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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุใน
ชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา และ (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ จ าแนก
ตามเพศ อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพุดซา 289 คน คดัเลือกดว้ยการ
สุ่มอย่างง่าย เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามคณุภาพชีวิต WHOQOL-BREF ซึ่งครอบคลมุ 4 ดา้น ไดแ้ก่ สขุภาพกาย จิตใจ 
สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิ่งแวดลอ้ม วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วาม
แตกต่างของคณุภาพชีวิตดว้ยสถิติไคสแควร ์

ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง รอ้ยละ 81.30 รองลงมา คือ 
ระดับดี รอ้ยละ 14.90 และระดับไม่ดี รอ้ยละ 3.80 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นสิ่งแวดลอ้มมีคะแนนเฉลี่ยสงูท่ีสดุ 
(Mean 27.04, SD 4.12) ขณะท่ีดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมมีค่าเฉลี่ยต ่าท่ีสดุ (Mean 8.92, SD 1.77) โดยมีคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอายุในระดบัไม่ดีสงูถึง รอ้ยละ 22.10 ดา้นปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุและอาชีพของผูส้งูอายุมีความแตกต่างกนั
ในคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มอายุ 60–69 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดีสูงท่ีสุด (รอ้ยละ 20.60 และ 27.80 ตามล าดับ) เพศและสถานภาพสมรสไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั คือ ควรส่งเสริมกิจกรรมทางสงัคมส าหรบัผูส้งูอาย ุสนบัสนนุอาชีพท่ีเหมาะสม 
และพฒันาสิ่งแวดลอ้มในชมุชนใหเ้อือ้ต่อการด ารงชีวิตของผูส้งูวยัอย่างมีคณุภาพและศกัด์ิศรี 

 
ค าส าคัญ: คณุภาพชีวิต ผูส้งูอาย ุชมุชนพุดซา 
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Abstract 

This descriptive study aimed to (1) examine the quality of life among the elderly in Phutsa Subdistrict, 
Mueang District, Nakhon Ratchasima Province, and (2) compare the differences in quality of life of the elderly 
classified by gender, age, occupation, and marital status. The sample consisted of 289 elderly living in Phutsa 
community, selected by simple random sampling. Data were collected using the WHOQOL -BREF 
questionnaire, which comprised of 4 aspects: physical health, psychological well -being, social relationships, 
and environment. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and analyzed the 
differences of quality of life using the chi-square test. 

The results showed that the majority of the elderly had a moderate level of overall qua lity of life 
(81.30%), followed by a good level (14.90%) and a poor level (3.80%). Among the four aspects, the 
environmental aspect had the highest mean score (Mean 27.04, SD 4.12), while the social relationships had 
the lowest mean score (Mean 8.92, SD 1.77) with 22.10% of the elderly had a poor quality of life. In terms of 
personal factors, age and occupation of the elderly revealed statistically significant differences in quality of life 
(p < .05). The age group of 60–69 years and those who worked in agriculture had the highest quality of life 
(20.60% and 27.80%, respectively). Gender and marital status did not differ significantly. The study suggests 
that promoting social activities for the elderly, supporting appropriate occupations for older adults, an d 
improving community environments could enhance better quality of life and dignity among the aging 
population. 
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บทน า 
ในช่วงระยะเวลา 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่านมา 

ประเทศไทยไดเ้ผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสรา้ง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการเพิ่มขึน้ของ
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งนับเป็นปรากฏการณ์
ส าคญัทางประชากรศาสตรท์ี่ส่งผลกระทบอย่างลกึซึง้
ต่อระบบสงัคม เศรษฐกิจ และบริการสาธารณสขุของ
ประเทศ ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็น
ทางการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 - 2544 เมื่อประชากรอาย ุ
60 ปีขึน้ไปมีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด1 และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 
ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่ "สงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ"์ 
(A g e d  S o c i e t y )  ต ามนิ ย า ม ข อ ง อ ง ค์ก า ร
สหประชาชาติ2 โดยมีประชากรสงูอายุเกินรอ้ยละ 20
ของประชากรทัง้ประเทศ 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของ
ประเทศไทยมีสาเหตุหลักมาจากการลดลงของอตัรา
การเกิดอย่างต่อเนื่องและอายุขยัเฉล่ียที่เพิ่มขึน้อย่าง
ชัดเจน โดยได้รับอิทธิพลจากความก้าวหน้าทาง
การแพทย ์ระบบสาธารณสขุที่เขา้ถึงประชาชนมากขึน้ 
และการตระหนกัรูใ้นดา้นสขุภาพท่ีดีขึน้ของประชาชน 
ส่งผลให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึน้ โดยเฉล่ียมากกว่า    
75ปี3 แม้จะเป็นส่ิงที่แสดงถึงการพัฒนาทางสังคม    
แต่การมีประชากรสงูอายุจ านวนมากในสงัคมก็น ามา
ซึ่งความท้าทายด้านนโยบาย เช่น การจัดบริการ
สขุภาพ การดแูลระยะยาว การประกนัรายได ้และการ
จดัสวสัดิการท่ีเหมาะสม 

