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บทคัดย่อ* 

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต  
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี จ านวน 400 คน เลือกตัวอย่างแบบ การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่า T-Test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
 ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีมีคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับสูง 
โดยด้านลักษณะทางอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดี ตามล าดับ ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน 1) จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านเพศและสถานภาพแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและระดับ
การศึกษาแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 2) จ าแนกตามปัจจัยการด าเนินชีวิต พบว่า ปัจจัยการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านแหล่งรายได้ โรคประจ าตัว และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมแตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้านลักษณะครอบครัว การมีผู้ดูแล การออม 
และหนี้สิน แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
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Abstracts 
 The purpose of this study was to evaluate the quality of life of the elderly in Nonthaburi 

Province based on personal factors and lifestyle factors. The sample for this research consisted 

of 400 elderly individuals residing in Nonthaburi Province. Using Simple random sampling. 

Questionnaires were used as the primary research tool. The statistical analysis involved 

percentages, means, and standard deviations, as well as t-tests and one-way ANOVA. 

The results revealed that the elderly in Nonthaburi Province had a generally high level 

of quality of life across all six aspects examined. Among these aspects, the emotional aspect 

emerged with the highest mean, closely followed by self-determination ability, interpersonal 

relationships, good physical condition, social integration, and well -being, respectively. 

Regarding the of the hypothesis testing results, the study discovered no difference in life 

quality based on gender or marital status. However, age and education level did show some 

variations in the quality of life. When considering lifestyle factors, no differences were 

observed in the quality of life based on the source of income, congenital diseases, and 

membership in groups or clubs. On the other hand, family characteristics, the presence of a 

caregiver, the level of savings and debt led to different quality of life. 

 

Keywords: Elder;  Quality Of Life;  Nonthaburi Province  

 

บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่ส าคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว นโยบายการวางแผนครอบครัว หรือการควบคุมการมีบุตร ท าให้
เกิดการลดภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร โดย
ประชากรผู้สูงอายุไทยในปี 2565 มีจ านวน 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปีที่แล้ว ร้อยละ 0.5 สามารถแบ่งเป็น ผู้สูงอายุวัยต้น ช่วงอายุ 60 - 69 ปี จ านวน 6,843,300 คน 
คิดเป็น 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยกลาง ช่วงอายุ 70 - 79 ปี จ านวน 3,522,778 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 1,750,121 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2565) และในปี 2583 ประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรสูงวัย
เพ่ิมมากข้ึนถึงร้อยละ 31.28 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565) 
 จังหวัดนนทบุรีอยู่ในเขตปริมณฑล มีการอพยพของประชากรเข้ามาเป็นจ านวนมาก และมีอัตรา
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจค่อนข้างสูง มีประชากรหนาแน่นที่สุดเป็นอันดับที่ 2 รองจากกรุงเทพมหานคร 
เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้สูงอายุ พบว่า ในปี 2565 จังหวัดนนทบุรีมีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง 260,948 (กรมการ
ปกครอง, 2565) คิดเป็นร้อยละ 20.14 ของประชากรทั้งหมด ยิ่งไปกว่านั้นสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 17 มาตั้งแต่ปี 2560 (เทศบาลนครนนทบุรี , 2561) ในขณะเดียวกันอัตราพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีอยู่ที่ 1 : 2.72 (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2565) หมายความว่า 
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ประชากรวัยท างานเกือบทุกทุก 3 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 1 คน จังหวัดนนทบุรีจึงถือได้ว่าก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุระดับสูงยอดแล้ว ตามเกณฑ์การแบ่งระดับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรสหประชาชาติ จากการจัดประชุม
สมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ  
 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและท้าทายที่จังหวัด
นนทบุรีได้ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก เห็นได้จากการจัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ จังหวัดนนทบุรียังมีเทศบาลนครนนทบุรีซึ่งเป็นต้นแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแห่งหนึ่งของ
ประเทศไทย มีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้น
ของการบริหารและการให้บริการด้านคุณภาพชีวิตที่เป็นรูปธรรมแล้ว ยังเป็นแหล่งถ่ายทอดความรู้ที่ชุมชนอ่ืน 
ให้ความสนใจและเข้ามาศึกษาเพ่ือน าไปเป็นต้นแบบในการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชน
ของตนเอง จึงท าให้จังหวัดนนทบุรี มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยิ่ง 
 จากประเด็นข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี เพ่ือให้ได้
แนวทางการเตรียมความพร้อมด้านคุณภาพในการด าเนินชีวิตในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมถึงได้ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย แนวทางส าหรับการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถใช้ชีวิต ได้
อย่างเหมาะสม ตลอดจนหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาชุมชนหรือท้องถิ่น สามารถน าผลการวิจัยไปปรับใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ของตนต่อไปให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหัดนนทบุรี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยการด าเนินชีวิต 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 260,948 คน (กรมการปกครอง ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2565) กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีค านวณหากลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตร Yamane (1967 : 886) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ซึ่งก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5 % ดังนี้ 
 

