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ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต/ ผู้สูงอายุ/ เทศบาลต าบลหัวกุญแจ/ ชลบุรี 

ศันสนีย์ โอถาวรวงษ ์: คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี. (QUALITY OF LIFE FOR ELDER IN HUA KHUNJAE SUBDISTRICT 
MUNICIPALITY, BAN BUENG DISTRICT, CHONBURI) คณะกรรมการควบคุมงานนิพนธ์: โชติสา 
ขาวสนิท, ร.ด. ปี พ.ศ. 2565. 

  
การศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้าน

บึง จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัว
กุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 271 คน โดยเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) จากนั้นจะน า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้สุ่มแบบชั้นภูมิ และสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง โดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการวิจัย ได้แก่ 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก คือ ด้านสภาพแวดล้อม 
รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านร่างกาย และ
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านจิตใจ ตามล าดับ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนก ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และท่ีพักอาศัย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มีเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ที่แตกต่างกัน มี
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มี
สถานภาพ ระดับการศึกษา และที่พักอาศัย ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

63910030: MAJOR: -; M.A. (-) 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE/ ELDER/ HUA KHUNJAE SUBDISTRICT 

MUNICIPALITY/ CHONBURI 
  SUNSANEE OTHAWORNWONG : QUALITY OF LIFE FOR ELDER IN HUA 

KHUNJAE SUBDISTRICT MUNICIPALITY, BAN BUENG DISTRICT, CHONBURI. ADVISORY 
COMMITTEE: SHOTISA COUSNIT, D.Pol.Sc 2022. 

  
The research, Quality of life for elder in Hua Khunjae Subdistrict 

Municipality, Ban Bueng District, Chonburi, aims to 1) explore the quality of life for 
the elderly people in the specified area and 2) study factors relating the people’s 
quality of life’s level. The samplings included 271 males and females aged 60 years 
or older who live in Hua Khunjae subdistrict municipality, Ban Bueng, Chonburi. The 
sampling technique was employed, and the sample group then underwent random 
stratification and simple random again by questionnaires and data analysis using 
descriptive and inferential statistics. 

The results indicated that 1) in terms of levels of the quality of life 
among the elderly in Hua Khunjae Subdistrict Municipality, Ban Bueng District, 
Chonburi, they are overall high. When individual aspects were considered, the 
highest average on the quality of life of the elderly was the environment, followed 
by the social relationship. The moderate level belongs to physical aspects while the 
lowest is mental one, respectively, and 2) factors related to the level of quality of 
life of the elderly were gender, age, marital status, education levels, occupation, 
monthly income, and accommodation. The study suggested that different genders, 
ages, occupations and income affect different quality of life at the statistically 
significant level of .05, which corresponds to the hypothesis. However, different 
marital status, education levels and accommodation did not affect the quality of life 
of the people in the area at the statistically significant level of .05, so the hypothesis 
was not corresponded. 
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ประธานกรรมการสอบงานนิพนธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ร้อยต ารวจเอก ดร. วิเชียร  ตันศิริคงคล 
กรรมการสอบงานนิพนธ์ โดยให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางการศึกษา ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ตลอดจนให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลหัวกุญแจ และผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ ที่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ท าให้งานนิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ 

ความส าเร็จที่เกิดขึ้นด้วยการสนับสนุนและการให้ก าลังใจ จากบิดา มารดา และครอบครัว 
ตลอดจนเพ่ือนนิสิตปริญญาโท รัฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขารัฐศาสตร์ ที่คอยช่วยเหลือในการจัดท างาน
นิพนธ์จนประสบผลส าเร็จ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)              
ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็น 
"สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นถึงร้อย
ละ 20 โดยตัวเลขของประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบ
สมบูรณ์ โดยมีผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกิน 20% ของจ านวนประชากรทั้งหมด และจากการคาดการณ์
ในปี พ.ศ. 2576 พบว่า ประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมสูงอายุในระดับสุดยอด คือ การที่มีผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 
20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการพัฒนา ทั้งด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และ
สาธารณสุข ตลอดจนเทคโนโลยีที่ทันสมัย ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะเปลี่ยนแปลงไป มีอายุยืนยาวขึ้น 
และพบข้อมูลการเติบโตของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ มีอัตราที่สูงขึ้นมากและเป็นไปในทางเดียวกัน  
จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากร ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้อัตราส่วน
ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่อัตราส่วนและจ านวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว จะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกครอบครัว นับตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่ยังคงไว้ซึ่ง
รายได้ของผู้สูงอายุ ตลอดจนพลวัตทางเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อถึงวัยสูงอายุสภาพร่างกายจะเสื่อม
ลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน จิตใจ และสังคม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด สภาพจิตใจก็มีความอ่อนไหว 
โดยจะมีความวิตกกังวลสูง อีกทั้งวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไป การเกษียณอายุจาก             
การท างาน การมีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและ
ความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย 
 การที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นในสัดส่วนของประชากร อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบภาวะ
ยากล าบากสูงกว่าวัยอ่ืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม ไม่มีบุตรหลาน
คอยดูแล เนื่องจากความเสื่อมสภาพของร่างกายตามวัยและโรคภัยที่มากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดภาวการณ์  
พ่ึงพาที่สูงขึ้นและมีความต้องการดูแลระยะยาวจากสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งจ าเป็น  
และเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรรีบด าเนินการ เพ่ือเป็นการรองรับสังคม
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สูงอายุของไทยที่จะต้องเผชิญกับปัญหาความยากจน การถูกทอดทิ้ง การเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแล 
และก่อให้เกิดปัญหาภาระด้านงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ หรือไม่มีระบบดูแลและการให้ความ
ช่วยเหลือ การคุ้มครอง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุที่มีประสิทธิภาพ ขาดการบูรณาการ     
ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงส่งผลให้รัฐบาลไม่สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ รัฐบาลจึงได้
ก าหนด กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคม โดยมีเป้าหมายการพัฒนาที่ ให้ความส าคัญการสานพลังของภาคส่วนต่าง ๆ                      
ในการขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชน ในการร่วมคิดร่วมท าเพ่ือส่วนรวม          
การกระจายอ านาจในระดับท้องถิ่น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และ สภาพแวดล้อมให้มีคุณภาพและสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึง          
การบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง  (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) ดังนั้น การยกระดับคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ภาครัฐต้องมี
การวางแผนในการวางระบบโครงสร้างการจัดสรรรายได้ การจัดสวัสดิการโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานส าคัญที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนและมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต การดูแลการสงเคราะห์ให้กับผู้สูงอายุในการจัดบริการสาธารณะ สร้างการมีส่วนร่วม            
การให้บริการทางด้านสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ให้เป็นไปตาม
อ านาจหน้าที่และกฎหมาย อย่างไรก็ตาม การให้ความส าคัญกับเรื่องการป้องกันโรคในระดับบุคคล 
โดยการศึกษาในระดับบุคคลก่อนที่จะเกิดโรค จะสามารถเพ่ิมโอกาสให้กับผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีได้ 
ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นกระบวนการในการสร้างโอกาสให้แก่ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
การสาธารณสุข การมีส่วนร่วม การได้รับความปลอดภัย เพ่ือให้คุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น เป็นการเตรียม
ความพร้อมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในหลาย ๆ ด้าน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561)  
 จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดที่มีจ านวนประชากรสูง รวมถึงมีผู้สูงอายุในอัตราที่สูงเช่นกัน ดังนั้น 
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุถือเป็นสิ่งส าคัญ เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์
ต่อสังคมมาก่อน เป็นผู้ชี้แนะในสิ่งที่เป็นประโยชน์และเป็นแบบอย่างส าคัญในการถ่ายทอดวัฒนธรรม
ประเพณีสู่คนรุ่นหลัง ดังนั้น หากคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่ดี ก็จะส่งผลกระทบกับทุกภาคส่วนของ
สังคม เริ่มจากชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข ไม่มีเวลาเพียงพอในการดูแล หรือเกิดปัญหาภายในชุมชน
เนื่องจากชุมชนไม่เข้มแข็ง ไม่มีความสามัคคี ปัญหาครอบครัวที่ไม่มั่นคง ปัญหาผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล
และถูกทอดทิ้ง จึงเป็นต้นเหตุหนึ่ง ที่ก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาอีก คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งส าคัญของ
การมีชีวิตที่ยืนยาว การมีสุขภาพที่ดี มีความสุข รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี            
ซึ่งประกอบไปด้วยเรื่องของด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม รวมถึง  เรื่องความรู้            
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ในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะต้องสามารถปรับตัวและพ่ึงพาตนเองและเป็นที่พ่ึงของผู้อื่นได้ ตามสภาวการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุจะพ่ึงตนเองได้จะต้องมีการเตรียมพร้อมในทุกด้านของชีวิต
หากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเข้มแข็งและผ่านพ้นจากปัญหาต่าง ๆ 
ได้  
 จากข้อมูลดังกล่าว มีการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุมากข้ึนทุก ๆ ปี ดังนั้น ผู้วิจัยอยากทราบ
ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ที่พัก
อาศัย และในการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อให้ทุก
ภาคส่วนในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถด ารงชีวิตอยู่ภายใน
ครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุร ี
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 2. ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 3. ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 4. ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 5. ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
 6. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน  
 7. ผู้สูงอายุที่มีท่ีพักอาศัยต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี เริ่มศึกษาในเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 
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 ขอบเขตประชากร 
 การวิจัยเรื่องดังกล่าว จะศึกษาในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
ซึ่งประกอบด้วย ประชากร หมู่ที่ 1  จ านวน 6 ชุมชน ดังนี้ 

ชุมชนที่ 1 ประชาราษฎร์พัฒนา 
ชุมชนที่ 2 พลังรวมใจ 
ชุมชนที่ 3 หอมงคลโหงวเฮียงไต้ตี่ 
ชุมชนที่ 4 สัมพันธไมตรี 
ชุมชนที่ 5 สามัคคี 
ชุมชนที่ 6 หลังโรงเรียน 

