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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

ตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ประชากรเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำบลหนอง
ม่วงไม่น้อยกว่า 6 เดือนจำนวน 171 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ เครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชมรมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.30 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 
49.10 อายุเฉลี่ย 72.11 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.90 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
48.50 รายได้มาจากบุตรหลานและเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 66.10 รายได้เพียงพอกับรายจ่ายและมี
เหลือเก็บ ร้อยละ 35.10 มีโรคประจำตัว ร้อยละ74.30 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.60 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.60 และระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ร้อยละ 73.10 ด้านจิตใจ ร้อยละ 69.60 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 
75.50  และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 60.80 ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เช่น การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย เพื่อให้ผู้สูงอายุหัน
มาดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต, ชมรมผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
The objective of this survey research was to study the quality of life of the elderly 

in the Elderly Club, Nong Muang Sub-district, Nong Muang District, Lopburi Province. The 
population is the elderly Club Nong Muang Sub-distric for not less than 6 mouths, 
totaling 171 people. The data was collected by using the WHO Quality of Life Indicators, 
abbreviated Thai version. The data was explored by descriptive statistics. 

The results showed that the senior persons in the club were female, 71.30%, 
aged between 70-79 years, 49.10%, average age was 72.11 years old, 88.90% of them 
finished the primary education, 48.50% reported marriage status, 66.10% of them receive 
life expense from their children and elderly living allowances. The income was sufficient 
for life expenditures and saving for future (35.10%). About 74.30% of participants 
reported having underlying diseases with 62.60% of hypertension. Overall quality of life 
was at a moderate level (69.60%). Each domain was at a moderate level, physical 
domain (73.10%), psychomotor (69.60%), social relationship domain (75.50%), and 
environment domain (60.80%). All sectors related to taking care of elderly should be 
integrated the work to promote the elderly life in order such as exercise appropriate for 
the age range to make the older persons to have good quality of life. 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั ่วโลกมีการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างทาง

สังคมที่สำคัญที่สุดในศตวรรษที่ 21 คือ การเพิ ่มขึ ้นของ
จำนวนประชากรผู้สูงอายุ หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญ
กับการเติบโตอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุซึ่งเกิดได้
จากหลายปัจจัย เช ่น อัตราการเกิดและการมีบุตรของ
ประชากรทั่วโลกลดลงเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง
ไป ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์  ทำให้การ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประชากร
มีอายุย ืนขึ ้น องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้น ิยามว่า 
ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 
ร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากร
ทั ้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  
(Aging Society) และจะเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิม
เป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 และ
จะเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็มที่  (Super–Aged Society) 
เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั ้งประเทศ (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556) จาก
รายงานสหประชาชาติ พบว่าทวีปยุโรปมีจำนวนผู้สูงอายุมาก
ที่สุดในโลก คิดเป็นร้อยละ 24 ของประชากรทั้งทวีป ในขณะ
ที่ทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 4 ของโลก คิด
เป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งทวีป โดยประเทศที่มีกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในเอเชีย ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น 
เกาหลีใต้ สิงคโปร์ ในขณะที่ประเทศไทยถือเป็นอันดับที่ 4 
ของทวีปเอเชีย จากการสำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2558 (วัชรากรณ์ 
ชีวโศภิษฐ, 2562) 

สำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 มีประชากรจำนวน 
65,203,979 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 10,569,021 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.20 ของประชากรทั้งหมด (จิราภรณ์ 
การะเกตุ, 2562) จากผลการสำรวจ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2563 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66,186,727 คน เป็น
ผู้สูงอายุ 11,627,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ
ประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) แสดงให้เห็น

