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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ 1) เปรียบเทียบคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุ ท ่มีอายุ ร ะดับการศึกษา ร ายได ้

ลักษณะครอบครัวและการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน 2) หาอ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชวิตของผู้สูงอาย ุ

ตามตวัแปร ความเครยีด สมัพนัธภาพในครอบครวั ความภาคภมูใิจในตน หลกัค�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน  การมีส่วนร่วมในชุมชน  และ สุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีผู้ดูแล จ�ำนวน 

200 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายของ 10 ชุมชน จาก 24 ชุมชนในเขตสาทร  เครื่องมือมี 8 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน

ความเครยีดและสุขภาพจติ ของกรมสขุภาพจติ 2 ชดุที่มค่ีาความเชื่อมัน่ .720 และ .852 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ 

ขององค์การอนามัยโลก 1 ชุดมีค่าความเชื่อมั่น.846 และคณะผู้วิจัยพัฒนา อีก5 ชุดเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ หาคุณภาพเครื่องมือ 5 ชุดนี้ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความสอดคล้องข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวดั ได้ค่า IOC=.67-1.00 ความเชื่อม่ัน ได้ค่าสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค คอืสมัพนธภาพ

ในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน หลักค�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจภายใน-นอกตน และการมีส่วนร่วม 

ในชุมชน เท่ากับ .845, .896, .810, .813 และ .927ตามล�ำดับ 
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	 การวิเคราะห์ใช้สถิติ t-test,  F-test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ Multiple regression แบบ Stepwise 

ผลการวิจัยพบว่า1) ผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีคุณภาพชีวิตดีกว่าอายุ 80-89 ปี ระดับการศึกษาที่สูงมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ระดับการศึกษาต�่ำ  ผู้สูงอายุครอบครัวเดี่ยวมีคุณภาพชีวิตดีกว่าครอบครัวขยาย ไม่พบความแตกต่างคุณภาพชีวิต

ของรายได้กับการเป็นสมาชิกชมรม ข องผู้สูงอายุ 2)อ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบ ว่าปัจจัยทาง

จิตวิทยาที่ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26.0(R2=.260, t=2.93) คือ ความภาคภูมิใจในตน 

(β=.31), ความเครียด (β =-.23) และการมีส่วนร่วมในชุมชน (β=.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ  

Abstract
	 Descriptive research aimed 1) to compare the quality of life in the elderly with different age, 

educational level, income, family characteristics and membership of the elderly club, 2) to find the 

power to predict the quality of life in the elderly. 200 elderly were sample group, aged 60 years 

with caretaker and over by randomly selecting 10 out of 24 communities in Sathorn area. There 

were eight tools, including stress and mental health assessments of the Department of Mental Health 

2 sets with reliability equal .720 and .852. Quality of life assessment form of the World Health 

Organization, 1 set had a reliability equal .846, and the research team developed another 5 sets as 

questionnaires on a 5-level estimation scale to determine the quality of these 5 tools through 3 experts, 

checking the consistency of the questions with the measurement objectives, got IOC=.67-1.00. Find 

reliability by using Cronbach's alpha coefficient was family relationship, self-esteem, religious doctrine, 

internal-external locus of control, society participation, which was .845, .896, .810, .813 and .927 

respectively. The statistical analysis was t-test, F-test, correlation coefficient and multiple regression 

stepwise. The results were 1) elderly 60-69 years had better quality of life than those 80-89 years 

old. Higher education levels had better quality of life than low education levels. The quality of life 

of the single-family elderly was better than the extended family. There was no difference in quality 

of life of income and the elderly club membership. 2) The power to predict the quality of life of the 

elderly, it was found that all psychological factors predicted the quality of life of the elderly were 

26.0% (R2=.260, t=2.93,), were self-esteem (β=.31)  stress (β=-.23) and social participation (β= .19) 

statistically significant at the .01 level.

Keywords:  quality of life, elderly
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บทน�ำ
	 มกีารคาดการณ์ว่าจ�ำนวนประชากรท่มอีาย ุ60 ป

ขึ้นไป จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดย

ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมจี�ำนวนประชากรสงูอายมุาก

ถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้าน

คนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยมาก

ที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 60 ป ีขึ้นไปใน

ทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะประเทศ

ญี่ปุ ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากรสูงวัยมากที่สุด

ในโลกและถือเป็นประเทศแรกๆ ข องโลกที่เข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society)

	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น จ�ำนวนผู้สูงอายุมีตัวเลข

เทียบเท่ากบัประเทศที่พฒันาแล้วหลายประเทศซึ่งถือว่า

มอีตัราการเตบิโตเป็นอนัดบั 3 ในทวปีเอเชีย รองมาจาก

ประเทศเกาหลใีต้ และประเทศญี่ปุน่ โดยประเทศไทยได้

เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548

	 ส่วนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ใน

ปัจจุบนั พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีประชากรท่มอีาย ุ60 ป 

