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บทคัดยอ 

การวิจ ัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื ่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี กอนและระหวางเกิดสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด 2019 2) ศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำแนกตามปจจัย

สวนบุคคล 3) ศึกษาปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ 4) นำเสนอ

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบดวย

การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยชิงปริมาณเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี และไดขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของเทศบาลตำบลเตราะบอน จำนวน 295 

คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบไปดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ สวน

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากผูสูงอายุ จำนวน 10 คน การวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพจัดทำโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 อยูในระดับมาก โดย

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ซึง่อยูในระดับมากที่สุด ในชวงเวลาที่มีการ

แพรระบาดของโรคโควิด 2019 พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมียังคงอยูในระดับมาก โดย

ดานสังคมมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด ซึ่งอยูในระดับมาก จากผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะการมีงานทำ และสภาพการอยู

อาศัยที ่แตกตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีว ิตแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 

นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยเอื้อดานสถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจาก

ภาครัฐสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยเสริมดาน
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การสนับสนุนจากครอบครัวสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ผู สูงอายุเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ

ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมอาชีพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมสงเสริมทางดานสังคมและ

จิตใจ 

 

คำสำคัญ โควิด-19, ผูสูงอายุ คุณภาพชีวิต จังหวัดปตตานี 
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Abstract 

The purposes of this study were to investigate quality of life of the 

elderly in Trobon Municipality, Saiburi District, Pattani Province before and during the 

Covid-19 epidemic, to compare the elderly’s quality of life with personal factors, to 

investigate enabling factors and reinforcing factors affecting on the elderly’s quality of 

life, and to propose the suggestion for improving the elderly’s quality of life.  This 

research was mixed methods research.  The research instrument was questionnaires. 

The sampling group consisted of 295 subjects who were living in Trobon Sub-district 

Municipality, Saiburi District, Pattani Province, and registered in the old age allowance 

at Trobon Sub-district Municipality. Statistical tools were comprised of frequency, 

percentage, average, standard deviation, T-test, One Way ANOVA, and multiple 

regression analysis.  The qualitative research used a structured in-depth interview to 

collect data from 10 subjects. The qualitative data were analyzed using content 

analysis. 

It was found that the quality of life of the elderly residing in Trobon 

Sub-district Municipality, Saiburi, Pattani before the Covid-19 epidemic was at a high 

level. The environmental aspect had the highest average which was at the highest 

level.  While the epidemic of the Covid-19 was taking place, the elderly’s quality of 

life was also at a high level.  The social aspect had the highest level which was at a 

high level.  The comparison of the elderly’s quality of life with personal factors 

revealed that those who were different in employment and living conditions had 

different levels of quality of life with a statistical significance level of .05.  Moreover, 

enabling factors regarding health care and accessibility of health service had an effect 
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on the elderly’s quality of life at a statistical significance level of .05.  Reinforcing factor 

regarding government support had an effect on the elderly’s quality of life at a 

statistical significance level of .05 and a reinforcing factor regarding the family support 

had an effect on the elderly’s quality of life at a statistical significance level of .01.  

Concerning the qualitative research results, it was found that the elderly proposed 

suggestions for improving the elderly’s quality of life by conducting activities, namely 

occupational promotion activities, health promotion activities, and social and mental 

promotion activities. 

 

Keywords: Covid-19, The Elderly, Quality of Life, Pattani Province 
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บทที ่1  

บทนำ 

1.1 ความเปนมาของปญหาและปญหา 

สัดสวนประชากรผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ในป 2563 มีจำนวน 12 ลานคน คิดเปน 18 

เปอรเซ็นต และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเปน 20.42 ลานคน หรือคิดเปน 31.28 เปอรเซ็นต ในป 2583 

ขณะที ่ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) มีแนวโนมลดลงจาก 43.26 ลานคน หรือคิดเปน 65 

เปอรเซ็นต ในป 2563 เปน 36.5 ลานคน หรือคิดเปน 56 เปอรเซ็นต ในป 2583 (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุ, 2563) ซึ่งจากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2559 ของมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย (2559) พบวา มีการจัดผูสูงอายุจำนวนมากอยูในภาวะเปราะบาง ซึ่งหนึ่งใน

สามของผูสูงอายุมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน บุตรซึ่งเคยเปนแหลงรายไดสำคัญของผูสูงอายุมี

สัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังคนเดียวมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากการที่ผูสูงอายุมี

จำนวนสัดสวนเพิ่มขึ้นกอใหเกิดความรับผิดชอบตอภาครัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การดูแล

สุขภาพ คาใชจายเบี้ยยังชีพ การดูแลเกี ่ยวกับสภาพที่อยู อาศัยที่เหมาะสม เปนตน ทั้งนี้ มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2562) ไดรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พบวา ผูสูงอายุสวน

ใหญไมมีอาชีพ ขาดรายได ไมมีที่ดินทำกิน ไมมีทรัพยสิน สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยไมเหมาะสมและ

ปลอดภัย สวนใหญตองพึ่งพิงสวัสดิการจากภาครัฐ เชน เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

เงินเยียวยาตาง ๆ เปนตน ซ่ึงยังมีความเหลื่อมล้ำเขาไมถึงผูสูงอายุทุกคน  

จากปญหาที่กลาวมาขางตนทำใหผูวิจัยเล็งเห็นความสำคัญที่จะยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน ซึ่งอยูในจังหวัดปตตานี เนื่องจากเปนจังหวัดที่มี

สัดสวนความยากจนติดอันดับ 1–6 ของประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 ในชวงเวลาติดตอกัน 10 

ป (สำนักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2561) ปญหาความยากจนของประชาชนในจังหวัดปตตานีเกิดมาจากหลายสาเหตุ  

ชลิตา บัณฑุวงศ. (ม.ป.ป.) ไดเขียนบทความวิชาการ เรื่อง “เศรษฐกิจและการพัฒนา ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต: การสำรวจเชิงวิพากษ” เพื่อสำรวจความรูและความเขาใจตอประเด็นทางเศรษฐกิจ

และการพัฒนาในพื้นที่ชายแดนใต ซึ่งผูวิจัยสรุปออกเปน 4 ประเด็น (1) ชาวมลายูมุสลิมซึ่งเปนคน

สวนใหญในพื้นที่ มีความใกลชิดทางวัฒนธรรม ศาสนา และภาษากับผูคนในประเทศมาเลเซียอยาง

มาก จึงมีความรูสึกแปลกแยกจากรัฐชาติไทยและคนไทยสวนใหญ สิ่งนี้ไดสงผลทำใหพวกเขาไมยอม

พูดภาษาไทย ไมเรียนหนังสือไทย และปดรับการพัฒนาจากภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งการปดรับใน

ดานการศึกษา (2) ผูคนในจังหวัดชายแดนใตมีอาชีพหลัก ไดแก ทำสวนยางพาราและการประมง
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เทานั้น ทำใหการขยายตัวทางเศรษฐกิจต่ำกวาภูมิภาคอื่น (3) ขาดผูนำที่ขยัน รูจักใชประโยชนจาก

ที่ดนิทำกิน ผูคนจึงอยูในภาวะยากจน มีเงินพอใชจายไปวันๆ เทานั้น และขาดการออมทรัพย และ (4) 

การไมคุมกำเนิดของชาวมลายูมุสลิม อันเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะทางศาสนาและวัฒนธรรมก็เปน

สิ่งท่ีไดรับการเนนย้ำมาจนถึงปจจุบันวาสงผลอยางสำคัญตอความยากจนและความดอยพัฒนา 

ประกอบกับสถานการณความไมสงบของจังหวัดชายแดนใต ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ี

สำคัญที่ทำใหประชากรในจังหวัดปตตานีมีความยากจน ปยนาถ บุนนาค (2546, อางถึงใน ชลิตา 

บัณฑุวงศ, ม.ป.ป.)  ชี้วาการที่ผูคนในพื้นที่ชายแดนใตเปรียบเทียบความเปนอยูของพวกตนกับของ

ชาวมาเลเซียที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ทั้งในแงรายไดเฉลี่ยและโครงสรางพื้นฐาน ทำใหงายที่จะคลอย

ตามไปกับการโฆษณาชวนเชื่อวา คนมลายูมุสลิมเปนเพียงพลเมืองชั้นสองของไทย ขณะที่คนที่ยากจน

หรือวางงานก็มีโอกาสถูกชักจูงใหเขาปาและหาเลี้ยงชีพดวยการเรียกคาคุมครองไดงาย การเชื่อมโยง

ความยากจนและความดอยพัฒนาเขากับความมั ่นคงนั ้นสอดคลองกับตัวเลขหมู บานที่มีความ

เคลื่อนไหวของกลุมกอความรุนแรงสูง หรือ “หมูบานพื้นที่สีแดง” ที่ถูกจัดกลุมโดยฝายความมั ่นคง

ในชวงหลังป พ.ศ. 2547 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ส ูงอายุ (2564) กลาวถึงผลกระทบของ

สถานการณความไมสงบที่เกิดมาอยางยาวนานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทำใหความสมดุลในการ

ดำรงชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่เสียไป ปจจัยนี้ยังสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพทุกมิติทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมไปถึงดานเศรษฐกิจ และดานสุขอนามัย 

นอกจากนี้ การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในชวง

ปลายป พ.ศ. 2562 ยิ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางมาก ดังท่ี ธีระพงษ ทศวัฒน         

และปยะกมล มหิวรรณ (2563) ที่กลาววาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอคุณภาพชีวิตทาง

สังคม โดยสงผลกระทบตอประชาชนเปนจำนวนมากและทำใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชน ปญหา

ทางดานสาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะกลุมเปราะบางทาง

สังคมไมวาจะเปนเด็ก ผูหญิง ผูพิการ ผูสูงอายุ คนเรรอน คนไรบาน หรือแมกระทั่งผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ลวนไดรับผลกระทบจากสถานการณนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพัตรา รุงรัตน ซูลฟกอร 

มาโซ และยุทธนา กาเด็ม (2563) ซึ่งผลการวิจัยทำใหทราบวา การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีผลกระทบตอผูมีรายไดนอยและคนจนเปนอยางมาก โดยเฉพาะในชวงที่มีการปดเมือง (Lockdown) 

ที่ผลกระทบมีขนาดมากที่สุด และเมื่อหลังจากมีการเปดเมืองหรือคลายล็อคดาวนแลวผลกระทบก็

ยังคงอยู ไมวาจะเปนการลดลงของรายได การตกงาน การเปนหนี้ การตกเกณฑดัชนีความยากจน 

สงผลใหหลายคนกลายเปนคนจนใหม ซึ่งตัวแปรตาง ๆ เหลานี้ไมมีแนวโนมวาจะกลับไปเหมือนระดับ

เดิมกอนมีการระบาดหรือกอนการล็อคดาวนได ทั้งนี้การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัด

ปตตานีคอนขางรุนแรงมาก มติชนออนไลนรายงานเมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม 2564 วาจังหวัดปตตานี

ถึงขั้นโคมา คุมไมอยู ผูปวยใหมพุง 375 ราย ยอดผูปวยสะสม 5,620 ราย เสียชีวิตเพิ่ม 5 ราย ยอด
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สะสมผูเสียชีวิตมีมากถึง 59 ราย รอตรวจอีกนบัพันคน ตอนนี้ตองปดหมูบานในหลายพื้นท่ี ประชาชน

เริ่มอดอยาก ตองรอการเยียวยาจากภาครัฐ ทั้งนี้ในสวนของเมืองปตตานีเกิดภาวะเศรษฐกิจซบเซา

ตอเนื่อง บรรยากาศรานคา ตลาดสด มีผูคนออกมาจับจายนอยลง (มติชนออนไลน, 2564)  

ดังนั ้น ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในจังหวัดปตตานี 

โดยเฉพาะผู สูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบของเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัด

ปตตานี เนื่องจากเทศบาลตำบลเตราะบอนมีประชากรกลุมใหญที่ครอบคลุม 2 ตำบล 16 หมูบาน 

กลุมประชากรเปนสังคมพหุวัฒนธรรมท่ีอยูรวมกันทั้งชาวพุทธ ชาวมุสลิม และชาวพุทธเชื้อสายจีน มี

อาชีพทางดานการเกษตร เชน ทำนา ทำสวนยางพารา ฯลฯ ซึ่งเปนลักษณะประชากรทั่วไปที่อาศัยอยู

ในจังหวัดปตตานี เปนพื้นที ่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการความไมสงบบอยครั้ง และหลาย

หมูบานก็ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เพราะมีหลายหมูบานถูก

ปดเนื่องจากการแพรระบาดของโรค อีกทั้งรายไดตอครัวเรือนต่ำ จึงเล็งเห็นวาควรจะมีการศึกษา

ปจจัยที ่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื ่อนำผลการวิจัยเสนอจัดทำนโยบายใหแก

เทศบาลตำบลเตราะบอนสำหรับใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป 

1.2 วัตถุประสงค 

1) เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน  

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 และระหวางการ

เกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019  

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะ

บอน อำเภอสายบุร ีจังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

3) เพื่อศึกษาปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

4) เพื่อนำเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 
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1.3 คำถามวิจัย 

1) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 

2019 และระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 ในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี อยูในระดับใด  

2) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล มีความแตกตางกันหรือไม 

3) ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี หรือไม อยางไร 

4) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ควรเปนอยางไร 

1.4  สมมติฐาน 

1) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 อยูในระดับปานกลาง 

2) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี ระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 อยูในระดับนอย 

3) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี มีความแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล 

4) ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสรมิ สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

1.5  ความสำคัญและประโยชนของการวิจัย 

1) ผลจากการศึกษาจะทำใหทราบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

2) ผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี ในการการกำหนดนโยบายและแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในเขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลเตราะบอน ใหตรงตอความตองการของผูสูงอายุ 
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3) ผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอภาครัฐในการกำหนดนโยบายและแผนการ

พัฒนาของภาครัฐ ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหตรงตอความตองการของผูสูงอายุ 

1.6  ขอบเขตของการวิจัย 

1.6.1 ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่ไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

โดยมีอายุ 60 ปขึ้นไป แตไมเกิน 79 ป และพักอาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี จำนวนทั้งสิ ้น 1,111 คน ซึ ่งไดมาจากฐานขอมูลการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของเทศบาลตำบลเตราะบอน ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 และกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรของ Taro Yamane ทำใหไดกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือกลุมอายุ 60–69 ป จำนวน 179 คน 

และกลุมอายุ 70–79 ป จำนวน 116 คน ทั้งนี้จะสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) จากผูสูงอายุทั้ง 16 หมูบาน   

1.6.2 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ จะทำการศึกษาตัวแปรตน ประกอบดวย (1) คุณลักษณะสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ภาวะการมีงานทำ และ

สภาพการอยูอาศัย (2) ปจจัยเอื้อ มี 3 ดาน ไดแก ดานสถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการ 

ดานนโยบายเก่ียวกับผูสูงอายุ และดานกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ และ (3) ปจจัยเสริม มี 3 ดาน ไดแก 

ดานการสนับสนุนจากภาครฐั ดานการสนับสนุนจากชุมชน และดานการสนับสนุนจากครอบครวั ตาม

กรอบแนวทาง PRECEDE Framework  

ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ของ WHOQoL-Brief ประกอบดวย 4 

ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

1.6.3 ขอบเขตดานเวลา 

การวิจัยฉบับนี้จัดทำในระหวาง เดอืนพฤศจิกายน 2564 - เดอืนมีนาคม 2565 
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1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

ผูส ูงอายุ หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงทุกคนที่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) และกลุมผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป) ที่ได

ขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุร ีจังหวัดปตตานี 

ปจจัยเอื้อ หมายถึง การเขาถึงบริการของผูสูงอายุ นโยบายดานตาง ๆ เกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ และกิจกรรมสำหรบัผูสูงอายุ ประกอบไปดวย 3 ดาน ดังนี้  

- ดานสถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการ หมายถึง การเขาถึงบริการดาน

สุขภาพ และบริการดานสุขภาพทิ่เก่ียวของกับผูสูงอายุ 

- ดานนโยบายเกี ่ยวกับผูสูงอายุ หมายถึง นโยบายของภาครัฐที่เกี ่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ รายได และนันทนาการของผูสูงอายุ 

- ดานกิจกรรมสำหรบัผูสูงอายุ หมายถึง ความสม่ำเสมอในการมีสวนรวมกิจกรรม

ของผูสูงอายุ และความพึงพอใจของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัด

ขึ้นภายในชุมชน 

ปจจัยเสริม หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอกลุมผูสูงอายุ ประกอบไป

ดวยกลุมบุคคล 3 กลุม ไดแก 

- หนวยงานภาครัฐ ที่ใหการยกยองและสนับสนุนผูสูงอายุดวยการใหคำแนะนำ

ดานสุขภาพ สัมพันธภาพ  

- ชุมชน ที่ใหการยกยองและสนับสนุนผูสูงอายุดวยการใหคำแนะนำดานสุขภาพ 

สัมพันธภาพ  

- ครอบครัว ที่ใหการยกยองและสนับสนุนผูสูงอายุดวยการใหคำแนะนำดาน

สุขภาพ สัมพันธภาพ  

ระดับคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการดำรงชีวิตที่เหมาะสม

และพึงพอใจ โดยพิจารณาจากคุณภาพชีวิต 4 ดานของ WHOQOL-BREF-THAI คือ ดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม  

- ดานรางกาย หมายถึง การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล เชน ความ

แข็งแรงสมบูรณของรางกาย ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยไม

ตองพ่ีงพาผูอ่ืน ฯลฯ  

- ดานจิตใจ หมายถึง การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูเกี ่ยวกับ

ภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึง

ความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจำ สมาธิการตัดสินใจ ฯลฯ  
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- ดานความสัมพันธทางสังคม หมายถึง การรับรูเรื่องความสัมพันธของตนกับ

บุคคลอ่ืน เชน การไดรับการชวยเหลือ  

- ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดำเนินชีวิต 

เช น การเปนอยู อยางอิสระ ความมั ่นคงและปลอดภัยในชีวิต การอยู ใน

สภาพแวดลอมที ่ด ี การคมนาคมที ่สะดวก มีสถานบริการสุขภาพ การทำ

กิจกรรมสันทนาการ ฯลฯ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี ไดศึกษาจากวิจัยที ่เกี่ยวของกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ คุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ และสวัสดิการผูสูงอายุ ดังนี้ 

  2.1 แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

  2.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

  2.3 ปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

  2.4 ลักษณะการปกครองของเทศบาลตำบลเตราะบอน  

  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย   

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

คำวา “ผูสูงอายุ” ที่มาจากภาษาอังกฤษคือคำวา Elderly หรือ Aging ไดถูกบัญญัติ

ขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์  สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโส

และผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2505 และในป พ.ศ. 2506 ซึ่งในที่ประชุมของ

ผูสูงอายุมีความเห็นวา ไมมีเครื่องชี้วัดความแก หนุม ชรา อีกทั้งคำวา “ชรา” เปนคำที่ไมเหมาะสมใน

การเรียกผูสูงอายุเพราะทำใหเกิดความหดหู จึงใชคำวา “ผูสูงอายุ” สำหรับผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

ตั้งแตนั้นเปนตนมา นอกจากเรื่องอายุแลว ผูสูงอายุมีความเสื่อมของสภาพรางกาย มีกำลังถดถอย 

เชื่องชา และมีโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ จึงสมควรไดรับการชวยเหลืออุปการะ (เพ็ญประภา การสราง, 2557, 

อางถึงใน สุพัตรา รุงรัตน, ซูลฟกอร มาโซ และยุทธนา กาเด็ม, 2563) 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแกไข พ.ศ. 2553) มาตรา 3 ไดใหคำ

นิยามของผูสูงอายุ หมายความวา บุคคลท่ีมีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ, 2553) ซึ่งมีความสอดคลองกับชวงอายุผูสูงอายุที่กำหนดไวโดยองคการอนามัยโลก (World 

Health Organization, 1995) ที่ใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

และองคการสหประชาชาติ ใหความหมายผูสูงอายุไวเมื่อป 2525 เม่ือคราวการจัดประชุมสมัชชาโลก
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เรื่องผูสูงอายุ (World Assembly on Aging: WAA) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ไววา ผูสูงอายุ 

หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (สุรกุล เจนอบรม, 2546)  

อยางไรก็ตาม Craig (1991, อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ไดแบงชวงวัย

ของผูสูงอายุเปน 4 ชวง ดังนี้ 

1) วัยสูงอายุตอนตน (The Young Old) ชวงอายุ 60–69 ป เปนชวงที่ผูสูงอายุพบ

กับการเปลี่ยนแปลงหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การเสยีชีวิตของญาติ เพ่ือน หรือคูครอง รายไดท่ี

ลดลง การสูญเสียบทบาททางสังคม ผูสูงอายุในวัยนี้ยังมีสุขภาพแข็งแรง แตอาจจะตองการการพ่ึงพา

ผูอื่น ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการปรับตัว ยังสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคม

ทั้งในและนอกครอบครัว 

2) วัยสูงอายุตอนกลาง (The Middle Age Old) ชวงอายุ 70–79 ป เปนชวงที่

ผูสูงอายุพบกับอาการเจ็บปวยทางรางกาย และการเสียชีวิตของญาติและเพื่อนมากขึ้น การเขารวม

กิจกรรมทางสังคมจะเริ่มนอยลง  

3) วัยสูงอายุมาก (The Old Old) ชวงอายุ 80–89 ป เปนชวงที่ผูสูงอายุปรับตัวเขา

กับสิ่งแวดลอมไดยากขึ้น เหมาะกับสภาพแวดลอมที่มีความเปนสวนตัวและสิ่งแวดลอมที่ยังกระตุน

สมรรถภาพในแงตาง ๆ ตามวัยผูสูงอายุ เปนชวงที่ผูสูงอายุตองการการชวยเหลือมากขึ้น 

4) วัยสูงอายุมาก ๆ (The Very Old Old) ชวงอายุ 90 ปขึ้นไป จำนวนผูสูงอายุใน

วัยนี้คอนขางมีจำนวนนอยและเปนระยะที่ผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพมาก กิจกรรมของผูสูงอายุ

ในวัยนี้ไมตองการการแขงขัน เนนกิจกรรมท่ีตนเองพอใจและอยากทำ เปนวัยที่ผานวิกฤติตาง ๆ ของ

ชีวิตและเปนชวงวัยแหงความสุขสงบ 

จากการแบงชวงวัยของผูสูงอายุของ Craig สอดคลองกับการแบงชวงวัยผูสูงอายุใน

การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ีย

ยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองทองถิ่น พ.ศ. 2552 ไดแก ชวงอายุ 60-69 ป ชวงอายุ 70-79 ป 

ชวงอายุ 80-89 ป และชวงอายุ 90 ปขึ้นไป (สำนักงานปลัด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย, 2552) เพราะผูสูงอายที่มีอายุเพิ่มขึ้นในแตละชวงวัยตองการความชวยเหลือเพิ่มขึ้น

ตามลำดับ 

กลาวโดยสรุป ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทุกคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งสามารถ

แบงออกไดอีก 4 ชวง อายุ ชวงละ 10 ป ไดแก ชวงอายุ 60-69 ป ชวงอายุ 70-79 ป ชวงอายุ 80-89 

ป และชวงอายุ 90 ปขึ้นไป ซึ่งมีคุณลักษณะที่ตางกัน จึงมีความตองการกิจกรรมและความชวยเหลือที่

แตกตางกัน  
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2.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.1.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  

สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวอธิบายถึงการเปลี ่ยนแปลงโครงสราง

ของรางกายมนุษย แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ทฤษฎีดานพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ และทฤษฎีสรีรวิทยา 

(ภาณุ อดกลั้น, 2551) 

ระดับที่ 1 ทฤษฎีทางดานพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบดวย (1) ทฤษฎี

ว ิว ัฒนาการ (Evolution Theory) หรือทฤษฎีเซลล (Cell Theory) คือ ส ิ ่งม ีช ีว ิตต างก ็ม ีการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา (2) ทฤษฎีนากิาชีวิต (Biological Clock) หรือทฤษฎีการถูก

กำหนด (Programming Aging Theory) คือ อายุขัยของคนถูกกำหนดไวแลวโดยรหัสทางพันธุกรรม 

(Gene) (3) ทฤษฎีการกลายพันธ (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการไดรับรังสีทีละเล็กทีละ

นอยเปนประจำจนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผันแปรของ

เซลลหรอือวัยวะในระบบตางๆ ทำใหเกิดการแบงตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมโีรคภัยไขเจ็บหรือเกิด

มะเร็ง (4) ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล  (Cell Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล 

(Molecular Theory) คือ ความแกเกิดจากนิวเคลียสของเซลล มีการถายทอด DNA ท่ีผิดปกติไปจาก

เดิม ทำใหเซลลใหมท่ีไดแตกตางไปจากเดมิและกลายเปนสิ่งท่ีแปลกปลอมจนรางกายตอตานโดยสราง

อิมมูนขึ้นมา เปนผลทำใหเซลลเสื่อมสลายและทำหนาที่ไมได 

ระดับที ่ 2 ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแกชราวา เมื่อ

อวัยวะมีการใชงานยอมจะมีความเสื่อมเกิดขึ้น ทฤษฎีในกลุมนี้ประกอบดวย (1) ทฤษฎีความเสื่อม

โทรม (Wear and Tear Theory) ความแกเปนกระบวนการ เกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะใชงานมากยอม

เสื่อมไดงายและรวดเร็วขึ้น ขอจํากัดของทฤษฎีนี้คือ อวัยวะสวนใดของรางกายที่ไมคอยไดทํางานจะ

เสื่อมสภาพไปกอน ขณะที่อวัยวะสวนอ่ืน ๆ ที่ทํางานกลับขยายใหญขึ้น อยางไรก็ดีทฤษฎีนี้สนับสนุน

ดวยวาขณะที่เซลลถูกใชงานจะเกิดการผลิตสาร Lipofuscin สะสมไว ซึ่งเปนโปรตีนที่เหลือใชจาก

การเผาผลาญอาหาร ในวัยสูงอายุจะมีสารนี้สะสมมากบริเวณตับ หัวใจ รังไข เซลลประสาท และเม่ือ

มีสารนี้มากถึงระดับหนึ่งอวัยวะจะไมสามารถทํางานไดและเสื่อมถอย (2) ทฤษฎีระบบประสาทและ

ตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) เมื่อเขาสูวัยชรา การทํางานของระบบประสาทจะลดลง การ

ตอบสนองตางๆ จะเชื่องชา ความจําจะเสื่อมลง ตอมไรทอทํางานลดลง เชน อินซูลินจะผลิตนอยลง

เกิดเปนเบาหวานขึ้นไดในผูสูงอายุ (3) ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) เชื่อวาเมื่ออายุ

มากขึ้นการสรางสารภูมิคุมกันตามปกติจะลดลงเพราะอวัยวะที่มีสวนชวยสรางภูมิคุมกันตาง ๆ เชน 

กระดูกตอมไธมัส ระบบน้ำเหลือง ตับและมามเสื่อมสภาพ และจะสรางภูมิคุมกันชนิดทำลายตนเอง 

(Autoimmune) มากขึ้นทำให รางกายออนแอ เจ็บปวยไดง าย ซึ ่งโรคที่พบไดบอย คือ มะเร็ง 
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เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจรูมาติก โดยสาเหตุที่แทจริงเกิดจากความสามารถในการ

ตอบสนองของระบบอิมมูนในผูสูงอายุลดลง  

ระดับที่ 3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแกตาม

ลักษณะการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ประกอบดวยทฤษฎียอย ๆ ดังนี้ (1) ทฤษฎีความเครียดและการ

ปรบัตัว (Stress Adaptation Theory) เชื่อวา ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันมีผลทำใหเซลลตาย 

บุคคลเมื่อเผชิญความเครียดบอย ๆ จะทำใหเขาสูวัยชราไดเรว็ขึ้น เมื่อคนอยูในภาวะเครียดรางกายจะ

ตอบสนองโดยสมองสวนไฮโปทาลามัสและพิทูอิตารี ่ถูกกระตุ นใหหลั ่ง Adreno Corticotropic 

Hormone ไปกระตุน Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ใหหลั่งสาร Cortisol Aldosterone 

และ Epinephine โดยจะทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ชวยใหรางกายดำรงชีวิตอยูในภาวะเครียดได 

แตถารางกายเผชิญกับภาวะนี้บ อย ๆ อาจเสื ่อมและทํางานผิดปกติได (2) ทฤษฎีสะสมของเสีย 

(Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้นของเสียจะถูกสะสมทำใหเซลลเสื่อมและ

ตายเพิ่มขึ้น สารที่พบไดแก Lipofuscin ซึ่งเปนสารสีดำไมละลายน้ำ เปนสารจําพวก Lipoprotein 

ดังที่กลาวไปแลว (3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กลาวถึงกระบวนการออกซิเดชั่น

ของ O2 ที่ไมสมบูรณในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน คารโบไฮเดรท และอ่ืน ๆ ทำใหเกิด

อนุมูลอิสระ (Free Radical Substance) ซึ่งสามารถทำลายผนังเซลล โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระ

เมื่อแตกออกเปนอิสระจะจับกับโมเลกุลอื่น ๆ ที่อยูใกลเคียงทำใหโครงสรางและหนาที่ของเซลล

เปลี่ยนไป อนุมูลอิสระเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ไดอีก เชน มลภาวะเปนพิษ รังสี อาหาร บุหรี่ และเชื่อกัน

วาสารจําพวกวิตามินเอ วิตามินซี และวิตามินอี ชวยลดการเกิดและการทํางานของสาร Free Radical 

ได (4) ทฤษฎีการเชื ่อมไขว (Cross Link Theory on Cross Link of Collagen T.) เชื่อวาเมื่อชรา 

สาร Fibrous Protein จะเพิ่มขึ ้นและจับตัวกันมากขึ ้น ทำให Collagen Fiber หดตัว ขาดความ

ยืดหยุนและจับกันไมเปนระเบียบ มีผลใหเซลลตาย เสียหนาที่ กระบวนการนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น

ในระดับ DNA ของเซลลโดยสาร Cross Link ที ่เกิดจากปฏิกิร ิยาทางเคมีจะทำให DNA มีการ

เปลี ่ยนแปลงและเสื ่อมลง ปจจุบันเชื่อกันวาสารเคมีพวก Lathy Rogens, Prednisolone และ 

Penicillamine จะชวยลดปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross Link ได นอกจากนี้ยังมีความเชื่อที่เกี่ยวกับ

รังสีอัลตราไวโอเลตที่มีผลตอความชราและการเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยา ทําใหผิวหนังเกิดริ้วรอยซึ่งเกิด

จากการแทนที่ของ Collagen ดวย Elastin (ลักษณะ เปราะบาง เหี่ยว แตกเปนขุย) และยังมีผลทำ

ใหเกิดมะเร็งผิวหนังไดดวย อีกทฤษฎีหนึ่งเชื่อกันวาภาวะโภชนาการ บริโภคอาหารใหไดสัดสวนทั้ง

ปริมาณและคุณภาพจะชวยใหชีวิตยืนยาว 

 

 

 



12 

 

2.1.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 

ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ไดอธิบายวาผูสูงอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกขนั้น ขึ้นอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถาพัฒนามาดวยความมั่นคง อบอุน 

ถอยทีถอยอาศัย เห็นใจผูอ่ืน ทํางานรวมกับผูอื่นไดดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุที่มีความสุข อยูรวมกับบุตร

หลานไดอยางมีความสุข แตในทางตรงกันขามถาชีวิตที่ผานมาไมสามารถทํางานรวมมือกับใครได 

จิตใจคับแคบ ไมรูจักชวยเหลือเห็นใจผูอื่น ผูสูงอายุนั้นก็จะประสบปญหาในบั้นปลายของชีวิต  

ทฤษฎีของอิร ิคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 

Developmental Stage อิริสัน ไดอธิบายถึงการพัฒนาของคน ซึ่งแบงไดเปน 8 ระยะ ตั้งแตแรกเกิด

จนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะที่ 7 เปนชวงของวัยกลางคน และระยะท่ี 8 เปนชวงของวัยสูงอายุ 

ซึ่งระยะที่ 7 แบงชวงอายุระหวาง 40-59 ป เปนชวงท่ีมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรคตาง ๆ 

ตองการสรางความสำเร็จในชีวิต ถาประสบความสำเร็จดีจะรูสึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจและ

สืบทอดไปยังรุนลูกหลาน แตถาไมประสบผลสำเรจ็ในชีวิตในชวงนี้ก็จะกลายเปนคนที่มีชีวิตเหงาหงอย 

เบื่อหนาย ขาดความกระตือรือรน และข้ันที่ 8 เปนชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อิริคสันอธิบายวาเมื่อถึง

ขั้นนี้แลวบุคคลจะตองพัฒนาความรูสึกไดวาตนไดกระทำกิจกรรมตาง ๆ ที่ควรทำเสร็จสิ้นตามหนาที่

ของตนแลว ยอมรับไดทั้งความสำเร็จและผิดหวัง (ปลอยวาง) ทำใจยอมรับความรูสึกของตนเองและ

ผูอื่นอยางที่เขามีเขาเปน และมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่จมอยูกับความหลัง

อาลัยอาวรณยอมรับอดีตไมได (ปลอยวางไมสำเร็จ) ก็คิดเพียงแตวามีเวลานอยลงไปทุกที ไมสามารถ

ทำอะไรใหม ๆ เพ่ือแกไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่กําลังคืบคลานเขามา กลุมนี้จะมีความรูสึก

เศราสรอยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆาตัวตาย ซึ่งความพอดีระหวางความมั่นคงทางใจ

และความสิ้นหวังทำใหคนเกิดความเฉลียวฉลาด รูเทาทันโลกและชีวิต โดยลักษณะความขัดแยงทาง

จิตสังคมที่เกิดขึ้นในลำดับขั้นพัฒนาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอน ไดแก (1) ขั้นความไววางใจแยง

กับความสงสัยน้ำใจผูอ่ืน (Trust and Mistrust) วัยทารกอายุ18 เดอืน (2) ข้ันความเปนตัวของตัวเอง

แยงกับความละอายใจและมั่นใจ (Autonomy and Shame and Doubt) อายุระหวาง 18 เดือน - 3 ป 

(3) ขั้นความคิดริเริ่มแยงกับความรูสึกผิด (Initiative and Guilt) อายุระหวาง 3-6 ป (4) ขั้นเอาการ

เอางานแยงกับความมีปมดอย (Industry and Inferiority) อายุ ระหวาง 6-12 ป (5) ขั้นการพบอัต

ลักษณะแหงตนเองแยงกับการไมเขาใจตนเอง (Identity and Identity Diffusion) อายุชวง 12-20 ป 

(6) ขั้นความสนิทเสนหารวมมือรวมใจแยงกับความเปลาเปลี ่ยว (Intimacy and Solidarity and 

Isolation) อาย ุช วง 20-40 ป  (7) ข ั ้นการบ ําร ุ งส  ง เสร ิมแย งก ับความพะวงหลงเฉพาะตน 

(Generativity and Self Absorption) อายุชวง 40-59 ป (8) ขั้นความมั่นคงทางใจแยงกับความสิ้น

หวัง (Integrity and Despair) อายุ 60 ป ขึ้นไป 
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ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิรต เพค ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ 

ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 56-75 ป) และผูสูงอายุ ตอนปลาย (อายุ 75 ปข้ึนไป) ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกัน 

ทั ้งทางกายภาพ ซึ ่งมีผลตอการเปลี ่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของผู ส ูงอายุ 3 ลักษณะ ไดแก 

(1) Ego Differentiation and Work-Role Preoccupation เปนความรูสึกเกี่ยวกับงานที่ทำอยู โดย

จะรูสึกวาตนยังมีคุณคาอยูก็ตอเมื่อมีบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไป จึงพอใจที่จะหาสิ่งอื่น ๆ มาทำ

ทดแทน (ว ัยผ ู  ส ู งอาย ุตอนต น)  (2) Body Transcendence and Body Preoccupation เปน

ความรูสึกที่ผูสูงอายุยอมรับวาสภาพรางกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถาสามารถยอมรับและ

ปรับความรู ส ึกนี ้ ได (อายุท ี ่เพิ ่มขึ ้น) (3) Ego Transcendence and Ego Preoccupation เปน

ความรูสึกที ่ยอมรับกฎเกณฑและการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายโดยไมรู สึก

หวาดวิตก (วัยผูสูงอายุตอนปลาย) 

ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung's Theory of Individualism) อธิบายวาบุคลิกภาพ

ของบุคคลประกอบดวย จิตตน (Ego) โครงสรางของจิตนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ รับรูเกี่ยวความจริง 

ความเปนเหตุเปนผล การเขาใจตามสภาพแวดลอมสังคมนั้น ผูสูงอายุสามารถใชจิตตนในการปรับ 

มุมมองความคิดใหเหมาะสมกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตในแตละสถานการณ และจิตคุณธรรม (Superego) 

จิตคุณธรรมนี้จะถูกปลูกฝงและซึมซับมากับผูสูงอายุตั้งแตชวงวัยเด็กจากการเห็นตัวอยางของคนใน

ครอบครัวรวมถึงคนใกลชิด ซึ่งเปนสิ่งท่ีติดตัวบุคคลน้ันใหพัฒนาดานนี้มากขึ้น  

2.1.2.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) 

ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนอีกทฤษฎีหน่ึงที่ทำใหมองเห็นภาพทางสังคม

ของผูสูงอายุไดมากยิ่งขึ้น ทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะหของ Robert Havighurst 

ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู เสมอ ๆ จะมีบุคลิกที่

กระฉับกระเฉง และการมีภารกิจอยางสม่ำเสมอจะทำใหมีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวา

ผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาที่ใด ๆ นอกจากนี ้ Lemon, Bengton และ 

Peterson ศึกษารายงานวาทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวา การที่ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมเปนเพราะมี

ภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง (Self-Image) ดานบวก และชอบในการเขารวมกิจกรรม โดยตองการจะคง

ลักษณะนิสัยนี้ไวเหมือนเมื่ออยูวัยกลางคนใหมากที่สุด นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุยัง

เปนการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ตองเปนหมายหรือการเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน 

ทฤษฎีกิจกรรมเชื่อวากิจกรรมทางสังคมเปนแกนแทของชีวิตและจำเปนสำหรับทุกวัย กิจกรรมเปนสิ่ง

สำคัญสำหรับผูสูงอายุ เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม (Social Well- Being) ของผูสูงอายุขึ้นอยู

กับความคลองแคลวท่ียังคงอยู ทัศนะเก่ียวกับตนเอง (Self Conception) และเก่ียวกับโลก ซึ่งจะเปน

ทัศนะที่ถูกตองเพียงไรนั้นเปนผลมาจากการสังสรรคและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ทฤษฎี

กิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุที่สามารถดำรงกิจกรรมทางสังคมไวไดจะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มี
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ภาพพจนเก่ียวกับตนเองในดานบวก กลาวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีที่เชื่อวาผูสูงอายุมีชีวิตที่

เปนสุขไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน การมีงานอดิเรกทำหรือการเปน

สมาชิกกลุม กิจกรรม สมาคม ชมรม เปนตน กิจกรรมตางๆ แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก กิจกรรม