 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยนี้ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลสามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมในทุกด้านของชีวิตได้อย่างมีความสุขและสมบูรณ์ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้สถานภาพทางร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย     
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้
ความสามารถในการท างาน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงยาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อ่ืน ๆ            
เป็นต้น 
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึก
ทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้การเปลี่ยนแปลงสภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามรถในการจัดการกับความ
เศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง
ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่อ อื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ
การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น  
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 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน        
กับบุคคลอ่ืน การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ถึงการได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์และอารมณ์ทางเพศหรือ 
 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก             
มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่ามีชีวิตอยู่อย่าง
อิสระเสรี ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร
หรือฝึกทักษะด้านต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น  
 เทศบาล หมายถึง เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  
 เพศ หมายถึง เพศชาย และเพศหญิง  
 อายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 สถานภาพการสมรส หมายถึง ภาวการณ์สมรสของผู้สูงอายุ ได้แก่ โสด สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 
 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ได้รับจากสถานศึกษา 
 อาชีพ หมายถึง การประกอบกิจกรรมหลักเพ่ือหารายได้มาเลี้ยงชีพและครอบครัว 
 รายได้ หมายถึง จ านวนของรายได้ท่ีได้รับโดยเฉลี่ยต่อเดือน 
 ที่พักอาศัย หมายถึง ลักษณะโครงสร้างการพักอาศัยของผู้สูงอายุในครัวเรือน ได้แก่ อยู่คน
เดียว อยู่กับคู่สมรส เป็นต้น 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
 2. สามารถน าผลวิจัยนี้น าเสนอเพ่ือพัฒนานโยบายในท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  ในการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผู้ศึกษาได้ส ารวจและศึกษาทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางและหลักการวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ว่ามีความเป็นอยู่อย่างไร ตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2. แนวคิดเก่ียวกับสังคมสูงวัย 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
4. แนวคิดองค์การอนามัยโลก (WHO) 
5. แนวคิดเก่ียวกับการปกครองท้องถิ่น 
6. สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ จากสภาพร่างกายที่เหี่ยวย่น อายุมาก ผมสีขาว เคลื่อนไหวเชื่องช้า 
ซึ่งบุคคลทั่วไป เรียกว่า “ผู้สูงอายุ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
ให้ความหมายค าว่า “ชรา” ว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุด ทรุดโทรม (ศิริพันธ์ ถาวรทวีวงษ์, 2543) วัยสูงอายุ 
หรือวัยชรา หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไป  
เมื่อพิจารณาจากแง่มุมต่าง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การจ้างงานและทางสังคมวิทยา
ในทางสถิติมักถือว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทยก าหนด
ไว้ว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศ สูงกว่าประเทศก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทย มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ (สุรกุล เจนอบรม, 2534) ได้ก าหนดการเป็นบุคคลสูงอายุว่า บุคคลผู้
จะเข้าข่ายเป็นผู้สูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความ
เป็นผู้สูงอายุไว้ 4 ลักษณะ ดังนี้  
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 1. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) จากจ านวนปี 
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย  
 2. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
aging หรือ Biological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุขัยในแต่ละปี  
 3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจสติปัญญาการรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง  
 4. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จากบทบาท 
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบ ในการ
ท างานลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) ได้เสนอข้อคิดเห็นของ (Barrow G.M. & Smith, 1979)  
ว่าเป็นการยากที่จะก าหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ 
ได้ ดังนี้ 
 4.1 ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผู้สูงอายุโดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน 
เช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดอายุ 
65 ปี เป็นต้น  
 4.2 การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพบุคคล จะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน ในวัยสูงอายุ 
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะท างานน้อยลง ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟันอาจจะ
หลุดทั้งปาก แต่บางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น  
 4.3 การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์ 
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ าการเรียนรู้และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมากที่สุด
ในผู้ที่สูงอายุ คือ ความจ าเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมี
สภาพเช่นนี้  
 4.4 ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุ       
มองตนเองเพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้น  
 4.5 ความสามารถในการประกอบอาชีพ  (Occupation) เป็ นการก าหนดโดยยึ ด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกายและ
จิตใจ คนทั่วไปจึงก าหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลที่อยู่
ในวัยสูงอายุจึงหมายถึง บุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน  
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 4.6 ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with stress and illness) เป็นการ
ก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ เพราะ
สภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้นยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้านสังคม 
อ่ืน ๆ ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ขึ้นไป 
จากความหมายผู้สูงอายุที่นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาท ทางสังคม
และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ , 2552 อ้างถึงใน                
(มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทย์ศาสตร์ , 2555) ก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์  และ               
มีสัญชาติไทย เป็นผู้สูงอายุ โดยแบ่งผู้สูงอายุไว้ 3 กลุ่ม คือ  
 1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี  
 2. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 70-79 ปี  
 3. ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป  
และแบ่งเป็นช่วงความแก่ ได้ดังนี้  
 1. ช่วงไม่ค่อยแก่ (The Young-old) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี เป็นช่วงที่บุคคลต้องประสบกับ
ความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท 
คู่ครอง โดยช่วงนี้ บุคคลยังมีสุขภาพแข็งแรง แต่อาจจะต้องพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนบ้าง ส าหรับบุคคลที่มี
การศึกษาจะรู้จักการปรับตัว สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม ทั้งในครอบครัวและนอก
ครอบครัว  
 2. ช่วงแก่ปานกลาง (The Middle-aged Old) อยู่ ในช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นช่วงที่ เริ่ม
เจ็บป่วย เพ่ือนและสมาชิกในครอบครัวเริ่มตายจากมากขึ้น เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง           
การปรับตัวในระยะนี้ ไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและสังคมมากนัก  
 3. ช่วงแก่จริง (The Old-old) อยู่ในช่วงอายุ 80-89 ปี ผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้ การปรับตัวให้
เข้ากับสังคม สิ่งแวดล้อมมีความยากขึ้น เนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับช่วงอายุนี้ ต้องมี
ความเป็นส่วนตัวมากขึ้น ผู้สูงอายุวัยนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าวัยที่ผ่านมา เริ่มย้อน
นึกถึงอดีตมากขึ้น  
 4. ช่วงแก่จริง ๆ (The Very Old-old) อยู่ ในช่วงอายุ  90-99 ปี  ผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้            
มีจ านวนน้อย และผู้สูงอายุวัยนี้เป็นระยะที่มักพบปัญหาทางสุขภาพ ควรท ากิจกรรมที่ไม่มีการแข่งขัน 
เป็นกิจกรรมที่พึงพอใจและอยากท าในชีวิต (ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม, 2550) 
 ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า วัยผูสู้งอายุ หมายถึงผู้
ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผู้ที่เกษียณอายุการ
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ท างานแล้ว สภาพร่างกายมีการเสื่อมถอยที่มนุษย์ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ด้านเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
แต่ละบุคคล ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลอาจมีกระบวนการสูงอายุในแต่ละด้านหรือรูปแบบแตกต่างกัน 
 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง     
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่มีการ
ให้นิยาม “ผู้สูงอายุ” โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก มีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตาม
อายุเกิด สังคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย เช่น ในประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 
65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 
65 ปี) หรือนิยามตาม สภาพร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วงอายุ 45-55 ปี ส่วนผู้ชายอายุอยู่
ในช่วง 55-75 ปี ส าหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง 
“บุคคล” ซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุ หรือวัยชรา 
ในแต่ละสังคมหรือแต่ละประเทศ ให้ความหมายแตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการท างาน
หรือสภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ปี กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย ถืออายุ 67 ปี เป็นต้น ฉะนั้นอาจ
ไม่ใช่เป็นเครื่องบ่งชี้อย่างเดียวว่าบุคคลใดจะเป็นคนชราภาพหรือผู้สูงอายุ 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ทฤษฎี คือ (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554)  
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา ได้อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงของ 
โครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการต้านทานโรค  
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีที่ เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม        
ของผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญา ความนึกคิด ความจ าและการรับรู้แรงจูงใจ 
รวมทั้งสังคมท่ีอยู่อาศัย และประสบการณ์ในอดีต 
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีสถานะทาง
สังคมที่เปลี่ยนไป เพราะมนุษย์จะต้องมีการพัฒนาในแต่ละบุคคล และสิ่งแวดล้อมจะมีผลต่อการ
ปรับตัว ทฤษฎีทางสังคม แบ่งได้ดังนี้ 
 3.1 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน อธิบายว่าการละบทบาททางสังคม ซึ่งจะเป็นผลดีต่อทั้งสองฝ่าย 
คือ วัยหนุ่มสาวที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาท าหน้าที่ และส าหรับผู้สูงอายุก็ได้เตรียมรับกับ            
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   
 3.2 ทฤษฎีกิจกรรมกล่าวถึง การมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมีปฏิ สัมพันธ์               
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานะทางสังคม
จะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตัวออกไป ผู้สูงอายุควรพอใจในการร่วมกิจกรรมสนใจและ             
ร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ  
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 3.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง มาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหาข้อสรุปใหม่ที่สามารถอธิบายชีวิตที่
แท้จริงของผู้สูงอายุได้ คือ การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ 
และรูปแบบการด าเนินชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสังคมสงูวัย 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic Change) ก าลังเป็นปรากฏการณ์
ข้อเท็จจริงที่ไม่เพียงแต่จะอยู่ในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตร์ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก 
หากแต่ก าลังเป็นข้อเท็จจริงที่ผู้บริหารนโยบายผู้น าระดับชาติและระดับโลกในภูมิภาคต่าง ๆ รวมถึง       
นักธุรกิจและนักลงทุนโดยเฉพาะในภาคธุรกิจมหภาค ต่างก าลังให้ความสนใจและจับตามอง โดยได้มี
การศึกษาวิเคราะห์ ทิศทาง แนวโน้ม เพ่ือคาดการณ์สถานการณ์ด้านประชากร เพ่ือจะน าไปสู่การ
วางแผน ก าหนดแนวทางในการรับมือกับโอกาสของความเปลี่ยนแปลงส าคัญของโครงสร้าง                  
ทางประชากรดังกล่าว ขณะเดียวกันก็ไม่ละเลยที่จะพยายามวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ข้อเท็จจริงดังกล่าว เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาแนวทางเพ่ือที่จะช่วยลดผลกระทบ รวมทั้ง
การก าหนดยุทธศาสตร์และวิธีปฏิบัติรับมือกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ที่เป็นเงื่อนไข
ส าคัญในทุกมิติของการการพัฒนา ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Ageing Society )                
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป และ คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 
ในปี พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) ภายในอีก 20 ปีต่อจากนี้ไปคือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมี 
ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) 
 
 การรับมือกับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
 การรับมือกับสังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้  (Complete 
Aged Society) เป็นประเด็นท้าทายที่ทุกภาคส่วนของสังคมจะต้องให้ความส าคัญและร่วมมือกัน
ขับเคลื่อนไปพร้อม ๆ กัน ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ รวมไปจนถึงการเตรียมความ
พร้อมในระดับบุคคล และการเตรียมความพร้อมเชิงระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยมีประเด็นที่ควร
พิจารณาดังนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) 
 1. การเตรียมความพร้อมในระดับบุคคล 
 1.1 ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก วัยท างาน เพื่อเป็นผู้สูงอายุ 
ที่มีคุณภาพ ซึ่งหมายถึงการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านทัศนคติและพฤติกรรม ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น 
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วัยผู้ใหญ่ ที่จะสะท้อนไปเป็นศักยภาพ สุขภาพ และความสุขของผู้สูงอายุในที่สุด โดยให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริม 4H ได้แก่ 
 Heart (จิตใจ/ทัศนคติดี = คนดี)  
 Head (สมองดี = คนเก่ง)  
 Hand (ท าดีอย่างฉลาด ใช้ชีวิตสมดุล = ลงมือท าอย่างสมดุล)  
 และHealth (สุขภาพกาย/ใจดี)  
 ทั้งนี้ควรขับเคลื่อนร่วมกันตั้งแต่วัยเด็กโดยใช้กลไกของ “บวร” คือ “บ้าน วัด โรงเรียน” 
และวัยท างานผ่าน  “สถานที่ท างาน” เพ่ือสร้างสุขในวัยท างาน (Work Life Balance) รวมทั้ง
สนับสนุนการสร้างความตระหนักผ่าน “สื่อสาธารณะ” ที่เข้าถึงทุกคน ทุกกลุ่มวัยได้ง่ายเพ่ือให้เกิด
เป็นวัฒนธรรมทางสังคมของชุมชนและประเทศรวมทั้งการสนับสนุน และส่งเสริมการเป็น “ผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพและมีความสุข” โดยมีสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคมที่ดี มีความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ                 
การออม การลงทนุ โดยจะเป็นการเตรียมวางแผนการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตั้งแต่อยู่ในวัยท างาน 

1.2  การส่งเสริมภาวะการเจริญพันธุ์ด้วยการส่งเสริมการมีบุตรของคนไทย  
อัตราการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ของคนไทยอย่างต่อเนื่องในทศวรรษที่ผ่านมา

ก าลังเป็นความท้าทายด้านประชากรที่ก าลังถูกหยิบยกและขับเคลื่อนเพ่ือให้เป็นนโยบายส าคัญ 
ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ให้สตรีไทยวัยเจริญพันธุ์ช่วยเพ่ิมประชากรให้กับประเทศ
ไทยด้วยการส่งเสริมการแต่งงานและการมีบุตร 

อย่างไรก็ตามการสนับสนุนเรื่องการมีบุตรจะต้องค านึงถึงปัจจัยด้าน สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม ที่เอ้ือให้ประชากรอยากสร้างครอบครัวและมีบุตร ขณะเดียวกันควรสนับสนุน
มาตรการและแรงจูงใจด้านต่าง ๆ เพ่ิมเติมด้วย เพ่ือส่งเสริมให้มีประชากรวัยเด็กเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
ประชากรวัยเด็กเหล่านี้จะกลายเป็นก าลังแรงงานที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต และ
จะช่วยท าให้สัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรรวมลดลงในระยะยาวด้วย  

จากสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน  ต้องยอมรับว่ายังมีความท้าทายในเรื่อง               
การส่งเสริมภาวะการเจริญพันธุ์ของประเทศ โดยเฉพาะเงื่อนไขด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน              
ที่ส่งผลให้คนไทยครองตัวเป็นโสดมากขึ้น หรือแต่งงานแล้วไม่ต้องการมีบุตร หรือมีบุตรเพียงคนเดียว 
ดังนั้น จึงควรมีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านประชากรทั้ งในปัจจุบันและอนาคต                  
โดยการสนับสนุน และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ครอบครัวไทยมีบุตรอย่างน้อย 2 คน โดยเน้นคุณภาพ              
ในการตั้งครรภ์ การเกิดและการเลี้ยงดูเป็นส าคัญ เพ่ือให้เด็กที่เกิดมาเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ              
ในอนาคต  
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1.3 การส่งเสริมผู้สูงอายุปัจจุบันและอนาคตให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ยาวนานที่สุด 
การพ่ึงพาตนเองได้อย่างอิสระ ( Independent Living) เป็นความปรารถนาที่

ส าคัญของผู้สูงอายุทุกคน แต่ต้องยอมรับว่า ปัจจุบันคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มที่จะแต่งงานช้าลงหรือครอง
ตัวเป็นโสดมากขึ้น รวมถึงการย้ายถิ่นไปท างาน และการแยกครอบครัวจากพ่อแม่ ท าให้ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มอยู่ล าพังมากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมผู้สูงอายุยุคใหม่ให้ดูแลสุขภาพกายใจให้แข็งแรง ให้
สามารถใช้ชีวิต “ล าพัง แต่สุขใจ” เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ล าพังได้อย่างมี
ความสุขกับตนเองและชุมชนรอบตัวโดยสามารถสื่อสารกับคนในครอบครัวได้อย่างใกล้ชิด แม้ว่าจะอยู่
ห่างไกลกัน ผ่านการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร (Social media) อาทิผ่านโทรศัพท์มือถือ (Smart 
phone) เครื่องคอมพิวเตอร์ เข้าอินเตอร์เน็ต สังคมออนไลน์ อาทิ Facebook, Line, Twitter เพ่ือให้
ผู้สูงอายุก้าวทันโลกสมัยใหม่ (Smart Older) เข้าสังคม และใกล้ชิดกับลูกหลานและเพ่ือนฝูงได้ มาก
ขึ้นเทคโนโลยีเหล่านี้จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายในการสื่อสารระหว่างบุคคลกันได้อย่าง
ต่อเนื่อง ทันเวลา และท าให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุในยุค Digital ได้อย่างกลมกลืนร่วมกับคนวัยอ่ืน ๆ 
(Digital Ageing)  

นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรสร้างเสน่ห์ให้กับตนเองด้วยการมีทัศนคติเชิงบวกและมี
พฤติกรรม    สูงวัยเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือที่จะได้เป็นที่รักและดึงดูดลูกหลานให้อยากเข้ามาหาและอยู่
ใกล้ชิด ในขณะที่ลูกหลาน   ก็ควรมีความรัก ความกตัญญู รู้หน้าที่ มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และ
ให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุขณะเดียวกัน   ผู้สูงอาย ยังสามารถเป็นผู้สูงวัยหัวใจวัยรุ่น (Young @ 
Heart) ด้วยการเปิดรับสิ่งใหม่ๆได้ตลอดเวลาและเป็น ผู้สูงวัยที่เปี่ยมพลัง หรือพฤฒพลัง (Active 
Aging) โดยดูแลสุขภาวะตัวเองทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ  มีความกระฉับกระเฉงอยู่เสมอ 
 

  1.4  การส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาผู้สูงอายุ 
โดยที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มอายุยืนมากขึ้น และผู้สูงอายุส่วนใหญ่หรือ

ประมาณเกือบร้อยละ 80 เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดี และยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้ หรือที่เรียกว่า 
“กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม” ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง แม้ว่าอาจมีโรคประจ าตัว แต่
ว่ายังคงสามารถท างานหรือประกอบอาชีพได้ รวมทั้งสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้  พรบ.
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (3) ระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมและสนับสนุน
ในด้านการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม ซึ่งควรมีการน าข้อมูลผู้สูงอายุด้านความรู้
ความสามารถและศักยภาพของผู้สู งอายุมาศึกษา วิ เคราะห์  เพ่ือวางแผนก าหนดลักษณะ 
ของงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ลักษณะงานต้องเป็นงานที่ไม่เหนื่อยล้า
จนเกินไป และเหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุได้  คลายเหงา ด้วยการมีกิจกรรม
ผ่านการท างานและสร้างความภูมิใจและความสุขให้ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็ได้
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ท าประโยชน์ให้กับผู้อ่ืนซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของสังคม โดยผู้สูงอายุอาจจะมีค่าตอบแทนเป็น
รายได้หรือสิ่งตอบแทนอ่ืนประกอบด้วย  

แนวคิดการส่งเสริมและขยายโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุเป็นกระแสสากลทั่ว
โลกและก าลังได้รับความสนับสนุนในระดับนโยบายจากรัฐบาล แต่ยังคงจ าเป็น ที่จะต้องได้รับความ
ร่วมมือและความสนับสนุนจากทุกภาคส่วนของสังคมโดยเฉพาะภาคธุรกิจและภาคบริการ เพ่ือให้
โอกาสกับผู้สูงอายุในการร่วมเป็นก าลังผลิตและร่วมขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
 

2. การเพิ่มขีดความสามารถและบทบาทขององค์กรบริหารท้องถิ่นในการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยส่งเสริมความรู้ ทักษะในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุบนแนวคิด “ร่วมคิด ร่วมท า” มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการก าหนดนโยบาย และแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
ระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น โดยการเชื่อมโยงจตุพลัง “ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กร
ชุมชน และหน่วยงานของรัฐในชุมชน” ให้ร่วมกันขับเคลื่อนงานเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดย
สนับสนุนให้มีระเบียบปฏิบัติที่เอ้ือต่อการด าเนินงานขององค์กรท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการและดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
 3. การเตรียมความพร้อมด้านมาตรการเชิงระบบ 

3.1 ด้านสุขภาพอนามัย  
     พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

  โดยจัดบริการที่ครอบคลุมบริการด้านการดูแลระยะกลาง ระยะยาว และระยะ
สุดท้ายภายใต้ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่เป็นบริการทั้งในสถานพยาบาล เชื่อมต่อถึงการ
ให้บริการที่บ้านของผู้สูงอายุและการให้บริการในชุมชน โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ชุมชน
ท้องถิ่นเป็นฐานในการดูแล สนับสนุนให้มีการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลโดยครอบครัว (Home 
Health Care) ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยให้ความส าคัญการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวทั้งในเขตเมือง และชนบท 
 
 3.2 การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

 ผลการส ารวจประชากรสูงวัยในปี 2557 พบว่ามีผู้สูงวัยเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่มี
รายได้หลักในการด ารงชีพจากเงินออมดอกเบี้ย ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ยังต้องพ่ึงพิงเงินเกื้อหนุนจากบุตร
หรือญาติพ่ีน้องในการด ารงชีพ อีกทั้งจ านวนเบี้ยยังชีพที่รัฐบาลจ่ายให้กับผู้สูงอายุก็เป็นเ พียงรายได้
พ้ืนฐานที่ไม่เพียงพอเพ่ือการยังชีพของผู้สูงอายุในแต่ละเดือน ดังนั้นการสร้างหลักประกันด้านรายได้
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เพ่ือวัยสูงอายุ จึงควรรณรงค์ให้มีการเตรียมความพร้อมเรื่องการออมตั้งแต่อยู่ในวัยท างาน เพ่ือให้เงิน
ออมเป็นแหล่งรายได้ที่ยั่งยืนในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะแรงงานที่อยู่นอกระบบ เพ่ือสร้างหลักประกัน
รายได้ในวัยสูงอายุ โดยเร่งระดมการเพ่ิมจ านวนสมาชิก ที่อยู่ในวัยท างานให้กับ “กองทุนการออม
แห่งชาติ (กอช.)” ด้วยการเร่งประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ ให้เข้าถึงทุกภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้ประชาชนรับทราบ เข้าใจ โดยเน้นการสร้างความตระหนักในเรื่องของการออมเพ่ือยามชรา
ภาพผ่านกองทุนการออมแห่งชาติ ทั้งนี้ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ตลอดจนสถาบันการเงินและการ
ลงทุนต่าง ๆ ควรมีการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้เรื่องการออมและการลงทุนที่เหมาะสมตามช่วง
อายุ ให้แก่ประชาชนทุกช่วงวัยด้วย  

  

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดีที่สุด จากความพึงพอใจของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยวัดจากการรับรู้เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านสภาพร่างกาย ด้านสภาพความเป็นอยู่ ด้านสภาพอารมณ์ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
  Schalock (2004 อ้างถึงใน สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) ได้สรุปข้อมูลการสังเคราะห์ตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตจากงานวิจัยและบทความทางการศึกษา พบว่าปัจจัยหลักของคุณภาพชีวิต พิจารณาจาก 
8 ปัจจัยหลัก คือ สภาพทางร่างกายที่ดี สภาพอารมณ์ที่ดี สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทางสังคม การพัฒนาตนเอง การตัดสินใจด้วยตนเอง และสิทธิตาม
กฎหมาย (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) (ปราชญา  กล้าผจัญ, 2545) 
 ปราชญา กล้าผจัญ (2545) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่มนุษย์สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้  และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน            
ในสังคมได้อย่างเป็นสุข มนุษย์ทุกคนปรารถนาที่จะพบความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวิต เพียบพร้อมด้วย
ความสุข มีสุขภาพที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว เมื่อมนุษย์เติบโตขึ้นก็ปรารถนาที่จะมีชีวิตการท างานที่ดี           
มีคุณภาพ (Quality of work life) อีกด้วย และต้องเป็นงานที่ท าแล้วเกิดความสุขจากการปฏิบัติ
หน้าที่ในงานนั้น ๆ ด้วย ตลอดจนมองเห็นหนทางที่จะเจริญก้าวหน้าในการท างานยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
 ยูเนสโก (UNESCO,1991 อ้างถึงใน ธันยา ศรีตุลากร, 2546) ได้กล่าวถึงความหมายของ
คุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตที่
มีส่วนส าคัญมากที่สุดของบุคคล ซึ่งได้จากการด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีและมีความสุข                 
มีความสมบูรณ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้
เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการใช้ความสามารถ    
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ส่วนบุคคลในการสร้างสรรค์พัฒนาตนเอง และสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข (ธันยา ศรีตุลากร, 
2546) อัจฉรา นวจินดา (2545) ได้ศึกษาและให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตของ
บุคคล คือ ความพึงพอใจของบุคคลที่เกิดจากการได้รับตอบสนองในสิ่งที่ตองการ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย   
 1. ความรู้สึกพึงพอใจของบุคคล เพ่ือให้คุณภาพชีวิตมีวินัยเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิตใน
แนวทางบุคคลสมปรารถนาในสิ่งที่ต้องการ (อัจฉรา นวจินดา, 2545) 
 2. การมีศักยภาพและสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากชีวิตของมนุษย์ประกอบด้วย ร่างกายและจิตใจ              
เมื่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี คุณภาพชีวิตก็ดีด้วย 
 3. การได้รับตอบสนองต่อสิ่งที่ร่างกายและจิตใจต้องการ เป็นการแสดงให้เห็นว่าวิธีการ
พัฒนาคุณภาพของบุคคล ต้องพัฒนาไปตามความต้องการของชีวิต ซึ่งแตกต่างกันตามสถานภาพ และ
บทบาทของบุคคล  
 4. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือเป็นกรอบในการ
ก าหนดวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านร่างกายและจิตใจของบุคลทางอ้อม และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจะมีวินัยเชิงบวกทางสังคม (ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์, 2547) 
 ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ (2547) กล่าวว่าคุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ มีแนวทางในการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ สามารถที่จะด ารงสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ แก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ สามารถหาวิธีการ            
อันชอบธรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ตนเองพึงประสงค์ภายใต้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่  โดยไม่เป็น
ภาระและไม่ก่อปัญหาให้กับสังคม (พัชราภรณ์ คนกล้า, 2547) 
 พัชราภรณ์ คนกล้า (2547) ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่สมบูรณ์           
ในแง่ที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งเกิดจากให้ความส าคัญและความพึงพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ             
ตามสภาพการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่หรือได้รับรู้ด้วยการรับรู้ และการตัดสินใจของมนุษย์                 
ณ ช่วงเวลาหนึ่ง สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
 วันทนีย์ วาสิกะสิน (2549) ได้กล่าวถึงความหมายและความส าคัญของคุณภาพชีวิต รวมถึง
นักวิชาการต่าง ๆ ดังนี้ คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 บุคคลได้มีสิ่งจ าเป็นแก่ความ 
ต้องการของชีวิต เช่น สุขภาพที่ดี ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม การเจ็บป่วยน้อยครั้ง และมีความ
มั่นคงในชีวิตด้านเศรษฐกิจ สังคม มีความสนใจในการเมือง และส่วนที่ 2 บุคคลมีค่านิยมที่เหมาะสม
กับสังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ซึ่งบุคคลใช้เป็นรากฐานการตัดสินใจ  
อันส าคัญของชีวิต มีความสมดุลระหว่างความปรารถนาและความเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึงจุ ดมุ่งหมาย
ของชีวิต ความเป็นอยู่ภายในครอบครัวที่เป็นสุข นอกจากนี้ยังหมายถึง คุณภาพด้านสังคม เศรษฐกิจ 
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การศึกษา การเมือง และศาสนา ซึ่งค่าเทียบเคียงไม่มีเกณฑ์แน่นอน กล่าวคือ บุคคลหรือทุกประเทศ
อาจก าหนดเกณฑ์มาตรฐานแตกต่างกันไปตามความเหมาะสม (วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2549) 
 สุจินดา อ่อนแก้ว (2548) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี มีความสุข มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ (สุจินดา อ่อนแก้ว, 2548) 
 สุทธิลักษณ์ สุนโรดม (2547) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตโดยรวม หมายถึง คุณภาพชีวิต
แรงงาน ได้แก่ ความพึงพอใจในสภาพการท างาน สุขภาพอนามัย และความปลอยภัยในการท างาน           
ชีวิตครอบครัว ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการมีส่วนร่วมทางด้านแรงงานสัมพันธ์ เพ่ือเป็นการ
ยกระดับคุณภาพชีวิต (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)  
 พนม ศรีพิกุล (2554) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรก บุคคล
ได้มีสิ่งที่จ าเป็นแก่ความต้องการของชีวิต เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพที่ดี เจ็บป่วย
น้อยครั้ง และมีความมั่นคงในชีวิต ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ส่วนที่สอง บุคคลมีค่านิยมที่
เหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ซึ่งแต่ละบุคคลใช้เป็นรากฐาน
ส าคัญต่อการตัดสินใจของชีวิต มีความสมดุลระหว่างความปรารถนาและความเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึง
จุดมุ่งหมายของชีวิต มีชีวิตครอบครัวที่ราบรื่น (พนม ศรีพิกุล, 2554) (ณัฐวัฒน์ ขันโท, 2557) 
 ณัฐวัฒน์ ขันโท (2557) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต คือ การด ารงชีวิตในระดับที่
เหมาะสมของมนุษย์ตามสภาพความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคม ซึ่งสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและความรู้สึกเพียงพอ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็น
ภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม ด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ค่านิยมของสังคม  
มีความชอบธรรม สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้อง 
ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ จนก่อให้เกิดความสุข รวมถึงมีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่ดี 
 

แนวคิดองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 ใน ค.ศ. 1996 The WHO Group ได้เสนอ WHOQOL -100 เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตที่
เป็นสากล ในด้านภาษาและวัฒนธรรม สามารถน าไปใช้ในประเทศต่าง ๆ ได้ไม่จ ากัด ซึ่งในประเทศ
ไทย กรมสุขภาพจิต (กิติกร มีทรัพย์, 2537, หน้า 89 อ้างถึงใน สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 
2540, หน้า 15) ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทย และให้ความถูกต้องทางด้านเนื้อหา (Content validity) 
โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาไทยแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้ง และเยาวลักษณ์  กลิ่นหอม 
(2540, หน้า 89 อ้างถึงใน สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) ได้น าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่แปลนั้น มาใช้หาคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช     
ที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ หาค่าความ
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เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค ได้เท่ากับ 0.89 และในปีเดียวกัน The WHO Group ได้
พัฒนาเครื่องมือชี้วัดคุณภาพฉบับย่อ โดยใช้วิธีการทางสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
เหลือเพียง 26 ตัวชี้วัด โดยข้อค าถามในฉบับย่อเป็นค าถามท่ีมีอยู่ในฉบับ 100 ตัวชี้วัด 
 เครื่องมือตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต เลือกหมายเลข WHOQOL-BREF ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 ชนิด 
คือแบบภาวะวิสัยและอัตวิสัย จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  
 1. ด้านสุขภาพทางกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่ งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับและพักผ่อน ซึ่งการรับรู้เหล่านี้          
มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถ            
ในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์  อ่ืน ๆ 
เป็นต้น (สุทธิลักษณ์ สุนโรดม, 2547) 
 2. ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกเชิงบวกที่บุคคล
มีต่อตนเอง การรับรู้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถ
ในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือ
กังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อ               
ด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการ
ด าเนินชีวิต ที่มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้
ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใน
สังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่า
ตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี  ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์                 
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่น 
 การปกครองท้องถิ่น คือ การปกครองหน่วยย่อยของประเทศนอกเหนือจากรัฐบาลกลาง      
เป็นรูปแบบการกระจายอ านาจ ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560          
โดยสาระส าคัญ ประกอบด้วย การขยายอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีบทบาทที่
ชัดเจนและกว้างขวางขึ้น เนื่องจากเป็นองค์กรหลักในการจัดบริการสาธารณะและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ มีหน้าที่ในการดูแล และจัดบริการสาธารณะ และมีอิสระในการบริหาร
การจัดบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง เพ่ือประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
 
 ความหมายขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
 การปกครองท้องถิ่นในรูปแบบของการปกครองตนเอง (Local Self Government) นั้น ได้มี
นักวิชาการให้ความหมายไว้ เช่น 
 Clark (1957 อ้างใน โกวิทย์ พวงงาม, 2550) ได้ให้ความหมาย การปกครองท้องถิ่น ว่าเป็น
หน่วยการปกครอง ที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่โดยเฉพาะ โดยอยู่
ภายใต้การดูแลของรัฐบาลกลาง (โกวิทย์ พวงงาม, 2550) 
 Montaru (1984 อ้างใน โกวิทย์ พวงงาม, 2550) ได้ให้ความหมาย การปกครองท้องถิ่น 
หมายถึง การปกครองซึ่งหน่วยปกครองท้องถิ่น ได้มีการเลือกตั้งโดยอิสระ เพ่ือเข้ามาท าหน้าที่บริหาร 
การปกครองท้องถิ่นนั้น โดยมีอ านาจอิสระพร้อมความรับผิดชอบ ซึ่งตนสามารถที่จะใช้ได้ โดย
ปราศจากการควบคุมของหน่วยการบริหารราชการส่วนกลางหรือภูมิภาค แต่ทั้งนี้ หน่วยการปกครอง
ท้องถิ่น อยู่ภายใต้บทบังคับว่าด้วยอ านาจสูงสุดของประเทศ ไม่ได้เป็นรัฐอิสระแต่อย่างใด  
 Holloway (1951 อ้างใน โกวิทย์ พวงงาม, 2550) กล่าวว่า การปกครองท้องถิ่น หมายถึง 
องค์การที่มีอาณาเขตแน่นอน มีประชากรตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ มีอ านาจการปกครองตนเอง                
มีการบริหารการคลังของตนเอง และมีสมาชิกสภาท้องถิ่นท่ีมาจากการเลือกตั้งโดยประชาชน 
 องค์ประกองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. เป็นองค์กรที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล และทบวงการเมือง 
2. มีสภาและผู้บริหารระดับท้องถิ่นที่มาจากการเลือกตั้ง ตามหลักการที่บัญญัติไว้ใน

กฎหมายรัฐธรรมนูญ 
3. มีอิสระในการปกครองตนเอง 
4. มีเขตการปกครองที่ชัดเจนและเหมาะสม 
5. มีงบประมาณรายได้เป็นของตนเอง 
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6. มีบุคลากรปฏิบัติงานของตนเอง 
7. มีนาจหน้าที่เหมาะสมต่อการให้บริการ 
8. มีอ านาจออกข้อบังคับเป็นกฎหมายของท้องถิ่นภายใต้ขอบเขตของกฎหมายแม่บท 
9. มีความสัมพันธ์กับส่วนกลางในฐานะหน่วยงานระดับรองของรัฐ 

 

สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของเขตพื้นที่เทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
 ประวัติความเป็นมา “สุขาภิบาลหัวกุญแจ” อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จัดตั้งขึ้นตาม
ประกาศกระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 2506  
 “เทศบาลต าบลหัวกุญแจ” อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
เปลี่ยนแปลงฐานะของสุขาภิบาล เป็นเทศบาล พ.ศ. 2542 ตั้งแต่วันที่ 25 พฤษภาคม 2542 แต่เดิม
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ เคยมีทางรถไฟจากอ าเภอศรีราชามาป่ายุบ ซึ่งได้ใช้เป็นเส้นทางในการ
ล าเลียงขนไม้ สินค้าทางการเกษตร ระหว่างป่ายุบ-ศรีราชา และบริเวณดังกล่าว จะมีสถานีควบคุม
รถไฟ มีหน้าที่คอยสับประแจรางและป้ายสัญญาณต่าง ๆ เทศบาลต าบลหัวกุญแจ ตั้งอยู่ในหมู่ที่ 1 
ต าบลคลองกิ่ว อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี เขตการปกครองครอบคลุมบางส่วนของหมู่ที่ 1 ต าบล
คลองกิ่ ว  อ าเภอบ้านบึ ง จั งหวัดชลบุ รี  อยู่ห่ างจากกรุงเทพมหานคร ระยะทางประมาณ               
80 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดชลบุรี ระยะทางประมาณ 30 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ
บ้านบึง ระยะทางประมาณ 11 กิโลเมตร มีอาณาเขตโดยรอบติดต่อกับเขตพ้ืนที่ของ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลคลองก่ิว พ้ืนที่ 1.20 ตารางกิโลเมตร หรือ เนื้อที่ประมาณ 760 ไร่ 
 
ภูมิประเทศ  
เป็นพื้นที่ราบสูง ลักษณะของดินเป็นดินทราย ไม่มีป่าไม้ ไม่มีแหล่งน้ า 
 
ประชากร  
ประชากรทั้งสิ้น 3,740 คน แยกเป็นชาย 1,772 คน หญิง 1,968 คน จ านวนครัวเรือน 
2,010 ครัวเรือน แบ่งเป็น 6 ชุมชน ดังนี้ 
 

ชุมชนที่ 1 ประชาราษฎร์พัฒนา 
ชุมชนที่ 2 พลังรวมใจ 
ชุมชนที่ 3 หอมงคลโหงวเฮียงไต้ตี่ 
ชุมชนที่ 4 สัมพันธไมตรี 
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ชุมชนที่ 5 สามัคคี 
ชุมชนที่ 6 หลังโรงเรียน 

 
ตารางที่ 1 จ านวนชุมชนในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 
ชุมชน ชื่อชุมชน จ านวนครัวเรือน ชาย หญิง รวม 

1 ประชาราษฎร์พัฒนา 322 263 328 591 
2 พลังรวมใจ 220 168 177 345 
3 หอมงคลโหงวเฮียงไต้ตี่ 359 292 321 613 
4 สัมพันธไมตรี 271 283 302 585 
5 สามัคคี 372 375 442 817 
6 หลังโรงเรียน 544 391 398 789 

 
จ านวนผู้สูงอายุ 835 คน 
 
ด้านการคมนาคม 
ถนนรวม   54  สาย 

- ถนนลูกรัง  5  สาย 
- ถนนลาดยาง  30  สาย 
- ถนนคอนกรีต  19  สาย 

ด้านการสื่อสาร 
- ที่ท าการไปรษณีย์  1  แห่ง 

ด้านเศรษฐกิจ 
- สถานีบริการน้ ามัน  1  แห่ง 
- ตลาดสด  1  แห่ง 
- ร้านค้าทั่วไป  12  แห่ง 
- ธนาคาร  1  แห่ง 
- สถานที่จ าหน่ายอาหาร ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข  63  แห่ง 
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ด้านการศึกษา 
- โรงเรียน  5   แห่ง 

 
ด้านสาธารณสุข 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  1 แห่ง 
- คลินิกเอกชน  2  แห่ง 

 
ด้านอุตสาหกรรม 

- โรงงาน  1  แห่ง (อรนิษฐ์ แสงทองสุข, 2562) 
 
ด้านศาสนา 

- วัด  1  แห่ง (นิธิภัทร ชิตานนท์, 2563) 
 
ด้านวัฒนธรรม 
     ประเพณีท้องถิ่นท่ีส าคัญ 

- งานท าบุญตลาดสด เนื่องในวันขึ้นปีใหม่ (สิริธร บัวแก้ว และปิยากร หวังมหาพร, 2562) 
- งานตรุษจีน (เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์, 2560) 
- งานประเพณีสงกรานต์ (จิรัชยา เคล้าดี, 2560) 
- งานแห่เทียนเข้าพรรษา (กนกอร เลิศลาภ, 2561, หน้าบทคัดย่อ) 
- งานประเพณีวิ่งควาย (สุวิทย์ งอกศร,ี 2560, หน้าบทคัดย่อ) 
- งานประเพณีลอยกระทง (จันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล, 2560, หน้าบทคัดย่อ) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จิราภรณ์ เกษร (2560, หน้าบทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

หนองคาย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มี เพศ อายุ และอ าเภอที่อาศัยแตกต่างกัน และข้อเสนอแนะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 397 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม     

แบบประมาณค่า ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น .91 สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ T-Test และ F-Test (One - way ANOVA) ก าหนดนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
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ปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และ            

ด้านสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถ

ของตน ด้านสุขภาพจิต ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านภาวะหนี้สิน ด้านการเงิน ด้านเจตคติที่มีต่อ

การเป็นผู้สูงอายุ ด้านการมีโรคประจ าตัว 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

หนองคายที่มีเพศต่างกัน โดยรวมมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 3. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ที่มีอายุและอ าเภอที่อาศัยต่างกัน โดยรวมมีคุณภาพ

ชีวิตแตกต่างกัน 4. ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย มีข้อเสนอแนะ ควรมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

ทุกเดือน ควรเปิดโอกาสในการเรียนรู้และเข้าร่วมกิจกรรมใหม่ ๆ เป็นประจ า และส่งเสริมผู้สูงอายุ           

ให้ได้รับความรู้และข่าวสารตลอดเวลา เช่น ห้องสมุด สมาชิกในครอบครัวควรดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิด และจัดสรรรายได้ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือใช้จ่ายอย่างเพียงพอ เพ่ือสร้างความสุขทางใจ  รวมถึง 

การส่งเสริมให้ผุ้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม 

ประเพณี เช่น การท าบุญวันพระ การปฏิบัติธรรม วันส าคัญต่าง ๆ ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น 

ที่ปรึกษา ในชุมชน  (จิราภรณ์ เกษร, 2560, หน้าบทคัดย่อ) 

 จันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล (2560, หน้าบทคัดย่อ) ได้ศึกษา เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ              
ในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม
ของประชากร โดยก าหนดขนาดของกลุ่ มตั วอย่ างตามตารางของเครจซี่  และมอร์แกน  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 291คน และท าการสุ่ม ตามสัดส่วน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบตรวจรายการ แบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ และค าถามปลายเปิด มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8969 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับมาก เมื่อจ าแนกตามรายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับมาก และด้านที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านจิตใจ 
และด้านร่างกาย ตามล าดับ ส่วนด้านที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ในส่วนของ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน และควร
จัดให้มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจภายในชุมชน และควรส่งเสริมอาชีพ เพ่ือสร้างรายได้ ให้แก่ ผู้สูงอายุ
ตามล าดับ  
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 สุวิทย์ งอกศรี (2560, หน้าบทคัดย่อ) ได้ศึกษา เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา : 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเตา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยครั้งนี้                      
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเตา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยจ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพเดิมของ
ผู้สูงอายุ ที่พักอาศัย การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ   
ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเตา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน                  
294 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (X ̅=3.67) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ใน

