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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในชุมชนรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีบริการรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

จำ�นวน 161 คน รวบรวมขอ้มลูด้วยแบบสอบแบบสอบถามโดยผูต้อบตอบดว้ยตนเองจำ�นวน 3 ชดุ มคีา่ความตรงเชงิ 

เนื้อหา .89 และค่าความเที่ยง .93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 59.01  

ด้านจิตใจอยู่ในระดับดีมากกว่าด้านอ่ืน ร้อยละ 68.32 ด้านสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.49  

ข้อเสนอแนะ การสร้างเสริมสุขภาพที่น่าจะเป็นในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 คือ การจัดอบรมผู้นำ�ชุมชน 

เป็นกลุ่มย่อย โดยให้ความรู้ เร่ืองการรักษาสุขภาพอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ การรับประทานอาหาร และ 

ออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ เพื่อขยายผลไปยังครอบครัวและชุมชนรอบวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

Abstract
	 This descriptive study examined the health challenges and overall quality of life of 161 Thai 

citizens residing in the service area around Saint Louis College, Bangkok, Thailand.  Data on this 

sample cohort were collected from 3 questionnaires, using a content validity index of .89 and Cron-

bach’s alpha coefficient for reliability of .93. Data were analyzed by frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Results indicated that this cohort reported their quality of life at  59.01%, 

mental wellness at 68.32%, and physical health at 61.49%. Conclusion. One of the most productive 

health-promoting activities during the COVID-19 outbreak was training  small, manageable groups 

of community leaders to educate their citizens about general health care, prevention of contagious 

diseases, nutrition and exercises to promote the well-being of families and communities around St. 

Louis College.

Keywords: Health challenges, Quality of life, Saint Louis College
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บทนำ�
	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

ในสงักดัมสิซงัโรมนัคาทอลกิกรุงเทพฯ ทีย่ดึมัน่ปรัชญาวา่  

“เมตตากรุณาอยูท่ีใ่ด พระเจา้สถติทีน่ัน่” ดว้ยบทบาทของ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มีบทบาทหลักในการผลิตบัณฑิต

ดา้นบรกิารสุขภาพอนามยั เพ่ือรับใชส้งัคม โดยมนีโยบาย 

จัดการศึกษาตามแบบฉบับของพระเยซูคริสตเจ้าใน

การรักและรับใช้เพื่อนมนุษย์ เพ่ือการพัฒนามนุษย์ใน

ทุกมิติด้วยความรู้ความชำ�นาญในศาสตร์เฉพาะทาง 

เคารพในคณุคา่และศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย ์อนัเปน็การ

สร้างสรรคค์วามผาสกุและสนัติสขุแกส่งัคม ด้วยนโยบาย

ดังกลา่ววทิยาลยั ไดจ้ดัการเรยีนการสอนในสาขาสขุภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย 3 คณะวิชา คือ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะจติวิทยา คณะกายภาพบำ�บดั และ 1 สำ�นกัวชิา คือ 

สำ�นักวิชาการศึกษาทั่วไป ภารกิจท่ีสำ�คัญของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ก็คือการดูแลสุขภาพอนามัยและปัญหา

สุขภาพอนามัยของชุมชนรอบ ๆ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

	 วิทยาลยัเซนตห์ลยุสไ์ด้ดำ�เนินการกจิกรรมบริการ

ดา้นสขุภาพแกสั่งคมอยา่งต่อเนือ่งเสมอมาโดยเฉพาะใน

ปจัจบัุนพบวา่มกีารแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการดำ�เนินชีวิตของประชาชน เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

และรุนแรงอย่างมาก ในชุมชนกรุงเทพมหานคร เช่น

โรคระบาดโควิด-19 ที่มีผลกระทบอย่างมากต่อบุคคล

ท่ีอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานคร และแพร่ระบาดไปยัง 

ครอบครัว และสังคมอย่างต่อเนื่อง 

	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มุ่งม่ันที่จะสร้างรูปแบบ 

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตแบบยั่งยึน ของ

ประชาชนรอบ ๆ วิทยาลัย จึงได้เลือกสรรชุมชน 

ดอนกุศลพัฒนา เป็นจุดเริ่มต้นในการให้บริการวิชาการ 

โดยการประสานงานกับเขตสาทร และศูนย์บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งได้ทราบว่ามีประชาชนผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุต้องการการบริการการดูแลด้านสุขภาพ 

