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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตดิสังคมในจังหวัดสระแก้ว 
 

อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข1* พิชสุดา เดชบุญ2 รัตนาภรณ์ อาษา3  กฤติเดช มิ่งไม้4  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

และปัจจัยที่สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในจังหวัดสระแก้ว จ านวน 336 
คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือคือ แบบสอบถาม ช่วงวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 
พฤศจิกายน พ .ศ.2560 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 77.1 รองลงมา
คือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 12.5 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับดีสูงที่สุด รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งปัจจัยที่สามารถคาด
ท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนุนจากสังคมและความมั่นคงในชีวิต โดยสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้
ร้อยละ 62.1  

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดรูปแบบกิจกรรมหรือการด าเนินงานใน
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพและสามารถเป็นก าลังหลักในการช่วยดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป  
 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายกุลุ่มตดิสังคม ความมั่นคงในชีวิต  
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QUALITY OF LIFE AMONG HOME BOUND ELDER IN SAKAEO PROVINCE 
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Abstract  
This study was a cross sectional survey research aimed to determine the situation 

of quality of life and factors predicting quality of life among home bound elders in Sakaeo 
province. Three hundred and thirty-six home bound elders were selected using a multiple random 
sampling technique. Data were collected by interview between 1st September to 30th November, 
2017. Descriptive statistic and Multiple Regression Analysis were used for data analysis. 

The results found 77.1% of the home bound elders had a moderate level of quality of 
life, 12.5% were at a low level, that divided the part of quality of life the most of high level of 
quality of life were physical health and environmental respectively. Factors predicting quality of 
life among home bound elders (p-value<0.05) were life stability and social support. These two 
factors could work together to predicting the quality of life among home bound elders as 
correctly as 62.1%.   

Therefore, the recommendations from this study, agencies working for elderly people 
can be used as a guide for improved quality of life planning that would lead to elderly people 
can be good live, good life and can be help others elderly in the future.  
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บทน า 
ในสังคมโลกปัจจุบันโครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก โดยสัดส่วนของ

ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องแต่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งการเผชิญกับการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุจนกระทั่งมีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อย
ละ 10.0 ของประชากรทั้งหมด องค์การสหประชาชาติ (UN) เรียกสถานการณ์นี้ว่า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และในส่วน
ของประเทศไทย จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยใน พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2563 (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) 
พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกปี โดย พ.ศ. 2558 มีประชากรสูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 14.0 ซึ่งสัดส่วนของประชากรสูงอายุที่เกินร้อยละ 10.0 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแล้ว และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สู งอายุแบบสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2563 โดยจะมี
ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 16.8  

