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บทคัดย่อ 

บทน า : ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 2) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 3) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลนครยะลา จ านวน 92 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับผู้ที่
มีส่วนเกีย่วข้องที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 

ผลการศึกษา : พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลาโดยรวมร้อยละ 60.9 มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตที่ดี คิดเป็นร้อยละ 
64.1, 51.1 และ 62.0 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 58.7 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วย อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ และรายได้
หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป : จากสถานการณ์ของพ้ืนที่ที่ก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ควรมีการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การมี
งานท าหรือกิจกรรมที่เหมาะสมอย่างสร้างสรรค์  โดยเน้นศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผ่าน
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 1) กิจกรรมด้านดูแลสุขภาวะ 2) 
กิจกรรมด้านสังคม 3) กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยต้องเน้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ขับเคลื่อนโดย
มีแนวทางที่เหมาะสม มีการก าหนดแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
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Abstract 
Background: Community learning centers play an important role in improving the long-term 
quality of life of the elderly. 

Objectives: 1) To explore the quality of life of the elderly in Yala City Municipality. 2) Analysis 
of factors related to the quality of life of the elderly in Yala City Municipality. 3) To synthesize 
quality of life development guidelines for the elderly using community-based learning centers. 

Materials and Methods: This research study is a mixed methods research study. The sample 
consisted of 92 elderly people aged 60 years and over who had household registration and 
lived in Yala City Municipality. Data were collected using the quality of life questionnaire for 
the elderly. Thai abbreviated set (WHOQOL-BREF-THAI) and analysis of factors related to 
health. and behavior modification of the elderly, as well as interviews and focus group 
discussions with stakeholders who directly drive the quality of life development of the elderly 
in Yala City municipal. 

Results: The study showed that, The overall quality of life of the elderly in Yala municipal 
community, 60.9 percent, had a good quality of life. when considering each aspect Found that 
the mental social relations and the environment have a good quality of life accounted for 
64.1, 51.1 and 62.0 percent, respectively. accounted for 58.7 percent. Factors related to the 
quality of life of the elderly consisted of age, current main occupations source of income and 
monthly main income There was a positive relationship with the quality of life of the elderly. 
Statistically significant at the 0.05 level. 

Conc l u s i o n :  From the situation of the area that is in the process of transitioning into a 
completely ageing society. There should be preparation to cope with the ageing society, 
focusing on health promotion, addressing social inequality, and having a job or activity that is 
creatively appropriate. By emphasizing community learning centers to participate in senior 
school activities. To have the main activities for improving the quality of life 1) Health care 
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activities, such as health status screening activities 2) Social activities, such as vocational training 
activities to generate income and recreational activities 3) Health activities, such as exercise 
activities for the elderly which the development of the quality of the elderly by emphasizing 
on the learning center of the whole community for the elderly and related agencies must 
have a duty to drive and have appropriate guidelines. There is a clear, systematic, and 
continuous action plan. There is a connection that effectively affects the development. 
Responsible departments and personnel are assigned. With an action plan, including the time 
to continue the activity. To improve the quality of life of the elderly. 

Keywords: The elderly’s quality of life; Community-based learning center 
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บทน า 
 ในปัจจุบันการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์ที่ทุกประเทศทั่วโลกก าลัง
เผชิญ โดยเฉพาะโครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.
2565 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,082 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร ซึ่ง
ถือว่าโลกของเราได้ก้าว เข้ าสู่ การเป็นสั งคม
ผู้สูงอายุ(1,2)  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" (Aging 
Societ) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยสถานการณ์
ผู้สูงอายุในไทย พ.ศ.2557 พบว่า มีผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด ปี พ.ศ.2559 
พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากร
ทั้งหมด และในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอายุจ านวนทั้งสิ้น 12 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด(3) 

จากการด าเนินนโยบายด้านประชากรและการ
วางแผนครอบครัวของประเทศไทยที่ประสบ
ผลส าเร็จ ตลอดจนความก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยี
สมัยใหม่  มีส่วนส าคัญในการช่วยให้คนไทยมี
ความรู้ ทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพมาก
ขึ้น ท าให้คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว อัตราการ
เกิดมีแนวโน้มลดลง และแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ (4) แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
และคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับ
สุดยอด (Super aged society) ประมาณปี พ.ศ. 
2574 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประชากร

สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากสังคม และการดูแลทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีแบบแผนความ
เจ็บป่วยที่ต่างจากประชากรกลุ่มอายุอ่ืน และเป็น
วัยที่ประสบกับปัญหาเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ท าให้วัยนี้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้
เจ็บได้ง่าย  
 เมื่อบุคคลได้เข้าสู่วัยสูงอายุจะปรากฏการณ์
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 ด้าน
หลัก ๆ คือ ด้านร่างกาย เช่น การมองเห็นสีสันจะ
ลดลง การเคลื่ อนไหวและความคิดเชื่ องช้า 
ความจ าแย่ลง มวลกระดูกลดลง และข้อกระดูก
เสื่อม เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่าย รู้สึกโดดเดี่ยว เป็นต้น และด้านสังคม
ของบุคคล เช่น สูญเสียบทบาทสถานภาพทาง
สั งคม  ขาดราย ได้  เป็ นต้ น (5) ซึ่ งภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจ
เป็นปัจจัยที่ก่อให้บุคคลมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง หรือ
ภาวะความผิดปกติต่าง ๆ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินชีวิตได้ (6) จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุไทยพบว่า ระดับสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอายุ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น
มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดี จากการส ารวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.0 เป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 18.0 และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9.0 (7) 
และจากการส ารวจภาวะการท างานของประชากร 
พ.ศ. 2560 พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ด้านการมองเห็น ด้านการเรียนรู้ ด้านจิตใจ และ
สติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 58.0, 24.0, 19.0, 4.0, 
3.0 และ 2.0 ตามล าดับ 
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 จากสถานการณ์การ เ พ่ิมจ านวนของ
ประชากรผู้สูงอายุร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายไปในทางที่เสื่อม ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยจึ งตระหนักถึ งความส าคัญของ
ผู้สูงอายุและได้ก าหนดประเด็นการเตรียมความ
พร้อมการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ เป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญในแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
เพ่ือให้ประชาชนมีความพร้อมในการด ารงชีวิตใน
วัยผู้สู งอายุ  ส่งผลให้ในปัจจุบันหลายพ้ืนที่ใน
ประเทศ ทั้งหน่วยงานองค์กรภาครัฐ และเอกชน
ล้วนเห็นความส าคัญกับสังคมผู้สูงอายุมากยิ่ งขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
การเตรียมความพร้อมก่อนการเป็นผู้สูงอายุ  หรือ
กระทั่งการส่งเสริมคนวัยสูงอายุ เช่น การจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุและจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น(2)  
 ทั้งนี้การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นส่วนส าคัญอีกอย่างหนึ่งเพ่ือ
ค้นหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่(5) จากรายงานการศึกษาภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย จังหวัดยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส โดยที่ผู้สูงอายุเหล่านี้ มีสังคม 
วั ฒ น ธ ร ร ม  ค ว า ม เ ชื่ อ  วิ ถี ชี วิ ต  ต ล อด จ น
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างจากผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ อ่ืน นอกจากนี้ยังต้องประสบกับเหตุการณ์
ความไม่สงบต่าง ๆในพ้ืนทีอี่กด้วย 

จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรและ
สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
แนวคิด  Active Ageing แนวคิดคุณภาพชี วิ ต 
ร่วมกับแนวคิดศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน และ
งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคต
ของประเทศไทย และจากสภาพของสังคมไทยที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสถานการณ์ความไม่มั่นคง
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่ยังคงเกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบขึ้น ดังนั้นในพ้ืนที่ที่มีเหตุการณ์แตกต่างกัน
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ส่งผลให้
ผู้สูงอายุในเขต 3 จังหวัดดังกล่าว มีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตแตกต่างกับผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืน การ
วิจัยครั้งนี้จึงเลือกจังหวัดยะลา 1 ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุ
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 11.7 โดยในปี พ.ศ. 2565 
อ าเภอเมืองยะลา มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 8,327 คน และจากการประเมินคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม
ตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) โดย
สามารถแบ่งได้ ดังนี้  กลุ่ม 1 ติดสังคม (กลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด) จ านวน 8,207 คน 
กลุ่ม 2 ติดบ้าน (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน) 
จ านวน 78 คน และกลุ่ม 3 ติดเตียง (กลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย) มีจ านวน 42 คน(8) จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  เป็น
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าไปมีบทบาทในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนและ
สังคมมากขึ้น จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ควรมีการจัดศูนย์กลางการจัดการเรียนรู้ เ พ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับประชาชนใน
ชุมชน เป็นสถานที่ที่เสริมโอกาสในการเรียนรู้ อีก
ทั้งยังเป็นแหล่งบริการชุมชนในการจัดกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน โดย
เน้นกระบวนการเรียนรู้ในวิถีของคนในชุมชน (9) จะ
เห็นได้ว่าปัจจุบันมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
พัฒนา และจากสภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุของเทศบาลนครยะลาได้ร่วมกับผู้น า
ชุมชน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ ศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน ศูนย์รวมการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา นั้น
แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้สูงอายุในชุมชนมีสถานที่
พบปะพูดคุยหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เป็น
ศูนย์กลางในชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุเปรียบเสมือน
ศูนย์การเรียนรู้แห่งหนึ่งในชุมชน เป็นฐานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เกิดจากคนใน
ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันสร้าง และร่วมกันพัฒนา
ด าเนินการเป็นฐานการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ และเป็น
ฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน แต่
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงาน
ยังเป็นรูปแบบของการปฏิบัติงานตามแผนงาน
ประจ าปีตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ยัง
ขาดความต่อเนื่อง และลักษณะกิจกรรมที่จัดขึ้นยัง
ไม่ครอบคลุมความต้องการที่แท้จริงของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนคร
ยะลา พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา โดยใช้
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่า
ผลของการวิจัยครั้งนี้จะเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน
ทั้ งภาครัฐ  และเอกชน ตลอดจนบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ชุมชนเทศบาลนครยะลา  
2.  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 
3. เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed Methords Research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ ในชุมชน
เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ในปี พ.ศ.2565 
และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power Analysis วิ จั ย ค รั้ ง นี้ จึ ง ไ ด้ ขน า ด ก ลุ่ ม
ตัวอย่างทั้ งหมดจ านวณ 92 คน โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จั บ ฉ ล า ก แ ล้ ว ไ ม่ ใ ส่ คื น  ( Sampling without 
replacement) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 

1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีทะเบียนบ้าน
และพักอาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลนครยะลา และมี
สติสัมปชัญญะครบถ้วน  

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได ้

3) มีคะแนน ADL 12-20 คะแนน 
4) มีคะแนน TMMSE 23-30 คะแนน 
5) ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัว

เรื้อรังท่ีสามารถควบคุมได ้
6) ยินยอมเข้าร่วมและตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
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แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (10) 
จ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ และ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านสุขภาพกาย จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ านวน 6 
ข้อ 3) ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 
ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
26 ข้อ ค าถามที่มีความหมายทางบวก จ านวน 23 
ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 3 
ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 

 

ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
เล็กน้อย 2 4 
ไม่เลย 1 5 

       
การแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ 26 – 130 
คะแนน โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด
ดังนี้  คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96 - 
130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แบ่ง
ร ะดั บ คะแนนคุณภ าพชี วิ ต  แ ยกออก เ ป็ น
องค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี ้

 

องค์ประกอบ 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี 

การมีคุณภาพชีวิต
กลางๆ 

การมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ  6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 
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ส่วนที่  3 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่มผู้ที่มีบทบาทเกี่ ยวข้อง ผู้ ให้ข้อมูล 
ประกอบด้วยผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่  จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน 
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 3 คน 
และนักวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
3 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 12 คน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) 
ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1.00 
เมื่อน าแบบสอบถามมาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive 
Analytical  Statistics) สถิติเชิงพรรณนาเป็นการ
บรรยายคุณลักษณะทั่วไปของข้อมูล ในการศึกษา
ครั้ งนี้ ประกอบด้ วยสถิติ ต่ อ ไปนี้  ค่ าความถี่  
(Frequency) คือ จ านวนค่าที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ และค่าร้อยละ (Percentage) ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 2) สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานเป็นแบบ 
ไม่มีพารามิ เตอร์  (Nonparametrie) เนื่องจาก
ร ะดั บ ก า ร วั ด ขอ ง ตั ว แป ร เป็ นน ามบัญญั ติ  
(Nominal Scale) และระดับมาตราเรียงล าดับ 
(Ordinal Scale) จึ ง ต้ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ เ พ่ื อทดสอบ
สมมติฐาน คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาความสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง ตั ว แป ร อิ ส ร ะกั บ ตั ว แป ร ต ามว่ า มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่  แต่ไม่สามารถก าหนด