ระดับมาก 3 ด้าน และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้าน ดังนี้ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (X ̅=3.67) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (X ̅=3.48) ด้านร่างกาย (X ̅=3.44) ด้านจิตใจ (X ̅=3.05) ตามล าดับ                
เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุที่มีที่พักอาศัยต่างกัน และการเป็นสมาชิกกลุ่มต่างกัน                  
มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบข้อเสนอแนะของ
ผู้วิจัยคือ ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาในพ้ืนที่เขตชนบท เพ่ือจะได้ทราบว่าวิถีชีวิต                
ที่แตกต่างกันนั้น ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันหรือไม่ ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเชิงผสมผสานกับเชิงส ารวจ เพ่ือเติมเต็มช่องว่างแต่ละประเภท ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านการสนับสนุนของครอบครัว เป็นต้น 
 กนกอร เลิศลาภ (2561, หน้าบทคัดย่อ ) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ 
ในเขตเทศบาลนครสกลนคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครสกลนคร 2. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร 
จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 3. ศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุในเขตเทศบาล
นครสกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลนครสกลนคร 
จ านวน 382 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

นครสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X ̅ = 3.70) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ด้าน สังคมและวัฒนธรรม (X ̅ = 3.55) มีคุณภาพชีวิตในระดับมาก รองลงมาคือ 

ด้านสุขภาพอนามัย (X ̅ = 3.43) มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

ด้านความมั่นคงของรายได้ และการท างาน ( X ̅ = 2.52) มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 2. ผลการ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตามคุณลักษณะ 
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ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ไม่มี  
ความแตกต่างกัน 3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ที่ควรน าไปศึกษาหา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร มีจ านวน 3 ด้าน คือ  
ด้านการศึกษา ด้านความมั่นคงของรายได้และการท างาน และด้านสวัสดิการสังคม 
 จิ รัชยา เคล้ าดี  (2560) ได้ ศึ กษาเรื่ อง ปั จจัยที่ มี ผลต่อคุณ ภาพชี วิตของผู้ สู งอายุ 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งเมื่อพิจารณารายปัจจัยพบว่า ทุกปัจจัยส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม ด้านร่างกาย ด้านปัญญา และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยที่สุด คือ  
ด้านจิตใจ ตามล าดับ และ 2. การทดสอบสมมติฐาน พบว่าการ เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อระดับ 
การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทุกด้าน ได้แก่ อายุ  เพศ 
สถานภาพการสมรส ความมีโรคประจ าตัว ความสามารถในการอ่านหนังสือ ความสามารถในการ
เขียนหนังสือ ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ ภาระ
หนี้สิน เงินออม การได้รับเบี้ยยังชีพ และบุคคลที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ด้วย ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ระดับ นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         
ในจังหวัดสงขลาผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์           
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพทางกาย และด้านจิตใจ อยู่ในระดับสูง ขณะที่มีคุณภาพชีวิต              
ด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับปานกลาง โดยภาพรวม พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสู ง                       
2. การทดสอบสมมติฐาน พบว่าลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมในกิจกรรม             
ด้านศาสนา ความส าเร็จสมบูรณ์ในการด าเนินชีวิต การมีส่วนร่วมกิจกรรมภายในชุมชน การอาศัยอยู่
ในสภาพแวดล้อมท่ีดี สะดวกและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต อาชีพหลักก่อนอายุ 60 ปี และความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 39.2 
 ชวนนท์ อ่ิมอาบ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัด

ราชบุรี วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ภาระหนี้สิน และการมีโรค

ประจ าตัว 3) ศึกษาว่าการท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วิธีการศึกษาเป็น

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
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ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี จ านวน 339 คน ท าการสุ่มโดย

การแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชากร จ าแนกตามต าบลและอายุ  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-test การทดสอบ oneway analysis of variance และ 

stepwise multiple regression analysis ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.6 ( X̅ =79.30) เมื่อจ าแนกตามอายุ สถานภาพการสมรส และ

รายได้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการท ากิจกรรม

ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 28.2 และสมการ

ที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการ มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 สรุป การท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวสามารถท านายคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ได้ ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกับ

สมาชิกในครอบครัว รวมถึงการให้ความรู้และส่งเสริมด้านการประกอบอาชีพเสริมที่ผู้สูงอายุสามารถ

ท าได้ไม่ยากเกินไป (ชวนนท์ อิ่มอาบ, 2563) 

  
 สิริธร บัวแก้ว และปิยากร หวังมหาพร (2562) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ต าบลคึกคัก อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3) แนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลคึกคัก  
อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้สู งอายุ ในต าบลคึกคัก จ านวน  271 คน  
โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า S.D. ค่า t ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว และรายคู่ด้วย LSD ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านสภาพความเป็นอยู่ ด้านสภาพร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และด้านการรวมกลุ่มทางสังคม อยู่ในระดับมาก ด้านสภาพอารมณ์  และด้านการตัดสินใจ              
ด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีอาชีพ
ต่างกัน พบว่ามีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05                       
เมื่อพิจารณาตามลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุที่มี เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และอาชีพต่างกัน   
มีคุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย ด้านสภาพความเป็นอยู่  และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ควรส่งเสริมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะครบถ้วน การดูแลสุขภาพ              
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การสร้างเครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมกับ
สภาพปัจจุบัน และจัดกิจกรรมทางศาสนา/สังคม เพ่ิมข้ึน  
 ณัฐจิรพัส ชินาธิปธนาศิริ (2562) ได้ศึกษา เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

แสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ              

เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี              

โดยจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการสมรส โดยท าการศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 370 คน โดย

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติได้แก่ ค่าความถี่ 

(Frequency) และ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่ าเฉลี่ ย  (x̅) ค่ าส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (SD)                   

การทดสอบค่าที (T-Test) (One-way ANOVA) การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว และเมื่อมี

ความแตกต่างในรายคู่ ใช้สูตร LSD ผลการศึกษา พบว่าโดยภาพรวม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านร่ายกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ตามล าดับ ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับไม่ค่อยดี ในการศึกษามีการทดสอบสมมติฐานโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ที่มีเพศต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานแต่ผู้สูงอายุที่มีอาชีพ 

รายได้ และสถานภาพการสมรสต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 จึงเป็นการยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ (ณัฐจิรพัส ชินาธิปธนาศิริ, 2562) 

 นิธิภัทร ชิตานนท์ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด 
อ าเภอเมืองชลบุ รี  จั งหวัดชลบุ รี  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ื อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ  
ในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพการสมรส แตกต่างกัน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในพ้ืนที่หมู่ที่1,2 และหมู่ที่ 3 บางส่วน มีจ านวน 850 คน  
ใช้สูตรการนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่  ได้จ านวน 272 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยลงพ้ืนที่ตามวาระการประชุมประจ าเดือนของผู้สูงอายุและลงพ้ืนที่ตามหมู่บ้าน เพ่ือเก็บ
ข้อมูลจบครบถ้วน โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 1. วิเคราะห์ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการส ารวจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพการสมรส ด้วยสถิติความถี่และค่าร้อยละ  
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2. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยใช้  
การค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3. ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ  
ใช้การแจกแจงแบบ T-Test ส าหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ส าหรับการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป หากพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติจะท าการทดสอบ
รายคู่เพ่ือหาความแตกต่างด้วยวิธีของ LSD (Least Significant Difference test) ที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง มีอายุ 66 - 70 ปี จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท และมีสถานภาพการสมรส ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของตัวแปร
ที่ศึกษา คุณภาพชีวิตของผุ้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ได้แก่  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสภาพสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก 
 อรนิษฐ์  แสงทองสุข (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาคุณ ภาพชี วิตของผู้ สู งอายุ 
ในประเทศไทย กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีและ
นนทบุรี 2. เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุสัญชาติไทย มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นสมาชิกสมาคมผู้สูงอายุ
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี  โดยใช้แบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มี 
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.860 จ านวน 384 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ทางสถิติที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน            
สถิติที สถิติเอฟ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ               
ในภาพรวม ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี อยู่ในระดับปานกลาง ด้านสภาพร่างกายที่ดี อยู่ในระดับมาก                      
ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี อยู่ในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้พิจารณาปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี โดยใช้กรอบ
แนวคิดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อยขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) (สุวัฒน์ หัตนิรันดร์ และคณะ, 2540) แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย            
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ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลผู้สูงอายุ ได้แก่  เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

เพศ 
อายุ 
สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได้ 
ที่พักอาศัย 
 

 
 
 

 

ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านสภาพแวดล้อม 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย     
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัย เรื่องศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยพิจารณาหัวข้อเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรกลุ่มเป้าหมายการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี โดยมีขั้นตอนใน
การสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ผู้วิจัยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของยามาเน่ (Yamane, 1697 อ้างถึงใน ไพฑูรย์ โพธิสว่าง, 2561) จากประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 
835 คน (ที่มาเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 2564) เมื่อค านวณแล้ว ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 271 คน ดังนี้ (ไพฑูรย์ โพธิสว่าง, 2561) 
  สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง  

                     
  เมื่อ   n =  จ านวนตัวอย่างหรือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
         N =  จ านวนหน่วยทั้งหมด/ขนาดของประชากร 
          e = ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling error) ในที่นี้จ า
ก าหนดเท่ากับ ± 0.05 ภายใต้ความเชื่อมั่น 95 % 
   
  แทนค่าสูตร    
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 ดังนั้น จึงควรใช้จ านวนตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 271 คน จึงจะยอมรับได้ เทคนิค
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) จึงใช้วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจะน ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้สุ่มแบบชั้นภูมิ และสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง จากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี  
  1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป       
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีรายชื่อในทะเบียนราษฎร์ ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี มีจ านวนทั้งสิ้น 835 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 271 คน 
  2. จ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ชุมชน ดังตารางที่ 1  
  3. แบ่งจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 271 คน ออกเป็น 6 ชุมชน โดยแบ่ง
ตามสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  
 
ตารางที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน 
 

ชุมชนที่ ชื่อชุมชน จ านวนประชากร จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

1 ประชาราษฎร์พัฒนา 591 45 

2 พลังรวมใจ 345 35 

3 หอมงคลโหงวเฮียงไต้ตี่ 613 50 
4 สัมพันธไมตรี 585 40 

5 สามัคคี 817 51 
6 หลังโรงเรียน 789 50 

รวม 3,740 271 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นมา
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่าง ๆ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่  1 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และท่ีพักอาศัย  
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  ส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดัดแปลง
มาจากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHOQOL_BREE_THAI) 
ซึ่งสุวัฒน์ หัตนิรันดร์ และคณะ (2540) ได้แปลและปรับปรุง จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
  1. ด้านร่างกาย 
  2. ด้านจิตใจ 
  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
  4. ด้านสภาพแวดล้อม 
 

  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
  วิธีการสร้างเครื่องมือ   

  1. ศึกษาต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการสร้างแบบสอบถาม 
  2. สร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบข้อมูลที่ต้องการศึกษา โดยใช้ค าจ ากัดความหรือ
นิยามปฏิบัติการตามตัวแปรที่ก าหนดไว้เป็นหลักในการสร้างค าถามต่าง ๆ ใครครอบคลุมตัวแปรที่
ศึกษาท้ังหมด เพ่ือให้แบบสอบถามสามารถวัดได้ในสิ่งที่ต้องการจะวัด (Validity)  
  3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ค าแนะน า ตรวจ
แก้ไขส านวนภาษาและความถูกต้อง และปรับปรุงให้เหมาะสมในด้านเนื้อหา ความชัดเจน และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา 
  4. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยมีรายชื่อ ดังนี้ 
 4.1) ผศ.ดร. ภัทรพงษ์ รัตนเสวี  อาจารย์คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 4.2) นายประสิทธิ์ ผาสุข รองนายกเทศมนตรีต าบลหัวกุญแจ 
 4.3) นางสาวยุคลธร บุญรอด รองปลัดเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
  5. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนน าไปทดลองใช้ 
  6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว 
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในต าบลบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน โดยทดสอบกับประชาชนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลคลองกิ่ว 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค ได้ค่า .834 
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กระบวนการบริหารงานวิจัย 
  1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามจากผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี โดยผู้วิจัยท าการโทรศัพท์ประสานไปยังกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมโครงการ โดยการสอบถามความสะดวกและยินยอมเข้าร่วมโครงการตาม           
ความสมัครใจหรืออาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
  2. ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถาม 
  3. น าแบบสอบถามมาแปรข้อมูล ได้จัดท าเป็นรหัสพร้อมบันทึกข้อมูลด้ว ย
คอมพิวเตอร์ 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การประมวลข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามหลังจาก
ด าเนินการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้รับค าตอบที่สมบูรณ์ครบตามจ านวนที่ระบุไว้ 
 1.2 บันทึกข้อมูลที่เป็นรหัสลงในแบบบันทึกข้อมูล และเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 1.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 1.4 ประมวลข้อมูลตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลท าการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 
 2.1 วิเคราะห์ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มตัวอย่างข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติความถ่ีและค่าร้อยละ 
 2.2 วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จากแบบสอบถามที่มีการวัด 5 ระดับ ตามความเห็นหรือความรู้สึกมา
เป็นคะแนน (Interval scale) ดังนี้ 
 

ตอบ คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด 5 
เห็นด้วยมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย 2 
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เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 
  การวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ           
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ใช้การค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (SD) และน ามาจัดระดับ
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงเท่า ๆ กัน ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน แปลผล 
4.21-5.00 มีคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
3.41-4.20 มีคุณภาพชีวิตมาก 
2.61-3.40 มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
1.81-2.60 มีคุณภาพชีวิตน้อย 
1.00-1.80 มีคุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด 
  