ค่อนข้างมาก วิทยาลัย จึงได้ดำ�เนินการสำ�รวจปัญหา

ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน

ดอนกุศลพัฒนา เป็นเบ้ืองต้น เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลใน

การดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ และให้การบริการ

พฒันาคณุภาพชวีติทีด่ขีองประชาชน โดยการบรูณาการ 

การเรียนการสอน การบริการวิชาการและการวิจัย  

เข้าดว้ยกัน ซ่ึงถือเป็นนโยบายท่ีสำ�คญัในการจดัการศกึษา  

และการพัฒนาศาสตร์ด้านสุขภาพ ได้ครบถ้วน ทั้งด้าน

การป้องกัน แก้ไข และส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาปีการศึกษา 2562  

วิทยาลัยฯ ได้ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชมุชนวดัปรก พบวา่ผูท่ี้มารบับรกิาร สว่นใหญเ่ปน็ผูท้ีอ่ยู ่

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพการงาน 

พบว่าผูท้ีม่ปีญัหาดา้นสขุภาพกาย สขุภาพจติ หลายราย 

ไมเ่ขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเอง ซึง่เปน็สิง่จำ�เป็น

สำ�หรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

จะต้องเริ่มจากการมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต  

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  

ในการการปรับตัวให้อยู่ได้ในสังคมปัจจุบันได้ ซ่ึง Zhan 

(1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ระดับความพึงพอใจ 

ซ่ึงเป็นประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล คล้ายกับท่ี 

องค์การสหประชาชาติ (UNESCO, 1981) ได้ให้ความหมาย 

คุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกของการ

อยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตที่มีส่วน

สำ�คญัมากทีส่ดุของบคุคล นอกจากนี ้Meeberg (1992)  

กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิต 

ทัว่ ๆ  ไป เปน็ความสามารถดา้นอารมณใ์นการประเมนิชวีติ 

ตนเองตามความพึงพอใจ สภาพการยอมรับได้ของ

สุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ตลอดจน 

ส่วนท่ีเป็นจิตวิสัยและวัตถุวิสัย และ Sheldon (2000) 
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กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ การรวมความพร้อมในเร่ือง

การเป็นอยู่ในชีวิตประจำ�วัน การมีระดับค่าครองชีพที่ดี 

มคีวามพอใจในชวิีต มคีวามปลอดภยั มคีวามสขุ มอีสิระ 

และชีวิตที่มีความมั่นคง

	 สำ�หรับองค์การอนามัยโลก (WHOQoL Group, 

1993) ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชวีติวา่หมายถงึ การรบัรู ้

ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าท่ี

บุคคลผู้นั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีการรับรู้ในหลายด้าน คือ ด้าน

ร่างกาย ด้านภาวะทางจิตใจ ด้านอารมณ์ ความเป็น

อิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาใคร ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสติปัญญา เป็นความเชื่อส่วนบุคคลและความ

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

	 องคก์ารอนามยัโลกได้กำ�หนดเคร่ืองชีว้ดัคุณภาพ

ชีวิตไว้ว่า ประกอบด้วย องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ  

1) ดา้นรา่งกายคอืการรบัรูท้างสภาพทางดา้นรา่งกายของ 

บคุคลซ่ึงมผีลต่อชวิีตประจำ�วนั เชน่ การรบัรู้สภาพความ

สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ความรู้สึกสบาย

ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ 

กับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำ�ลัง 

ในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนั การรบัรูถ้งึการนอนหลบัและ 

การพักผ่อน รวมถึงการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์  

ซึ่งการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

2) ด้านจิตใจคือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 

การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้

ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ 

ในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึง

ความคิดความจำ�สมาธิและการตัดสินใจ และความ

สามารถในการเรียนรู้เร่ืองต่าง ๆ ของตนและการรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือความกังวล  

3) ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล คือ การรับรู้

ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความ

สามารถเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของตน การรับรู้ถึงความ

สามารถในการทำ�งาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายา

ต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ 4) ด้านความ 

สมัพนัธท์างสงัคมคอืการรบัรูถึ้งความสมัพนัธข์องตนเอง 

กับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมถึงการรับรู้ 

ใน เรื่ อ งอารมณ์ทาง เพศหรือการมี เพศสัมพันธ์   

5) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ม ี

ผลตอ่การดำ�เนนิชวีติ เชน่ การรบัรู้วา่ตนเองมชีวีติอยูอ่ยา่ง

อิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยมีความมั่นคงในชีวิต

การรบัรูว้า่ไดอ้ยูใ่นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพท่ีดปีราศจาก