ขึ้นไปจ�ำนวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของจ�ำนวน 

ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.2564 

ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และ

ก�ำลังจะเป็นสงัคมผูสู้งอายอุย่างสมบรูณ์แบบในอกีไม่กี่ป 

ข้างหน้านี้

	 จากงานวิจัยของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล, 

วณิฎา ศิริวรสกุล, และชัชสรัญ รอดยิ้ม. (2559). ศึกษา

แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง: กรณี

ศึกษาเทศบาลนครรังสิตที่สัมภาษณ์นายกเทศบาลนคร

รังสิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4 คน 

และผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต32คน พบว่าปัญหาและ

อุปสรรคของผู้สูงอายุ (1) ด้านบุคลากร คือ บุคลากรใน

การดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ (2) ด้านงบประมาณ คือ 

การจัดงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม

ต่อความต้องการของผู้สงูอายุ (3) ด้านการบรหิารจัดการ 

คือ เทศบาลนครรังสิตมีข้อจ�ำกัดในการจัดสวัสดิการ 

ให้แก่ผู้สูงอายุ (4) ด้านร่างกาย คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง และมีอาการเจบ็ปวย (5) ด้านจติใจ 

และอารมณ์ คือ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความหงุดหงิด 

จากปัญหาสุขภาพ และปัญหาสภาพแวดล้อม (6) ด้าน

ครอบครัวและสังคม  คือ ป ัญหาเศรษฐกิจที่ต้องดิ้นรน 

ท�ำกินจนไม่มีเวลาปฏิสัมพนธ์กันในครอบครัว และ 

(7) ด้านรายได้และสวัสดิการ  คือ ร ายได้ไม่สมดุลกับ 

รายจ่ายจากปัญหาทัง้ 7 ขอ ชให้เหน็ถึงสภาพของผูส้งูอายุ 

ที่มีปัญหาครอบคลุมในหลายด้าน โดยเฉพาะรายได้ 

ที่ไม่สมดุลกับรายจ่าย ปร ะกอบกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้มีผู้สนใจศึกษาผู้สูงอายุในหลากหลาย

ทัศนะโดยเฉพาะคุณภาพชวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการหาวิธีการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและปัจจัยเหล่านั้น

	 คณุภาพชวติ หมายถึงความรสกึของการอยูอ่ย่าง

พอใจ มความสขุ ความพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ  ของ

ชีวิตที่มีส่วนส�ำคัญต่อบุคคลนั้น ๆ โดยได้ชี้ให้เห็นว่ามี

ปัจจัยหลายประการท่มีความสัมพนธ์กับคุณภาพชวิต 

อันได้แก่ อาหาร สุขภาพอนามัย การศึกษา สิ่งแวดล้อม

และทรพัยากรทีอ่ยูอ่าศยั และรายได้ (UNECO, 1981: 89) 

จากความหมายนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตคือความ

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และถ้าพิจารณาจากงาน

วิจัยของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล, วณิฎา ศิริวรสกุล, 

และชัชสรัญ ร อดยิ้ม. (2559). ท�ำ ให้สรุปได้ว่า ข ณะนี้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีปัญหา และตัวแปรอะไรที่มี

ความเกี่ยวข้องซึ่งน่าจะมาจากหลายปัจจัย คณะผู้วิจัย

จึงศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตวิทยาที่ยังมี

ผู้ศึกษาไม่มาก 

	 ในการหาปัจจัยหรือตัวแปรที่จะน�ำมาศึกษา 

คณะผู้วิจัยยึดผู้สูงอายุเป็นหลักว่ามีความเก่ียวข้องกับ

ตัวแปรใด ป ัจจัยที่น่าศึกษาคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่

อายุ ร ะดับการศึกษา ร ายได้ ลักษณะครอบครัว และ



215

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

การเป็นสมาชกิของชมรมผูส้งูอาย ุและปัจจยัทางจติวทิยา

ทีเ่กีย่วข้องกับผูส้งูอายมุากท่ีสดุคือความเครียด เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์หงุดหงิด ท�ำ อะไรไม่ได้ดั่งใจ ตาม

มาด้วยปัญหาสขุภาพจิต ส่วนความภาคภูมใิจในตนหรือ

การเหน็คุณค่าในตนเองเป็นตัวแปรทเกิดขึ้นเมื่อผูส้งูอายุ

ท�ำประโยชน์ให้สังคมเกิดความรู้สึกอิ่มใจ ส�ำหรับความ

เชื่ออ�ำนาจภายใน-นอกตน กับหลักค�ำสอนทางศาสนา

คณะผู้วิจัยสงสัยว่าผู้สูงอายุเชื่ออ�ำนาจภายในตนหรือ

ภายนอกตนโดยยึดหลกัค�ำสอนทางศาสนาเป็นที่พึ่งหรือไม่ 

นอกจากนัน้ยงัต้องการทราบ สมัพนัธภาพในครอบครัวว่า

เป็นอย่างไร และมกีารเข้าร่วมท�ำกจิกรรมในชมุชนหรือไม่ 

	 จากการค้นหาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งาน

วิจัยของ พ าริณี สุกใส, สุธรรม  นันทมงคลชัย, ศุภชัย 

ปิติกุลตัง, โชคชัย หมั่นแสวงทรพย์, พ มพ์สุรางค ์

เตชะบุญเสริมศักดิ์. (2561). ศึกษาปัจจัยทีมีอิทธิพล 

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัด ร าชบรี 

พบว่าผูส้งูอายทีุ่มภีาวะสขุภาพทางกายดี มความรสึกเหน็

คุณค่าในตนเองสูงจะไม่มีโอกาสเป็นปัญหาสุขภาพจิต 

และยังพบระดับการศึกษาและรายได้มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุ ส�ำหรับความเชื่ออ�ำนาจ