  2.3 ใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์ เพ่ืออ้างอิงผลการทดสอบจากกลุ่มตัวอย่าง
ไปยังกลุ่มตัวอย่างประชากร ดังนี้ 
  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจุบันคุณลักษณะของประชากรกับระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และ ค่าร้อยละ (Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standbarb deviation) ในการทดสอบสมมติฐาน ด้วยสถิติ  T-Test ส าหรับคุณลักษณะของ
ประชากรที่แบ่งได้ 2 กลุ่ม สถิติ F-Test ส าหรับคุณลักษณะของประชากรที่แบ่งได้ 3 กลุ่มขึ้นไป 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 หรือความเชื่อมั่น กรณีพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติจะท าการทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ LSD 
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บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2  วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
 n แทน จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 x̅ แทน คะแนนเฉลี่ย 
 SD แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df แทน ระดับชั้นของความเป็นอิสระ 
 SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกก าลังสอง 
 MS แทน ค่าความแปรปรวน 
 t  แทน ค่าสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
 F แทน ค่าสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม 
 p แทน ความน่าจะเป็น 
 * แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
น าเสนอจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 271 คน ผลการวิเคราะห์

ปรากฏดังตารางที่ 3 ถึงตารางที่ 9 พบว่า 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

     ชาย 
     หญิง 

121 
150 

44.6 
55.4 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 เพศชาย จ านวน 121 คน                
คิดเป็นร้อยละ 44.6 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

     อายุ 60 – 69 ปี 132 48.7 
     อายุ 70 - 79 ปี 81 29.9 
     อายุ 80 ปี ขึ้นไป 58 21.4 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี 
จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงมาคือมีอายุ 70 – 79 ปี จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.9 และน้อยที่สุดคือมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพการสมรส 
 

สถานภาพการสมรส จ านวน (คน) ร้อยละ 

     โสด 32 11.8 
     สมรส/อยู่ด้วยกัน 106 39.1 
     หม้าย 75 27.7 
     หย่า 29 10.7 
     แยกกันอยู่ 29 10.7 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีสถานภาพ
สมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย จ านวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.7 สถานภาพโสด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และน้อยที่สุดคือสถานภาพ
หย่า และสถานภาพแยกกันอยู ่จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ไม่ได้ศึกษา 19 7.0 
     ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 61 22.5 
      มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 53 19.6 
      อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 47 17.3 
     ปริญญาตรี 73 26.9 
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 18 6.7 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 รองลงมาคือมีประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 
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อนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ไม่ได้ศึกษา จ านวน 19 คน คิดเป็น             
ร้อยละ 7.0 และนอ้ยที่สุดคือปริญญาโทหรือสูงกว่า จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

     เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์ ) 28 10.3 
     ค้าขาย 65 24.0 
     รับจ้าง 37 13.7 
     ข้าราชการบ านาญ 40 14.8 
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ) 26 9.5 
     อ่ืน ๆ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ) 75 27.7 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 รองลงมาคือ ค้าขาย จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 
ข้าราชการบ านาญ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 รับจ้าง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 
เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์ ) จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 และน้อยที่สุดคือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ) จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามที่พักอาศัย 
 

โครงสร้างที่พักอาศัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

     อาศัยอยู่คนเดียว 20 7.4 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 33 12.2 
     อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น 42 15.5 
     อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น 15 5.5 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 41 15.1 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 11 4.1 
     อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน 51 18.8 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

โครงสร้างที่พักอาศัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

     อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน 33 12.2 
     อาศัยอยู่กับผู้อ่ืน 9 3.3 
     อ่ืน ๆ (อาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง) 16 5.9 

รวม 271 100.00 

 
  จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
บุตรและหลาน จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 รองลงมาคืออาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น จ านวน               
42 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 อาศัย
อยู่กับคู่สมรสเท่านั้นและอาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 
อาศัยอยู่คนเดียว จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 อ่ืน ๆ (อาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง) จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.9 อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 อาศัยอยู่กับคู่สมรส
และหลาน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 และน้อยที่สุดคืออาศัยอยู่กับผู้ อ่ืน จ านวน 9 คน              
คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

รายได้ต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ไม่มีรายได ้ 4 1.5 
     ต่ ากว่า 1,000 บาท  7 2.6 
     1,001 - 10,000 บาท  112 41.3 
     10,001 - 20,000 บาท  57 21.0 
     20,001 - 30,000 บาท  50 18.5 
     30,001 - 40,000 บาท  35 12.9 
     40,001 - 50,000 บาท  6 2.2 
     50,001 บาทข้ึนไป 0 0.0 

รวม 271 100.00 
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  จากตารางที่  9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้   
1,001 - 10,000 บาท จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 รองลงมาคือมีรายได้ 10,001 - 20,000 บาท 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 รายได้ 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 50 คน คิดเป็น           
ร้อยละ 18.5 รายได้ 30,001 - 40,000 บาท จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 รายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 รายได้ 40,001 - 50,000 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.2 และน้อยที่สุดคือไม่มีรายได้ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ส่วนรายได้ 50,001 บาท 
ขึ้นไป ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถาม ตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ปรากฏผลดังตารางที่ 10 ถึงตารางที่ 14 ดังนี้   
 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวม 

           (n = 271) 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความเห็นหรือความรู้สึก 

x̅ SD ระดับ ล าดับ 
1. ด้านร่างกาย 3.38 0.42 ปานกลาง 3 
2. ด้านจิตใจ 3.30 0.54 ปานกลาง 4 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.48 0.71 มาก 2 
4. ด้านสภาพแวดล้อม 3.59 0.66 มาก 1 

รวม 3.44 0.48 มาก  

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.44, SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก คือ ด้านสภาพแวดล้อม (x̅ = 3.59, SD = 0.66) 

รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (x̅ = 3.48, SD = 0.71) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ                 

ปานกลาง ด้านร่างกาย (x̅ = 3.38, SD = 0.42) และค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านจิตใจ (x̅ = 3.30, SD = 
0.54) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล   
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ด้านร่างกาย 

(n = 271) 

ด้านร่างกาย 
ความเห็นหรือความรู้สึก แปลความ 

หมาย ล าดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด x̅ SD 
1. ท่านสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น ทาน
ข้าว อาบน้ า ฯลฯ ได้ 

164 
(60.5) 

82 
(30.3) 

16 
(5.9) 

7 
(2.6) 

2 
(0.7) 

4.45 0.78 มากที่สุด 1 

2. การเจ็บป่วยทางร่างกาย 

เช่น ปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย 
ฯลฯ เป็นอุปสรรคท าให้ท่าน
ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ
ได้ 

11 
(4.1) 

32 
(11.8) 

96 
(35.4) 

78 

(28.8) 
54 

(19.9) 

2.51 1.06 น้อย 8 

3. ท่านรู้สึกว่ามีสุขภาพ

แข็งแรงเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน 

34 
(12.5) 

81 
(29.9) 

116 
(42.8) 

38 

(14.0) 
2 

(0.7) 

3.40 0.90 ปานกลาง 5 

4. ท่านสามารถท ากิจกรรม/

ธุระนอกบ้าน ได้ตามความ
จ าเป็น 

83 
(30.6) 

79 
(29.2) 

86 
(31.7) 

17 

(6.3) 
6 

(2.2) 

3.80 1.02 มาก 2 

5. ท่านมีความจ าเป็นต้องไป

รับการรักษาพยาบาลเป็น
ประจ า 

27 
(10.0) 

59 
(21.8) 

95 
(35.1) 

61 

(22.5) 
29 

(10.7) 

2.98 1.13 ปานกลาง 6 

6. ท่านจ าเป็นต้องใช้ยาบาง

ชนิดเป็นประจ า  

27 
(10.0) 

55 
(20.3) 

101 
(37.3) 

59 

(21.8) 
29 

(10.7) 

2.97 1.12 ปานกลาง 7 

7. ท่านพอใจกับการนอน

หลับของท่าน 

33 
(12.2) 

93 
(34.3) 

116 
(42.8) 

27 

(10.0) 
2 

(0.7) 

3.47 0.86 มาก 3 

8. ท่านพอใจกับสุขภาพของ
ท่านขณะนี้ 

33 
(12.2) 

107 
(39.5) 

85 
(31.4) 

40 

(14.8) 
6 

(2.2) 

3.45 0.96 มาก 4 

รวม      3.38 0.42 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.38, SD = 0.42) เมื่อพิจารณา                
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน เช่น ทานข้าว 

อาบน้ า ฯลฯ ได้ (x̅ = 4.45, SD = 0.78) รองลงมาคือ ท่านสามารถท ากิจกรรม/ธุระนอกบ้าน ได้ตาม

ความจ าเป็น (x̅ = 3.80, SD = 1.02) ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน (x̅ = 3.47, SD = 0.86) 

ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านขณะนี้ (x̅ = 3.45, SD = 0.96) ท่านรู้สึกว่ามีสุขภาพแข็งแรงเมื่อเทียบ
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กับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน (x̅ = 3.40, SD = 0.90) ท่านมีความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

เป็นประจ า (x̅ = 2.98, SD = 1.13) ท่านจ าเป็นต้องใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า (x̅ = 2.97, SD = 
1.12) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย ฯลฯ                 

เป็นอุปสรรคท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ (x̅ = 2.51, SD = 1.06)  
 

ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ด้านจิตใจ 

(n = 271) 

ด้านจิตใจ 
ความเห็นหรือความรู้สึก แปลความ 

หมาย ล าดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด x̅ SD 
1. ท่านรู้สึกมีความสุข และมี
ความรู้สึกเชิงบวก 

90 
(33.2) 

97 
(35.8) 

70 
(25.8) 

14 
(5.2) 

0 
(0.0) 

3.97 0.89 มาก 1 

2. ท่านมีความม่ันใจใน

ตนเอง 

51 
(18.8) 

108 
(39.9) 

92 
(33.9) 

16 
(5.9) 

4 
(1.5) 

3.69 0.89 มาก 4 

3. ท่านมีความจ าดี/มีสมาธิ
ในการท างาน/กิจกรรม 

56 
(20.7) 

115 
(42.4) 

86 
(31.7) 

14 
(5.2) 

0 
(0.0) 

3.79 0.83 มาก 2 

4. ท่านรู้สึกพอใจกับ
ความสามารถในการท างาน/
กิจกรรมของท่าน 

60 
(22.1) 

111 
(41.0) 

66 
(24.4) 

28 
(10.3) 

6 
(2.2) 

3.71 0.99 มาก 3 

5. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อน
คลายเครียด 

37 
(13.7) 

95 
(35.1) 

75 
(27.7) 

42 
(15.5) 

22 
(8.1) 

3.31 1.13 ปานกลาง 5 

6. ท่านมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวที่
เป็นความเชื่อ เช่น ศาสนา 
ซึ่งท าใหท่านมีจิตใจที่
เข้มแข็งข้ึน 

32 
(11.8) 

83 
(30.6) 

107 
(39.5) 

31 
(11.4) 

18 
(6.6) 

3.30 1.04 ปานกลาง 6 

7. ท่านรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับ
รูปร่างหน้าตาของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไป 

8 
(3.0) 

31 
(11.4) 

66 
(24.4) 

70 
(25.8) 

96 
(35.4) 

2.21 1.13 น้อย 8 

8. ท่านมีความรู้สึกเหงา โดด
เด่ียว 

2 
(0.7) 

41 
(15.1) 

88 
(32.5) 

79 
(29.2) 

61 
(22.5) 

2.42 1.02 น้อย 7 

รวม      3.30 0.54 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.30, SD = 0.54) เมื่อพิจารณา                   

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านรู้สึกมีความสุข และมีความรู้สึกเชิงบวก (x̅  = 3.97, 

SD = 0.89) รองลงมาคือ ท่านมีความจ าดี/มีสมาธิในการท างาน/กิจกรรม (x̅  = 3.79, SD = 0.83) 

ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการท างาน/กิจกรรมของท่าน (x̅  = 3.71, SD = 0.99) ท่านมี

ความมั่นใจในตนเอง (x̅  = 3.69, SD = 0.89) ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (x̅  = 3.31, SD 
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= 1.13) ท่านมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวที่เป็นความเชื่อ เช่น ศาสนา ซึ่งท าใหท่านมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น (x̅  = 

3.30, SD = 1.04) ท่านมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ขึ้น (x̅  = 2.42, SD = 1.02) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าที่สุด คือ ท่านรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป (x̅ = 2.21, SD = 
1.13)  
 
ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(n = 271) 

ด้านจิตใจ 
ความเห็นหรือความรู้สึก แปลความ 

หมาย ล าดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด x̅ SD 
1. ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัว 

73 
(26.9) 

94 
(34.7) 

82 
(30.3) 

16 
(5.9) 

6 
(2.2) 

3.78 0.98 มาก 2 

2. ท่านมีความจ าเป็นต้อง

พึ่งพาหรือได้รับการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัว 

50 
(18.5) 

80 
(29.5) 

77 
(28.4) 

26 
(9.6) 

38 
(14.0) 

3.29 1.27 ปานกลาง 6 

3. ท่านรู้สึกพอใจต่อการผูก
มิตรหรือมีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อเพื่อนบ้าน 