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ไปในทางที่เสื่อมถอยลง ไม่ว่าจะเป็นเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ.2556 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับหนึ่ง คือ มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 58.0 โดยผู้สูงอายุมีปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้
โดยสะดวกร้อยละ 19.0 ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้เรียกว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และอีกร้อยละ 2.0 อยู่ในผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียง คือ อยู่ในสภาพพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อีกทั้งจากการคาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระดับต่าง ๆ ระหว่าง พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2567 พบว่า แนวโน้มจาก พ.ศ. 2552 ไปจนถึง พ.ศ. 2567 กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับรุนแรงหรือผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย 
ๆ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555) จะเห็น ได้ว่าจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยและปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น ผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นจะต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะวัยแรงงานในการให้ความช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต แต่วัย
แรงงานเป็นวัยที่จะต้องออกไปประกอบอาชีพเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว ซึ่งบางคนก็มีการย้ายถิ่นฐานไป
ประกอบอาชีพในท่ีอื่น ๆ  จึงท าให้ผู้สูงอายุจะต้องอยู่บ้านเพียงล าพังหรืออยู่กับคู่สมรสที่เป็นวัยเดียวกัน จากการ
ส ารวจสถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ใน พ.ศ. 2545 ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังคนเดียวร้อยละ 6.0 และ
อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 16.0 และใน พ.ศ. 2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 9.0  และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.0 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) ดังนั้นเมื่อ
สถานการณ์การอยู่อาศัยเพียงล าพังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการพึ่งพาตนเองให้
มากขึ้น หรือกลุ่มวัยเดียวกันจะต้องมีการสร้างเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พัฒนาศักยภาพในการ
ด าเนินชีวิตของตนเองท าให้เกิดการพึ่งพิงประชากรวัยอื่นน้อยลง เนื่องจากบุคคลในวัยเดียวกันย่อมจะเข้าใจใน
ปัญหาหรือความต้องการของกลุ่มวัยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ โดยผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเอง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่งหรือท่ีเรียกว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นก าลังส าคัญ
สามารถช่วยเหลือ ดูแล ส่งเสริมหรือเป็นท่ีปรึกษาให้ผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ มีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้นและมี
สุขภาพที่ดีขึ้นได้ต่อไปในอนาคต แต่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมก็ยังคงต้องได้รับการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเองไม่ว่าจะเป็นด้านระบบบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุหรือการสร้าง
ความมั่นคงในชีวิตในด้านต่าง ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับที่ดีเช่นเดียวกัน มิเช่นนั้น
กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้จะไม่สามารถเป็นเครือข่ายในการให้ความดูแลหรือเป็นที่พ่ึงพิงให้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ได้  
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จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จากการส ารวจ
จ านวนประชากรปี 2558 (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2558)  พบว่า จังหวัดสระแก้วมีประชากรทั้งหมด 
544,850 คน โดยมีจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 63,710 คน คิดเป็นร้อยละ 11.69 ซึ่งการที่มีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมด จึงท าให้จังหวัดสระแก้วเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
และจากการส ารวจดัชนีการสูงวัยของประเทศไทย พบว่า จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยเท่ากับ 54.44 
ซึ่งเป็นอันดับ 64 ของประเทศ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร, 2557)  ซึ่งถึงแม้ว่าดัชนีการสูงวัยของจังหวัด
สระแก้วจะไม่สูงมาก แต่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี  และคาดว่าจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบในอีก 10 ปีข้างหน้า ซึ่งจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจังหวัดสระแก้วได้มีการให้ความส าคัญการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และเริ่มมีการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของผู้สูงอายุมากขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ แต่ในการส ารวจต่าง ๆ น้ันยังไม่มีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมนี้ส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่
เกษียณอายุราชการหรือผู้เชี่ยวชาญในงานด้านต่าง ๆ ซึ่งมีความรู้ ศักยภาพและประสบการณ์ในการท างานเป็น
อย่างดี อีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือในการขับเคลื่อนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ ให้
ประสบผลส าเร็จและให้ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ในสังคมให้มีวิถีการด าเนินชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นจึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะมีการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้มีคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับที่ดี 
เพราะนอกจากจะท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้เข้มแข็งและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพแล้ว ยังสามารถ
เป็นที่พึ่งพิงให้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ อีกทั้งยังสามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่มีให้กับคนรุ่นอื่นๆ ในการ
พัฒนาสังคมให้เจริญก้าวหน้าต่อไปได้ในอนาคต  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุม่ตดิสงัคม และผู้วิจัยได้น าแนวคดิ
คุณภาพชีวิตของ Ferrans และ Power (Ferrans CE, 1996) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อ
อธิบายปัจจัยที่สามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในจังหวัดสระแก้ว โดยแบ่งระดับ
ปัจจัยออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐสังคม ปัจจัยด้านจิตใจและวิญญาณและปัจจัย
ด้านครอบครัว และผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าผลของการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการหาแนวทางในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถเป็นก าลัง
ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ ต่อไปในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 