𝒏 =
𝑵

𝟏 + 𝑵(𝒆)𝟐
 

เมื่อ n = ขนาดของตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมดในการศึกษาวิจัย 
 E = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 
 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างอย่าง่าย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) แบง่ออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย รายได้ ลักษณะครอบครัว 
การมีผู้ดูแล โรคประจ าตัว การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม การออมและหนี้สิน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 30 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การสร้าง
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามแสดงระดับความเป็นจริง
ตามคะแนน 5 ระดับ ตามแนวคิดของลิเคริท Likert’s Method (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2531 : 1) 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ จ านวน 1 ข้อ 

การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบทดสอบไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มประชาชนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย จากนั้นวิเคราะห์เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นรายข้อ (Item Analysis) ด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายใน  (Internal 

Consistency Method) โดยใช้สูตรของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient และหา
ค่าความเชื่อมั่นรวม ด้วยวิธีการของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น (Alpha) ที่ .866 และน าผลการวิเคราะห์
ความเชื่อมั่นมาแก้ไขปรับปรุงข้อความให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยการน าแบบสอบถามไปสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการค้นคว้าเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ วารสาร หนังสือ เอกสารทางวิชาการ และข้อมูลที่เผยแพร่
ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) โดยการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับ
กลับคืนมา และแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออกไป ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หลังจากตรวจสอบข้อมูลแล้วได้น า
แบบสอบถามจ านวน 400 ชุดที่สมบูรณ์ มาใช้ในการประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. การลงรหัส (Coding) โดยน าแบบสอบถามที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว มาลงรหัสตามที่ได้ก าหนดไว้
ล่วงหน้า 
 3. การประมวลผลข้อมูล (Data Processing) โดยน าเสนอแบบสอบถามที่ลงรหัสแล้วน ามากรอก
ข้อมูลประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา และข้อมูลปัจจัยการด าเนินชีวิต ได้แก่ รายได้ ลักษณะครอบครัว การมีผู้ดูแล  
โรคประจ าตัว การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม การออม หนี้สิน 
  2. ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบายระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี 
 3. ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ การแจกแจงแบบ T-Test และการวิเคราะห์ค่า
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) หากพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติจะทดสอบรายคู่เพ่ือหาความ
แตกต่างด้วยวิธีของ Least Significant Difference test (LSD) 
 4. ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ก าหนดไว้ที่ระดับ 0.05 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามใน

การศึกษาไว้และสามารถเสนอกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 

ตัวแปรต้น                                      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 - ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
- ด้านสภาพร่างกายที่ดี 
- ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วย
ตนเอง 
- ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
- ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- ด้านลักษณะทางอารมณ์ 
 
ที่มา Schalock, L. R. (2004) 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- เพศ   

- อายุ 

- สถานภาพ 

- ระดับการศึกษา 

 

ปัจจัยการด าเนินชีวิต  
- รายได ้

- ลักษณะครอบครัว 

- การมีผู้ดูแล 

- โรคประจ าตัว 

- การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ

ชมรม 
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ผลการวิจัย 
จากการศึกษาในด้านลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 

400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.5 และเพศหญิง ร้อยละ 46.5 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 
คือ 60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 52.0 แหล่งรายได้หลักจากสวัสดิการจากรัฐ ร้อยละ 38.0 ซึ่งสวัสดิการที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ เบี้ยยัง
ยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 22.5 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน/พ่อแม่ ร้อยละ 73.8 มีผู้ดูแลร้อยละ 
51.0 โดยกลุ่มที่มีผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน ร้อยละ 80.4 ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง ร้อยละ 86.5 
ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มในชุมชน/หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 81.5 และส่วนใหญ่มีเงินออมแต่ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 
76.0 

จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่
ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านลักษณะอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านเป็นอยู่ที่ดี ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.84, S.D. = 0.33; x̅ = 3.92, S.D. = 0.33; x̅ = 3.96, S.D. = 0.35; x̅ 