ควบคุมสุขภาพภายในตน สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สโรชา อยู่ยงสินธุ์ 

และ สุจิตรา สุคนธทรพย์, 2558) ส่วนการเข้าร่วม

กจิกรรมทางศาสนา อาย ุระดับการศกึษา ลกัษณะการอยู่ 

กับครอบครัว ร ายได้ การเป็นสมาชิกกลุ่ม  เป็นปัจจัย 

ทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (มนัโซร ดอเลาะ, 2559) และการเข้าร่วม 

กิจกรรมทางศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวสามารถอธิบาย

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 39.2 (เจษฎา นกน้อย 

และวรรณภรณ์ บร พันธ์, 2557) จากงานวิจัยข้าง

ต้นท�ำให้คณะผู้วิจัยตัดสินใจศึกษาตัวแปร  2 ช ุด คือ 

ชุดปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตวิทยา โดยศึกษา

กับผู้สูงอายุปกติ ไม่ได้เจ็บป่วยหรือติดเตียงเพื่อท่ีจะ

เข้าใจถึงคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนภาพรวมซึ่งอาศยัอยู่

ใจกลางเมืองหลวงในเขตสาทร  ซึ่งจากการส�ำรวจเบื้อง

ต้นพบว่าผู้สูงอายุในเขตนี้มีปัญหาด้านรายได้ ลักษณะ

ครอบครัวและการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ท คณะ 

ผู้วิจัยน�ำมาศึกษาเป็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทาง

จิตวิทยาซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้จากงานวิจัยอื่นที่ต้องการ

ทราบในการท�ำวิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อเปรยบเทียบคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุ

ในเขตสาทร ที่มีอายุ ร ะดับการศึกษา ร ายได้ ลักษณะ

ครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต่างกัน

	 2. เพื่อหาอ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนเขตสาทร ตามตวัแปร ความเครยีด สมัพนธภาพ

ในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน หลักค�ำสอน 

ทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจภายใน-นอกตนการมส่ีวนร่วม

ในชุมชน และ สุขภาพจิต 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูส้งูอายใุนเขตสาทร ที่มอีาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้ ลกัษณะครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผูส้งู

อายุ ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตต่างกัน

	 2. ความเครยีด สมัพนัธภาพในครอบครัว ความ

ภาคภูมใิจในตน หลกัค�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน การมส่ีวนร่วมในชมุชน และ สขุภาพจติ 

สามารถท�ำนายคณุภาพชวติของผูส้งูอายใุนเขตสาทรได้

ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากร ผูส้งูอายใุนเขตสาทรทงหมด 24 ชมชน  

จ�ำนวน 430 คน

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตสาทร  จ�ำนวน 

200 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายของชุมชนในเขตสาทร
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จากท้ังหมด 24 ชมชน ได้มา 10 ชมชน และเลือกเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

คุณภาพชวิตของผู ้สูงอายุ คณะผู ้วิ จัยยึดตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะคุณภาพชวิต ซึ่ งเลือก

แบบประเมินคณุภาพชวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ส่วนตัวแปรอื่น เลือกความภาคภูมิใจในตนซึ่งเป็นขั้น

ที่  4 ข องทฤษฎีล�ำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 

(Maslow, 1943) เพราะเป็นขั้นที่คนส่วนใหญ่ยึดติด 

ตวัแปรต่อไปคอื สขุภาพจติ ระดบัการศกึษา และรายได้ 

ของ พารณิ ีสกุใส, สธุรรม นนัทมงคลชัย, ศภุชยั ปตกิลุตัง, 

โชคชัย หมัน่แสวงทรพัย์, พมิพสรุางค์ เตชะบญุเสรมิศกัดิ.์ 

(2561). ความเชื่ออ�ำนาจควบคุมสุขภาพภายในตน ของ 

สโรชา อยู่ยงสินธุ์ และ สุจิตรา สุคนธทรัพย์. (2558). 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา อายุ การเป็นสมาชิก

กลุม่ ของ มนัโซร ดอเลาะ. (2559). การเข้าร่วมกจิกรรม

ภายในชุมชน และความสัมพนธ์ภายในครอบครัว ข อง

เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บรพินัธ์. (2557). ในการ

วจิยัครัง้นีค้ณะผูว้จัิยแบ่งตวัแปรเป็น 2 ชดุ คอื ชดุปัจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตวิทยา (ดังแผนภาพที่1)