ทิศทางของความสัมพันธ์ได้  ใช้ส าหรับตัวแปร
ระดับมาตราเรียงล าดับ (Ordinal Scale) และนาม
บัญญัติ (Nominal Scale) ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่อยู่ใน
รูปของความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย โดยมีตัวแปรแต่ละ
ตัวแบ่งเป็นประเภทหรือกลุ่มย่อย ๆ ตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ขึ้นไป ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
ตัวแปรตาม โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(ระดับนัยส าคัญ .05)  
 3) ข้อมูลเชิงคุณภาพส าหรับการสัมภาษณ์
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดย
สรุปจัดกลุ่มประเด็นที่ เหมือนกัน จัดแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นต่าง ๆ โดยพิจารณาว่าข้อมูล
ที่ ได้มาในแต่ละครั้ งนั้นมีความสมบูรณ์ เ พียง
พอที่จะตอบค าถามงานวิจัยได้หรือไม่  และหา
ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
ออกมาเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา  
 ในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้วิธีตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้การสังเกตควบคู่กับ
การสัมภาษณ์ พร้อมกันนั้นมีการศึกษาข้อมูล
เพ่ิมเติมจากแหล่งเอกสารต่างๆ เพ่ือความแน่นอน
ว่าข้อสรุปนั้นเที่ยงตรงตามความเป็นจริงหรือไม่  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา  รหั ส โ คร งการ  SCPHYLIRB-2566/062 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยและชี้แจง
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้สอบถามความ
สมัคร ใจในการ เข้ าร่ วมโครงการวิ จั ย  หาก
อาสาสมัครไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม
หรือให้ข้อมูล สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้
ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และผู้วิจัยมีการใช้
รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัวตน  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 92 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.40 มีอายุอยู่
ในช่วง 60 -69 ปี ร้อยละ 69.50 สถานภาพคู ่ร้อยละ 
53 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.60 
อาชีพหลัก ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 40.20 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 

63 รายได้มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 44.60 
ไม่เคยดื ่มส ุรา  ร ้อยละ 92.40 ไม่เคยสูบบุหรี ่ 
ร้อยละ 93.40 ส่วนมากมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
55.40  ใ ช ้ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า ส ิท ธ ิส ว ัส ด ิก า ร
ข้าราชการ ร้อยละ 53.30 มีคนดูแลยามเจ็บป่วย 
ร ้อยละ  79.30 เ ข ้า ร ่ว มก ิจกร รมของชมรม
ผู้สูงอายุทุกครั้ง ร้อยละ 30.40 พักอาศัยอยู่กับคู่
สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 31.50  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 92) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
18 
74 

 
19.60 
80.40 

อาย ุ
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
64 
19 
9 

 
69.50 
20.70 
9.80 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
     หม้าย 
     โสด 
     หย่าร้าง 

 
49 
24 
14 
5 

 
53.00 
26.10 
15.20 
5.40 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
7 
24 
17 
42 
2 

 
7.60 
26.10 
18.50 
45.60 
2.20 

อาชีพหลักในปัจจุบัน 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     รับจ้างทั่วไป 
     ข้าราชการบ านาญ 
     เกษตรกร 
     ค้าขาย 
     อ่ืนๆ  

 
19 
4 
37 
5 
16 
11 

 
20.70 
4.30 
40.20 
5.40 
17.40 

12 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
แหล่งที่มาของรายได้ 
     การท างาน 
     บตุรหลานให้ 
     เงินบ านาญ 
     เบี้ยยังชีพ 
     เงินออม/ดอกเบี้ย 

 
26 
16 
37 
10 
3 

 
28.20 
17.40 
40.20 
10.90 
3.30 

รายได้หลักต่อเดือน  
     ≤ 1,000 
     1,001-5,000 
     5,001-10,000 
     ≥ 10,001 

 
7 
15 
12 
58 

 
7.60 
16.30 
13.10 
63.00 

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
     ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 

 
12 
41 
39 

 
13.00 
44.60 
42.40 

การดื่มสุรา 
     ไม่เคยดื่มสุรา 
     เคยดื่มสุรา เลิกดื่มแล้ว 
     ดื่มสุรา 

 
85 
3 
4 

 
92.40 
3.30 
4.30 

การสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 86 93.40 
    เคยสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่แล้ว 3 3.30 
     สูบบุหรี่ 3 3.30 
การมีโรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี  

 
41 
51 

 
44.60 
55.40 

สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     ข้าราชการ 
     ประกันสังคม 
     อ่ืนๆ  