ที่ไมมีรูปแบบ (Informal activity) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (formal activity) กิจกรรมที่ทำตามลำพัง 

หรือทำคนเดียว (Solitary) เชน กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Informal activity) ซึ ่งเปนกิจกรรมที่ทำ

รวมกับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ไมมีรูปแบบเวลาและการปฏิบัติที่แนนอน กิจกรรมที่

ผู สูงอายุใหความสนใจรวมประกอบไปดวย 6 กิจกรรม (เลิศวัลลภ ศรีษะพลภูสิทธิ และ ธมนพัชร 

ศรีษะพลภูสิทธิ, 2561) ไดแก กิจกรรมอาชีวบำบัด (Occupation therapy) กิจกรรมนันทนาการ

บำบัด (Recreation therapy) กิจกรรมบำบัดดวยหนังสือ (Biblio therapy) กิจกรรมทางศาสนา 

(Religion therapy) กิจกรรมอาสาสมัคร (Volunteering) กิจกรรมการออกกำลังกาย (Physical 

exercise) แตอยางไรก็ดี ทฤษฎีกิจกรรมก็ไมไดอธิบายถึงเหตุผลที่แนชัดในการที่จะไดคําตอบวา ถา

ผูสูงอายุเหลานั้นไมไดมีกิจกรรมแลวอะไรจะเกิดขึ้น ท้ังนี้เพราะบุคลิกภาพของผูสูงอายุอาจปฏิบัติมาก

แตไมมีความสุข นอกจากนั้นขอจํากัดของทฤษฎีกิจกรรมที่ไมไดใหรายละเอียดที่ชัดเจนไว กลาวคือ 

ผูสูงอายุหลาย ๆ คน ที่อายุในวัยกลางคนมีกิจกรรมภารกิจปฏิบัติมาก แตมาวางมือในกิจกรรมทาง

สังคมตาง ๆ หันไปหาความสุขอยางเรียบงาย ปลีกตัวออกจากสังคมตาง ๆ หรือลดบทบาททางสังคม

ลง นักทฤษฎีกิจกรรมเชื่อวาผูสูงอายุทั่วไปพยายามรักษากิจกรรมและทัศนะของวัยกลางคนไวใหนาน

ที่สุด บทบาทและกิจกรรมใด ๆ ก็ตามที่บุคคลถูกผลักดันใหเลิกกระทำจะตองมีกิจกรรมใหมข้ึน

ทดแทน ทฤษฎีน้ีทํานายวา บุคคลที่สามารถดำรงกิจกรรมทางสังคมไวได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจใน

ชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองดี (Self-Image) และมีการบูรณาการรวมหนวยของสังคม (Social 

Integration) บุคคลเหลานี้จะเปนคนสูงอายุที่ประสบความสำเร็จในชีวิตและเชื่อวาผูสูงอายุจะมี

ความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจชวงที่ไดจากการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทำให

สามารถดำเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและมีความรูสึกวาตนเปนประโยชน  

ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ปรากฏเปนครั้งแรกในหนังสือ

ชื่อ “Growing Old” ของ Elaine Cumming และ William Henry ในป ค.ศ. 1961 ซึ่งกลาววา เปน

เรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไมไดที่ผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคมเมื่อตน

เขาสู ว ัยส ูงอายุ ผ ู ส ูงอายุพยายามจะหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว 

(Withdrawal) ออกจากสังคม ซึ่งเปนผลจากการที่รูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง ผูสูงอายุที่มี

อายุ 70 ปขึ้นไป จะคุนเคยตอการไมเกี่ยวของกับสังคมหลังจากที่รูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวล และ

มีความบีบคั้นในชวงตน ๆ ในท่ีสุดผูสูงอายุจะยอมรับสภาพใหมคือการไมเกี่ยวของ นักทฤษฎีการแยก

ตนเอง มีความเห็นขัดแยงกับนักทฤษฎีกิจกรรม โดยที่นักทฤษฎีการแยกตนเองไมเชื่อวาสิ่งที่สำคัญยิ่ง

สำหรับผูสูงอายุคือการที่จําเปนจะตองคงสภาพของการมีสวนรวมในกิจกรรมไว ทฤษฎีนี้มีความเห็น
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วาตามปกติแลวผูสูงอายุจะลดกิจกรรมนั้นใหนอยลง ในขณะที่จะปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง

ตามปกติของกระบวนการที่เปนผูสูงอายุ Cumming และ Henry ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ถอนตัวเอง

ออกจากการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมสามารถที่จะมีเวลาในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

บุคคลในครอบครวัไดมากกวาผูสูงอายุที่ใชเวลาสวนใหญทํางานหรือกิจกรรมนอกบาน 

ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) เปนทฤษฎีที ่พัฒนาขึ้นโดย Bernice 

Neugarten และคณะ ราวป 1960 เพราะเหตุวาทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการแยกตนเองไมเพียง

พอที่จะอธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมของผูสูงอายุได นักทฤษฎีกลุมนี้มีความเชื่อใหมวา

การดำเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ประสบความสำเร็จนั้น ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละ

ชวงวัยที่ผานมา และมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เขามารวมอธิบาย ไดแก แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ

และสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนปจจัยความสำเร็จและความลมเหลวในชีวิตบั้น

ปลายของผูสูงอายุ  

ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กลาววาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุจะปรับบทบาท

และสภาพตาง ๆ หลายอยางที่ไมใชบทบาทเดิมของตนมากอน เชน การละทิ้งบทบาททางสังคมและ

ความสัมพันธซึ่งเปนไปแบบวัยผูใหญ ยอมรับบทบาททางสังคมและความสัมพันธในแบบผูสูงอายุ และ

เวนจากความผูกพันกับคูสมรสเน่ืองจากการตายไปของฝายใดฝายหนึ่ง เปนตน จากการศึกษาศาสตร

ทางดานการสูงอายุ ทำใหเชื่อไดวากระบวนการเปลี่ยนแปลงในรางกายของคนเรามีอยู 2 ระยะ คือ 

ระยะแรกเปนการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป ซึ่งมีลักษณะเปนไปในทางเจริญ

งอกงาม เมื่อพนวัยผูใหญแลวจะเขาสูระยะที่ 2 (หลังจาก 40 ปขึ้นไป) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ลักษณะที่เสื่อมโทรมและไมปรากฏความเจริญงอกงาม ความพยายามคนหาคําตอบวาทําไมคนถึงแก

ชรายังคงมีอยูแมวาจะไมมีใครเอาชนะความชราไดก็ตาม ผูเชี่ยวชาญในศาสตรทางชีวภาพ จิตวิทยา 

และสังคมศาสตร ไดพยายามสรุปสาเหตุของความชราไว 2 ประการคือ พันธุกรรม และสิ่งแวดลอม 

ซึ่งพิจารณาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษยใหครอบคลุม

แบบองครวมนั่นเอง นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาตางยอมรับวาความรูจากศาสตรสาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม

สามารถอธิบายกระบวนการแกชราไดอยางสมบูรณ จึงเสนอทฤษฎีที่นำมาใชอธิบายกระบวนการชรา

ของมนุษยใหชัดเจนที่สุด 3 กลุม คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม

วิทยา ดังนั้นการอธิบายกระบวนการชราใหชัดเจนที่สุด ตองใชรวมกันหลาย ๆ ทฤษฎี ดังรายละเอียด

ขางตน (ภาณุ อดกลั้น, 2551) จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ สรุปไดวา แตละทฤษฎีจะกลาวถึงความ

สูงอายุแตกตางกันไป ทฤษฎีทางชีววิทยาจะอธิบายความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการ

ทํางานของรางกายที่ลดลง ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความจํา การ

เรียนรู สติปญญา อารมณ สวนทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเปนผูสูงอายุจากความสามารถใน

การคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว ซึ่งอาจกลาวไดวาไมมีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบาย
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ความเสื่อมถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผูสูงวัยได

ทั้งหมด 

2.1.3 หลักเกณฑการพจิารณาความเปนผูสูงอายุ 

Hall (1976, อางถึงใน ณัฐพงศ อนุวัตรยรรยง, 2536) ยังไดแบงความสูงอายุเปน 3 

ม ิต ิ  ได แก  (1) ม ิต ิทางร างกายหร ือช ีวภาพ (Biological Aging) เป นความส ู งอาย ุตามวัย 

(Chronological Aging) หรือความสูงอายุตามปปฏิทิน โดยการนับตั้งแตปที ่เกิดเปนตนไป และ

สามารถบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอยเพียงใด ทางสภาพรางกาย ผูสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายทำใหอวัยวะมีประสิทธิภาพในการทำงานตาง ๆ ลดนอยลง (2) มิติทางจิตใจ (Psychological 

Aging) การเปลี่ยนแปลงของการรับรูกระบวนการความคิด ความจำ การเรียนรู เชาวปญญา และ

ลักษณะของบุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะตาง ๆ ของชีวิตของผู สูงอายุ (3) มิติทางสังคม (Social 

Aging) เปนมิติท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่ สถานภาพของผูสูงอายุในระบบสังคม เชน 

ครอบครัว ชุมชน หนวยงานของราชการ ฯลฯ  

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) ไดอธิบายการการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของมนุษย

ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดของวัยผูสูงอายุ ดังนี้ (1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological 

Changes) คือ ความเสื่อมอยางถดถอย ระบบทางรางกายของผูสูงอายุซึ่งเกิดขึ้นแตละบุคคลแตกตาง

กันขึ้นอยูกับพันธุกรรม กรรมพันธุ เพศ อาชีพ การดูแลสุขภาพ อาหาร สิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัว

ผูสูงอายุ เชน ผิวหนังบางลง เหี่ยวยนฉีกขาดงาย การระบายความรอนไมดี ผมขนมีจำนวนลดลง การ

เคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา สายตาเสื่อมมองเห็นไมชัด หูตึง การรับกลิ่นลดลง กลามเน้ือออนแรง 

กระดูกเสื่อม ระบบหัวใจและหลอดเลือดเสื่อม ระบบภูมิคุมกันทำงานลดลง ระบบทางเดินหายใจ

เสื่อมลง ทำใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย เชนโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อตาง ๆ (2) การ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Changes) คือ การเปลี่ยนทางบุคลิกภาพตามความคิดเห็น

ของตนเกี ่ยวกับอายุและการยอมรับของสังคม เชน ผู สูงอายุที่รู สึกวาไมเปนที่ตองการจึงทำใหมี

บุคลิกภาพเปนคนขี้ใจนอย ออนไหวงาย รูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัย ชางบน โกรธงาย คิดถึงแตตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความจำ เชน เรียนรูชา มีปญหากับความจำระยะสั้น แตไมมี

ปญหากับความจำระยะยาว สวนความคิดริเริ ่มยังมีอยูมาก ในดานสติปญญาจะมีความเสื่อมถอย

เล็กนอยหรือไม เปลี ่ยนแปลงเลย (3) การเปลี ่ยนแปลงทางสังคม (Social Changes) คือการ

เปลี ่ยนแปลงทางดานบทบาททางสังคม อันเนื ่องจากภาระหนาที่ ขอจำกัดของรางกาย และการ

เกษียณอายุ เชน เพื่อนฝูงลดนอยลง รายไดลดลง แบบแผนในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ การ

เปลี่ยนแปลงของสังคมที่แตเดิมจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว และการสูญเสียคนรูจัก ทำ
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ใหผูสูงอายุตองอยูตามลำพังมากขึ้น เกิดความความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว รูสึกซึมเศรา และสิ้นหวัง ซึ่ง

อันตรายตอสุขภาพจิต 

ผู ท ี ่ทำงานเกี ่ยวกับผู สูงอายุ หรือ Gerontologists ไดกำหนดหลักเกณฑในการ

พิจารณาความเปนผู สูงอายุไว 4 ลักษณะ (ยุวดี ไวทยะโชติ, 2555) ไดแก (1) พิจารณาความเปน

ผูสูงอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) ความเปนผูสูงอายุที่เปนไปตามอายุขัยของมนุษยโดย

คำนวณจากปที่เกิด โดยไมนำเรื่องสุขภาพ ความสามารถ สติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามา

เกี่ยวของ (2) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological 

Aging หรือ Biological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เชน ผมขาว 

ผิวหนังเห่ียวยน ตกกระ สายตายาว ศรีษะลาน เปนตน ซึ่งจะมีลักษณะเปลี่ยนแปลงมากข้ึนตามอายุที่

เพิ ่มขึ ้นในแตละป (3) พิจารณาความเปนผู สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 

(Psychological Aging) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ เชน ซึมเศรา จุกจิกจูจี้ 

ขี ้บน นอยใจ หรือบางคนอาจสนุกสนาน ราเริง ใจเย็น มีความสงบสุขมากขึ้น ฯลฯ รวมไปถึงการ

เปลี ่ยนแปลงทางดานสติปญญา เชน การรับรู และการเรียนรูเริ ่มถดถอย (4) พิจารณาความเปน

ผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) การเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทหนาที่ทาง

สังคม เชน ความสัมพันธกับผูอื่น ตลอดจนความรับผิดชอบในการทำงานและบทบาททางสังคมดาน

อ่ืน ๆ ดวย  

ขนิษฐา กิจเจา, พ ิร ิยา เล ิศมงคลนาม, พนิดา แนนอุดร, ขนิษฐา แฝกหอม, 

อังศุณิชฐา ศิริพูล, วัฒนา กีรติกา, และคณะ (2558) ไดศึกษาและจำแนกกลุมผูสูงอายุตามสภาพ

รางกาย สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 

การแบงผูสูงอายุตามสุขภาพรางกายและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

สามารถแบงไดเปน 3 กลุม ไดแก (1) ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดมาก (ติดสังคมหรือ

พึ่งตนเองได) หมายถึงผูสูงอายุที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงดี แมมีโรคประจําตัวแตยังสามารถ

ทำกิจกรรมกิจวัตรประจำวันไดอยางคลองแคลว ยังสามารถชวยเหลือตนเอง ผูอื่น สังคม และชุมชนได 

(2) ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง (ติดบานหรือพ่ึงตนเองไดบาง) หมายถึง ผูสูงอายุที่

มีปญหาทางดานสุขภาพรางกายและมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง อาจพิการทุพพลภาพบางสวน 

แตสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันและทำกิจกรรมในโอกาสตาง ๆ ไดดวยตนเองในบางครั้ง เชน 

รับประทานอาหาร ขับถาย อาบน้ำ และแตงตัว เปนตน อาจจะตองอาศัยความชวยเหลือและดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นบาง (3) ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตัวเอง

ไดเล็กนอย (ติดเตียงหรือพึ่งตนเองไมได) หมายถึง ผูสูงอายุที ่มีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย มี

อาการเจ็บปวย โรคประจําตัว พิการ ทุพพลภาพ เดินไปมาไมไดและไมสามารถประกอบกิจวัตร

ประจำวันหรือทำกิจกรรมในโอกาสตางๆ ไดดวยตนเอง เชน รับประทานอาหาร ขับถาย อาบน้ำ และ
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แตงตัว เปนตน ตองอาศัยความชวยเหลือและดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องจากสมาชิกในครอบครัว บุตร

หลาน ญาติพี่นองหรือบุคคลอ่ืน 

การแบงตามสภาพทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 

คือ (1) กลุมผูสูงอายุท่ีรางกายแข็งแรงและยังประกอบอาชีพอยู (2) กลุมผูสูงอายุที่รางกายแข็งแรงแต

ไมไดประกอบอาชีพ (3) กลุมผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพไมสามารถประกอบอาชีพได หากพิจารณา

ตามสภาพทางเศรษฐกิจที่เกี ่ยวของกับเรื่องรายไดและรายจายของผูสูงอายุ อาจแบงออกไดเปน 3 

กลุม คือ (1) กลุ มที่มีรายไดเพียงพอสำหรับใชจายและเหลือเก็บ (2) กลุ มที ่มีรายไดเพียงพอกับ

รายจายแตไมเหลือเก็บ (3) กลุมที่มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายและตองเปนหนี้สิน 

การแบงตามความสามารถในการดำรงชีวิตอยู  ในชุมชน โดยการจําแนกตาม

ความสามารถในการดำรงชีวิตอยูในชุมชนของประชากรผูสูงอายุนั้น สามารถแบงออกได 3 กลุม 

ไดแก  (1) กลุมปลอดภัย เปนกลุมที่สามารถอยูไดในชุมชนอยางมีคุณภาพไมวาจะตองพึ่งพาผูอื่น

หรือไมก็ตาม ในกรณีที่ผูผูสูงอายุทุพพลภาพยังมีผูดูแลจึงไมจำเปนตองยายเขาสูสถานบริการ (2) กลุม

พายแพ เปนกลุมที่ไมสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพไมวาจะมีเหตุอันเกิดจากสังคมหรือสุขภาพ 

เชน ขาดแคลนผูดูแล หรือมีสุขภาพแยเกินกวาผูดูแลจะจัดการได ผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรบัคุณภาพชีวิต

ที่ดีกวาหากไดรับการสงเคราะหจากสถานบริการ (3) กลุมเสี่ยง เปนผูสูงอายุในกลุมปลอดภัยจำนวน

หนึ่งที่มีโอกาสที่จะกลายเปนกลุมพายแพในอนาคต ลักษณะเสี่ยง ไดแก เพศหญิง อานไมออก/เขียน

ไมได อาศัยอยูคนเดียว ไรญาติ ฐานะยากไร มีปญหาทางสุขภาพมาก มีภาวะทุพพลภาพ ผูสูงอายุที่จัด

อยูในกลุมเสี่ยงแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ผูสูงอายุในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมีรายไดต่ำ

กวา 1,234 บาทตอเดือน สวนมากมักจะเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป แตสวนใหญจะอยูใน

อายุระหวาง 60-69 ป กลุมที่ 2 กลุมผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนกลุมคนที่มีลูกนอยจึงทำใหไมมี

ผูดูแล ฉะนั้นในครอบครัวจึงมีแตผูสูงอายุดูแลกันเอง กลุมที่ 3 ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได เปน

กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพ นอนติดเตียง สวนมากจะเปนผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไป 

นอกจากนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยยังกลาวถึงการแบง

ผูสูงอายุตามลักษณะความตองการความชวยเหลือ อาจจําแนกเปน 3 กลุม ไดแก (1) กลุมผูสูงอายุที่มี

ศักยภาพ (Active Aging) เปนกลุมผูสูงอายุวัยตน (Young Old อายุ 60-69 ป) เปนกลุมผูสูงอายุที่มี

รายไดเพียงพอ พึ่งพาตนเองได ไมยากจน และมีสวนรวมในกิจกรรมทางดานเศรษฐกิจและสังคม ใน

กลุมนี้ตองเนนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง เพิ่มชองทางในการทํางานตามความ

สมัครใจ โดยการขยายอายุของการทํางาน สงเสริมอาชีพภายหลังเกษียณอายุราชการ เปดโอกาสใหมี

การถายทอดความรูและภูมิปญญาแกคนรุนหลัง รวมทั้งการเปนผู นําการเปลี ่ยนแปลง (Change 

Agent) ในการชวยเหลือผู สูงอายุกลุมที ่ประสบปญหาใหกลับมาใชชีวิตไดปกติสุข (2) กลุ มที ่พอ

ชวยเหลือตนเองได (Independent Living for Elderly) เปนผูสูงอายุกลุมที่พอชวยเหลือตนเองได 
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แตยังไมมีบทบาทในการพัฒนาสังคมสวนรวม ตองเนนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสราง

หลักประกันรายไดอยางตอเนื่องตามความสมัครใจ เชน การสงเสริมอาชีพที่หลากหลายตามความ

ตองการและเหมาะสมกับวัย การสงเสริมพฤติกรรมการใชจายที่เหมาะสม การบริหารจัดการเงินออม

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการใหความรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิตและการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ี

จําเปนตอการดำรงชีวิต (3) กลุมที ่ตองการความชวยเหลือ (Disabled Elderly) เปนผูสูงอายุที่มี

รายไดไมเพียงพอตอการดำรงชีวิต ยากจน ขาดคนเลี้ยงดู หรือประสบปญหาตาง ๆ เชน พิการ ทุพพลภาพ 

ถูกทำราย เปนตน ควรไดรับการชวยเหลือดวยการจัดสวัสดิการดานตาง ๆ ใหทั่วถึง เชน ระบบการ

ดูแลระยะยาว (Long Term Care) ดานสุขภาพและสังคมอยางเปนองครวมตั้งแตบริการขั้นพ้ืนฐานใน

ชุมชน บริการรักษาผูปวยเรื้อรัง จนถึงบริการสงตอที่มีประสิทธิภาพรวดเร็วควบคูไปกับการดูแลผาน

ครอบครัว เชน การใชมาตรการทางภาษี การอุดหนุนทางการเงิน ฯลฯ รวมทั้งการดูแลผานชุมชน 

เชน การจัดสวัสดิการชุมชนและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ การรวมกลุมผูสูงอายุเพื่อประกอบอาชีพ 

เปนตน  

กลาวโดยสรุป เกณฑความเปนผูสูงอายุพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ

ซึ่งแตกตางกันไป คุณลักษณะที่เห็นไดชัดเจนคือลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีเสื่อมถอยและ

อายุที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังสามารถแบงออกไดจากภาวะสุขภาพ การชวยเหลือตนเอง สภาพ

เศรษฐกิจ ซึ่งสงผลตอบทบาทหนาที่และสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

2.2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

WHO (1994 อางถึงใน สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) ไดใหความหมาย

ของคุณภาพชีวิตไววา คณุภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติท่ีประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย  

ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึงพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม  

ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล 

องคการอนามัยโลก (ม.ป.ป., อางถึงใน พรรณทิพา ศักดิ ์ทอง, 2554) กลาววา 

คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของปจเจกบุคคลที่มีตอสภาวะชีวิตของตนเองภายใต

บริบททางวัฒนธรรม ระบบคุณคาในตัวบุคคลที่บุคคลนั้นอาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย 

ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของเขา 

คณะกรรมการอำนวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (2551) กลาววา 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดี แตตอมาไดมีการรับรูรวมกันในระดับหนึ่งวาความ
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เปนอยูที่ดีในสังคมหนึ่ง ๆ ไมควรถูกมองในแงเศรษฐกิจหรือสุขภาพเพียงดานเดียวเทานั้น แตมีแงมุม

อ่ืนที่ควรไดรับการพิจารณารวมดวย เชน คุณภาพของที่อยูอาศัย ความพึงพอใจในชีวิต/หนาที่การงาน 

สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมทางการเมือง การมีสวนรวมทางสังคม ตลอดจนความสัมพันธทางสังคม

ของสมาชิกในสังคมน้ัน 

มันโซร ดอเลาะ (2559) คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลสามารถดำรงชีวิตใน

ระดับที่เหมาะสมตามสภาพความจำเปนพื้นฐานที่ไดกำหนดไวในสังคมหนึ่ง ๆ ในลักษณะที่ตนเองมี

ความพึงพอใจ มีความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจ และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมท่ี

ตนเองอยูอาศัยไดเปนอยางดี สืบเนื่องจากการไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ อยาง

เพียงพอและเหมาะสม 

สมชาย เพชรรัตน (2562) คุณภาพชีวิต คือ  การที่บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที ่ดี 

ปราศจากความทุกขในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสุขภาพ สภาพแวดลอม

ที่อยูอาศัย และดานสังคม 

กลาวโดยสรุป คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการดำรงชีวิตท่ี

เหมาะสมและพึงพอใจ โดยพิจารณาจากดานรางกายที ่แข็งแรงสมบูรณ จิตใจที ่ม ีความสุขและ

ตัดสินใจดวยตนเอง สภาพแวดลอมความเปนอยูที ่เหมาะสม และการมีสวนรวมในสังคมในฐานะ

สมาชิก ซึ่งลวนหลอหลอมจากวัฒนธรรมและประสบการณที่บุคคลนั้นไดสั่งสมมา  

2.2.2 กำหนดตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 

ในป ค.ศ. 2007 Walker, A. และ Mollenkopf, H. (2007) ได นำเสนอโมเดล

คุณภาพชีวิตในหนังสือ International and Multidisciplinary Perspectives on Quality of Life 

in Old Age ไดอธิบายวา เกณฑการวัดระดับคุณภาพชีวิตไมไดสรางขึ้นสำหรับผูสูงอายุโดยตรง แตที่

จริงแลวแนวคิดนี้ก็สามารถโตแยงไดเนื่องจากในการวัดระดับคุณภาพชีวิตนั้น ในทางปฏิบัติสามารถ

นำไปใชไดกับคนทุกชวงอายุ และ Walker, A. และ Mollenkopf, H. (2007) อางถึง European 

Forum Project วา Brown และทีมงาน ไดจัดทำอนุกรมวิธานและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับทฤษฎี

คุณภาพชีวิต และหนึ่งในนั ้น คือ Bowling ไดแยกคุณภาพชีวิตออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ

มหัพภาค (สังคม (การใหความเห็นจากความจริง)) และระดับจุลภาค (ลักษณะสวนบุคคล (การให

ความเห็นจากความคิดสวนตัว)) ซึ่งเปนการรวบรวมปจจัยตาง ๆ มาจากนักทฤษฎีที่เคยศึกษามากอน

หนา ประกอบดวย บทบาทของรายได การจางงาน ความเปนอยูในบาน การศึกษา สถานการณ

รอบตัวอื่น ๆ ประสบการณ การใหคุณคา เพื่อเปนตัววัดความเปนอยูที่ดี ความสุขและความพอใจใน

ชีวิต นอกจากนี ้ Bowling ยังอธิบายเพิ่มเติมวา โมเดลคุณภาพชีวิตยังเกี่ยวของกับทฤษฎีตาง ๆ 

มากมาย เชน ทฤษฎีความตองการของมนุษยของ Maslow ทฤษฎีความเปนอยูทางจิตวิทยาที ่ดี 
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ความสุข คุณธรรม และความพอใจของชีวิตของ Andrews, Withey และ Larson ทฤษฎีความ

คาดหวังทางสังคมของ Calman หรือเอกลักษณของการรับรูรายบุคคลของ O’Boyle และ Brown 

et al. 

ทายที่สุด Bowling ไดจัดทำ 8 Models of QoL สำหรับการทบทวนวรรณกรรม

เรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนี้ (1) Objective Social Indicators เปนตัวชี้วัดมาตรฐานการ

เปนอยู สุขภาพ และชีวิตอันยืนยาว โดยใชการอางอิงขอมูลในเรื่องรายได ความมั ่งคั่ง และการ

เจ็บปวย (2) Satisfaction of Human Needs ของ Maslow 1954 วัดคาโดยใชความพึงพอใจของ

แตละบุคคล (3) Subjective Social Indicators เปนตัวชี้วัดความพึงพอใจ ความผาสุกทางจิต ขวัญ

กำลังใจ ความเคารพในตนเอง การเติมเต็มปรารถนาและความสุข ซึ่งจะวัดจากการทดสอบมาตรฐาน 

Psychometric Scales and Test (4) Social Capital เปนตัวชี ้ว ัดทางดานสังคม เชน เครือขาย

สังคม การสนับสนุน การเขารวมกลุมตาง ๆ (5) Ecological and Neighborhood Resources เปน

ตัวชี้วัดสภาพแวดลอมที่อาศัยอยู เปนลักษณะตัวชี้วัดเชิงวัตถุวิสัย ความถี่ในการเกิดอาชญากรรม 

คุณภาพของที่อยูอาศัย บริการที่ไดรับ และการเขาถึงการคมนาคม และตัวชี้วัดเชิงอัตวิสัย เชน ความ

พึงพอใจในที่อยู อาศัย สิ่งอำนวยความสะดวกและการคมนาคมในทองถิ ่น ความสามารถทางดาน

เทคโนโลยี การชวยเหลือกันของเพื่อนบาน และความปลอดภัย (6) Health and Functioning เปน

ตัวชี้วัดความสามารถและการไรความสามารถทางดานรางกายและจิตใจ (7) Psychological Model 

หมายถึงปจจัยตาง ๆ ไดแก ทักษะการรูคิด ความสามารถของตน ความสามารถในการทำสิ่งตาง ๆ 

ดวยตนเอง การควบคุม การปรับตัว และการแกไขปญหา และ(8) Hermeneutic Approaches เปน

ตัวชี้วัดที่เนนการใหคุณคาของแตละบุคคล การตีความหมาย และการรับรู ซึ่งอางอิงมาจากทฤษฎี

ความเชื่อสวนบุคคล (Implicit Theories) 

Burckhardt, Anderson, Archenholtz, และ Hägg, (2003) ไดนำ The Flanagan 

Quality of Life Scale มาทำการว ิจ ั ยและต ีพ ิมพ  ในวารสาร Health and Quality of Life 

Outcomes ซึ่งมีตัวชี้วัด 5 ดาน ดังนี้ (1) ความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ (Physical and 

Material Well-Being) หมายถึง ความเปนอยูที ่ดี ความปลอดภัยทางการเงิน และความปลอดภัย

สวนบุคคล (2) ความสัมพันธกับผูอื ่น (Relations with Other People) หมายถึง ความสัมพันธกับ

พอแม พี่นอง ญาติ คูครอง และเพื่อน ๆ (3) กิจกรรมเกี่ยวกับชุมชม สังคม และพลเมือง (Social, 

Community, and Civic Activities) หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือหรือสงเสริมผูอื่น และ

ก ิจกรรมท ี ่ จ ัดโดยร ัฐบาล (4) การพ ัฒนาตนเองและการบรรล ุส ิ ่ งท ี ่ปรารถนา (Personal 

Development and Fulfillment) หมายถึง การพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจ อาชีพ และความ

สรางสรรคและการแสดงออก และ (5) การสันทนาการ หมายถึง การพบปะพูดคุย กิจกรรม
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นันทนาการในรูปแบบการพักผอนหยอนใจ เชน การอานหนังสือ ชมธรรมชาติ ฯลฯ และกิจกรรมท่ี

ตองการการมีสวนรวม  

Beadle-Brown, Murphy และ DiTerlizzi (2009) ไดนำเสนอตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 

(Indicators of QoL) ของ Schalock และคณะ (2002) ซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับสากลไวใน Journal 

of Applied Research in Intellectual Disabilities ตัวชี้วัดดังกลาวสามารถวัดไดทั้งในรูปแบบอัต

วิสัย (Subjective) กับภววิสัย (Objective) แบงออกเปน 8 ตัวชี้วัด ดังนี้ (1) คุณภาพชีวิตดานการ

รวมกลุมทางสังคม (Social Inclusion) หมายถึง การรวมกลุม การมีสวนรวม การเปนอันหนึ่งอัน

เดียวกันกับชุมชน บทบาทหนาที่ (เชน การดำเนินชีวิต การปรับตัว ปญหาทางพฤติกรรม) การ

สนับสนุน (เชน การบริการและความพึงพอใจ) การเปนที ่ยอมรับ และสถานภาพทางสังคม (2) 

คุณภาพชีวิตดานชีวิตความเปนอยูที่ดีทางกาย (Physical Well-Being) หมายถึง สุขภาพ (เชน ความ

ปลอดภัย สิ่งแวดลอมเกี่ยวกับสุขภาพ เงื่อนไขทางกายภาพ ฯลฯ) การทำกิจกรรมในเวลาวาง ความ

เปนอยูที ่ดีทางกายภาพ กิจกรรมประจำวัน การนันทนาการ โภชนาการ ความสามารถในการแกไข 

และการบริการทางสุขภาพ (3) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) หมายถึง 

ความสัมพันธในที่ทำงาน ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธกับเพื่อน (เชน ความผูกพัน และ

ความโดดเดี่ยว) การสนับสนุน (เครือขายทางสังคม) ความสนิทสนม และความรัก (4) คุณภาพชีวิต

ดานปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเปนอยูที่ดี (Material Well-Being) หมายถึง การมีงานทำ การเงิน 

ความเปนเจาของ ความปลอดภัย สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม ลักษณะที่อยูอาศัย และการคมนาคม

ขนสง (5) คุณภาพชีวิตดานลักษณะทางอารมณ (Emotional Well-Being) หมายถึง ความพึงพอใจ

ในการทำงาน ความพึงพอใจในที่อยูอาศัย ความพึงพอใจในการชวยเหลือ ความสุขเกี่ยวกับชุมชน 

และความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการ ฯลฯ นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตดานลักษณะทางอารมณ ยังหมาย

รวมถึง ลักษณะทางอารมณทั่วไป ลักษณะทางอารมณสวนบุคคล ลักษณะทางอารมณทางจิตวิทยา 

มโนภาพแหงตน การไรความเครียด จิตวิญญาณ และความสุข (6) คุณภาพชีวิตดานความสามารถใน

การตัดสินใจดวยตนเอง (Self-Determination) หมายถึง ดานความสามารถในการตัดสินใจไดดวย

ตนเอง เชน การกระทำโดยอิสระ ทางเลือก การควบคุมตนเอง การตัดสินใจ การกำหนดทิศทางดวย

ตนเอง การพิจารณาดวยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยูอาศัย และการสนับสนุนตนเอง (7) คุณภาพชีวิตดาน

การพัฒนาตนเอง (Personal Development) หมายถึง การศึกษา การปรับตัว ทักษะ ความสามารถ

สวนบุคคล การบรรลุส่ิงที่ปรารถนา กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค ความกาวหนา และการพัฒนา และ (8) 

คุณภาพชีวิตดานสิทธิเสรีภาพ (Rights) หมายถึง ความเปนสวนตัว ความเคารพเสรีภาพ สิทธิ

มนุษยชน ความเปนพลเมือง (เชน การมีสิทธิ์เลือกตั้ง) การเขาถึงสิทธิประโยชน ความรับผิดชอบใน

ฐานะพลเมือง กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับชุมชนทองถ่ินและรัฐบาล  
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Ingrand, Paccalin, Liuu, Gil และ Ingrand (2018) ได กล าวถ ึ งการว ัดระดับ

คุณภาพชีวิตระดับสากล (Global Quality of Life) โดยใช CASP-12 Quality of Life Scale โดย

พิจารณาจาก 7 ดาน ดังนี้ (1) แบบวัดสภาวะปญหาสุขภาพจิต (Psychological Distress) หมายถึง 

การประเมินปญหาสุขภาพจิตจากปริมาณของอาการความไมสบายทางจิตใจ โดยใชเครื่องมือ The 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (2) การรับรูทางสุขภาพ หมายถึง สุขภาพทาง

กาย วัดโดย Visual Analogue Scale (Euro QoL Scale) (3) การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง 

การวัดจากจำนวนครั้งในการติดตอกับครอบครัวในแตละสัปดาห ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดมาจาก Social 

Network Index (4) สถานะทางการเงิน (Financial Status) หมายถึง การวัดสถานะทางการเงินจาก

การรับรูสวนบุคคล เชน สภาพคลองทางการเงิน รายไดที่เพียงพอตอความตองการพื้นฐาน ความขัด

สนทางการเงิน (5) การแกปญหา (Coping) มีการจัดทำเครื่องมือที่ชื ่อวา Brief Cope เพื่อพิจารณา

กลยุทธในการแกไขปญหาสวนตัวที่นำมาใชบอยที่สุด ซึ่งเนนการแกปญหาจากการหาความชวยเหลือ

จากสังคม การแกปญหาโดยพิจารณาจากปญหา การแกปญหาดวยอารมณ (6) การรับรูคุณคาของ

ตัวเอง (Self-Esteem) เปนการใหผูสูงอายุวัดคุณคาของตนเอง โดยใช Rosenberg’s Self-Esteem 

Scale (RSES) และ (7) การร ับรู ความเปนผู ส ูงอายุ (Perception of Aging) ไดนำแบบสอบถาม 

Aging Perceptions Questionnaire (APQ)  

องค การอนาม ัยโลก (World Health Organization ต ัวย อ WHO) ได จ ัดทำ 

WHOQoL-100 เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิต 5 ดาน ดวยแบบสอบถาม 100 ขอ ทั้งนี้จะประเมิน

การรับรูตำแหนงในชีวิตที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและระบบการใหคุณคาของผูที่ถูกประเมินอาศัย อีก

ทั้งยังประเมินเกี่ยวกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความวิตกกังวล ซึ่งไดพัฒนาและ

ทดลองในว ัฒนธรรมท ี ่แตกต างก ัน 15 แบบ และมีการแปลไว   29 ภาษา (World Health 

Organization, 2012) รายละเอียดดังนี้ 

ด  านที่  1 สมรรถนะทางร  างกาย (Physical Capacity)  ประกอบไปด วย 3 

องคประกอบ ดังนี้ (1) อาการเจ็บปวดและความไมสบายกาย (Pain and Discomfort) หมายถึง 

ความรูสึกที่ไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดทางกายและการหายจากอาการปวด เชน ความ

อึดอัด อาการปวด และอาการคัน ทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว อาการความเจ็บปวดนี้ขึ ้นอยูกับ

ความคิดของแตละคน เชน อาการเจ็บปวดที่หายไดงาย จะทำใหเกิดการกลัวในการเจ็บปวดนอยลง 

อาการเจ็บปวดที่รุนแรงตอเนื่องก็ยอมกระทบตอคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน (2) พลังงานและความ

เหนื่อยลา (Energy and Fatigue) หมายถึง พลังงาน ความกระตือรือรน และความอดทนที่บุคคล

หนึ่งจะใชในการดำเนินชีวิตในแตละวัน และนำมาใชตัดสินใจในการเลือกทำกิจกรรมตาง ๆ เชน 

กิจกรรมสันทนาการ หมายรวมถึงการจัดการความเหนื่อยลาที่สามารถทำใหเกิดพลังงานที่เพียง

พอที่จะทำใหรูสึกมีชีวิตชีวา ความเหนื่อยลาเกิดมาจากหลายสาเหตุ เชน อาการปวย ปญหาตางๆ 
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ฯลฯ นอกจากนี้ ความเหนื่อยลาที่เกิดกับความสัมพันธตอบุคคลอื่น เนื่องจากการที่ตนเองตองพึ่งพา

คนอื่นที่มากขึ้น ยอมสงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวันและความสัมพันธตอบุคคลอื่น และ (3) การ

นอนหลับและพักผอน (Sleep and Rest) หมายถึง ความสามารถในการนอนหลับที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต เชน อาการนอนไมหลับ อาการตื่นแลวหลับยาก หลับยากแตตื่นเชา การใชยานอนหลับ 

ซึ่งเนนการพิจารณาจากสิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการนอน  

ดานที่ 2 จิตใจ (Psychological) ประกอบไปดวย (1) ความรูสึกเชิงบวก (Positive 

Feeling) หมายถึง ความรูสึกที่ทำใหพึงพอใจ ความสมดุล ความสงบ ความสุข ความหวัง และความ

สนุกสนานในชีวิต ไมมีการนำความรูสึกเชิงลบเขามาประเมิน (2) ความคิด การเรียนรู ความทรงจำ 

และสมาธิ (Thinking, Learning, Memory, and Concentrate) หมายถึง มุมมองของบุคคลหนึ่งท่ี

จะคิด เรียนรู จำ มีสมาธิ และสามารถตัดสินใจ ประกอบกับความเร็วในการคิด และความคิดที่ชัดเจน  

(3) การรับรูคุณคาของตัวเอง (Self-Esteem) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลหนึ่งที่มีตอตนเองทั้งใน