ผูส้งูอายุเป็นวยัที่มีความเปราะบางจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดา้น
ร่างกาย ผู้สูงอายุมีแนวโนม้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั      
มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหว และอาจตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น
ในกิจวัตรประจ าวนั ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุบางรายอาจ
รู ้สึกสูญเ สียความภาคภูมิ ใจในตนเองจากการ
เกษียณอายหุรือการหมดบทบาททางสงัคม อีกทัง้ยงั 

 
เผชิญกับความเศร้า ความวิตกกังวล หรือภาวะ
ซึม เศร้าจากการสูญเ สียคู่ ชี วิตหรือคนใกล้ชิด 4          
ดา้นสังคมมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัวจาก
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุ
จ านวนมากต้องใช้ชีวิตล าพัง มีความเส่ียงที่จะถูก
ทอดทิง้ ขาดการดูแล หรือขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ปัจจัยทั้งหมดนี ้เชื่อมโยงถึงกันและส่งผลต่อระดับ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายโุดยรวม 

ต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เ ป็นพื ้นที่ ชุมชนกึ่ ง เมืองที่ ก าลัง เผชิญกับปัญหา          
เชิงโครงสร้างประชากรเช่นเดียวกับภาพรวมของ
ประเทศ ข้อมูลประชากรจากเทศบาลต าบลพุดซา      
ณ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ระบุว่ามีผู้สูงอายุ
จ านวนมากถึง 1,826 คน หรือคิดเป็นสดัส่วนท่ีสงูกว่า
ค่าเฉล่ียระดับต าบล อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
ขอ้มลู พบว่า ยงัไม่เคยมีการศกึษาระดบัคณุภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุในพืน้ที่นีอ้ย่างเป็นระบบ แม้จะมี
การจดัเก็บขอ้มลูสขุภาพจากระบบการใหบ้ริการปกติ 
แต่ขอ้มลูดงักล่าวอยู่ในระดบัภาพรวม ไม่สามารถแยก
วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มหรือสะท้อนบริบทเฉพาะของ
ชุมชนได้อย่างแท้จริง  ส่งผลให้การวางแผนและ
ก าหนดนโยบายดา้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุในต าบล
พุดซายังขาดความชัดเจนและไม่ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการท่ีแทจ้รงิของกลุ่มเป้าหมาย 

ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ต อบสนอ งต่ อบ ริ บทขอ ง
สงัคมไทยที่ก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้อีกทัง้งานวิจยัในอดีตไม่สามารถ
เติมเต็มองคค์วามรูไ้ดเ้พียงพอในบริบทของผูสู้งอายุ
ชุมชนต าบลพุดซา ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลพุดซา 
โดยใช้แบบสอบถาม WHOQOL-BREF (ฉบับ
ภาษาไทย) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยองค์การ
อนามัยโลก มีความน่าเชื่อถือและถูกใช้ในหลาย
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ประเทศทั่วโลก แบบสอบถามดังกล่าว วัดคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย (Physical) 
จิตใจ (Psychological) ความสัมพันธ์ทางสังคม 
(S o c i a l  R e l a t i o n s h i p s )  และ ส่ิ ง แ วดล้อม 
(Environment) โดยยึดตามแนวคิดว่า “คุณภาพชีวิต” 
เป็นการรบัรูท้ี่มีลักษณะเฉพาะบุคคลและสัมพันธก์ับ
บรบิททางวฒันธรรมและสงัคม5 

ผลการศึกษาที่ ได้จะช่วยสะท้อนระดับ
คณุภาพชีวิตที่แทจ้รงิของผูส้งูอายใุนต าบลพดุซา และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดแนวทาง
พัฒนา แก้ไขปัญหา และจัดท านโยบายสาธารณสุข
และสวัสดิการส าหรบัผูสู้งอายุในระดับพืน้ที่ไดอ้ย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ชมุชนพดุซา อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