วิธด�ำเนินการวิจัย
	 1. ประชากร ผู้สูงอายุ60 ป ีขึ้นไปทอาศัยใน 

เขตสาทรทั้งหมดจ�ำนวน 430 คน จาก 24 ชุมชน 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ 60 ป ีขึ้นไปที่อาศัย

ในเขตสาทร จ�ำนวน 200 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายของ

ชมุชนในเขตสาทรจากท้ังหมด 24 ชมุชน ได้มา 10 ชมุชน 

และเลือกผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล

	 3. เครื่องมือวิจัย เครื่องมือ เป็น แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ร ะดับการศึกษา ร ายได ้

ลักษณะครอบครัว การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปจจยัทางจติวทิยาใช้ประเมิน

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มี 8 ชุด ของ

กรมสขุภาพจติ 2 ชดุได้แก่แบบประเมินความเครียดและ

สุขภาพจิต องค์การอนามัยโลก 1 ช ุดคือแบบประเมิน 

คุณภาพชวิต และคณะผู ้วิจัยพัฒนาอีก 5 ช ุดเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ร ะดับ  คือ 

สัมพันธภาพในครอบครัว ปร บปรุงจากแบบประเมิน 

ของ เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์. (2560). 

ความภาคภูมิใจในตนพัฒนาตามทฤษฎีล�ำดับขั้น 

ความต้องการของมาสโลว์หลกัค�ำสอนทางศาสนา พฒนา

ตามแนวคดิของคณุธรรมจรยิธรรมพื้นฐาน และหลกัค�ำสอน 

      	                   ตัวแปรอิสระ			                             ตัวแปรตาม	

  ปัจจัยส่วนบุคคล: 

	 อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้, ลักษณะครอบครัว,  

	 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

  ปัจจัยทางจิตวิทยา: 

	 ความเครียด, สัมพันธภาพในครอบครัว, ความภาคภูมิใจในตน,

	 หลักค�ำสอนทางศาสนา,ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน-นอกตน, 

	 การมีส่วนร่วมในชุมชน,และสุขภาพจิต

คุณภาพชีวิต
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ทางศาสนาของ 5 ศาสนาท่ีส่งเสริมให้คนเป็นคนดีและ

สร้างสังคมให้สงบสุขร่มเย็น (กรมการศาสนา, 2564) 

ความเชื่ออ�ำนาจภายใน-นอกตน พฒนาตามแนวคดิของ

รอตเตอร์ (Rottor, 1966) และการมีส่วนร่วมในชุมชน

พัฒนาเครื่องมือตามนิยามของ ยุพา รูปงาม. (2559). 

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: 

	 การหาค่าความเท่ียงตรง คณะผู้วิจัยน�ำแบบ 

สอบถามทสร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่ งเป็นอาจารย์

พยาบาล 1 ทาน และอาจารย์คณะจติวทิยา 2 ทาน ตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์

ของการวดั และความชดเจนของภาษา วเิคราะห์หาค่าดชัน ี

ความตรง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของ 

ปัจจยัที่มผีลต่อคณุภาพชวติของผูส้งูอายไุด้เท่ากบั .67-1.00

	 การหาความเชื่อมั่น คณะผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนื้อหาและแก้ไข

แล้วไปทดสอบกับกลุ่มทคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 ร าย 

(เนื่องจากการเก็บข้อมูลค่อนข้างล�ำบากเพราะต้องเดิน

ไปตามบ้านทีละหลังและบางบ้านก็ไม่อนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลแต่อย่างไรก็ตามค่าความเชื่อม่ันท่ีได้อยู่ในระดับ

สูง)หาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยวิธี สัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าสมัพนธภาพในครอบครวั ความภาค

ภูมิใจในตน หลักค�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน และการมีส่วนร่วมในชุมชน เท่ากับ 

.845, .896, .810, .813 และ .927ตามล�ำดับ และแบบ

ประเมินอีก 3 แบบได้แก่ คุณภาพชีวิต ความเครียดและ 

สุขภาพจิต ม ีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .846, .720 และ 

.852 ตามล�ำดับ 

	 5. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

(เลขที่รับรองเลขที่ E. 017 / 2562) คณะผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิผู ้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอยีดของการตอบแบบสอบถาม แจ้งสทิธิก์ารตอบ 

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม  การรกษาความลับของผู้ให้

ข้อมูล และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 

2562 โดยก่อนหน้านี้คณะผู ้วิจัยได้ติดต่อหาข้อมูล

เกี่ยวกับประชากรในเขตสาทรเพื่อน�ำมาเขียนเค้าโครง

การวิจัยเมื่อเสร็จแล้วจึงได ้น�ำเค ้าโครงวิจัยส ่งให ้

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการอนุมัติ

คณะผู ้วิจัยได้ติดต่อกับผู ้อ�ำนวยการเขตสาทรเพื่อ 

ขอเก็บขอมูลผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขตสาทรทงหมด 24 ชมชน 

ซึ่งมีการประมาณจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในแต่ละเขต

พบว่ามีประมาณ 15-20 คน คณะผูว้จิยัจึงได้สุม่อย่างง่าย

จากชุมชน 10 ชมชน เพื่อท่ีจะเกบ็ขอมูลผูส้งูอายจุ�ำนวน 

200 คน (ตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน หาจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 360 คน 