ทางบวกและทางลบ ซึ ่งเก ี ่ยวข องกับการร ับร ู ความสามารถตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง                

(4) บุคลิกภาพ (Bodily Image and Appearance) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลหนึ่งที่มีตอตนเอง

เกี่ยวกับรูปรางหนาตาวาตรงตามมาตรฐานที่ตนคิดไว ซึ่งมีทั้งในทางบวกและทางลบ เชน การเสริม

สวย แตงหนา แตงตัว ฯลฯ และ (5) ความรูสึกเชิงลบ (Negative Feelings) หมายถึง ประสบการณ

ความรูสึกเชิงลบ เชน ความสิ้นหวัง ความรูสึกผิด ความเศรา สิ่งท่ีทำใหเสียน้ำตา ความหมดอาลัยตาย

อยาก ความวิตกกังวล และความไมพอในชีวิต ซึ่งสงผลกระทบตอการกระทำในแตละวัน  

ดานที่ 3 ระดับการพึ ่งพาตนเอง (Level of Independence) ประกอบไปดวย  

(1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) หมายถึง ความสามารถที่เคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังที่

หนึ ่ง ความสามารถในการเคลื่อนที ่ในบาน ความสามารถในการเดินทางไปทำงาน (2) กิจกรรม

ประจำวัน (Activities of Daily Living) หมายถึง ความสามารถในการดำเนินกิจกรรมประจำวันและ

การดูแลตนเองอย างเหมาะสม (3) การพึ ่ งพายาและการร ักษาพยาบาล (Dependence on 

Medication or Treatments) หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งมีความจำเปนตองเขารับการรักษาจาก

แพทยแผนปจจุบันหรือแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม การรักษาดวยสมุนไพร ฯลฯ เพ่ือสุขภาพทาง

รางกายและจิตใจที่ดีขึ้น (4) สมรรถนะในการทำงาน (Work Capacity) หมายถึง พลังงานในการ

ทำงาน รวมไปถึงงานที่ไดรับเงิน งานที่ไมไดรับเงิน งานจิตอาสาเพื่อชุมชน การเรียนแบบเต็มเวลา 

การดูแลเด็กและงานบาน  

ด านที่  4 ความส ัมพ ันธ ทางส ังคม (Social Relationships) ประกอบไปด วย  

(1) ความสัมพันธตอบุคคลอื่น (Personal Relationship) หมายถึง ความรูสึกของมิตรภาพ ความรัก 

และการชวยเหลือที่ตองการจากคนใกลชิด และหมายรวมถึงความผูกพันและการใหตอผูอื่น (2) การ

สนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลหนึ่งที่ผูกพัน ไดรับการยอมรับ 
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และการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน คำถามในแบบสอบถามจะเก่ียวกับการแบงปน

ความรับผิดชอบ การทำงานรวมกันเพื่อแกไขปญหา และความรูสึกที่บุคคลหนึ่งในการชวยเหลือ

ครอบครัวและเพื ่อน (3) กิจกรรมทางเพศ (Sexual Activity) หมายถึง การที่บ ุคคลหนึ่งมีความ

ตองการกิจกรรมทางเพศซึ่งสามารถแสดงออกและมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศอยางเหมาะสม  

ดานที ่ 5 สิ ่งแวดลอม (Environment) ประกอบไปดวย (1) ความปลอดภัยทาง

รางกาย (Physical Safety and Security) หมายถึง ความรูสึกปลอดภัยจากอันตรายทางรางกาย 

เชน การถูกทำรายโดยผูอื ่น หรือจากผูที่อยูฝงตรงขามทางการเมือง ซึ่งมุงเนนไปถึงความรูสึกแหง

อิสรภาพ คำถามมักจะเกี่ยวกับการมีชีวิตท่ีปราศจากความกังวลในสิ่งแวดลอมรอบบานที่ปลอดภัย (2) 

สิ่งแวดลอมรอบบาน (Home Environment) หมายถึง สถานที่ที่บุคคลหนึ่งอาศัย และสิ่งที่กระทบ

กับชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพของบานที่สะดวกสบายและปลอดภัย (3) แหลงรายได 

(Financial Resources) หมายถึง ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับแหลงรายได และความเพียงพอในการใช

จายเพื่อสุขภาพและชีวิตที่สุขสบาย (4) บริการสุขภาพและสังคม การเขาถึงสวัสดิการและคุณภาพ 

(Health and Social Care: Accessibility and Quality) หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลหนึ่ง

เกี่ยวกับบริการสุขภาพและสังคมที่อยูบริเวณใกลเคียง (5) โอกาสในการรับขอมูลใหมและพัฒนา

ทักษะ (Opportunities for Acquiring New Information and Skills) หมายถึง โอกาสที ่บ ุคคล

ตองการเรียนรูทักษะใหม ไดรับความรูใหม ๆ ผานโปรแกรมการศึกษาแบบปกติ การศึกษาสำหรับ

ผูใหญ กิจกรรมสันทนาการ การเรียนรูแบบกลุมหรือคนเดียว (6) การเขารวมและโอกาสในการทำ

กิจกรรมสันทนาการ (Participation in and Opportunities for Recreation/ Leisure Activities) 

หมายถึง ความสามารถ โอกาส และความชอบในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการยามวางและการ

พักผอน (7) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง มลพิษตาง ๆ สภาพอากาศ 

บรรยากาศที่เปนสุข เปนตน และ (8) การขนสง (Transport) หมายถึง การเขาถึงบริการขนสงนั้นมี

ความยากงายอยางไร  

หลังจากนั้น องคการอนามัยโลก (WHO) ไดพัฒนา WHOQoL-BREF ซึ่งเปนแบบ

ประเมินท่ีปรับยอ WHOQoL-100 จำนวน 100 ขอ ใหเหลือขอคำถามเพียง 26 ขอ ตอมากรมสุขภาพจิต 

(2545) ไดจัดทำเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQoL–

BREF–THAI) ซึ่งมีขอคำถาม 2 แบบ คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) และแบบอัตวิสัย 

(Self-Report Subjective) โดยตัวแบบประเมินประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน 

ดังน้ี 

(1) ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 

ซึ่งมีผลตอชีวิตประจำวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก

สุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การ
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รับรูถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรับรู

ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ตน การรับรูถึงความสามารถในการทำงาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายารักษาตาง ๆ หรือการรักษา

ทางการแพทยอื่น ๆ เปนตน 

(2) ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 

เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึง

ความรูสึก ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจำ สมาธิ

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนท่ีมีผลตอการดำเนินชีวิต เชน 

การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผล

ในทางที่ดีตอการดำเนินชีวิต ซึ่งมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

(3) ด านความสัมพันธ ทางสังคม (Social Relationships) ค ือ การร ับร ู  เร ื ่อง

ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ

รับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพันธ 

(4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

ดำเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 

การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับ

ขาวสารหรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง  

เปนตน 

กลาวโดยสรุป จากการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตจากนักทฤษฎีที่ผานมา จะพบวา

ตัวชี้วัดมีความแตกตางกัน แตหากพิจารณาคุณลักษณะแลวจะพบวามีสวนที่คลายกัน คือ เปนการวัด

ปจจัยภายใน ไดแก สุขภาพทั้งทางกายและทางจิต รายได การพึ่งพาตนเอง ความสามารถทางดาน

สมอง และปจจัยภายนอก ไดแก บริการที่ไดรับ สิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย และความสัมพันธกับผูอ่ืน 

นอกจากน ี ้ก ็ย ังสามารถแบ งออกได  เป นรายด าน เช น ด านสุขภาพทั ้ งทางกายและจ ิตใจ  

ดานความสามารถในการดูแลตนเอง ความคิดและความจำ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม เพื่อใช

ประเมินจากความคิดเห็นของผูสูงอายุครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับความเสื่อมของรางกายตามอายุ 

อาการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูสึกตอรปูลักษณ ความภูมิใจ ความสามารถใน

การตัดสินใจดวยตนเอง ความจำ ความสามารถในการเรียนรู ความสัมพันธตอบุคคลทั้งภายในและ
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ภายนอกครอบครัว ความมั่นคงปลอดภัย ความเปนอยูอยางอิสระ แหลงรายได บริการตาง ๆ เชน 

ดานสาธารณสุข ดานความรู เปนตน  

จากงานวิจัยที่ผานมาตั้งแตป พ.ศ. 2559-2563 ในการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

นิยมใชตัวชี้วัด WHOQoL-BREF-THAI ของกรมสุขภาพจิด ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลก เชน จิรัชยา เคลาดี สุภชัย นาคสุวรรณ และ จักรวาล สุขไมตรี (2560) 

สมชาย เพชรรตัน (2562) ปทุมวรรณ กาลปก และวรชัยา ศิริวัฒน (2563) และ เพชรธยา แปนวงษา 

และคณะ (2563) ดังนั้น ในวิจัยฉบับนี้จึงเลือกตัวชี้วัด WHOQoL-BREF-THAI มาใชวัดคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ 

2.3 PRECEDE Framework 

Lawrence W. Green (1991, อางถึงใน นรลักขณ เอื้อกิจ และลัดดาวัลย เพ็ญศร, 

2558) และคณะ จากมหาวิทยาลัย The John Hopkins ไดพัฒนาแบบจำลอง PRECEDE ขึ ้นในป 

ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงคเพื่อนำมาใชในงานวิจัยและประเมินโครงการทางพฤติกรรมศาสตร และ

โครงการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ กรอบแนวคิดนี้สามารถนำมาวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย 

ไดแก พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในและภายนอกบุคคล ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการหลายดานประกอบกัน โดยวิเคราะหถึงปจจัยสำคัญที่สงผลตอ

พฤติกรรม แลวนำมาวางแผนในการกำหนดวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ตอมาในป 1991 Green and Kreuter ไดรวมกันพัฒนาแบบจำลอง PRECEDE ใหม เปน PRECEDE-

PROCEED Model เพื ่อใชวินิจฉัยประเมินตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนสุขภาพ 

Howat, Brown, Burns และ McManus (2008) ได  เข ียนหน ังส ือบทหน ึ ่ ง  เร ื ่ อ ง Use of the 

PRECEDE-PROCEED Framework to guide planning and evaluation for health promotion 

ในหนังสือชื่อวา Population health, communities and health promotion ไดอธิบายวิธีการใช 

PRECEDE-PROCEED Framework แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

ส วนที่  1 ระยะการว ิน ิจฉ ัยป ญหา (Diagnosis Phase) ซ ึ ่งเร ียกว า PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) 

ซึ่งเปนกระบวนการใชปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อในการวิเคราะห วินิจฉัย และประเมินผล

ทางพฤติกรรม เพื่อใหไดผลลัพธจากการดำเนินการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

สวนที่ 2 เปนระยะของการพัฒนาแผนหลังจากดำเนินการสวนที่ 1 เสร็จสิ้นแลว จึง

นำผลลัพธไปวิเคราะหเพื่อวางแผน นำไปสูการปฏิบัติและประเมินผล ซึ่งเรียกวา PROCEED (Policy 

Regulatory and Organization Constructs in Educational and Environment Development) 



28 

 

หมายถึง นโยบาย กฎระเบียบ และโครงสรางขององคกรในการพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอม ใน

สวนนี้เก่ียวกับการนำไปใช (Implementation Aspects) และการประเมนิผล (Evaluation Steps)  

ขั้นตอนการทำงานของ PRECEDE Framework ประกอบดวย 4 ระยะ ดงันี้ 

ระยะที ่  1 การว ิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis) เป นการพิจารณาและ

วิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ของประชากรกลุมเปาหมาย ผลการประเมินจะเปนเครื่องชี้วัดและเปน

ตัวกำหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายนั้น เพื่อหาตัวชี้วัดของคุณภาพชีวิต เปน

การศึกษาชุมชนจากการหาปญหา ความตองการ แรงบันดาลใจ แหลงทรัพยากร และอุปสรรคในการ

จัดการกับปญหา และศึกษาจากเอกสารตาง ๆ เพื่อหาสาเหตุของปญหา ความตองการหรือคุณ

ลักษณะเฉพาะของปญหา หลังจากนั้นก็จะลำดับความสำคัญของปญหาและความตองการของชุมชน 

ในระยะนี้เปนระยะของการรวบรวมขอมูลภายในชุมชน  

ระยะที่ 2 ประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกเปนการทบทวนความสำคัญ

เก่ียวกับปญหาสุขภาพจากขอมูลระบาดวิทยา (Epidemiological Data) การลำดับปญหาสุขภาพโดย

พิจารณาจากความสำคัญและความไมแนนอนของปญหา และแหลงที่เกิดปญหา ตัวชี้ว ัดปญหา

สุขภาพอาจเกิดจากการเส ียช ีว ิต (Mortality) ความเจ ็บปวย (Morbidity) และการทุพลภาพ 

(Disability) สวนตัวชี ้วัดอื ่น ๆ อาจนำมาใชประเมินได เชน คุณลักษณะเฉพาะของประชากรใน

ช วงเวลาน ั ้น ๆ (Prevalence) สถานการณ (Incidents) และการกระจายของปญหาสุขภาพ 

(Distribution) ขั ้นตอนที ่สองเก ี ่ยวกับปจจัยที ่ เปนสาเหตุของโรค (Etiological Factors) หรือ

คุณลักษณะเฉพาะของสุขภาพที่เกิดขึ้นในพันธุกรรม รูปแบบพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมของประชากร 

ซึ่งเชื ่อมโยงไปสูลำดับความสำคัญของปญหาสุขภาพ ในการระบุหาสาเหตุของโรค (Etiological 

Factors) สามารถแบงออกเปน 2 ปจจัย ดังนี ้ (1) ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) 

หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลหนึ่งหรือกลุมบุคคลที่อยูในสถานการณทางสังคมเดียวกัน หรือวิถีชีวิต

เหมือนกัน ซึ่งอาจจะปกปองบุคคลหนึ่งจากอันตราย หรอืนำไปสูความเสี่ยงตอสุขภาพได โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคลคนอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของกลุมเปาหมาย และ (2) 

อิทธิพลจากสิ่งแวดลอม (Environmental Influence) อาจจะประเมินดวยวิธีเดียวกับการประเมิน

อิทธิพลจากบุคคล ซึ่งอาจสนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต อิทธิพลของ

สิ่งแวดลอมจะเก่ียวกับสังคมมากกวาทางรางกาย การปฏิสัมพันธกับพฤติกรรมที่สงผลตอสุขภาพ หรือ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการกระทำของสังคมและนโยบายทางสุขภาพ ในสวนของสิ่งแวดลอมทาง

สังคมประกอบไปดวยเครือขายทางสังคม (เชน การสนับสนุนทางสังคม) วัฒนธรรม และประวัติ

ครอบครัว สวนอิทธิพลสิ่งแวดลอมทางรางกาย ไดแก การอยูอาศัย ทางเดิน ที่สำหรับออกกำลังกาย 

อาหารแบบไขมันต่ำที่มีในรานอาหาร การออกแบบถนน สนามเด็กเลนท่ีมีรมเงา  
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ระยะที่  3 การประเม ินด านการศ ึกษาและน ิ เวศว ิทยา (Educational and 

Ecological Assessment) เปนการนำอิทธิพลของปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral Factors) และ

สิ่งแวดลอม (Environmental Influences) มาแยกประเภทออกเปน 3 ปจจัย ไดแก (1) ปจจัยนำ 

(Predisposing Factors) เปนปจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ ปจจัยนำอาจหมายถึงความพอใจของบุคคลท่ีไดมาจาก

ประสบการณในการเรียนรู และอาจมีสวนชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมเกี ่ยวกับ

สุขภาพซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในการกระตุนที่ตัดสินใจใหกระทำพฤติกรรมตาง ๆ สวนปจจัยที่กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว คือ ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการรับรูความสามารถในการกระทำ พฤติกรรมทางสุขภาพ และปจจัย

สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพของบุคคล (2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง แหลง

ทรัพยากรที่จำเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน รวมถึงทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได และสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ได เชน การหางาย (Available) 

และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) นอกจากนี้ปจจัยเอื ้อยังหมายรวมถึง สิ่งอำนวยความ

สะดวกที่ทำใหบุคคลสามารถใชบริการ สิ่งของ และสถานที่ที่เกี ่ยวกับการสงเสริมสุขภาพได การ

สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจทำไดดวยการจัดทำรูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย

การเสริมสรางทักษะใหม ๆ หรือการสงเสริมสภาพแวดลอมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

และ (3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่แสดงใหเห็นวาการ

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมไดรับการสนับสนุนหรือไม แหลงปจจัยเสริมขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชน 

การดำเนินงานสาธารณสุขในโรงเรียน ปจจัยเสริมที่สำคัญคือบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอ

กลุมเปาหมาย ไดแก เพ่ือน ครอบครวั ครูอาจารย ฯลฯ การกระตุนปจจัยเสริมโดยการใหรางวัล การ

ชมเชย การลงโทษ การไมยอมรับการกระทำนั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับบุคคลนั้น ๆ ให

ปฏิบัติตาม  

ระยะที่ 4 การประเมินดานการบริหารและนโยบาย (Administration and Policy 

Assessment) เปนการเลือกลำดับความสำคัญ กลุมเปาหมาย และวัตถุประสงค ในระยะนี้เปนการ

ประเมินทรัพยากรที่มี (ไดแก เวลา บุคลากร และเงิน) อุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคกร สิ่งอำนวยความ

สะดวกที่สงผลกระทบตอการนำนโยบายมาใช ทั้งนี้เพื่อใชในการวางแผนงานท่ีประกอบไปดวยตาราง

การทำงาน การใชทรัพยากร ความรับผิดชอบ และงบประมาณ ในระยะนี้จะมีการพิจารณาสถานที่ 

(Setting) ในการนำนโยบายไปใช เชน โรงเรยีน ชุมชน คลินิก เปนตน เพ่ือจะพิจารณาวาจะใชวิธีการ

และวัสดุใดนำมาใชประกอบการทำกิจกรรม ในกระบวนการนี้การเลือกกลยุทธเปนสิ่งสำคัญจึง

จำเปนตองใชวิธีการที่หลากหลาย เชน การเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม เชน การรวมตัวของคนมาทำ

กิจกรรมทางศาสนา กลุมคนที่มาทำกิจกรรมกีฬา ฯลฯ และสถานที่ที่สามารถจัดกิจกรรมไดอยาง
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ยั่งยืน ซึ่งเปนสถานที่ที่มีคุณคา เปนทางการ และเปนแหลงรวมตัว เชน โรงเรียน วัด โรงพยาบาล 

ฯลฯ นอกจากนี้ การพบปะแบบจำลอง เชน การพบปะผานระบบอินเตอรเน็ตก็สามารถทำได หรือ

การพบปะแบบเปนทางการที่นอยลง เชน ในคลับ บนทองถนน ฯลฯ 

PRECEDE Framework ถูกนำมาใชในการวิจัยเรื ่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

งานวิจัย ดังนี้ กฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) พัชราภรณ พัฒนะ (2560) จิรนันท ปุริมาตย สุธรรม   

นันทมงคลชัย โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย ศุภชัย ปติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม (2562) สุรจิตต วุฒิการณ 

และคณะ (2558) และสุภาภรณ ทันธอัถต และคณะ (2562) ซึ่งศึกษาเฉพาะการนำปจจัยนำ ปจจัย

เอื้อ และปจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งอยูในขั้นตอนที่สาม นอกจากนี้ พัชรี วงศฝน 

(2560) ไดสนับสนุนแนวคิดการหาความสัมพันธระหวาง PRECEDE Framework และคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุเอาไวในวารสารศาสตรพระราชาเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไววา การ

ประยุกตใชทฤษฏี PRECEDE Framework กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุนั้นเปนสิ่งสำคัญอยางย่ิง โดยเฉพาะการศึกษาขั้นตอนท่ี 3 ท่ีมีการศึกษาปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสามารถทำไดโดยการใหความสำคัญกับ

ผูส ูงอายุอยางเทาเทียมกันโดยไมแบงแยกฐานะทางสังคม ผู ส ูงอายุควรไดรับขาวสารทางดาน

สาธารณสุข และรับรูสิทธิในการรักษาพยาบาลสำหรับผูสูงอายุ เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวยในกลุมผูสูงอายุ นอกจากนี้ ควรสงเสริม

คานิยม ความเชื่อและเจคติที่ดีในดานการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน ควรใหความสำคัญ

และความเชื่อมั่นในศักยภาพของผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมตาง ๆ สำหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ

เกิดความมั่นใจในสมรรถนะและคุณคาในตัวเอง รวมทั้งการดูแลผูสูงอายุและไมทอดทิ้งผูสูงอายุใหอยู

เพียงลำพังจากคนในครอบครัว ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย 

ทางปญญา ทางจิตวิญญาณ และทางสังคม และทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงชิวิตอยูในสังคมไดอยาง

ปกติสุข ดังนั้น ในวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยจึงเลือก 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมของ 

PRECEDE Framework มาศึกษาหาความพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อีกทั้งมีการเลือกใชปจจัย

ทั้ง 3 ดาน มาศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

2.4  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

2.4.1 ขอมูลท่ัวไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

กรมควบคุมโรค (ม.ป.ป.) ไดอธิบายเกี่ยวกับไวรัสโคโรนาวา เปนไวรัสสายพันธุใหม 

2019 เปนตระกูลของไวรัสที่กอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรง
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มาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน ซึ่งเปนสายพันธุใหมที่ไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิด

อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรก

ในการระบาดในเมืองอูฮั ่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2019 โดยตระกูล  

โคโรนาไวรัสเปนสาเหตุการปวยในคนและในสัตว เชน อูฐ แมว คางคาว ซึ่งไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ไมเหมือนกับไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS) หร ือไวร ัส โรคระบบทางเด ินหายใจเฉ ียบพล ันร ุนแรง (Severe Acute Respiratory 

Syndrome: SARS) 

อาการทั่วไป ไดแก อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ไอ หายใจถี่ หายใจลำบาก ใน

กรณีที่อาการรุนแรงมากอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจ

เสียชีวิต เมื่อเทียบกับไวรัสโคโรนาสายพันธุอื่น ๆ นั้น ผูที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 มี

อาการคลายไขหวัดจากทางเดินหายใจ เชน มีไข ไอ มีน้ำมูก ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรงทำ

ใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แมวาอาการหลายอยาง

จะคลายคลึง แตเนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสที่แตกตางกันจึงเปนเรื่องยากที่จะสามารถระบุโรคตาม

อาการเพียงอยางเดียว จึงตองอาศัยการทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันเชื้อ  

2.4.2 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 หรือโควิด-19 ในประเทศไทย 

ขาวไทยพีบีเอส (2563) รายงานเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2563 เกี่ยวกับการเริ่มตนของ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไววา มีขอมูลวาตลาดคาสัตวเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน เปน

แหลงระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 2019 หรือโควิด-19 ซึ่งพบผูปวยหญิงที่มาจากเมืองอูฮ่ัน 

ประเทศจีน ซึ่งเปนนักทองเที่ยวที่ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยเปนรายแรก เมื่อวันที่ 12 มกราคม 

2563 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ไดติดตามอาการผูสัมผัสความเสี่ยงสูง 40 คน 

และรวบรวมขอมูลสำหรับติดตามผูสัมผัสความเสี่ยงต่ำอีก 145 คน ตอมาในวันที่ 31 มกราคม 2563 

ชายไทยวัย 50 ป ซึ่งขับแท็กซี ่ในกรุงเทพมหานคร ไดรับผลตรวจวาติดเชื้อโคโรนาสายพันธุใหม 

เพราะกอนหนานี้เขารับผูโดยสารชาวจีนจากเมืองอูฮั่น นั่นจึงเปนจุดกำเนดิการระบาดของเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธใหม 2019 เปนครั้งแรกและลุกลามตอไปเปนวงกวาง สาเหตุหลักเกิดจากนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติ และคนไทยท่ีกลับมาจากตางประเทศ  

ทั้งนี้เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี (ครม.) ไดมีมติใหหลีกเลี่ยงหรือเลื่อน

การจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่มีคนเขารวมเกิน 5 คนขึ้นไป เชน การจัดคอนเสิรต การจัดการแขงขันกีฬา

ตาง ๆ แตก็มิวายมีเหตุการณใหเกิดการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอกแรกที่หนักหนวงซึ่งเกิดจาก 3 

เหตุการณหลักที่เปนจุดกระเพื่อมในการระบาดของโรคในชวงเดือนมีนาคม 2563 โดยเหตุการณแรก
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เกิดขึ้นในวันท่ี 6 มีนาคม 2563 ณ สนามมวยเวทีลุมพินี ที่ไดจัดการแขงขันชกมวยรายการใหญ ชื่อวา 

“ลุมพินีแชมเปยนเกียรติเพชร” ซึ่งมีการจัดคูมวยดังขึ้นชก 11 คู และแจกรถยนต 3 คัน ทำใหมีเซียน

มวยและประชาชนเขาชมเปนจำนวนมาก ทำใหเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 

2019 ในวงกวาง ตอมาในวันที่ 12 มีนาคม 2563 พบผูติดเชื้อรายใหมที่ไปพบปะสังสรรคกันที่สถาน

บันเทิงยานทองหลอ กรุงเทพมหานคร ในเบ้ืองตนกรมควบคุมโรคระบุวาคนไทยกลุมนี้ไดรับเชื้อโควิด-19 

จากเพ่ือนชาวฮองกง และเหตุการณสุดทายเกิดข้ึนเม่ือ วันที่ 14 มีนาคม 2563 สถานเอกอัครราชทูต

ไทย ณ กรุงกัวลาลัมเปอร โพสตข อความผ านเฟซบุ คระบุว า "ด วนที ่ส ุด" ขอใหทุกคนชวย

ประชาสัมพันธและแจงขอมูลเพื่อติดตามคนไทยจำนวน 132 คน ที่เขารวมงานชุมนุมทางศาสนา 

"Jhor Qudamak & Ulamak Malaysia 2020" ที่กรุงกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย หลังจากพบวา

มีผูติดเชื้อโควิด-19 เขารวมงานชุมนุมดังกลาว ตอมาในวันที่ 16 มีนาคม 2563 พบผูติดเชื้อหลังจาก

ไปรวมงานชุมนุมนี้จำนวน 2 คน ที่จังหวัดยะลาและนราธิวาส จากนั้นยังมีรายงานผูติดเชื้อจากงาน

ชุมนุมทางศาสนาฯ นี้อยางตอเนื่อง สงผลใหรัฐบาลออกมาตรการเพื่อควบคุมสถานการณการแพร

ระบาด เชน การสั ่งปดโรงเรียนตั้งแตวันที ่ 18 มีนาคม 2563 (ประชาชาติธุรกิจออนไลน, 2563) 

นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงกลาโหม ไดแถลงประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 หรือ พรก. ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุมสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 

2019 หรือ Covid-19 ซึ่งใหมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2563 เปนตนไป สาระสำคัญของ 

พรก. ฉุกเฉิน ในสวนที่เกี่ยวของกับประชาชนหลัก ๆ ไดแก หามมิใหบุคคลใดออกนอกเคหสถาน

ภายในระยะเวลาที่กำหนด หามมิใหมีการชุมนุมหรือมั่วสุมกัน หามการเสนอขาว การจำหนาย หรือ

ทำใหแพรหลายซึ่งหนังสือ สิ่งพิมพ หรือสื่ออ่ืนใดท่ีมีเจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสาร หามการใชเสนทาง

คมนาคม หรือยานพาหนะ หรือกำหนดเงื่อนไขการใชเสนทาง หามการใชอาคาร หรือเขาไป หรืออยู

ในสถานที่ใด ๆ ใหอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ที่กำหนดเพื่อความปลอดภัย (กระทรวงแรงงาน, 

2564) สงผลใหปนั้นงดเทศกาลสงกรานตไปดวย ซึ่งตอมาสถานการณการแพรระบาดของโรคดังกลาว

ก็เริ ่มผอนคลายลง ในชวงเดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2563 มีการปลอดลอคมาตรการหลาย ๆ 

มาตรการ เชน ลดระยะเวลาเคอรฟวส อนุญาตใหมีการเรียนการสอนในเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 

2563 เปดรานอาหารภายใตการควบคมุ ฯลฯ (ประชาชาติธุรกิจ, 2564)  

จากนั้น ในเดือนตุลาคม 2563 มีการตรวจพบผูปวยที่ติดผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีการ

กลายพันธุเปนสายพันธุแอฟริกาใต ที่อาละวาดอยางหนักในมาเลเซียชวงเดือนเมษายนทามกลางการ

เฝาระวังอยางเต็มที่ตามแนวชายแดน แตก็มีผู ลักลอบเขาประเทศไทยในวันที่ 3 พฤษภาคม 2564 

และถูกตรวจพบวาติดเชื้อโควิดสายพันธุแอฟริกาใต อยูที่อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส และเริ่มแพร

ระบาดเขาสูชุมชนภายใน 20 วัน สงผลใหมีผูติดเชื้อ 83 ราย (ไทยรัฐออนไลน, 2564)   



33 

 

โดยสรุป การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอก

เดือนมกราคม 2563 (ม.ค.-14 ธ.ค. 2563) มีผูปวย 4,237 ราย เสียชีวิตสะสม 60 ราย คิดเปน 

1.42% (บีบีซีไทย, 2564)  

สถานการณดูเหมือนจะคลี่คลาย แตสุดทายก็ยังมีการระบาดในระลอกที่ 2 ที่ในเวลา

นั ้นถูกเรียกวา “การระบาดระลอกใหม” ซึ ่งเปนการระบาดคลัสเตอรใหญจากตลาดมหาชัย  

จังหวัดสมุทรสาคร นับวาเปนการพบผูติดเชื้อมากที่สุดนับตั้งแตมีการระบาดในประเทศไทย โดยใน

รอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมา พบผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มถึง 576 ราย รวมผูติดเชื้อที่ยืนยันกอนหนานี้เปน 

689 ราย และหลังจากนี ้คาดวาจะพบผู ต ิดเชื้อเพิ ่มขึ ้นอีกเรื ่อย ๆ จากมาตรการคนหาเชิงรุก           

นพ.เกียรติภ ูมิ วงศรจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) รายงานในวันที ่ 20 ธันวาคม 2563 

(ประชาชาติธุรกิจ, 2563) จึงทำใหเกิดการควบคุมการเขา-ออกในจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด

ใกลเคียง ไดแก กรุงเทพฯ สมุทรปราการ นนทบุรี และเพชรบุรี แตที่อื ่นๆ ก็ยังมีการผอนปรน

มาตรการตาง ๆ ภายใตการควบคุม ตอมาเกิดคลัสเตอรใหมในเดือนมกราคม 2564 จากบอนการ

พนนัในจังหวัดระยอง ตราด จันทบุร ีอางทอง กรุงเทพฯ และชลบุรี ทำใหการแพรระบาดหนักมากขึ้น 

(บีบีซีไทย, 2564) ขาวรายซ้ำสอง คือ เชื้อโรคสายพันธเดิมมีการกลายพันธุ ซึ่งเริ่มมีความรุนแรงมาก

ขึ้น คือ สายพันธุอังกฤษ โดยโควิดสายพันธุอังกฤษเริ่มตรวจเจอในไทยเมื่อตนเดือนมกราคม 2564 

จากคนในครอบครัวชาวอังกฤษ 4 คน ที่เดินทางมาจากเมืองเคนท ซึ่งไดเขาระบบตรวจคัดกรองและ

กักกันตน โดยรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชน และยังพบโควิดสายพันธุบราซิล โควิดกลายพันธุ นอง

ใหมที่ตรวจเจอเมื่อเดือนมกราคม 2564 โดยเปนผูเดินทางมาจากประเทศบราซิลเขาสูประเทศญี่ปุน 

สวนในประเทศไทยตรวจพบโควิดสายพันธุบราซิลจากผูที่เดินทางมาจากตางประเทศตามระบบเมื่อ

วันที่ 5 พฤษภาคม 2564 (ไทยรัฐออนไลน, 2564) ดังนั้น ในระลอกธันวาคม 2563 (15 ธันวาคม 

2563-31 มีนาคม 2564) มีผูปวย 24,626 ราย เสียชีวิตสะสม 34 ราย คิดเปน 0.14% (บีบีซีไทย, 2564) 

ตอมาเกิดการระบาดระลอกใหญ จากคลัสเตอรสถานบันเทิงยานทองหลอ ที่คาดวา

มาจากคนไทยที่เดินทางมาจากกัมพูชาตั้งแตตนเดือนเมษายน 2564 จนกลายเปนการระบาดใหญ

ระลอกที่ 3 ในไทย โดยมีผู ปวยติดเชื้อกวา 9 หมื่นราย ซึ ่งเปนการติดเชื้อโควิดสายพันธุอังกฤษ 

นอกจากนี ้ ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2564 ตรวจพบผูติดเชื้อโควิดสายพันธุอินเดียในแคมปคนงาน

กอสรางยานหลักสี่ (ไทยรัฐออนไลน, 2564) วันที่ 9 กรกฎาคม 64 พ.ญ.อภิสมัย ศรีรังสรรค ผูชวย

โฆษก “ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” หรือ “ศบค.” แถลง

มติ ศบค.ชุดใหญ อยางเปนทางการโดยมีการประกาศเคอรฟวและมาตรการ "ล็อกดาวน" งดเดินทาง 

หามออกจากเคหสถานในเวลาที่กำหนด ในชวงเวลา 21.00-04.00 น. และยกระดับมาตรการควบคุม

การแพรระบาดของโควิด-19 โดยเริ่มมาตรการดังกลาวในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2564 เปนตนไป ใชกับ

พื้นควบคุมสูงสุดและเขมงวด 10 จังหวัด ไมไดรวมทั้งประเทศ ไดแก กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
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สมุทรปราการ สมุทรสาคร นนทบุร ีนครปฐม นราธิวาส ปตตานี ยะลา และสงขลา ซึ่งจังหวัดปตตานี

เปนจังหวัดที่อยูในกลุมสีแดงและสีสมตลอดระยะเวลาตั้งแตการแพรระบาดในป พ.ศ. 2563-2564  

สถานการณการติดเชื ้อโควิด-19 ในประเทศไทยจนถึงทุกวันนี้ ยังคงย่ำแยและ

รุนแรงมาก ในวันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ไทยรัฐออนไลน ไดรายงานสถานการณการระบาดระลอกที่ 

3 วา นับตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงกลางเดือนกรกฎาคม 2564 ที่ประเทศไทยเผชิญการ

ระบาดของโควิด-19 ระลอกลาสุดอยางหนัก หลังจากที่ตอสูมานานตั้งแตตนป 2563 ซึ่งการระบาด

ระลอกใหมนี้ถือวารุนแรงเพราะมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นสูง โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุและกลุม

เสี่ยง จากขอมูลของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ในรายงานสถานการณโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 14 กรกฎาคม 2564 มีผูติดเช้ือ 

332,299 ราย คิดเปนเฉลี่ยวันละ 3,165 ราย หรือชั่วโมงละ 131 ราย  

เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 ไทยรัฐออนไลน ไดรายงานสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19 ในจังหวัดปตตานี ซึ่งเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุด และเปนพื้นที่สีแดงเขมวา ยังคง

วิกฤตหนัก การแพรระบาดของเชื้อขยายไปทุกพ้ืนท่ีอยางรวดเร็ว โดยตัวเลขผูติดเชื้อรายใหมของวันที่ 

20 กรกฎาคม 2564 พุงข้ึนถึง 297 ราย ยอดสะสม 6,672 ราย รักษาหาย 3,683 ราย เสียชีวิตเพ่ิม 5 

ราย ทำใหยอดสะสมผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 74 รายแลว และอยูระหวางรอผลตรวจอีกหลายพันคน (ไทยรัฐ

ออนไลน, 2564) จากสถานการณนี้ ทำใหเจาหนาที่ตองเดินทางไปรับผูปวยตามอำเภอตาง ๆ เพื่อนำ

ตัวไปเขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลสนาม ทำใหประชาชนหวาดผวาตอความปลอดภัยและการ

ดำรงชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก นอกจากนี้ในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 เปนวันฮารีรายออีดิล

อัดฮา หรือรายอเชือดสัตวพลีทานของพี่นองมุสลิมในจังหวัดปตตานี พบวาบรรยากาศเปนไปอยาง

เงียบเหงาที่สุดจากครั้งที่ผาน ๆ มา เนื่องจากการแพรระบาดของโควิด-19 ที่มีความรุนแรงมากขึ้น มี

การสั่งการไปยังทุกมัสยิดงดทำการละหมาดวันฮารีรายออีดิลอีดฮา ใหละหมาดที่บานแทนแตหามเกิน 

5 คน งดเย่ียมสุสาน งดเยี่ยมญาติ งดกิจกรรมที่รวมตัวเกินกวา 5 คน สวนการเชือดสัตว เชน วัว แพะ 

แกะ จะตองจำกัดจำนวนคน เฉพาะคนที่เชือด-ชำแหละ  (ไทยรัฐออนไลน, 2564) 

2.5 ลักษณะการปกครองของเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

ขอมูลจากเว็บไซตเทศบาลตำบลเตราะบอน (เทศบาลตำบลเตราะบอน, 2558) 

ประกอบไปดวยขอมูลดังตอไปนี้  
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2.5.1 สภาพทั่วไป 

2.5.1.1 ลักษณะที่ตั้งและเนื้อที่ 

เทศบาลตำบลเตราะบอน ไดยกฐานะจากองคการบริหารสวนตำบลเตราะบอน ตาม

ประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2556 เรื่อง จัดตั้งองคการบริหารสวนตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี เปนเทศบาลตำบลเตราะบอน โดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 42 

แหงพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล พ.ศ. 2537 ซึ ่งแกไขเพิ ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 และมาตรา 7 แหง

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 โดยมีผลตั ้งแตวันที่ 27 สิงหาคม 2556 เปนตนไป จึงทำให

องคการบริหารสวนตำบลเตราะบอนพนจากสภาพแหงการเปนองคการบริหารสวนตำบล เทศบาล

ตำบลเตราะบอนตั้งอยูในเขตอำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี อยูหางจากตัวอำเภอสายบุรี ประมาณ 8 

กิโลเมตร เทศบาลตำบลเตราะบอนมีเนื้อที่ประมาณ 22.192 ตารางกิโลเมตร และมีการยุบรวมสภา

ตำบลทุงคลารวมกับเทศบาลตำบลเตราะบอน ตำบลทุงคลามีเนื้อที่ประมาณ 12.133 ตารางกิโลเมตร 

รวมเปนพ้ืนที่ 34.325 ตารางกิโลเมตร  

2.5.1.2 อาณาเขตติดตอ 

ทิศเหนือ  มีพ้ืนที่ติดตอกับ ตำบลควน อำเภอปะนาเระ 

ทิศใต     มีพ้ืนที่ติดตอกับ ตำบลตะบ้ิง อำเภอสายบุรี 

ทิศตะวันออก    มีพ้ืนที่ตดิตอกับ ตำบลบือเระและตำบลแปน อำเภอสายบุรี 

ทิศตะวันตก    มีพ้ืนที่ติดตอกับ ตำบลกะดุนง อำเภอสายบุรี 

ทิศตะวันตก   มีพ้ืนที่ติดตอกับ ตำบลปลองหอย อำเภอกะพอ 

ทิศตะวันตก      มีพ้ืนที่ติดตอกับ ตำบลลางา อำเภอมายอ 

2.5.2 ลักษณะภูมิประเทศ 

เทศบาลตำบลเตราะบอน มีลักษณะพ้ืนท่ีเปนที่ราบ มีภูเขา เหมาะแกการเพาะปลูก 

ในบางพ้ืนที ่เมื่อเกิดฝนตกหนักกอใหเกิดสภาวะน้ำทวมขัง และมีที่ราบสูงเขาอยู ในเขตปาสงวน 