ว่า ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged 
Society) โดยมีผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20 ของ
จำนวนประชากรทั้งหมด (จิราภรณ์ การะเกตุ, 2562) และ
คาดว่าในปีพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมประชากร
อย่างเต็มที่ (Super–Aged Society) โดยมีสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28 ของจำนวนประชากรทั้งหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุ ไทย, 2562) เมื ่อเข้าสู่วัย
สูงอายุร ่างกายย่อมมีการเปลี ่ยนแปลงและเสื ่อมลงตาม
ธรรมชาติ ประชากรสูงอายุจึงจัดเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาด้านสุขภาพซึ่งโดยมากเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการ
เสื่อมของอวัยวะต่างๆ ย่อมส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพ (Disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ภาวะทุพพลภาพจะพบมากยิ่งขึ้นและมี
ความรุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น ประชากรสูงอายุจึง
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื ่นในการใช้ชีวิตประจำวันที่
แตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า คุณภาพชีวิตที่ดี คือ ชีวิตที่
มีคุณภาพสามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและชวีิตที่
มีคุณภาพดีจะรู้ได้โดยการที่คนในชุมชนนั้นบรรลุเกณฑ์ความ
จำเป็นพื้นฐานหรือความต้องการพื้นฐานที่คนในชุมชนจะมี
หรือจำเป็นเพื่อให้มีชีวิตได้อย่างปกติพอสมควรในช่วงเวลา
หนึ่ง การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสำคัญเป็นอย่างมาก 
เพื่อให้สามารถพัฒนาตนเองและสังคมไปสู ่เป้ าหมายที่พึง
ปรารถนาทั้งในส่วนบุคคล ครอบครัว เพื่อให้มีแนวคิดเจตคติ
ที่ดี รู้จักการบริหารตนเอง การเอ้ืออาทรต่อบุคคลอ่ืน มีอาชีพ
และรายได้ที่พอเพียงต่อการดำรงชีวิต มีคุณธรรม ศีลธรรม 
หากปฏิบัติได้เช่นนี้เท่ากับเป็นการยกระดับทั้งตนเองและ
สังคม ทำให้มีคุณค่า มีความเจริญงอกงาม ปัญหาต่างๆ ใน
สังคมลดน้อยลง การพัฒนาคุณภาพชีวิตจะช่วยทำให้บุคคล
สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมโดยมีแนวทางในการดำรงชีวิต
ที่ดีข้ึน (ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์, 2559) 
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จากผลสำรวจของจังหวัดลพบุรีข้อมูล ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2563 มีประชากรทั้งหมด 742,928 คน เป็นผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ ้นไป 146,736 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 ของ
ประชากรทั้งหมด จังหวัดลพบุรีมีทั ้งหมด 11 อำเภอ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2563) เมื่อแยกรายอำเภอพบว่า อำเภอ
เมืองลพบุรีมีจำนวนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับที่ 1 (46 ,227 คน) 
รองลงมา คือ บ้านหมี่ (17,331 คน) และหนองม่วงอยู ่ใน
อันดับที่ 6 (7,026 คน) จากการคาดประมาณประชากรไทย
ในอีก 10 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างเต็มที่  (Super-Aged Society) ซึ ่งหมายถึง จำนวน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งประเทศ ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงอายุทั้งในภาค
กลางและจังหวัดลพบุรีเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับของ
ประเทศ แต่จะพบว่า จังหวัดลพบุรีจะก้าวสู่สังคมสูงอายุที่เร็ว
กว่าในระดับภาคและระดับประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2562) ในปี 2554 อำเภอหนองม่วงมีประชากรผู ้ส ูงอายุ 
จำนวน 3,880 คน และในปี 2562 มีประชากรผู ้ส ูงอายุ
เพิ่มขึ้นเป็น 7,026 คน คิดเป็นร้อยละ 20.69 ของประชากร
ทั้งหมดของอำเภอหนองม่วง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) 
เห็นได้ชัดว่าอำเภอหนองม่วงกำลัง ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) โดยสัดส่วนผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ ้นไป เกินร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมดของอำเภอหนองม่วง 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนที ่ต ้องเข้ามาทำงานร่วมกัน และ
ตระหนักถึงความพร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือพร้อมรับความ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ การจัดหาสวัสดิการ การเข้าถึงการรับ
บริการสาธารณสุขที่จำเป็น ตลอดจนการสร้างหลักประกัน
ทางสังคมเพื่อเพิ่มความมั่นคงในชีวิตให้กับผู้สูงอายุอย่าง
ทั่วถึง คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลภายใต้วัฒนธรรม
พบว่า มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังและการตระหนักรู้ใน
แต่ละบุคคล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด ้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยองค์ประกอบดังกล่าวมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน (WHO, 1997) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทั้ง 4 ด้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตลอดจนการให้ความรักและการเอาใจใส่
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที ่ดี 
ทั้งหมดนี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า การศึกษา
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหน่วยพื้นฐานของชุมชน
หรือในระดับตำบลจะสะท้อนให้เห ็นภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด มีความเหมาะสมที่จะนำไปสู่การเตรียมการ
เพ่ือรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น มีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ แต่มีเพียงบางส่วนที ่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์หนึ่งของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (พ.ศ. 2545-2564) ได้กล่าวไว้ว่า ควรส่งเสริมให้มี
การรวมตัวของผู้สูงอายุเป็นชมรมผู้สูงอายุ ในช่วงปี  พ.ศ. 
2544–2550 โดยมีเป้าหมายสำคัญในการดูแลสุขภาพและ
การพบปะสังสรรค์ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ส ูงอายุให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ้น  
(ชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณ และคณะ, 2557) จากที่กล่าวมา
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญว่า อำเภอหนองม่วงกำลังก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุ ตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง จังหวัด
ลพบุรี เพื่อนำข้อมูลที่ได้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้เป็นไป
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) และแผนยุทธศาสตร์ของชาติ 20 ปี ผู้วิจัยหวัง
ว่าการวิจัยนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุและเป็น
แนวทางในการวางแผนพ ัฒนายกระด ับการด ูแลและ
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุของตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง 
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จังหวัดลพบุรี ในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่
ที่ดขีึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) 

ดำเนินการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ตำบลหนอง
ม่วง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

• ประชากร 
การวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาในกลุ่มประชากรที ่เป็น

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรี จำนวน 213 คน ได้รับการตอบแบบสอบถาม
คืน จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 80.28 เนื่องจากเสียชีวิต 
จำนวน 19 คน ย้ายออกจากพื้นที ่ที ่ทำการศึกษา 10 คน 
ติดต่อไม่ได้ จำนวน 7 คน และอายุไม่ถึง 60 ปี แต่เป็นสมาชิก
ชมรม จำนวน 6 คน ดังนั้นจำนวนประชากรที่ศึกษาคือ 171 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion) 
- เข้าร่วมชมรมผู ้สูงอายุตำบลหนองม่วง อำเภอ

หนองม่วง จังหวัดลพบุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- ผู้สูงอายุต้องมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
- สื่อสารเข้าใจ 
- ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion) 
- ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและปฏิเสธการให้ข้อมูล 
- ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
- เสียชีวิตระหว่างเก็บข้อมูล 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่อง 

ชี ้ว ัดค ุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลกช ุดย ่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQO-BREF-THAI) โดยสุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล 
และคณะ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 7 
ข้อ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Chick List) เป็นข้อ
คำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส แหล่งที ่มาของรายได้ ความ
เพียงพอของรายได้และการมีโรคประจำตัว 

ส่วนที่ 2 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) โดย
สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือจาก
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดย
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) มีจำนวน 26 ข้อ 

• การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQO-BREF-THAI) 
และผลการทดสอบคุณภาพเครื ่องมือของสุวัฒน์ มหันตนิ
รันดร์กุลและคณะ โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) เท่ากับ 0.65 และค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
เท่ากับ 0.84 (สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) 

• ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรอง
เลขที่ PHCSP-S2563/029 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2563 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

• ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 71.30 เพศชาย

ร้อยละ 28.70 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 49.10 อายุ
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เฉลี่ย 72.11 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 88.90 
สถานภาพสมรสร้อยละ 48.50 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่
ได้รับจากบุตรหลานและเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 66.10 
ความเพียงพอของรายได้พบว่า มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย
และมีเหลือเก็บร้อยละ 35.10 มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.30 
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 62.60 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 28.10 

• คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับมากมากที่สุดในเรื่องผู้สูงอายุพอใจที่สามารถ
ทำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน ร้อยละ 49.70 รองลงมา คือ 
ผู้สูงอายุพอใจกับความสามารถในการทำงานได้อย่างที่เคยทำ 
ร้อยละ 45.00 และระดับมากน้อยที่สุดในเรื่องการเจ็บปวด
ตามร่างกาย เช่น อาการปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำให้
ผู ้สูงอายุไม่สามารถทำในสิ ่งที ่ต้องการได้ ร้อยละ 14.60 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมากมากที่สุดในเรื่องผู้สูงอายุพอใจในตนเอง ร้อยละ 
53.80 รองลงมา คือ ผู ้สูงอายุมีสมาธิในการทำงานต่างๆ  
ร้อยละ 50.30 และระดับมากน้อยที่สุดในเรื่องผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 
ร้อยละ 8.20 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากมากที่สุดในเรื่อง
ผู้สูงอายุพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน ร้อยละ 59.60 
รองลงมา คือ ผู้สูงอายุพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพ่ือนๆ ร้อยละ 56.10 และผู้สูงอายุพอใจในชีวิตทางเพศของ
ตนน้อยที่สุดร้อยละ 69.60 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากมากที่สุดในเรื่อง 
ผู้สูงอายุพอใจกับสภาพแวดล้อมบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ ร้อยละ 
55.60 รองลงมา คือ ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่า ชีวิตมีความมั ่นคง
ปลอดภัยดีในแต่ละวัน ร้อยละ 53.20 และระดับมากน้อยที่สุด
ในเรื่องผู้สูงอายุพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้
ตามความจำเป็น ร้อยละ 29.20 ดังตารางที ่1 

ระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 
พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากมากที่สุดในเรื่อง ผู้สูงอายุ

คิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ในระดับใด 
ร้อยละ 36.30 และผู ้ส ูงอายุพอใจกับสุขภาพของตนเอง
ในตอนนี้ ร้อยละ 42.10 ดังตารางที่ 2 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิ ่งแวดล้อม และคุณภาพชีว ิตภาพรวม อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 73.10, 69.60, 75.50, 60.80 และ 69.60 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ ตำบลหนองม่วง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ (2561) ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง และโกศล สอดส่อง (2561) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา นกน้อย & วรรณภรณ์ 
บริพันธ์ (2560) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
อยู่ในระดับสูง ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวถึงร้อยละ 74.30 ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานและมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 72.11 ปี ซึ่งเป็น
ผู ้ส ูงอายุว ัยกลางส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมีอาการเจ็บปวดตาม
ร่างกายและต้องได้รับการรักษาพยาบาลอยู่เนืองๆ 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
อยู ่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของโกศล 
สอดส่อง (2561) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง และชวนนท์ อิ่มอาบ (2563) ที่
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีว ิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับ 
ปานกลางเช่นกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา 
นกน้อย & วรรณภรณ์ บริพันธ์ (2560) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี
ค ุณภาพชีว ิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับสูง อาจเนื ่องมาจาก
ผ ู ้ส ูงอาย ุต ้องพ ึ ่ งพ ิงบ ุตรหลานในการใช ้จ ่ายดำรงชีพ 
แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุตรหลานและเบี้ย
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ผู ้ส ูงอายุเป็นหลัก ผู ้ส ูงอายุบางส่วนเป็นหม้ายเนื ่องจาก 
คู่สมรสเสียชีวิตทำให้เกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยวเพ่ิมมากข้ึน 

คุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ (2561) ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และโกศล สอดส่อง (2561) ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู ่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน และ Rondón García & Ramírez 
Navarrro (2018) ที่พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิง
บวก การสนับสนุนในครอบครัว/การอยู่ร่วมกัน รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีความสำคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา นกน้อย & วรรณภรณ์ 
บร ิพ ันธ ์ (2560) ที่พบว ่า ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีค ุณภาพช ีว ิตด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู ่ในระดับสูง  อาจเนื ่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ทางเพศลดลง
หรือไม่สนใจเรื่องเพศ ผู้สูงอายุบางส่วนมีการแยกห้องนอนกับ
คู่สมรส และอีกประเด็นหนึ่งประเทศไทยกำลังประสบภาวะ
วิกฤตทางสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบ
ต่อการจัดกิจกรรมภายในชมรมผู้สูงอายุ ตำบลหนองม่วง 
อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ต้องมีการเว้นระยะห่างใน
สังคมเพื ่อช ่วยลดการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัส  ทำให้
ผู ้ส ูงอายุภายในชมรมไม่ได้พบปะพูดคุยกันและไม่ได้จัด
กิจกรรมร่วมกันส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมลดลง 

คุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อม พบว่า ผู ้ส ูงอายุมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของโกศล สอดส่อง (2561) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง และชวนนท์  
อิ่มอาบ (2563) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของเจษฎา นกน้อย & วรรณภรณ์ บริพันธ์ (2560) 
ทีพ่บว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง 
อาจเน ื ่องมาจากผู ้ส ูงอาย ุพอใจกับสภาพแวดล้อมของ

บ้านเรือนตัวเองน้อยลง บ้านเรือนของผู้สูงอายุบางส่วนอาจ
ไม่เหมาะสมกับตัวผู้สูงอายุเอง และผู้สูงอายุบางส่วนอาจใช้
อินเทอร์เน็ตไม่เป็นซึ ่งโลกปัจจุบันข้อมูลข่าวสารมาจาก
อินเทอร์เน็ตมากขึ ้นส่งผลให้การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารใน
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุลดน้อยลง 

คุณภาพชีวิตโดยภาพรวม พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีว ิตโดยภาพรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ (2561) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง และโกศล สอดส่อง (2561) ทีพ่บว่า คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เสน่ห์ แสงเงิน และถาวร 
มาต้น (2561) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง และชวนนท์ อิ่มอาบ (2563) ที่
พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
และ Pradeep et al. (2017) ที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 51.10 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีในระดับหนึ่งและภายในชมรม
ผู้สูงอายุได้เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุแสดงความสามารถของ
ตนเอง ได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดภายใน
กลุ่มอายุเดียวกัน ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้พัฒนาตนเองและรู้สึก
ว่าตนเองยังมีคุณค่าสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็น
ประโยชน์ไปยังคนรุ่นหลังต่อไป แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรัชยา เคล้าดี & จักรวาล สุขไมตรี (2560) ที่พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเจษฎา 
นกน้อย & วรรณภรณ์ บริพันธ ์ (2560) ที่พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

• ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในชมรมส่วนใหญ่

มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ผู้สูงอายุหันมาดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ 
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2) ผู้สูงอายุในชมรมบางส่วนเดินทางไปรับบริการ
ด้านสุขภาพไม่สะดวก หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจต้องอำนวย
ความสะดวกในการจัดสวัสดิการรับ-ส่งหรือส่งบุคลากรที่
เกี่ยวข้องไปให้คำแนะนำ ปรึกษา 

• ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความคิดเห็นของ

ผู้สูงอายุในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สวัสดิการของ

หน่วยงานภาครัฐในผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ตรงตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุต่อไป 

2) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ความเครียด เป็นต้น 
เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุต่อไป 
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