Research) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว  จ านวน 336 คน โดยใช้สูตรในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่
ทราบจ านวนประชากรที่แน่ชัดจากหนังสือของ Daniel WW (Daniel WW, 2010)  เลือกสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ข้อจ ากัดด้านการอ่าน ซึ่งประกอบไปด้วย 9 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวและค าถามปลายเปิด จ านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 
ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้ประยุกต์และดัดแปลงมาจาก สุพรรณี นันทชัย (สุพรรณี นันทชัย, 2534) แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้านได้แก่ ภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิต ลักษณะข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นแบบสอบสัมภาษณ์ที่ได้ประยุกต์และดัดแปลงมาจากเบญจมาศ นาค
วิจิตร (เบญจมาศ นาควิจิตร, 2551) แบ่งออกเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร, การพักผ่อนและการออกก าลังกาย 
ลักษณะข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 ความมั่นคงในชีวิต เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้
ประยุกต์และดัดแปลงมาจากอภิเชษฐ์ จ าเนียรสขุ (อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, 2558) ลักษณะข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด 
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 5 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ได้
ประยุกต์และดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผสมผสานแนวคิดของ Cobb S (Cobb S, 1976) และ House 
JS (House JS, 1981) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์, การประเมิน, ข้อมูลข่าวสารและด้านสิ่งของ การเงิน
และแรงงาน จ านวนทั้งสิ้น 10  ส่วนที่ 6  ความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อมรอบที่พักอาศัย เป็นแบบสอบถามที่ได้
ประยุกต์และดัดแปลงมาจากการทบทวนแนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ของส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2558)  จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้ประยุกต์และดัดแปลงมาจากการทบทวนทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเองของ 
Coopersmith S (Coopersmith S, 1993) จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 8 สัมพันธภาพในครอบครัว โดยผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของสุธรรม นันทมงคลชัยและคณะ (สุธรรม นันทมงคลชัยและคณะ, 2553) 
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบจ านวน 12 ข้อ และส่วนที่ 9 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็น
แบบสัมภาษณ์ที่ได้ประยุกต์และดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ที่พัฒนาขึ้นจากสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 
2545) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย, สุขภาพจิต, ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 ข้อ 

ในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบ ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และหลังจากนั้น น าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ coefficient ซึ่งจากผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
โดยได้ความตรงเชิงเนื้อหาเกิน 0.8 ในทุกแบบสอบถามที่ทดสอบ  และจากหลังนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มนักศึกษาหญิงที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ทุกส่วนเกิน 0.7  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อคณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วหลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งในการวิเคราะห์

ค านวณค่าทางสถิติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการบรรยายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง 
และสถิติ เชิ งวิ เคราะห์  คือ สถิติสหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) เพื่ อวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐสังคม ปัจจัยด้านจิตใจและวิญญาณและปัจจัยด้าน
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ครอบครัว และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Stepwise เพื่อวิเคราะห์หา
ปัจจัยคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในจังหวัดสระแก้ว 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย  
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.0 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

68.23 โดยมีอายุ 60 ถึง 69 ปีมากที่สุดร้อยละ 63.1 โดยมีระดับการศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษาร้อยละ 54.2 
รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 41.6 ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.1 
รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 88.7) ซึ่งมี
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันแต่ไม่จดทะเบียนสมรสร้อยละ 67.3 ในด้านครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สมาชิกในครอบครัว 1-3 คนร้อยละ 65.2 และส่วนใหญ่อยู่อาศัยกันเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 76.5 โดยพักอาศัยอยู่
กับคู่สมรสและบุตรมากที่สุดร้อยละ 36.6 เมื่อสัมภาษณ์ถึงลักษณะที่พักอาศัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยที่
บ้านของตนเองร้อยละ 96.7 รองลงมาคือ บ้านญาติร้อยละ 1.8  ในด้านของสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 50.6 ซึ่งป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า กลุ่มตัวอย่างเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 29.8 โดยดื่มสุรามากที่สุด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 71.1 และไม่เล่นการพนัน
ร้อยละ 87.8 ในส่วนของการเข้าร่วมชมรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้าร่วมชมรมใดๆในชุมชนร้อยละ 79.2 และไม่มี
บทบาทใดๆในชุมชนร้อยละ 86.3  

ปัจจัยด้าน จิตใจและวิญญาณ 
ในด้านของปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยง

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.2  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
63.7 และมีความมั่นคงในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.1 ได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมใน
ระดับสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.8 มีความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อมรอบที่พักอาศัยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 62.2 มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.4  และมีสัมพันธภาพในครอบครัว
อยู่ในระดับดีร้อยละ 62.2  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จังหวัดสระแก้ว  
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 77.1 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 12.5 โดยเมื่อพิจารณาคุณภาพ
ชีวิตรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับดีสูงที่สุด รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้าน
สภาพแวดล้อม (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว (n=336) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตดิสังคม ในจังหวัดสระแก้ว จ านวน (คน) ร้อยละ  
- คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 29 8.6 
- คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 259 77.1 
- คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 48 14.3 

