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บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวัน

ออกของประเทศไทย โดยการวิเคราะหอภิมาน กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากงานวิจัยที่ทําเสร็จเรียบรอย
แลวในชวง 5 ป ตั้งแต ป พ.ศ. 2550-2554 กลุมตัวอยางอาศัยอยูในเขต 9 จังหวัดภาคตะวันออก ไดแก 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี นครนายกและสมุทรปราการ ไดงานวิจัย
ทั้งสิ้น 87 เรื่อง เครื่องมือประกอบดวยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยตามหลักฐานเชิงประจักษ ของคณะ
อนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยและแบบบันทกึขอมลูทีผู่วจิยัสรางขึน้ วเิคราะหขอมูลดวยสถิต ิคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว 

ผลการวิจัย 
1. ผลการประเมนิคณุภาพการวจิยัผูสงูอายใุนภาคตะวนัออกตามหลกัฐานเชงิประจกัษ สวนใหญ 

มคีณุภาพการวจิยัในระดบั 3 หรอื ระดบั C จาํนวน 59 เรือ่ง (รอยละ 67.82) รองลงมา  คอื ระดบั 4 หรอื 
ระดับ D จํานวน 21 เรื่อง (รอยละ 24.13)   และระดับ 1 หรือ ระดับ A จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ 4.60) 

2. ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลมากที่สุด คือ ดานรางกาย 
(r = 1.224) รองลงมา คือ ดานความสัมพันธทางสังคม (r  = 1.185) และดานจิตใจ (r = 0.987)

3. การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันออก พบวา มีขนาดอิทธิพลไมแตกตางกัน
4. ประเด็นสําคัญจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ มี 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 2)การพัฒนามาตรฐานการบริหารงานสวัสดิการและการสังเคราะหผูสูงอายุ 
3) การประเมินผลและการติดตามโครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 4) การศึกษาบทบาทและปจจัยที่สงผล
ตอประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุในกลุมของผูดูแลผูสูงอายุ 5) การดูแลตนเองของผูสูงอายุเมื่อเปน
โรคเรื้อรัง 

ผลการสังเคราะหงานวิจัย ทําใหทราบวา การดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจและความสัมพันธ
ทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยในภาคตะวันออก 

คําสําคัญ : การวิเคราะหอภิมาน  การสังเคราะหงานวิจัย ผูสูงอายุ สารสนเทศ

* ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
** พยาบาลชํานาญการพิเศษ   หัวหนาสํานักงานจัดการศึกษา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
***  รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร และผูชวยอธิการบดีฝายวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
**** นักวิจัย ฝายวิชาการและวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 25592

Abstract
The purpose of this research was to synthesis researches on elderly in eastern re-

gion of THAILAND by using meta-analysis and meta-ethnography methods. Eighty-seven 
researches, thesis, and dissertation of elderly in the eastern of Thailand during 2007-2011 
were selected from inclusion criteria. Instruments were Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines of the royal college of physicians of Thailand for evaluated quality 
of researches and record forms for analysis and synthesis, statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and One-way ANOVA were used for data analysis. 
Result showed as followed ;

1. Quality of researches by evidence based approached mostly in level 3 or level 
C were 59 titles (67.82%), followed by the level 4 or level D were 21 titles (24.13%) and 
a level 1 or Level A were 4 titles (4.60 %).

2. Factors that effected to the quality of elder’s life with the most an average ef-
fect size was physical domain (r = 1.224), followed by social relationship (r = 1.185), and 
psychological domain (r = 0.987).

3. There was no statistically signifi cant difference between average effect size of 
the factorsthat affected the quality of elder’s life. 

4. The main issues from qualitative study were 5 aspects: 1) Developing quality 
of the elderly life, 2) Developing standard for welfare and well-being of the elderly, 
3) Evaluation of elderly living project, 4) Study Roles and factors effected to elderly care in 
family, community and care givers, and 5) Self health care of elderly with chronic illness.

In conclusion, fi nding of meta-analysis showed that physical factors, social relationship 
factors, and psychological factors were important factors affecting the quality of life in 
the older people in the eastern of Thailand.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบนัรฐับาลไดกาํหนดใหการเตรียมความ

พรอมสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ เปนยุทธศาสตร
หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ซึ่งไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) ไวแลว การทีร่ฐัตองกาํหนดแผน
งานเกีย่วกับผูสงูอายไุวอยางเปนทางการนัน้ เนือ่งจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ 
ซึง่แสดงใหเหน็อยางชดัเจนวา ประเทศไทยกาํลงักาว
เขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ(Aging Society)1 

จากการมีผูสงูอายุ (อายุ 60 ปและมากกวา) มากกวา
รอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  จากการคาด
ประมาณการประชากรของประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573 แสดงวาอีกประมาณ 
15 ปขางหนา หรือในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูง
อายุจะเพ่ิมขึ้นเปน 14.9 ลานคน หรือคิดเปน 
2 เทาของประชากรสงูอายใุนป พ.ศ. 2552 และในป 
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 17.8 ลานคน
หรอืคดิเปนรอยละ 25 ของประชากรไทยท้ังประเทศ2 
การมจีาํนวน และสดัสวนประชากรสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้
อยางรวดเร็ว สงผลให ประเทศมีระยะเวลาที่คอน
ขางสั้น ในการเตรียมรองรับการดูแลผูสูงอายุที่จะ
เพิ่มขึ้น ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศผูสูงอายุ
เพ่ือใชในการวิเคราะหสถานการณ และเปนพืน้ฐาน
ในการวางแผนการใหบรกิาร ไดอยางสอดคลองตรง
กบัความตองการของผูสงูอายุและชุมชน เพือ่พฒันา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหครอบคลุมอยางท่ัวถึง
ตอเนือ่งและเปนปจจบุนั การสงเสรมิและสนบัสนนุ
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุในภาพรวมของ
ทั้งประเทศ ซึ่งควรมีความเชื่อมโยงกับระบบขอมูล
ของทองถิน่  เพือ่ใชประโยชนในการกาํหนดนโยบาย
และแผนงาน  การจัดสวัสดิการทุกระดับ  การจัด
บรกิารสาธารณะและบริการทางสังคม ทีจ่าํเปนตอ