มลพษิตา่ง ๆ  การคมนาคมสะดวกมแีหลง่ประโยชนด์า้น

การเงินการบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์  

การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝน

ทักษะตา่ง ๆ  การรบัรู้วา่ตนไดม้กีจิกรรมนนัทนาการและ

มีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น

	 สุรจิตต์ วุฒิการณ์, พิสิษฐ์ จอมบุญเรือง, และ

ไพศาล สรรสรวสิทุธิ.์ (2555). ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมือง บางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง และการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ 

พบวา่ตวัแปรปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กบัตวัแปรคณุภาพชวีติ อยา่งไรกต็าม คณุภาพชีวติไมว่า่ 

จะเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงวัยทุกวัย สามารถพัฒนา

	 ในงานวิจัยนี้ ใช้แนวคิดขององค์การอนามัย

โลก (1993) เนื่องจากมีความครอบคลุม และกระชับ  

เหมาะสมกับสังคมไทยและผสมผสานที่เหมาะสมกับ 

การดำ�รงชีวิตของชุมชนไทย คณะผู้วิจัยสามารถ 

นำ�ไปใช้ในการพัฒนาชุมชนได้อย่างยั่งยืน 5 ด้านคือ 

1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพโดยรวม

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพปัญหา
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ทางสุขภาพทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต รวมถึง 

คุณภาพชีวิตไปพร้อม ๆ กัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถ 

นำ�มาประกอบการวางแผนในการสร้างเสริมสุขภาวะ 

และคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนในชุมชน ผู้วิจัยจึง 

เริ่มดำ�เนินการโดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการบริการด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

รอบ ๆ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ คือ เขตสาทร และศูนย์

บรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ดังน้ันคณะผูว้จัิยจึงได้ เขา้พบ 

ผูอ้ำ�นวยการเขตสาทร และได้รับความรว่มมอืเปน็อยา่งด ี 

ในการอำ�นวยความสะดวก แนะนำ�บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ในการให้ความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

พ้ืนที่ พื้นที่ที่คณะวิจัยสนใจในลำ�ดับแรกก็คือชุมชน

ดอนกุศลพัฒนา เขตสาทร ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพื่อทราบปัญหาด้านสุขภาพ 

และคุณภาพชิวิต ของประชาชนในชุมชนแห่งนี้พัฒนา

ก่อน เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ เชิงประจักษ์และ 

จะได้ดำ�เนินการ สร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. 	สำ�รวจปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของประชาชนบรเิวณชมุชนรอบ ๆ  วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์

	 2. 	เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และจิตวิญญาณ 

ขอบเขตของการวิจัย
	 ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพ

ปัญหาด้านสุขภาพ และ คุณภาพชีวิต 

	 ปัญหาสุขภาพ หมายถึง สภาพความไม่สุข

สบาย หรอืการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตา่ง ๆ  ท่ีสง่ผลต่อสขุภาพ

อนามัยของประชาชนในชุมชน 

	 คณุภาพชวีติ หมายถงึ การรบัรูค้วามพงึพอใจใน

ชีวิตของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่งท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์และสงัคม ซึง่ประเมนิไดจ้ากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้านสิ่งแวดล้อม 

และสขุภาพโดยรวม โดยผูว้จิยันำ�มาปรบัใชใ้หเ้หมาะสม

กับประชาชนในชุมชน

	 ประชาชนในชุมชนรอบ ๆ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณบริเวณชุมชน ซ่ึงอยู่ใกล้เคียง 

กบัวทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ประกอบดว้ย ผูใ้หญ ่และ ผูส้งูอาย ุ 

จำ�นวน 161 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากร ได้แก ่ 

ประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนบริเวณรอบ ๆ  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

ประกอบดว้ย 3 ชมุชน ไดแ้ก ่ชมุชนดอนกศุลรว่มใจ ชมุชน 

ดอนกุศลพัฒนา และชุมชนเซนต์หลุยส์ 3 กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1 ชุมชน ที่สามารถเป็นตัวแทน

ของชุมชน ในเขตได้มา โดยได้รับการเสนอแนะ จาก 

คณะกรรมการเขต และศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่

ซ่ึงมารับบริการในช่วง เวลาระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2563 ถึง เดือนกันยายน 2563 