= 3.91, S.D. = 0.27; x̅ = 3.93, S.D. = 0.27; x̅ = 3.96, S.D. = 0.24) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม 𝒙̅ S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 3.84 0.33 สูง 

ด้านสภาพร่างกายที่ดี 3.92 0.33 สูง 

ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง 3.96 0.35 สูง 

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 3.91 0.27 สูง 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.93 0.27 สูง 

ด้านลักษณะทางอารมณ์ 3.96 0.24 สูง 

รวมเฉลี่ย 3.92 0.21 สูง 

 
จากการทดสอบสมมติฐานในด้านการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี 

จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ สถานภาพ อายุ และระดับการศึกษา สมมติฐานที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีเพศ
แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศและสถานภาพที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) สมมติฐานที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมี
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ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุที่แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.798, p ≤ 0.05) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปี มีคุณภาพชีวิต ในภาพรวม 
มากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกัน มีคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) ส่วนสมมติฐานที่ 3 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) และสมมติฐานที่ 4 
ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 4.596, p ≤ 0.05) เมื่อท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม แตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) กับกลุ่มที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี กับกลุ่มที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และกลุ่มที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี กับกลุ่มที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษา
ตอนปลาย และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต ด้าน
สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้ านลักษณะทาง
อารมณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)   

จากการทดสอบสมมติฐานในด้านการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี 
ปัจจัยการด าเนินชีวิต  สมมติฐานที่ 5 ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีแหล่งรายได้แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 

0.05)  ส่วนสมมติฐานที่ 6 ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 

3.184, p ≤ 0.05)  เมื่อท าการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกัน มีคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวม แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่คนเดียว กับกลุ่มที่อาศัยอยู่กับบุตรหลานเท่านั้น และ
กลุ่มที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน/พ่อแม่/พ่ีน้อง กับกลุ่มที่อาศัยอยู่กับบุตรหลานเท่านั้น และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต ด้านสภาพความเป็นอยู่
ที่ดี และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมมติฐานที่ 7 
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลแตกต่างกันมีคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.255, p ≤ 0.05) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล มี
คุณภาพชีวิตในภาพรวม มากกว่ากลุ่มที่มีผู้ดูแล และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี และด้านลักษณะทางอารมณ์ 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) ส่วนในสมมติฐานที่ 8 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมี
ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) สมมติฐานที่ 9 ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมแตกต่าง
กันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) และสมมติฐานที่ 10 ผู้สูงอายุที่มีการออม/หนี้สิน
แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออม/หนี้สินแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 33.605, p ≤ 0.05) และเมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออม/หนี้สินแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวม แตกต่างกัน 5 คู่ ได้แก่ กลุ่มที่
มีเงินออมแต่ไม่มีหนี้สิน กับกลุ่มที่ไม่มีเงินออมแต่มีหนี้สิน กลุ่มที่มีเงินออมแต่ไม่มีหนี้สิน กับกลุ่มที่มีเงินออม
และมีหนี้สิน กลุ่มที่มีเงินออมและมีหนี้สิน กับกลุ่มที่ไม่มีเงินออมแต่มีหนี้สิน กลุ่มที่มีเงินออมแต่ไม่มีหนี้สิน กับ
กลุ่มที่ไม่มีเงินออมและไม่มีหนี้สิน และกลุ่มที่ไม่มีเงินออมและไม่มีหนี้สิน กับกลุ่มที่ไม่มีเงินออมแต่มีหนี้สิน 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการออม/หนี้สินแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต ด้านสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านลักษณะทางอารมณ์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ 

0.05)   
 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ตัวแปรอิสระ เป็นไปตามสมมติฐาน ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
1. เพศ - ✓ 
2. อายุ ✓ - 
3. สถานภาพสมรส - ✓ 
4. ระดับการศึกษา ✓ - 