ผูสงูอายุทกุประเภท  เพ่ือใหสามารถเตรียมความพรอม
รองรบัสงัคมผูสงูอายไุดอยางเหมาะสม สอดคลองกบั
การศกึษาวจิยั ของสภาทีป่รึกษาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาต ิทีท่าํการศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความตองการ
บรกิารสวัสดกิารสังคมของผูสงูอายใุนเขตชนบท3 ผล
การศึกษาวิจัย ไดเสนอแนะใหรัฐบาลจัดทําระบบ
ฐานขอมลูผูสงูอายใุนชนบททัง้ประเทศเพือ่แยกแยะ 
จดัประเภท ระดบัการจดับรกิารผูสงูอายใุนชนบทให
มหีลากหลายระดบัทัง้ในระยะวกิฤต  ระยะสัน้และ
ระยะยาว โดยบรูณาการกลุมผูสงูอายุใหเปนหนึง่ใน
กลุมเปาหมายอื่น ๆ ของสังคม ไมมองแยกเฉพาะ
กลุมผูสูงอายุ ซึ่งทําใหพลังการขับเคลื่อนทางสังคม
มีมากขึ้น จะเห็นไดวา การพัฒนาระบบฐานขอมูล
ผูสงูอายุ  เปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัและจําเปนอยางยิง่
ที่ตองมีการดําเนินการอยางเรงดวน เนื่องจากเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการนาํไปสูการวางแผนและกําหนด
นโยบาย ในการจัดกิจกรรม แผนงานโครงการตางๆ 
เพือ่สงเสริมคณุภาพชีวติของผูสงูอายุไดอยางเหมาะ
สม มหาวทิยาลยับรูพา ในฐานะทีเ่ปนมหาวทิยาลยั
ชั้นนําของภาคตะวันออก เปนแหลงวิทยาการและ
ชี้นําสังคมในศาสตรดาน  ตาง ๆ การพัฒนาความ
เปนเลศิทางวชิาการนัน้ ไดบรูณาการความรวมมอืใน
หลายศาสตร โดยศาสตรผูสงูอายเุปนหนึง่ในศาสตร
แหงความเปนเลิศของมหาวิทยาลัย ในระยะแรก
กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพ อนัประกอบดวย 
คณาจารยและนกัวจิยั จากคณะแพทยศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร คณะสห
เวชศาสตร คณะวิทยาศาสตรการกีฬา คณะแพทย
แผนไทยอภัยภูเบศร คณะสหเวชศาสตร และคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และสํานักงานสาธารณสุข
ในภาคตะวันออก ไดรวมมือกันศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
ผูสงูอาย ุ ซึง่การสงัเคราะหงานวจิยัผูสงูอายใุนภาค
ตะวนัออกโดยการวเิคราะหอภมิานนีเ้ปนการศกึษา
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ขอมลูอยางเปนระบบ  เพือ่ใหไดขอยตุ ิหรอืขอสรปุ
ในประเดน็ปญหาเฉพาะของผูสงูอายทุีม่คีวามกวาง
ขวางลุมลกึกวาผลงานวจิยัแตละเรือ่ง และสามารถ
ใหขอมูลสารสนเทศท่ีเปนประโยชนสามารถนําไป
ใชอางอิงและมีความนาเช่ือถือ นําไปสูการกําหนด
เชิงนโยบาย และการปฏิบัติจากการวิเคราะหและ
สังเคราะหอยางมีแบบแผน4 ดังเห็นไดจากรายงาน
การสังเคราะหงานวิจยัผูสงูอาย ุของเพญ็ณ ีแนรอท 
และคณะ5 ที่ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
ปญหาจาํเปนเรงดวนของประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค
เพือ่สรปุรวบรวม องคความรูดานสงัคมผูสงูอายุและ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการเตรียมการ
รองรับสังคมผูสูงอายุอยางเปนระบบ พบวา ขณะ
นี้ประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีประมาณ 
7 ลานคน คิดเปนรอยละ 11 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซึง่แสดงใหเหน็วาประเทศไทยไดเขาสูสงัคม
ผูสงูอายแุลว ในประเทศไทยมปีระชากรวยัแรงงาน 
9 คน สามารถดแูลผูสงูอายทุีม่อีายุ 65 ปขึน้ไปได 1 
คน แตในป 2583 ประชากรวัยแรงงานลดลงเหลือ
เพียง 3 คน ที่จะดูแลผูสูงอายุ 1 คน ดังนั้น จึงควร
เรงเตรียมการรองรับดานสวัสดิการ บริการ รวมถึง
การสรางหลักประกันตาง ๆ เพื่อรองรับประชากร
ผูสูงอายุ จากขอมูลป 2550 พบวา มีผูสูงอายุเพียง
ประมาณ รอยละ 15.38 ที่มีรายได 100,000 บาท
ตอป และรอยละ 34.13 มีรายไดประมาณ 20,000 
บาทตอป รอยละ 50 มแีหลงรายไดจากบุตร และที่
เหลือมาจากเงินออมเบ้ียยงัชีพ และคูสมรส ลกัษณะ
โครงสรางครอบครัวมแีนวโนมเปนครอบครัวเดีย่วสงู
ขึน้ เชนเดียวกบัในประเทศญ่ีปุน เกาหลีและสงิคโปร 
ซึง่ในประเทศเหลานัน้รฐับาลพยายามใชยทุธศาสตร
สงเสริมใหครอบครัวหันมาดูแลและอยูรวมกับ
ผูสูงอายุโดยมีสิ่งจูงใจในดานสวัสดิการและภาษีให
กับผูที่รับดูแลพอแม นอกจากน้ียังมีการวิเคราะห
อภิมาน ในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพของผูสงูอายุ ของ กตัตกิา ธนะขวาง 

จิราพร เกศพิชญวัฒนาและชนกพร จิตปญญา6 
เพือ่คนหาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดย สังเคราะหงาน
วจิยั ทีม่กีารตีพมิพระหวางปพ.ศ. 2534-2552 จาํนวน 
48 เลม ผลการวิเคราะหอภมิานนีช้ีช้ดัวา ปจจยัดาน
ความรูความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะ
เจาะจงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดาน
อิทธิพลระหวางบุคคล และปจจัยทางดานจิตวิทยา
มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุ
ไทย ซึ่งมีประโยชนโดยตรงตอการพยาบาลที่เนน
การบูรณาการปจจัยเหลาน้ีเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความตอเนื่อง
และย่ังยืนตอไป  

การวเิคราะหอภมิานงานวจิยัของผูสงูอายใุน
ภาคตะวนัออกทีท่าํการศกึษาวจิยัครัง้นี ้เพือ่ทาํความ
เขาใจและเรยีนรูสารสนเทศทีม่อียู โดยจะไดนาํความ
รูไปใชพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศผูสูงอายุ
และเปนขอมลูพืน้ฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวติของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกรวมกันตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
เพ่ือสงัเคราะหงานวิจยัทีศ่กึษาเก่ียวกับคณุภาพ

ชีวิตผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย 

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัย
การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ใชรปูแบบการวจิยัแบบ

การวิเคราะหอภิมานและการวิเคราะหชาติพันธุ
วรรณาอภิมาน 

ขั้นตอนในการวิจัย 
1. การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของ

การวิจัย
2. การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ เปนการ

ศึกษาตํารา เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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3. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 3.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ ครอบคลุมรายงานการวิจัยที่

หนวยงานจัดทําขึ้น วิทยานิพนธ และหรือปริญญา
นพินธของนสิตินกัศกึษาระดับอุดมศกึษาในสถาบัน
อุดมศึกษาท่ีมุงศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุไทย งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตอง
เปนรายงานวิจัยที่ทําเสร็จเรียบรอยแลวในชวง 5 ป 
(ตั้งแต ป พ.ศ. 2550-2554) 

 3.2 กลุมตวัอยาง  คดัเลือกโดยพจิารณา
เกณฑการคัดเลือกดังนี้ คือ

1. งานวิจัยเชิงปริมาณ   
 1.1 เปนงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุของไทย 

ที่อาศัยในเขตจังหวัด 9 จังหวัด ในภาคตะวันออก 
ที่มีการแบงภูมิภาคตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ไดแก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี นครนายกและ
สมุทรปราการ

 1.2 เปนงานวิจัยที่มีการ
รายงานคาสถิติพื้นฐาน หรือ เปนสถิติที่มา

จากการทดสอบนัยสาํคญัทีเ่พยีงพอตอการนาํไปใช
คํานวณคาขนาดอิทธิพล 

2. งานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนงานวิจัยที่
เกีย่วของกบัคุณภาพชวีติของผูสงูอายขุองไทย 

ที่อาศัยในเขตจังหวัด 9 จังหวัด ในภาคตะวันออก 
4. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
 4.1 สาํรวจรายชือ่ งานวจิยั วทิยานพินธ 

ปริญญานิพนธ ที่แลวเสร็จหรือตีพิมพตั้งแตป 
พ.ศ. 2550-2554(5 ป) 

 4.2 การสํารวจเนื้อหา โดยคัดเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาผูสูงอายุไทยในภาค
ตะวันออก ครอบคลุมมิติตามองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก7 ดังตอไปน้ี 
1) ดานรางกาย (Physical domain) 2) ดานจิตใจ 

(Psychological domain) 3) ดานความเปนอิสระ
ไมตองพึ่งพา (Level of independence) 4) ดาน
ความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) 
5) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 6) ดานความ
เชื่อสวนบุคคล(Spirituality/religion/beliefs)

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย
เพ่ือตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมูลการ

วจิยั รวมทัง้ประเมินระดบัคณุภาพของงานวิจยัตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งแบงคุณภาพงานวิจัยออก
เปน 4 ระดับดังนี้ 8

ระดับที่ 1 หรือ ระดับ A เปนหลักฐานท่ี
ไดจากงานวิจยัทีเ่ปนการวิเคราะหเชงิอภิมาน (Meta 
– Analysis) หรอืงานวจิยัประเภททดลองทีม่กีารสุม
กลุมตัวอยาง (Randomized Controlled Trials)

ระดับที่ 2 หรือ ระดับ B ไดแก งานวิจัย
ประเภทก่ึงทดลอง (Quasi – experimental 
design) หรอืงานวจิยัเชงิทดลองทีไ่มมกีารสุมตวัอยาง 
(Non - Randomized Controlled Trials)

ระดับที่ 3 หรือ ระดับ C ไดแก งานวิจัยที่
เปนการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ หาความสมัพันธหรอื
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Design)

ระดับที่ 4 หรือระดับ D ไดแก หลักฐานจาก
ความเหน็รวมกนั หรอืฉันทามติ (Consensus) ของ
กลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ เนื่องจากยังไมมีการ
ทําวิจัยในเรื่องที่ตองการ หรืองานวิจัยไมมีความ
สอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติ

6. การสรางเครือ่งมอืและการรวบรวมขอมลู
ของกลุมตวัอยาง  เคร่ืองมือการวิเคราะหอภมิาน ม ี  
2 แบบ คือ 

 6.1 แบบประเมินงานวิจัย ใชวิธีการ
ประเมนิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ แบงเปน 4 ระดับ 

 6.2 แบบบันทึกขอมูล  เปนตารางท่ีใช
สาํหรับการบันทกึขอมลูตามขอคาํถามท่ีคณะผูวจิยั
สรางขึ้น เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
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7. การบันทึกขอมูล
เปนการบันทึกการลงรหัสสําหรับตัวแปร

คุณลักษณะงานวิจัยและการเตรียมขอมูลสําหรับ
การวิเคราะห 

8. สถิติและการวิเคราะหขอมูล
 8.1 การวเิคราะหขอมลูเบ้ืองตน เปนการ

วเิคราะหคณุลักษณะของงานวจิยัเปนการวเิคราะห
จากสรุปรายงานการวิจัย โดยใชสถิติบรรยาย การ
คํานวณคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 8.2 การวิเคราะหขนาดอิทธิพลของ
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออก โดยการคาํนวณคาขนาดอทิธพิล (Effect 
size)

 8.3 การวเิคราะหเพือ่เปรยีบเทยีบความ
แตกตางของคาเฉลีย่ขนาดของอทิธพิลของปจจยัทีส่ง
ผลตอคณุภาพชวีติของผูสงูอายโุดยใชวธิกีารทดสอบ
ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ดวยการวเิคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

9. การสรุปองคความรูและขอเสนอแนะ

ผลการศึกษาวิจัย
1.คุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะห

ปที่มีการตีพิมพหรือแลวเสร็จมากที่สุด คือ 
ป 2553 (รอยละ 29.88) รองลงมา คือ ป 2551 
(รอยละ 24.14) สถาบันที่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ผูสงูอายุในภาคตะวันออก มากท่ีสดุ คอื มหาวิทยาลัย
ขอนแกน (รอยละ 54.02) รองลงมา คอื มหาวทิยาลยั
บูรพา(รอยละ 32.18) สาขาท่ีศึกษาสวนใหญ คือ 
สาขารัฐประศาสนศาสตร (รอยละ 63.22) รองลง
มา คอื สาขาพยาบาลศาสตร (รอยละ 15.39) ผูวจิยั
หลักสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.97) สวนใหญ
เปนงานวิจยัประเภท วทิยานิพนธ ระดับปริญญาโท 
(รอยละ 96.55) จงัหวดัทีไ่ดรบัการศกึษามากท่ีสดุ คอื 
จงัหวัดชลบุร ี(รอยละ 34.48) รองลงมา คอื จงัหวัด
สมุทรปราการ (รอยละ 19.54) และจังหวัดระยอง 
(รอยละ 17.24) วัตถุประสงคเพื่อบรรยาย/ศึกษา
หรอือธบิาย มากทีส่ดุ (รอยละ 70.59) เปนงานวจิยั
เชงิปริมาณ(รอยละ 75.86) และงานวิจยัเชิงคณุภาพ 
(รอยละ 24.14) กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชเปนสวน
ใหญ คือ ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender’s Health promotion) (รอยละ 33.33) 
สวนใหญ ไมระบุวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง(รอยละ 
24.14) และรองลงมา ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง(รอยละ 22.99) ไมมีการระบุ
สมมติฐาน (รอยละ 72.41) เครื่องมือสวนใหญ ใช
แบบสอบถาม(รอยละ 70.59) วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ 43.18) รองลงมา คือ 
การวิเคราะหเนื้อหา (รอยละ 19.69) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ความถี่ รอยละ

ปที่พิมพ 2550 16 18.39

2551 21 24.14

2552 16 18.39

2553 26 29.88

2554 8 9.20

รวม 87 100.00
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มหาวิทยาลัยราชภัฎรําไพพรรณี 1 1.15

มหาวิทยาลัยราชภัฎธนบุรี 3 3.45

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา 1 1.15

รวม 87 100.00

สาขาที่ผลิต ศึกษาศาสตร 3 3.45

ผลงานวิจัย พยาบาลศาสตร 16 18.39

สังคมสงเคราะหศาสตร 4 4.59

สังคมศาสตร 3 3.45

สาธารณสุขศาสตร 3 3.45

เศรษฐศาสตร 3 3.45

รัฐประศาสนศาสตร 55 63.22

รวม 87 100.00

จังหวัดที่ ชลบุรี 30 34.48

ทําการศึกษา ฉะเชิงเทรา 8 9.20

ระยอง 15 17.24

จันทบุรี 6 6.90

ตราด 5 5.74

สระแกว 2 2.30

ปราจีนบุรี 1 1.15

สมุทรปราการ 17 19.54

นครนายก 2 2.30

ภาคตะวันออก 1 1.15

รวม 87 100.00

ตารางที่ 1(ตอ) แสดงคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ความถ่ี รอยละ

สถาบันที่ผลิต มหาวิทยาลัยบูรพา 28 32.18

งานวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 47 54.02

มหาวิทยาลัยมหิดล 2 2.30

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 2.30

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 1 1.15

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2 2.30
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เพศผูวิจัย หญิง 60 68.97

ชาย 27 31.03

รวม 87 100.00

ประเภทงานวิจัย Thesis ปริญญาโท 84 96.55

Dissertation ปริญญาเอก 2 2.30

งานวิจัยของหนวยงาน 1 1.15

รวม 87 100.00

วัตถุประสงค บรรยาย/ศึกษา/อธิบาย 72 70.59

เปรียบเทียบ 14 13.73

หาความสัมพันธ 7 6.86

ประเมิน 6 5.88

วิจัยและพัฒนา 3 2.94

สังเคราะห 0 0.00

รวม 102 100.00

แบบแผนการวิจัย

เชิงปริมาณ 

บรรยาย

66

22

75.86

33.33

เปรียบเทียบ 14 21.21

ความสัมพันธ 7 10.61

เปรียบเทียบและความสัมพันธ 6 9.09

ทดลอง 8 12.12

ประเมิน 6 9.09

วิจัยและพัฒนา 3 4.55

เชิงคุณภาพ 21 24.14

สังเคราะห 0 0.00

รวม 87 100.00

ทฤษฎีหลัก ไมมี 72 82.76

กรอบแนวคิด

มี

Illness Belief Model

15

2

17.24

13.33

ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ความถี่ รอยละ
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ความถี่ รอยละ

Family System Theory 1 6.67

Rosenberg Self-esteem Scale 1 6.67

Strategic Management 1 6.67

Pender’s Health promotion Model 5 33.33

ปจจัยพื้นฐานของผูสูงอายุของศศิพัฒน ยอดเพชร 1 6.67

Duvall’s Family Development 1 6.67

ประเภทสมมติฐาน ไมมี 63 72.41

ไมมีทิศทาง 16 18.40

มีทิศทาง 8 9.19

รวม 87 100.00

แบบแผนการทดลอง The control group posttest only design 0 0.00

The control group pretest-posttest design 2 2.30

The control group pretest-posttest time 3 3.45

Pretest-posttest non randomized design 0 0.00

The one group pretest-posttest design 1 1.15

Posttest group only design 0 0.00

Quasi experimental 1 1.15

ไมใชการทดลอง 80 91.95

รวม 87 100.00

วิธีการเลือกกลุม ประชากรศึกษา 2 2.30

ตัวอยาง แบบเจาะจง 20 22.99

สุมอยางงาย 16 18.39

สุมแบบเปนระบบ 5 5.75

สุมแบบแบงกลุม 1 1.15

สุมแบบแบงชั้น 8 9.19

สุมแบบหลายชั้นตอน 8 9.19

สุมแบบโควตา 2 2.30

สุมแบบบังเอิญ 2 2.30

สุมแบบสะดวก 2 2.30

ไมระบุ 21 24.14

รวม 87 100.00
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ความถี่ รอยละ

ประเภทเครื่องมือ แบบสอบถาม 72 70.59

แบบทดสอบ/แบบวัด/แบบประเมิน 17 16.67

แบบสัมภาษณ 10 9.80

แบบสังเกต 3 2.94

รวม 102 100.00

ประเภทของ Content Analysis 26 19.69

การวิเคราะหขอมูล Descriptive stat 57 43.18

t-test 18 13.64

Dependent t-test 0 0.00

Simple correlation/regression 6 4.54

ANOVA,ANCOVA(one-way) 11 8.33

Multiple correlation/regression 1 0.76

Factor Analysis 0 0.00

Path analysis 0 0.00

LISREL 0 0.00

HLM 1 0.76

Triangulation 1 0.76

Inductive method 3 2.27

Chi-Square 1 0.76

Repeated-Measure Analysis of Variance 2 1.52

Non-Parametric 5 3.79

รวม 132 100.00
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คณุลกัษณะงานวจิยัเกีย่วกบัผูสงูอายใุนภาค
ตะวนัออก ระดบัสมมตฐิาน กลุมตวัแปรตาม สวนใหญ 
ศึกษาเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ(รอยละ 
35.79) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ พบวา สวนใหญ   
ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต(รอยละ 28.57)  การ
ศึกษาสหสัมพันธ พบวา สวนใหญ ตัวแปรตาม คือ 
สขุภาพจิตของผูสงูอายุ(รอยละ 17.65) รองลงมา คอื 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และโครงการ/กิจกรรม
บริการผูสูงอายุ(รอยละ 11.76) ประเภทเคร่ือง
มือที่ใชวัดตัวแปรตาม สวนใหญเปนแบบสอบถาม 
(รอยละ 70.59) ชนิดความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัด
ตัวแปรตาม สวนใหญ ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(รอยละ 52.94) และหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา
(รอยละ82.35) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับสมมติฐาน กลุมตัวแปรตาม