ประกอบไปดวย 16 หมูบาน ใน 2 ตำบล ไดแก 1) ในตำบลเตราะบอน หมูที่ 1 บานตรวจน้ำ หมูที่ 2 

บานกะลูแป หมูท่ี 3 บานฮูแตกอแล หมูที่ 4 บานสอืดัง หมูที่ 5 บานชะเมาสามตน หมูที่ 6 บานบาโง

มูลง หมูที่ 7 บานกะลาพอ หมูที่ 8 บานกะลาพอตก หมูที่ 9 บานกะลูแปเหนือ หมูที่ 10 บานลูโบะซูลง 

หมูที่ 11 บานกะลูบี และ 2) ตำบลทุงคลา หมูที่ 1 บานทุงคลา หมูท่ี 2 บานบลูกาตือแร หมูที่ 3 บาน

นาหวา หมูที่ 4 บานเตราะปลิง และหมูที่ 5 บานพอเหมาะ 
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2.5.3 ลักษณะทางสังคม 

ประชากรในตำบลเตราะบอน/ทุงคลา มีจำนวนทั้งสิ้น 10,455 คน แยกเปนเพศชาย 

5,171 คน และเพศหญิง 5,284 คน ความหนาแนนเฉลี่ย 305 คน/ตารางกิโลเมตร ประชากรในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตำบลเตราะบอนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามประมาณรอยละ 86 และ

เปนผูนบัถือศาสนาพุทธประมาณรอยละ 14 

2.5.4 สภาพเศรษฐกจิและแรงงาน 

ประชากรในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน ส วนใหญประกอบอาช ีพทำนา 

การเกษตร คาขาย รับจางทั่วไป นอกจากนี้ตำบลเตราะบอนยังเปนตำบลที่มีความเจริญ ซึ่งมีทาง

หลวงแผนดินหมายเลข 42 เปนเสนทางหลัก ทำใหมีการขยายกิจการรานคาตามแนวถนน และมี

การเกษตรเพาะพันธุยางพาราในพ้ืนที่สวนใหญของตำบล  

แรงงานที่ใชในภาคเกษตรในตำบล สวนใหญใชแรงงานจากสมาชิกในครัวเรือนเปน

สำคัญแตบางครัวเรือนอาจทำการจางแรงงานที่อยูในตำบลเขาชวยในฤดูการผลิตและเมื่อสิ้นสุดการ

ผลิตก็จะมีการออกไปรับจางทั่วไป 

อุตสาหกรรมในตำบลเตราะบอนเปนอุตสาหกรรมขนาดเล็กที ่ใชว ัตถุดิบทาง

การเกษตรเปนสำคัญ ไดแก โรงทำขนม โรงทำขนมจีน โรงทำอิฐบล็อกและแวนบอ 

รายไดเฉลี่ยของประชากรในตำบลเตราะบอนเฉลี่ยตอตนตอป แยกตามหมูบานดังนี้ 

หมูที่ 1 มีรายไดเฉลี่ย 48,156 บาท หมูท่ี 2 มีรายไดเฉลี่ย 47,123 บาท หมูท่ี 3 มีรายไดเฉลี่ย 31,952 

บาท หมูที ่ 4 มีรายไดเฉลี่ย 51,291 บาท หมูที ่ 5 มีรายไดเฉลี่ย 34,453 บาท หมู ที ่ 6 มีรายได

เฉลี่ย 51,086 บาท หมูที่ 7 มีรายไดเฉลี่ย 43,231 บาท หมูที่ 8 มีรายไดเฉลี่ย 35,233 บาท หมูที่ 9 

มีรายไดเฉลี่ย 32,034 บาท หมูท่ี 10 มีรายไดเฉลี่ย 44,000 บาท และหมูที่ 11 มีรายไดเฉลี่ย 47,864 

บาท 

รายไดเฉลี่ยของประชากรในตำบลทุงคลาเฉลี่ยตอตนตอป แยกตามหมูบานดังนี้  

หมูที่ 1 มีรายไดเฉลี่ย 43,958 บาท หมูท่ี 2 มีรายไดเฉลี่ย 41,003 บาท หมูท่ี 3 มีรายไดเฉลี่ย 45,808 

บาท หมูที่ 4 มีรายไดเฉลี่ย 60,780 บาท และหมูที่ 5 มีรายไดเฉลี่ย 36,062 บาท 

2.5.5 การศึกษา 

โรงเรียนประถมศึกษา 6 แหง ไดแก โรงเรียนบานกะลาพอ โรงเรียนบานสือดัง 

โรงเรียนบานชะเมาสามตน โรงเรียนบานบาโงมูลง โรงเรียนบานทุงคลา และโรงเรียนบานพอเหมาะ 
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โรงเรียนสอนศาสนา 2 แหง ไดแก โรงเรียนศาสนอิสลาม และโรงเรียนอิสลาม 

พัฒนาปญญา  

มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 5 แหง ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเตราะบอน ศูนยพัฒนา

เด็กเล็กมัสยิดบานฮูแตกอแล ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมัสยิดบานยามูตีกอ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมัสยิดบาน

ตายุลอิสลาม และศูนยพัฒนาเด็กเล็กมัสยิดบานปลุกาตือแร 

ที่อานหนังสือประจำหมูบาน  จำนวน  13  แหง  ไดแก ที่อานหนังสือประจำหมูบาน 

หมูที่ 2 บานกะลูแป ที่อานหนังสือประจำหมูบาน หมูที่ 4 บานสือดัง ท่ีอานหนังสือประจำหมูบาน หมู

ที ่ 5 บานชะเมาสามตน ที่อานหนังสือประจำหมูบาน หมูที ่ 6 บานบาโงมูลง ที่อานหนังสือประจำ

หมูบาน หมูที่ 8 บานกะลาพอตก ที่อานหนังสือประจำหมูบาน หมูที่ 9 บานกะลูแปเหนือ ที่อาน

หนังสือประจำหมูบาน หมูที่ 10 บานลูโบะซูหลง ท่ีอานหนังสือประจำหมูบาน หมูที่ 11 บานกะลูบี ที่

อานหนังสือประจำหมูบาน หมูที ่ 1 บานหัวนา ตำบลทุงคลา ที่อานหนังสือประจำหมูบาน หมูที ่ 2 

บานปลูกาตือแร ตำบลทุงคลา ที่อานหนังสือประจำหมูบาน หมูท่ี 3 บานนาหวา ตำบลทุงคลา ที่อาน

หนังสือประจำหมูบาน หมูที่ 4 บานเตราะปลิง ตำบลทุงคลา และที่อานหนังสอืประจำหมูบาน หมูที่ 5 

บานพอเหมาะ ตำบลทุงคลา  

เทศบาลตำบลเตราะบอนมีศูนยการเรียนชุมชน จำนวน 2 แหง ไดแก ศูนยเรียนรู

ชุมชนตำบลเตราะบอน ตั้งอยู หมูที ่ 10 บานลูโบะซูหลง และศูนยเรียนรูชุมชนตำบลทุงคลา ตั้งอยู 

หมูที่ 1 บานหัวนา ตำบลทุงคลา 

เทศบาลตำบลเตราะบอนมีสถาบันและองคกรทางศาสนาจำนวน 15 แหง ไดแก 

มัสยิดเตราะบอน 10 แหง มัสยิดทุงคลา 2 แหง และวัด 3 แหง  

เทศบาลตำบลเตราะบอนมีสาธารณสุข 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเตราะบอน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงคลา  

เทศบาลตำบลเตราะบอนมีจุดตรวจความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน จำนวน 3 

แหง ไดแก จุดตรวจบานกะลาพอ จุดตรวจบานเตราะปลิง และปอมยามตำรวจทางหลวง  

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สุรจิตต วุฒิการณ พิสิษฐ จอมบุญเรือง และไพศาล สรรสรวิสุทธิ์ (2558) ไดศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก ไดแก ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริม กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองบางมูล

นาก อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จำนวน 294 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม สถิติที่ใชคือ 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา  

1) ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก ผูสูงอายุมีอายุอยูระหวาง 60–65 ป คิดเปนรอยละ 41.20    

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001–10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.10 2) ขอมูลกลุมปจจัยนำ

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 3) ขอมูลกลุมปจจัยเอื้อในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 4) ขอมูล

กลุมปจจัยเสริมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 5) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปร พบวา ตัวแปรปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับตัวแปรคุณภาพชีวิต ในขณะที่ตัวแปรทั้ง 4 ดาน คือ ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และตัวแปรตนซึ่งเปนปจจัยทั้ง 4 ดาน คือ ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รอยละ 46.60 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมากท่ีสุด คอื ปจจัยนำ รองลงมา คอื ปจจัยเอ้ือ และปจจัย

เสริม ตามลำดับ สวนตัวแปรปจจัยลักษณะสวนบุคคลไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

อภินันท สนนอย ปยาภรณ ศิริภานุมาศ และ สุรชัย ปยานุกูล (2559) ไดศึกษา

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย 2) ศึกษาระดบัของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย 3) 

ศึกษาปจจัยที ่สงผลตอคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย และ 4) สรางรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย โดยแบงการดำเนินงานเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถามจากผูมีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุ จำนวน 40 คน โดยใชวิธีการสุมแบบเจาะจง 

ระยะที่ 2 สุมตัวอยางผูสูงอายุดวยวิธีแบบหลายขั้นตอน จำนวน 400 คนดวยแบบสอบถาม และระยะ

ที่ 3 รางรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย จากขอมูลในระยะที่ 1 และ 2 

รวมกับผูสูงอายุ และผูทรงคุณวุฒิจากภาครัฐและเอกชน โดยจัดสนทนากลุม จำนวน 20 คน ผลจาก

การวิจัยพบวา 1) สภาพคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรรีัมย ดานรางกายและสุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุไมแข็งแรงและมีโรคประจำตัว เชน เบาหวาน ความดัน ดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุมี

ความอบอุน ดานความเปนอยูดี พบวา ผูสูงอายุมีความเปนอยูที่เหมะสม ดานความสัมพันธกับ

ครอบครัวชุมชน พบวา ผูสูงอายุไดมีสวนรวมทำกิจกรรมพอสมควร และดานสภาพแวดลอม พบวา 

ลักษณะที่อยูอาศัยของผูสูงอายุมีความเหมาะสม 2) ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย 

พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่อยูในระดับสูงมี 2 ดาน ไดแก ดานความสัมพันธทางสังคมและดานจิตใจ 

และระดับปานกลางมี 2 ดาน ไดแก ดานรางกายและดานสภาพแวดลอม 3) ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย ไดแก ปจจัยดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปจจัยดานการมีสวน

รวมกับครอบครัวและชุมชน ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตความ

เปนอยู และปจจัยดานการใหคุณคาในตนเอง 4) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัด
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บุรีรัมย ในสวนของผูสูงอายุ ไดแก การพัฒนาตนเอง/ชวยเหลือตนเอง ผูดูแลผูสูงอายุและครอบครัว 

ใหความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและใหความสำคัญกับผูสูงอายุ สวนหนวยงานภาครัฐ เชน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ควรเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จัดสวัสดิการ กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ อบรมใหความรู จัดสิ่งอำนวย

ความสะดวก จัดบริการสาธารณะ และสงเสริมการมีสวนรวมในชุมชน 

มันโซร ดอเลาะ (2559) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดชายแดนภาคใตกรณีศึกษาในตำบลบาละ อำเภอกาบัง จังหวัดยะลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามขอมูลสวนบุคคล 

ปจจัยครอบครัว และปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม กลุมตัวอยาง จำนวน 289 คน จากการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้นโดยการกําหนดโควตารอยละ 50 ของหมูบานท้ังหมด จำนวน 11 หมูบาน ดวย

วิธีการจับฉลาก จากนั้นกําหนดโควตาหมูบานละ รอยละ 50 แตละหมูบานสุมตัวอยางอยางงาย การ

เก็บขอมูลใชแบบสัมภาษณ และแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQoL-BREF-THAI ซึ่งจากผลการวิจัย 

พบวา ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ศาสนา อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส การออกกําลังกาย ลักษณะการอยูกับครอบครัว รายได การเปนสมาชิก

กลุม การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา โรคประจําตัว และการนอนหลับทีเพียงพอ สวนระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง และขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ หนวยงานที่เกี่ยวของควรมี

การจัดกิจกรรมใหความรูในเรื ่องของการปฏิบัติตนทั้งในดานของการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การปองกันและจัดการความเครียด และการปฏิบัติศาสนกิจที่เหมาะสมกับผูสูงอายุตาม

บริบทของแตละพื้นที่  

จิรัชยา เคลาดี และคณะ (2560) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 2) ศึกษาปจจัยที ่มีผลตอคุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุในจ ังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามจากผูสูงอายุ จำนวน 400 คน ซึ่งผลการวิจัย พบวา 

1) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับมากในทุกดาน โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมมี

คาเฉลี่ยสูงสดุ สวนปจจัยดานจิตในมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด และ 2) การเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุในทุกดาน ไดแก (1) อายุ (2) เพศ 

(3) สถานภาพ (4) ความมีโรค/อาการปวย (5) ความสามารถในการอานหนังสือ (6) ความสามารถใน

การเขียนหนังสือ (7) ระดับการศึกษา (8) การเปนสมาชิกกลุมของชุมชน (9) แหลงที่มาของรายได 

(10) รายได (11) ภาระหนี้สิน (12) เงินออม (13) การไดรับเบี้ยยังชีพ และ (14) บุคคลที่ผูสูงอายุพัก

อาศัยอยูดวย ไมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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กฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผู ส ูงอายุในชมรมผู ส ูงอายุตำบลหนองไมแกน อำเภอหนองไมแกน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จำนวน 225 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย และรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสัมภาษณที่ประกอบไปดวยขอคำถาม 5 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ผลวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู ใน

ระดับปานกลาง 2) ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 3) ปจจัยนำ 

ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 4) ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนดาน

การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพ และการมีชมรมผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคำแนะนำจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการไดรับ

ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สวนการไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากบุคลากรทางการแพทยไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

วชิรญาณ จิตตรุงเรือง (2560) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จำแนก

ตามปจจัยดานประชากรศาสตร ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยการอยูอาศัย และปจจัยดานสุขภาพ ใน

กลุมตัวอยาง คอื ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จำนวน 92 คน 

โดยใชแบบสอบถาม WHOQoL-OLD ที่แปลโดย สิริมา อินประเสริฐ เปนเครื่องมือ ผลการวิจัย พบวา 

ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี สวนใหญมีคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางทุก

ดาน ยกเวนดานการเผชิญหนาความตายซึ่งมีคุณภาพชีวิตในระดับดี หากเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุจำแนกตามปจจัยดานประชากรศาสตร พบวา การเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุในศูนยฯ ที่

แตกตางกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตางกัน  

พัชราภรณ พัฒนะ (2560) การศกึษาคุณภาพชีวิตและความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 

ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเขาโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดสระบุรี เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่เขาโรงเรียนผูสูงอายุทุกคน จำนวน 340 คน ใชแบบสอบถามและ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย WHOQoL–

BREF–THAI วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หา

ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์ความสัมพันธของเพียรสันและสถิติเชิงอนุมาน T-test และ ANOVA 

ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที ่เขาโรงเรียนผู สูงอายุเปนเพศหญิงรอยละ 70.60 มีอายุ 60-69 ป 
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สถานภาพสมรส จบการศึกษาภาคบังคบั มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ผูสูงอายุรอยละ 57.60 รับรู

วาตนเองมีภาวะสุขภาพดี มีโรคประจาตัว รอยละ 70.30 เกือบทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุข รอย

ละ 86.10 เปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ 1-2 ป โดยใหเหตุผลในการเขาโรงเรียนผูสูงอายุ เพื่อพบปะ

แลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพื่อนเปนหลัก ผูสูงอายุเกือบครึ่งมีสวนรวมในกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ

เดือนละ 2 -3 ครั้ง การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก ไดรับแรงสนับสนุนอยูใน

ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.50 และระดับดี รอยละ 28.50 

โดยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจมากที่สุด รองลงมาคือดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกาย ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคมตามลำดับ สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผู สูงอายุโดยรวม คือ ระดับ

การศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได ลักษณะการพักอาศัย การรับรู ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง จำนวนโรคเรื้อรัง ระดับการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ความถี่การเขารวมกิจกรรมของ

โรงเรียนผูสูงอายุ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การชวยเหลือดานการเงินเมื่อเจ็บปวย 

การเดินทาง ขาวสารความรู ผู ที่มีสวนในการตัดสินใจเมื่อมีปญหาไมสบายใจหรือกลุมใจ และการ

ปลอบโยนเมื่อรูสึกไมสบายใจ สูญเสีย ทอแท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

พรทิพย ทัพวัฒน (2561) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพตามนโยบาย

ของรัฐบาลในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

ไดรบัเบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐบาล เปรยีบเทียบความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับ

เบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐบาลโดยจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ซึ่งจัดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จำนวน 316 คน ดวยแบบสอบถามและการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐบาลในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ใน

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานสิ่งแวดลอม และดานที่มีคาเฉลี่ย

ต่ำสุดคือ ดานสภาวะจิตใจ 2) ปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุที่มี เพศ อายุ สถานสภาพสมรสและ

ลักษณะการอยูอาศัยที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพตาม

นโยบายของรัฐบาลในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยภาพรวมไมแตกตางกัน และ 

3) ปญหาและอุปสรรคของผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุมักจะมีปญหาดานสุขภาพเสื่อม ไมไดรับความ

อบอุนจากลูกหลานอยางเพียงพอ และความพอเพียง รวมถึงความเหมาะสมดานจำนวนเงินเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุที่ยังรูสึกวาไมเพียงพอ 

วาสนา หลวงพิท ักษ  และจิตต ิมา ดวงแกว (2562) ม ีว ัตถ ุประสงค เพื ่อหา

ความสัมพันธและอำนาจทำนายระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตจังหวัด

สุพรรณ กลุมตัวอยาง คอื ผูสูงอายุจำนวน 120 คนที่อาศัยอยูในจังหวัดปตตานี เก็บขอมูลดวยวิธีการ

สัมภาษณ แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบ

วัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ วิเคราะหดวยขอมูลโดยใชสถิติ
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พรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และวิเคราะหถดถอยเชิงพหุชนิด Enter และพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง รายได การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

สมชาย เพชรรัตน (2562) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

แสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคล และศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดสวัสดิการผูสูงอายุกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจาก

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จำนวน 380 คน พบวา 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับมากทุกดาน โดยดานที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานรางกาย และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุดคือ ดานจิตใจ 2) ผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ 

รายไดตอเดือน แหลงรายไดปจจุบัน จำนวนสมาชิกในครอบครัว และสิทธิในบานพักอาศัยตางกัน มี

ระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกัน และ 3) การจัดสวัสดิการผูสูงอายุของเทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมดานสุขภาพอนามัย ดานรายได ดานบริการสังคม และดานนันทนาการ

มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุของเทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

สุภาภรณ ทันธอัถต สุธรรม นันทมงคลชัย โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย พิมพสุรางค  

เตชะบุญเสริมศักดิ์ และศุภชัย ปติกุลตัง (2562) ไดศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และปจจัยที่

มีอิทธิพลและทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี กลุม

ตัวอยางคือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่ยังประกอบอาชีพทำสวนผลไม จำนวน 354 คน ซึ่งสุมตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิ และศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูสูงอายุ จำนวน 20 คน ซึ่ง

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สถิติไคสแควร สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวน

ผลไมในภาพรวมอยูในระดับดี รอยละ 55.10 และคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 44.9 ปจจัยท่ี

มีอิทธิพลและทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม ไดแก แรงสนับสนุนทาง

สังคม ภาวะสุขภาพกาย ความรู สึกมีคุณคาในตนเอง และการเขาถึงบริการสุขภาพ (p<.05) โดย

สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไมได รอยละ 39.20 สวนวิถีชีวิต

ของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพกายที่ดี สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการทำสวนได มีความพึงพอใจในอาชีพทำสวน และประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมดูแลผูสูงอายุควรมุงเนนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายที่ดี 

การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนใหมีสถานบริการสุขภาพที่เขาถึงไดสะดวก เพื่อ

นำไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีย่ิงข้ึน 
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จิรนันท ปุริมาตย และคณะ (2562) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดจันทบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน

จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลัก คือ บุตรหลานหรือญาติ อายุ 18-59 ป จำนวน 334 คน 

และเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติไคสแคว และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผล

การศึกษาพบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมในระดับดี รอยละ 63.50 

ปจจัยที่มีอิทธิพลและทำนายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการทางสุขภาพ ภาวะสุขภาพของผูดูแล การไดรบัการ

สนับสนุนทางสังคม รายได ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ ระยะเวลาที่ใชในการดูแล และสถานภาพ

สมรส ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมในจังหวัดจันทบุรี 

ควรสงเสริมการสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุ การเขาถึงบริการ

สุขภาพ และสนับสนุนใหผูดูแลมีรายไดที่เพียงพอ เพ่ือนำไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล

ผูสูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงใหดีข้ึน 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ นติมา ติเยาว และวดี วงศประดิษฐ (2563) ไดทำการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครรังสิต ตำบลประชาธิปตย อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

โดยการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และวิเคราะหความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อ

สะทอนขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครรังสิต กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ จำนวน 

828 คน และตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผูที่อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 2) ฟง พูด สื่อสารภาษาไทยได 3) พัก

อาศัยอยูในตำบลประชาธิปตย อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 4) ไดรับเบี้ยยังชีพจากเทศบาลนคร

รังสิต 5) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 

ไดแก ดานสุขภาพจิต รองลงมาเปนดานพลังงาน/มีชีวิตชีวา สวนดานการทำงานของรางกาย และ

ดานการปวดตามรางกาย มีคาเฉลี่ยต่ำกวารอยละ 50 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุสวน

ใหญอยูในระดับปานกลางและดี รอยละ 49.60 และ 48.80 ตามลำดับ สวนผูที่มีคุณภาพชีวิตระดับไม

ดีมีเพียงรอยละ 1.80 เทานั้น  

อรนิษฐ แสงทองสุข (2563) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในประเทศไทย 

กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 1) เพ่ือ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ 2) เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี โดยมีกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุสัญชาติไทยที่มี

อายุ 60 ปขึ้นไป ที่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จำนวน 

384 คน และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่อยูในระดับมาก ไดแก ดาน
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สภาพรางกายที่ดี และดานสภาพอารมณที่ดี สวนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก 

ดานสภาพความเปนอยูที่ดี ดานการตัดสินใจดวยตนเอง การรวมกลุมทางสังคม และดานความสัมพันธ

ระหวางบุคคล 

เพชรธยา แปนวงษา ไพฑูรย สอนทน และ กมล อยูสุข (2563) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดเพชรบูรณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดเพชรบูรณ เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จำนวน 968 คน ดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 

การมีสัมพันธภาพกับชุมชนระดับสูง สถานภาพหมาย หยา แยก การมีโรคประจำตัวเรื้อรัง การเปน

สมาชิกกลุมชมรม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอยางอิสระ  และการมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ไดแก หนวยงานและชุมชนควรจัดกิจกรรมเพื่อสรางความสัมพันธ

ภายในครอบครัวและชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น บุคลากรสาธารณสุขควรมีการ

ประเมินภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพื่อปองกันและชวยเหลือผูสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม 

ปทุมวรรณ กาลปก และวรัชยา ศิร ิว ัฒน (2563) คุณภาพชีวิตผ ู ส ูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร จำแนกตามลักษณะสวนบุคคล เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุ มตัวอยาง

จำนวน 400 คน ซึ่งมีอายุตั้งแต 60 ปขี้นไป และสัมภาษณเชิงลึกกับผูเกี ่ยวของในการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุ พบวา สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ คือ ดานการ

ประกอบอาชีพ สวนผลการเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตาม

ลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ลักษณะการอยู อาศัย ระดับ

การศึกษา รายได อาชีพ จำนวนบุตร ที่แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

แตกตางกัน ยกเวน ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุเก่ียวกับที่อยูอาศัย 

นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2563) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ และสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุทั้ง 21 ตำบล ในเขตอำเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 394 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ สถิติที่ใช

วิเคราะห คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูในระดับสูง ระดับ

คุณภาพชีวิตรายดาน อยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง
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สังคม และดานสภาพแวดลอม และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ความแข็งแรง

ของรางกาย การมีสมาธิในการทำงาน ความพึงพอใจที่ไดผูกมิตรกับคนอื่น และชีวิตความเปนอยูใน

ภาพรวม สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตดาน รางกาย ดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และดาน

สภาพแวดลอม ตามลำดับ 

อัญรัช สาร ิก ัลยะ (2564) ศึกษาคุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุในเขตภาษีเจริญ

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในเขตภาษีเจริญ

กรุงเทพมหานคร โดยจำแนกตามสถานภาพสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และ

สถานภาพ โดยเก็บขอมูลจากผูสูงอายุในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร จำนวน 26,072 คน โดยสุม

กลุมตัวอยางจำนวน 393 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยใชทฤษฎีความนาจะเปน ดวยการสุมตัวอยาง

แบบงาย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาษี

เจริญ กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมอยู ในระดับมาก เม ื ่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

สิ ่งแวดลอม มีคาเฉลี ่ยส ูงสุดซ ึ ่งอย ู  ในระดับมาก รองลงมาคือดานรางกาย ดานจิตใจ และ  

ดานความสมัพันธทางสังคม มีคาเฉลี่ยต่ำสุดตามลำดับ แตก็ยังอยูในระดับมาก  

วิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) ไดศึกษาคุณภาพชีวิต การสรางความสุขตอตนเองและตอ

สวนรวมของบุคลากรในสถานการณโควิด-19 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ การ

วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ โดยจุดประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต การสรางความสุขตอตนเอง

และสวนรวมของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ ประชากรที่ใชในการศึกษา

เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ เลือกกลุมตัวอยางโดย

วิธีการคัดเลือกแบบกำหนดโควตา จากสายงานบริการและสายงานสนับสนุน ตามสัดสวนประชากร 

ไดกลุมตัวอยาง 103 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-

BREF-THAI) ฉบับยอ 26 ขอ และแบบสอบถามปลายเปด ความรูสึก การสรางความสุขตอตนเองและ

สวนรวมในสถานการณโควิด-19 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ และวิเคราะห

เนื้อหา ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคณุภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.19 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คุณภาพชีวิตระดับดีดานจิตใจ มีคามากท่ีสุด รอยละ 55.34 รองลงมา 

คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม รอยละ 40.20 ความรูสึกตอสถานการณโควิด-19 พบมากที่สุด คือ 

ความกังวล กลัว เหนื่อย การสรางความสุขใหตนเอง ใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดูและสุขภาพกาย

ใหแข็งแรง สงเสริม สุขภาพจิตใจใหเขมแข็ง ออกกำลังกาย ปองกันตัวเอง ฟงเพลง ใหกำลังใจตัวเอง 

ใหเวลากับครอบครัว การสรางความสุขตอสวนรวม โดยสนับสนุนกิจกรรมขององคกร ปฏิบัติตาม

มาตรการปองกัน ใหกำลังใจเพ่ือน รวมงาน การสนับสนุนขององคกรในการปฏิบัติงาน  
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กลาวโดยสรุป จากการทบทวนงานวิจัยที ่เผยแพรมาตั ้งแตป พ.ศ. 2558–2564 

ผูวิจัยหลายทาน ไดแก สุรจิตต วุฒิการณ และคณะ (2558) จิรัชยา เคลาดี และคณะ (2560) สมชาย 

เพชรรัตน (2562) สุภาภรณ ทันธอัถต และคณะ (2562) ปทุมวรรณ กาลปก และวรัชยา ศิริวัฒน 

(2563) และเพชรธยา แปนวงษา และคณะ (2563) และวิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) นิยมนำการวัด

ระดับคุณภาพชีวิตของ WHOQoL-BREF-THAI มาใชวัดคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ สวนปจจัยที่สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตมีหลากหลาย เชน ปจจัยสวนบุคคล สวัสดิการสังคม ปจจัยดานครอบครัว 

ปจจัยการอยูอาศัย และปจจัยดานสุขภาพ ฯลฯ อยางไรก็ดี ผู วิจัยสนใจปจจัยตามแนวคิดของ 

PRECEDE Framework ซึ่งมีผูวิจัยหลายทานเคยมีการศึกษาถึงผลกระทบของปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริมกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก สุรจิตต วุฒิการณ และคณะ (2558) กฤษดา พรหมสุวรรณ 

(2560) พัชราภรณ พัฒนะ (2560) จิรนันท ปุริมาตย สุธรรม นันทมงคลชัย โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย 

ศุภชัย ปติกุลตัง  และกรวรรณ ยอดไม (2562) และสุภาภรณ ทันธอัถต และคณะ (2562)  

1.8 2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย   

จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

การศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังนั้น วิจัยฉบับนี้ ประกอบไปดวยตัวแปรตน 3 ตัว ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ตามแนวทางของ PRECEDE Framework และตัวแปรตาม 1 ตัว 

ไดแก คณุภาพชีวิตของ WHOQoL-BREF-THAI ดังปรากฏในรูป 
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ตัวแปรตน                        ตัวแปรตาม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

1) เพศ  

2) อายุ  

3) ศาสนา  

4) สถานภาพการสมรส  

5) ระดับการศึกษา 

6) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

7) ภาวะการมีงานทำ 

8) สภาพการอยูอาศัย 

  

 
 

ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง

ผูสูงอายุ 

1) ดานรางกาย 

2) ดานจิตใจ 

3) ดานความสัมพันธทางสังคม 

4) ดานสิ่งแวดลอม 

                 

ปจจัยเอื้อ 

    1)  สถานบรกิารผูสูงอายุและการเขาถึงบรกิาร   

    2)  นโยบายเก่ียวกับผูสูงอายุ 

    3)  กิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ 

 

   

ปจจัยเสริม 

1) การสนับสนุนจากภาครัฐ  

2) การสนับสนุนจากชุมชน  

3) การสนับสนุนจากครอบครัว   

  

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที ่3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การศึกษาเรื่องปจจัยที ่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ในครั้งนี้ ผู วิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Method Research) โดยใชแบบแผนการออกแบบการวิจัยเปนลำดับ (Sequential Designs)  

ซึ่งเปนรูปแบบเชิงอธิบายเปนลำดับ (Sequential Explanatory) กลาวคือ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล

ที่แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 เปนการดำเนินการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเปน

เครื่องมือการวิจัย 

ระยะที่ 2 เปนการดำเนินการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหเชิงคุณภาพ โดยใชแบบ

สัมภาษณเชิงลึกเปนเครื่องมือในการวิจัย เพื่อใชขอมูลเชิงคุณภาพในการสงเสริมและสนับสนุนขอมูล

เชิงปริมาณ   

3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

3.1.1 ประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง 

  3.1.1.1 ประชากร 

กลุมตัวอยางประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง     

ที่เปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60–69 ป และผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70–79 ป ที่ไดขึ้นทะเบียนและรับเงิน

สวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของเทศบาลตำบลเตราะบอน และมีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบล

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำนวน 1,111 คน (กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น, 

2564) 

3.1.1.2 กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง  

ในการกำหนดขนาดกลุ มตัวอยางที ่ใช ในการวิจัย ผู ว ิจ ัยเลือกใช ส ูตรคำนวณ

ประชากรกลุมตัวอยางของ Taro Yamane โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และไดทำการ

สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบงสัดสวนตามจำนวนประชากรแตละ

หมูบานเพ่ือใหไดจำนวนกลุมตัวอยาง ซื่งในการคำนวณหากลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้ 

1) หาขนาดของกลุ มตัวอยาง กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro 

Yamane ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ความคลาดเคลื่อนเทากับ .05) ดังสมการดานลางน้ี 
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สูตร n = 
( )

 

เมื่อ n หมายถึง จำนวนประชากรกลุมตัวอยาง 

N หมายถึง จำนวนประชากรทั้งหมด 

e หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดท่ีระดับ .05 

แทนคา n = 
,

, ( . )
 

n =
,

.
 

≈ 294.1098 

จึงประมาณขนาดประชากรกลุมตัวอยางที่จำนวน 295 คน 

 

2) กำหนดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางจะใชการสุมกลุมตัวอยางแบบชั้น

ภูมิ (Stratified Random Sampling) เนื่องจากเปนวิธีการสุมตัวอยางจากประชากรที่มีจำนวนมาก

และมีความแตกตางของคุณลักษณะที่แตกตางกัน เชน เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ฯลฯ เมื่อไดจำนวน

สัดสวนกลุมตัวอยางของแตละชุมชนแลวนั้น จะนำกลุมตัวอยางที่ไดมาสุมแบบวิธีเฉพาะเจาะจงอีก

ครั้งจากประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุร ีจังหวัดปตตานี จากนั้นในการ

คำนวณกลุมตัวอยาง จะไดสัดสวนของกลุมตัวอยางดงัตาราง 1 

จำนวนตัวอยางในแตละกลุมชั้น  =   จำนวนตัวอยางท้ังหมด x จำนวนประชากรในแตละกลุมชั้น 

                    จำนวนประชากรทั้งหมด 
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ตาราง 1 จำนวนประชากรและกลุมตัวอยาง จำแนกตามหมูบาน 

ลำดับ หมูบาน จำนวนประชากร 

ตามเกณฑอายุ (คน) 

จำนวนตัวอยางท่ีใช 

ตามเกณฑอายุ (คน) 

60 – 69 ป 70 – 79 ป 60 – 69 ป 70 – 79 ป 

1 หมูท่ี 1 บานตรวจน้ำ  70 70 19 18 

2 หมูท่ี 2 บานกะลูแป       60 21 16 5 

3 หมูท่ี 3 บานฮูแตกอแล  35 23 9 6 

4 หมูท่ี 4 บานสอืดัง  44 21 12 5 

5 หมูท่ี 5 บานชะเมาสามตน     39 25 10 7 

6 หมูท่ี 6 บานบาโงมูลง  35 15 9 4 

7 หมูท่ี 7 บานกะลาพอ    57 39 15 11 

8 หมูท่ี 8 บานกะลาพอตก        39 30 10 8 

9 หมูท่ี 9 บานกะลูแปเหนือ  45 30 12 8 

10 หมูท่ี 10 บานลูโบะซูลง    30 18 8 5 

11 หมูท่ี 11 บานกะลูบี  59 43 16 11 

12 หมูท่ี 1 บานทุงคลา    50 31 14 8 

13 หมูท่ี 2 บานบลูกาตือแร       22 10 6 3 

14 หมูท่ี 3 บานนาหวา  34 27 9 7 

15 หมูท่ี 4 บานเตราะปลิง    24 25 6 7 

16 หมูท่ี 5 บานพอเหมาะ  29 11 8 3 

รวม 672 439 179 116 

 

ทั้งนี้ จำนวนกลุมตัวอยางปรับจากจำนวนประชากรผูสูงอายุ จำนวน 1,111 คน ซึ่ง

ไดมาจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี ้ยยังชีพ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 กรกฎาคม 2564 

3.1.2 แบบแผนการวิจัย 

  1) ขอมูลปฐมภูมิ  (Primary Data) เป นข อม ูลที ่ ไดจากการวิจ ัยเช ิงปร ิมาณ 

(Quantitative Research) โดยการออกแบบสอบถาม เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตาน ี
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  2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนควาจาก

เอกสารวิชาการตาง ๆ อาทิ เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ สารนิพนธ และบทความทางวิชาการตาง ๆ 

ที่เก่ียวของ 

3.1.3 เครื่องมือในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้กำหนดเปนแบบสอบถาม เพื่อใชในการ

สอบถามกลุมตัวอยาง โดยผู วิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี ่ยวของ ซึ่ง

แบบสอบถามจะแบงออกเปน 4 สวนดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซึ ่งตัว

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (Check List) จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ภาวะการมีงานทำ และสภาพการอยูอาศยั  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ พัฒนามาจากแบบสอบถามของ กฤษดา 

พรหมสุวรรณ (2560) มีจำนวน 9 ขอ ไดแก สถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการ นโยบาย

เก่ียวกับผูสูงอายุ และกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ ซึ่งตัวแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดคาคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง ระดับนอย   

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง ระดับมาก   

คะแนน 5 หมายถึง ระดับมากทึ่สุด  

สำหรับเกณฑการใหคะแนนโดยการคำนวณและการหาคาเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งหมด 

แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม จำนวน 12 ขอ ไดแก การสนับสนุนจาก

หนวยงานภาครัฐ การสนับสนุนจากชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ ่งพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของ กฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) ซึ ่งตัวแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดคาคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 
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คะแนน 1 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง ระดับนอย   

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง ระดับมาก   

คะแนน 5 หมายถึง ระดับมากทึ่สุด  

สำหรับเกณฑการใหคะแนนโดยการคำนวณและการหาคาเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งหมด 

แบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

ส วนที ่  4 แบบสอบถามโดยใช  World Health Organization Quality of Life-

BREF (WHOQoL- BREF) Module ซึ ่งพัฒนาแบบสอบถามของ WHOQoL-BREF-THAI ของกรม

สุขภาพจิต (2545) จำนวน 26 ขอ ใหเหลือเพียง 20 ขอ และเปลี่ยนแปลงคำถามเชิงลบใหเปนเชิง

บวก เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจงายขึ้น ประกอบดวยขอคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 

Objective) และอัตวิสัย (Self-Report Subjective) คำถามมีจำนวน 20 ขอ ซึ่งประกอบดวยดานละ 

5 ขอ ตามองคประกอบของคณุภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งตัวแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ โดยใหผูตอบแบบสอบถามพิจารณาตามความคิดเห็นที่มีตอคุณภาพชีวิต โดยกำหนดคา

น้ำหนักของคะแนน 5 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 1 หมายถึง ระดับนอยที่สุด  

คะแนน 2 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 5 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

สำหรับเกณฑการใหคะแนนวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการคำนวณและ 

การหาคาเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งหมด แบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับนอย 
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คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

3.1.4 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การสรางเครื่องมือในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยมีแบบสอบถามใน

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยจากเอกสาร บทความ วารสารที่เกี ่ยวของ          

ซึ่งมีโครงสรางและเนื้อหาสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือการวิจัยซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม 

2) สรางเครื่องมือใหครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   

3) เมื่อดำเนินการรางแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว นำแบบรางดังกลาวไปให

อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความถูกตองและเหมาะสมตามหลักวิชา จากนั้นปรับแกไขตามคำแนะนำ

ของอาจารยที่ปรึกษา 

4) ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปให

ผูเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื ่อพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื ้อหา และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช ใหเกิดความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Item-Objective 

Congruence Index: IOC) 

5) การหาคาความเชื่อมั่นโดยการทำ Try Out ผูวิจัยจะนำเครื่องมือที่สรางขึ้น และ

ผานการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลว ไปทำการทดสอบกอนการปฏิบัติการ

จริง โดยการไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทำการศึกษา จำนวน 

30 ชุด จากนั้นนำขอมูลมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเรจ็รูป ใน

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ซึ่งคาความเชื่อมั่นที่ยอมรับกัน

โดยทั่วไปจะตองมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป  

6) นำแบบสอบถามที่ทดลองใชแลวมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ แลวนำไปใชในการ

เก็บขอมูลกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยตอไป 

3.1.5 การทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดทำการทดสอบดังนี้ 



54 

 

  1) การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยอาศัย

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยจากเอกสาร บทความ วารสารที่เก่ียวของ เสนอตออาจารยที่ปรกึษา เพื่อ

ตรวจพิจารณาแลวนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตอง จากนั้นจึงนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวให

ผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของขอคำถามแตละขอจาก

แบบสอบถาม เพื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค โดยกําหนดเกณฑการ

ใหคะแนน ดังน้ี 

  คะแนน 1 คะแนน  หมายถึงแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับตัวแปรและ 

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

  คะแนน 0 คะแนน  หมายถึงไมแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับตัวแปรและ 

                                                วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

  คะแนน -1 คะแนน  หมายถึงขอคำถามไมสอดคลองกับตัวแปรและ 

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

จากนั้นนำผลคะแนนที่ไดจากการพิจารณาของผูเชี ่ยวชาญทั้ง 3 ทาน มารวบรวม

คะแนนที่ไดทั้งหมด จากนั้นนำมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือ

เนื้อหา (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยถือเกณฑความสอดคลองตองอยูระหวาง 

0.60-1.00 (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) จึงสามารถนำแบบสอบถามมาใชได สำหรับหลักเกณฑในการ

พิจารณาคา IOC มีดังนี้ 

   IOC = ∑R 

       N 

   ∑R   หมายถึง ผลรวมขอคะแนนจากผูเชี่ยวชาญทุกคน 

   N       หมายถึง จำนวนผูเช่ียวชาญ 

ทั้งนี้ ขอคำถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.60–1.00 จะถือวามีความเที่ยงตรง สามารถ

นำไปใชได แตหากขอคำถามใดที่มีคา IOC ต่ำกวา 0.60 ผูวิจัยจะตองปรับขอคำถามใหมใหสอดคลอง

กับวัตถุประสงคเพ่ือเก็บขอมูลภาคสนาม ท้ังน้ีงานวิจัยฉบับน้ีมีคา IOC เทากับ 1 

2) การหาคาความเชื ่อมั ่น (Reliability) คือ การทดสอบความนาเชื ่อถือไดของ

เครื่องมือ ซึ่งผูวิจัยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบแลวไปทดลอง (Try Out) กับ

ประชากรที่จะทำการศึกษาวิจัย โดยทดลองกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนประชาชนในเขตรับผิดชอบของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่ไมใชกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ในจังหวัดปตตานี คือ ประชาชนใน

เขตองคการบริหารสวนตำบลปยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี จำนวน 30 ตัวอยาง โดยวิเคราะห

หาความเชื่อมั่นดวยวิธีของคอนบารชเพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) แลวแปลความหมาย ดังนี้ 

การแปลความหมายระดับความเที่ยง  
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คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) นอยกวา หรือ เทากับ .5 ไมสามารถรับได 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) มากกวา .5 ต่ำ 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) มากกวา .6 คอนขางพอใช 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) มากกวา .7 พอใช 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) มากกวา .8 ดี 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) มากกวา .9 ดีมาก 

คาความเชื่อมั่นจะตองมีคามากกวา 0.70 (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) แบบสอบถาม

จึงจะมีความนาเชื่อถือและสามารถนำไปศึกษากับกลุ มตัวอยางจริงได โดยในการทดสอบครั้งนี้คา

ความเชื่อมั่น มีคาเทากับ 0.89 ซึ่งถือวายอมรับได 

3.1.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยมีวิธีการดังตอไปนี้  

1) ทำหนังสือแนะนำตัวผูวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย โดย

ติดตอประสานงานกับผูนำชุมชนทั้ง 16 หมูบาน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน เพื่อขอความรวมมือใน 

การวิจัย  

2) ลงพื ้นที่เก็บขอมูลโดยแจกแบบสอบถาม จำนวน 295 ชุด แยกแตละหมูบาน

ตามที่ไดกำหนดกลุมตัวอยางไว เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองและนาเชื่อถือมากที่สุด  

3) ผูวิจัยรับแบบสอบถามคืน เพื่อตรวจความสมบูรณ ดำเนินการวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ และสรุปผลการวิเคราะหตามขั้นตอนการวิจัย 

3.1.7 การวิเคราะหขอมูล และวิธีการทางสถิติตาง ๆ ที่ใช 

  การวิเคราะหขอมูลสำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู วิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวย

คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ SPSS ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

1. วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอ

สายบ ุร ี จ ังหว ัดป ตตานี โดยใช สถ ิติ ความถ ี ่  (Distribution) ค าเฉล ี ่ย (Mean) และร อยละ 

(Percentage)  

2. วิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจำแนกตามปจจัยสวนบุคคลของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี โดยใชสถิติ T-test และการ
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วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) หากพบวามีนัยสำคัญทาง

สถิติจะทดสอบรายคูดวยวิธี LSD ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่นที่  

รอยละ 95  

4. วิเคราะหปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใช

สถิต ิการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยนำตัวแปรเขาทั ้งหมด (Enter Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาวาปจจัยตนตัวใดที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

3.2.1 กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 10 คน คือ กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเลือกผูสูงอายุที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางดี มี

การศึกษาไมต่ำกวาประถมศึกษา เนื่องจากกลุมประชากรในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี สวนใหญใชภาษาถิ่นในการสื่อสาร ทั้งนี้ เพื่อปองกันการสื่อสารที่คลาดเคลื่อน  

3.2.2 เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมี

โครงสราง ซึ่งพัฒนาแบบสัมภาษณจำนวน 9 ขอ เพื่อขยายความและไดขอมูลสนับสนุนผลการวิจัย 

เชิงปริมาณในระยะที่ 1 ซึ่งครอบคลุมขอมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 และ

ระหวางการเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019  ปจจัยที ่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี และแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

3.2.3 ขั้นตอนการจัดทำแบบสัมภาษณ  

1) นำผลสรุปจากการวิจัยเช ิงปริมาณในระยะที ่ 1 มาเปนแนวทางในการราง

โครงสรางแบบสัมภาษณ 

2) สรางแบบสัมภาษณท่ีไดจากประเด็นท่ีไดจากการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่ 1 
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3) กำหนดแนวทางการใหน้ำหนักคะแนนการประเมินผล เพื่อการรายงานผลการ

สัมภาษณ โดยกำหนดใหผูที่มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป ถือวาเปนขอมูลที่เชื่อถือ

ได 

4) สรางเครื่องมือใหครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 

และระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   

5) เมื่อดำเนินการรางแบบสัมภาษณเสร็จเรียบรอยแลว นำแบบรางดังกลาวไปให

อาจารยที ่ปรึกษาพิจารณาความถูกตองและเหมาะสมตามหลักวิชาการ จากนั ้นปรับแกไขตาม

คำแนะนำของอาจารยที่ปรึกษา 

6) ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ โดยนำแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นมาไป

ใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื ้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใชใหเกิดความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Item-Objective 

Congruence Index: IOC) ใชเกณฑการประเมิน 3 คะแนน ไดแก  

คะแนน 1 คะแนน  หมายถึงแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับตัวแปรและ 

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

คะแนน 0 คะแนน  หมายถึงไมแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับตัวแปรและ 

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

คะแนน -1 คะแนน  หมายถึงขอคำถามไมสอดคลองกับตัวแปรและ 

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา  

จากนั้นนำผลคะแนนที่ไดจากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน มารวบรวม

คะแนนที่ไดทั้งหมด แลวนำไปหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือ

เนื้อหา (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยถือเกณฑความสอดคลองตองอยูระหวาง 

0.60 -1.000 (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552)  จึงสามารถนำแบบสอบถามมาใชได โดยในการทดสอบครั้งน้ี

มีคา IOC เทากับ 1 

7) นำแบบสัมภาษณมาแกไขตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ 

8) นำแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บขอมูลตอไป 

3.2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง มดีังนี้ 

1) กําหนดขอบเขตและประเด็นคําถามดวยการยึดตามวัตถุประสงค และตรวจสอบ

ความพรอมของอุปกรณที่จะสัมภาษณ พรอมท้ังยืนยันวัน เวลา สถานท่ี กอนการสัมภาษณ  

2) แจงกำหนดการใหกับผูใหขอมูลทราบลวงหนา 
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3) เขาสู สถานที่นัดหมาย แนะนำตนเอง เพื ่อสรางความสัมพันธที ่ดีกอนเริ ่มตน

สัมภาษณ 

4) แจงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ และการเก็บความลับของขอมูล พรอมท้ังขอ

อนุญาตบันทึกการสัมภาษณและเจาะลึกในประเด็นที่จะสัมภาษณ  

5) เริ่มตนการสัมภาษณ พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นในประเด็นที่

สัมภาษณ 

6) ปดการสนทนาพรอมทั้งสรุปความเห็นและสอบถามประเด็นที่อยากจะทราบ

เพิ่มเติมเพ่ือรับความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผูใหขอมูล 

7) เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ กลาวขอบคุณสำหรับการใหขอมูล 

3.2.5 การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธ ีการการวิเคราะหเนื ้อหา 

(Content Analysis) บรรยายเนื้อหาของขอความหรือเอกสารโดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปน

ระบบ และเนนความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) อิงกรอบทฤษฎี ตามขั้นตอนดังนี้ 

3.2.5.1 วางเคาโครงของขอมูล โดยการทำรายชื ่อหรือขอความที ่จะถูกนำมา 

วิเคราะหแลวแบงไวเปนประเภท (Categories) 

3.2.5.2 การกำหนดรหัสของขอมูล (Coding) นั ้น เพื ่อเปนการจัดระเบียบทาง

เนื้อหาที่เปนการจัดขอมูลใหเปนหมวดหมูหรือเปนประเภทตามขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมา ซึ่งเปนการทำ

ขอมูลแบบอุปนัย (Inductive Coding) คือการกำหนดรหัสขอมูลหลังจากการเก็บขอมูล โดยพิจารณา

วาเปนเรื่องเก่ียวกับอะไร หลังจากนั้นก็กำหนดคำหลัก ซึ่งอาจเปนวลีหรอืขอความที่มีความหมาย 

3.2.5.3 สรุปเชื่อมโยงดัชนีคำหลักเขาดวยกันเปนประโยคขอความที่มีความสัมพันธ

กัน ใหเหลือแคประเด็นหลัก ๆ  

3.2.5.4 การประมวลและสรุปขอเท็จจริง เปนการเชื่อมโยงหลักการ แนวคิดที่

เกี ่ยวของกับสิ่งที ่ค นพบ วิเคราะหเนื้อหา ตามเนื ้อหาที่ปรากฏ (Manifest Content) ในเอกสาร

มากกวากระทำกับเนื้อหาที่ซอนอยู (Latent Content) 

3.2.5.5 วัดความถี่ของขอมูลของคำหรือขอความในเอกสารเปนการวัดความถี่ของ

คำหรือขอความท่ีปรากฏอยู แตไมตีความคำหรือขอความเหลานั้น การตีความจะทำเฉพาะตอนที่สรุป

เทานั้น 
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บทที ่4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี ในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

และปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงค 

ดังน้ี 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

4.2 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน  

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 และระหวางการ

เกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019  

4.3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

4.4 ผลการวิเคราะหปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

4.5 ขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี  

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

4.1.1 ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ 

ตาราง 2 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ  
รายการ ความถี่ รอยละ 

เพศ   

   หญิง 177 60.00 

   ชาย 118 40.00 

อาย ุ   

   60-64 ป 105 35.60 

   65-69 ป 74 25.10 

   70-74 ป 70 23.70 

   75-79 ป 46 15.60 
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ (ตอ) 

รายการ ความถี่ รอยละ 

ศาสนา   

  พุทธ 79 26.80 

  อิสลาม 216 73.20 

สถานภาพการสมรส   

   โสด 14 4.70 

   สมรส 174 59.00 

   อ่ืน ๆ 107 36.30 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดรับการศึกษา 106 35.90 

   ประถมศกึษา 145 49.20 

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 6.80 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 4.70 

   สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.. 10 3.40 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

   ไมเกิน 5,000 บาท 206 69.80 

   5,001-7,500 บาท 74 25.10 

   มากกวา 7,500 บาท 15 5.10 

ภาวะการมีงานทำ   

   ไมไดประกอบอาชีพ 105 35.60 

   ประกอบอาชีพ 190 64.40 

สภาพการอยูอาศัย   

   อาศัยเพียงลำพัง 24 8.10 

   อาศัยกับลูกหลาน/เครือญาต ิ 271 91.90 

รวม 295 100.00 

 

จากกลุมตัวอยาง จำนวน 295 คน พบวา เปนเพศหญิง จำนวน 177 คน คิดเปน

รอยละ 60 และเปนเพศชาย จำนวน 118 คน คิดเปนรอยละ 40  

มีอายุอยูระหวาง 60-64 ป จำนวน 105 คน คิดเปนรอยละ 35 อายุอยูระหวาง    

65-69 ป จำนวน 74 คน คิดเปนรอยละ 25.10 อายุอยูระหวาง 70-74 มีจำนวน 70 คน คิดเปนรอย

ละ 23.70 และอายุอยูระหวาง 75-79 ป จำนวน 46 คน คิดเปนรอยละ 15.60  
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สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จำนวน 216 คน คิดเปนรอยละ 73.22 และนับถือ 

ศาสนาพุทธ จำนวน 79 คน คิดเปนรอยละ 26.78  

มีสถานภาพสมรส จำนวน 174 คน คิดเปนรอยละ 59 สถานภาพอื่น ๆ เชน หยา

ราง แยกกันอยู จำนวน 107 คน คิดเปนรอยละ 36.30 และสถานภาพโสด จำนวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 4.70  

สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จำนวน 145 คน คดิเปนรอยละ 

49.20 ระดับการศึกษาต่ำกวาระดับประถมศึกษา จำนวน 106 คน คิดเปนรอยละ 35.90 สวน

ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และสูงกวามัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวส. รวมกันมจีำนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 14.90  

มีรายไดไมเกิน 5,000 บาท จำนวน 206 คน คิดเปนรอยละ 69.80 มีรายไดระหวาง 

5,001-7,500 บาท จำนวน 74 คน คิดเปนรอยละ 25.10 และมีรายไดมากกวา 7,500 บาท จำนวน 

15 คน คิดเปนรอยละ 5.10  

มีภาวะการมีงานทำเปนประกอบอาชีพ จำนวน 190 คน คิดเปนรอยละ 64.40 สวน

ผูสูงอายุที่มภีาวะการมีงานทำเปนไมไดประกอบอาชีพ จำนวน 105 คน คิดเปนรอยละ 35.60  

สวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลาน/เครือญาติ จำนวน 271 คน คิดเปนรอยละ 91.90 

สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลำพัง จำนวน 24 คน คิดเปนรอยละ 8.10  

4.1.2 ผลการวิเคราะเชิงคุณภาพ 

ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณเปนท้ังผูหญิงและผูชายรอยละ 50 เทา ๆ กัน สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 06-64 ป และ 70-74 ป รอยละ 33.33 เทา ๆ กัน มีสถานะภาพสมรสรอยละ 80 จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 60 มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาทรอยละ 50 ยังคงประกอบอาชีพ

รอยละ 80 ซึ่งรอยละ 50 มีอาชีพเปนเกษตรกร และนอกจากนี้ก็มีอาชีพคาขาย และผูนำศาสนา มี

โรคประจำตัวรอยละ 60 ไดแก ความดัน เบาหวาน เกาท กระเพาะ และตอมลูกหมากโต สวนใหญ

เปนโรคความดันและเบาหวานรอยละ 40 อาศัยกับครอบครัวรอยละ 90 มีบทบาทในชุมชนเปน

สมาชิกของชุมชนรอยละ 33.33  
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4.2 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 และระหวางการเกิด

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 

4.2.1 ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ 

จากกลุมตัวอยาง จำนวน 295 คน เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวงกอนและ

ขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม ปรากฏผลดังตาราง 3 -16 ดังนี้ 

ตาราง 3 คาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งกอนและขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

หวงเวลา 𝐱 S.D. 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมกอนโควิด 4.14 .501 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมขณะเกิดโควิด 3.58 .606 
 

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมทั้ง

กอนและระหวางการเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยภาพรวมกอนเกิดสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 อยู

ที่ 4.14 อยูในเกณฑระดับมาก และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยภาพรวมขณะเกิดสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19 อยูที่ 3.58 อยูในเกณฑระดับมากเชนเดียวกัน แตคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุโดยภาพรวมในขณะเกิดการแพรระบาดของโควิด-19 ก็มีคาลดลงมา 0.56 เมื่อเทียบกับ

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยภาพรวมกอนเกิดสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 

ตาราง 4 จำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับตาง ๆ ทั้งกอนและขณะเกิด

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับคุณภาพชีวิต 

กอนการระบาดของ 

โรคโควิด-19 

ขณะเกิดการแพรระบาดของ 

โรคโควิด-19 

จำนวนผูสูงอายุ รอยละ จำนวนผูสูงอายุ รอยละ 

นอยที่สุด 0       0.00    0       0.00  

นอย 3       1.01  19       6.42  

ปานกลาง 22       7.43  108      36.49  

มาก 122      41.22  120      40.54  

มากที่สุด 148      50.00  48      16.22  
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จากตาราง 4 พบวา ชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุสวนใหญมี

คุณภาพชีวิตอยูในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.17 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก คิด

เปนรอยละ 41.36 และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 7.46 สวนคุณภาพชีวิตใน

ระดับนอย คิดเปนรอยละ 1.02 แตขณะท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอนลดลง โดยผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในระดับ

มาก คิดเปนรอยละ 40.68 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.61 สวนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.27 และผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในระดับนอย คิดเปนรอยละ 

6.44 ทั้งนี้ กลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงเปนอยางมาก คือ กลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีจำนวนลดลงจาก 148 คน เหลือเพียง 48 คน โดยจำนวนท่ีลดลงคิดเปนรอยละ 

67.57 กลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ซึ่งเพิ่มขึ ้นจาก 22 คนเปน 108 คน หรือ

เพิ่มขึ้นรอยละ 490.90 และกลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตในระดับนอย ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก 3 คน เปน 19 

คน โดยจำนวนที่เพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 633.33 สวนกลุมประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุดคือ

กลุมผูสูงอายุที่มคีณุภาพชีวิตระดับมากซึ่งลดลงเพียง 2 คนเทานั้น คิดเปนรอยละ 1.64 

 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน  

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ในชวงกอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

คุณภาพชีวิต 𝐱 S.D. ระดับ 

1. ดานรางกาย 3.97 .621 มาก 

2. ดานจิตใจ 4.18 .654 มาก 

3. ดานสังคม 4.18 .605 มาก 

4. ดานสิ่งแวดลอม 4.22 .632 มากที่สุด 

รวม 4.14 .628 มาก 

  

 ตาราง 5 แสดงผลระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ัง 4 ดาน ในชวงกอนสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับมากและมากที่สุด โดยดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูง

ที่สุด ไดแก ดานสิ่งแวดลอม มีคาเทากับ 4.22 อยูในระดับมากที่สุด ในขณะท่ีดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตในลำดับรองลงมา ไดแก ดานจิตใจและดานสังคม มีคาเทากันโดยมีคาเทากับ 4.18  ซึ่งอยูใน

ระดับมาก สวนดานรางกายมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยท่ีสุด มีคาเทากับ 3.97 อยูในระดับมากเชนกัน 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี ในขณะเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

คุณภาพชีวิต    𝐱 S.D. ระดับ 

1. ดานสังคม 3.64 .783 มาก 

2. ดานสิ่งแวดลอม 3.62 .794 มาก 

3. ดานจิตใจ 3.59 .794 มาก 

4. ดานรางกาย 3.46 .660 มาก 

รวม 3.58 .605 มาก 

 

ตาราง 6 แสดงผลระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน ขณะเกิดสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งอยูในระดับมากทั้งหมด โดยดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด 

ไดแก ดานสังคม มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.64 รองลงมาคือดานสิ่งแวดลอม มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตเทากับ 3.62 ดานจิตใจมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.59 และดานรางกาย มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตนอยท่ีสุดเทากับ 3.46 ตามลำดับ 

 การเปรียบเทียบตาราง 5 และตาราง 6 พบวา ในขณะที่มีการแพรระบาดของโรค  

โควิด-19 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน มีคาลดลงทุกดาน โดยดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตลดลงมากที่สุดคือ ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับมากที ่สุด (𝐱 = 4.22) แตในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตลดลงมาอยู ในระดับมาก (𝐱 = 3.62) ซึ ่งมีคาลดลง 0.60 หรือลดลงรอยละ 14.22

รองลงมาคือ ดานจิตใจ ซึ่งมีคาลดลง 0.59 หรือลดลงรอยละ 14.11 ดานสังคม มีคาลดลง 0.54 หรือ

ลดลงรอยละ 12.92 และดานรางกาย มีคาลดลง 0.51 หรือลดลงรอยละ12.85 ตามลำดับ อยางไรก็

ตาม แมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จะทำใหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะลดลง แตก็ยังอยู

ในระดับมาก 
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ตาราง 7 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายแยกตามรายขอในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด–19 

รายการ 𝐱 S.D. ระดับ 

1. การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได 4.31 1.129 มากที่สุด 

2. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง  4.19 .922 มาก 

3. การนอนหลับพักผอนไดดี  4.16 .809 มาก 

4. ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ี 3.96 .945 มาก 

5. การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 3.26 1.221 ปานกลาง 

รวม 3.98 มาก 

 

  ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายกอนการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.98 อยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 

4.31 อยูในระดับมากที่สุด ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองมีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 2 เทากับ 

4.19 และดานการนอนหลับพักผอนไดดีมีคาเฉลี่ยเปนอันดับ 3 เทากับ 4.16 อยูในระดับมาก สวน

ดานการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.26 อยูในระดับปานกลาง  
 

ตาราง 8 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานจิตใจแยกตามรายขอในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D.    ระดับ 

1. การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป 4.29 .776    มากที่สุด 

2. ความรูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 4.26 .852    มากที่สุด 

3. ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข มีความหวัง)  4.21 .854    มากที่สุด 

4. ความรูสึกพอใจในตนเอง  4.21 .843    มากที่สุด 

5. สมาธิในการทำงานตางๆ ดี  3.91 .886    มาก 

รวม 4.18     มาก 

   

 ตาราง 8 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานจิตใจกอนการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 4.18 อยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานการยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป มีคาเฉลี่ยสูงที ่สุด

เทากับ 4.29 ดานความรูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน มีคาเฉลี่ยอันดับที่ 2 
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เทากับ 4.26 และดานความรูสึกพอใจในตนเองและดานความรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

ความสงบมีความหวัง) มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากัน เปนอันดับที่ 3 เทากับ 4.21 ซึ่งอยูในระดับมาก

ที่สุด สวนดานสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.91 อยูในระดับมาก 
 

ตาราง 9 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสังคมแยกตามรายขอในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D.    ระดับ 

1. ความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับทางศาสนา 4.37 .813    มากที่สุด 

2. ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่นอยางที่ผานมา 4.27 .792    มากที่สุด 

3. ความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน 4.17 .821    มาก 

4. ความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับชุมชน 4.06 .931    มาก 

5. ความพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพ่ือน ๆ  4.03 .892    มาก 

รวม 4.18    มาก 

  

 ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสังคมกอนการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 4.18 อยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับทางศาสนา มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 

4.37 และดานความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่นอยางที่ผานมา มีคาเฉลี่ยอันดับที่ 2 เทากับ 

4.27 อยูในระดับมากที ่สุด สวนดานความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน มีคาเฉลี่ยอันดับที่ 3 

เทากับ 4.17 และดานความพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 

4.03 อยูในระดับมาก 

 

ตาราง 10 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมแยกตามรายขอในชวงกอนการแพรระบาดของโรค  

โควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D.    ระดับ 

1. ความพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้  4.34 .723    มากที่สุด 

2. ความพอใจกับสภาพแวดลอมท่ีมีความสงบรมรื่น 4.34 .755    มากที่สุด 

3. ความรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 4.26 .814    มากที่สุด 

4. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทาน 4.14 .856    มาก 

5. ความพอใจแหลงพักผอนหยอนใจในชุมชน 4.01 .968    มาก 

รวม 4.22    มากที่สุด 
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ตาราง 10 แสดงคาเฉลี ่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสิ่งแวดลอมกอนการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 4.22 อยูในระดับมากที่สุด และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้และดาน

ความพอใจกับสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากันและสูงที่สุดเทากับ 

4.34 และดานความรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย มีคาเฉลี่ยอันดับท่ี 2 เทากับ 4.26 อยูในระดับ

มากที่สุด สวนดานสภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทาน มีคาเฉลี่ยอันดับที่ 3 เทากับ 4.14 และดานความ

พอใจแหลงพักผอนหยอนใจในชุมชน มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.01 อยูในระดับมาก 

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน ตาม

รายดานทั้ง 4 ดาน และรายขอในแตละดาน ในชวงกอนการแพรระบาดของโควิด–19 พบวา ดาน

รางกาย ที่เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากที่สุดเทากับ

4.31 อยูในระดับมากที่สุด และที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

นอยที ่สุดเทากับ 3.26 อยูในระดับปานกลาง ดานจิตใจ ที ่เกี ่ยวกับการยอมรับรูปรางหนาตาของ

ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากที่สุดเทากับ 4.29 อยูในระดับมากที่สุด และท่ี

เกี่ยวกับสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุดเทากับ 3.91 อยูในระดับมาก 

ดานสังคม ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากที่สุด

เทากับ 4.37 อยูในระดับมากที่สุด และท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรบัจากเพื่อน ๆ 

มีคาเฉลี่ยคณุภาพชีวิตนอยที่สุดเทากับ 4.03 อยูในระดับมาก และดานสิ่งแวดลอม ที่เก่ียวกับความพึง

พอใจกับบานเรือนที่อยูตอนนี้และที่เกี่ยวกับความพึงพอใจกับบริการสาธารณสุข มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตเทากันและมากที่สุดเทากับ 4.34 ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด และที่เกี่ยวกับความพึงพอใจกับแหลง

พักผอนหยอนใจในชุมชน มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุดเทากับ 4.01 อยูในระดับมาก 

สรุปไดวา ในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล

เตราะบอน ใหคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ดานจิตใจ ที่เกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (x = 4.37) มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด รองลงมา

คือ ดานสิ่งแวดลอม ท่ีเก่ียวกับความพึงพอใจกับบานเรอืนที่อยูตอนนี้ และที่เก่ียวกับความพึงพอใจกับ

บริการสาธารณสุข (x = 4.34) ซึ่งมีคาเทากัน และอันดับที ่สามคือ ดานรางกาย ที่เกี ่ยวกับการ

หลีกเลี่ยงการดื่มสุราสูบบุหรี่ ฯลฯ (x = 4.31) ซึ่งทั้ง 3 อันดับมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก

ที่สุด สวนดานที่มีคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ดานรางกาย ที่

เกี่ยวกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (x = 3.26) มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุด ซึ่งมีระดับ

คะแนนปานกลางเพียงหัวขอเดียว คะแนนที่นอยที่สุดอันดับ 2 คือดานจิตใจ ที่เกี่ยวกับสมาธิในการ

ทำงานตาง ๆ ดี (x = 3.91) และคะแนนที่นอยที่สุดอันดับ 3 คือดานรางกาย ท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
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กับสุขภาพในตอนนี้ (x = 3.96) อยางไรก็ตามคะแนนที่นอยที่สุดอันดับ 2 และ 3 ยังคงมีคุณภาพชีวิต

อยูในระดับมาก  

 

ตาราง 11 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายแยกตามรายขอในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาดของ

โรคโควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D. ระดับ 

1. การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได 4.15 1.215 มาก 

2. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง 3.73 1.007 มาก 

3. การนอนหลับพักผอนไดดี 3.56 1.001 มาก 

4. ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้ 3.16 1.008 ปานกลาง 

5. การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 2.72 1.008 ปานกลาง 

รวม 3.46 มาก 

 

 ตาราง 11 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายในขณะที่มีการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.46 อยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดานการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด

เทากับ 4.15 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 2 เทากับ 3.73 และ

ดานการนอนหลับพักผอนไดดี มีคาเฉลี่ยเปนอันดบัที่ 3 เทากับ 3.56 ซึ่งอยูในระดับมาก สวนดานการ

ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.72 อยูในระดับปานกลาง 

ตาราง 12 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานจิตใจแยกตามรายขอในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาดของโรค

โควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D. ระดับ 

1. การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป 3.84 1.005 มาก 

2. ความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละ

วัน 

3.67 1.003 มาก 

3. ความรูสึกพอใจในตนเอง  3.64 1.007 มาก 

4. ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบมี

ความหวัง)  

3.57 1.005 มาก 

5. สมาธิในการทำงานตางๆ ดี  3.25 0.998 ปานกลาง 

รวม 3.59 มาก 
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ตาราง 12 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานจิตใจในขณะที่มีการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.59 อยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดานการยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไปมี

คาเฉลี่ยสูงที่สดุเทากับ 3.84 รองลงมาคือ ดานความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 และดานความรูสึกพอใจในตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 ตามลำดับ ซึ่งอยูใน

ระดับมาก สวนดานสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 3.25 อยูในระดับปานกลาง 

 

ตาราง 13 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสังคมแยกตามรายขอในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาดของโรค

โควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D. ระดับ 

1. ความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน 3.93 .992 มาก 

2. ความพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพ่ือน ๆ  3.71 .971 มาก 

3. ความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับทางศาสนา 3.69 1.154 มาก 

4. ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางที่ผานมา 3.54 1.008 มาก 

5. ความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับชุมชน 3.33 1.147 มาก 

รวม 3.64 มาก 

 

ตาราง 13 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุดานสังคมในขณะที่มีการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.64 อยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดานความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด

เทากับ 3.93 ดานความพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ มีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 2 

เทากับ 3.71 และดานความพอใจท่ีจะเขารวมกิจกรรมกับทางศาสนา มีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 3 เทากับ

3.69 อยูในระดับมาก สวนดานความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับชุมชน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 

3.33 แตก็ยังอยูในระดับมาก 
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ตาราง 14 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมแยกตามรายขอในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาด

ของโรคโควิด–19  

รายการ 𝐱 S.D. ระดับ 

2. ความพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้  3.85 .959 มาก 

4. ความพอใจกับสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น 3.72 1.005 มาก 

5. ความพอใจแหลงพักผอนหยอนใจในชุมชน 3.56 1.123 มาก 

1. ความรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 3.51 1.003 มาก 

3. สภาพแวดลอมดตีอสุขภาพทาน 3.46 1.002 มาก 

รวม 3.62 มาก 

 

ตาราง 15 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสิ่งแวดลอมในขณะที่มีการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 3.62 ซึ่งอยูในระดับมาก และเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดานความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ มีคาเฉลี่ย

สูงที่สุดเทากับ 3.85 ดานความพอใจกับสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น มีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 2 

เทากับ 3.72 และดานความพอใจแหลงพักผอนหยอนใจในชุมชน มีคาเฉลี่ยเปนอันดับที่ 3 เทากับ 

3.56 อยูในระดับมาก สวนดานสภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทาน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 3.46 แตก็

ยังอยูในระดับมาก 

ในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูสูงอายุใน

เขตเทศบาลตำบลเตราะบอนใหคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของตนเองในแตละขอยอยทั้ง 4 ดาน ไดแก 

ดานรางกาย ที่เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (x = 4.15) อยู

ในระดับมาก และที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (x = 2.72) อยูใน

ระดับปานกลาง ดานจิตใจ ที่เกี ่ยวกับความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา มีคาเฉลี่ยมากที่สดุ 

(x=3.84) อยูในระดับมาก และที่เก่ียวกับสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (x = 3.25) 

อยูในระดับปานกลาง ดานสังคม ที่เกี ่ยวกับความพึงความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด (x = 3.93) อยูในระดับมาก และที่เกี่ยวกับความพึงพอใจที่เขารวมกิจกรรมกับ

ชุมชน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (x = 3.33) อยูในระดับปานกลาง และดานส่ิงแวดลอม ท่ีเก่ียวกับความพึง

พอใจกับสภาพบานเรือนที่เปนอยูตอนนี ้ มีคาเฉลี ่ยมากที ่สุด (x = 3.85) อยู ในระดับมาก และที่

เก่ียวกับความรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (x = 3.51) แตก็ยังอยูในระดับมาก  

สรุปไดวา ในหวงเวลาขณะที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโควิด–19 ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน ใหคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ดานรางกาย ที่เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได (x = 
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4.15) ดานสังคม ที่เกี ่ยวกับความพึงความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน (x = 3.93) และดาน

สิ่งแวดลอม ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจกับสภาพบานเรือนที่เปนอยูตอนนี้ (x = 3.85) ซึ่งคุณภาพชีวิต

ทั้ง 3 ขอน้ีอยูในระดับมากทั้งหมด สวนดานท่ีมีคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 3 อันดับ

แรก ไดแก ดานรางกาย ที่เก่ียวกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (x = 2.72) ดานจิตใจ ที่เก่ียวกับ

สมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี (x = 3.25) และดานรางกาย ที่เกี่ยวกับความพอใจกับสุขภาพของทาน

ในตอนนี้ (x = 3.16) ซึ่งทั้ง 3 ขอนี้ มรีะดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางทั้งหมด  

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตขอผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน ทั้งชวง

กอนและขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3 อันดับแรก

ยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงอันดับทั้งชวงกอนและหลังการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไดแก ดาน

รางกาย ที่เก่ียวกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ดานจิตใจใน ที่เก่ียวกับสมาธิในการทำงานตาง ๆ 

ดี และดานรางกาย ที่เกี ่ยวกับความพอใจกับสุขภาพในตอนน้ี อีกทั้งระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยต่ำกวาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวง

กอนที ่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในทุกดาน สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 

อันดับแรกในชวงกอนและขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลง โดยในชวง

กอนการแพรระบาดของโรคโควิต 19 คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสังคม ที่เกี่ยวกับความพึง

พอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนามีคาเฉลี่ยมากที่สุด แตเมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ทำใหคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ที่เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ 

มีคาเฉลี่ยมากที่สุดแทน ซึ่งเดิมทีหัวขอนี้เคยอยูเปนลำดับที่ 3 ของดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในชวง

กอนการระบาดของโรค สวนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจกับสภาพบานเรือน 

ยังคงติดอันดับ 1 ใน 3 ของระดับคุณภาพชีวิตที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดทั้งชวงกอนและระหวางการระบาด

ของโรคโควิด-19 เพียงแตตกลงมาจากอันดับท่ี 2 เปนอันดับที่ 3 สวนระดับคุณภาพชีวิตดานสังคม ท่ี

เกี่ยวกับความพึงพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชนมาเปนอันดับที่ 2 ในชวงการแพรระบาดของโรค  

โควิด-19 ในขณะที่คุณภาพชีวิตดานสังคม ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 

กลับไมอยูใน 3 อันดับแรก ที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดในชวงขณะการแพรระบาดของโรค 

4.2.2 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

เพื่อตอบคำถามแบบสัมภาษณขอที่ 1 ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร

ในชวงกอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 (หวงเวลา 2 ปกอนหนานี้) ผลจากการ

สัมภาษณผูสูงอายุ จำนวน 10 คน พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวงกอนสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 (หวงเวลา 2 ปกอนหนานี้) อยูในระดับมากถึงมากที่สุดจำนวน 9 คนใน 

10 คน เชนเดียวกับผลที่ไดจากการวิเคราะหเชิงปริมาณที่วาผู สูงอายุสวนใหญรอยละ 91.22 มี
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คุณภาพชีวิตในระดับที่มากถึงมากที่สุด องคประกอบที่ผูสูงอายุมองสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 

ไดแก รายไดท่ีเพียงพอในครอบครวั การประกอบธุรกิจที่มรีายไดดี มีตำแหนงหนาที่การงานท่ีดี การมี

ความพรอมในทุก ๆ ดาน การอาศัยอยูกับลูกหลานพรอมหนาพรอมตาและมีครอบครัวที่อบอุน การมี

สุขภาพที่แข็งแรงและไมมีโรคภัยไขเจ็บ การพบปะสังสรรค และการเดินทางที ่สะดวกสบาย ดัง

ตัวอยางคำสัมภาษณของผูสูงอายุ ดังนี้ 

“คุณภาพชีวิตที ่ดีมากเพราะเคยดำรงตำแหนงเปนผู ใหญบานและเปดรานขาย

อะไหลรถยนตมีรายไดที่ดี” 

(ผูใหสัมภาษณรหัส 04) 

 

“กอนมีโควิด คุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีดี เพราะเปนคนที่ไมมีโรคประจำตัว” 

(ผูใหสัมภาษณรหัส 08) 

 

“มีคุณภาพชีวิตดีมาก อยูพรอมหนาพรอมตากับลูกหลาน มีความพรอมทุกดาน” 

(ผูใหสัมภาษณรหัส 06) 

 

“ก็ดี มีสุขภาพแข็งแรงแรงดี ประกอบอาชีพไดงาย สามารถเดินทางไปไหนมาไหน

สะดวก พบปะสังสรรคกับเพ่ือน ๆ ได” 

(ผูใหสัมภาษณรหัส 05) 

 

คำถามแบบสัมภาษณขอที่ 2 ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไรในชวง

ระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน

ใหขอมูลวามีระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง จำนวน 8 คนใน 10 คน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยเชิง

ปริมาณตาม ตาราง 15 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง 0.56 คะแนน 

สวนผูสัมภาษณ จำนวน 2 คน ที่คิดวาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไมสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิต เพราะยังไมเคยติดโรคโควิด-19 ครอบครัวรายไดไมลดลง หรือรายไดที่ลดลงไมสงผลตอการใช

ชีวิต ดังตัวอยางผูใหสัมภาษณ ดังน้ี 

“ไมกระทบตอคุณภาพชีวิต ยังไมเคยติดโควิดทั้งครอบครัวเพราะมีการปองกันตัวที่ดี 

ถึงแมวาธุรกิจที่ทำซบเซาในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 รายไดจากรานคาลดลง และสงออก

สินคาไปมาเลเซียไมได แตไมมีผลตอสภาพความเปนอยู ไมกังวลเรื่องสุขภาพและการเดินทาง แตก็

กังวลวาอาจจะติดโรคโควิด 19” 

(ผูใหสัมภาษณรหัส 04) 
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“คิดวาคุณภาพชีวิตไมลดลง เพราะไมเคยติดโควิด ลูกหลานมีรายไดเหมือนเดิม  มี

ความสุขเพราะไมชอบออกนอกบานและมีลูกหลานดูแล”  

(ผูใหสัมภาษณรหัส 09) 

 

ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุหนึ ่งคน ที ่กลาววาการระบาดของโรคไมสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต แตยังคงมีความกังวลเรื่องการติดเชื้อ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาววา ยัง

ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 และไมรูสึกวาสถานการณการแพรระบาดของโรคทำใหเกิดผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต สวนผูสูงอายุที่มีความรูสึกวาระดับคุณภาพชีวิตลดลง เพราะวามีรายไดลดลง ไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเหมือนในชวงกอนการแพรระบาด สินคาแพงขึ้น อาการ Long Covid และความ

กังวลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ยกตัวอยางเชน  

“รายไดนอยลง ไมสามารถเปดรานคาไดตามปกติ”  

(ผูใหสัมภาษณรหัส 10) 

 

“กังวลเรื่องการติดเชื้อโรคโควิด–19 และไมมีผูดูแลยยามปวยไข”  

(ผูใหสัมภาษณรหัส 05) 

 

“ตางคนก็ตางกลัวโรคโควิดท่ีกำลังเกิดขึ้น ทำใหความสัมพันธกับผูคนรอบขางแยลง

โดยเฉพาะคนที่เคยเปนโควิด”  

(ผูใหสัมภาษณรหัส 08) 
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4.3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

4.3.1 ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (เพศ ศาสนา ภาวะการมีงานทำ 

และสภาพการอยูอาศัย) ดวยสถิติ T-test 

ปจจัยสวนบุคคล n 𝐱      S.D.   t P 

เพศ 

หญิง 177  3.60      .577 .891 .374 

ชาย 118  3.54      .646 

ศาสนา 

พุทธ 
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 3.60 

 

     .615 

 

.235 

 

.814 

อิสลาม 216  3.57      .603 

ภาวะการมีงานทำ 

ไมไดประกอบอาชีพ 105  3.43      .617 3.144 .002* 

ประกอบอาชีพ 190  3.66      .585  

สภาพการอยูอาศัย 

อาศัยเพียงลำพัง 24 3.36      .403 2.651 .012* 

อาศัยกับลูกหลาน/ 

เครือญาติ 

271 3.60      .617  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุ 

จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ศาสนา ภาวะการมีงานทำ และสภาพการอยูอาศัย ดวยสถิติ 

T-test พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ที่มีภาวะการมี

งานทำ และสภาพการอยูอาศัยแตกตางกัน มีระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูสงูอายุท่ีมีงานทำมีจะมีคณุภาพชีวิตท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีไมมีงานทำ และผูสูงอายุ



75 

 

ที่อาศัยอยูกับลูกหลาน/เครือญาติจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลำพัง สวนผูสูงอายุที่มี

เพศ และศาสนา ท่ีแตกตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน  

ตาราง 16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล      

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน) โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way 

Analysis of Variance) 

ปจจัยสวนบุคคล SS df MS    F Sig. 