ได้กลุม่ตวัอย่าง 186 คนคณะผูว้จิยัขอปรบัเป็น 200 คน 

ทั้งนี้ที่ค่าความเชื่อมั่น.05) เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงลง 

พื้นท่ีโดยในครัง้แรก ทางเขตได้ให้เจ้าหน้าท่ีไปกบัคณะฯ

เพื่อแนะน�ำนักวิจัยพร้อมกับหัวหน้าชุมชน

	 เมื่อคณะผู้วิจัยพบกับผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลซึ่งตรง

ตามเกณฑ์การเลอืกตวัอย่างจะแนะน�ำตนเองพรอมชีแ้จง

รายละเอียดวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีตอบแบบสอบถาม

ตามความเป็นจริง การรกษาความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่ง

จะไม่มีการระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูลและไม่มีผลกระทบใด 

ๆ ต่อผูส้งูอาย ุในกรณทีีอ่าจเกดิปัญหาแก่ผูใ้ห้ข้อมลูเช่น

เกิดอาการเวียนศีรษะ หนึ่งในคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์

พยาบาลท�ำหน้าแก้ไขปญหาในเบื้องต้นแต่ถ้าไม่สามารถ

แก้ไขได้จะส่งโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ทันทีและให้การ

รกัษาโดยผูส้งูอายไุม่ต้องเสยีค่ารักษาใด ๆ  ขอมูลท้ังหมด

จะถูกเก็บไว้จนกว่างานวิจัยจะได้รับการตีพิมพ์จึงจะ

ท�ำลาย และผลการวิจัยน�ำเสนอเป็นภาพรวม
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	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ใช้สถิติ 

t-test และ F-test เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ

ที่มีตัวแปรอิสระแบ่งเป็น 2 กลุ่ม และมากกว่า 2 กลุ่ม 

ตามล�ำดับ    หาอ�ำนาจการท�ำนายท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชวิีตของผู้สูงอายโุดยการหา Multiple regression แบบ 

Stepwise 

ผลการวิจัย
	 วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพื่อเปรยบเทียบคณุภาพชวติ

ของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ ระดับการศึกษา  รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต่างกัน  

วิเคราะห์โดย ใช้สถิติ t-test แบบ  independent

เปรยบเทียบคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุในกรณีที่ตัวแปร

อิสระ มี 2 กลุ่ม

	 พบว่าลักษณะครอบครัวของผู ้สูงอายุที่เป็น

ครอบครัวเดี่ยวมีคุณภาพชวิตท่ีดีกว่าผู ้สูงอายุท่ีเป็น

ครอบครัวขยายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

แต่ผู้สูงอายุท่ีเป็นและไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกันเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มี อายุ ร ะดับการศึกษาและรายได้ท่ีต่างกัน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ F-test เนื่องจากตัวแปรอิสระมี

มากกว่า2กลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ และ

ระดบัการศึกษา ต่างกัน มคุณภาพชวติต่างกัน อย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั.05 ส่วนผูส้งูอายทุี่มรีายได้ต่างกนั 

มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน การที่พบว่าอายุและระดับการ

ศกึษาต่างกนัมีคณุภาพชวติต่างกนันัน้หมายถึงมีคุณภาพ

ชีวิตอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกัน จึงทดสอบรายคู่ต่อ 

โดยวิธีการของเชฟเฟ่ ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุที่

มีอายุ 60-69 ป ี ม คุณภาพชวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มอายุ 

80-89ปี (p<.05) และผู ้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา 

สงูกว่ามธัยมศกึษามคีณุภาพชวีติดกีว่าผู้สงูอายทุี่มรีะดบั

การศึกษาประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และผู้สูงอายุที่มีระดับ 

การศึกษามัธยมศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ 

ไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

	 วัตถุประสงค์ข้อ 2.เพื่อหาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตามตัวแปร ความเครียด 

สัมพันธภาพในครอบครัวความภาคภูมิใจในตน หลัก 

ค�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออ�ำนาจภายใน-นอกตน 

การมีส่วนร่วมในชุมชน  และ สุขภาพจิต วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ Multiple Regression แบบ Stepwise

	 คณะผูว้จิยัหาความสมัพนธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ 

กับ  ตัวแปรตามเพื่อดูว่าตัวแปรอิสระตัวใดสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามสูง แสดงว่าตัวแปรอิสระนั้นจะเป็นตัวแปร

แรกที่เข้าไปท�ำนายตัวแปรตาม ผลพบว่า ตัวแปรอิสระ 

คือ สัมพนธภาพในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน 

และการมีส่วนร่วมในชุมชน ม ีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ตัวแปรตาม  คือคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุ (r=.24**, 

.45** และ.22**) และ ความเครียดมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับคุณภาพชวิต (r= -.34**) หาค่า Multiple 

regression โดยตัวแปรอิสระที่มีค่าความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามสูงสุด คือ ความภาคภูมิใจในตนซึ่งจะ