48 
(17.7) 

96 
(35.4) 

109 
(40.2) 

16 
(5.9) 

2 
(0.7) 

3.64 0.87 มาก 3 

4. ท่านสามารถให้ความ
ช่วยเหลือหรือเป็นที่ปรึกษา
แก่สมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อนบ้านได้ 

38 
(14.0) 

95 
(35.1) 

110 
(40.6) 

26 
(9.6) 

2 
(0.7) 

3.52 0.88 มาก 4 

5. ท่านมีโอกาสไปเยี่ยม
เยียนญาติมิตร 

28 
(10.3) 

71 
(26.2) 

92 
(33.9) 

62 
(22.9) 

18 
(6.6) 

3.11 1.08 ปานกลาง 8 

6. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาและปฏิบัติกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

24 
(8.9) 

78 
(28.8) 

97 
(35.8) 

48 
(17.7) 

24 
(8.9) 

3.11 1.08 ปานกลาง 7 

7. ท่านมีโอกาสได้ท า
กิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน 

37 
(13.7) 

90 
(33.2) 

104 
(38.4) 

32 
(11.8) 

8 
(3.0) 

3.43 0.97 มาก 5 

8. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมายและมีคุณค่าต่อ
บุตร หลานและญาติ 

71 
(26.2) 

120 
(44.3) 

80 
(29.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.97 0.75 มาก 1 

รวม      3.48 0.71 มาก  

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.48, SD = 0.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่าต่อบุตร หลานและญาติ  
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(x̅  = 3.97, SD = 0.75) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครัว (x̅  = 3.78, SD = 0.98) ท่านรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือน

บ้าน (x̅  = 3.64, SD = 0.87) ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือหรือเป็นที่ปรึกษาแก่สมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านได้ (x̅  = 3.52, SD = 0.88) ท่านมีโอกาสได้ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน (x̅  = 3.43, SD = 0.97) ท่านมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาหรือได้รับการดูแล

จากสมาชิกในครอบครัว (x̅  = 3.29, SD = 1.27) ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและปฏิบัติกิจกรรม

ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม (x̅  = 3.11, SD = 1.08)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านมีโอกาสไป

เยี่ยมเยียนญาติมิตร(x̅ = 3.11, SD = 1.08)  
 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ด้านสภาพแวดล้อม 

(n = 271) 

ด้านจิตใจ 
ความเห็นหรือความรู้สึก แปลความ 

หมาย ล าดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด x̅ SD 
1. ท่านรู้สึกพอใจกับ
สภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัว
ท่าน 

39 
(14.4) 

117 
(43.2) 

107 
(39.5) 

8 
(3.0) 

0 
(0.0) 

3.69 0.75 มาก 3 

2. ท่านรู้สึกเป็นอิสระในการ

ด ารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ 

83 
(30.6) 

111 
(41.0) 

56 
(20.7) 

17 
(6.3) 

4 
(1.5) 

3.93 0.95 มาก 1 

3. สภาพบ้านเรือนที่อยู่
อาศัยของท่าน เหมาะสมกับ
สุขภาพของท่าน 

35 
(12.9) 

121 
(44.6) 

105 
(38.7) 

8 
(3.0) 

2 
(0.7) 

3.66 0.77 มาก 4 

4. สภาพแวดล้อมของท่าน
ท าให้ท่านสบายใจ 

29 
(10.7) 

115 
(42.4) 

113 
(41.7) 

14 
(5.2) 

0 
(0.0) 

3.59 0.75 มาก 5 

5. ท่านพอใจในการใช้
บริการสถานบริการด้าน
สุขภาพภายในชุมชน 

18 
(6.6) 

62 
(22.9) 

153 
(56.5) 

36 
(13.3) 

2 
(0.7) 

3.21 0.78 ปานกลาง 8 

6. ท่านรู้สึกสะดวกสบายใน
การเดินทางไป 
ในที่ต่าง ๆ 

38 
(14.0) 

97 
(35.8) 

95 
(35.1) 

35 
(12.9) 

6 
(2.2) 

3.47 0.96 มาก 6 

7. ท่านพอใจกับกิจกรรม
สันทนาการในเวลาว่าง 

50 
(18.5) 

118 
(43.5) 

75 
(27.7) 

26 
(9.6) 

2 
(0.7) 

3.70 0.91 มาก 2 

8. ท่านคิดว่าท่านได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับชุมชน 
อย่างเพียงพอ 

42 
(15.5) 

84 
(31.0) 

99 
(36.5) 

44 
(16.2) 

2 
(0.7) 

3.44 0.96 มาก 7 

รวม      3.59 0.66 มาก  
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 จากตารางที่ 14 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ   อ าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.59, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านรู้สึกเป็นอิสระในการด ารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย และจิ ตใจ (x̅  = 

3.93, SD = 0.95) รองลงมาคือ ท่านพอใจกับกิจกรรมสันทนาการในเวลาว่าง (x̅  = 3.70, SD = 

0.91) ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวท่าน (x̅  = 3.69, SD = 0.75) สภาพบ้านเรือน            

ที่อยู่อาศัยของท่าน เหมาะสมกับสุขภาพของท่าน (x̅  = 3.66, SD = 0.77) สภาพแวดล้อมของท่าน

ท าให้ท่านสบายใจ (x̅  = 3.59, SD = 0.75) ท่านรู้สึกสะดวกสบายในการเดินทางไปในที่ต่าง ๆ                  

(x̅  = 3.47, SD = 0.96) ท่านคิดว่าท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับชุมชน 

อย่างเพียงพอ (x̅  = 3.44, SD = 0.96) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านพอใจในการใช้บริการ

สถานบริการด้านสุขภาพภายในชุมชน (x̅ = 3.21, SD = 0.78)  
 

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 15 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามเพศ  

 

เพศ n x̅ df t p 
ชาย 121 3.37 269 2.116 .035* 
หญิง 150 3.49    
รวม 271     

*(p ≤ .05) 
 จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ T - Test เพ่ือทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  ที่มี เพศ                
ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 16 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 2 1.52 0.76 3.34 .037* 
ภายในกลุ่ม 268 60.93 0.23   

รวม 270 61.45    

*(p ≤ .05) 
 
 จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  จ าแนกตามอายุ โดยใช้ค่าสถิติ One-way ANOVA             
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี                
ที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ                
.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 

อายุ  60 - 69 ปี 70 – 79  ปี 80 ปี ขึ้นไป 

60 – 69 ปี 3.49    
70 - 79 ปี 3.45    
80 ปี ขึ้นไป 3.29 0.19*   

 
 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ท่ีมีความแตกต่างกันทั้งหมด 1 คู่ 
คือ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 - 69 ปี กับกลุ่มตัวอย่างอายุ 80 ปี ขึ้นไป แสดงให้เห็นว่า  
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กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 - 69 ปี มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 80 ปี ขึ้นไป 
 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 18 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามสถานภาพการสมรส 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 4 0.88 0.22 0.95 0.437 
ภายในกลุ่ม 266 61.57 0.23   

รวม 270 62.45    
*(p ≤ .05) 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  จ าแนกตามสถานภาพการสมรส โดยใช้ค่าสถิติ       
One-way ANOVA เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ  
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสมรสที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไมแ่ตกต่างกัน 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า สถานภาพการสมรส
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 4 ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 19 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ              
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 5 1.48 0.30 1.28 0.272 
ภายในกลุ่ม 265 60.97 0.23   

รวม 270 62.45    

*(p ≤ .05) 
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 จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามระดับการศึกษา โดยใช้ค่าสถิติ One-way 
ANOVA เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ             บ้าน
บึง จังหวัดชลบุรี ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน               
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 5 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 20 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ               
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามอาชีพ 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 5 10.41 2.08 10.60 0.000* 
ภายในกลุ่ม 265 52.04 0.20   

รวม 270 62.45    
*(p ≤ .05) 
 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้ค่าสถิติ One-way ANOVA 
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มี
อาชีพที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอาชีพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 

อาชีพ  

เกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง ข้าราชการ
บ านาญ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 
(เกษียณอายุ) 

อ่ืน ๆ 

เกษตรกรรม 3.64       
ค้าขาย 3.50       
รับจ้าง 3.46       
ข้าราชการ
บ านาญ 

3.61       

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 
(เกษียณอายุ) 

3.61       

อ่ืน ๆ  3.13 0.51* 0.37* 0.33* 0.48* 0.48*  

 
 จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ที่มีความแตกต่างกัน ทั้งหมด    
5 คู่ ดังนี้ 
 คู่ท่ี 1 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรรม กับกลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรรม มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล                     
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
 คู่ที่ 2 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย กับกลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ แสดงให้เห็นว่า               
กลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
 คู่ที่ 3 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอาชีพรับจ้าง กับกลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ แสดงให้เห็นว่า                
กลุ่มตัวอย่างอาชีพรับจ้าง มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
 คู่ท่ี 4 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอาชีพข้าราชการบ านาญ กับกลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพข้าราชการบ านาญ มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
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 คู่ท่ี 5 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ) กับกลุ่มตัวอย่างอาชีพ
อ่ืน ๆ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ) มีความเห็นต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า 
กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 6 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 22 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ              
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามรายได้ 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหว่างกลุ่ม 6 6.48 1.08 5.10 0.000* 
ภายในกลุ่ม 264 55.97 0.21   

รวม 270 62.45    
*(p ≤ .05) 
 จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามรายได้ โดยใช้ค่าสถิติ One-way ANOVA 
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี               
ที่มีรายได้ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 

อาชีพ  

ไม่มีรายได ้ ต่ ากว่า 
1,000 
บาท 

1,001-
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

40,001-
50,000 
บาท 

ไม่มีรายได้ 2.98  1.02*  0.49*  0.68*  
ต่ ากว่า 1,000 
บาท 

4.00        

1,001-10,000 
บาท 

3.32  0.68*  0.15*  0.34*  

10,001-20,000 

บาท 
3.47  0.53*      

20,001-30,000 

บาท 
3.45  0.56*    0.22*  

30,001-40,000 
บาท 

3.67        

40,001-50,000 
บาท 

3.42  0.59*      

 
 จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ที่มีความแตกต่างกัน
ทั้งหมด 10 คู่ ดังนี้ 
 คู่ท่ี 1 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายไดต้่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ 
 คู่ที่ 2 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001 – 
10,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า            
กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,001 – 10,000 บาท 
 คู่ที่ 3 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-
20,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า            
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท 
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 คู่ที่ 4 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 20,001-
30,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรายได้ 20,001-30,000 บาท 
 คู่ที่ 5 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 40,001-
50,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า             
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 40,001-50,000 บาท 
 คู่ท่ี 6 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ แสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได ้
 คู่ที่ 7 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-
10,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า                 
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-10,000 บาท 
 คู่ที่ 8 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้               
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้  
 คู่ที่ 9 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-
10,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า                 
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-10,000 บาท 
 คู่ท่ี 10 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท กับกลุ่มตัวอย่างรายได้ 20,001-
30,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า                   
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 20,001-30,000 บาท 
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 สมมติฐานข้อที่ 7 ผู้สูงอายุที่มีท่ีพักอาศัยต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 24 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ               
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามที่พักอาศัย 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 9 3.67 0.41 1.81 0.067 
ภายในกลุ่ม 261 58.78 0.23   

รวม 270 62.45    

*(p ≤ .05) 
 

 จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  จ าแนกตามที่พักอาศัย โดยใช้ค่าสถิติ One-way 
ANOVA เพ่ือทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี ที่มีที่พักอาศัยที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ที่พักอาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 25 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
2. ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
3. ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
4. ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
5. ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีคุณภพชีวิตที่แตกต่างกัน เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
6. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน    เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
7. ผู้สูงอายุที่มีท่ีพักอาศัยต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
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 จากตารางที่ 25 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มีเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  ส่วนคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา และที่พักอาศัย ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 54 

บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง  
จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ านวน 271 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ผู้วิจัยแจกและเก็บแบบสอบถามได้เต็มจ านวนร้อยละร้อย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานในการทดสอบ
สมมติฐาน ใช้สถิติ T-Test และ One-way ANOVA เพ่ือทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรโดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีอายุ 60 – 69 ปี จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 อาชีพอ่ืน ๆ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ) จ านวน 75 คิดเป็นร้อยละ 
27.7 รายได้ต่อเดือน 1,001 - 10,000 บาท จ านวน 112 คิดเป็นร้อยละ 41.3 และส่วนใหญ่มี
โครงสร้างของครอบครัวอาศัยอยู่กับบุตรและหลาน จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 
 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก คือ ด้านสภาพแวดล้ อม รองลงมาคือ               
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านร่างกาย และค่าเฉลี่ยต่ าสุด     
คือ ด้านจิตใจ ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านตามล าดับค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า 