อายุ 

ระหวางกลุม 1.544 3 .515 1.409 .240 

ภายในกลุม 106.327 291 .365   

สถานภาพการสมรส  

ระหวางกลุม .488 2 .244 .663 .516 

ภายในกลุม 107.384 292 .368   

ระดับการศึกษา  

ระหวางกลุม 1.116 4 .279 .758 .553 

ภายในกลุม 106.756 290 .368   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ระหวางกลุม 1.547 2 .773 2.124 .121 

ภายในกลุม 106.325 292 .364   

 

ตาราง 16 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุ 

จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว หรือ One Way ANOVA พบวา ผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ท่ีมีอายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

และรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มรีะดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

4.3.2 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณเชิงล ึกผ ู ส ูงอายุ จำนวน 10 คน ใหผลสอดคลองกับผลการ

วิเคราะหเชิงปริมาณดานการมีงานทำและการอาศัยอยูกับครอบครัว ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน  
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“รูสึกวามีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก เปนผูใหญบานและเปดรานขายอะไหลรถยนต มี

รายไดท่ีดี อาศัยกับลูกหลานมีพรอมทุก ๆ ดาน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 04 

“การที่ยังเปดรานและทำงานไดในขณะที่อายุเยอะแลวแตก็ยังทำงานได เพื่อนบาน

จึงชื่นชมวาเกง ทำใหรูสึกภาคภูมิใจ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

4.4 ผลการวิเคราะหปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

4.4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

ตาราง 17 ผลการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณของปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมในภาพรวมที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี  

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B S.E.  
 คาคงท่ี 2.933 .191  15.326 .000 

1. ปจจัยเอ้ือในภาพรวม .058 .063 .072 .931 .353 

2. ปจจัยเสรมิในภาพรวม .139 .076 .142 1.840 .067 

R = .197, R2 = .039, R2
adj = .032, F = 5.921, Sig = .003 

 

ผลการวิเคราะหตามตาราง 17 พบวา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมในภาพรวมไมสงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 
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ตาราง 18 ผลการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณของปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมเปนรายดานที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B  S.E.    
คาคงท่ี 2.531  .201  12.613  .000 

1. ปจจัยเอ้ือดานสถานบริการ

ผูสูงอายุ และการเขาถึง

บริการ 

  .096  .048     .137   1.998    .047* 

 2. ปจจัยเอ้ือดานนโยบาย

เก่ียวกับผูสูงอายุ 

  -.009  .056 -.013     -.166 .868 

3. ปจจัยเอ้ือดานกิจกรรม

สำหรับผูสูงอายุ 

  .063  .046  .107 1.391 .165 

 4. ปจจัยเสริมดานการ

สนับสนุนจากภาครัฐ 

  -.111  .053 -.173    -2.104  .036* 

 5. ปจจัยเสริมดานการ

สนับสนุนจากชุมชน 

  .041  .061  .052   .674 .501 

 6. ปจจัยเสริมดานการ

สนับสนุนจากครอบครวั 

  .183  .050  .240 3.628  .000** 

 R = .367, R2 = .134, R2
adj = .116, F = 7.451 Sig = .000 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

จากตาราง 18 พบวา ปจจัยเอื้อดานสถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งผลการวิเคราะหเชิง

คุณภาพใหผลที่สอดคลองกับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณที่วา สถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึง

บริการสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากภาครัฐ สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอีกหน่ึงปจจัยเสริมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามตาราง 

19 คือปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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4.4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 คน เพื่อตอบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ

ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมขอที่ 3-7 ดังนี้  

คำถามสัมภาษณขอ 3 ทานคิดวาสถานบริการและการเขาถึงบริการทางดาน

สาธารณสุข เชน บริการรถรับ-สงผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาล บริการตรวจคัดกรองโรค บริการดูแล

ผูสูงอายุที่ปวยติดเตียงของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทาน

หรือไม อยางไร ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 คน พบวา รอยละ 80 ของผูสูงอายุ มี

ความคดิเห็นวาความสะดวกสบายในการเดินทางไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สงผล

ตอระดับคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน ซึ่งสวนใหญผูสูงอายุมีบานท่ีอยูใกลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จึงทำใหสามารถเดินทางไดสะดวก รอยละ 50 ของผูสูงอายุเห็นวาบริการที่ไดรับจากกลุม อสม. เชน 

บริการคัดกรองโรค บริการใหคำแนะนำดานสุขภาพ บริการฉีดวัคซีน บริการตรวจสุขภาพ บริการแจง

ใหไปกักตัว สงผลใหระดับคณุภาพชีวิตดีขึ้น ดังตวัอยางคำใหสัมภาษณ เชน  

“การไดรับบริการทางสุขภาพ เชน บริการรับสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล บริการพน

ยาฆาเชื้อภายในครัวเรือนของผูที ่ติดเชื้อโควิด-19 บริการตรวจ ATK ของ รพ.สต. สงผลใหคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

 

“บริการดานสุขภาพในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

เนื่องจากมีบริการฉีดวัคซีนใกลบาน นอกจากนี้โรงพยาบาลก็มาสงยาถึงบานไมจำเปนตองเดินทางไป

รับยาที่โรงพยาบาลอีกตอไป” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 06 

 

ถึงแมวาผลในเชิงสถิติแสดงความไมสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อดานนโยบายเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ แตในการวิเคราะหเชิงคุณภาพใหผลแตกตางกัน โดยรอยละ 90 ของผูสูงอายุ มีความเห็นวา

บริการดานสุขภาพสงผลตอคุณภาพชีวิต มีผูสูงอายุจำนวน 2 คน ซึ่งเปนผูใหสัมภาษณรหัส 04 และ

รหัส 10 กลาวไววา สนใจโครงการเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาโครงการสงเสริมอาชีพ เนื่องจากมีรายได

อยูแลว นอกจากนี้นโยบายภาครัฐยังชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น ดังตัวอยางคำให

สัมภาษณ เชน  

“โครงการเลี้ยงเปด 200 ตัว ของกลุมผูสูงอายุที่ทำรวมกันชุมชน สงผลใหมีรายได

เพิ่มข้ึน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 
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“เดิมทีก็มีอาชีพคาขายที่มีรายไดอยูแลว แตในชวง covid ทำใหรายไดนอยลง อยาง

นอยคณุภาพชีวิตก็ไมไดแยมากเพราะวามีเงินเบี้ยยังชีพชวยเหลืออยู นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

ยังกลาวเสริมเกี่ยวกับโครงการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุวา สมัยกอนไดเงินดูแลผูสูงอายุจาก 200 บาท 

ตอนนี้กลายเปน 600-1,000 บาท เปนผลดีกับคนที่ขาดแคลนทุนทรัพย ก็พอไดเปนกำลังใจใหกับ

ผูสูงอายุ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

 

คำถามสัมภาษณขอ 4 ทานคิดวานโยบาย/กิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุที่รับผิดชอบ

โดยเทศบาลตำบลเตราะบอน เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ บริการดานสาธารณสุข บริการการฉีดวัคซีน 

โครงการสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ ฯลฯ สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร ผลการ

สัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 100 เห็นดวยวานโยบาย/กิจกรรม

เกี่ยวกับผูสูงอายุที่รับผิดชอบโดยเทศบาลตำบลเตราะบอนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น 

แบงออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 

1) ดานสุขภาพ 

ผูสูงอายุรอยละ 90 เห็นวานโยบายดานสุขภาพสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ด ีดังนี้  

“เทศบาลรณรงคใหมีการฉีดวัคซีน covid 19 มีการเชิญชวนใหฉีดวัคซีนเชิงรุก” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 08 

 

“บริการสาธารณสุขท่ีดีของเทศบาล คือ บริการการฉีดวัคซีน บริการตรวจสุขภาพ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 

 

“อสม. เขามาดูแลอยางใกลชิด ในเรื่องการบริการฉีดวัคซีนและและการตรวจคัด

กรองโรคตางๆ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

 

2) ดานการสงเสริมอาชีพ 

ผูสูงอายุรอยละ 60 เห็นวานโยบายดานสุขภาพสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ดี ดังนี้  

“สมัยกอนที่ไดเงินดูแลผูสูงอายุจาก200 ตอนนี้กลายเปน 600-1,000 เปนผลดีกับ

คนที่ขาดแคลนทุนทรัพย ก็พอไดเปนกำลังใจใหกับผูสูงอายุ สวนในเรื่องการดูแลของเทศบาลที่จาย
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เบี้ยใหผูสูงอายุก็มีการประชุมอยูทุกๆ ป ถาใครขาดตกไปก็จะมีเจาหนาที่ของเทศบาลมาติดตอกับผูนำ

ชุมชนอยูตลอด” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

 

“เดิมทีก็มีอาชีพคาขายที่มีรายไดอยูแลว แตในชวง covid ทำใหรายไดนอยลง อยาง

นอยคณุภาพชีวิตก็ไมไดแยมากเพราะวามีเงนิเบ้ียยังชีพยังชีพชวยเหลืออยู สวนตัวไมคอยไดสนใจเรื่อง

โครงการสงเสริมอาชีพเพราะมีอาชีพอยูแลว” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

 

คำถามสัมภาษณขอ 5 ทานคิดวาการสนับสนุนในดานสาธารณสุข การสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล การยกยองชมเชยจากภาครัฐสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทาน

หรือไม อยางไร ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 คน พบวา รอยละ 90 ของผูสูงอายุ เห็น

ดวยวาการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังตัวอยางการใหสัมภาษณเชิงลึก

ผูสูงอายุ ดังนี้ 

“การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ เชน การยกยองชมเชย มีผลใหคนในชุมชน

เคารพนบัถือและใหกำลังใจคนที่ทำความดีในชุมชน และไดรับความไววางใจ ไมวาจะเปนการพูดจาใน

ที่ประชุม หรือแสดงความเห็นอะไรก็จะเปนท่ียอมรับของชุมชน” 

  ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

 

“สงผลตอคุณภาพชีวิต เพราะมกีำลังใจจากการไดนับคำชมเชยและเปนกำลังใจ 

เราก็ดใีจ ภูมิใจที่เคาสนับสนุน”   

ผูใหสัมภาษณรหัส 07 

 

อยางไรก็ตามมีผูใหสัมภาษณรหัส 08 และ 09 ใหขอมูลวาไมเคยไดรับการยกยอง

ชมเชยจากหนวยงานภาครัฐเลย ในขณะที่ผู ใหสัมภาษณรหัส 08 เห็นควรใหมีการสนับสนุนจาก

หนวยงานภาครัฐ โดยกลาววา “หนวยงานภาครัฐไมมีการยกยองชมเชยบุคคลในชุมชน แตถาหากวามี

จะทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น อยากใหภาครัฐเขามาแนะนำเรื่องโภชนาการเพราะวาเมื่อมีอายุมากข้ึน 

ควรตองระมัดระวังการกิน” ทั้งนี้ มีผูใหสัมภาษณเพียง 1 คน ที่คิดวาการยกยองชมเชยไมสงผลตอ

คุณภาพชีวิตเลย คือ ผูใหสัมภาษณรหัส 09 ซึ่งกลาววา “หนวยงานภาครัฐไมเคยมีกิจกรรมยกยอง

ชมเชยคนในชุมชน” ในขณะที่ผู สูงอายุบางคนอยากใหภาครัฐและชุมชนเขามามีบทบาทมากข้ึน 

ยกตัวอยางผูใหสัมภาษณท่ีมีความคดิเห็นเก่ียวกับการสนับสนุนจากภาครฐั ดังนี้ 
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“ประทับใจท่ีกลุม อสม. เขามาดูแลชวงที่ติดโรคโควิด 19 อยางสม่ำเสมอ แตในชวง 

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทำให อสม. เขามามีบทบาทนอยลงในเรื่องของการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 

 

“สวนท่ีจะเปนกำลังใจสำหรับคนที่ทำงานบริการหรือทำงานชวยเหลืออยูในชุมชน 

(ผูตอบแบบสัมภาษณเชิงลึกรายนี้เปน อสม. อพม. และผูนำกลุมสตรี) ถาหากไดรบัรางวัลหรือการยก

ยองชมเชยจากรัฐก็จะเปนแรงผลักดันใหสามารถเดินหนาทำหนาที่ตรงน้ีตอได” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

 

“อยากใหภาครัฐเขามาแนะนำเรื่องโภชนาการเพราะวาเมื่อมีอายุมากขึ้น ควรตอง

ระมัดระวังการกิน หนวยงานภาครฐัไมมีการยกยองชมเชยบุคคลในชุมชน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 08 

 

“การยกยองชมเชยจากภาครัฐไมสงผลตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากไมเคยมีกิจกรรมน้ี

จากเทศบาล”  

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 

จะเห็นไดวาจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุไมไดกลาวถึงกิจกรรมการสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางบุคคลที่จัดขึ้นจากหนวยงานภาครัฐเลย 

คำถามสัมภาษณขอ 6 ทานคิดวาการสนับสนุนดานสุขภาพ การสรางความสัมพันธ

อันดีระหวางบุคคล การยกยองชมเชยจากชุมชน สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร

ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 คน พบวา รอยละ 90 ของผูสูงอายุ ซึ่งมีผลไมสอดคลอง

กับผลการวิจัยเชิงปริมาณที่แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจากชุมชนไมสงผลตอระดับคณุภาพชีวิตอยาง

มีนัยสำคัญเชิงสถิติ ผลจากการสัมภาษณพบวา ผูสูงอายุสวนหนึ่งมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยเสริม

ดานการสนับสนุนจากชุมชนวา สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งใหที่ผลแตกตางจากผลการ

วิเคราะหเชิงปริมาณ เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการสนับจากเพ่ือนบาน การรวมกลุมผูสูงอายุ ผูนำชุมชน 

และผูนำศาสนาเปนอยางดี แตไมเคยไดรับการยกยองชมเชยจากชุมชน ทำใหผูสูงอายุมองวาการ

ชมเชยจากชุมชนไมสงผลตอคุณภาพชีวิต ยกตัวอยางผูตอบแบบสัมภาษณเชิงลึก ดังนี้ 



82 

 

“เพื่อนบานเขามาเยี่ยมเยียนดูแล พูดคุยกัน การทำกิจกรรมรวมกันในชุมชนอยาง

สม่ำเสมอ กิจกรรมของผูสูงอายุก็คือการผลิตดอกไมจันทน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 

 

“ผูนำชุมชนและผูนำศาสนามีการรวมตัว เพื่อชวยเหลือคนในชุมชนอยางเต็มท่ี เชน 

กิจกรรมกินน้ำชาทุกวันศกุร เพ่ือระดมทุนมาชวยเหลือคนในชุมชน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 03 

 

“ทุกวันนี้อาศยัเพียงลำพัง ไมมีลูกหลาน ท่ีจริงเห็นวาการท่ีครอบครัวมีความสัมพันธ

ที่ดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี แตตนเองนั้นมีเพียงเพื่อนบานที่คอยใหกำลังใจ ใหความชวยเหลือ เยี่ยม

เยียน สอบถามสารทุกขสุขดิบ จึงรูสึกดีใจทุกครั้งที่มีคนมาเย่ียม”  

ผูใหสัมภาษณรหัส 07 

 

“ชุมชนไมเคยมีการยกยองชมเชยสนับสนุนดานสุขภาพหรือการสรางความสัมพันธ

อันดีระหวางบุคคล สวนตัวคิดวาถาหากชุมชนสนับสนุนดานนี้จะทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เคยคิดวา

ทำไมชุมชนไมเคยเขามาชวยเหลือสอบถามอะไรเลย” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 08 

 

“คิดวาการไดรับการยกยองจากชุมชนไมสงผลตอคุณภาพชีวิตเนื่องจากชุมชนไมเคย

มีกิจกรรมยกยองชมเชยคนในชุมชน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 

“ชุมชนไมคอยไดมีบทบาทในการสนับสนุนคุณภาพชีวิต เนื่องจากนับถือศาสนา

อิสลามและอยูใกลหมูบานไทยพุทธ แตก็ไกลจากชุมชน จึงไมคอยไดมีกิจกรรมรวมกับชุมชน แตยังไง

ซะ การที่มีเพ่ือนบานเขามาชมเชยวาอายุเยอะแลวแตก็ยังทำงานไดเกงทำใหรูสึกภาคภูมิใจ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

 

คำถามสัมภาษณขอ 7 ทานคิดวาการสนับสนุนดานสาธารณสุข การสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล การยกยองชมเชยจากครอบครัว สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ทานหรือไม อยางไร ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพใหผลที่สอดคลองกับการวิเคราะหเชิงปริมาณที่วา  

การไดรับการสนับจากคนในครอบครัวสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุ ซึ ่งจากการสัมภาษณ

ผูสูงอายุจำนวน 10 คน พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุ ไดรับกำลังใจจากคนในครอบครัว และการ
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ดูแลซึ่งกันและกันภายในครอบครัว สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังตัวอยางการใหสัมภาษณเชิงลึก

ผูสูงอายุ ดังนี้ 

“การทำกิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 

 

“ครอบครวัของตนเองนั้นมีปฏิสัมพันธกันนอย จึงอยากใหภาครัฐเขามาชวยสงเสริม

กิจกรรมที่สรางความสัมพันธภายในครอบครัวมากขึ้น เพราะคิดวาความสัมพันธภายในครอบครัว

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดี”  

ผูใหสัมภาษณรหัส 03 

 

“การไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัว ทำใหรูสึกมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางดาน

จิตใจเนื่องจากรูสึกเปนที่รักของครอบครัว” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 

 

“รูสึกมีความสุขเม่ือลูกเขามาพูดคุยและดูแลเรื่องอาหารการกิน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

4.5 ขอเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

4.5.1 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากผูสูงอายุที่ใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 

จำนวน 10 คน เพื่อตอบคำถามแบบสัมภาษณขอที่ 8 ทานมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของทานอยางไร พบวา รอยละ 80 ของผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณ อยากใหหนวยงาน

ภาครัฐเขามาทำกิจกรรมสงเสริมอาชีพ รอยละ 70 ของผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณ อยากใหหนวยงาน

ภาครัฐเขามาเยี่ยมเยียนดูแลและใหกำลังใจ และรอยละ 60 ของผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณ อยากให

หนวยงานภาครัฐเขามาดูแลดานสุขภาพ ทั้งนี้ รายละเอียดกิจกรรมที่ผูสูงอายุแนะนำใหทางหนวยงาน

ภาครัฐดำเนินการเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอนไดถูกจัด

ไวเปนหมวดหมู ดังนี้  
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1) กิจกรรมสงเสริมอาชีพใหกับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุอยากใหภาครัฐอุดหนุนเงินทุนเพื่อดำเนินการประกอบธุรกิจของคนใน

ชุมชน สงเสริมอาชีพเก่ียวกับการเกษตรโดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดหาตลาดเพ่ือระบายสินคาใหกับชาว

ไทยพุทธ เนื่องจากขอจำกัดดานผูบริโภคท่ีสวนใหญเปนชาวมุสลิมซึ่งไมนิยมบริโภคสินคาจากชาวไทย

พุทธ สงเสริมอาชีพในรูปแบบของการรวมกลุม เชน กลุมปลูกผักกางมุง สงเสริมอาชีพและกิจการท่ี

เก่ียวของกับการทำนา ตามคำใหสัมภาษณเชิงลึกของผูสูงอายุ ดังนี้ 

“อยากใหมีการสงเสรมิอาชีพเนื่องจากขาดเงนิทุนในการประกอบอาชีพ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 

 

“อยากใหภาครฐัหรือสวนราชการใหการสนับสนุนในเรื่องของอาชีพ เชน พืชผลทาง

การเกษตรซึ่งเราอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มันยากในเรื่องของการตลาด คือ เรื่องของราคา

ของพืชผล ไมวาจะเปน ยางพารา เงาะ ทุเรียน ฯลฯ หรือของอะไรก็แลวแตมันเปนเรื่องที่ยากสำหรับ

คนไทยพุทธเนื่องจากพี่นองมุสลิมที่นี้ซึ่งตามหลักของศาสนาแลว ไมบริโภคอะไรที่เปนของคนนอก

ศาสนามันจะผิดหลักศาสนา ในสวนตรงนี้แหละที ่ทำใหคนไทยพุทธลำบากในการประกอบอาชีพ 

ขอใหภาครฐั ไดตระหนักตรงนี้ดวย” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 05 

“อยากใหสงเสริมอาชีพในรูปแบบของการรวมกลุม เชน ในพื้นที่จะมีการรวมกลุม

กันปลูกผักกางมุง และเคยประกวดไดรางวัลมาดวย จึงอยากใหสงเสริมอาชีพอื่น ๆ ในรูปแบบการ

รวมกลุม” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 06 

 

“เพิ่มคุณภาพชีวิตของชาวนา อยากใหภาครัฐจัดกิจกรรมอะไรก็ไดใหชาวนาที่เปน

การสงเสรมิอาชีพ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 07 

 

2) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุอยากใหภาครัฐจัดกิจกรรมใหความรูเกี ่ยวกับโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ  

จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับยาของผูสูงอายุ 

จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคใหบอยเหมือนกอนที่จะมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และจัด

กิจกรรมใหความรูในการปฏิบัติตนใหพนจากโรคโควิด-19 ตามคำใหสัมภาษณของผูสูงอายุ ดังนี้ 
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“อยากใหหนวยงานรัฐเขามาแนะนำดานสุขภาพ อาหารการกิน และการออกกำลัง

กายใหกับผูสูงอายุ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 07 

“อยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาใหความรู ในเรื ่องของสุขภาพ อาหารการกิน 

การออกกำลังกาย เรื่องของยา รวมทั้งอยากใหเขามาบอยๆ อยางเชน 2-3 เดือนครั้ง” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 06 

 

“อยากให อสม. ใหความรูเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การตรวจคัดกรองโรคให

เหมือนกอนที่มีการระบาดของโรคโควิด เนื ่องจากวาหลังมีการระบาดโรคโควิด มีโครงการจาก  

อสม. นอยลงมาก ดวยอายุมากแลวทำใหกังวลเรื่องอาหารการกินและการปฏิบัติตนใหพนจากโรคโควิด” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 

 

“อยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาเยี่ยมเยียนสอบถามสารทุกขสุขดิบ ใหคำแนะนำ

และบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงเรื่องอาหารการกินสำหรับผูสูงอายุ” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 

 

3) กิจกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและสังคม  

กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ผูสูงอายุอยากใหหนวยงานภาครัฐจัดทำให เชน จัดกิจกรรมสงเสริม

ความสัมพันธภายในครอบครัว จัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียน

ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเพียงแคอยากใหภาครฐัเขามาเย่ียมเยือนสอบถามสารทุกขสุขดิบ

เทานั้น อยากใหภาครัฐเปนที่ปรับทุกขใหกับประชาชน  นอกจากนี้พี่นองมุสลิมสวนใหญอยากใหจัด

กิจกรรมตาง ๆ ที่มัสยิด เพราะเปนศูนยรวมจิตใจของชาวมุสลิม ตามคำใหสัมภาษณเชิงลึกของ

ผูสูงอายุ ดังนี้ 

“อยากใหภาครัฐจัดกิจกรรมสำหรับผู ส ูงอายุเพิ ่มข ึ ้น เช น กิจกรรมสงเสริม

ความสัมพันธ และกิจกรรมนันทนาการ เปนตน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 02 

 

“แนะนำวาอยากใหทุกกิจกรรมที่จัดโดยภาครัฐจัดขึ้นที่มัสยิดเพราะเปนศูนยรวม

ของชุมชน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 03 
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“อยากใหหนวยงานที่เกี่ยวของอยาง เชน เทศบาล รพ.สต. อสม. เขามาเยี่ยมเยียน

ใหกำลังใจใหรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีคนใหพูดคุยไดปรับทุกข” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 06 

“อยากใหเทศบาลมีการสงคนมาเย่ียมเยียนใหกำลังใจกับผูคนในชุมชน” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 09 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวงสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1) เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน  

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี กอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 และระหวางการ

เกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019  

2) เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

3) เพื่อศึกษาปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

4) เพื่อนำเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี  

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำนวน 3 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริม สวนปจจัยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบไปดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งในการศึกษาเชิงปริมาณไดเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม จำนวน 295 

ชุด และการศึกษาเชิงคุณภาพไดเก็บขอมูลผานการสัมภาษณเชิงลึกกับผูสูงอายุ จำนวน 10 คน ซึ่ง

เปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60–79 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี 

จังหวัดปตตานี สามารถสรุปผลไดดังนี้  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผู ตอบแบบสอบถาม จำนวน 295 คน ซึ่งเปน

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี พบวา ผูสูงอายุท่ี

ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย 60 อายุระหวาง 60-64 ป คดิเปนรอยละ 35.60 

นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนร อยละ 73.20 สถานภาพสมรส คิดเปนร อยละ 59 การศ ึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 49.20 รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 
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69.80 อีกทั้งผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญยังคงประกอบอาชีพอยู คิดเปนรอยละ 64.40  

และเกือบทั้งหมดอาศัยอยูกับลูกหลาน คิดเปนรอยละ 91.90 นอกจากนี้ ขอมูลผูสูงอายุเพิ่มเติมที่ได

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูสูงอายุที่ยังประกอบอาชีพสวนใหญจะประกอบอาชีพเกษตรกร 

คาขาย และรับจาง เชน รับจางกรีดยาง ผู สูงอายุรอยละ 60 มีโรคประจำตัว เชน เปนโรคตอม

ลูกหมากโต ความดัน เบาหวาน กระเพาะ และเกาท 

5.1.1 ในการศึกษาคุณภาพชีวิตกอนและขณะการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี  

จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับมากทั้งกอนและขณะเกิดการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตอยูที่ 4.14 ซึ่งอยูในระดับมาก และขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตอยูที่ 3.58 ซึ่งอยูในระดับมากเชนกัน แตมีคาเฉลี่ยลดลง 0.56 ท้ังน้ี กอนการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงที่สุดเทากับ 4.22 ซึ่งอยูในระดับ

มากที่สุด และดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุด คือ ดานรางกาย เทากับ 3.97 ซึ่งอยูในระดับมาก 

แตในขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสังคมสูงที่สุด

เทากับ 3.62 ซึ่งอยูในระดับมาก และดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุด คือ ดานรางกาย เทากับ 

3.46 ซึ่งอยูในระดับมากเชนกัน 

5.1.2 จากการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำแนกตามปจจัยสวน

บุคคล พบวา ผูสูงอายุที ่มีงานทำ และที่อาศัยอยูกับลูกหลาน/เครือญาติ มีคุณภาพชีวิตที่ด ีกวา

ผูสูงอายุที่ไมมีงานทำ และที่อาศัยเพียงลำพัง สวนปจจัยสวนบุคคลดานอื่น ๆ ไมสงผลตอระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

5.1.3 เมื่อวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม

พรอมกันดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ พบวา ปจจัยเอื้อดานสถานบริการผูสูงอายุและการ

เขาถึงบริการ เปนเพียงดานเดียวของปจจัยเอื้อที่สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ แตผลการวิเคราะหเชิง

ปริมาณดานนโยบายเก่ียวกับผูสูงอายุ ใหผลที่ไมสอดคลองกับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบ

สัมภาษณเชิงลึก ทั้งนี้ จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ พบวา นโยบายเบี ้ยยังชีพผูสูงอายุ และ

โครงการสงเสริมอาชีพตาง ๆ เชน เลี้ยงเปด กลับสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น สวนปจจัย

เสริมดานการสนับสนุนจากภาครัฐ สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากครอบครัวสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ
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เชิงลึกผูสูงอายุ ในขณะที่ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากชุมชนไมสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ  

5.1.4 จากการวิเคราะหการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ จำนวน 10 ราย เพื่อใหไดมา

ซึ่งนโยบายในการจัดกิจกรรม/โครงการ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยพบวา รอยละ 60 ของ

ผูสูงอายุอยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาดูแลดานสุขภาพ ยกตัวอยางเชน กิจกรรมสงเสริมดาน

โภชนาการ ออกกำลังกาย ยา และการคัดกรองโรคของผูสูงอายุ สวนรอยละ 70 ของผูสูงอายุ อยาก

ใหหนวยงานภาครัฐเขามาเยี่ยมเยียน ดูแล และใหกำลังใจ เชน จัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับ

ผูสูงอายุ จัดกิจกรรมเย่ียมเยียนผูสูงอายุ และรับฟงปญหาและชวยปรับทุกขใหแกผูสูงอายุ และรอยละ 

80 ของผูสูงอายุ อยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาทำกิจกรรมสงเสริมอาชีพ เชน อยากใหภาครัฐ

อุดหนุนเงินทุน จัดหาตลาดระบายสินคา สงเสริมสินคาการเกษตร ฯลฯ 

5.2 อภิปรายผล 

จากการวิจัยเรื่องปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวงสถานการณแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน 

อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี สามารถนำมาอภิปรายผลวัตถุประสงคการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.2.1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

- ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

อยูในระดับมาก (4.14) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด 2019 อยู ในระดับปานกลาง ซึ่งสมมติฐานขอนี้อางอิงจากงานวิจัยของ 

มันโซร  ดอเลาะ (2559) ที ่ทำการวิจัยในจังหวัดยะลา พบวาคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุอยู ในระดับ 

ปานกลาง ผลการวิจัยปจจุบันสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ีพบวา 9 ใน 10 คน ของผูใหสัมภาษณ

ใหคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของตนเองในระดับมาก-มากที่สุด สอดคลองกับงานวิจัยของอภินันท  

สนนอย ปยาภรณ ศริิภานุมาศ และ สุรชัย ปยานุกูล (2559) จิรชัยา เคลาดี และคณะ (2560) สมชาย 

เพชรรัตน (2562) นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด (2563) และ อัญรัช สาริกัลยะ (2564) 

ที่พบวาผูสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับมาก (หรอืระดับสูง)  
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- ระดบัคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด (x = 4.22) และเมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุดานสิ่งแวดลอมรายดานยอย พบวา ดานความพอใจตอสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้ และดาน

ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น มีคาเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด (x = 

4.34) เนื่องจากสภาพแวดลอมที่อยูของคนในชุมชนมีความรมรื่น และสภาพอากาศดี ไรปญหามลพิษ 

รองลงมาคือ ดานความรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย ซึ่งอยูในระดับมากที่สุดเชนกัน (x = 4.22) 

ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 07 กลาววา สภาพแวดลอมในชุมชนมีสวนทำใหระดับคุณภาพชีวิต

ดีเชนกัน เพราะชุมชนมีแหลงพักผอนหยอนใจที่รมรื่น ไรมลพิษจากโรงงานและรถยนต ไมตองกังวล

เรื่องสถานการณความรุนแรงวาจะเกิดขึ้นภายในหมูบาน เพราะมีชุดรักษาความปลอดภัยและทหาร

เขามาดูแลตลอดเวลา สวนผู ใหสัมภาษณรหัส 01 รูส ึกพอใจในสภาพของบานเร ือนในปจจุบัน 

เพราะวารูสึกมีความพรอมในทุก ๆ ดาน นอกจากนี้ ผูใหสัมภาษณรหัส 01 ยังกลาวเสริมวาบานอยู

ใกลกับโรงพยาบาลสุขภาพตำบลสามารถเดินทางไดสะดวก และ อสม. เขามาดูแลเรื่องสุขภาพ

สุขภาพอยางสม่ำเสมอ สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีเชนกัน จากการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ พบวา สอดคลองกับตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนาโดยองคกรอนามัยโลก ดานสิ่งแวดลอม ซึ่ง

ใหคำนิยามเก่ียวกับสภาพแวดลอมที่สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ไดแก มีความปลอดภัยและม่ันคง

ในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก 

ฯลฯ ผลการวิจัยดังกลาวขางตน สอดคลองกับงานวิจัยของจิรัชยา เคลาดี และคณะ (2560) และพร

ทิพย ทัพวัฒน (2561) พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยสูงสุด และยังสอดคลองกับงานวิจัย

ของอัญรัช สาริกัลยะ (2564) ที่ไดศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตภาษีเจริญกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุในเขตภาษีเจริญกรุงเทพมหานครมีระดับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมใน

ระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ประกอบไปดวยดานที่เกี่ยวของดังนี้ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ 

โอกาสไดพักผ อนคลายเครียด การอาศัยอยู ในชุมชนทำใหชีว ิตมีความมั ่นคงปลอดภัย ความ

สะดวกสบายในการเดินทางไปในที่ตาง ๆ ความพึงพอใจตอสภาพบานเรือนที่อยู และความพอใจท่ีจะ

สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจำเปน 

- ระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุกอนการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดอันดับที่ 2 

ไดแก ดานจิตใจ และดานสังคม ซึ่งอยูในระดับมาก (x = 4.18) เมื่อพิจารณาดานจิตใจเปนรายขอ

พบวา ดานการยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ซึ่งอยูในระดับมาก

ที่สุด (x = 4.29) เนื่องจากผูสูงอายุสามารถยอมรับสภาพของรูปรางหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไปไดเปน

อยางด ี ซ ึ ่งสอดคลองกับทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) Body Transcendence and Body 



91 

 

Preoccupation เปนความรูสึกที่ผูสูงอายุยอมรับวาสภาพรางกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุข

ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได รองลงมาคือ ดานความรูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ 

ผานไปไดในแตละวัน (x = 4.26) และดานความรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง) และดานความรูสึกพอใจในตนเอง (x = 4.21) เนื่องจากผูสูงอายุมีความพึงพอใจในเรื่องท่ี

เรียบงาย ไมมีความทะเยอะทะยาน และจากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุพบวา สวนใหญจะพึงพอใจ

ในชีวิตที่เปนอยู โดย 9 ใน 10 คนของผูสูงอายุที่ตอบแบบสัมภาษณ ใหคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ตนเองในระดับดีถึงดีมาก ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 09 กลาววา “มีบานอาศัย ไมขัดสน มี

อาหารกินครบ 3 มื้อ อยูกับครอบครัวที่อบอุน มีคนดูแลยามเจ็บปวย ลูกหลานมีรายได ไมลำบาก” 

ซึ่งความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณคนดังกลาวแสดงถึงความพอเพียงไมทะเยอทะยาน ตรงกับทฤษฎี

ของอิริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage 

ที่กลาวไววา ชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป บุคคลจะตองพัฒนาความรูสึกไดวาตนไดกระทำกิจกรรมตางๆ 

ที่ควรทำเสร็จสิ้นตามหนาที่ของตนแลว ยอมรับไดทั ้งความสำเร็จและผิดหวัง (ปลอยวาง) ทำใจ

ยอมรับความรูสึกของตนเองและผูอื่นอยางที่เขามีเขาเปน และมีความพอใจในชีวิตของตน สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ดานสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดี (x = 3.91) ซึ่งเปนขอที่ผู สูงอายุมีความพึง

พอใจนอยที ่สุดแมจะยังอยู ระดับมากก็ตาม เนื่องจากผูส ูงอายุรู สึกวาระบบสมองทำงานไดไมดี

เหมือนเดิม ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) ที่

กลาววา เมื่อเขาสูวัยชราการทํางานของระบบประสาทจะลดลง การตอบสนองตาง ๆ จะเชื่องชา 

ความจําจะเสื่อมลง และจากผลการวิเคราะหทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใหผลสอดคลองกับ

งานวิจัยของอภินันท สนนอย ปยาภรณ ศิริภานุมาศ และ สุรชัย ปยานุกูล (2559) คุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุที่อยูในระดับสูงมี 2 ดาน ไดแก ดานความสัมพันธทางสังคมและดานจิตใจ  และงานวิจัยอัญ

รัช สาริกัลยะ (2564) พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจโดยรวมอยูในระดับมาก ประกอบไป

ดวยการมีสมาธิในการทำงานตาง ๆ ได การยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 

ฯลฯ  

- คุณภาพชีวิตดานสังคมกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมของผูสูงอายุกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อยูใน