เข้าไปท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นล�ำดับแรก 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 เปรยบเทียบคณุภาพชวติของผูส้งูอายทุี่ม ีลกัษณะครอบครวั และการเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายตุ่างกนั	

ตารางที ่2 ค่าอ�ำนาจการท�ำนายของความภาคภูมิใจในตน ความเครียด และการมีส่วนร่วมในชุมชน

	 ตัวแปร	 n	 	 SD	 t-test	 df	 P-value

	 ตัวแปรตัวท�ำนาย	 B	 S.E.	 Beta	 t-test	 p-value

	 ลักษณะครอบครัว 						    
	 	 เดี่ยว 	 117	 113.34	 13.98	 2.08*	 153.71	 p<.05
	 	 ขยาย	 83	 108.59	 17.11	 	 	
	 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ                                                                                           	
		  เป็น	 94	 112.55	 14.33	 1.03	 197.94	 p>.05
	 	 ไม่เป็น	 106	 110.32	 16.46

ค่าคงที่

ความภาคภูมิใจในตน

ความเครียด

การมีส่วนร่วมในชุมชน

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

R =.51         R2   =.260          F  = 25.472       S.E.est = .04  

	 จากตารางที่  2 พบ ว่า ตัวแปรที่เข้ามาท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น ล�ำดับแรก คือ ความ

ภาคภูมิใจในตน ล�ำดับที่สองที่ เข ้ามาร ่วมท�ำนาย 

คือ ความเครียด และล�ำดับทสาม    คือ การมส่วน

ร่วมในชุมชน ตัวแปรอิสระด้านปัจจัยทางจิตวิทยา 

ที่รวมกนัท�ำนายคณุภาพชวติของผูสู้งอายไุด้ร้อยละ 26.0 

(R2=.260, t=2.93, p<.01) คือ ความภาคภูมิใจในตน 

(β=.31, ความเครียด β=-.23 และการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน β=.19, p<.01) (ดังตารางที่ 2)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการเปรยบเทียบคุณภาพชวิตของ 

ผู้สูงอายุ พบ ว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-70 ป ีมีคุณภาพ

ชวีติดีกว่าอายุ 80-89 ป ทัง้นีเ้นื่องจาก ชวงอาย ุ60-70 ป 

เพ่ิงเริ่มย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สุขภาพยังแข็งแรงดี อาจมี 

โรคประจ�ำตัวบ้างแต่ก็ไม่มากเท่ากับอายุ 80-89 ป ี 

ส่วนคุณภาพชีวิตอายุ 70-80 ป ีไม่ต่างจากอายุอื่น 

หมายความว่าช่วงนีเ้ป็นช่วงทีค่ณุภาพชวติค่อย ๆ  เสื่อมลง 

แต่ก็ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  จะมาพบ

ความเสื่อมของคุณภาพชวิตก็เริ่มมอายุ 80 ป ีขึ้นไป 

ผลที่พบนี้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีระดับชนอายุ (จินตนา 

ยูนิพันธ์, 2551) ท กล่าวว่าอายุเป็นหลักเกณฑ์สากล 

	 78.22	 7.90

	 .68	 .06	 .31	 4.22**	 .000

	 -.23	 .51	 -.23	 -3.22**	 .001

	 .41	 .04	 .19	 2.93**	 .004
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ที่จะก�ำหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามขั้นอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกบังานวจิยัของมันโชว์ ดอเลาะ (2559) พบว่า

ผู้สูงอายุที่อายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี มีคุณภาพชีวิตที่

สูงกว่าอายุ70ปี ขึ้นไป และสอดคล้องกับ สมพร ชิโนรส 

และชุติมา ดีปัญญา. (2562). พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้านร่างกายและด้านอารมณ์ (P<.01)

	 ส่วนระดับการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษามีคุณภาพชวิตดีกว่าระดับ

มัธยมศึกษาและไม่ได้ศึกษาและผู้สูงอายุท่ีศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามีคุณภาพชวิตดีกว่าผู ้ที่ไม่ได้ศึกษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ผลเป็นเช่นนี้เพราะ 

ผูส้งูอายท่ีุได้รับการศึกษาสงูจะมีความรมากและสามารถ

น�ำมาใช้ตดัสินใจและแก้ปัญหาในชวีติประจ�ำวนัได้ดีกว่า 

ผู้ที่ศึกษาน้อยสอดคล้องกับงานวิจัยของ พ าริณี สุกใส, 

สุธรรม  นันทมงคลชัย, ศุภชย ป ิ ติกุลตัง, โชคชัย 

หมั่นแสวงทรัพย์, พ ิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักด์ิ. 