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ภาพรวม ชุดเปรียบเทียบ ชุดสหสัมพันธ

ความถ่ี รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ

กลุมตัวแปรตาม คุณภาพชีวิต 11 11.58 8 28.57 1 5.88

พฤติกรรมสุขภาพ 3 3.16 1 3.57 1 5.88

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 9 9.47 5 17.86 2 11.76

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2 2.11 1 3.57 1 5.88

การดูแลสุขภาพตนเอง 3 3.16 2 7.14 1 5.88

คุณภาพการนอนหลับ 1 1.05 0 0.00 1 5.88

โรคเรื้อรัง 5 5.26 2 7.14 1 5.88

มาตรฐานการสงเคราะหผูสูงอายุ 2 2.11 2 7.14 0 0.00

โครงการ/กิจกรรมบริการผูสูงอายุ 3 3.16 0 0.00 2 11.76

หกลม 1 1.05 1 3.57 1 5.88

สุขภาพจิต 4 4.21 1 3.57 3 17.65

เบี้ยยังชีพ 15 15.79 1 3.57 1 5.88

สวัสดิการสังคม 34 35.79 3 10.71 1 5.88

บทบาทผูดูแล 2 2.11 1 3.57 1 5.88

รวม 95 100.00 28 100.00 17 100.00

ประเภท แบบสอบถาม 72 70.59 18 64.29 10 58.82

เคร่ืองมือที่ใชใน

การวัดตัวแปร

แบบทดสอบ/แบบวัด/

แบบประเมิน 17 16.67 10 35.71 7 41.18

ตาม แบบสัมภาษณ 10 9.80 0 0.00 0 0.00

แบบสังเกต 3 2.94 0 0.00 0.00 0.00

รวม 102 100.00 28 100.00 17 100.00



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 255912

ตารางท่ี 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับสมมติฐาน กลุมตัวแปรตาม

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ภาพรวม ชุดเปรียบเทียบ ชุดสหสัมพันธ

ความถ่ี รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ

ชนิดของความ Alpha-Coeffi cient 54 52.94 23 82.14 15 88.24

เชื่อมั่น Kuder-Richardson 7 6.86 5 17.86 2 11.76

ของเครื่องมือวัด ไมระบุ 41 40.20 0 0.00 0 0.00

ตัวแปรตาม

รวม 102 100.00 28 100.00 17 100.00

ชนิดของความ ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 84 82.35 28 100.00 15 88.24

เที่ยงตรงของ ความเที่ยงตรงตามโครงสราง 0 0.00 0 0.00 0 0.00

เครื่องมือวัด

ตัวแปรตาม

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา

และโครงสราง 2 2.38 0 0.00 2 11.76

ไมระบุ 16 15.27 0 0.00 0 0.00

รวม 102 100.00 28 100.00 17 100.00

ตารางที่ 3 คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับสมมติฐาน กลุมตัวแปรตน 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ภาพรวม ชุดเปรียบเทียบ ชุดสหสัมพันธ

ความถ่ี รอยละ ความถ่ี รอยละ ความถ่ี รอยละ

กลุมตัวแปรตน คุณลักษณะของผูสูงอายุ 76 72.38 4 28.57 9 36.00

ความรู 3 2.86 0 0.00 2 8.00

ทัศนคติ 2 1.90 0 0.00 1 4.00

การปฏิบัติตน/พฤติกรรม 4 3.81 1 7.14 3 12.00

ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน 2 1.90 0 0.00 2 8.00

คุณลักษณะงานวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับสมมติฐาน กลุมตัวแปรตน 
สวนใหญ เปน คุณลักษณะของผูสูงอายุ(รอยละ 72.38) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ สวนใหญ ตัวแปรตน 
คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ/โครงการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 42.86) การศึกษาสหสัมพันธ สวน
ใหญ ตัวแปรตน คือ คุณลักษณะของผูสูงอายุ(รอยละ 36.00) ประเภทเครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปรตน 
สวนใหญ คือ แบบสอบถาม(รอยละ 69.77) ชนิดความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดตัวแปรตน สวนใหญ ใช
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (รอยละ 51.81) และหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา(รอยละ89.16) ดงัตารางที ่3
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ตารางที่ 3 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับสมมติฐาน กลุมตัวแปรตน 

ชื่อตัวแปร คาตัวแปร ภาพรวม ชุดเปรียบเทียบ ชุดสหสัมพันธ

ความถ่ี รอยละ ความถ่ี รอยละ ความถ่ี รอยละ

การรับรู 2 1.90 0 0.00 2 8.00

ภาวะสุขภาพ 2 1.90 1 7.14 1 4.00

การสนับสนุนทางสังคม 6 5.71 2 14.29 3 12.00

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ/

โครงการสรางเสริมสุขภาพ 6 5.71 6 42.86 0 0.00

ประสบการณเดิม 1 0.95 0 0.00 1 4.00

ความเครียด 1 0.95 0 0.00 1 4.00

รวม 105 100.00 14 100.00 25 100.00

ประเภท แบบสอบถาม 60 69.77 4 66.67 9 45.00

เครื่องมือที่ใช

วัดตัวแปรตน

แบบทดสอบ/แบบวัด/

แบบประเมิน 10 11.63 2 33.33 11 55.00

แบบสัมภาษณ 13 15.12 0 0.00 0 0.00

แบบสังเกต 3 3.49 0 0.00 0 0.00

รวม 83 10.00 6 100.00 20 100.00

ชนิดของความ Alpha-Coeffi cient 43 51.81 4 66.67 9 45.00

เชื่อมั่นของ Kuder-Richardson 7 8.43 2 33.33 2 10.00

เครื่องมือวัดตัว ไมระบุ 33 39.76 0 0.00 9 45.00

แปรตน

รวม 83 100.00 6 100.00 20 100.00

ชนิดของความ ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 74 89.16 4 66.67 20 100.00

เที่ยงตรงของ ความเที่ยงตรงตามโครงสราง 2 2.41 2 33.33 0 0.00

เครื่องมือวัด

ตัวแปรตน

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหาและ

โครงสราง 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ไมระบุ 5 8.43 0 0.00 0 0.00

รวม 83 100.00 6 100.00 20 100.00
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ตารางท่ี 4 แสดงคุณลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก ระดับเลม ตัวแปรดานจํานวน

