกับชุมชน เพื่อใหเกิดรูปแบบของการ พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุที่หลากหลาย และควรเผยแพรที่เปนตัวอยางที่ดี

นําไปสู การขยายผลและปรับใชในพื ้นที ่ต างๆ ภายใตบริบทที่

คลายคลึงกัน  

       2. การวิจัยดานผูสูงอายุในอนาคต ควรตองเปนการวิจัยใน

ลักษณะสหสาขาวิขาบูรณาการศาสตร ตาง ๆ เขาดวยกัน เพราะ

ประเด็นเกี่ยวกับผู สูงอายุมีความหลากหลายเพื่อใหการศึกษา

ครอบคลุมและมีคุณภาพ 

3. ควรมีการศ ึกษาการเตรียมความพร อมในการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวดวนเพื่อที่จะสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางดี

ยิ่งขึ้นและยั่งยืนตอไป 
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