	 2.	 เครือ่งมอืในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  

ม ี2 ชดุ ชดุแรกเปน็แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล  

และการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตา่ง ๆ  ชดุทีส่อง เปน็แบบประเมนิ 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ ภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นแบบสอบถามมาตรการ

ประมาณค่า 5 ระดับ มีข้อคำ�ถามทั้งเชิงบวกและลบ

จำ�นวน 26 ข้อ สำ�หรบัการให้คะแนน กำ�หนดตัง้แตไ่มเ่ลย  

จนถงึมากทีส่ดุ ใหค้ะแนน จาก 1-5 ดงันี ้ถา้เปน็ขอ้ความ

เชิงบวก ไม่เลย ได้ 1 คะแนนเล็กน้อย ได้ 2 คะแนน 

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน มาก ได้ 4 คะแนน มากที่สุด  

ได้ 5 คะแนน ส่วนข้อท่ีเป็นความเชิงลบ จะให้คะแนนกลับกัน 

เกณฑ์การตัดสินระดับของคณุภาพชีวติ ใช้ตามเกณฑ์ของ 

องค์การอนามัยโลก และกำ�หนดเป็นคะแนนเฉลี่ยดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดีคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.65 แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.66-5.00 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับดี

	 3.	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ดำ�เนินการ

โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในชุมชน  

จำ�นวน 3 คน จากนัน้นำ�มาปรบัภาษาบางข้อความตามท่ี 
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ผูท้รงคณุวุฒิ เสนอแนะ วเิคราะหค์า่ความตรงเชิงเนือ้หา 

ไดเ้ทา่กบั 0.89 จากน้ัน นำ�มาหาคา่ความเทีย่ง (reliability)  

โดยนำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จริง จำ�นวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .93 

	 4. 	การดำ�เนนิการดา้นจรยิธรรมการวจัิย ผูว้จิยั 

ได้เสนออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้รับการอนุมัติ 

ดงั เอกสารที ่E.001/2563 ผูว้จิยัไดท้ำ�หนงัสอืถงึเขตสาทร  

เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูล เมื่อได้ 

รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการเขตสาทรแล้ว ผู้วิจัยได้ 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 

และเข้าใจขั้นตอนเกี่ยวกับการดำ�เนินการวิจัย และสิทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่งในการใหข้อ้มลูคร้ังน้ี ด้วยความสมคัรใจ  

ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ จะนำ�เสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น ในการดำ�เนินการหากกลุ่มตัวอย่าง  

ไม่ต้องการจะเข้าร่วมโครงการก็สามารถถอนตัวออก 

จากกลุ่มได้โดยไม่มีผลเสียแต่ประการใด กลุ่มตัวอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล คณะผู้วิจัยจึง 

ดำ�เนินการวิจัยตามขั้นตอนที่กำ�หนดการดำ�เนินการ 

คณะผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้

	 	 4.1	 ประชุมขั้นตอนในการทำ�งาน โดย

เริ่มจากการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ และหัวหน้าชุมชนดอนกุศลพัฒนา 

เขตสาทร

	 	 4.2 	ประสานกบัเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ขตสาทร 

ในการติดต่อและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 4.3 	ประเมนิภาวะสขุภาพ เพือ่ศกึษาสภาพ

ปัญหาทางสุขภาพ และ ระดับคุณภาพชีวิต 

	 	 4.4 	 ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู หากพบสภาพ

ปัญหาที่สามารถแนะนำ�ได้ ผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมไป

	 5. 	สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยั ดว้ยสถติคิวามถี ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ

อายุตั้งแต่ 23–83 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.64 อายุ 23-60 ปี  

36 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.36 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

94 ราย คดิเปน็รอ้ยละ58.39 สถานภาพสมรส สว่นใหญ ่

มสีถานภาพสมรสคู ่105 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 65.22 ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 49.69 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 

20.50 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

เพียงพอร้อยละ 65.84 และมีเหลือเก็บร้อยละ 16.15 

ลกัษณะของครอบครวั เป็นครอบครวัเดีย่วรอ้ยละ 68.32 

ครอบครวัขยายรอ้ยละ 31.06 สว่นใหญไ่มไ่ดเ้ป็นสมาชิก

ในหมูบ้่านรอ้ยละ 59.63 เป็นสมาชกิของหมู่บ้านรอ้ยละ  

40.37 ในครอบครวัสว่นใหญม่ผีูท่ี้อาศยัอยูร่ว่มกัน รอ้ยละ  

93.17 

	 ปญัหาเรือ่งสขุภาพ จากการสมัภาษณด์า้นปญัหา 

สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

62 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 38.50 มกีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตา่ง ๆ   