ปัจจัยการด าเนินชีวิต  - 
1. รายได ้ - ✓ 
2. ลักษณะครอบครัว ✓ - 
3. ผู้ดูแล ✓ - 
4. โรคประจ าตัว - ✓ 
5. สมาชิกกลุ่มหรือชมรม - ✓ 
6. การออม/หนี้สิน ✓ - 
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อภิปรายผลการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ ด้านลักษณะทางอารมณ์ ด้านความสามารถ
ในการตัดสินใจด้วยตนเอง และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3 อันดับ คือ ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี โดยในด้านลักษณะทางอารมณ์ 
สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ Schalock, L. R. (2004 : 203-390) 
ที่กล่าวไว้ว่าลักษณะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุนั้นเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในที่อยู่อาศัยและความพึงพอใจใน
กลุ่มทางสังคม นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับสภาพที่อยู่อาศัยใน
ปัจจุบัน และสามารถจัดการและแก้ปัญหาความเครียดในเชิงบวกได้เป็นอย่างดี สามารถท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้อื่นได้ และเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนอยู่เสมอ ในด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของณรงค์ คุณสุข (2559 : 1) ที่รายงานว่าผู้สูงอายุมีการตัดสินใจท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งด้วยตนเองจาก
ประสบการณ์ที่เคยพบเจอ ซึ่งความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองนั้นแสดงถึงความมีอิสระในการตัดสินใจ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ต้องการ ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการตัดสินใจ จะมีภาวะความเป็นผู้น าและมี
บทบาทหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว ท าให้ได้รับการยอมรับจากสังคมสูง ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์ งอกศรี (2560 : 1) โดยพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน รู้สึกพึงพอใจต่อการผูกมิตรหรือการเข้ากับผู้อ่ืน ท าให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุทางด้าน
จิตใจ เกิดความรู้สึกอบอุ่นที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด  ด้านสภาพร่างกายที่ดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอรนิษฐ์ แสงทองสุข (2562 : 1) ได้รายงานว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากความสามารถทางด้านร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
ทางด้านสังคมลดลงตามไปด้วย และในด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ 
Schalock, L. R. (2004 : 203-390) ที่กล่าวถึงปัจจัยด้านหนี้สินซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญต่อการด ารงชีวิตที่จะตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่าง
กันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของนิธิภัทร ชิตานนท์ (2563 : 1) รายงานว่า
ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมีคุณภาพชีวิต ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มากกว่ากลุ่มเพศชาย อาจเป็นเพราะ
กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขที่ได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมและรู้สึกพึงพอใจที่ได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ๆ มากกว่าเพศชาย จึงชอบเข้าร่วมท า
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กิจกรรมต่าง ๆ กับบุคคลอ่ืน ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน โดยพบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีอายุ 60 - 69 ปี มีคุณภาพชีวิต ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์ งอกศรี (2560 : 1) ได้รายงานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุ
แตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เนื่องจากช่วงอายุ 60 - 69 ปี เป็นวัยสูงอายุวัยเริ่มต้นยังมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนได้ และยังสามารถประกอบอาชีพได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกอร เลิศลาภ (2561 : 1) ได้รายงานว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
สกลนครที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากเพราะการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุถึงแม้ว่าจะมีสถานภาพที่แตกต่างกันแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และท ากิจวัตร
ประจ าวัน นอกจากนี้ยังได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ดีจากครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ในด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปลื้มใจ ไพจิตร (2558 : 157-179) รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีระดับศึกษาแตกต่างกัน มี
คุณภาพชีวิตในการด ารงชีวิตแตกต่างกันออกไปด้วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับการศึกษามีผลต่อการประกอบ
อาชีพ การสร้างรายได้ ท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะมีความรู้
ความสามารถและมีทางเลือกในการประกอบอาชีพเพ่ือด ารงชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า  
 ปัจจัยการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีแหล่ง
รายได้แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณรงค์ คุณสุข (2559 : 
1) ได้รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีแหล่งรายได้แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน หากพิจารณาถึงแหล่งรายได้
ของผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากการได้รับสวัสดิการจากทางภาครัฐ เงิน
บ านาญ และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องควบคุมในเรื่องของ
ค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกนกอร เลิศลาภ (2561 : 1) ที่ได้รายงายว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกต่างกัน จะมี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวที่อยู่เป็นครอบครัวขยาย จะมีการดูแล
ช่วยเหลือ เกื้อกูลกัน ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ที่เมื่อยามเจ็บป่วยหรือไม่สบาย จะไม่มีคนใน
ครอบครัวคอยช่วยเหลือและมักจะได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียง เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของ Scholock, L. R. (2004 : 