(2561). พบ ว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่ศึกษาประถมศึกษาหรือ

ต�่ำกว่า และสอดคล้องกับมันโชว์ ดอเลาะ(2559) พบว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่ได้

รับการศึกษาสูงกว่า 

	 ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีเป็นครอบครัว

เดีย่วมีคณุภาพชวติท่ีดกีว่าผูส้งูอายท่ีุเป็นครอบครัวขยาย

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ  .05 ซึ่ งผู้วิจัยคิดว่า ผู้สูงอายุ 

ยิ่งมีอายุมากขึ้นเท่าใดก็ย่ิงต้องการความสงบมากขึ้น

เท่านั้น เนื่องจากประเทศไทยประชาชนส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธดังนั้นจึงต้องการหาความสงบปฎิบัติตาม

หลักค�ำสอนทางศาสนา และจะเห็นว่าสังคมปัจจุบัน

เปลี่ยนไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นเพราะปัญหาทาง

เศรษฐกิจ ซึ่ งผลวิจัยนี้ขัดแย้งกับงานวิจัยของ นันทิญา 

อังกินันทน์. (2546). ซึ่ งให้ข้อคิดว่าผู้สูงอายุเดิมอยู่ใน

ลักษณะครอบครัวขยายแต่ปัจจุบันกลายเป็นครอบครัว

เดี่ยว เลยเสนอให้ผู้สูงอายุเข้าชมรมผู้สูงอายุ แต่จาก

งานวจิยันีผู้สู้งอายทุีอ่ยูใ่นครอบครวัเดีย่วกลบัมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยาย และมันโชว์ 

ดอเลาะ (2559) พบว่าลักษณะของครอบครัวที่ผู้สูงอายุ

อยู่เพียงล�ำพัง(ครอบครัวเดี่ยว)มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าอยู่

กับคู่สมรส แต่คุณภาพชีวิตที่อยู่เพียงล�ำพังไม่ต่างจาก

อยู่กับญาติ (ครอบครัวขยาย)

	 ผลการวจิยัไม่พบว่ารายได้ทีต่่างกันท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุต่างกัน ท ี่เป็นเช่นนี้  น่าจะเป็นเพราะ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตอบไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน เช่นเดียว

กับการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็น

สมาชิกชมรมแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม�่ำเสมอ(น้อยกว่า 

8 ครั้งต่อปี) ลักษณะของการตอบไม่มีการกระจายดัง

นั้นเมื่อน�ำมาเปรยบเทียบจึงไม่พบความแตกต่าง ซึ่ งผล

การวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของมันโชว์ ดอเลาะ

ที่พบว่ารายได้ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ต่าง

กันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน  

	 ผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต พบ ว่า 

ตัวแปรทเข้าร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น

ล�ำดบัแรก คอื ความภาคภมูใิจในตน ล�ำดบัทีส่องทีเ่ข้ามา

ร่วมท�ำนายกบัล�ำดบัแรก คอื ความเครียด และล�ำดบัทสาม  

คือ การมีส่วนร่วมในชุมชน ตัวแปรอิสระด้านปัจจัยทาง

จิตวิทยาที่ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

ร้อยละ 26.0 (R2=.260 ,t=2.93, p<.01) ผลที่พบนี้ชี้ 

ให ้เห็นว ่าความภาคภูมิใจในตนมีความส�ำคัญมาก 

ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของจิตใจเป็น

ความรู้สึกและความคิดที่มีต่อตนเอง มาสโลว์ อธิบายว่า 

เป็น "ความนบัถือ" 2 รปแบบทแตกต่างกนัคือ ความต้องการ 

ความเคารพจากผู ้อื่นในรูปแบบของการยอมรบ 

ความส�ำเรจ็ การชื่นชมและความต้องการเคารพตนเองใน

รปูแบบของการรกัตนเอง มัน่ใจในตนเอง ท�ำให้ผูส้งูอายุ 

เหน็ตนเองว่ายงัมีคณุค่า มประสทิธภาพ จะเกิดความเชื่อม่ัน 
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ความศรัทธาในตนเอง และคิดว่าตนเองยังมีศักดิ์ศรี ซึ่ง

สิ่งนี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชวิตที่ดี 

ส�ำหรบัความเครียด เป็นอกีตัวแปรหนึ่งทีเ่ข้าร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีค่าสัมประสิทธิ์เป็นค่า

ติดลบ  หมายความว่ายิ่งมีความเครียดมากขึ้นเท่าใดก็

ยิ่งท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงมากขึ้นเท่านั้น ส่วนตัวแปร

สุดท้ายที่เข้าร่วมท�ำนายคือการมีส่วนร่วมในชุมชนของ

ผู้สูงอายุท�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในด้านภูมิปัญญา 

ทักษะ ความรู้ ความสามารถ การจัดการ และยังท�ำให้

รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การที่ได้มีโอกาสไป

ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ก่อให้เกิด

ความรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าเพิ่มความเชื่อมัน่และศรทัธา

ต่อตนเอง เป็นทีย่อมรบัของคนในครอบครวั ชมุชน และ

สังคมและท�ำงานให้ชุมชนด้วยความสุข  เพิ่มคุณภาพ

ชวิีต งานวจัิยนีส้อดคล้องกับทฤษฎกิีจกรรม ของโรเบร์ิต 

แฮฟวงิเฮอร์ส (Robert Having Hurst,1960) ซึ่งทฤษฎนีี้ 

เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความสขุ ท งทางร่างกายและจิตใจ