99 รายคดิเป็นรอ้ยละ 61.49 และพบวา่เป็นโรคเบาหวาน 

จำ�นวนมากที่สุดคือ 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.74 เป็น

โรคความดันโลหิตสูง 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.91 

เป็นโรคทางสายตา 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.70  

โรคข้อเข่าเส่ือม 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.07 ไขมันในเลือดสูง  

9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.60 และเป็นโรคหัวใจ 4 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 2.50 

	 ดา้นคณุภาพชวีติ จากการประเมินคณุภาพชวิีต

พบว่า คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ของประชาชนในชุมชนนี้  

โดยรวมมีคุณภาพชิวิตอยู่ในระดับดี 95 ราย คิดเป็น 
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ร้อยละ 59.01คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง 66 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 40.99 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่ 

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับดีกว่าด้านอื่น ๆ  

ถึง 110 รายคิดเป็นร้อยละ 68.32 รองลงมาเป็นด้านสุขภาพ 

โดยรวมคณุภาพชวิีตอยูใ่นระดบัด ี107 ราย คดิเปน็รอ้ยละ  

66.5 สำ�หรับด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  

99 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.49 และด้านสัมพันธภาพทางสังคม  

82 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.93 สำ�หรับด้านสิ่งแวดล้อม

อยูใ่นระดบัด ี83 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 51.55 มผีูท้ีต่อบวา่

ตนมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 11 ราย คือด้านร่างกายจำ�นวน 

1 ราย ด้านจิตใจ จำ�นวน 1 ราย ด้านสิ่งแวดล้อม 2 ราย 

และด้านสัมพันธภาพจำ�นวน 7 ราย (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตในภาพรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 161 ราย 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไม่ดี
คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย จำ�นวน 1 99 61

ร้อยละ 0.62 61.49 37.89

2. ด้านจิตใจ จำ�นวน 1 50 110

ร้อยละ 0.62 31.06 68.32

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำ�นวน 7 82 72

ร้อยละ 4.35 50.93 44.72

4. ด้านสิ่งแวดล้อม จำ�นวน 2 76 83

ร้อยละ 1.24 47.20 51.55

5. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
    โดยรวม

จำ�นวน 2 52 107

ร้อยละ 1.20 32.30 66.50

รวมทั้งสิ้น จำ�นวน
ร้อยละ

66
40.99

95
59.01

	 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คา่เฉล่ีย 3.61 โดยเฉพาะในประเดน็ เกีย่วกบั 

การเจ็บป่วยด้านร่างกาย การทำ�งาน การนอนหลับ

พักผ่อน และการต้องไปรับการตรวจรักษาพยาบาล

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง สำ�หรับเรื่องความ

สามารถทำ�อะไรต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง การทำ�งานได้ 

อย่างเคยและความพอใจที่สามารถทำ�อะไร ๆ  ผ่านไปได้ 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับดี

	 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

ทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 โดยเฉพาะ เรื่อง 

ความพึงพอใจในตนเอง รูปร่างหน้าตา ชีวิตความเป็น

อยู่คะแนนเฉลี่ย 4.09 สำ�หรับการมองเห็นว่าชีวิต 

มีความหมาย ความพึงพอใจในชีวิต และการมีสมาธิ 

ในการทำ�งาน อยู่ในระดับดีทุกข้อคะแนนเฉลี่ย 4.02, 

3.89 และ 3.99 ตามลำ�ดับ 

	 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.68 กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจกับการผูกมิตร



228

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

กบัเพือ่นบา้นคะแนนเฉลีย่ 3.98 พอใจในการได้ชว่ยเหลอื 

ผู้อื่น และได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านดีคะแนน

เฉลี่ย 3.93 แต่ความรู้สึกพึงพอใจในเรื่องเพศ ยังอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.12 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจใน 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.71 โดย