 1.1 ด้านร่างกาย ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน เช่น ทานข้าว อาบน้ า ฯลฯ ได้ รองลงมา
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คือ ท่านสามารถท ากิจกรรม/ธุระนอกบ้าน ได้ตามความจ าเป็น ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน               
ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านขณะนี้ ท่านรู้สึกว่ามีสุขภาพแข็งแรงเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน 
ท่านมีความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเป็นประจ า ท่านจ าเป็นต้องใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย ฯลฯ เป็นอุปสรรค
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ ตามล าดับ 
 1.2 ด้านจิตใจ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านรู้สึกความสุข และมีความรู้สึกเชิงบวก รองลงมาคือ ท่านมีความจ าดี/มีสมาธิใน
การท างาน/กิจกรรม ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการท างาน/กิจกรรมของท่าน ท่านมีความ
มั่นใจในตนเอง ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด ท่านมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวที่เป็นความเชื่อ เช่น ศาสนา 
ซึ่งท าใหท่านมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น ท่านมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยวขึ้น ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด               
คือ ท่านรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป ตามล าดับ 
 1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่าต่อบุตร หลานและญาติ 
รองลงมาคือ ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ท่านรู้สึกพอใจต่อการผูก
มิตรหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนบ้าน ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือหรือเป็นที่ปรึกษาแก่สมาชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านได้ ท่านมีโอกาสได้ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน 
ท่านมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาหรือได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  ท่านปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาและปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านมีโอกาส              
ไปเยี่ยมเยียนญาติมิตร ตามล าดับ 
 1.4 ด้านสภาพแวดล้อม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า                
ท่านรู้สึกเป็นอิสระในการด ารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ รองลงมาคือ ท่านพอใจกับกิจกรรม
สันทนาการในเวลาว่าง ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวท่าน สภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัย
ของท่าน เหมาะสมกับสุขภาพของท่าน สภาพแวดล้อมของท่านท าให้ท่านสบายใจ ท่านรู้สึก
สะดวกสบายในการเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ท่านคิดว่าท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับชุมชนอย่างเพียงพอ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านพอใจในการใช้บริการสถานบริการด้านสุขภาพภายในชุมชน 
ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล                 
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 2.1 เพศของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี                         
มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยเพศหญิง มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า เพศชาย 
 2.2 อายุของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี                       
มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ท่ีมีความแตกต่างกันทั้งหมด 1 คู ่
คือ กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 - 69 ปี มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล                   
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 80 ปี ขึ้นไป 
 2.3 สถานภาพการสมรสของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไมแ่ตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05                 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 2.4 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไมแ่ตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 2.5 อาชีพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี                       
มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอาชีพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ที่มีความแตกต่างกัน
ทั้งหมด 5 คู่ ดังนี้ คู่ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรรม มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพ อ่ืน 
ๆ คู่ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล                   
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพ อ่ืน ๆ คู่ที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างอาชีพรับจ้าง มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพ อ่ืน ๆ คู่ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างอาชีพ
ข้าราชการบ านาญ มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้าน
บึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ คู่ที่ 5 ลุ่มตัวอย่างอาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ) มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพอ่ืน ๆ 
 2.6 รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตของ
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ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่า คู่ที่มีความแตกต่างกัน
ทั้งหมด 10 คู่ ดังนี้ คู่ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า                      
กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ คู่ท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า                       
กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,001 – 10,000 บาท คู่ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท                      
มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี     
อยู่ในระดับมากกว่ากลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท คู่ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างรายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 20,001-30,000 บาท คู่ที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง
รายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 40,001-50,000 บาท คู่ที่ 6                   
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ คู่ที่ 7              
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 10,001-20,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-              
10,000 บาท คู่ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  อยู่ ในระดับมากกว่า                     
กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ คู่ที่ 9 กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30,001-40,000 บาท มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับมากกว่า                   
กลุ่มตัวอย่างรายได้ 1,001-10,000 บาท คู่ที่  10 กลุ่มตัวอย่างรายได้ 30 ,001-40,000 บาท                      
มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
อยู่ในระดับมากกว่า กลุ่มตัวอย่างรายได้ 20,001-30,000 บาท 
 2.7 ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี               
มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05               
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยเรียงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล 
(2560) ศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์ งอกศรี 
(2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเตา อ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ                  
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของจิรัชยา เคล้าดี (2560) ศึกษา ปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า  ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริธร บัวแก้ว และปิยากร                 
หวังมหาพร (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลคึกคัก อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสามารถน าผลมาอภิปรายแต่
ละด้านได้ ดังนี้ 
 1.1 ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เกษร (2560) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่
ในระดับปานกลาง จ านวน 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตน ด้านสุขภาพจิต ด้านการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ด้านภาวะหนี้สิน ด้านการเงิน ด้านเจตคติที่มีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ด้ านการมี                  
โรคประจ าตัว และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์  ผลการวิจัยพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกายและด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก 
 1.2 ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เกษร (2560) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่
ในระดับปานกลาง จ านวน 7 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตน ด้านสุขภาพจิต ด้านการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ด้านภาวะหนี้สิน ด้านการเงิน ด้านเจตคติที่มีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และด้านการมี            
โรคประจ าตัว และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิต
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ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์  ผลการวิจัยพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกายและด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก 
 1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เกษร 
(2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่า  คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม และ               
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.4 ด้านสภาพแวดล้อม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เกษร 
(2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่า  คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม และ                
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์จิรา ธิติพิศุทธิ์กุล (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลห้วยหิน อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล                   
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ           
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย ซึ่งสามารถน าผลมาอภิปรายได้ 
ดังนี้ 
 2.1 เพศของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
จิราภรณ์ เกษร (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่า ผลการ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายที่มีเพศต่างกัน โดยรวมมีคุณภาพชีวิต               
ไม่แตกต่างกัน 
 2.2 อายุของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชวนนท์ อ่ิมอาบ (2563) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามอายุ สถานภาพการสมรส และรายได้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกอร             
เลิศลาภ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ผลการเปรียบเทียบ
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ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่                  
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2.3 สถานภาพการสมรสของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล              
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกนกอร เลิศลาภ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร   
ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้าน             
ทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของชวนนท์ อ่ิมอาบ (2563) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จ าแนกตามอายุ สถานภาพการสมรส และรายได้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2.4 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล                
หัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกนกอร เลิศลาภ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร                
ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ย             
ต่อเดือน พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้าน             
ทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2.5 อาชีพของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กนกอร เลิศลาภ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ผลการ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตามคุณลักษณะ              
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 2.6 รายได้ของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชวนนท์ อ่ิมอาบ (2563) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามอายุ สถานภาพการสมรส และรายได้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
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ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกอร เลิศ
ลาภ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ผลการเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่                
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2.7 ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ 
อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ไมแ่ตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอ   
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งข้อมูลรายด้านด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ดังนี้ 
 1. ควรจัดสภาพแวดล้อมภายในชุมชนให้ดี มีความปลอดภัย มีสิ่งอ านวยความสะดวก               
ที่เพียงพอและเหมาะสม มีระบบสาธารณูปโภคเข้าถึง รวมถึงใกล้สถานพยาบาล ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุ    
มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากข้ึน 
 2. ชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมภายในชุมชนมากยิ่งขึ้น    
เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ไม่โดดเดี่ยว และช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น 
หรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมมากขึ้น จะช่วยให้จิตใจของผู้สูงอายุสุขสงบ    
ไม่เครียด ไมรู่้สึกเหงา และสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได ้
 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการบริการสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ส าหรับผู้สูงอายุในการวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกรวมทั้งการรักษาและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านร่างกาย และควรจัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่าง ๆ  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อที่จะท าให้
ทราบข้อแตกต่าง ข้อดีและข้อเสียในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้กับชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะ
แตกต่างกันต่อไป 
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 2. ควรขยายจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น หรือขยายพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุมทุก
ต าบลหรือทุกอ าเภอในจังหวัดชลบุรี แล้วน าผลที่ได้จากการศึกษาของแต่ละต าบล หรือทุกอ าเภอ             
มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุงและส่งเสริมในด้านความต้องการของผู้สูงอายุ
ต่อไป 
 3. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการอ่ืน นอกเหนือจากการใช้การศึกษาวิจัย                   
เชิงปริมาณ เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก             
ที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวกุญแจ อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ เป็นแบบสอบถามส าหรับการศึกษาวิจัย เพ่ือท าการค้นคว้าแบบอิสระของ

หลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาโท สาขารัฐศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิชาการ จะไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด จึงขอความ
อนุเคราะห์จากท่านให้ค าตอบในการตอบแบบสอบถามตรงไปตรงมาตามข้อเท็จจริง ทั้งนี้ หวังว่าคง
จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  [   ] ที่ท่านเห็นตรงกับข้อเท็จจริงมากท่ีสุด 
 
1.เพศ  
   [  ]  ชาย  [  ]  หญิง 
 

2. อายุ  
 [  ] 60-69 ปี [  ] 70-79 ปี  [  ] 80 ปีขึ้นไป 
 

3. สถานภาพ 
  [  ] โสด  [  ]  สมรส/อยู่ด้วยกัน  [  ]  หม้าย [  ]  หย่า [  ]  แยกกัน
อยู่ 
 
4. ระดับการศึกษา 
 [  ] ไม่ได้ศึกษา  [  ]  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า [  ] มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  
 [  ] อนุปริญญาหรือเทียบเท่า [  ] ปริญญาตรี [  ] ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพอะไร 
  [  ] เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) [  ] ค้าขาย    
 [  ] รับจ้าง       [  ] ข้าราชการบ านาญ  
 [  ] พนักงานรัฐวิสาหกิจ (เกษียณอายุ)      
 [  ] อื่น ๆ ระบุ………………………...................................... 
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6. ท่านมีรายได้/เดือน (รายได้, เบี้ยยังชีพ) 
 [  ]  ไม่มีรายได้    [  ]  ต่ ากว่า 1,000 บาท  
 [  ]  1,001-10,000 บาท  [  ]  10,001-20,000 บาท 
 [  ] 20,001-30,000 บาท    [  ] 30,001-40,000 บาท    
 [  ]  40,001-50,000 บาท     [  ]  50,001 บาทข้ึนไป 
 [  ]  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
7. ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว (ที่พักอาศัย) 
 [  ] อาศัยอยู่คนเดียว   [  ] อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น     
 [  ] อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น  [  ] อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น      
  [  ] อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร   [  ] อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน    
 [  ] อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน  [  ] อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน    
 [  ] อาศัยอยู่กับผู้อ่ืน     [  ] อาศัยอยู่กับ (ระบุ).............................. 
 
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อม  
 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย (  ) ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระดับความเห็นหรือความรู้สึก 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านร่างกาย      
1. ท่านสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น  ทานข้าว อาบน้ า ฯลฯ ได้ 

     

2. การเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดเมื่อย              
เหนื่อยง่าย ฯลฯ เป็นอุปสรรคท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ 

     

3. ท่านรูสึกว่ามีสุขภาพแข็งแรงเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน 

     

4. ท่านสามารถท ากิจกรรม/ธุระนอกบ้าน  
ได้ตามความจ าเป็น  
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ระดับความเห็นหรือความรู้สึก 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5. ท่านมีความจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลเป็นประจ า 

     

6. ท่านจ าเป็นต้องใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า      

7. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน      
8. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านขณะนี้      

ด้านจิตใจ 
9. ท่านรู้สึกความสุข และมีความรู้สึกเชิงบวก 

     

10. ท่านมีความมั่นใจในตนเอง      

11. ท่านมีความจ าดี/มีสมาธิในการท างาน/
กิจกรรม 

     

12. ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการ
ท างาน/กิจกรรมของท่าน 

     

13. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด      
14. ท่านมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวที่เป็นความเชื่อ เช่น 
ศาสนา ซึ่งท าใหท่านมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น 

     

15. ท่านรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา
ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป 

     

16. ท่านมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว      
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
17. ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่  
จากสมาชิกในครอบครัว 

     

18. ท่านมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาหรือได้รับ
การดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 

     

19. ท่านรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนบ้าน 

     

 
 
 



 70 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ระดับความเห็นหรือความรู้สึก 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

20. ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือหรือเป็นที่
ปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน
ได้ 

     

21. ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยียนญาติมิตร      

22. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและปฏิบัติ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

     

23 ท่านมีโอกาสได้ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน 

     

24. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า 
ต่อบุตร หลานและญาติ 

     

ด้านสภาพแวดล้อม  
25. ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมรอบ ๆ 
ตัวท่าน 

     

26. ท่านรู้สึกเป็นอิสระในการด ารงชีวิตทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ 

     

27. สภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยของท่าน 
เหมาะสมกับสุขภาพของท่าน 

     

28. สภาพแวดล้อมของท่านท าให้ท่านสบาย
ใจ 

     

29. ท่านพอใจในการใช้บริการสถานบริการ
ด้านสุขภาพภายในชุมชน 

     

30. ท่านรู้สึกสะดวกสบายในการเดินทาง 
ไปในที่ต่าง ๆ 

     

31. ท่านพอใจกับกิจกรรมสันทนาการ 
ในเวลาว่าง  

     

32. ท่านคิดว่าท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
ชุมชนอย่างเพียงพอ 
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ส่วนที่ 3    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................... .........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวศันสนีย์  โอถาวรวงษ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 กันยายน 2528 
สถานที่เกิด จังหวัดกาญจนบุรี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน โรงไฟฟ้าบางปะกง เลขที่ 4 หมู่ที ่6 ต าบลท่าข้าม อ าเภอบางปะกง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ.2561 - ปัจจุบัน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ เทศบาล
ต าบลนาป่า อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุร ี

ประวัติการศึกษา พ.ศ.2553 รัฐศาสตรบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
พ.ศ.2565 รัฐศาสตรมหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา   
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