 
30 
49 
4 
9 

 
32.60 
53.30 
4.30 
9.80 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีผู้ดูแลยามเจ็บปว่ย 
     มี  
     ไม่มี 

 
73 
19 

 
79.30 
29.70 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน   
     ไม่เคยเข้าร่วม 
     เข้าร่วมนาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ปี) 
     เข้าร่วมบ่อยครั้ง (> 2 ครั้ง/ปี) 
     เข้าร่วมทุกครั้ง 

 
15 
25 
24 
28 

 
16.30 
27.20 
26.10 
30.40 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว    
     อยู่คนเดียว 19 20.70 
     อยู่กับคู่สมรส  20 21.70 
     อยู่กับญาต ิ 5 5.40 
     อยู่กับบุตรหลาน 19 20.70 
     อยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน 29 31.50 

 
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาล
นครยะลาโดยรวมส่วนใหญ่ร้อยละ  60.90 มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าคะแนนสูงสุด 127 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน (Max =127, S.D. = 
15.12) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

เทศบาลนครยะลารายด้าน พบว่า ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  คิดเป็นร้อยละ 64.10, 
51.10 และ 62.00 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตกลางๆ คิด
เป็นร้อยละ 58.70 ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้าน (N= 92) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน 
ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. Min Max 
ที่ไมด่ี กลางๆ ที่ด ี

1. ด้านสุขภาพกาย 0 54(58.70) 38(41.30) 25.71 3.99 17 34 
2. ด้านจิตใจ  2(2.20) 31(33.70) 59(64.10) 23.44 3.81 14 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  4(4.30) 41(44.60) 47(51.10) 11.25 2.20 6 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 0 35(38.00) 57(62.00) 30.62 5.03 21 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 36(39.10) 56(60.90) 98.80 15.12 62 127 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา พบว่า 
อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ 
และรายได้หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การ
ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การมีโรคประจ าตัว สิทธิ์การ
รักษา การมีผู้ดูแลยามเจ็บป่วย การเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน และลักษณะการอยู่อาศัยใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (N= 92) 

ปัจจัย Chi-aquare p-value 

เพศ .316 .574 

อายุ 7.628 .022* 

สถานภาพสมรส 1.666 .645 

ระดับการศึกษา 6.426 .169 

อาชีพหลักในปัจจุบัน 13.841 .086* 

แหล่งที่มาของรายได ้ 11.141 .025* 

รายได้หลักต่อเดือน  8.725 .033* 

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 4.489 .106 

การดื่มสุรา 2.890 .236 

การสูบบุหรี่ 1.107 .575 

การมีโรคประจ าตัว 3.240 .198 

สิทธิการรักษา 6.665 .353 

การมีผู้ดูแลยามเจ็บป่วย 4.658 .588 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน   3.160 .368 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว  3.409 .492 

*p-value < 0.05 
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วิจารณ์ 
1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษา  พบว่ า  คุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลาโดยรวมส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60.9 มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของปลื้มใจ ไพจิตร(11) ที่ศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ระดับ
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม
อยู่ ในระดับคุณภาพที่ ดี  และการศึกษาของ
จุฑามาศ วงจันทร์, สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ และลัดดา 
เหลืองรัตนมาศ (12) ที่ พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 6 อยู่ในระดับคุณภาพที่
ดี แตกต่างจากการศึกษาของประยูร อิมิวัตร์, น า
ขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณธ สมควร และสมเกียรติ 
ตุ่นแก้ว (9) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล
หัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย และการศึกษา
ของปัทมา ผ่องศิริ (13) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี
คุณภาพชีวิตกลางๆ และยังพบว่าแตกต่างจาก
การศึกษาของภัทรธิรา ผลงาม(14) ที่ พบว่า ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดเลยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 52.5 ซ่ึง
ความแตกต่างของผลการศึกษาที่เกิดขึ้นน่าจะเป็น
ผลมาจากบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  ที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากบริบท
ที่แตกต่างกันแล้วยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มาเกี่ยวข้อง 
เช่น การที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ หรือแม้การมีโรคประจ าตัว 
ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่านี้ของผู้สู งอายุ  อาจท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ดังนั้น 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ จึงควรมีการติดตามประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม

ในทุกพ้ืนที่ จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการช่วยเหลือในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้มั่นคงเ พ่ือรักษาระดับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ
ควรตระหนักถึงความส าคัญและเร่งหาแนวทางการ
รักษาระดับคุณภาพชีวิตหรือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้มีค่าเฉลี่ยที่สูงยิ่งขึ้น  
2. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิต
ผู้สูงอาย ุ
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา พบว่า 
อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ 
และรายได้หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงสุด คือ อาชีพ
หลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ และรายได้
หลักต่อเดือน ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าส่วนใหญ่อาชีพหลักคือข้าราชการบ านาญมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท และใช้
สิทธิการรักษาสิทธิสวัสดิการข้าราชการ  ทั้งนี้
เนื่องจากการมีรายได้ที่แน่นอน มีส่วนช่วยให้ชีวิต
ความเป็นอยู่ ในวัยสูงอายุดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ย
เจริญ และปานเพชร สกุลคู (15) พบว่า รายได้ มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปลื้มใจ ไพจิตร11 ได้
ศึกษาคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑามาศ วงจันทร์, สุวรรณา วุฒิรณ
ฤทธิ์ และลัดดา เหลืองรัตนมาศ(12) ที ่พบว่า ปัจจัย
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ด้ า น ค ว า ม เ พี ย ง พอข อ ง ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัม พันธ์ต่ อคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อายุ  
(p<0.001) จัดเป็นปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ช่วยให้
บุคคลได้แสดงพฤติกรรมได้อย่างมั่นใจและรู้สึก
ปลอดภัยที่จะแสดงพฤติกรรมดังกล่าว เช่น การใช้
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐในการใช้จ่าย การได้รับค ายก
ย่องจากบุคคลอ่ืน หรือการได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการได้รับการดูแลจากบุคคล
ในครอบครัวหรือคนรัก และจากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า อายุ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้ ง นี้ อ า จ เพร า ะผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี อ า ยุ ม า ก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ จะ
ลดลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางที่เสื่อมลง ตลอดจนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตนเองต้องเป็นภาระกับผู้อ่ืนมากขึ้น
รู้สึกไม่มีคุณค่าส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของปลื้ ม ใจ  ไพจิตร 11 ที่พบว่ า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุเห็นว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู ง อ ายุ ก็ เ ป็ น ไปตามวั ยตามช่ ว งของก า ร
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอายุจะมากหรือน้อยก็ไม่น่าจะ
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองเท่าที่ควรนอกจากนั้น
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุมักจะได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวและหน่วยงานราชการต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์, จตุพร 
หนูสวัสดิ์, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา, จิดาภา 
ศ ิร ิป ัญ ญ า (16) ซึ่ ง ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะประเมินคุณภาพชีวิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย 
3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
จากผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงาน

ของพ้ืนที่ด้านผู้สูงอายุ มิติของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีการด าเนินงานผ่าน
การจัดโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนคร
ยะลา มีรูปแบบการด าเนินงานและจัดกิจกรรมเป็น
รุ่ น  ๆ มีการบรรจุอยู่ ในแผนปฏิบัติ งานตาม
ปีงบประมาณ มีหน่วยงานภาครัฐเป็นแกนหลักใน
การขับเคลื่อน ร่วมกับผู้น าชุมชน และหน่วยงาน
ภาคการศึกษาในพ้ืนที่ ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา ภายใต้แนวคิด
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศีริพันธุ์ สาสัตย์ และขวัญใจ 
อ านาจสัตย์ซื่อ (17) ที่กล่าวถึงรูปแบบการดูแล
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน ทุก
พ้ืนที่มีการจัดบริการสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม แต่ความครอบคลุมของ
บริการและความเข้มข้นต่างกันตามบริบทของ
ชุมชน ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนา และงานวิจัยของจินตนา อาจ
สันเหี๊ยะ และพรนภา ค าพราว (18) ที่กล่าวว่า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีวัตถุประสงค์
เ พ่ือออกแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ทุก
ชุมชนควรมีระบบการดูแลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชุมชน รูปแบบบริการที่ใส่ใจผู้สูงอายุบุคลากรควร
มีใจที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติท่ี
ดีต่อผู้สูงอายุ และเข้าใจในความเป็นผู้สูงอายุ มี