ตัวแปร N Mean Median Mode SD %CV Skewness Kurtosis Min Max Universe

จํานวน

ตัวแปรตาม 87 1.09 1.00 1.00 0.46 41.61 5.09 26.37 1.00 4.00 94.83

จํานวน

ตัวแปรตน 87 1.51 1.00 1.00 0.94 62.02 2.03 3.86 1.00 5.00 131.37

จํานวน

สมมติฐาน 87 2.76 2.00 2.00 1.26 45.88 0.49 -0.85 1.00 5.00 240.12

ขนาดของ

กลุมตัวอยาง 87 215.08 235.00 30.00 140.04 65.11 0.24 -0.34 5.00 629.00 18,711.96

จํานวน

เคร่ืองมือ 87 1.17 2.00 1.00 1.58 78.86 1.84 4.36 1.00 6.00 101.79

จํานวนวิธี

วิเคราะห 87 2.56 2.00 2.00 2.10 56.78 1.94 4.65 0.00 8.00 483.72

จาํนวนตวัแปรตามเฉลีย่ 1.09 ตวั (เอกภพ 94.83 สงูสดุ 4 ตวั ตํา่สดุ 1 ตวั) จาํนวนตวัแปรตนเฉลีย่ 
1.51ตัว (เอกภพ 131.37 สูงสุด 5 ตัว ตํ่าสุด 1 ตัว) จํานวนสมมติฐานเฉลี่ย 2.76 ตัว (เอกภพ 240.12 
สูงสุด 5 ตัว ตํ่าสุด 1 ตัว) ขนาดของกลุมตัวอยาง เฉลี่ย  215.08 คน (เอกภพ 18,711.96 คน สูงสุด 629 
คน ตํ่าสุด 5 คน) จํานวนเคร่ืองมือเฉล่ีย 1.17 เครื่องมือ (เอกภพ เทากับ 101.79 เครื่องมือ สูงสุด 
6 เคร่ืองมือ ตํ่าสุด 1 เครื่องมือ) จํานวนวิธีการวิเคราะหเฉลี่ย 5.56 วิธี (เอกภพ เทากับ 483.72 วิธี สูงสุด 
8 วิธี ตํ่าสุด 0 วิธี) ดังตารางที่ 4

2.การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับคุณภาพการวิจัย
ผลการประเมินคุณภาพการวิจัยผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกตามหลักฐานเชิงประจักษ ใน

ภาพรวม พบวา สวนใหญมีคุณภาพการวิจัยตามหลักฐานเชิงประจักษ ในระดับ 3 หรือ ระดับ C จํานวน 
59 เรื่อง (รอยละ 67.82) รองลงมา  คือ คุณภาพการวิจัยตามหลักฐานเชิงประจักษ ในระดับ 4 หรือ 
ระดับ D จํานวน 21 เรื่อง (รอยละ 24.13) และรองลงมา คือ คุณภาพการวิจัยตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ในระดับ 1 หรือ ระดับ A จํานวน 4 เรื่อง (รอยละ 4.60) ดังตารางท่ี 5
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ตารางที่ 5  แสดงผลการประเมินคุณภาพการวิจัยผูสูงอายุในภาคตะวันออกตามหลักฐานเชิงประจักษ
  จําแนกตามจังหวัดที่ทําการวิจัย

จังหวัด

ระดับคุณภาพการวิจัยตามหลักฐานเชิงประจักษ

ระดับที่ 1 หรือระดับ 
A

ระดับที่ 2 หรือระดับ 
B

ระดับท่ี 3 หรือระดับ 
C

ระดับท่ี 4 หรือระดับ 
D

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ

ชลบุรี 2 50.00 2 66.66 19 32.20 7 33.33

ฉะเชิงเทรา 0 0.00 0 0.00 4 6.78 4 19.05

ระยอง 0 0.00 0 0.00 13 22.03 2 9.53

จันทบุรี 0 0.00 0 0.00 5 8.48 1 4.76

ตราด 0 0.00 0 0.00 5 8.48 0 0.00

สระแกว 1 25.00 0 0.00 0 0.00 1 4.76

ปราจีนบุรี 0 0.00 0 0.00 1 1.69 0 0.00

สมุทรปราการ 1 25.00 0 0.00 10 16.95 6 28.57

นครนายก 0 0.00 0 0.00 2 3.39 0 0.00

ภาคตะวันออก 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0.00

รวม 87

(100.00) 4 (4.60) 100.00

3

(3.45) 100.00

59

(67.82) 100.00

21

(24.13) 100.00

ผลการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณดวยการวิเคราะหอภิมาน
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ที่มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด คือ ดานรางกาย 

( r = 1.224) รองลงมา คือ ดานความสัมพันธทางสังคม ( r = 1.185)  ดานจิตใจ ( r = 0.987) ดานความ
เชื่อสวนบุคคล ( r = 0.854)  ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพาใคร ( r = 0.749) และดานสิ่งแวดลอม 
( r = 0.653) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 และภาพที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันออก พบวา การทดสอบความ
แตกตางระหวางคาเฉล่ียขนาดอิทธพิลของปจจัยทีส่งผลตอคณุภาพชวีติของผูสงูอายุในภาคตะวนัออก มี
ขนาดอิทธิพลไมแตกตางกัน แสดงวา กลุมของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่แตกตางกันสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 6  จํานวนคาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาขีดจํากัดลาง
  และขีดจํากัดบน (95%ชวงความเช่ือมั่นของคาเฉลี่ย)

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
จํานวน

คา r
คาเฉลี่ย

สวน

เบี่ยงเบน

95% ชวงความเชื่อมั่น

ของคาเฉลี่ย

มาตรฐาน ขีดจํากัดลาง ขีดจํากัดบน

ดานรางกาย (Physical domain) 4 1.224 0.732 -0.574 3.022

ดานจิตใจ (Psychological domain) 4 0.987 0.564 -0.811 2.785

ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา

 (Level of independence) 3 0.749 0.684 -0.599 2.097

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) 4 1.185 0.576 -0.613 2.983

ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 2 0.653 0.482 -0.246 1.552

ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality/religion/

beliefs) 3 0.854 0.724 -0.045 1.753

19 1.128 0.645 -0.481 2.365

ภาพที่ 1 คาขีดจํากัดบนและขีดจํากัดลางของตัวแปรปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
 ของผูสูงอายุในภาคตะวันออก



Journal of Nursing and Education Volume 9 Number 2 April - June 2016 17

ตารางที่ 7 วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอ
  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยขนาดของอิทธิพล ANOVA

N r S
r

F p

ดานรางกาย (Physical domain) 4 1.224 0.732 1.055 0.376

ดานจิตใจ (Psychological domain) 4 0.987 0.564

ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา (Level of independence) 3 0.749 0.684

ไมแตกตาง

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) 4 1.185 0.576

ดานส่ิงแวดลอม (Environment) 2 0.653 0.482

ดานความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality/religion/beliefs) 2 0.854 0.724

คาเฉลี่ย 1.128 0.645

ผลการสงัเคราะหงานวิจยัเชงิคณุภาพดวย
การวิเคราะหชาติพันธุวรรณาอภิมาน

งานวิจยัเชงิคณุภาพทีผู่วจิยันาํมาสังเคราะห 
จํานวน 21 เรื่อง มีความนาเชื่อถือของงานวิจัยจาก
การวเิคราะหขอมูลเชงิประจกัษ อยูในระดบั 4 หรอื 
ระดับ D ซึ่งเปนงานวิจัยที่มีหลักฐานจากความเห็น
รวมกัน หรือฉันทามติ (Consensus) ของกลุมใน
เร่ืองน้ัน ๆ  พบวา  เปนงานวิจยัเก่ียวกับสวัสดกิารสังคม
และการสงัเคราะหผูสงูอาย ุจาํนวน 9 เรือ่ง  โครงการ
เบีย้ยงัชพีของผูสงูอายุ จาํนวน 8 เรือ่ง คณุภาพชีวติ
ของผูสูงอายุ จํานวน 2 เรื่อง โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ 
จํานวน 1 เรื่อง และผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 1 เรื่อง 

ผลการสังเคราะหงานวิจยัโดยใชการวิเคราะห
ชาตพินัธุวรรณาอภมิาน (Meta-ethnography) พบวา 

มีประเด็นสําคัญ สาเหตุ และผลของการ
ศึกษาวิจัย ดังตอไปน้ี

1. การพฒันาคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุน
ภาคตะวันออก

ผล/ขอคนพบ  : พบวาการดําเนินการตาม
มาตรฐานยงัไมทัว่ถงึและไมสอดคลองตรงตามความ
ตองการของผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะ : 
1. ดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลควร

เพิม่บรกิารตรวจสขุภาพปละ 1 ครัง้จัดหนวยบรกิาร
ตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ พาหนะในการพาไปสงโรง
พยาบาล

2. ดานรายได ควรจดัหาทนุและอบรมเกีย่ว
กบัการประกอบอาชีพแกผูสงูอาย ุและเพ่ิมเบีย้ยงัชพี
ใหสูงขึ้น จัดต้ังกองทุนการกูยืม

3. ดานความมั่นคงฯ ควรเพิ่มเงินคาชวย
เหลือการจัดการงานศพ ฌาปณกิจสงเคราะห

4. เพิ่มการจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับคนในครอบครัว

2. การพัฒนามาตรฐานการบริหาร
งานสวัสดิการและการสังเคราะหผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออก
ปญหา : ขาดการจัดองคกรและทรัพยากร

