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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชุมชนเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 265 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้าและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson‘s product moment correlation)  

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.8 คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง ( ̅ = 2.49, SD = .52) โดยภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = -.40) คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจมากท่ีสุด (r = -.45) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (r = -.32) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (r = 
-.31) และคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพสังคมมีความสัมพันธ์ระดับต่ า (r = -.27)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุและสถานภาพ
สมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
            ดังนั้น การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรผสานความร่วมระหว่างครอบครัว ชุมชน และสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านสุ ขภาพให้
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to determine a depression condition and quality of 

life among older people living in Muang district, Nakhonsawan province. Purposive sampling 
was used to recruit a sample into this study, followed the inclusion criteria. A total of 265 
older people was recruited. The quality of life and depression status was evaluated using 
WHOQOL-BREF-THAI and 9Q, respectively. A descriptive analysis was used to summarize the 
demographic data, and Pearson’s product monument correlation was used to determine the 
relationship between depression status and quality of life. 

Older people were a risk to be a depression of up to 3.58%. Score in the WHOQOL-
BREF-THAI showed that the total mean score of quality of life was moderate at 2.49 SD = 
.52. In addition, the depression levels were a correlation with total quality of life (r = -.40), in 
the domain of Psychological was found a strong correlation with the depression levels and 
the domain of social relationships were found a low correlation with depression (r = -.27). 
The age and marital status were statistically significant with quality of life at .05. 

This study confirmed that the psychological among older people should be 
implemented by co-operating with their family and community for improving the 
psychological aspect. In addition, the multi-disciplinary team should be implemented to 
improve depression status. 

Keywords: Depressive, Quality of life, Elderly 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมาก

ขึ้นในทุกประเทศ ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน ประชากรสูงวัยอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ในปี 2557 มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.9 
หรือประมาณ 10 ล้านคน ส านักงานสถิติแห่งชาติ
ยังคาดการณ์ว่าในปี 2573ประเทศไทยจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุมากถึง18 ล้านคน (Srinonprasert, 2017) 
จากการเพ่ิมของผู้สู งอายุท าให้ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียม
ความพร้อม และการสนับสนุนให้แก่ผู้สูงอายุใน
ด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการด ารงชีวิตประจ าวัน การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตใจ สังคม รายได้ การท างาน ที่
อยู่อาศัยและความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน
จะเห็นได้ว่าปัญหาของผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
จ านวนที่เพ่ิมขึ้นเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย จากการส ารวจ
ข้อมูลใน พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูงวัยมีปัญหาการท า
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กิจวัตรพ้ืนฐานมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น อาจเกิด
ภาวะพ่ึงพิงได้หลายสาเหตุ จากความเสื่อมของ
อวัยวะ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง ข้อเสื่อม และจากปัญหาสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกระตุ้น เช่น เกษียณจาก
งาน ลูกหลานแยกครอบครัว สูญเสียบุคคลที่เป็นที่
รัก ความมั่นคง รายได้ที่ลดลง ปัญหาภาวะพ่ึงพิง
อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ อันได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
ทั่วโลก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย เนื่องจากเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม การ
เจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆท าให้มีความไม่สุขสบาย 
ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ ประกอบกับ
บทบาททางสังคมลดลง อยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนใน
การด ารงชีวิต ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวกับ
ภาวะต่างๆที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วได้จึงมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ซึ่งโอกาสที่ผู้สูงอายุไทยจะเป็นโรค
ซึมเศร้าจะมีสูงขึ้น โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุทั่วโลก ส่วนในประเทศไทยมีการส ารวจ
ในชุมชนทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2548 พบว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทยมีประมาณ
ร้อยละ 17.5 (Wongprakaran, 2015) 

คุณภาพชีวิต ( quality of life ) ตามแนว
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก หมายถึง การรับรู้
ในบริบทที่ด ารงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบ
คุณค่า ซึ่ งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนักของแต่ละ
บุคคล ( World Health Organization, 1997) จึง
เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะทาง

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สภาพแวดล้อมของบุคคล ในการด ารงชีวิ ต 
(Tongdee, Rongmuang, Nakchatree, 2012) 
ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงมีความส าคัญอย่างมากต่อ
ผู้สูงอายุในสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ
สามารถด าเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาพที่ดีใน
บั้นปลายชีวิต ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
(Wongpanarak, haleoykitti, 2011; Sookanan 
et al., 2011) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุน่าจะ
ต้องได้รับการช่วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จากระดับปานกลางไปสู่การมีคุณภาพชีวิตระดับสูง
ขึ้น จึงควรมีการหาทางพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีมี
ความมั่นคงมากขึ้น  

โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จ.นครสวรรค์ จ านวน
13,656 คน โดยป่วยป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 3,710 คน 
(Statistical office, Nakhonsawan, 2018) จาก
ปัญหาดังกล่าว ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนวัดไทร
ใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ให้มีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดขีึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ วัดไทรใต้ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
261



2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วัดไทรใต้ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 2. อายุ    
3. รายได้ต่อเดือน      4. สถานภาพสมรส
5. ภาวะสุขภาพ 6. ลักษณะการอยู่อาศัย

คุณภาพชีวิต 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
- คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ภาวะซึมเศร้า 
                          

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ใช้
วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2561- 30 
พฤษภาคม พ.ศ.2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่

อยู่ในเขตบริการสุขภาพของศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง
วัดไทรใต้  อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จัดเข้า
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) จากประชากรทั้งหมด 11 
ชุมชน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะ (Purposive 
Sampling) จากชุมชนขนาดใหญ่ที่มีประชากร
จ านวนมาก 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเขานกกระเต็น
และชุมชนเอราวัณ  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากตารางของ Krejcie and Morgan จากข้อมูล
ประชากร จ านวน 850 คน ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95 % และให้มีค่าความคาดเคลื่อนได้
ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 265 คน 

ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขบ้านเลขที่ 
จนครบตามจ านวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัย

ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  จ า น ว น  6  ข้ อ 
ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  รายได้ต่อ
เดือน สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ และลักษณะ
การอยู่อาศัย เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ
(Checklist)        

ส่วนที่ 2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) ของ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ
(Kongsuk et al., 2008) เป็นเครื่องมือประเมิน
และจ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ 
แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีเลย (0 
คะแนน) เป็นบางวัน 1 -7 วัน  (1 คะแนน)  เป็น
บ่อย>7 วัน (2 คะแนน) และเป็นทุกวัน (3 
คะแนน) มีคะแนนรวมระหว่าง 0 – 27 คะแนน 
แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับคือ ระดับปกติ
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หรือมีอาการน้อยมาก (<7 คะแนน) ระดับน้อย (7 
– 12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13 – 18 คะแนน)
และระดับรุนแรง (≥ 19 คะแนน) มีค่าความไว 
(Sensitivity) 75.68% และความจ าเพาะ 
(Specificity) 93.37% เมื่อเทียบกับการ
วินิจฉัยโรค MDD (Major Depressive Disorder) 
ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเท่ากับ 11.41 เท่า 
มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรค
ซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูงใช้เวลาน้อย เหมาะ
ส าหรับประเมินอาการของโรคซึมเศร้า  

ส่วนที่  3 แบบสอบถาม คุณภาพชีวิต 
WHOQOL – BREF –THAI จ านวน 26 ค าถาม 
ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(Mahatnirankul, 1997) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้ค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ .65 การให้
คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อ

ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 
11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

การแปลผล 
1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

0-7 คะแนน ภาวะปกต ิหรือ มอีาการน้อย 
7-12 คะแนน ซึมเศร้าระดับน้อย 
13-18 คะแนน ซึมเศร้าระดับปานกลาง 
19 คะแนนขึ้นไป ซึมเศร้าระดับรุนแรง 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่
26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อ
ได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติท่ีก าหนด ดังนี้ 

26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี
61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยก
ออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ ดังนี้  

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวติที่ไม่ด ี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี
 ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
 ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 

 ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินโรคซึมเศร้า 

9 ค าถาม (9Q) ของ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ 
(Kongsuk et al., 2008) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL – BREF –THAI ของสุวัฒน์ มหัต-
นิรันดร์กุล และคณะ (Mahatnirankul, 1997) น ามา
หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  ในกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยค านวณค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .905 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยยึดการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

ของการศึกษาวิจัยในคน ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ผ่าน
การรั บรองจริ ยธรรมในการวิ จั ย ในคนของ
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ส านั ก งานสาธารณสุ ข  จั งหวั ดนครสวรรค์ 
หมายเลข 027/2561 โดยก่อนการเข้าร่วมวิจัย
ผู้วิจัยไดช้ี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และในส่วนของ
ผลการวิจัยนั้น ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานหัวหน้าชุมชนและหัวหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถามและ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเซ็นชื่อรับทราบ โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่
กลุ่มตัวอย่างตอบ หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวม
แบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์คุณลักษณะของตัวแปร ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต 
โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ
ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน  

2 . วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ า ง
คุณภ า พชี วิ ต แล ะภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า โ ด ย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson‘s 

product moment correlation) ในการหาค่า
ความสัมพันธ์  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษา พบว่า

ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.3 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี  ร้อยละ 50.4 
รองลงมามีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี ร้อยละ 37.4 
และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.2 มีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่จ านวน 1,500 บาท หรือต่ ากว่า/
เดือน ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/
ร้าง/แยกกันอยู่มากที่สุด ร้อยละ 45.4 ด้านภาวะ
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
61.5 โรคประจ าตัวที่พบคือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
19.1 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 3.8 และ
ไขมันในหลอดเลือด ร้อยละ 3.4 ลักษณะการอยู่
อาศัย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่กับบุตร/หลานมากที่สุด 
ร้อยละ 40.1  

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผล
การประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 96.2 รองลงมาคือ มีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 2.3 มีความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 1.1 
และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงน้อย
ที่สุด ร้อยละ 0.4 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (n=262) 
การประเมินภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ผู้ที่ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 252 96.2 
2. ผู้ที่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 6 2.3 
3. ผู้ที่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 3 1.1 
4. ผู้ที่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 1 0.4 
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3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์องค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 2.49, SD = .52) จ าแนก
คุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 2.67, SD = .5) 
รองลงมา คือ ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 
2.56, SD = .53) ด้านสัมพันธภาพสังคม ( ̅= 
2.45, SD = .55) และด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( ̅= 2.16, SD = .37) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุ จ าแนกตามคุณภาพชีวิต (n=262) 

ด้านของคุณภาพชีวติ  ̅ SD ระดับ 

ด้านสุขภาพกาย 2.16 .37 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 2.56 .53 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพสังคม 2.45 .55 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 2.67 .5 ดี 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.49 .52 ปานกลาง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า 
มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (r = -.40) เมื่อจ าแนกรายด้านของ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ (r = -.45) ด้านสุขภาพกาย (r = -.32) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (r = -.31) และด้านสัมพันธภาพ
สังคมมีความสัมพันธ์ระดับต่ า (r = -.27) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=262) 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัคุณภาพชีวติ r p-value ผลการทดสอบ 

1. ด้านสุขภาพกาย -.32** .00 ระดับปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ -.45** .00 ระดับปานกลาง 
3. ด้านสัมพันธภาพสังคม -.27** .00 ระดับต่ า 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม -.31** .00 ระดับปานกลาง 
5. คุณภาพชีวิตโดยรวม -.40** .00 ระดับปานกลาง 

หมายเหตุ:  **  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน  ซึ่งผลการ
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ทั้ง 6 ด้าน พบว่า 1) 
เพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าเพศชาย 2) ด้านอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 70-79 ปี และอายุ 80 
ปีขึ้นไป ตามล าดับ 3) ด้านรายได้ พบว่า อันดับที่ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
265