156                                                 มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 
 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีประเด็นการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุซึ่งควรค านึงถึงประเด็นของ
ความเสมอภาค คุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ประเด็นเหล่านี้จะช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแล
ส าหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี และงานวิจัยของ
ประยูร อิมิวัตร์, น าขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณะ 
สมควร และสมเกียรติ  ตุ่นแก้ว (9) ที่ศึกษาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า  การด าเนินการ
ขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุจากการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ
ภายใต้กิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งด้านสวัสดิการสังคม 
ด้านความต้องการของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ส าหรับ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของเทศบาลนครยะลา 
ในมิติของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยัง
เป็นรูปแบบของการปฏิบัติงานตามแผนงานประจ า
ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ซึ่งหากเราน า
แนวคิดของศูนย์การเรียนรู้ชุ มชนเป็นฐานมา
ประยุกต์ใช้ ในการด าเนินการด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนผ่านโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มีการด าเนินการอยู่แล้วในปัจจุบันจะท า
ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น  โดยการปรับรูปแบบ
กิจกรรมเน้นที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผุ้สูงอายุ
ใน พ้ืนที่ ให้ มี คว าม เหมาะสมกั บบ ริ บทและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมิ่งขวัญ คงเจริญ 
และกัมปนาท บริบูรณ์ (19) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน พบว่า  องค์ประกอบที่ จะท า ให้ประสบ
ความส าเร็จ คือ ความเข้มแข็งของกลุ่มแกนน า 
สมาชิก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การมี
เป้ าหมายร่ วมกัน  มีกิ จกรรมอย่ างต่อ เนื่ อ ง

หลากหลาย และมีการบริหารจัดการที่ดี จากผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ทางทีมผู้วิจัยน าแนวคิด 
Active Ageing แนวคิดคุณภาพชี วิ ต  ร่ วมกับ
แนวคิดศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน และผลวิจัย
มาสรุปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการด าเนินงานและจัดกิจกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเน้นการน า
ชุมชนมาเป็นแกนหลักเพ่ือช่วยขับเคลื่อนงานผ่าน
ตัวแทนชมรมผู้สู งอายุ เ พ่ือจะได้ เข้า ใจความ
ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุเน้นความร่วมมือในภาค
ภาคีเครือข่ายมากกว่าการจัดกิจกรรมตามแผนงาน
จากหน่วยงานของภาครัฐเพียงอย่างเดียว น า
แนวคิดทั้ งหมดมาด าเนินการในรูปแบบของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การมี
งานท าหรือกิจกรรมที่ช่วยเ พ่ิมรายได้ เสริมที่
เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 1) กิจกรรมด้านดูแลสุข
ภาวะ เช่น กิจกรรมการคัดกรองภาวะสุขภาพ 2) 
กิจกรรมด้านสังคม เช่น กิจกรรมการฝึกอาชีพเสริม
เพ่ือสร้างรายได ้กิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรม
ลีลาศ กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้าน 3) กิจกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมออกก าลังในผู้สูงอายุ 
รวมถึงการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุให้กลายเป็น
พ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุในชุมชน
ต่อไป 

 

สรุป 
จากสถานการณ์ของพ้ืนที่ที่ก าลังอยู่ในช่วง

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  
ควรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสังคม
ผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การลดความ
เหลื่อมล้ าของสังคม การมีงานท าหรือกิจกรรมที่
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เหมาะสมอย่างสร้างสรรค์ โดยเน้นศูนย์การเรียนรู้
ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต  ดั งนี้  1) กิจกรรมด้ านดูแลสุ ขภาวะ  2) 
กิจกรรมด้านสังคม 3) กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ซึ่งการด าเนินด้านพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุโดยเน้น
ศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนทั้งตัวผู้สูงอายุ  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีหน้าที่ในการขับเคลื่อน
มีแนวทางที่เหมาะสม มีการก าหนดแผนปฏิบัติการ
ที่ชัดเจนและเป็นระบบและต่อเนื่อง  มีความ
เ ชื่ อ ม โ ย ง ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร พั ฒ น า ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ มีการก าหนดหน่วยงานและบุคลากร
ที่ รับผิดชอบ พร้อมแผนด า เนินงาน  รวมถึ ง
ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุที่ ช่ วยเหลือตัว เอง ได้  
(ADL≥12 และ TMME≥23) จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม 
อายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น และมีโรคประจ าตัว
ที่สามารถควบคุมได้ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ปริญญาตรีขึ้นไป ท าให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดไม่ได้ ควรมี
การเพ่ิมกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง หรือกลุ่มที่
ม ีโ รคประจ าที ่ควบคุมได้ไม ่ด ี เ พื ่อให ้ม ีความ
หลากหลาย อีกทั้งยังน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุใน
แต่ละกลุ่มต่อไป 
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