ที่ได้จากการท�ำกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอด

เวลา ท�ำให้สามารถด�ำเนนิชีวติอยูใ่นสงัคมด้วยความเชื่อ

มัน่และมีความสุขนอกจากนัน้ยงัเกดิความรูส้กึว่าตนเอง

เป็นประโยชน์ต่อสังคม  กจิกรรมเป็นสิง่ส�ำคญั ท�ำให้ผูส้งู

อายมุสุีขภาพดท้ัีงทางกายและจิตใจ เมื่อกายและจิตใจมี

ความสุข คุณภาพชีวิตจะดีตามไปด้วย  

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560) พบว่าผู้สูงอายุซึ่งมีส่วนร่วม

ในสังคมโดยเข้าร่วมกิจกรรมในระดับมากมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนท่ีคิดว่าตนเองยังมี

ค่าที่จะท�ำประโยชน์ต่อสังคมได้ และยังพบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ ร ะดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะที่พักอาศัย การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

ส�ำหรับความเครียดเป็นตัวแปรทเข้าท�ำนายในเชิงลบ 

ความเครียดมักพบได ้กับคนส ่วนมากดั งทฤษฎี

ความเครียดและการปรับตัว กล่าวว่าความเครียดที่

เกิดในชีวิตประจ�ำวันกับบคคล ส่งผลท�ำให้เซลล์ตายได ้

บคุคลท่ีเผชญิความเครียดบ่อย ๆ  จะท�ำให้บุคคลนัน้เข้าสู ่

วัยสูงอายุเร็วขึ้น และเมื่อมีอายุมากขึ้นผู้สูงอายุ มักแยก

ตนเองไม่เกีย่วข้องกบัสงัคมซึ่งจะเพิ่มความเครยีดให้มาก

ขึ้นสอดคล้องการวจิยัของ Prakash and Kumar (2019) 

ศกึษาการรบรูค้วามเครียดและคณุภาพชวติของผูส้งูอายุ

ทีใ่ช้ชีวติแบบแยกและไม่แยกจากบุตรหลาน หรือสมาชิก

ในครอบครัว เป็นการศึกษาเปรยบเทียบภาคตัดขวาง 

จัดท�ำขึ้นเพื่อประเมินและเปรียบเทียบการรับรู ้

ความเครยีดและคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายแุบบแยกและ

ไม่แยกจากบตุรหลาน ผลการศกึษาพบว่าทัง้สองกลุม่รบัรู้ 

ความเครียดและคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ  และพบความสัมพันธ ์เชิงลบระหว่าง

ความเครียดที่รับรู้และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สรุป

ได้ว่าผู ้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตแบบแยกจากลูก หลาน และ

สมาชิกในครอบครัว ในช่วงปลายของชีวิต ร ับรู้ระดับ

ความเครียดในระดับมากซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตเลวลง 

และ ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในชุมชนได้เข้าท�ำนาย

คุณภาพชวิตของผู ้สูงอายุเป็นตัวแปรสุดท้าย ท งนี้

อาจเนื่องจากผู้สูงอายุในเมืองหลวงท่ีอยู่ในเขตสาทร

เป็นสมาชิกชมรมที่อาจไปร่วมกิจกรรมบ้างตามแต่

โอกาสซึ่งจะต่างจากผู้สูงอายุในชนบทดังงานวิจัยของ 

พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560)  ท ี่พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัด

สระบุรีที่มีส่วนร่วมในสังคมโดยเข้าร่วมกิจกรรมใน 

ระดับมากมีคุณภาพชวิตอยู ่ในระดับปานกลางและ

ระดับมาก และยังสอดคล้องกับงานของ เด่น นวลไธสง 

(2556) พบ ว ่าการเข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมม 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้:
	 ผู้อ�ำนวยการเขตสาทร อาจจัดการอบรมหัวหน้า

ชุมชนให้ตระหนักถึงการมส่วนร่วมในชุมชนโดยการ

จัดกิจกรรมจูงใจผู้สูงอายุออกมาจากบ้านเพื่อ ให้มีการ

พบปะเพื่อนฝงู ส่งเสรมิความสามารถพเิศษของผูส้งูอายุ 

เพื่อถ่ายทอดเช่นอาชีพบางอย่างที่ก่อให้เกิดรายได ้

อันจะท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกภูมิใจเห็นคุณค่าในตนเอง

ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ควรสร้างบรรยากาศ

ให้ประชาชนในชุมชนและในครอบครัวมีความรก 

ความผูกพัน ความเอื้ออาทร ความอบอุ่นให้แก่ผู้สูงอายุ 

และที่ส�ำคัญให้ระวังอย่าให้ เกิดความเครียด ความวิตก

กังวล อันจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป:
	 1.ควรศึกษาแบบ Mixed method research ซึ่ง

เป็นการผสมผสานระหว่างการวจิยัแบบปรมาณกบัแบบ

คุณภาพ  โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเพื่อที่จะได้ข้อมูล 

เชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

	 2. ศกึษา ปญหา ความต้องการและความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุ   
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