บุคคลเพ่ือการบริหารงานสวัสดิการผูสูงอายุ ขาด
การกําหนดแผนระยะยาวเพ่ือผูสูงอายุ

ผล : แนวทางการบรหิารสวสัดกิารประกอบ
ดวย การวางแผน การประสานงาน การจัดองคการ 
และการจัดสรรงบประมาณ 
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3. การประเมินผลและการติดตาม
โครงการเบีย้ยงัชพีผูสงูอายใุนภาคตะวนัออก
การประเมินผลโครงการ   สวนใหญ มีความ

เหมาะสม ปญหาท่ีพบคือ บุคลากรขาดความรู 
ทักษะในการปฏิบัติงาน การจัดสรรงบประมาณมี
ความลาชา ขอมูลการยายภูมิลําเนา/การตายของ
ผูสูงอายุไมเปนปจจุบัน

การติดตามผลการใชจายเบี้ยยังชีพของผูสูง
อาย ุ  พบวา การใชเบ้ียยงัชพีผูสงูอายนุาํไปใชจายมี
ทัง้ตรงและไมตรงวตัถปุระสงค สวนใหญนาํไปใชจาย
เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ผูสูงอายุและ
ครอบครัว ขาดการวางแผนปองกันและดูแลตนเอง
ดานสขุภาพซ่ึง มผีลอยูในระดับปานกลางคอนขางตาํ

4. การศกึษาบทบาทและปจจยัทีส่งผลตอ
ประสิทธภิาพในการดูแลผูสงูอายุในกลุมของผูดแูล
ผูสูงอายุในภาคตะวันออก

ผูดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออก สวนใหญ
เปนเพศหญงิ อาชพี รบัจาง สขุภาพแขง็แรง มฐีานะ
ปานกลาง ไดรบัการสนับสนุนจากภาครัฐและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดานขอมูลขาวสาร และส่ิงที่
จําเปนตอการดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยที่สงผล : ขวัญกําลังใจ และการสราง
แรงจูงใจ

ความตองการ : ตองการเจาหนาที่ที่มี
ความรู ทกัษะใหคาํแนะนาํและเปนทีป่รกึษาในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและตัวผูดูแลเอง

5. การดแูลตนเองของผูสงูอายเุม่ือเปนโรค
เรื้อรัง

โรคเร้ือรงัของผูสงูอายุในภาคตะวันออก สวน
ใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
เมื่อมีโรคเร้ือรัง สุขภาพผูสูงอายุจะไมคอยแข็งแรง

ความตองการการดแูล : คนดูแลยามเจบ็ปวย 
การชวยเหลือคารักษาพยาบาล ขอมูลขาวสารเพื่อ
เปนความรูในการดูแลตนเอง และเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนา

อภิปรายผลการวิจัย
1. การอภิปรายผลการวิจัยในสวนของ

การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
จําแนกเปน 4 ประเด็น ดังนี้

1.1 การเปนตัวแทนและความพอพียงของ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

ดําเนินการวิเคราะหใน 3 ประเด็น คือ
1) ความพอเพียงของขนาดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด
2) ความเปนตวัแทนดานลักษณะของเน้ือหา      
3) ความเปนตวัแทนดานผูผลติผลงานวจิยั

และหนวยงานวิจัย
เมื่อพิจารณาความพอเพียงของขนาดกลุม

ตัวอยางงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
ครั้งนี้ มีจํานวน 87 เรื่อง มีขนาดของกลุมตัวอยาง
รวมกันทั้งหมด 18,711 คน โดยขนาดของกลุม
ตัวอยางสูงสุด 629 คน ตํ่าสุด 5 คน นับวาสามารถ
เปนตวัแทนท่ีเพยีงพอของประชากรในการสังเคราะห
งานวิจยัใหไดขอคนพบจากการสังเคราะหทีส่ามารถ
เชื่อถือได 

เมื่อพิจารณาความเปนตัวแทนดานลักษณะ
เนื้อหาของงานวิจัยทั้ง 87 เรื่อง พบวา ลักษณะ
เนือ้หาและปริมาณของงานวิจยัมคีวามเปนตัวแทน
ของประชากรงานวิจัยดานคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกได โดยมีงานวิจัยเชิง
ปริมาณ 66 เรื่อง ที่มีวิธีวิทยาการวิจัยครอบคลุม
ตั้งแตการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรยาย เปรียบเทียบ หาความสัมพนัธ การประเมิน
ผล และการวิจัยเชิงทดลอง รวมท้ังการวิจัยเชิง
พัฒนา ปที่ทําการศึกษาวิจัยมีการกระจายต้ังแตป 
พ.ศ. 2550-2554 โดยในป พ.ศ. 2554 อาจจะมี
จํานวนผลงานวิจัยนอยกวาปอื่น ๆ ซึ่งหนวยงาน
ที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญเปนสถาบันการศึกษา
ของรัฐและในกํากับของรัฐ โดยมีสาขาวิชาท่ีให
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ความสนใจในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัผูสงูอายใุนภาค
ตะวันออกมากท่ีสุด คือ สาขารัฐประศาสนศาสตร 
ทั้งนี้ อาจเน่ืองมาจากการที่รัฐถายโอนอํานาจการ
ดูแลและการปกครองแกชุมชนใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเปนผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ประกอบ
กับรัฐบาลมีโครงการสวัสดิการและการสงเคราะห
ผูสงูอายแุละกระจายอาํนาจการปฏบิตัใิหชมุชนเปน
ผูดําเนินการและบริหารจัดการ ซึ่งพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให
แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  นั้นได
กําหนดอํานาจหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ในการจดับรกิารสาธารณะไวหลายดาน โดยเฉพาะ
ดานการสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส ไวใน
หมวด 2 มาตรา 16(10) ดงันัน้จงึทาํใหมคีวามต่ืนตวั
ในการศกึษาคณุภาพชวีติ และขอมลูเบือ้งตนเกีย่วกบั
ผูสูงอายุในชุมชนในสาขาวิชาดังกลาวเพิ่มขึ้น
จังหวัดที่มีการศึกษาวิจัยมากท่ีสุด คือ จังหวัด
ชลบุรี ระยองและสมุทรปราการ ทั้งนี้ เปนไปตาม
สัดสวนโครงสรางประชากรที่ 3 จังหวัด ดังกลาว
ในภาคตะวันออกเปนศูนยกลางดานอุตสาหกรรม 
มีจํานวนประชากรโดยรวมสูงและมีการอพยพยาย
ถิน่เขามาเพือ่หาโอกาสของการสรางรายไดและการ
มีงานทํา9  ลักษณะของเน้ือหาของงานวิจัย พบวา 
สวนใหญ ศึกษาดานสวัสดิการสังคม คุณภาพชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง
ของการวิจัย ไดแก กลุมผูสูงอายุ ครอบครัว/ผูดูแล
ผูสูงอายุ ผูบริหาร/บุคลากรในองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และผูบริหาร/บุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข รวมท้ังกลุมชุมชนและสังคม 

เมือ่พจิารณาความเปนตวัแทนดานผูผลิตผล
งานวิจัยและหนวยงานวิจัย การสังเคราะหงานวิจัย
ครัง้นีอ้าจขาดความเปนตัวแทน เนือ่งจากงานวิจยัทีน่าํ
มาสงัเคราะหสวนใหญเปนงานวจิยัท่ีเปนวิทยานพินธ

ของนสิตินกัศกึษาในระดบับณัฑติศกึษา ยงัขาดงาน
วจิยัของบคุลากรระดบัอาจารยในสถานศกึษา หรอื
บุคลากรในองคกรที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุโดยตรง 
นักวิชาการที่ทําการศึกษาเพื่อพัฒนาองคความรู
และเพ่ิมวิทยฐานะ เนื่องจากคณะผูวิจัยไมสามารถ
รวบรวมผลงานวิจัยดังกลาวไดเนื่องจากมีการเผย
แพรผลงานวจิยัในลกัษณะดงักลาวคอนขางนอยและ
มีขอมูลไมเพียงพอตอการวิเคราะหงานวิจัย