Mean = 70.49  S.D= 8.643 Min = 43 Max = 94   
  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านสุขภาพ  ปัจจัยด้านเศรษฐสังคม ปัจจัยด้านจิตใจและ

วิญญาณและปัจจัยด้านครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ 
Pearson's Correlation Coefficient จากผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความมั่นคงใน
ชีวิตและการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัด
สระแก้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว ทดสอบด้วย

สถติิ Pearson’s Correlation (n=336) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายกุลุม่ติดสงัคม 
Pearson’s 

Correlation (r) 
p-value 

- ภาวะสุขภาพ 0.299 <0.0001* 

- พฤติกรรมสุขภาพ 0.387 <0.0001* 

- ความมั่นคงในชีวิต 0.745 <0.0001* 

- การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 0.532 <0.0001* 

- ความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดล้อมรอบท่ีพักอาศัย 0.031 0.950 

- การเห็นคุณค่าในตนเอง 0.004 0.810 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 0.042 0.440 
*แสดงนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

ปัจจัยท่ีสามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว  
ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัด

สระแก้ว ได้แก่ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความมั่นคงในชีวิตและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) พบว่า มีตัวแปรท านาย 2 ตัวแปร 
ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพและความมั่นคงในชีวิต สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้
ร้อยละ 62.1 โดยตัวแปรความมั่นคงในชีวิตสามารถท ารายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติด
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สังคมได้มากที่สุด (Beta= 0.697) รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม (Beta = 0.261) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี  3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติด สังคม 

ในจังหวัด สระแก้ว (n=336) 
 

ตัวแปรคาดท านาย B Beta T p-value 
- การได้ รับแรงสนับสนุนจาก

สังคม 
0.481 0.261 7.609 <0.0001* 

- ความมั่นคงในชีวิต 0.610 0.697 20.318 <0.0001* 
Constant = 2.577 

*แสดงนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05, R2 = 0.621 
 

ดังนั้น จึงสามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อใช้ในการคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในจังหวัดสระแก้ว ดังนี้  

เมื่อ Y = คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
 a  = ค่าคงท่ี (Constant) 
 Y = a + b1x1+b2x2+b3x3+…+bpxp 
แทนค่า  Y = 2.577  + 0.481  (พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.610  (ความมั่นคงในชีวิต) 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จังหวัดสระแก้ว  
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

77.1 รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 14.3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมที่ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค
ที่ท าให้จะต้องสูญเสียความสามารถการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง  ซึ่งจากการสอบถามพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 49.4 ไม่มีโรคประจ าตัว แต่อีกส่วนหนึ่งถึงแม้ว่าจะมีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  ร้อย
ละ 25.3 หรือโรคเบาหวาน แต่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น มีการรับประทานอาหารที่มีกากหรือเส้ นใยเป็น
ประจ าร้อยละ 27.1 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 70.2 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 71.1 ท าให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นและส่งผลให้การปฏิบัติตนหรือการใช้ชีวิตประจ าวันไม่จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นมากนัด นอกจากนี้ยังได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรร้อยละ 36.6 ซึ่งจะช่วยท าให้มีการ
สนับสนุน ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน อีกทั้งสภาพแวดล้อมรอบตัวมีความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อมรอบที่พักอาศัย
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก จากสิ่งที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง 
และส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสง่า สงครามภักดี (สง่า สงครามภักดี, 
2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.3 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพกายดีที่สุด โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 68.6 รองลงมาคือ ระดับสูง
ร้อยละ 19.3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ จึงส่งผลท าให้เกิดภาวะสุขภาพและ
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พฤติกรรมการแสดงออกทางสุขภาพที่ดีได้ นอกจากการให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว กลุ่ม
ตัวอย่างยังสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขในหน่วยงานด้านสุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่างดี ซึ่งการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขนอกจากจะท าให้ได้รับการดูแลสุขภาพแล้ว ยังได้รับข่าวสารต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์และท าให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถกลับไปดูแลสุขภาพของตนเองได้ จากปัจจัยต่างๆนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างลดการพึ่งพา
การดูแลจากผู้อื่นลดน้อยลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้และมีความพึงพอใจในสุขภาพของ
ตนเองพอสมควร จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2555) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.1  