203-390) ว่าการมีผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คอยดูแลเอาใจใส่ ให้ค าแนะน า 
คอยอ านวยความสะดวกให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจ าวันให้สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล จะมีความรู้สึกอบอุ่นใจ ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่เหงา หรือถูกทอดทิ้งเพียงล าพัง และการ
มีผู้ดูแลที่ดีย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุทางด้านบวก ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต
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ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมีคุณภาพ
ชีวิต ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี แตกต่างกัน โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว มีคุณภาพชีวิตมากกว่า
กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนัสมล บุตรวิเศษ (2563 : 1) โดยพบว่าโรคประจ าตัว เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมีทิศทางและความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยจะแตกต่างกันออกไป 
และหากพิจารณาถึงประสิทธิภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายในทางเสื่อมถอย ท าให้การท างานของร่างกายลดลง ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้ง่าย 
ในบางครั้งอาจจะประสบปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ร่วมด้วย จึงเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของอรนิษฐ์ แสงทองสุข (2562 : 1) ได้รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะการรวมกลุ่มทาง
สังคมแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน เพราะบทบาททางด้านสังคมของผู้สูงอายุเริ่มลดลง 
ผู้สูงอายุ ปรับตัวเพ่ือยอมรับกับสภาพความเป็นจริงที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะพยายาม
ปรับตัวให้สามารถเข้ากลุ่มและต้องใช้เวลาในการปรับตัวพอสมควร และผู้สูงอายุที่มีการออม/หนี้สินแตกต่าง
กันมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีเงินออมและ
ไม่มีภาระหนี้สิน และกลุ่มที่มีเงินออมแต่มีภาระหนี้สิน จะมีคุณภาพชีวิตในด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีเงินออมแต่มีภาระหนี้สิน และมากกกว่ากลุ่มที่ไม่มีเงินออมและ
มีภาระ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนัสมล บุตรวิเศษ (2563 : 1) รายงานว่าการไม่มีภาระหนี้สินของผู้สูงอายุ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังเกษียณของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงจะสามารถวางแผนการใช้ชีวิต
ที่ตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างมีคุณภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี พบว่าเรื่องที่ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี
น้อยที่สุด คือ การไม่มีภาระหนี้สิน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามาดูแลในการวางแผนทางด้านการเงิน 
และสร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการวางแผนด้านการเงิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมีความมั่นคง
ทางด้านการเงินและช่วยเหลือตนเองด้านการเงิน 
 2. ด้านสภาพร่างกายที่ดี พบว่าเรื่องที่ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ด้านสภาพร่างกายท่ีดีน้อยที่สุด คือ 
การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
จัดระบบดูแลสุขภาพ มีการถ่ายทอดความรู้ทางด้านสุขภาพ พร้อมทั้งจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้นเป็นประจ าทุกเดือน หรือรายไตรมาส  
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 3. ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม พบว่า เรื่องที่ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคมน้อย
ที่สุด คือ การมีกลุ่มเพ่ือนในสังคมในการพบปะพูดคุย ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนหรือท้องถิ่น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดประสบการณ์ โดนเน้นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม 
ซึ่งการรวมกลุ่มทางสังคมถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน และท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึนด้วย 
 4. ด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านความสามารถใน

การตัดสินใจด้วยตนเองในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุกลับมีอิสระในการตัดสินใจท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ตามท่ีต้องการด้วยตนเองน้อย ดังนั้น ผู้ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดง

ความคิดเห็น ให้การสนับสนุนด้านความคิดและการตัดสินใจด้วยตนเองหรือจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุผู้สูงอายุใน

ชุมชน จัดให้มีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า สุขภาพจิตที่ดี และเกิด

ความพึงพอใจในชีวิต 

 5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน

ระดับสูง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวควรให้ความส าคัญกับการท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพ่ือให้

ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีความส าคัญกับครอบครัวอยู่ ในด้านของผู้ชุมชนควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

โอกาสได้ท ากิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน  

 6. ด้านลักษณะทางอารมณ์ พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านลักษณะทางอารมณ์ในระดับสูง โดย

พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขกับสิ่งรอบข้างและสามารถจัดการกับปัญหาความเครียดในเชิงบวกได้เป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมักจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจเป็นอย่างมากที่ได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับผู้อ่ืนในชุมชน 

ดังนั้นผู้น าชุมชนจึงควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมนันทนาการในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วย

ให้ผู้สูงอายุมีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน มีสุขภาพจิตที่ดีและช่วยลดภาวะเครียดได้ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา

ก่อนที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตวิทยา 

 2. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาเชิงลึกโดยสัมภาษณ์ จัดการสนทนาแบบกลุ่ม และเข้า

สังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุในสังคมในชุมชน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จะท าให้ได้แนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

 3. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไปทดลองใช้

จริงกับผู้สูงอายุในชุมชน ติดตามผลและปรับปรุงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะกับพ้ืนที่ให้มี

ประสิทธิภาพที่ดีข้ึนต่อไป 
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