2)  เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตาม เพศ อาชีพ อาย ุและ
สถานภาพการสมรส  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด 
ตลอดจนงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ โดยจากการศึกษาคน้ควา้ได้ พบว่า ปัจจัยที่
เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
คือ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุมี 4 ดา้น ประกอบดว้ย 
1. ดา้นร่างกาย  2. ดา้นจิตใจ 3. ดา้นความสัมพันธ์
ทางสังคม และ 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการศกึษารายละเอียดดงัภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีการวจิัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
นี ้มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือน มิถุนายน ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่
อาศยัในชมุชนพดุซา อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

2. กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างนอ้ย 1 ปี สามารถเดินไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถฟังและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงส่ือสาร

ได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก
กลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มีภาวะสมอง
เส่ือม และไม่สามารถส่ือสาร หรือพดูดว้ยภาษาไทยได ้
             3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดย
ก าหนดสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนประชากร
ในแต่ละชั้น (Proportionate Stratified Random 
Sampling) ตามหมู่บา้นในต าบลพุดซา 18 หมู่บา้น 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นตัวแทนของประชากร
อย่างเหมาะสม  
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             4. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  โดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power Analysis)  ก าหนด
ค่าพารามิเตอร์ ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ค่า
ความคลาดเคล่ือนประเภทที่  1 (Alpha) และค่า
อ านาจการทดสอบ (Power) ทั้งนี ้ ขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) ที่ใชไ้ดม้าจากการศกึษา เรื่อง “ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนชุมชนต าบล
บางโพน้อย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 6” ซึ่ง
พบว่า  คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั โดยมีขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.164 ผู้วิจัยได้น าขนาดอิทธิพล
ดงักล่าว พรอ้มกบัก าหนดค่า Alpha เท่ากบั 0.05 และ
ค่า Power เท่ากับ 0.80 มาค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power สถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบเป็น Correlation: Bivariate Normal Model 
ส าหรบัการทดสอบแบบทางเดียว (One-tailed Test) 
ผลการค านวณ พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม
ในการศกึษาครัง้นี ้คือ 289 ราย 
เคร่ืองมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิงจากแนวคิดทาง
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แบบสอบถาม 
มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4 
ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรส 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลชีว้ัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF–THAI)7  26 ข้อ ครอบคลุมการ
ส ารวจประสบการณ์ หรือความรู้สึกของผู้สูงอายุ
ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา โดยใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด เพื่อประเมินเหตุการณ์หรือสภาวะ
ความรูส้ึกตามความเป็นจริงและเหมาะสมกับบริบท
ของผูต้อบ ขอ้ที่มีความหมายเชิงบวก 23 ขอ้ และขอ้ที่
มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ ไดแ้ก่ ข้อที่ 2, 9 และ 11 
ส าหรบัขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ "ไม่เลย" ได ้5 คะแนน 
"เล็กน้อย" 4 คะแนน "ปานกลาง" 3 คะแนน "มาก"        
2 คะแนน และ "มากที่สดุ" 1 คะแนน ขณะที่ขอ้ค าถาม
เชิงบวก ตอบ "ไม่ เลย" ได้ 1 คะแนน "เล็กน้อย"             
2 คะแนน "ปานกลาง" 3 คะแนน "มาก" 4 คะแนน และ 
"มากที่สุด" 5 คะแนน คะแนนทั้งหมดมีตั้งแต่ 24 ถึง 
120 คะแนน ซึ่งแปลผลไดว้่า คะแนน 24–55 คะแนน 
หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  คะแนน 56–88 
คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
และคะแนน 89–120 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  โ ด ย 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF 
ผูว้ิจยัไดน้ าเครื่องมือนีไ้ปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่
มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจริง 30 ราย เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือ จากนัน้ท าการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยค านวณหา
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่า เท่ากบั 0.98  
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ไดร้ับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุษย์  ส า นัก ง านสาธารณสุขจั งหวัด
นครราชสีมา เลขที่  KHE 2024-058 ลงวันที่  24 
เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
ข อ ง กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง อย่ า ง เ ค ร่ ง ค รัด  โ ด ย ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิใน
การปฏิเสธเขา้ร่วมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิที่พึงมี 
และการเก็บรกัษาขอ้มลูทัง้หมดเป็นความลบั โดยไม่มี
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การระบุชื่อหรือข้อมูลเฉพาะตัวของกลุ่มตัวอย่างใน
รายงานผลการวิจัย และน าเสนอเฉพาะในลักษณะ
ภาพรวมเท่านัน้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
             ผูว้ิจยัด าเนินตามขัน้ตอน ดงันี ้
 1) ระยะเตรียมการ ผูว้ิจยัศกึษาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้หมด และสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้น
งานวิจยั พรอ้มด าเนินการขออนุมัติการท าวิจยัในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 
 2) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตต าบลพดุซา อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา  เพื่ อแนะน าตัวและชี ้แจง
รายละเอียดถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการ
วิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 3) ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือจากพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตต าบลพดุซา 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เป็นผูส้อบถามความ
สนใจของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโครงการวิจัย         
หากผูส้งูอายุสนใจ ผูว้ิจยัคดักรองผูป่้วยที่มีคณุสมบตัิ
ตามเกณฑท์ี่ก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง และเชิญเขา้
รว่มการวิจยัตามความสมคัรใจ  
 4) ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเองโดยแนะน าตนเอง พูดคุยสรา้งสมัพนัธภาพกับ
ผู้สู ง อายุ  จากนั้นชี ้แจ ง โครงการวิ จัย  อ ธิบาย
วตัถปุระสงค ์ประโยชนใ์นการเขา้รว่มวจิยั ขัน้ตอนการ
เก็บขอ้มลูโดยการตอบแบบสอบถาม และ ลงนามใน
หนงัสือยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั ซึ่งด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 – 15 นาที (กรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องสายตา หรือการอ่านผูว้ิจัยเป็น
ผู้อ่ านข้อค าถามพร้อมทั้ งท า เค รื่ อ งหมายให้) 
ระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตัง้แต่ เดือน 
มิถนุายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทั้งสิน้ 289 
ราย ด าเนินการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป และ
แบบวดัคณุภาพชีวิต WHOQOL  
 6) น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ
ถกูตอ้งและวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS Version 29.1 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1) ข้อมูลทั่ วไป และระดับคุณภาพชีวิต 
วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descr ipt ive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะหค์วามแตกต่างของคณุภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square 
test) จ าแนกตาม เพศ ช่วงอาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 
และสถานภาพ 
ผลการวิจัย 
 ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้
ประกอบดว้ยผูส้งูอาย ุ289 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(58.50%) มีอายุเฉล่ีย 71.62 ปี (S.D. = 7.62) อยู่
ในช่วงอายุ 60–69 ปี (48.80%) ระดับการศึกษา จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (77.50%) ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ  (42 .20%)  มีสถานภาพสมรส 
(59.90%) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไป (n=289) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 120 41.50 
หญิง 169 58.50 