1.2 คณุภาพของงานวิจยัทีน่าํมาสังเคราะห
เมื่อพิจารณาความนาเชื่อถือตามหลักฐาน

เชิงประจักษ พบวา สวนใหญ อยูในระดับ 3 หรือ 
ระดับ C ซึ่งเปนงานวิจัยที่ศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
หาความสัมพันธหรือเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
ถึงรอยละ 67.82 รองลงมา เปนการศึกษาวิจัย 
ในระดับ 4 หรือระดับ D รอยละ 21.13 ซึ่งเปน
งานวิจัยท่ีมีหลักฐานจากความเห็นรวมกัน หรือ
ฉนัทามติ โดยมงีานวจิยัในระดบั 1 หร อื ระดบั A เพ ยีง
ร อยละ 4.60 เทานัน้ ดงัน้ัน ในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับ
ผูสงูอายุในภาคตะวันออก ควรเรงสงเสริมและพัฒนา
งานวิจัยท่ีใชการออกแบบวิจัยข้ันสูงเพิ่มมากข้ึน 
เปนที่นาสังเกตวา งานวิจัยเพื่อประเมิน วิจัย และ
พัฒนา และการสังเคราะห ซึ่งเปนงานวิจัยที่ทําให
ระดับคุณภาพงานวิจยัสูงนัน้ พบวามกีารศึกษาวจิยั
นอยเชนกนั จงึควรมีการสงเสริมใหทาํวจิยัในดานนี้
เพิม่มากขึน้ ดานวธิกีารสุมตวัอยาง พบวา สวนใหญ
ใชการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ ไดแก การสุม
อยางงาย การแบงกลุม แบงชั้น หลายข้ันตอน 
และแบบโควตา ทาํใหสามารถเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรไดเปนอยางดี และมีผลตอคณุภาพของงาน
วิจัยดวย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย สวนใหญ
เปนแบบสอบถามและแบบวัดประเมินผล รอยละ 
70.59  และรอยละ 16.67 โดยมกีารหาคณุภาพของ
เครือ่งมอืจากการหาคาความเชือ่มัน่ (รอยละ 52.94) 
และคาความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (รอยละ 82.35) 
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ทาํใหคณุภาพของเครือ่งมอืสามารถเชือ่ถอืไดในระดบั
ดีถึงดีมาก การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
สวนใหญเปนสถิติประเภท สถิติเชิงพรรณนา 
ประเภท t-test (รอยละ13.64) แมวาเนื้อหาดาน
ตรรกะจะไมเกีย่วกบัผูสงูอาย ุเชน มขีอเสนอแนะใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานความมั่น
คงฯ คอืการเพ่ิมคาชวยเหลือในการจัดงานศพ และ
การฌาปณกิจสงเคราะห ซึง่ผูสงูอายุหรือผูตายไมได
เปนผูรับเงินจริง One-way ANOVA(รอยละ 8.33) 
Correlation/Regression (รอยละ 4.54) ทาํใหงาน
วจิยัมคีณุภาพในระดับด ีแตยงัมกีารใชสถติขิัน้สงู เชน 
การวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis)  การ
วเิคราะหเสนทาง(path analysis) และLISREL คอน
ขางนอย รวมทั้งการวิจัยแบบทดลอง ยังมีจํานวน
นอย (รอยละ 8.05) ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมให
มีการพัฒนางานวิจัยที่ใชแบบแผนการทดลองและ
การใชสถิติขั้นสูงใหมากขึ้น

1.3 กระบวนการในการสังเคราะหดวยการ
วิเคราะหอภิมาน 

กระบวนการในการสังเคราะหอภิมาน
ครั้งน้ี เปนการสังเคราะหโดยผูวิจัย และทีมจํานวน 
4 คน ซึ่งมีการประชุมและรายงานผลการวิเคราะห
และบันทึกขอมูลรวมกัน มีการตรวจสอบความ
สอดคลองและมีการเปรียบเทียบความแตกตางใน
การบันทึกขอมูลรวมกัน ทําใหมั่นใจไดวาผลการ
สังเคราะหขอมูลนี้เปนฉันทามติรวมกันในทีมงาน
วจิยั มกีารใชสถติชิวยในการวิเคราะห ดงันี ้1) สถติิ
พรรณนา(Descriptive statistics) ดวยการแจกแจง
ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดวยการ
วเิคราะหเปรยีบเทยีบ การหาความสัมพนัธ และความ
มนียัสาํคญัทางสถติ ิผลการวเิคราะหสามารถนาํไปสู
การสังเคราะหขอมูล การพิจารณาความสอดคลอง
ของขอมูลเพ่ือใหขอคนพบที่นําไปสูการเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกไดชัดเจนขึ้น

1.4 ผลการวิเคราะหอภิมาน
การวิเคราะหอภิมานเก่ียวกับผลการวิจยัพบ

วา กลุมของงานวิจยัทีศ่กึษาปจจัยตาง ๆ  ทีส่งผลตอ
คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุภาคตะวันออก มีแนวโนม
ไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจาก “คุณภาพชีวิต” เปน
แนวคิดที่ประกอบดวยหลายมิติ ดังเชนท่ี ลอวตัน 
(Lawton)10 กลาววา ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตองประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ความผาสุกดาน
จิตใจ   2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม   
3) สิ่งแวดลอมของบุคคล และ 4) การรับรูคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ ฟลเลนเบอรม 
(Fillenbaum)11 ที่ไดรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ดี ตองประกอบดวย
7 องคประกอบ คอื  1) ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living; 
ADL) 2) สุขภาพดานรางกาย (Physical health) 
3) สุขภาพจิต (Mental health) 4) สังคม (Social 
resource) 5) เศรษฐกิจ (Economic resource)   
6) สิ่งแวดลอม (Environment matters) และ 
7) การไดรบัการดูแล (Level of strain or care giver) 

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียขนาดของอิทธิพลใน
แตละปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
พบวา ปจจัยท่ีมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด คือ 
ดานรางกาย (Physical domain) รองลงมาคือ 
ดานความสมัพนัธทางสงัคม (Social relationship) 
และดานจิตใจ (Psychological domain) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วิไลพร ขําวงษ
และคณะ12 ทีท่าํการศึกษาวิจยัเรือ่ง ปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัคณุภาพชีวติของผูสงูอายุ จงัหวัดนนทบุร ี
โดยสอบถามผูสูงอายุ จํานวน 345 คน พบวา 
องคประกอบคุณภาพชีวติ ดานรางกาย (รอยละ 75.7) 
และดานสมัพนัธภาพทางสังคม (รอยละ 66.0) มคีา
คะแนนสูงสุด สอดคลองกับการวิจัยของ  บาติสตา 
วโิตรโิน และ มารตนิ ดา ซลิวา13 (Batista Vitorino 
and Martins da Silva) ที่คนพบวากิจกรรมทาง
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กายภาพและ การเคลือ่นไหวเปนองคประกอบสาํคญั
ทีท่าํใหมคีณุภาพชีวติทีด่ขีองผูสงูอาย ุทาํใหผูสงูอายุ
มคีวามพงึพอใจในชวีติ แสดงใหเหน็วา ความเปนอยู
ทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางสุขภาพ ซึ่งจะ
เกี่ยวของกับ ความปลอดภัย การมีสุขภาพดี การ
มีเวลาพักผอนหยอนใจ กิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
กิจกรรมสันทนาการ อาหารและโภชนาการ ความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของรางกาย และการ
ดแูลสขุภาพเปนสิง่สาํคญัอนัเปนพืน้ฐานของความมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูสงูอายุ และสอดคลองกบัการ
ศกึษาวิจยัของ  ธาริน สขุอนันต และคณะ14 ทีท่าํการ
ศกึษาคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ ในเขตเทศบาลเมือง
บานสวน จังหวัดชลบุรี ที่พบวา คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ดานความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับ
ดี (รอยละ 49.30) ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออก สวนใหญเปนผูสูงอายุในกลุมติด
สงัคม ซึง่เปนกลุมทีส่ามารถชวยเหลอืตนเองได ชวย
เหลอืผูอืน่และในสงัคมได มากกวากลุมตดิบานและ
ตดิเตียงจึงพบวา คาเฉล่ียขนาดของอิทธพิลท้ังดาน
รางกาย และดานความสัมพันธทางสังคมมีคาเฉลี่ย
สูงกวาดานอื่น ๆ  และสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของภัทรพงษ เกตุคลาย และวิทัศน จันทรโพธิ์ศรี15 
ที่ทําการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชวีติของผูสงูอายุทีไ่ดรบัเบ้ียยงัชพี อาํเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 180 
คน สุมตวัอยางแบบเปนระบบ พบวา ปจจยัทีม่คีวาม
สมัพันธกบัคุณภาพชีวติของผูสงูอายุทีไ่ดรบัเบ้ียยงัชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาชีพ  โรคประจํา
ตัวและการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยท่ีปจจัย
อาชีพ โรคประจําตัวและ การดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่ไดรับเบ้ียยังชีพ อําเภอพรรณนานิคม 
จังหวัดสกลนครไดรอยละ 17.59 