ปัจจัยท่ีสามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว  
จากผลการศึกษาพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมสามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในจังหวัดสระแก้ว (B=0.481, p-value<0.0001) อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับทั้งแรงสนับสนุนในด้านข้อมูลข่าวสารไม่ว่าจะ
เป็นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ หรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตประจ าวันทั้งจากบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขหรือจากบุคคลในชุมชน การได้รับการสนับสนุนทางด้านทรัพย์สินและได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย รวมไปถึงได้รับการสนับสนุนด้านก าลังใจ ได้รับความรัก ความเอาใจใส่
และความห่วงใยจากบุคคลรอบ การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมในด้านต่างๆนี้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และเมื่อเกิดปัญหาก็ได้รับความช่วยเหลือทั้งเรื่องทรัพย์สินหรือช่วยดูแล
ด้านสุขภาพ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวันและท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 
สอดคล้องกับอนัศยา ซื่อตรง และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (อนัศยา ซื่อตรง และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2559) พบว่า 
การสนับสนุนทางคมเป็นปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (p-
value<0.05) (R2=0.513, p-value=0.03) 

จากผลการศึกษาพบว่าความมั่นคงในชีวิตสามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในจังหวัดสระแก้ว (B=0.610, p-value<0.0001) อธิบายได้ว่า ความมั่นคงในชีวิตเป็นสิ่งที่ควรเกิดขึ้นกับ
บุคคลทุกวัย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตโดยมีสิ่งที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น มีที่อยู่
อาศัยที่เหมาะสมปลอดภัย  มีรายได้เพียงพอในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก็ย่อมจะท าให้เกิดความสุขทางใจ อีก
ทั้งเมื่อสามารถดูแลตนเองได้ก็จะมีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพา
ผู้อื่น และปราศจากการขาดแคลนในสิ่งที่จ าเป็น เพราะมีรายได้ที่เพียงพอหรือสามารถสร้างรายได้ด้วยตัวเอง สิ่ง
เหล่านี้คือการเกิดความมั่นคงในชีวิตและเมื่อเกิดความมั่นคงในชีวิตแล้วแล้วก็ย่อมจะท าให้เกิดการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามมาได้ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของโปรดปราน เพชรสด (โปรดปราน เพชรสด, 2555) พบว่า ในแง่
ของผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีผลตอ่ผู้สงูอายุในอนาคต สิ่งที่กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้ความส าคัญ ก็คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต (mean = 4.67) 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. จากการศึกษาพบว่า ความมั่นคงในชีวิต เป็นปัจจัยที่สามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุได้ ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวกับกับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างความรู้ 
เสริมสร้างทักษะ รวมถึงเสริมสร้างวิธีการหารายได้ให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุลดการพึ่งพาผู้อื่นน้อยลง
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สามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้นและไม่ขาดแคลนสิ่งที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตประจ าวัน  และเมื่อผู้สูงอายุมีความ
มั่นคงในชีวิตแล้ว จะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป อีกท้ังยังจะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุบุคคลอื่นๆ ได้อีกด้วย 

2. การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถคาดท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวกับกับผู้สูงอายุจึงควรมีการให้การสนับสนุนผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้าน
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง และครอบครัวของผู้สูงอายุควรมีการดูแลค่าใช้จ่ายในการดูแลสุข
ภาพรวมไปถึงก าลังใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดความสุขและ
น ามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
1. ควรจะมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน าตัวแปรที่มีคาดท านายต่อคุณภาพ

ชีวิตมาท าการค้นหาข้อมูลเชิงลึก เพื่อที่จะน าข้อมูลนั้นมาจัดรูปแบบกิจกรรมหรือการด าเนินงานในหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพื่อจัดเป็นโปรแกรมการดูแลระยะยาว ที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไปได้  

2. ควรจะมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย เช่น กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 
รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการน ามาจัดท าเป็นกิจกรรม
หรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป   
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