อาย ุ(Mean = 71.62, S.D. = 7.62) 
60 – 69 ปี 141 48.80 
70 – 79 ปี 93 32.20 
80 ปีขึน้ไป 55 19.00 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 12 4.20 
ประถมศกึษา 224 77.50 
มธัยมศกึษา 33 11.40 
ปวส 11 3.80 
ตัง้แต่ปรญิญาตรี 9 3.10 

อาชีพ   
เกษตรกร 72 24.90 
รบัจา้ง 72 24.90 
คา้ขาย 16 5.50 
ขา้ราชการบ านาญ 7 2.40 
ไม่ประกอบอาชีพ 122 42.3 

สถานภาพ   
สมรส 173 59.90 
โสด 11 3.80 
หมา้ย 91 31.50 
หย่า 5 1.70 
แยกกนัอยู ่ 9 3.10 

 ระดับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ที่ 78.05 คะแนน (S.D. 
= 10.92) โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (81.30%) รองลงมาเป็นระดบัดี (14.90%) 
และมีเพียง 3.80% ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  ด้านสุขภาพกายมี

คะแนนเฉล่ีย 22.27 (S.D. = 3.64) โดยรอ้ยละ 83.40 
ของผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายในระดบั
ปานกลาง ดา้นจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย 19.83 (S.D. = 
3.20) โดยส่วนใหญ่ (76.80%) อยู่ในระดบัปานกลาง
เช่นกัน ส าหรับด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า        
มีคะแนนเฉล่ีย 8.92 (S.D. = 1.77) โดยรอ้ยละ 69.90 
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อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรก็ตาม พบว่า มีผูส้งูอายุ
ถึงรอ้ยละ 22.10 ที่มีสัมพันธภาพทางสังคมในระดับ
ไม่ดี  ซึ่ ง เป็นสัดส่วนสูงกว่าด้านอื่นๆ ขณะที่ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มมีคะแนนเฉล่ีย 27.04 (S.D. = 4.12) โดย