1 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง  4,501 
บาทขึ้ น ไป/ เ ดื อน  มี คุณภา พชี วิ ตมากที่ สุ ด 
รองลงมา คือ รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง  1,500 
บาทหรือต่ ากว่า/เดือน อันดับที่ 3 รายได้ต่อเดือน
อยู่ระหว่าง  3,001 – 4,500 บาท /เดือน และ 
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง  1,501 – 3,000 บาท /
เดือน มีคุณภาพชีวิตต่ าที่สุด 4) ด้านการสมรส 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 โดยพบว่ า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส มีคุณภาพชีวิตมาก
ที่สุด รองลงมา คือ สถานภาพสมรสโสด ส่วน
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีคุณภาพชีวิตน้อย
ที่สุด 5) ด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และ 6) ด้านลักษณะ
การอยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรส, บุตร 
/ หลาน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกับ
ผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตร / หลาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้สูงอายุอยู่คนเดียว อยู่กับคู่
สมรส อยู่กับบุตร / หลาน และอยู่ร่วมกับญาติคน
อ่ืนๆ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึ กษาสามารถสรุ ปผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 

ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผู้เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.8 แบ่งเป็นระดับความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 2.3 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.1 และระดับรุนแรงน้อย
ทีสุ่ด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ .4 เห็นได้ว่าวัย

สูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะบางของจิตใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธรรมนาท เจริญบุญ
และคณะ (Chareunboon et.al., 2012) ที่ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.7 และการศึกษา
ของ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ (Wongpoom, 
2011) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 
7.00 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิชุดา อุ่นแก้ว และ 
ปิยธิดา  คูหิรัญญรัตน์ (Aoon-kaew & Kuhirunyaratn, 
2015) ที่ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบ้ านพร้ า ว  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
หนองบัวล าภู  ที่พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 22.8 และพบว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ การออก
ก าลังกาย และการมีโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยที่มี
ผลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

ในด้านการศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅ = 2.49 และ SD = .52) โดยมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี (  ̅ = 2.67 และ 
SD = .5) ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 
2.56 และ SD =  .53)  ด้านสัมพันธภาพสังคม ( ̅
= 2.45 และ SD= .55) และด้านสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 2.16 และ SD= .37) 
ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา นริสา วงศ์-
พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ (Wongpanarak, 
haleoykitti, 2011) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในประเทศ
ไ ท ย จ า ก  5  จั ง ห วั ด ใ น ทุ ก ภู มิ ภ า ค แ ล ะ
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กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน ของอุทัย สุดสุข
และพิทยา  จารุพูนผล (Sooksud & Jarupon, 
2009) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 
70.1 และอยู่ ในระดับต่ า  ร้อยละ 2 .3 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จีราพร ทองดี, ดา-
ราวรรณ รองเมืองและ ฉันทนา นาคฉัตรี ย์
(Tongdee, Rongmuang, Nakchatree, 2012) 
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคใต้  5 
จังหวัด ได้แก่ สงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส จ านวน 727 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตแบบคัดย่อ ฉบับภาษาไทย พบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อย
ละ  51 . 6  และสอดคล้ องผลการวิ จั ย  ของ 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, บุญเรือง ขาวนวล และพล
ภัทร ทรงศิริ (Chaimay, Khaonuan, Songsiri, 
2012) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบล
แหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 
190 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบคัดย่อ 
ฉบับภาษาไทย พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 58.4 ทั้งนี้
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับดี ซึ่ งแสดงถึงการรับรู้
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมีชีวิตอย่างอิสระ 
ปลอดภัย มั่นคงในชีวิตการอยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่ดี การมีโอกาสได้รับข่าวสารหรือการ
ฝึกฝนทักษะต่างๆและกิจกรรมในเวลาว่างในชุมชน 