ผลจากการสงัเคราะหงานวจิยัครัง้นี ้พบวา ภาค
ตะวนัออกของไทย ยงัขาดงานวิจยัเชงิปรมิาณขนาด
ใหญดานผูสูงอายุ ที่จะใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติและยกระดับมาตรฐานการ
ดแูลผูสงูอาย ุซึง่หนวยงานทีเ่ปนหนวยงานสนบัสนนุ
ทนุการศกึษาวจิยั ควรเรงสงเสรมิสนบัสนนุการใหทนุ
การวิจัยแกหนวยงานตาง ๆ เพื่อทําวิจัยดานนี้ ใน
ลกัษณะของชดุโครงการวจิยัหรอืแผนงานวจิยั เพือ่
นาํมากําหนดนโยบายและยทุธศาสตรดานคุณภาพ
ชีวิตและมาตรฐานการดูแลสูงอายุตามบริบทของ
ภูมิภาคตะวันออกตอไป 

งานวิจยัสวนใหญเปนการศึกษาวจิยัของนสิติ 
นกัศกึษาในความเห็นของคณะผูวจิยัเหน็วา เปนงาน
วจิยัทีม่ขีอจาํกดัเรือ่งเวลา และเปนการวจิยัแบบราย
บุคคล ดังนั้น ควรเพิ่มงานวิจัยอื่น ๆ ปริมาณงาน
วิจัยท่ีนํามาวิเคราะหเชิงปริมาณใหมากขึ้น ควรสง
เสริมและสนับสนุนใหคณาจารย หรือนักวิชาการ
ทําวิจัยใหมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาสู
ความเปนมหาวทิยาลยัวิจยั (Research university) 
ที่คณาจารยและนักวิชาการจําเปนตองพัฒนาองค
ความรูบนพืน้ฐานของการวิจยัเพือ่พฒันาสงัคมและ
ชุมชน ตอบโจทยปญหาของภูมิภาคและมีบทบาท
สาํคญัในการรวมมือกบัเครือขายท้ังองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ ภาครัฐและเอกชนในการช้ีนาํ แสวงหา
ความรู หาแนวทางแกไขพัฒนาปรับปรุงและแก
ปญหาสังคมรวมกัน

2. การอภิปรายผลการวิจยัในสวนของการ
วิเคราะหชาติพันธุวรรณาอภิมาน

มีประเด็นสําคัญจากผลการสังเคราะหงาน
วิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาคตะวันออก 5 ประเด็น 
ไดแก 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
2) การพัฒนามาตรฐานการบริหารงานสวัสดิการ
และการสังเคราะหผูสูงอายุ 3) การประเมิน
ผลและการติดตามโครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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4) การศกึษาบทบาทและปจจยัทีส่งผลตอประสทิธิภาพ
ในการดูแลผูสงูอายใุนกลุมของผูดแูลผูสงูอายใุนภาค
ตะวนัออก และ 5) การดแูลตนเองของผูสงูอายเุมือ่
เปนโรคเรือ้รงั ซึง่สอดคลองกับ ขอเสนอเชงินโยบาย 
ตอสถานการณผูสงูอายุไทย พ.ศ. 255216 ทีไ่ดเสนอ
ประเดน็จากปรากฏการณทางสังคมทีค่นพบในการ
ประมวลขอมลูสารสนเทศของผูสงูอายไุทย เกีย่วกบั 
ประเดน็การสรางระบบความคุมครองทางเศรษฐกิจ
และสังคมสาํหรบัผูสงูอาย ุประเดน็การจดัสวสัดกิาร
สังคมสําหรับผูสูงอายุ และ ประเด็นการเตรียมตัว
ใหพรอมกอนเปนผูสงูอายุและการเรียนรูตลอดชีวติ
ของประชาชน ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตร 5 ดาน
ของ แผนผูสงูอายแุหงชาต ิ(พ.ศ. 2545-2564) ฉบบั
ปรบัปรงุครัง้ที ่1 พ.ศ. 255217 อนัไดแก  1) ยทุธศาสตร
ดานการเตรยีมความพรอมของประชาชนเพือ่วยัสงู
อายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรการสรางเสริมและ
พัฒนาผูสูงอายุ 3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครอง
ทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตรดานการ
บรหิารจดัการเพือ่พฒันางานดานผูสงูอายอุยางบรูณา
การระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสงูอายุ  
5) ยทุธศาสตรดานการประมวลผล พฒันา และเผย
แพรความรูดานผูสงูอายแุละการตดิตามประเมนิผล
การดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ขอเสนอแนะ
1. ควรดําเนินการเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นเพื่อให

ไดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานผูสูงอายุมากขึ้น
2. รัฐบาลหรือผูกําหนดนโยบาย ควรให

ความสําคัญกบันโยบายการพัฒนาดานสงัคม ในการ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ภาคตะวนัออก เชน สงเสรมิและพฒันาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุใหเขมแข็งและมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง

3. มหาวิทยาลัยและหนวยงานตางๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ควรสงเสริมใหนักวิชาการ
คณาจารยในมหาวิทยาลัยทําวิจัยเชิงพัฒนา การ
วิจัยเชิงทดลองและการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งเปน
งานวิจัยท่ีมีระดับคุณภาพงานวิจัยสูงดานผูสูงอายุ
ใหมากข้ึน และพัฒนาระบบกลไกการเผยแพรผล
งานวิจยัใหแพรหลาย และสามารถนําไปใชประโยชน
ไดอยางจริงจัง

4. หนวยงานสนับสนุนทนุวจิยัหรือแหลงทนุ 
ควรเรงสนับสนุนใหมีการทําวิจัยเชิงบูรณาการเปน
งานวิจัยขนาดใหญดานผูสูงอายุในภาคตะวันออก 
เพือ่นาํผลการวจิยัมากาํหนดนโยบายและยทุธศาสตร
ดานคุณภาพชีวติและมาตรฐานการดูแลสูงอายุตาม
บริบทของภูมิภาคตะวันออกตอไป

5. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรดําเนิน
การตามมาตรฐานการสงเคราะหผูสงูอายขุององคการ
ปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการกําหนดหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง และเรงพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ใหมีความรู ความสามารถ ทักษะและทัศนคติที่ดี
ตอการบรหิารจดัการบรหิารงานสวสัดกิารและการ
สังเคราะหผูสูงอายุ

6. สถานพยาบาลและบุคลากรดานการ
แพทยและสาธารณสุข ควรจดักจิกรรมสรางเสริมสขุ
ภาพ โดยเนนใหผูสูงอายุในชุมชนมีสวนรวม ชวย
สรางเครือขายการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกันในกลุม
ผูสงูอาย ุและกลุมผูดแูลโดยมบีคุลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข เปนที่ปรึกษาและท่ีพึ่งแกผูสูงอายุ
เมื่อเกิดความเจ็บปวย 

7. ควรพัฒนาชองทางการใหขอมูลสารสนเทศ 
และขาวสาร ที่ทันสมัย เขาถึงงาย สะดวก รวดเร็ว 
และมีความนาเชื่อถือ เพื่อเปนแหลงขอมูล ให
คาํแนะนํา เปนท่ีปรึกษา แกผูสงูอายุ ครอบครวัและ
ผูดูแลผูสูงอายุ
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรทําวจิยัเชงิบูรณาการในระดับมหภาค

ดานผูสงูอายุในภาคตะวันออกรวมกันระหวางชุมชน
และสถาบนัการศกึษา เพือ่นาํไปสูการกาํหนดนโยบาย
ดานผูสงูอายุในภาคตะวันออกไดตรงตามบริบทของ
ชุมชน

2. ควรเพ่ิมงานวิจัยใหมากกวานี้จากหลาย
แหลงกวานี้

3. ควรทําวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศ
ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาค
ตะวนัออกและเผยแพรใหเปนท่ีรูจกัและใชประโยชน
อยางแพรหลาย

4. การทําวิจัยดานการสรางเสริมสุขภาพ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ควรเนนให
ผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมจึงจะเกิด
ความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย 

จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 
งบประมาณแผนดนิ มหาวิทยาลัยบูรพา คณะผูวจิยั
ขอกราบขอบพระคุณหนวยงานที่สนับสนุนทุนการ
วจิยั ซึง่ไดเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติผูสงูอาย ุใหมคีวามมัง่คงทางเศรษฐกจิและสงัคม 
มคีณุคา และสามารถเขาสูสงัคมผูสงูวัย ปรับตวัเทา
ทันการเปลี่ยนแปลง เปนพลังในการพัฒนาสังคม
และความเขมแข็งของทองถิ่นตอไป
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