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ (69.20%) มีคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง และมีสัดส่วนที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดี     
สูงถึง 27.70% ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าด้านอื่น ๆ        
ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ระดบัคณุภาพชีวิต (n=289) 

คุณภาพชวีิต Mean S.D. 
ระดับคุณภาพชวีติ 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

ดา้นสขุภาพกาย 22.27 3.64 20 6.90 241 83.40 28 9.70 
ดา้นจิตใจ 19.83 3.20 13 4.50 222 76.80 54 18.70 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 8.92 1.77 64 22.10 202 69.90 23 8.0 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.04 4.12 9 3.10 200 69.20 80 27.70 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 78.05 10.92 11 3.80 235 81.30 43 14.90 

 
 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม พบว่า เพศมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .739) โดยทั้งเพศชายและ
เพศหญิงส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
อย่างไรก็ตาม พบว่า อายุมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .017) โดยกลุ่มอาย ุ60–69 ปี
มีสดัส่วนคุณภาพชีวิตในระดบัดีสงูสดุ (20.60%) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มอายุ 70–79 ปี (10.80%) และกลุ่มอายุ 
80 ปีขึน้ไป (7.30%) นอกจากนี ้อาชีพมีความแตกตา่ง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .003) โดยผู้สูงอายุ     
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนคุณภาพชีวิต  
ในระดบัดีสงูที่สดุ (27.80%) ขณะที่กลุ่มที่ไม่ประกอบ
อาชีพมีสดัส่วนระดบัดี ต ่าที่สดุ (6.60%) ส าหรบัระดบั
การศกึษาและสถานภาพสมรส พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .221 และ p = .126 
ตามล าดับ) โดยไม่ว่าระดบัการศึกษาและสถานภาพ
สมรสจะเป็นอย่างไร กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคณุภาพ
ชีวิตในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ตารางวิเคราะหค์วามแตกต่างของคณุภาพชีวิตโดยรวม (n=289) 

ข้อมูล n 
ระดับคุณภาพชวีติโดยรวม 

p-
value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

เพศ         
ชาย 120 4 3.30 96 80.00 20 16.70 .739 
หญิง  7 4.10 139 82.20 23 13.60  

อาย ุ         
60 – 69 ปี 141 3 2.10 109 77.30 29 20.60 .017* 
70 – 79 ปี 93 3 3.20 80 86.00 10 10.80  
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ข้อมูล n 
ระดับคุณภาพชวีติโดยรวม 

p-
value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
n % n % n % 

80 ปีขึน้ไป 55 5 9.10 46 83.60 4 7.30  
ระดับการศึกษา         

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 12 2 16.70 9 75.00 1 8.30 .221 
ประถมศกึษา 224 8 3.60 185 82.60 31 13.80  
มธัยมศกึษา 33 0 0 25 75.80 8 24.20  
ปวส 11 1 9.10 8 72.70 2 18.20  
ตัง้แต่ปรญิญาตรี 9 0 0 8 88.90 1 11.10  

อาชีพ         
เกษตรกร 72 2 2.80 50 69.40 20 27.80 .003* 
รบัจา้ง 72 0 0 61 84.70 11 15.30  
คา้ขาย 16 0 0 13 81.30 3 18.80  
ขา้ราชการบ านาญ 7 0 0 6 85.70 1 14.30  
ไม่ประกอบอาชีพ 122 9 7.40 105 86.10 8 6.60  

สถานภาพ         
สมรส 173 5 2.90 136 78.60 32 18.50 .126 
โสด 11 0 0 11 100.00 0 0  
หมา้ย 91 6 6.60 77 84.60 8 8.80  
หย่า 5 0 0 5 100.00 0 0  
แยกกนัอยู ่ 9 0 0 6 66.70 3 33.30  

     * p < 0.05  

 
การอภปิรายผล 

1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
พุดซา  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดนครราชสีมา                 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนพุดซามีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 81.30) 
รองลงมาคือระดบัดี (รอ้ยละ 14.90) และมีเพียงรอ้ย
ละ 3.80 ที่อยู่ในระดบัไม่ดี ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายุ
ในชุมชนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับที่น่าพึง
พอใจ แมอ้าจยังมีขอ้จ ากัดในบางดา้น คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุครอบคลุมหลากหลายมิติ ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ

ส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นแนวทางการประเมินที่องคก์าร
อนามยัโลก3 ไดก้ าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานในการศึกษา
คณุภาพชีวิตของประชากรสงูอายทุั่วโลก 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุใน
ชุมชนพุดซาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพกาย
และจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 83.40 และ 
76.80 ตามล าดบั) สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองและปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของ
สภาพร่า งกายตามวัย  อย่ า ง ไรก็ตาม  ในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่า มีผู้สูงอายุถึงรอ้ยละ 
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22.10 ที่มีคุณภาพชีวิตในระดบัไม่ดี ซึ่งเป็นสัดส่วนที่
สงูกว่าดา้นอื่น ๆ แสดงถึงภาวะโดดเดี่ยวหรือการขาด
ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมในกลุ่มผูส้งูอายุ ซึ่งเป็นประเด็น
ที่ควรไดร้บัการพฒันาเพิ่มเติม ขณะที่ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าดา้นอื่น ๆ โดยมีสดัส่วนผูส้งูอายุ
ที่มีคณุภาพชีวิตในระดบัดีถึงรอ้ยละ 27.70 สะทอ้นถึง
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่อาจเอื ้อต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผูสู้งอายุ เช่น ความสะอาด ความ
ปลอดภัย และการเข้าถึงบริการพืน้ฐานในพืน้ที่  ผล
การศึกษานีส้อดคลอ้งกับงานวิจยั8 ซึ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายใุนเทศบาลนครยะลา พบว่า ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี  
โดยเฉพาะในมิติดา้นส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพจิตที่มี
ระดับคะแนนค่อนข้างสูง ทั้งนี ้ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ การไดร้ับการดูแล
จากครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และ
ความรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม8 

นอกจากนี ้ยงัสอดคลอ้งกับผลการศึกษา9 ที่
พบว่าผูส้งูอายใุนชมุชนชนบทส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวิต
อยู่ ใ นระดับปานกลาง  โดย เฉพาะในมิ ติ ด้ าน
สัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งมักพบว่ายังไม่แข็งแรง
เท่าที่ควร และควรส่งเสริมดว้ยกิจกรรมที่สรา้งการมี
ส่วนร่วม เช่น กลุ่มออกก าลังกาย กิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมศาสนาหรือ
วฒันธรรมชมุชน  

โดยสรุปแล้ว ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นถึง
ความส าคญัของการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ใ น ชุ ม ชนอย่ า ง ร อบด้า น  โ ด ย เ ฉพา ะ ใ นด้า น
สัมพันธภาพทางสังคม ซึ่ งควรได้รับการพัฒนา
เพิ่มเติมผ่านการสนบัสนุนกิจกรรมที่สรา้งปฏิสัมพันธ์
และความรู้สึกมีคุณค่าในสังคม พร้อมทั้งส่งเสริม
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้เอื ้อต่อการด ารงชีวิตของ
ผูส้งูอายอุย่างมีศกัดิ์ศรี 

2 .  ความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ าแนกตาม เพศ อาชีพ อายุ และ
สถานภาพการสมรส พบว่า เพศมีความแตกตา่งของ
คุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .739) 
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยั10 ที่ศึกษาผูส้งูอายุในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ พบว่า เพศไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม โดยสะทอ้นใหเ้ห็นว่าในปัจจุบันผูส้งูอายุทัง้
ชายและหญิงอาจมีบทบาทและการเขา้ถึงทรพัยากร
หรือบริการด้านสุขภาพที่ ไม่แตกต่างกันมากนัก 10 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัย11 ซึ่งใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คณุภาพ กลบัใหข้อ้มลูเชิงลกึว่าเพศอาจมีผลทางออ้ม
ผ่านบรบิททางสงัคม เช่น เพศหญิงที่อยู่ล  าพงัหรือไม่มี
ลูกหลานดูแลมีแนวโน้มเผชิญปัญหาทางจิตใจ
มากกว่า ซึ่งแม้ไม่สะท้อนออกในเชิงสถิติจากการ
ส ารวจ แต่มีนัยทางเชิงคุณภาพที่ควรน ามาพิจารณา
ประกอบ11 ในดา้น อายุ ผลการศึกษานี ้พบว่า กลุ่ม
อายุ 60–69 ปี มีคุณภาพชีวิตระดับดีสูงสุดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .017) ซึ่งสอดคลอ้งกับงาน
ศึกษา ที่พบว่าผูสู้งอายุที่อายุนอ้ยกว่า (60–65 ปี) มี
คุณภาพชีวิตสงูกว่าใน ทุกมิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุที่
มากกว่า10 ในดา้น อาชีพ พบว่าผู้สูงอายุที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีคณุภาพชีวิตระดบัดีสงูสดุอย่างมี
นัยส าคัญ (p = .003) ซึ่งอธิบายไดจ้ากลักษณะงาน
เกษตรที่ เอื ้อต่อการออกก าลังกาย การใช้ชีวิต
กลางแจง้ และการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน ซึ่งสะทอ้น
ถึงความสอดคล้องกับผลจากงานวิจัย11  ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่ยังมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน เช่น 
การช่วยเหลืองานบ้านหรือท าการเกษตร ยังรู ้สึก         
มีคณุค่าในตนเองมากกว่า และมีสขุภาวะทางจิตใจที่ดี11 