ในด้านการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = -.40) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจมากที่สุด (r = -.45, p=.00) 
รองลงมา คือ ด้านสุขภาพกาย (r = -.32, p=.00) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (r = -.31, p=.00) และด้าน
สัมพันธภาพสังคมมีความสัมพันธ์ระดับต่ า (r = -
.27, p=.00) โดยทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
ทั้ ง นี้  ส อดคล้ อ ง กั บที่ อ ง ค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก 
(WHO,1994) กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุด้านจิตใจ (Psychological domain) 
ว่าเป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเองอาจรับรู้ได้ทั้ง
ทางบวกและทางลบ จิตใจจึงเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญต่อคุณภาพชีวิต เพราะจิตใจผูกพันกับ
ร่างกายอย่างใกล้ชิด หากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ
กาย  ท า ใ ห้ สู ญ เ สี ย ก า ร ท า ง าน  ก่ อ ให้ เ กิ ด
ความเครียด รบกวนจิตใจและอารมณ์ ท าให้ขาด
ความสุข สอดคล้องกับที่ กิติวงค์ สาสวด (Sasuad, 
2017)   กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้สูงอายุอย่างมาก การ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของแต่ละคนมีความ
แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
รับรู้ การปรับตัวของแต่ละบุคคล ถ้าผู้สูงอายุ มี
ความมั่นคง เข้าใจตนเอง มีรูปแบบในการเผชิญ
ปัญหาที่เหมาะสมและปรับสภาพจิตใจได้ ยอมรับ
ความจริง ย่อมท าให้มีความสุขได้ อธิบายได้ว่า 
คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจแสดงถึงการที่ผู้สูงอายุมี
ความสุขและพึงพอใจในการด า เนินชี วิ ต  มี
สุขภาพจิตที่ดี ไม่มีความวิตกกังวล รู้จักยอมรับ
ตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง รวบถึงการควบคุม
อารมณ์ จึงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุเพศ
ชายและเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่
แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุ
เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชาย ซึ่ง
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สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เบญจพร สว่างศรี 
และเสริมศิริ แต่งาม  (Sawangsri, Tangngam, 
2013) ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยผลการศึกษา พบว่า ระดับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย ทั้งนี้
เพราะเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างเคร่งครัดกว่าเพศชาย ทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร การพักผ่อน ท าให้เพศหญิงมีระดับความใส่
ใจตนเองสูงกว่า นอกจากนี้ พบว่า เพศชายเป็น
เพศที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เสี่ ยงสู งกว่ า  คือ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ จึง
ท าให้เกิดความบกพร่องทางร่างกาย   ในด้านอายุ
และสุขภาพ นั้น การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ งผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไล
พร ข าวงษ์และคณะ (Khamwong et al., 2011) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วิ
พรรณ ประจวบเหมาะ (Prajeubmoh, 2012) ที่
ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2554 การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ 
80 ปีขึ้นไป มีปัญหาเกี่ยวกับการหกล้ม การกลั้น
อุจจาระ การมองเห็นและการได้ยินมากที่สุดคิด
เป็น ร้อยละ 39.92 สืบเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากขึ้นจะมีโอกาสมีปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น 
ส่งผลให้มีคุณภาพในการด ารงชีวิตแย่ลง   ด้าน
รายได้ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ซึ่งต่าง
จากผลการศึกษาของ ปลื้มจิตร ไพจิตร (Paijit, 

2015) ที่ศึกษาคุณภาพในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า แหล่งที่มา
ของรายได้หลักและรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส าหรับการศึกษา
ในครั้งนี้  เหตุที่ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือนไม่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ งนี้ อาจ เป็น เพราะผู้ สู งอายุ ได้ รั บการดูแล
ช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิต
จากครอบครัวและนโยบายของรัฐบาลในการเพ่ิม
เบี้ยยังชีพและได้รับการบริการอย่างเสมอภาคจาก
ระบบบริการสุขภาพสาธารณสุขที่ทั่วถึงครอบคลุม
ทุกมิติ   ในด้านสถานภาพการสมรสนั้น ผู้สูงอายุที่
มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001  โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรส มีคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมา คือ 
สถานภาพสมรสโสด ส่วนหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน
อยู่  มี คุณภาพชี วิ ตน้ อยที่ สุ ด  สอดคล้ องกับ
การศึ กษาของ   วิ ไลพร  ข า ว งษ์  และคณะ 
(Khamwong et al., 2011)   ที่พบปัจจัยทาง
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
และปัจจัยด้านสถานภาพสมรสหม้าย มีผลทางลบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนสถานภาพ
สมรสมีผลทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ในด้านภาวะสุขภาพ นั้น การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ได้ว่า การรับรู้ด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของ
คุณภาพชีวิต การมีสุขภาพร่างกายที่ดี ท าให้รับรู้
ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดีย่อมเป็นที่ปรารถนา
ของทุกคน ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เป็นโรคง่ายกว่า
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ผู้อ่ืน เนื่องจากสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของ
อวัยวะต่างๆเสื่อมถอย หากผู้สูงอายุยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ปรับตัวให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพของตนเองบ่ง
บอกถึ งคว าม พึงพอใจ ในชี วิ ตของผู้ สู งอายุ
(Jenobrom, 1998) นอกจากนั้นยังพบว่า การ
เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขในด้านการประกัน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยบัตรประกันสุขภาพนั้น ท า
ให้ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าการได้รับการบริการจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐบาลอย่างเท่าเทียม เมื่อ
เกิดการเจ็บป่วย สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐบาล สามารถให้การรักษาโรคต่างๆได้ดีและลด
ภาระค่าใช้จ่ายกับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างมาก   ด้าน
การอยู่อาศัยนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะการอยู่
อาศัยแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยไม่
แตกต่างกัน โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่
อยู่กับคู่สมรส, บุตร / หลาน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมแตกต่างกับผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตร / หลาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้สูงอายุ
อยู่คนเดียว อยู่กับคู่สมรส อยู่กับบุตร / หลาน 
และอยู่ ร่ วมกับญาติคนอ่ืน ๆ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไม่แตกต่างกัน แสดงว่ายอมรับสมมติฐาน
บางส่ วนจากผลการศึกษา กิ ติ ว งค์  สาสวด 
(Sasuad, 2017) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น 
สมาชิกในครอบครัวด ารงชีวิตร่วมกันด้วยความเป็น
น้ าหนึ่งใจเดียวกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่ง
กันและกันและดูแลผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่ท าได้ 
โดยเฉพาะในเรื่องอาหารและโภชนาการ  เห็นได้
ว่ารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ คือ 
สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแล สิ่ง
ที่ผู้สูงอายุต้องการอย่างแท้จริงคือการที่ได้อยู่กับ
ครอบครัวที่อบอุ่น ท ากิจกรรมร่วมกับบุตรหลาน 

ใช้ชีวิตท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่ดีการดูแลผู้สูงอายุ
แสดงถึงความเคารพ เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความพึงพอใจในชีวิต  แต่ ในปัจจุบันสถาบัน
ครอบครัวซึ่งเป็นระบบเครือญาติมีความผูกพัน
อย่างใกล้ชิด มีความเกื้อกูลเอ้ืออาทรให้การอบรม
ขัดเกลาบุตรหลาน การปลูกฝังค่านิยมอันดีงาม
กลับอ่อนแอลง ผู้สูงอายุในชนบทถูกปล่อยให้อยู่
ตามล าพัง หรืออยู่กับเด็กๆที่เป็นบุตรหลานเป็น
จ านวนมาก ซึ่งมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในและ
ภายนอกครอบครัว และปัญหาสังคม  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พัฒนาโครงการในการให้บริการวิชาการ

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยความ
ร่วมมือกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงแนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพและช่วยเหลือตนเองได้ต่อไป 

2. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามีบทบาทใน
กิจกรรมต่างๆในชุมชนและสังคมให้มากขึ้น โดย
เน้นบทบาทในการถ่ายทอดประสบการณ์ที่มีอยู่
ไปสู่คนรุ่นหลังเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ให้กับผู้สูงอายุ 

3. ความเชื่อในความสามารถในการมี
คุณภาพชี วิ ตที่ ดีมี ความสัม พันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  จึ งควรมีกา รเสริม
บทบาทพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการด ารงชีวิตเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ครอบครัวควรมีการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
อย่างเต็มศักยภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขกาย 
สุขใจที่ได้เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ ในการด ารงชีวิต
ร่วมกับผู้อ่ืน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการท าวิจัยเชิงทดลองในเรื่องแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และลดปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน  

2. ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการแนะ
แนวกลุ่มโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
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