เฉพาะ สภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยขณะนี้พึงพอใจ

มากกว่าด้านอื่น ๆ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 รองลงมา 

ก็คอืความรูส้กึมัน่คงปลอดภยั มเีงินพอใชจ่้าย ตามสภาพ  

และสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ส่งผลดีต่อสุขภาพ คะแนน

เฉลี่ย 3.89 และ 3.73 ด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ 

การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุข และการไปไหน 

มาไหนด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 

3.57-3.44 

	 ความพึงพอใจใจสุขภาพในภาพรวม กลุ่ม

ตวัอยา่ง รูส้กึพงึพอใจในสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  

โดยเฉพาะความรู้สึกว่าตนมีคุณภาพชีวิตมีความเป็นอยู่

อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.73 แต่ความพึงพอใจใน

สุขภาพของตนในขณะนี้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 3.65 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย 
1. การเจ็บปวดตามร่างกายเช่นปวดหัวปวดท้องปวดตามตัวทำ�ให้ไม่

สามารถทำ�ในสิ่งที่ต้องการ
3.39 1.07 ปานกลาง

2. มีกำ�ลังเพียงพอที่จะทำ�สิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานหรือการ
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน) 

3.65 0.89 ปานกลาง

3. พอใจกับการนอนหลับ 3.45 1.10 ปานกลาง

4. รู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถทำ�อะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 3.83 0.84 ดี

5. จำ�เป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล เพื่อที่จะทำ�งานหรือมีชีวิต 
อยู่ไปได้ในแต่ละวัน

3.32 1.08 ปานกลาง

6. พอใจกับความสามารถในการทำ�งานได้อย่างที่เคยทำ�มา 3.78 0.83 ดี

7. สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 3.84 1.06 ดี

รวม 3.61 0.60 ปานกลาง

ด้านจิตใจ
8. พึงพอใจกับชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 3.99 0.92 ดี

9. มีสมาธิในการทำ�งานต่าง ๆ ได้ 3.89 0.81 ดี

10. รู้สึกพึงพอใจในตนเอง 4.09 0.85 ดี

11. ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ 4.09 0.89 ดี

12. มีความรู้สึกไม่ดีเช่นรู้สึกเหงาเศร้าหดหู่สิ้นหวังวิตกกังวล 4.06 0.93 ดี

13. รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 4.02 0.87 ดี

รวม 4.02 0.65 ดี
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
14. พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา 3.98 0.84 ดี

15. พอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ 3.93 0.97 ดี

16. พอใจในชีวิตทางเพศของตน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง 
 เมื่อเกิด ความรู้สึกทางเพศ มีวิธีจัดการทำ�ให้ผ่อนคลายลงได้) 

3.12 1.04 ปานกลาง

รวม 3.68 0.64 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม
17. รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน 3.89 0.93 ดี

18. พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 4.01 0.87 ดี

19. มีเงินพอใช้จ่ายตามความจำ�เป็นมากน้อยเพียงใด 3.73 0.96 ดี

20. พอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำ�เป็น 3.44 0.93 ปานกลาง

21. ได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำ�เป็นในชีวิตแต่ละวัน 3.64 0.97 ปานกลาง

22. มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 3.66 0.89 ดี

23. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 3.76 0.83 ดี

24. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม) 3.57 0.97 ปานกลาง

รวม 3.71 0.56 ดี

ด้านสุขภาพโดยรวม
25. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด 3.65 .00 ปานกลาง

26. ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 3.81 0.91 ดี

รวม 3.73 0.84 ดี

รวมทั้งฉบับ 3.75 0.52 ดี

อภิปรายผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อยู่ ในชุมชน 

ดอนกุศลพัฒนา แม้จะอยู่ในชุมชนแออัด ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ ที่อยู่บ้าน เนื่องจากวันที่เก็บข้อมูลและ 

ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ เปน็วนัธรรมดา นกัเรยีนไปโรงเรยีน 

และผู้ใหญ่ไปทำ�งาน จึงมีแต่ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านและมา 

รับบรกิาร ผู้วจิยัไดพ้ยายามเกบ็ขอ้มลูในวนัหยดุ แตก่ไ็ม่

คอ่ยพบผู้ใหญ่ทีอ่ยูใ่นวยัทำ�งานอยูบ่า้น ได้ทราบวา่ต่างก็

มภีารกิจอืน่ ๆ  ในวนัหยดุเชน่กนั ดงันัน้ ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ ่

จึงเป็นผู้สูงอายุ ถึงร้อยละ 77.64 และเป็นวัยผู้ใหญ่

จำ�นวน ร้อยละ 22.36 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา เพศชายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีรายได ้