ระดับมาก (x = 4.18) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเปนอันดับ 2 เชนเดียวกับดานจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุพึงพอใจที่

ไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนาและมีเพ่ือนบานที่ดี ทั้งนี้จากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณดานสังคมเปน

รายขอ พบวา ดานความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (x = 4.37) มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งอยูใน

ระดับมากที่สุด เนื่องจากศาสนาเปนศูนยรวมจิตใจของผูสูงอายุ กิจกรรมทางศาสนาจึงเปนกิจกรรมท่ี

ผูสูงอายุสวนใหญสนใจและมักจะมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ นับวาเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุได

มีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูให
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สัมภาษณรหัส 03 กลาววา “อยากใหเทศบาลจัดกิจกรรมทุกกิจกรรมที่มัสยิดเพราะวาที่มัสยิดเปน

ศูนยรวมของชุมชน” ตรงกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เลิศวัลลภ ศรษีะพลภูสิทธิ และ ธมน

พัชร ศรีษะพลภูสิทธิ (2561) กลาววาหนึ่งในกิจกรรมที่ผูสูงอายุชอบเขารวมมากที่สุดคือ การบำบัด

ดวยกิจกรรมทางศาสนา (Religion Therapy) เพราะศาสนาชวยใหผูสูงอายุผอนคลายจากความตึง

เครียด ลดความวิตกกังวลในเรื ่องความแก ความเจ็บ ความตาย ตลอดจนมีอิทธิพลตอความเชื่อ  

เจตคติ คานิยม และบุคลิกภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของมันโซร ดอเลาะ (2559) พบวาการเขารวม

กิจกรรมทางศาสนาสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รองลงมาคือ ดาน

ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางที่ผานมา ซึ่งอยูในระดับมากที่สุดเชนกัน (x = 4.27) 

สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 02 กลาววา “เพ่ือน

บานเขามาเย่ียมเยียน ดูแล พูดคุยกัน การทำกิจกรรมรวมกันในชุมชนอยางสม่ำเสมอ” ตรงกับตรงกับ

ทฤษฎีของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of Need) ขั้นที่ 3 ความตองการความรักและการยอมรับ

ในสังคม (Love and Belonging Needs) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จิรัชยา เคลาดี สุภชัย นาค

สุวรรณ และ จักรวาล สุขไมตรี (2560) พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีคุณภาพชีวิตดาน

สังคมในระดับมาก เนื่องจากผูสูงอายุเปนชวงวัยที่ตองการความรักความผูกพัน และยังสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของอัญรัช สาริกัลยะ (2564) พบวา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมทางสังคม

ชนบทที่เปนรากเหงาทางวัฒนธรรมของสังคมไทย ที่มีลักษณะการเกี่ยวดองระหวางกันหรือสังคม

เครือญาติที่คนในสังคมมีความสนิทสนมคุนเคยเอื้อเฟอเผื่อแผชวยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดผลดีตอ

ผูสูงอายุในทางจิตใจที่ทำใหเกิดความรูสึกอบอุน  

- คุณภาพชีวิตดานสังคมกอนที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดานที่มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุด (x = 3.97) คือ ดานรางกาย ซึ่งอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีว ิตของ

ผูสูงอายุดานรางกายเปนรายขอ พบวา ดานการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด อยูในระดับมากที่สุด (x = 4.31) เพราะผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนชาวมุสลิม ซึ่งไมนิยม

ดื่มสุราเนื่องจากเปนขอหามทางศาสนา สอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งพบวา 

ถึงแมผูสูงอายุจำนวน 6 ใน 10 คน มีโรคประจำตัว เชน ความดัน กระเพาะ เบาหวาน เกาท ฯลฯ แต

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายก็ยังคงอยูในระดับมาก อันเนื่องมาจากการหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหรี่และการดื ่มสุราอันเปนปจจัยที ่ทำใหสุขภาพรางกายเสื ่อมถอยชาลง ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological Changes) คือ ความเสื่อมอยางถดถอย ระบบ

ทางรางกายของผูสูงอายุซึ่งเกิดขึ้นแตละบุคคลแตกตางกันขึ้นอยูกับพันธุกรรม กรรมพันธุ เพศ อาชีพ 

การดูแลสุขภาพ อาหาร สิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัว ซึ่งตรงกับผลการวิจัยของ มันโซร ดอเลาะ (2559) 

พบวา การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุราสงผลดีตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รองลงมา
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คือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง ซึ่งมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก (x = 4.19) 

ตรงกับผูใหสัมภาษณรหัส 08 ที่กลาววา ภูมิใจในตนเองท่ียังสามารถทำงานได และยังพ่ึงพาตนเองได 

ไมเปนภาระแกลูกหลานสอดคลองกับทฤษฎีของเพค (Peck’s Development Theory) เชื่อวา

ผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายที่ลดลงและพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ตรงกับการวิจัย

ของวาสนา หลวงพิทักษ และจิตติมา ดวงแกว (2562) และอภินันท สนนอย ปยาภรณ ศิริภานุมาศ 

และ สุรชัย ปยานุกูล (2559) ที่พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีผลทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

 

5.2.2 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในขณะท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

- คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุในภาพรวมในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อยูใน

ระดับมาก (x = 3.58) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานขอ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล

เตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019 อยู

ในระดับนอย อางอิงมาจากงานวิจัยของสุพัตรา รุงรัตน ซูลฟกอร มาโซ และยุทธนา กาเด็ม (2563) 

พบวา การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบตอผูมีรายไดนอยและคนจนเปนอยางมาก 

โดยเฉพาะในชวงที่มีการปดเมือง (Lockdown) สงผลใหเกิดคนใจใหม และไมมีแนวโนมที่จะกลับไป

เปนเหมือนเดิมกอนมีการแพรระบาด ผูวิจัยจึงคิดจึงตั้งสันนิษฐานวาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง

ในชวงขณะท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จากผลการวิจัยดังกลาวผูสูงอายุยังคงใหคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับมากถึงแมวาจะมีคาเฉลี่ยนอยลงมา ตรงกับผูใหสัมภาษณรหัส 04 และผูให

สัมภาษณรหัส 09 ที่ไมรูสึกวาสถานการณโควิด-19 สงผลกระทบตอระดับคุณภาพชีวิต เพราะยังไม

เคยติดโรค เพราะปองกันตัวเองไดดี มีรายไดพอใช อยู กับลูกหลาน ฯลฯ ซึ ่งตรงกับทฤษฎี 

Psychosocial Developmental Stage ที่วาผูสูงอายุสามารถรับสถานการณตาง ๆ ไดดี เพราะมี

จิตใจที่ปลอยวางได ดังนั้น ผลการวิจัยปจจุบันไมสอดคลองกับผลการวิจัยไมสอดคลองกับงานวิจัยของ

วิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับ

ปานกลาง 

- คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุดานสังคมในขณะท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

หากพิจารณาเปนรายดาน พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด (x = 3.64) คือ ดานสังคม ซึ่งอยูในระดับมาก  และเม่ือพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ดานสังคมเปนรายขอ พบวา ดานความพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (x = 3.69) มีอันดับลดลง
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มาจากอันดับ 1 เปนอันดับ 3 เนื ่องจากผู สูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางศาสนาไดในชวง 

Lockdown ตามรายงานของไทยรัฐออนไลน เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 วา วันวันฮารีรายออีดิล

อัดฮาปนี้ จะงดการจัดกิจกรรมทางศาสนาทุกอยาง เพ่ือเปนการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด-

19 ของภาครัฐ สงผลใหระดับความพึงพอใจคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานน้ีลดลงมา ซึ่งสวนทางกับ

ดานความพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ จากเดิมมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที ่สุด

กลับมามีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นจนเปนอันดับ 2 เนื่องจากในชวงที่มีการ Lockdown ทำให

ประชาชนมีปฏิสัมพันธภายในชุมชนมากขึ้น และไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนบานและชุมชนมาก

ขึ้น จนทำใหหัวขอความพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสูงที่สุด 

ซึ่งอยูในระดับมาก (x = 3.93) ทั้งนี้ คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2564) ไดสรุป

สาระสำคัญจากเสวนาวิชาการ หัวขอ “โควิด 19 กับความเหลื่อมล้ำทางสังคม” กลาววา สถานการณ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรกเปนการชวยเหลือกันของคนในสังคมเปนหลัก สอดคลองกับ

ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ตรงกับทฤษฎีของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of Need) ขั้นท่ี 3 

ความตองการความรักและการยอมรับในสังคม (Love and Belonging Needs) ยกตัวอยางเชน ผูให

สัมภาษณรหัส 03 กลาววา “ในชวงโควิด-19 เพื ่อนบานเขามาเยี ่ยมเยียนดูแลพูดคุยกัน คนใน

ครอบครัวมีการเอาใจใสดูแลซึ่งกันและกันมากขึ้น ทำกิจกรรมรวมกันมากขึ้น” และผูใหสัมภาษณรหัส 

06 กลาววา “หากไดรับการชมเชยจากชุมชนทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นและภูมิใจในตนเอง” ซึ่งตรงกับ

ทฤษฎีกิจกรรม กลาวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพ และบทบาททางสังคมจะลดลง แตบุคคล

ยังมีความตองการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ยังอยากมีคุณคาและประโยชนตอสังคม 

ดังน้ัน การชวยเหลือภายในชุมชนชวง Lockdown ทำใหผูสูงอายุภูมิใจที่เปนสมาชิกในชุมชนและรูสึก

วาตนเองมีคุณคามากขึ้น และสอดคลองกับผลงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา อินทรสาด 

(2563) พบวา ความพึงพอใจที่ไดผูกมิตรกับคนอ่ืนสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตดานสังคมมากที่สุด และ

งานวิจัยของพัชรวลีย นวลละออง สุนีย วรรธนโกมล และศิรินภา สันติภานุโสภณ พบวา ปจจัยที่มีผล

ตอคุณภาพชีวิตแพทยและพยาบาลหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ไดรับผลกระทบจาก

โควิด-19 ในเขตพื้นที่ EEC ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ปจจัยความสัมพันธทางสังคม ไดแก ทีมงานที่

ชวยเหลือผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สงผลตอความสำเร็จ แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ วิเชียร เขียว

เขม (ม.ป.ป.) ที่พบวาในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมีคุณภาพ

ชีวิตดานสังคมในระดับปานกลาง (รอยละ 59) 

- คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุดานสิ่งแวดลอมในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อันดับที่ 

2 คือ ดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับมาก (x = 3.62) โดยในชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

เคยอยูอันดับ 1 ทั้งนี้พบวา ดานความพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้ มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยูใน
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ระดับมาก (x = 3.85) รองลงมาคือ ดานความพอใจกับสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น ซึ่งอยูใน

ระดับมากเชนกัน (x = 3.72) ถึงแมจะมีสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 แตสิ ่งที่

เปลี่ยนแปลงนอยที่สุดคือสภาพบานเรือน สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ แหลงพักผอนหยอนใจ ฯลฯ 

สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาววา “โควิด-

19 ไมกระทบตอคุณภาพชีวิต ถึงแมวาธุรกิจที่ทำซบเซาในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 รายไดจาก

รานคาลดลง และสงออกสินคาไปมาเลเซียไมได แตไมมีผลตอสภาพความเปนอยู” ซึ่งสามารถอธิบาย

ไดดวยทฤษฎีของอิริคสัน กลาวคือ ผูสูงอายุยอมรับไดทั้งความสำเร็จและผิดหวัง ทำใจยอมรับ

ความรูสึกของตนเองและผูอื ่นอยางที่เขามีเขาเปน และมีความพอใจในชีวิตตนเอง ดานที่มีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตนอยที่ส ุดคือ ดานสภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ ซึ่งยังคงอยู ในระดับมาก (x = 3.46) 

เนื่องจากผูคนกังวลกับการติดตอของโรคโควิด-19 อยูบางเล็กนอยและกังวลกับเรื่องการตีตราทาง

สังคมเพราะเปนผูติดโควิด-19 ตามตัวอยางของผูใหสัมภาษณรหัส 05 กลาววา “แตพอชวงโควิด ก็ทำ

ใหลำบากในการประกอบอาชีพ เนื่องจากตางคนก็ตางกลัวโรคโควิดที่กำลังเกิดข้ึน เชน ที่ฟารม ทุกวัน

กอนหนาที่จะมีโควิด คนทำงานฟารมก็รวมกันทำงาน พบปะพูดคุยกันปกติ พอโควิดตางคนก็ตาง

ระแวง ตางกลัว กลายเปนวา มีสัมพันธไมตรีที่ไมดีตอคนที่เปนกลุมเสี่ยงและคนที่เปนโควิดแลว” 

อยางไรก็ตาม ถึงแมผูสูงอายุจะมีความกังวลกับสิ่งแวดลอมในชวงการสถานการณการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ยังสามารถรับมือกับสถานการณไดดี เพราะยังใหคะแนนคาเฉลี่ยดานสิ่งแวดลอมใน

ระดับมาก จึงสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีเอกัตบุคคลของ จุง (Jung's Theory of Individualism) 

เก่ียวกับจิตตน (Ego) ผูสูงอายุสามารถใชจิตตนในการปรับมุมมองความคิดใหเหมาะสมกับสิ่งที่เกิดขึ้น

ในชีวิตในแตละสถานการณ ผลการวิจัยไมสอดคลองกับงานวิจัยของ วิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) ที่

พบวาในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานสังคม

ในระดับปานกลาง (รอยละ 70)  

- คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุดานจิตใจในขณะท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อันดับที่ 

3 คือ ดานจิตใจ อยูในระดับมาก (x = 3.59) เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานจิตใจ

เปนรายขอ พบวา อันดับเปนรายขอแทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอันดับจากกอนสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 มีเพียงดานความรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข สงบ มีความหวัง) อยู

ในระดับมาก (x = 3.57) ปรับลงจากอันดับ 3 ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตเทากับดานความรูสึกพอใจใน

ตนเอง (ชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19) เปนอันดับ 4 แตเมื ่อพิจารณาในภาพรวมแลว

พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลงในทุก ๆ ดาน ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

ลดลงในขณะเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อาจเกิดจากหลายสาเหตุที่ทำใหผูสูงอายุกังวลใจ 

จากผลการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ พบวา ผูใหสัมภาษณรหัส 05 
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กลาววา “กอนมโีควิด-19 สามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดสะดวกสบาย และสามารถพบปะผูคนได” 

ผูใหสัมภาษณรหัส 06 กลาววา “รูสึกวาคุณภาพชีวิตลดลงเพราะสินคาราคาแพงข้ึนและวิตกกังวลกับ

การที่จะติดโรคโควิด 19” และผูใหสัมภาษณรหัส 07 กลาววา “มีอาการเครียด วิตกกังวล รายได

ลดลง ทำใหคุณภาพชีวิตลดลง เพราะมีอาการเครียดวิตกกังวล” แตอยางไรก็ดี คาเฉลี่ยคุณภาพชวีิต

ของผูสูงอายุดานจิตใจโดยภาพรวมก็ยังคงอยูที ่ระดับมาก ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีของ เพค 

(Peck’s Theory) ที่ยอมรับสภาพรางกายที่ถดถอยลง ยอมรับกฏเกณฑและการเปลี่ยนแปลงทาง

ธรรมชาติ และยอมรับความตายโดยไมรูสึกหวาดวิตก และทฤษฎีเอกัตบุคคลของ จุง (Jung's Theory 

of Individualism) เก่ียวกับจิตตน (Ego) ที่วาผูสูงอายุสามารถใชจิตตนในการปรับมุมมองความคิดให

เหมาะสมกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตในแตละสถานการณ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของอัญรัช 

สาริกัลยะ (2564) พบวา ผูสูงอายุจึงควรมีสภาวะทางจิตใจที่มีความพรอมรับตอปญหาตาง ๆ ทั้งจาก

ภายใน และภายนอก และสอดคลองกับงานวิจัยของ วิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) พบวา คุณภาพชีวิต

ของท่ีบุคลากรสาธารณสุขระดับดีดานจิตใจ มีคามากที่สุด รอยละ 55.34  

- คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุดานรางกายในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในขณะที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดานที่มี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุดยังคงเปนดานรางกาย ซึ่งอยู ในระดับมากเชนเดิม (x = 3.46) เมื่อ

พิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายเปนรายขอ พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงอันดับ 

แตคาเฉลี ่ยคุณภาพชีวิตลดลงในทุก ๆ ดาน ซึ ่งสามารถวิเคราะหผลการวิจัยไดวา ไมวาจะเกิด

สถานการณโควิด-19 หรือไม ผูสูงอายุก็ยังคงมีความวิตกกังวลดานรางกายเชนเดิม แตอาจจะมีความ

วิตกกังวลมากขึ้นจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีตอสุขภาพรางกายของตน ยกตัวอยางเชน 

ผูใหสัมภาษณรหัส 01 กลาววา “คุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากเคยปวยเปนโรคโควิด- 19 และขณะนี้

สุขภาพแยลงเพราะมีอาการลองโควิดเปนเวลา 5 เดือนแลว” และผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาววา 

“กังวลเรื่องสุขภาพและการเดินทาง ระแวงวาอาจจะติดโรคโควิด 19 ได แตยังไมเคยติดโควิดทั้ง

ครอบครัว เพราะมีการปองกันตัวที่ดี” ซึ่งผลจากการสัมภาษณเชิงลึกชี้ใหเห็นวา ความเสื่อมถอยของ

สภาพรางกาย และการติดเชื้อของโรคโควิด-19 ทำใหผู สูงอายุมีความพึงพอใจคุณภาพชีวิตดาน

รางกายลดลง แตคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมยังอยูในระดับมาก ท้ังนี้ จากผลการวิจัยที่แสดงให

เห็นวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายมีคานอยที่สุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน ๆ อาจเกิดจาก

ผลของรางกายที่เสื่อมสภาพตามกาลเวลา และการมีโรคประจำตัว จึงทำใหไมสามารถดำเนินชีวิตได

อยางปกติ สงผลใหมีความพึงพอใจในสภาพรางกายนอยลง สอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีอวัยวะ 

(Organ Theory) ที่กลาวถึงบุคคลเมื่อเขาสูวัยชราจะมีสภาพที่เสื่อมถอย เชน อวัยวะ ระบบประสาท 

และภูมิคุมกัน และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ นติมา ติเยาว และวดี วงศประดิษฐ 
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(2563) ไดทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครรังสิต ตำบลประชาธิปตย อำเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำกวาครึ่ง (50) ไดแก ดานการ

ทำงานของรางกาย (Physical Functioning: PF) และดานการปวดตามรางกาย (Bodily Pain: BP)  

และสอดคลองกับงานวิจัยของ นัสมล บุตรวิเศษ และอุปรฏิฐา อินทรสาด (2563) ปจจัยดานกายภาพ 

ของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก งานที่ปฏิบัติมีความเสี่ยงเปนอันตรายตอสุขภาพมากเกินไป แตไม

สอดคลองกับงานวิจัยของวิเชียร เขียวเขม (ม.ป.ป.) พบวา คุณภาพชีวิตของที่บุคลากรสาธารณสุข

ระดับดีดานรางกาย มีปานกลาง รอยละ 67.96 

5.2.3ปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 ผลการศึกษา พบวา ภาวะการมีงานทำ และสภาพการอยูอาศัยเทานั้น ที่สงผลตอ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

- ภาวะการมีงานทำสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 เนื่องจากผู สูงอายุสวนใหญยังคงประกอบอาชีพ พึ่งพาตนเองได จึงรูสึกภูมิใจใน

ตนเอง แมบางคนจะไมไดประกอบอาชีพเปนเพียงแมบาน แตก็มีรายไดจากการที่สมาชิกในครอบครัว

มอบให จึงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน 

ผูใหสัมภาษณรหัส 10 กลาววา “เดิมทีก็มีอาชีพคาขายที่มีรายไดอยูแลว แตในชวง covid ทำให

รายไดนอยลง อยางนอยคุณภาพชีวิตก็ไมไดแยมากเพราะวามีเงินเบี้ยยังชีพยังชีพชวยเหลืออยู และ

การที่มีเพื่อนบานเขามาชมเชยวาอายุเยอะแลวแตก็ยังทำงานไดเกง ทำใหรูสึกภาคภูมิใจ” และผูให 

สัมภาษณรหัส 09 ที่กลาววา “ในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิตคุณภาพชีวิตไมมีการเปลี่ยนแปลง

ยังคงเหมือนเดิมเนื่องจากปกติเปนคนชอบอยูบานไมคอยไปไหนอยูแลว ยังอยูกับลูกหลานเหมือนเดิม 

ลูกหลานก็ยังมีรายไดอีกทั้ง ไมเคยติดโควิด” สอดคลองกับทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s Epigenetic 

Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage ที่วา ผูสูงอายุชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้น

ไป จะตองพัฒนาความรูสึกไดวาตนไดกระทำกิจกรรมตาง ๆ ที่ควรทำเสร็จสิ้นตามหนาที่ของตนแลว 

ยอมรับไดทั้งความสำเร็จและผิดหวัง (ปลอยวาง) ทำใจยอมรับความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนอยางที่

เขามีเขาเปน และมีความพอใจในชีวิตของตน นั่นจึงเปนเหตุผลที่ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีรายไดเฉลี่ยไม

เกิน 5,000 บาท และยังคงทำงานอยู เพียงเพ่ือใหสามารถถึ่งพาตนเองได ไมเหลือความทะเยอทะยาน

ในชีวิต รูสึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตน สอดคลองกับงานวิจัยของพิมพอพิชยา อินทรโสภา  

(ม.ป.ป.) ผูสูงอายุทีมีอาชีพตางกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ.05 

และพัชราภรณ พัฒนะ (ม.ป.ป.) อาชีพหลัก เปนปจจัยสำคัญที ่สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซึ่งการวิจัยปจจุบัน พบวา รายไดท่ีแตกตางกันของผูสูงอายุไมสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
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ที่แตกตางกัน ทั้งที่เรื่องของรายไดและอาชีพควรมีผลในทศิทางเดยีวกัน ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ผูสูงอายุ

เพียงแคตองการมีรายไดเพื่อใหพึ่งพาตนเองได รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ไมวาจะประกอบอาชีพที่มี

รายไดมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 

-  ภาวะการมีงานทำสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

สวนปจจัยสภาพการอยูอาศัย พบวา ผู สูงอายุที ่อาศัยอยูกับครอบครัว มีระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว เนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยกับครอบครัวจะไม

รูสึกโดดเดี่ยว มีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใสและชวยดูแลในเรื่องสุขภาพ อาหารการกิน และยาตาง ๆ 

คอยรับฟงปญหาและชวยปรับทุกข ตลอดจนเปนที่พึ่งและที่ยึดเหนี่ยวจิตใจใหกับลูกหลานและคนใน

ครอบครัว เปนผูใหคำปรึกษากับบุตรหลานเนื่องจากตนเองผานการสั่งสมประสบการณในการดำเนิน

ชีวิต จึงรูสึกภูมิใจในตนเอง สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยาง เชน ผูให

สัมภาษณรหัส 02 กลาววา “การทำกิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวสงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น” ผูให

สัมภาษณรหัส 06 กลาววา “มีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก รูสึกวาชีวิตมีความพรอมทุกดาน อยูพรอมหนา

พรอมตากับลูกหลาน” ผูใหสัมภาษณรหัส 09 กลาววา “มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะมีบานอาศัย ไมขัด

สน มีอาหารกินครบ 3 มื้อ อยูกับครอบครัวที่อบอุน มีคนดูแลยามเจ็บปวยลูกหลานมีรายได ไม

ลำบาก” และผูใหสัมภาษณรหัส 10 กลาวา “รูสึกมีความสุขเมื่อลูกเขามาพูดคุยและดูแลเรื่องอาหาร

การกิน” ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ที่อธิบายวา ผูสูงอายุจะมีความสุข

หรือความทุกขนั้น ขึ้นอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถาพัฒนามาดวยความมั่นคง 

อบอุน ถอยทีถอยอาศัย เห็นใจผูอื ่น ทํางานรวมกับผูอื ่นไดดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุที่มีความสุข อยู

รวมกับบุตรหลานไดอยางมีความสุข และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ มันโซร ดอเลาะ (2559) พบวา 

ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูตาม

ลำพัง  

5.2.4 ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

เขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผล

วิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเอื้อที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ ปจจัยเอื้อดานสถานบริการ

ผูสูงอายุและการบริการดานสุขภาพ ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของ 

World Health Organization เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) อยูใกล

กับที่พักอาศัย สามารถเขาถึงไดสะดวกสบายโดยไมตองพึ่งลูกหลาน มีบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกจาก
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กลุม อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. และมีบริการรถรับสงผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวย

ติดเตียงของเทศบาลตำบลเตราะบอนคอยใหบริการผูสูงอายุไปยังโรงพยาบาลอีกดวย สอดคลองกับ

ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 01 กลาววา “ดีมาก เนื่องจาก

บานอยูใกลกับ รพ.สต. สามารถเดินทางไดสะดวก และ อสม. เขามาดูแลเรื่องสุขภาพสุขภาพอยาง

สม่ำเสมอ” และผูใหสัมภาษณรหัส 10 กลาววา “การที่มีบานอยูใกลกับอนามัย หางประมาณ 400 

เมตร มีผลกับคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางสะดวก” ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สุรจิตต วุฒิการณ พิสิษฐ จอมบุญเรือง และไพศาล สรรสรวิสุทธิ์ (2558) พบวา ปจจัย

เอื้อมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเกี่ยวกับดานการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข และพบวาสวน

ใหญผูสูงอายุมีการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ และยังสอดคลองกับ

งานวิจัยของสมชาย เพชรรตัน (2562) การจัดสวัสดิการผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย ดานรายได ดาน

บริการสังคม และดานนันทนาการมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคญั

ทางสถิติ 

  สวนปจจัยเสริมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ ปจจัยเสริมดานการไดรับจาก

ครอบครัว เกี่ยวกับการไดร ับคำแนะนำดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลจากครอบครัว 

เนื่องจากบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูให

สัมภาษณรหัส 01 กลาววา “ดี ครอบครัวมีการพูดคุยกันใหคำแนะนำกันในเรื่องของสุขภาพอาหาร

การกิน ดูแลซึ่งกันและกันอยาง” ผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาวดวยวา “ลูกๆจะเขามาแนะนำเรื่อง

อาหารการกินและสุขภาพ รูสึกมีความสุข” และผูใหสัมภาษณรหัส 09 กลาววา “ปกติเปนคนชอบอยู

บานไมคอยไปไหนอยูแลว ยังอยูกับลูกหลานเหมือนเดิม” ซึ่งตรงกับแนวทางทฤษฎีการแยกตนเอง 

(Disengagement Theory) ของ Cumming และ Henry ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ถอนตัวเองออกจาก

การมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สามารถที่จะมีเวลาในการสรางสัมพันธภาพที่ดีแกบุคคลใน

ครอบครัวไดมากกวาผูสูงอายุที่ใชเวลาสวนใหญทํางานหรือกิจกรรมนอกบาน อีกทั้งยังสอดคลองกับ

งานวิจัยของกฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) พบวา คำแนะนำจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับคำแนะนำเรื่องสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลจากครอบครัว อาจเกิดจากปญหาการทะเลาะเบาะแวงของคนในชุมชนที่เคยติดโรคโควิด-19 

หรือถูกผูอื่นคิดวาติดโรคโควิด-19 ทำใหเกิดปญหาการตีตราทางสังคม ดังเชน บทความออนไลนของ 

World Health Organization (2563) กลาวถึงปญหาการตีตราทางสังคมจะทําลายความสมัครสมาน

ในสังคม และทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมของกลุมคน ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดสถานการณ

ที่เอื้ออํานวยตอการแพรระบาดของไวรัสมากขึ้น ไมใชนอยลง ยกตัวอยางเชน ประชาชนอาจปกปด

อาการเจ็บปวยเพื ่อหลีกเลี ่ยงการเลือกปฏิบัติ สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผู ส ูงอายุ 
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ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 06 กลาววา “ชวงโควิด ก็ทำใหลำบากในการประกอบอาชีพ 

เนื ่องจากตางคนก็ตางกลัวโรคโควิดที่กำลังเกิดขึ ้น เชน ที่ฟารมในทุก ๆ วันกอนหนาที่จะมีโควิด 

คนทำงานฟารมก็รวมกันทำงาน พบปะพูดคุยกันปกติ แตพอโควิด-19 ระบาด ตางคนก็ตางระแวง 

ตางกลัว กลายเปนวามีปฏิสัมพันธที่ไมดีตอคนที่เปนกลุมเสี่ยงและคนที่เปนโควิดแลว”  

นอกจากนี้ ยังพบวามีปจจัยเสริมอีก 1 ตัว ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยการไดรับจากภาครัฐในดานการยกยองชมเชยและการไดรับ

คำแนะนำดานตาง ๆ จากภาครัฐ เนื่องจากการไดรับการชมเชยจากหนวยงานภาครัฐสรางกำลังใจให

ผูสูงอายุที่ยังชอบกิจกรรมชวยเหลือสังคม ซึ่งสอดคลองกับคำใหสัมภาษณของผูใหสัมภาษณรหัส 05 

ที่กลาววา “สวนนี้เปนกำลังใจสำหรับคนที่ทำงานบริการหรือทำงานชวยเหลืออยูในชุมชน ถาไดรับ

รางวัลจากรัฐก็เปนแรงผลักดันใหสามารถเดินหนาทำหนาที่ตรงนี้ตอได” ตรงกับทฤษฎีของมาสโลว 

(Maslow’s hierarchy of Need) ขั้นที่ 3 ความตองการความรักและการยอมรับในสังคม (Love 

and Belonging Needs) และทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เชื ่อวาผูสูงอายุมี

ชีวิตที่เปนสุขไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร ดังนั้น การที่ผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมตาง ๆ อาจเกิดจากการคาดหวังถึงกำลังใจในการไดรับการยกยองชมเชย ผูสูงอายุสวนใหญยัง

อยากใหมีการแนะนำจากหนวยงานภาครัฐในดานตาง ๆ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาว

วา “อยากใหหนวยงานภาครัฐอบรมใหความรู แกชาวบานเรื่องสุขภาพและการสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอายุ” ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เพชรธยา แปนวงษา ไพฑูรย สอนทน และ กมล อยูสุข 

(2563) ท่ีเสนอใหหนวยงานภาครัฐและชุมชนควรจัดกิจกรรมเพ่ือสรางความสัมพันธภายในครอบครัว

และชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บุคลากรสาธารณสุขควรมีการประเมินภาวะซึมเศรา 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพื่อปองกันและชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม แตก็อาจจะมี

ผูส ูงอายุสวนหนึ ่งที่มีความคิดเห็นเปนไปตามทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) 

เนื่องจากผูสูงอายุ อยากถอนตัวเองออกจากการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สามารถที่จะมี

เวลาในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวไดมากกวาผูสูงอายุที่ใชเวลาสวนใหญทํางาน

หรือกิจกรรมนอกบาน กลาวคือ ไมตองการคำยกยองชมเชย หรือคำแนะนำจากหนวยงานภาครัฐ

มากกวาครอบครัว ยกตัวอยางคำใหสัมภาษณเชิงลึกของ ผูใหสัมภาษณรหัส 09 ที่กลาววา “สวนตัว

คิดวาการยกยองชมเชยจากภาครัฐไมสงผลตอคุณภาพชีวิตเนื่องจากไมเคยมีกิจกรรมนี้จากเทศบาล 

แตการไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัว ทำใหรูสึกมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางดานจิตใจเนื่องจากรูสึก

เปนที่รักของครอบครัว” ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) ที่วาการไดรับ

คำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากบุคลากรทางการแพทยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ ่งผลการวิจัยของ กฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) สะทอนใหเห็นวาการไดรับ

คำแนะนำจากเพื่อนและบุคคลในครอบครวั และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติมากกวา อีกทั้งยังสอดคลองกับคำใหสัมภาษณ

เชิงลึกของ ผูใหสัมภาษณรหัส 03 ที่กลาววา “เนื่องจากครอบครัวของกระผมไมคอยมีปฏิสัมพันธกัน 

การพูดคุยในครอบครัวนอย อยากใหหนวยงานรัฐเขามาชวยสงเสริมกิจกรรมที่สรางความสัมพันธ

ภายในครอบครัวมากขึ้น” อยางไรก็ตามผูสูงอายุก็ยังคงมีความตองการใหหนวยงานภาครัฐเขามาให

คำแนะนำดานสุขภาพ ความสัมพันธ ฯลฯ  

5.2.5 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ พบวา รอยละ 

60 ของผูสูงอายุอยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาดูแลดานสุขภาพ โดยเนนใหความรูเกี ่ยวกับดาน

โภชนาการ ยา การคัดกรองโรค และโรคโควิด-19 ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณรหัส 01 กลาววา 

“อยากใหหนวยงานรัฐเขามาแนะนำดานสุขภาพ อาหารการกิน และการออกกำลังกาย” เนื่องดวย

ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพจากความถดถอยของรางกาย ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีอวัยวะ 

(Organ Theory) อธิบายกระบวนการแกวา เมื่ออวัยวะมีการใชงานยอมจะมีความเสื่อมเกิดขึ้น ซึ่ง

ผูสูงอายุมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ 2 ประการหลัก ตามแนวคิดของ วิไลวรรณ ทองเจริญ 

(2545) ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological Changes) คือ ความเสื่อมอยางถดถอย 

ระบบทางรางกายของผู ส ูงอายุ เชน ผิวหนังเหี ่ยวยนฉีกขาดงาย ผมและขนมีจำนวนลดลง การ

เคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา สายตาเสื่อมมองเห็นไมชัด หูตึง ฯลฯ และการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 

(Psychological Changes) คือ การเปลี่ยนทางบุคลิกภาพตามความคิดเห็นของตนเกี่ยวกับอายุและ

การยอมรับของสังคม เชน ขี้ใจนอย ออนไหวงาย รูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัย ชางบน โกรธงาย คิดถึง

แตตนเอง และการเปลี่ยนแปลงทางดานความจำ เชน เรียนรูชา มีปญหากับความจำระยะสั้น ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ อภินันท สนนอย ปยาภรณ ศิริภานุมาศ และ สุรชัย ปยานุกูล (2559) ท่ี

แนะนำใหหนวยงานรัฐ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่

ตองเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเรื่องการออกกำลังกาย สงเสริมและสนับสนุน

ใหผูสูงอายุมีคณุภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน สอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน ผูให

สัมภาษณรหัส 09 กลาววา “อยากให อสม. ใหความรูเรื ่องอาหาร การออกกำลังกาย การตรวจคัด

กรองโรค ใหเหมือนกอนที่มีการระบาดของโรคโควิด เนื่องจากวาหลังจากมีการระบาดโรคโควิด มี

โครงการจาก อสม.นอยลงมาก ดวยอายุมากแลว ทำใหกังวลเรื่องอาหารการกิน และการปฏิบัติตนให

พนจากโรคโควิด” 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ พบวา รอยละ 80 ของผูสูงอายุ อยากใหหนวยงาน

ภาครัฐเขามาทำกิจกรรมสงเสริมอาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งสินคาเกษตรและธุรกิจในชุมชน ดวยการ

อุดหนุนเงินทุน จัดหาตลาดระบายสินคา การสงเสริมอาชีพแบบรวมกลุม และสงเสริมอาชีพการทำนา 
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เชน ผูใหสัมภาษณรหัส 05 กลาววา “อยากใหภาครัฐหรือสวนราชการใหการสนับสนุนในเรื่องของ

อาชีพ เชนพืชผลทางการเกษตรซึ่งเราอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มันยากในเรื่องของการตลาด 

คือเรื่องของราคาของพืชผล ไมวาจะเปน ยางพารา เงาะ ทุเรียน ฯลฯ” และผูใหสัมภาษณ 06 กลาว

วา “อยากใหสงเสริมอาชีพในรูปแบบของการรวมกลุมเชนในพ้ืนที่จะมีการรวมกลุมกันปลูกผักกางมุง 

และเคยประกวดไดรางวัลมาดวย” จะเห็นไดวาคำแนะนำของผูสูงอายุสอดคลองกับทฤษฎีของ เพค 

(Peck’s Theory) Ego Differentiation and Work-Role Preoccupation เปนความรูสึกเกี่ยวกับ

งานที่ทำอยู โดยจะรูสึกวาตนยังมีคุณคาอยูก็ตอเมื่อมีบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไป จึงพอใจที่จะหาสิ่ง

อื่น ๆ มาทำทดแทน กลาวคือ ถึงแมจะถึงวัยเกษียณอายุแลว แตก็ยังอยากมีคุณคาดวยการชวยหา

รายไดใหกับครอบครัว  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมชาย เพ็ชรรัตน (2560) พบวา ผูสูงอายุมี

ความคดิเห็นตอสวัสดิการดานรายไดในระดับมาก จึงเห็นวาควรจัดตั้งกองทุนชุมชน เพ่ือชวยเหลือคน

ยากไร รวมถึงจัดสรรทุนเพื่อสรางอาชีพ แตมีบางประเด็นที่ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ อิงทิตา  

วงศจินดา และจิตพนธ ชุมเกตุ (2560) พบวา แมผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการดานการสงเสริม

รายไดในระดับมาก (x = 3.76) แตผูสูงอายุมีความตองการใหเพิ่มเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และจัด

สวัสดิการรายไดใหแกคนยากจนและไรที่พ่ึงพิงอยูในระดับที่มากที่สุด ในขณะที่ดานการสงเสริมอาชีพ 

การถายทอดความรูดานอาชีพและภูมิปญญาผูสูงอายุ และการหาแหลงจำหนายสินคาผูสูงอายุ อยูใน

ระดับนอยถึงปานกลาง เนื่องจากผูสูงอายุใหเหตุผลวาสภาพรางกายไมพรอมตอการทำงาน อันเกิด

จากปญหาสายตา และไมสามารถทำงานเปนเวลานาน ๆ ได จากเหตุผลนี้ก็สอดคลองกับความคิดเห็น

ของ ผูใหสัมภาษณรหัส 01 ที่กลาววา “เบี้ยยังชีพผูสูงอายุก็เขามาชวยทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นเพราะ

ชวยคาใชจายภายในบาน ลดภาระใหกับลูกหลานได” และผูใหสัมภาษณรหัส 04 กลาววา “โครงการ

ที่คิดวาชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตจะเกี่ยวของกับโครงการบริการดานสุขภาพมากกวาโครงการสงเสรมิ

อาชีพ” ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแกเปน

กระบวนการ เกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะใชงานมากยอมเสื่อมได และทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ 

(Neuroendocrine Theory) เมื่อเขาสูวัยชรา การทํางานของระบบประสาทจะลดลง การตอบสนอง

ตางๆ จะเชื่องชา ความจําจะเสื่อมลง ทำใหอยากไดคำแนะนำดานสุขภาพมากกวาดานสงเสริมอาชีพ 

ดานการสงเสริมสวัสดิการทางดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 70 

ของผูสูงอายุอยากใหหนวยงานภาครัฐเขามาเยี่ยมเยียน ดูแลและใหกำลังใจ ยกตัวอยางเชน ผูให

สัมภาษณรหัส 03 กลาววา “อยากใหอยากใหหนวยงานรัฐเขามาเยี่ยมเยียนใหกำลังใจคนในหมูบาน” 

และผูใหสัมภาษณรหัส 06 กลาววา “อยากใหหนวยงานที่เกี ่ยวของ เชน เทศบาล รพ.สต. อสม. 