ในทางตรงกันข้าม ระดับการศึกษา และ 
สถานภาพสมรส พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
อย่างไม่มีนยัส าคญั ซึ่งขัดแยง้กบังาน10 ที่พบว่าปัจจยั
ทัง้สองมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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โดยเฉพาะระดับการศึกษาที่ ส่งผลต่อมิติด้านการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองและสภาพความเป็นอยู่ อย่างไรก็
ตาม ความขดัแยง้นีอ้าจอธิบายไดจ้ากความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอย่าง  ในแต่ละพืน้ที่ บริบททางเศรษฐกิจ 
และระบบสนับสนุนทางสังคม เช่น บางพืน้ที่อาจมี
นโยบายรัฐหรือบริการสาธารณะที่ เข้าถึงได้ทั่ วถึง
มากกว่า จึงลดช่องว่างที่ เกิดจากการศึกษาและ
สถานภาพสมรส10 อีกทัง้ปัจจยัส่วนบคุคลบางประการ 
ได้แก่ อายุ และอาชีพ มีความแตกต่างของระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่เพศ 
และสถานภาพการสมรสพบความแตกต่างอย่างไม่มี
นยัส าคญั โดยเฉพาะในมิติของอาย ุกลุ่มผูส้งูอายชุ่วง
วยั 60–69 ปี มีสดัส่วนของผูท้ี่มีคุณภาพชีวิตในระดบั
ดีสูงที่สุด (ร ้อยละ 20.60) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ      
70–79 ปี (ร ้อยละ 10.80) และกลุ่ม 80 ปีขึ ้นไป       
(รอ้ยละ 7.30)  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมกิจกรรมที่สรา้งสัมพันธภาพ
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากผลการวิจยัพบว่าดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม
เป็นมิติที่มีผูสู้งอายุอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด การจัด
กิจกรรมที่ เน้นการมีส่วนร่วม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 

กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมศาสนาและวัฒนธรรม 
จะช่วยลดความรูส้กึโดดเดี่ยว สรา้งความรูส้กึเป็นส่วน
หนึ่งของสงัคม และส่งผลดีต่อสขุภาพจิตและคณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูส้งูอายุ 
 2. ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมบทบาท
ของผูส้งูอายทุี่ยงัมีศกัยภาพใหส้ามารถประกอบอาชีพ
ที่ เ หมาะสม เช่น  การท า เกษตรแบบพอเพี ย ง               
การถ่ายทอดภูมิปัญญาทอ้งถิ่น หรือการท างานฝีมือ
ในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมและ         
มีความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง อนัจะส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกลุ่ม
ผูส้งูอายุที่ยงัอยู่ในวยัตน้ (60–69 ปี) ซึ่งผลวิจยัพบว่า
มีคณุภาพชีวิตในระดบัดีสงูกว่ากลุ่มอายอุื่น 
 3. ควรพฒันานโยบายและส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้
ต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในด้าน
โครงสร้างพื ้นฐาน เช่น ทางเดินที่ปลอดภัย พื ้นที่
สาธารณะส าหรบัออกก าลงักาย และการเขา้ถึงบรกิาร
สาธารณสขุ ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง 
เช่น อสม. หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ใหม้ีความรูแ้ละ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและ
เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างมี
คณุภาพและศกัดิ์ศรีในสงัคม 
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