พอใชจ่้าย สว่นใหญต่อบวา่ ตนคา้ขายอยูก่บับา้นไม่คอ่ย 

มีรายจ่ายฟุ่มเฟือย ทุกคนพยายามประหยัด ชาวบ้าน
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ในชุมชนน้ีส่วนใหญ่รู้จักกันดี มีเหตุการณ์อะไรก็จะ 

ช่วยเหลือกันและกัน เมื่อเจ็บป่วยก็สามารถไปรักษาที่ 

สถานีอนามัยได้ มีเจ้าหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือและเก้ือกูลกันดี  

เลยไม่ค่อยเดือดร้อน ซ่ึงตรงกับการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุใน ในประเทศไทย เขตกรุงเทพมหานคร  

เขตปทุมธานี และเขตนนทบุรี ของ อรนิษฐ์ แสงทองสุข  

(2563) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์และ 

สภาพความเป็นอยู ่อยูใ่นระดับด ีและเมือ่พิจารณารายขอ้  

พบวา่ คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับดี 2 ขอ้เรยีงลำ�ดับค่าเฉลีย่ 

จากมากทีสุ่ดไปหาน้อยทีส่ดุคอืการมเีพือ่นบา้นเปน็มติร 

ชอบเพ่ือนบ้าน รู้สึกดีที่มีเพื่อนบ้านมีการติดต่อกันเมื่อ 

เจบ็ปว่ย มเีพ่ือนบา้นมาเยีย่มเยยีน เมือ่มเีรือ่งไมส่บายใจ 

สามารถปรับทุกข์กันได้มีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือน นอกจากน้ี  

สิ่งที่ดีคือการไปเท่ียวกับเพ่ือน ๆ มีความสุขกับส่ิงรอบ

ข้างรู้สึกแจ่มใสเบิกบานกับสิ่งรอบข้างพึงพอใจกับสภาพ 

ทีเ่ป็นอยู่ในปจัจบุนัเขา้กบัคนอืน่ได้ง่ายพร้อมท่ีจะยอมรับ

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุด้านร่างกายแม้จะอยู่ในระดับปานกลางต่าง 

ก็พอใจสภาพที่เป็นอยู่ 

	 ด้านปัญหาสุขภาพ จากแบบสอบถามพบว่า 

ประชาชนอยู่ในวัยสูงอายุ และพบว่าเป็นโรคเบาหวานมาก

ท่ีสุด ถึงร้อยละ 21.74 รองลงมาก็คือโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 14.91 รองลงมาก็คือโรค ตา และข้อเข่าเส่ือม  

ร้อยละ 8.70 และ 8.07 ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าลักษณะ

ของปัญหาด้านสุขภาพ มีลักษณะท่ีเป็นไปตามวัยของกลุ่ม

ผู้สูงอายุซ่ึงมักจะป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คือ เบาหวาน ความดัน

โลหิต สายตา และข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับท่ีกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขนำ�รายงานอัตราการป่วยและเสียชีวิตของ

ประชาชนในประเทศไทยวา่ มอีตัราการปว่ยและเสยีชวีติ

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอด

เลือดหัวใจ และหลอดลือดสมอง มากตามลำ�ดับ (กรม

ควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) จากสถานการณ์

ดังกล่าว จึงเป็นหน้าท่ีท่ีบุคลากรทางการแพทย์ และ

พยาบาล ควรวางแผนและหาทางช่วยเหลือ บริการแก่

ชุมชนด้าน การป้องกัน อย่างเหมาะสม 

	 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต โดยทั่วไปพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมคีณุภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีถึงรอ้ยละ  

59.01 และคณุภาพชวีติในระดบัปานกลางรอ้ยละ 40.99  

เมื่อพิจารณารายด้านจะพบว่า ประชาชนในชุมชนนี้  

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงร้อยละ 68.32  

จากการได้พูดคุยกับประชาชนในกลุ่มตัวอย่างที่พบต่าง

พูดคุยกันดี เป็นมิตรกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี ส่วนใหญ่

ชอบคุยเรื่องราวต่าง ๆ เล่าสู่กันฟังสนุกสนาน ข้อมูลนี้ 

มีลักษณะสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์  

(2559) และศรัณยู เย็นผาสุก และรุ่งภพ คงฤทธ์ิระจัน (2019)  