อนามัย เขามาเยี่ยมเยียนใหกำลังใจ ใหรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีคนใหพูดคุยไดปรับทุกข” อาจเพราะ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชนขาดที่พึงและกำลังใจ อีกทั้งกิจกรรมตาง 

ๆ ที ่หนวยงานภาครัฐเคยจัดหรือเขามาดูแลก็ลดนอยลง ซึ ่งสอดคลองกับทฤษฎีความตองการ
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ตามลําดับขั้นของ มาสโลว (Maslow’s hierarchy of Need) ขั้นท่ี 3 ความตองการความรักและการ

ยอมรับในสังคม (Love and Belonging Needs) ซึ่งในชวงขณะท่ีมีสภาวะกดดันจากการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุเพียงตองการความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส และความเปนมิตรที่ดีจาก

หนวยงานภาครัฐ จึงทำใหศาสนาเขามามีบทบาทสำคัญกับจิตใจของผูสูงอายุ เชน ผูใหสัมภาษณรหัส 

01 ที่กลาววาชวงการแพรระบาดของการแพรระบาดโรคโควิด-19 ภูมิใจที่มีโตะอิหมามเขาดูแล และ

ผูใหสัมภาษณรหัส 03 ที่อยากใหเทศบาลจัดกิจกรรมทุกกิจกรรมที่มัสยิด เพราะวาที่มัสยิดเปนศูนย

รวมของชุมชนสอดคลองกับงานวิจัยของ สมชาย เพ็ชรรัตน (2560) ที่ไดผลลัพธในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตดานจิตใจดวยการใชกิจกรรมทางศาสนา และงานวิจัยของ มันโซร ดอเลาะ (2559) 

แนะนำใหจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุไดผอนคลาย โดยการทำกิจกรรมตางๆ ในชุมชน มีการพบปะกับ

คนในวัยเดียวกัน พูดคุยเพื่อสรางสุขภาพจิตทีดี ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณรหัส 02 ที่

อยากใหภาครัฐจัดกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น สงเสริมความสัมพันธ การสงเสริมดานสุขภาพ 

กิจกรรมนันทนาการ เปนตน ทั้งน้ีความไมสอดคลองท่ีเกิดขึ้นอาจเนื่องมาจากมาตรการของภาครัฐใน

การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จึงหามมิใหมีการจัดกิจกรรมที่มีคนรวมกลุม

กันเกิน 5 คน 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย สามารถนำผลที่ไดไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกำหนดแนวทางที่

จะยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

5.3.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่ยังประกอบอาชีพ และอาศัยอยูกับครอบครัวจะ

สงผลใหมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น เทศบางตำบลเตราะบอน ควรจัดกิจกรรมสงเสริมอาชีพ

ผูสูงอายุใหตรงตอความตองการและสอดรับกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ กิจกรรมที่เสริมสราง

ความสัมพันธภายในครอบครัว และกิจกรรมที่เสริมสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุในชุมชน 

ตลอดจนควรเขามาดูแลผูสูงอายุที่อาศัยลำพัง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตลอดจนการ

สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับรูในเรื่องสิทธิที่รัฐพึงจัดใหมีสำหรับผูสูงอายุ เชน เงินกูยืมเพื่อการประกอบ

อาชีพของกองทุนผูสูงอายุ เงนิกูยืมสำหรับผูพิการและผูดูแลผูพิการเพ่ือการประกอบอาชีพ เปนตน 

2. ถึงแมวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอนโดยภาพรวมจะ

อยูในระดับมากในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 แตผูสูงอายุกลับใหคะแนนความ

พึงพอใจคุณภาพชีวิตดานรางกายนอยที่สุด ซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายที่เสื่อม
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ถอยลง การมีโรคประจำตัว และการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังนั้น เทศบาลตำบลเตราะบอน ควรจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานตาง ๆ ตามขอเสนอแนะของผูสูงอายุ ไดแก การจัดกิจกรรม

ใหความรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุในเรื่องอาหารการกินที่เหมาะกับผูสูงอายุ ยาและอาหารเสริม 

การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ ความรูเก่ียวกับการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 กิจกรรมการคัด

กรองโรคในกลุมผูสูงอายุ ฯลฯ เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหเพ่ิมข้ึน  

3. หนวยงานภาครัฐควรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางกำลังใจใหกับผู สูงอายุ และ

กิจกรรมท่ีเสริมสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุในชุมชน โดยบูรณาการความรวมมือกับหนวยงาน

ภาครัฐอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ เชน รพ.สต. อสม. อพม. ศวชต.มอ.ปตตานี พมจ.ปตตานี บัณฑิตอาสาฯ 

เปนตน เพื่อเยี่ยมเยือนใหกำลังใจและสอบถามสารทุกขสุขดิบกับผูสูงอายุ เปดบริการรับฟงปญหา

ผูสูงอายุ เชน คลินิกใจวัยเกา และใหความชวยเหลือตามกรอบดำเนินงานของแตละหนวยงานที่จะทำ

ได นอกจากนี้ เพ่ือใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจที่ดี ควรจัดใหมีกิจกรรมที่ผูสูงอายุในชุมชนสามารถรวมตัว

กันทำได เพ่ือใหผูสูงอายุไดพบปะคนวัยเดยีวกันและตางวัย เชน การรวมปฏิบัติศาสนกิจที่วัดหรือมัสยิด 

การกินน้ำชายามเชาตามสถานที่ช ุมนุมชน การออกกำลังกายและทำกิจกรรมรวมกันของชมรม

ผูสูงอายุ การพาผูสูงอายุไปทัศนศึกษาในสถานที่ผักผอนหยอยใจ ทั้งนี้ตองปฏิบัติตนภายใตมาตรการ

ปองกันโรคโควิด-19 ดวย ฯลฯ นอกจากนี้ ผูสูงอายุหลายคนที่สูญเสียคูชีวิตและคนในครอบครัวไป

กอนเกิดความเศรา จึงควรจัดกิจกรรมเพ่ือบำบัดความเศราของผูสูงอายุกลุมนี้  

4. ถึงแมวาผูสูงอายุจะพึงพอใจตอสภาพแวดลอมในชุมชน แตหนวยงานภาครัฐควร

จัดทำสถานที่ใหสอดรับกับผูสูงอายุทุกกลุมโดยเฉพาะผูสูงอายุที่พิการ เชน ทางขึ้นสำหรับรถเข็ญผู

พิการ หองน้ำสำหรับผูพิการ ที่จอดรถสำหรับผูพิการ และอารยสถาปตยอื่น ๆ นอกจากนี้ เทศบาล

ตำบลเตราะบอนอาจบูรณาการรวมกับหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ ในการสำรวจและปรับปรุง

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย  

5. ผูสูงอายุใหความสำคัญกับปจจัยเอื้อดานสถานบริการและการเขาถึงบริการทาง

การแพทยมากกวานโยบายหรือกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ ซึ่งอาจเกิดจากในชวงการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 หนวยงานภาครัฐงดกิจกรรมตาง ๆ สำหรับผูสูงอายุ เพ่ือลดการรวมตัวของประชาชนอันเปน

การปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคลุมโรคโควิด-19 จึงทำใหไมไดรับประโยชนจากนโยบาย

หรือกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ เชน กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมตามประเพณี

วัฒนธรรมตาง ๆ กิจกรรมตรวจคัดกรองโรค โครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ

สำหรับผูสูงอายุ เปนตน แตอยางไรก็ตาม เทศบาลตำบลเตราะบอนก็ยังมีกิจกรรมเพื่อการดูแลสูงอายุ 

เชน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่นเพื่อดูแลผูสูงอายุที่ปวยติดเตียง ซึ่งจะคอยชวยเหลือผูสูงอายุที่ปวยติด

เตียงในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 แตก็ยังไมเพียงพอและครอบคุมความตองการของผูสูงอายุ 

อันเนื่องจากการดำเนินงานกิจกรรม/โครงการของเทศบาลตำบลเตราะบอนยังเขาไมถึงผูสูงอายุทุก
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กลุมในชุมชน อีกทั้งยังขาดการประชาสัมพันธกิจกรรม/โครงการท่ีทั่วถึง ทำใหสวนใหญผูสูงอายุมักจะ

จดจำกิจกรรม/โครงการที ่มาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล หรือจาก อสม. ที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่มากกวากิจกรรม/โครงการที่จัดโดยเทศบาลตำบลเตราะบอน โดยเฉพาะกิจกรรม/

โครงการที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัย ดังนั้น เทศบาลตำบลเตราะบอนควรบูรณาการความรวมมือกับ

เพิ่มหนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เชน อาสาสมัครสภากาชาดไทย และองคกร

กาชาดระหวางประเทศ เพื่อการใหบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุที่ครบอคุมทุกกลุมทุกความตองการ 

โดยอาจจะลงพื ้นที่ร วมกับหนวยงานดังกลาว นอกจากนี ้ เทศบาลตำบลเตราะบอนควรเรง

ประชาสัมพันธกิจกรรม/โครงการในทุกชองทาง เชน ชองทางเว็บไซตของทางเทศบาลตำบลเตราะ

บอน สื่อมีเดีย Facebook Line บอรดประชาสัมพันธ ปายไวนิลประชาสัมพันธกิจกรรม/โครงการที่

ติดตั้งในชุมชน เสียงตามสายในชุมชน รถประชาสัมพันธตามชุมชน และประชาสัมพันธผานกำนัน 

ผูใหญบาน ผูนำศาสนา ผูนำชุมชน ผู นำกลุมผูสูงอายุ ผูนำกลุ มสตรีตาง ๆ ซึ ่งมีความใกลชิดกับ

ผูสูงอายุ ตลอดจนตองเผยแพรประชาสัมพันธผลสำเร็จของการดำเนินกิจกรรม/โครงการ ใหผูสูงอายุ

ทราบดวย เพื่อที่เปนการชักจูงใจใหผูสูงอายุที่ยังไมไดตัดสินใจเขารวมกิจกรรม/โครงการไดมีขอมูล

หรือเห็นภาพที่ชัดเจนในการตัดสินใจเขารวมกิจกรรม/โครงการ รวมทั้งตั้งปรับรูปแบบกิจกรรม/

โครงการ ใหเปนเชิงรุกซึ่งมีการดำเนินงานหรือกิจกรรมในพ้ืนที่อันเปนการอำนวยความสะดวกในการ

เดินทางใหกับผูสูงอายุในพ้ืนที่ดวย 

6. ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการแพรระบาดของโรค     

โควิด-19 เพราะกิจกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุถูกยกเลิกการดำเนินการทั้งหมด อัน

เนื่องมากจากมาตรการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของรฐับาล ดังน้ัน เทศบาลตำบลเตราะบอน 

ควรเปลี่ยนรูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับมาตรการของภาครัฐ 

เชน ดำเนินกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมกลุมยอย ๆ ท่ีเล็กลง การดำเนินการตรวจคัดกรองโรคแบบเชิง

รุกที่บริการถึงบานผูสูงอายุหรือจัดเปนกลุมเล็ก ๆ กิจกรรมใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัยและการ

ปองกันโรคโควิด-19 ในกลุมผูสูงอายุ โดยการแจกแผนพับความรูเพื่อใหผูสูงอายุยังสามารถรักษา

สุขภาพและปองกันตนเองได  นอกจากนี้ กิจกรรมนันทนาการตาง ๆ อาจปรับเปลี่ยนรูปแบบเพื่อให

เหมาะสมกับสถานการณ เชน อาจจะจัดกิจกรรมศาสนาแบบออนไลนหรือจัดกลุมใหเล็กลงแตเพิ่มวัน

ในการจัดกิจกรรมขึ้น โดยกำหนดจำนวนคนที่สามารถเขารวมในแตละรอบ เปนตน  

7. ปจจัยเสริมดานการไดรับจากครอบครัว เกี่ยวกับการไดรับคำแนะนำดานการ

สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลจากครอบครัวสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง

เนื่องจากบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอความคิด พฤติกรรม และการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ดังนั้น เทศบาลตำบลเตราะบอนควรดำเนินกิจกรรม/โครงการ ใหกับผูดูแลผูสูงอายุหรือ

บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุ เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวผูสูงอายุนำความรูที่ไดจาก
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การดำเนินกิจกรรม/โครงการ ไปแนะนำและปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ และควรจัดกิจกรรมสงเสริม

ความสัมพันธภายในครอบครัว เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ นอกจากนี้ การนำปจจัยเสริม

ดานการไดรับจากภาครัฐสามารถนำมาใชเปนเครื่องจูงใจในการชักนำผูสูงอายุเขามารวมกันทำ

กิจกรรมเพื่อชุมชน เชน การยกยองใหเกียรติผูที่มีความเสียสละ มีความรูในลักษณะปราชญชาวบาน 

ฯลฯ 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1. งานวิจัยฉบับนี้ เนนกลุมเปาหมายเปนกลุมผูสูงอายุที่ยังแข็งแรง ยังไมครอบคลุม

ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป หรือผูสูงอายุที่เปนผูปวยติดเตียง งานวิจัยคราวถัดไปจีงควรศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมดังกลาว ผูดูแลผูปวยติดเตียง และคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยติดเตียง วา 

หนวยงานที่เก่ียวของสามารถเขาไปชวยเหลือในดานใดไดบางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

  2. เนื่องจากมาตรการการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มี

การคลายมาตรการ โดยลดความเขมงวดลงหรือมีการบังคับใชมาตรการเขมขนเปนรายพื้นที่ไป ทั้งนี้

จากป พ.ศ. 2563-2564 มาตรการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีความเขมขนเปนอยางมาก ถึง

ขนาดที่เคยประกาศใหมีการ Lockdown สถานณท่ีตาง ๆ โดยบังคบัใชทั่วประเทศ ดังนั้น การวิจัยใน

ครั้งถัดไป ควรศึกษาแนวทางหรือพฤติกรรมในการสงเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ภายใตแนวคิด New Normal และการปรับแนวคิดจากการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 เปนการ

ใชชีวิตของผูสูงอายุใหสามารถอยูรวมกับโรคโควิด-19 ได  
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ชุดท่ี........... 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง ปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับสวัสดิการผูสูงอายุ 

ในเขตเทศบาลเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

 

คำชี้แจง  

 1.  แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2 คำถามเก่ียวกับปจจัยเอื้อ  

สวนท่ี 3 คำถามเก่ียวกับปจจัยเสรมิ 

สวนท่ี 4 คำถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 2. กรุณาตอบคำถามดวยความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ 

 3. แบบสอบถามชุดนี้ จัดทำขึ้นเพื ่อประโยชนในการศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 4.  ขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับซึ่งจะนำผลขอมูลมาใช

เพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น จึงไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 

ขอขอบพระคณุอยางสูงในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 

 

นายชัยรัตน  พรหมดวง 

นักศกึษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

     คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม  หนาขอความที่เปนความจริงเกี่ยวกับ

ตัวทานเอง  

1. เพศ    

   หญิง   

   ชาย 

2. อายุ    

   60-64 ป     

   65-69 ป  

   70-74 ป     

  75-79 ป 

3. ศาสนา   

   พุทธ   

  อิสลาม   

   อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 

4. สถานภาพการสมรส  

  โสด   

  สมรส 

  หมาย   

  อ่ืน ๆ 

5. ระดับการศึกษา   

  ไมไดรับการศึกษา 

  ประถมศึกษา   

  มัธยมศึกษาตอนตน    

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  อนุปริญญา/ปวส.       

  ปริญญาตรี   

 สูงกวาปริญญาตรี 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  ไมเกิน 5,000 บาท     

  5,001-7,500 บาท  

  7,501-10,000 บาท    

  มากกวา 10,000 บาท 

7. ภาวะการมีงานทำ    

 ไมไดประกอบอาชีพ    

  ประกอบอาชีพ ระบุ........................................................ 

8. สภาพการอยูอาศัย   

  อาศัยเพียงลำพัง    

  อาศัยกับลูกหลาน/เครือญาติ                              
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สวนท่ี 2 คำถามเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 

คำชี้แจง โปรดตอบคำถามโดยทำเครื่องหมายถูก () ในชองวางที่ตรงกับความจริง โดยคำตอบมี 5 

ระดับ คือ 

คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวยระดับนอยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง เห็นดวยระดับนอย   

คะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยระดับปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยระดับมาก   

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยระดับมากทึ่สุด  

ปจจัยเอ้ือ 
ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

สถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

1. ทานสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยสะดวก เชน 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.

สต.) 

     

2. ทานไดร ับบริการสาธารณะดานสุขภาพจากหนวยงาน

ภาครัฐ เชน บริการรับ-สงไปโรงพยาบาล  

     

3. หนวยงานภาครัฐมีบริการดานสุขภาพใกลบานและทาน

สามารถเขาถึงได เชน การตรวจคัดกรองโรค การตรวจสุขภาพ 

ฯลฯ 

     

นโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1. หนวยงานภาครัฐมีนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุดานสุขภาพ

ตรงก ับความต องการของท  าน  เช  น  ตรวจค ัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดัน ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง การสงเสริม

การออกกำลังกายในวัยสูงอายุ 

     

2. หนวยงานภาครัฐมีนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุดานสงเสริม

รายไดตรงกับความตองการของทาน 

     

3.  หน วยงานภาคร ัฐม ีนโยบายเก ี ่ยวก ับผ ู ส ู งอาย ุด  าน

นันทนาการตรงกับความตองการของทาน เชน โครงการวัน

ผูสูงอายุ งานรื่นเรงิตามประเพณี ฯลฯ 
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ปจจัยเอ้ือ 
ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

กิจกรรมผูสูงอายุ 

1 ทานมีสวนรวมในกิจกรรมที ่จัดขึ้นในชุมชนโดยเทศบาล

ตำบลเตราะบอนอยางสม่ำเสมอ 

     

2 ทานพอใจตอกิจกรรมที่จัดขึ ้นภายในชุมชนโดยเทศบาล

ตำบลเตราะบอน 

     

3 ช ุมชนของทานมีสถานที่สำหรับจัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือ

ผูสูงอายุอยางเหมาะสม 
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สวนท่ี 3 คำถามเก่ียวกับปจจัยเสรมิ 

คำชี้แจง โปรดตอบคำถามโดยทำเครื่องหมายถูก () ในชองวางที่ตรงกับความจริง โดยคำตอบมี 5 

ระดับ คือ 

คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวยระดับนอยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง เห็นดวยระดับนอย   

คะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยระดับปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยระดับมาก   

คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยระดับมากทึ่สุด  

ปจจัยเสริม 
ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

การรับจากหนวยงานภาครัฐ      

1 ทานไดรับคำแนะนำดานสุขภาพ ดานโภชนาการ และการ

ออกกำลังกายจากหนวยงานภาครัฐ 
     

2 ทานไดรับคำแนะนำดานการสรางความสัมพันธอันดีระหวาง

บุคคลจากหนวยงานภาครัฐ 
     

3 ทานไดร ับคำแนะนำดานการจัดการด านอารมณจาก

หนวยงานภาครัฐ 
     

4 ทานไดรับการยกยอง ชมเชย และไดรับรางวัลจากหนวยงาน

ภาครัฐ 
     

การรับจากชุมชน      

1 ทานไดร ับคำแนะนำดานสุขภาพ ดานโภชนาการ และ 

การออกกำลังกายจากชุมชนที่ทานอาศัยอยู 
     

2 ทานไดรับคำแนะนำดานการสรางความสัมพันธอันดีระหวาง

บุคคลจากชุมชนที่ทานอาศัยอยู 

 

 
    

3 ทานไดรับคำแนะนำดานการจัดการดานอารมณจากชุมชนที่

ทานอาศัยอยู 

 

 
    

4 ทานไดรับการยกยอง ชมเชย และไดรับรางวัลจากชุมชนที่

ทานอาศัยอยู 
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ปจจัยเสริม 
ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

การรับจากครอบครัว      

1 ทานไดร ับคำแนะนำดานสุขภาพ ดานโภชนาการ และ 

การออกกำลังกายจากครอบครัว 
     

2 ทานไดรับคำแนะนำดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลจาก

ครอบครวั 
     

3 ทานไดร ับคำแนะนำดานการจัดการด านอารมณจาก

ครอบครวั 
     

4 ทานไดรับการยกยอง ชมเชย และไดรับรางวัลจากครอบครัว      
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สวนท่ี 4 คำถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในหวงเวลากอนสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด 2019 และระหวางการเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 2019  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ในชองคำตอบที่เหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดย

คำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  

คะแนน 1 หมายถึง ระดับนอยที่สุด  

คะแนน 2 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนน 3 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 5 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

หัวขอ 

ระดับความเห็น 

กอนโควิด-19 

ระดับความเห็น 

ระหวางโควิด-19 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ดานรางกาย 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้ 

          

2 ทานออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ           

3 ทานปฏิบัติสามารถกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง            

4 ทานนอนหลับพักผอนไดดี            

5 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ ได           

ดานจิตใจ 

1 ทานรู ส ึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบมี

ความหวัง)  

          

2 ทานมีสมาธิในการทำงานตางๆ ดี            

3 ทานรูสึกพอใจในตนเอง            

4 ทานยอมรบัรูปรางหนาตาของตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป           

5 ทานรูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน           
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หัวขอ 

ระดับความเห็น 

กอนโควิด-19 

ระดับความเห็น 

ระหวางโควิด-19 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ดานสังคม 

1 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 

          

2 ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพ่ือน ๆ            

3 ทานพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับชุมชน           

4 ทานพอใจที่จะเขารวมกิจกรรมกับทางศาสนา           

5 ทานพอใจในการเปนสมาชิกของชุมชน           

ดานสิ่งแวดลอม 

1 ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย 

          

2 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ี            

3 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทาน           

4 ทานพอใจกับสภาพแวดลอมที่มีความสงบรมรื่น           

5 ทานพอใจแหลงพักผอนหยอนใจในชุมชน           

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข คำถามสัมภาษณเชิงลึก 
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1.11 คำถามสัมภาษณเชิงลึก 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายถูก () ลงในชองสี่เหลี่ยม  หนาขอความที่เปนความจริงเกี่ยวกับ

ตัวทานเอง  

ชื่อ     สกุล       

1. เพศ    

   หญิง   

   ชาย 

2. อายุ    

   60-64 ป     

   65-69 ป  

   70-74 ป     

  75-79 ป 

3. ศาสนา   

   พุทธ   

  อิสลาม   

   อื่น ๆ ระบุ............................. 

4. สถานภาพการสมรส  

  โสด   

  สมรส 

  หมาย   

  อ่ืน ๆ  

5. ระดับการศึกษา   

  ไมไดรับการศึกษา 

  ประถมศกึษา   

  มัธยมศึกษาตอนตน    

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  อนุปริญญา/ปวส.       

 ปริญญาตรี   

 สูงกวาปริญญาตรี 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  ไมเกิน 5,000 บาท     

  5,001-7,500 บาท  

  7,501-10,000 บาท    

  มากกวา 10,000 บาท 

7. ภาวะการมีงานทำ    

 ไมไดประกอบอาชีพ    

  ประกอบอาชีพ ระบุ    

           ........................................................ 

8. สุขภาพอนามัย 

  มีโรคประจำตัวหรือเจ็บปวยเรื้อรัง 

  ไมมีโรคประจำตัว 

9. สภาพการอยูอาศัย   

  อาศัยเพียงลำพัง 

  อาศัยกับลูกหลาน/เครือญาติ  

10.  บทบาทในชุมชน/สังคม 

  ผูนำชุมชน 

  ผูนำกลุมสตร ี

  ผูนำกลุมอ่ืน ๆ 

  อสม. / อพม.  

  สมาชิกกลุม/ชุมชน/สังคม 
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สวนที่ 2 คำถามปลายเปดเก่ียวกับระดับคณุภาพชีวิต และปจจัยที่สงเสริมระดับคุณภาพชีวิต 

1. ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไรในชวงกอนสถานการณการแพรระบาดของโรคโค

วิด-19 (หวงเวลา 2 ปกอนหนานี้) 

2. ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไรในชวงระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด-19  

3. ทานคิดวาสถานบริการและการเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุข เชน บริการรถรับ-สงผูสูงอายุ

ไปยังสถานพยาบาล บริการตรวจคัดกรองโรค บริการดูแลผู ส ูงอายุที ่ป วยติดเตียงของ

อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน (อสบ.) สงผลตอระดบัคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

4. ทานคิดวานโยบาย/กิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุที่รับผิดชอบโดยเทศบาลตำบลเตราะบอน เชน 

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ บริการดานสาธารณสุข บริการการฉีดวัคซีน โครงการสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

ฯลฯ สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

5. ทานคิดวาการสนับสนุนในดานสาธารณสุข การสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล การยก

ยองชมเชยจากภาครัฐสงผลตอระดับคณุภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

6. ทานคิดวาการสนับสนุนดานสุขภาพ การสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล การยกยอง

ชมเชยจากชุมชน สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

7. ทานคิดวาการสนับสนุนดานสาธารณสุข การสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล การยกยอง

ชมเชยจากครอบครวั สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

8. ทานมีขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางในการเพ่ิมคณุภาพชีวิตของทานอยางไร 
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ภาคผนวก ค รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองของ

เคร่ืองมือการวิจัย (Item Objective Congruence: IOC) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองของเคร่ืองมือการวิจัย 

(Item Objective Congruence: IOC) 

 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  

ชื่อ-นามสกุล  ดร.ดนุวัศ สุวรรณวงศ 

ตำแหนง  อาจารย 

สถานที่ทำงาน  คณะวิทยาการจัดการ  

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 

 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2  

ชื่อ-นามสกุล  ดร.สิรวิิท อิสโร 

ตำแหนง  รองคณบดีฝายยุทธศาสตรและบัณฑติศึกษา 

สถานที่ทำงาน  คณะวิทยาการจัดการ  

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 

 

 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3  

ชื่อ-นามสกุล  ผศ.ดร. ฆายนีย ช. บุญพันธ 

ตำแหนง  อาจารย 

สถานที่ทำงาน  คณะวิทยาการจัดการ  

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
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ตารางสรุปคาดัชนีความสอดคลองของเคร่ืองมือการวิจัยของผูทรงคณุวุฒิ 

แบบสอบถามเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชวงสถานการณ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล

ตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

ทานที่ 1: ดร.ดนุวัศ สุวรรณวงศ 

ทานที่ 2: ดร.สิริวิท อิสโร 

ทานที่ 3: ผศ.ดร. ฆายนีย ช. บุญพันธ 
 

ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

 

สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

1. เพศ 1 1 1 3 1  

2. อายุ 1 1 1 3 1  

3. ศาสนา 1 1 1 3 1  

4. สถานภาพการสมรส 

1 1 1 3 1 

- ในว ัยผ ู ส ูงอาย ุ  การเปน

หมายเปนเรื่องปกติ นาจะมี

ตัวเลือกนี้ 

5. ระดับการศึกษา 1 1 1 3 1  

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 1 1 1 3 1  

7. ภาวการณมีงานทำ 1 1 1 3 1 - ภาวะการมีงานทำ 

8. สภาพการอยูอาศัย 1 1 1 3 1  
 

สวนที่ 2: คำถามเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 
 

สถานบริการผูสูงอายุและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 

1. ทานสามารถเขาถึงบริการดาน

สุขภาพโดยสะดวก 
 

1 1 1 3 1 
- เชน ไปสถานพยาบาล 
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

2. ทานไดรับบริการสาธารณะดาน

สุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ เชน 

บริการรับ – สงไปโรงพยาบาล 
 

1 1 1 3 1 

 

3. หนวยงานภาครัฐมีบริการดาน

สุขภาพใกลบานและเขาถึง เชน 

การตรวจคัดกรองโรค การตรวจ

สุขภาพ  
 

1 1 1 3 1 

- และเขาถึง ? 

- เขาถึงได 

นโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.  หน วยงานภาคร ัฐม ีนโยบาย

เกี ่ยวกับผู สูงอายุดานสุขภาพตรง

กับความตองการของทาน 

1 1 1 3 1 

- เชนนโยบายอะไร 

2. หน วยงานภาคร ัฐม ีนโยบาย

เก่ียวกับผูสูงอายุดานสงเสริมรายได

ตรงกับความตองการของทาน 

1 1 1 3 1 

 

3.  หน วยงานภาคร ัฐม ีนโยบาย

เกี ่ยวกับผู สูงอายุดานนันทนาการ

ตรงกับความตองการของทาน 
 

1 1 1 3 1 
- คำวา นันทนาการ ผูสูงอายุ

จะเขาใจไหม 

 

กิจกรรมผูสูงอายุ 

- กิจกรรม ควรระบุใหชัดเจน

วา กิจกรรมที่ว าจัดโดยใคร 

ต  อ งก า ร ร ะบ ุ เ จ า ะจ ง ว า

หนวยงานใด หรือเปนกิจกรรม

ทั่ว ๆ ไป 

1. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมของ

ชุมชนอยางสม่ำเสมอ 

1 1 1 3 1 
 

2. ทานพอใจตอกิจกรรมที่จัดขึ้น

ภายในชุมชน 

1 1 1 3 1 
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

3. ชุมชนของทานมีที่จัดกิจกรรม

ตาง ๆ อยางเหมาะสม 

1 1 1 3 1 - อาจเพิ่มคำถามหรือมุมมอง

เฉพาะกิจกรรมที่มีตอผูสูงอายุ 

- ต าง ๆ เพื ่อผ ู ส ูงอาย ุอย าง

เหมาะสม 
 

สวนที่ 3: คำถามเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 

การรับจากหนวยงานภาครัฐ - การรับคำแนะนำและรางวัล 

? 

1. ทานไดรับคำแนะนำดานสุขภาพ 

ดานโภชนาการ และการออกกำลัง

กายจากหนวยงานภาครัฐ 

1 1 1 3 1 

 

2 .  ท  าน ได  ร ั บคำแนะนำด  าน

สัมพันธภาพระหวางบุคคลจาก

หนวยงานภาครัฐ 

1 1 1 3 1 - สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ค ว ร ใ ช  ค ำ ว  า  ก า ร ส ร  า ง

ความสัมพันธอ ันดีระหวาง

บุคคล 

3. ทานไดร ับคำแนะนำดานการ

จัดการดานอารมณจากหนวยงาน

ภาครัฐ 

1 1 1 3 1 

 

4. ทานไดร ับการยกยอง ชมเชย 

และไดร ับรางว ัลจากหนวยงาน

ภาครัฐ 
 

1 1 1 3 1 

 

การรับจากชุมชน 

1. ทานไดรับคำแนะนำดานสุขภาพ 

ดานโภชนาการ และการออกกำลัง

กายจากชุมชน 

1 1 1 3 1 
- เพิ ่มคำวา “ที ่ทานอาศัย” 

ตอจากคำวาชุมชน 
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

2.  ท  าน ได  ร ั บคำแนะนำด  า น

สัมพันธภาพระหวางบุคคลจาก

ชุมชน 

1 1 1 3 1 
- เพิ ่มคำวา “ที ่ทานอาศัย” 

ตอจากคำวาชุมชน 

3. ทานไดร ับคำแนะนำดานการ

จัดการดานอารมณจากชุมชน 

1 1 1 3 1 - เพิ ่มคำวา “ที ่ทานอาศัย” 

ตอจากคำวาชุมชน 

4. ทานไดร ับการยกยอง ชมเชย 

และไดรับรางวัลจากชุมชน 

1 1 1 3 1 - เพิ ่มคำวา “ที ่ทานอาศัย” 

ตอจากคำวาชุมชน 

การรับจากครอบครัว 

1. ทานไดรับคำแนะนำดานสุขภาพ 

ดานโภชนาการ และการออกกำลัง

กายจากครอบครวั 

1 1 1 3 1 

 

2 .  ท  าน ได  ร ั บคำแนะนำด  าน

สัมพันธภาพระหวางบุคคลจาก

ครอบครวั 

1 1 1 3 1 
 

 

3. ทานไดร ับคำแนะนำดานการ

จัดการดานอารมณจากครอบครัว 

1 1 1 3 1 
 

4. ทานไดร ับการยกยอง ชมเชย 

และไดรับรางวัลจากครอบครัว 

1 1 1 3 1 
 

 

สวนที ่4: คำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ                                  
- ในชวงโควิด ? ควรระบุหวง

เวลาให  เขาประเม ินท ี ่ตรง

โจทยวิจัย 

ดานรางกาย 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทาน

ในตอนนี้ 

1 1 1 3 1 
 

2 .  ท  านออกกำล ั ง ก ายอย  า ง

สม่ำเสมอ 

1 1 1 3 1 
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

3. ท านสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำวันดวยตนเอง 

1 1 1 3 1 
 

4. ทานนอนหลับพักผอนไดดี 1 1 1 3 1 
 

5. ทานหลีกเลี่ยงการดื ่มสุรา สูบ

บุหรี่ ฯลฯ ได 

1 1 1 3 1 
 

ดานจิตใจ 

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต  (เชน 

มีความสุข ความสงบมีความหวัง) 

1 1 1 3 1 
 

2. ทานมีสมาธิในการทำงานตาง 

ๆ ดี 

1 1 1 3 1 
 

3. ทานรูสึกพอใจในตนเอง 1 1 1 3 1 
 

4. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของ

ตัวเอง 

1 1 1 3 1 
- ตัวเองที่เปลี่ยนแปลงไป 

5. ทานรูสึกพอใจที่สามารถทำอะไร 

ๆ ผานไปไดในแตละวัน 

1 1 1 3 1 
 

ดานสังคม 

1. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขา

กับคนอื่นอยางที่ผานมา 

1 1 1 3 1 
 

2. ทานพอใจกับการชวยเหลือที่

เคยไดรับจากเพื่อน ๆ 

1 1 1 3 1 
 

3. ทานพอใจที่จะเขารวมกิจกรรม

กับชุมชน 

1 1 1 3 1 - ยังไมมีกิจกรรม ?  

- สิ่งท่ีผานมาแลว ?  
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

4. ทานพอใจที่จะเขารวมกิจกรรม

กับทางศาสนา 

1 1 1 3 1 หรือควรเปนการประเมิน 

5. ทานพอใจในการเปนสมาชิกของ

ชุมชน 

1 1 1 3 1 
 

ดานสิ่งแวดลอม 

1. ทานรู ส ึกวาชีวิตมีความมั่นคง

ปลอดภัย 

1 1 1 3 1 
 

2. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่

อยูตอนน้ี 

1 1 1 3 1 
 

3. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทาน 1 1 1 3 1 
 

4. ทานพอใจบริการสาธารณสุข 1 1 1 3 1 - เปลี ่ยนคำถามเปน “ทาน

พอใจกับสภาพแวดลอมที ่ มี

ความสงบ รมรื่น” เนื ่องจาก

คำถามเดิมจะไปซ้ำกับ สวนที่ 

2 ขอที่ 1 

5. ทานพอใจแหลงพักผอนหยอน

ใจในชุมชน 

1 1 1 3 1 
 

 

คำถามสัมภาษณเชิงลึก 
 

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 

1. ชื่อ – สกุล 1 1 1 3 1  

2. เพศ 1 1 1 3 1  

3. อายุ 1 1 1 3 1  

4. ศาสนา 1 1 1 3 1  
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

5. สุขภาพอนามัย (โรคประจำตัว 

เจ็บปวยเรื้อรัง) 

1 1 1 3 1 
 

6. สถานภาพการสมรส 1 1 1 3 1  

7. ระดับการศึกษา 1 1 1 3 1  

8. ภาวการณมีงานทำ/อาชีพ 1 1 1 3 1  

9. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 1 1 1 3 1  

10. สภาพการอยูอาศัย 1 1 1 3 1  

11 .  บทบาทในช ุ มชน/ส ั ง คม     

(เปน อสม. ผู นำชุมชน ผู นำกลุม

สตร ีผูนำกลุมตาง ๆ ) 
 

 

1 1 1 3 1 

 

สวนที่ 2: คำถามปลายเปดเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิต และปจจัยที่สงเสริมระดับคณุภาพชีวิต 

1. ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิต

เปนอยางไรในชวงกอนสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19  

1 1 1 3 1 

- (สองปกอน) 

2. ทานคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิต

เ ป  นอ ย  า ง ไ ร ใ นช  ว ง ร ะห ว  า ง

สถานการณการแพรระบาดของ 

โรคโควิด – 19 

1 1 1 3 1 

- ชวงนี้ ? 

3. ทานคิดวาสถานบริการและการ

เขาถึงบริการสงผลตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของทานหรอืไม อยางไร 

1 0 1 2 0.66 
- บริการอะไร ? 

- สาธารณสุข ? 

4. ทานคิดว านโยบายเก ี ่ ยวกับ

ผู ส ูงอายุสงผลตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

1 0 1 2 0.66 
- นโยบายเกี ่ยวกับผู สูงอายุ

ตองเฉพาะเจาะจงมากกวานี้ 

5 .  ท านค ิดว าก ิจกรรมสำหรับ

ผู ส ูงอายุสงผลตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

1 0 1 2 0.66 
- กิจกรรมสำหรับผูสูงอายุจัด

โดยใคร ? 
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ขอคำถามในแบบสอบถาม 

ประเมินความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

ทาน

ที่ 1 

ทาน

ท่ี 2 

ทาน

ที่ 3 
รวม IOC ขอเสนอแนะ 

6. ทานคิดวาการสนับสนุนจาก

ภาครัฐสงผลตอระดับคุณภาพชีวิต

ของทานหรือไม อยางไร 

1 0 1 2 0.66 
- การสนับสนุนจากภาครัฐ 

ดานใด ? 

7. ทานคิดวาการสนับสนุนของ

ชุมมชนสงผลตอระดับคุณภาพชีวิต

ของทานหรือไม อยางไร 

1 0 1 2 0.66 
- การสนับสนุนของชุมชน ดาน

ใด? 

8. ทานคิดวาการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสงผลตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของทานหรือไม อยางไร 

1 1 1 3 1 

 

9. ท านมีข อเสนอแนะเกี ่ยวกับ

แนวทางในการเพิ ่มคุณภาพชีวิต

ของทานอยางไร 

1 1 1 3 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผูเขียน 

ชื่อ สกุล   นายชัยรัตน  พรหมดวง 

รหัสประจำตัวนักศึกษา 6310521506 

วุฒิการศึกษา       

วุฒ ิ    ชื่อสถาบัน    ปที่สำเร็จการศึกษา 

วิทยาศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร  2550 

นิติศาสตรบัณฑิต              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช              2563 

ตำแหนงและสถานท่ีทำงาน  

ตำแหนงนักพัฒนาชุมชนชำนาญการ  เทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี 

การตีพิมพเผยแพรผลงาน  

บทความวิจัย เรื่อง ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลเตราะบอน อำเภอ

สายบุรี จังหวัดปตตานี ในชวงสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ณ งานประชุมวิชาการระดับชาติดานการบริหารจัดการ (NCAM) ครั ้งที่ 14 ประจำป 2565 คณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร วันที่ 14 เมษายน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 