ซึง่ศกึษาคณุภาพชวีติของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง 

จงัหวดัสมทุรสงคราม พบวา่ คณุภาพชีวติของประชาชน

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงครามในภาพรวมและ 

รายด้านอยู่ระดับดีเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อันดับหน่ึง 

คือด้านจิตใจอันดับ รองลงมาก็คือ ด้านสิ่งแวดล้อม  

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นรา่งกายตามลำ�ดบั 

ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา่ประชาชนในเขตเทศบาล

เมืองสมุทรสงครามท่ีมีอายุระดับการศึกษาและอาชีพ

ต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมท่ีแตกต่างกันส่วน

ประชาชนทีม่เีพศและระดบัรายไดต้า่งกนัมคีณุภาพชวีติ

ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน

	 นอกจากนี้ด้านการใช้ชีวิตในชุมชน ยังมีลักษณะ

เช่นเดียวกับการศึกษาของ อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563). 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เขต

กรุงเทพมหานคร เขตปทุมธานี และเขตนนทบุรีพบว่า  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย ด้านการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง แต่

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสภาพอารมณ์และสภาพความ
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เป็นอยู่ อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 2 ข้อเรียงลำ�ดับค่าเฉลี่ยจาก

มากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดคือการมีเพื่อนบ้านเป็นมิตร  

ค่าเฉลี่ย 3.90 ชอบเพื่อนบ้าน ค่าเฉลี่ย 3.64 นอกจากนี้  

มีความสุขกับส่ิงรอบข้างค่าเฉล่ีย 4.38 รู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 

กับสิ่งรอบข้าง ค่าเฉลี่ย 4.26 สามารถควบคุมความรู้สึก

ของตนเองไดค้า่เฉลีย่ 4.18 พึงพอใจกบัสภาพทีเ่ปน็อยูใ่น

ปัจจุบันค่าเฉลี่ย 4.18 เข้ากับคนอื่นได้ง่ายค่าเฉลี่ย 4.03 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ดา้นดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะผูท้ีม่กีารเจ็บปว่ย

ดว้ยโรคทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง เชน่ เบาหวาน ความดันโลหติสงู  

โรคหลอดเลือดหัวใจ และสมอง ควรเร่งดำ�เนินการ เน้น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD.) เช่น การสอน 

การให้ความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ การบริโภค

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

เป็นต้น 

	 2. 	การส่งเสริมสุขภาพจิต จัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม

โดยใช้สัมพันธภาพในชุมชน มีการดูแลช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันโดยมีอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน เป็นผู้นำ�

	 3. 	การดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีบริการการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในชุมชน

ได้อย่างมีความสุข ไม่ถูกทอดทิ้ง ดังที่ Stinnett (1983) 

กลา่ววา่ สมัพนัธภาพระหวา่งสมาชกิในครอบครวัทีดี่ควร

มีพื้นฐานมาจากองค์ประกอบในครอบครัวที่ดี เช่น การ

ชื่นชมคุณค่าของคนในครอบครัว การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน 

การมีความผูกพันและสวัสดิภาพของคนในครอบครัว

รว่มกนั มกีารตดิตอ่สือ่สารกนัเปน็อยา่งด ีมคีวามศรทัธา

ต่อศาสนา มีความสมารถในการแก้ไขวิกฤตการณ์ใน

ครอบครัว 

	 4. 	การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคระบาดใหม่  

เช่น โควิด-19 เน้นดำ�เนินชีวิตวิถีใหม่ เน้นความสะอาด 

การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

	 5. 	การขยายพืน้ทีใ่นการบรกิารสขุภาพ ใหท้ัว่ถงึ 

ในหลาย ๆ ชุมชน 

	 6.	 เสนอแนะการวิจัยต่อเนื่อง ในการพัฒนา

โครงการวิจัยเชิงทดลอง โดยพัฒนาจากโปรแกรมท่ี

สรา้งและทดลองใช้จนพบวา่สามารถพฒันาคณุภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน ต่อเนื่อง และและขยายไปยัง

ชุมชนอื่น ๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอธิการบดีท่ีกรุณา

สนับสนุน และให้กำ�ลังใจเป็นอย่างดีย่ิง ขอขอบคุณ 

คณะกรรมการบริการวิชาการแก่ชุมชนวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ปีการศึกษา 2563 ผู้อำ�นวยการเขตสาทร

และคณะศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีให้คำ�แนะนำ� รวมถึง

ประชาชนในชุมชนท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงในการให้

ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ที่ยั่งยืนในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป
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