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บทคัดยอ11 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับปจจัยที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยแบบผสม
วิธี เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูเชี่ยวชาญ ไดแก นักวิชาการดาน
สังคมสงเคราะห สังกัดอนามัย กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษา พบวา การยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ลักษณะ
ความเปนอยูที่ดีของผูสูงอายุ การรับรูสภาพทางดาน
รางกายของผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน การรับรู
สภาพจิตใจของตนเองของผูสูงอายุ การรับรูดาน
ความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลอ่ืน และการรับรู
เก่ียวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต สําหรับ
การวิจัยเชิงปริมาณ มีจุดมุงหมายเพื่อคนหาปจจัยที่มี
ผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 
400 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบบมาตรา-
สวนประมาณคา สรางจากผลการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ วิเคราะหความแปรปรวนรวมและวิเคราะห
ความแปรปรวนรวมพหุตัวแปรมีคาความเชื่อมั่นอยู
ระหวาง 0.219 ถึง 0.867 และวิเคราะหขอมูลตามแบบ 
จําลองสมการโครงสรางเชิงเสน ผลการวิจัย พบวา 
รูปแบบความสัมพันธโครงสรางของปจจัยเชิงสาเหตุที่
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มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ
โดยมีคาความกลมกลืนของโมเดลในภาพรวม (Overall 
Model Fit Measure) สัดสวนคาสถิติไคสแควร/คาชั้น
แหงความอิสระ มีคาเทากับ 2.47 ซ่ึงผานหลักเกณฑที่
กําหนดไว คือ นอยกวา 3 ดัชนีกลุมที่กําหนดไวที่ระดับ
มากกวาหรือเทากับ 0.90 พบวา ดัชนีทุกตัว ไดแก GFI 
= .948, CFI = 1.25, NFI = .996 และ AGFI = 1.24 
ผานเกณฑทีกําหนดไว ในขณะที่ดัชนีที่กําหนดไวที่
ระดับนอยกวา 0.08 พบวา คาดัชนี RMR = .062 และ 
RMSEA = .007 ทั้งน้ีปจจัยพื้นฐานทางดานครอบครัว 
และปจจัยพื้นฐานทางดานส่ิงแวดลอมตางก็มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนไปสมมติฐาน
การวิจัยที่ตั้งไว 
 
คําสําคัญ: ปจจัย, คุณภาพชีวติ, ผูสูงอาย ุ
 

Abstract 

 The aims of this research was to study the 
level of factors affecting on improving quality of 
life of the elderly in Bangkok area to respond 
National Strategy. Mixed methods research was 
conducted by data collecting of focus group study 
and indepth interview with the specialists, such as 
social worker academic under sanitary, Bangkok. 
The findings found that improving quality of life of 
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the elderly in Bangkok area were composed of 
living conditions of the elderly, physical condition 
awareness of the elderly affecting daily life, 
psychological condition awareness, interpersonal 
awareness and environment awareness of the 
elderly affecting lifestyle of the elderly. The aims 
of quantitative research was to look for the factors 
affecting to improve quality of life of the elderly in 
Bangkok area. The samples were 400 people in 
Bangkok, aged 60 years old and up. The 
instrument was gauge questionnaires which was 
created from qualitative research results, analysis of 
covariance and multiple variance analysis – the 
reliability of variable was from 0.219 to 0.867 and 
linear structural equation model data analysis. The 
results revealed that the relationship structure 
model of causal factors affecting to improve 
quality of life of the elderly in Bangkok area was 
harmonious with the empirical data. The overall of 
harmonious model, proportion of chi-square 
statistics/class of freedom was at 2.47 that was in 
the specified criteria less than 3. Group index was 
defined more than or equal to 0.90 found that 
every index – GFI=.948, CFI=1.25, NFI=.996 and 
AGFI=1.24 passed the specified criteria. The 
index was identified less than 0.08 revealed that 
index RMR=.007. Basic factors of family and 
environment were affected directly in positive to 
improve quality of life of the elderly in Bangkok 
area be in line with the set up research 
hypothesis. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีการกําหนดยุทธศาสตร
การเตรียมความพรอม “สังคมไทย สูสังคมผูสูงอายุ” ซ่ึง
เปนหน่ึงในยุทธศาสตรหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 ดวยการมีแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เพื่อนํามา

กําหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร และมาตรการตาง ๆ 
ที่ใชดําเนินการดานผูสูงอายุใหชัดเจน เพื่อเสริมสราง
ภูมิคุมกัน และชวยใหสังคมไทยสามารถ ยืนหยัดอยูได
อยางมั่นคง และมีการบริหารจัดการความเส่ียงอยาง
เหมาะสม สงผลใหการพัฒนาประเทศสูความสมดุลและ
ยั่งยืน บนพื้นฐานของยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2560 
– 2579) อันเปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศ
และเปาหมาย การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ทั้งการปรับโครงสรางประเทศไทยไปสู
ประเทศไทย 4.0 ทําใหที่สะทอนใหเห็นวาภาครัฐและ
หนวยงานที่ เก่ียวของยอมตองเตรียมความพรอม
เก่ียวกับระบบการดูแล และใหความชวยเหลือผูสูงอายุ 
เชน การใหบริการดานสุขภาพ การจัดสวัสดิการทาง
สังคม การสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดยส่ิงเหลาน้ีจะตอง
มีการได รับรูถึงขอมูลจําเปนตอการวางแผน และ
ดําเนินการบนฐานของการลงทุนและคาใชจายอยาง
คุมคา (Dijksterhuis, 2011, p.156) จากขอมูลในรอบ
กวา 20 ปที่ผานมาโครงสรางประชากรของไทยมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งจํานวนและสัดสวนของ
ประชากรไทยในวัยเด็กลดลง ขณะน้ีจํานวนประชากร
ของวัยแรงงานและผูสูงวัยที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป กลับมี
สัดสวนเพิ่มขึ้นและมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
ในอนาคตสงผลใหประเทศไทยกลายเปนประเทศที่กาว
เขาสูสังคมผูสูงอายุ และคาดวาในอีก 10 ปขางหนาจะ
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว ประเทศไทยจําเปน 
ตองเตรียมความพรอมรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) โดยรัฐบาลได
กําหนดนโยบายเพื่อรองรับสถานการณที่เกิดขึ้นทั้งการ
สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมั่นคง 
ปลอดภัย และมีศักด์ิศรี การเสริมสรางสุขอนามัย
ผูสูงอายุโดยการจัดโครงการสาธารณสุขใหผู สูงอายุ
สามารถไปใชบริการอยางสะดวกและงายขึ้น การสงเสริม
ประกันรายไดที่มั่นคงและยั่งยืน รวมทั้งมีการวางแผน
ออมเงินไวใชจายในยามชราออมทั้งการพัฒนาระบบใน
การจัดตั้งเงินทุนออมแหงชาติ นอกเหนือจากการดูแล
ของภาครัฐแลว สถาบันครอบครัวนับวามีบทบาทสําคัญ
ที่สุดที่จะชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพ
แข็งแรง ดวยการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจและรางกาย 
ซ่ึงครอบครัวที่มีผูสูงอายุอยูในความดูแลจําเปนตองมี
ความเขาใจในธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงของ
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ผูสูงอายุ และตระหนักวาความสูงวัยเปนปจจัยใหทุกคน
ซ่ึงจะทําใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกับผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม นํามาซ่ึงความผาสุกของทุกคนใน
ครอบครัว และถือเปนวัฒนธรรมที่ดีงามของไทยที่สืบ
ทอดกันมาแตอดีต จํานวนผูสูงอายุป พ.ศ. 2558 มี 15% 
ประมาณ 9 ลาน เกือบ 10 ลาน อีก 10 ป ขางหนา 
สัดสวนผูสูงอายุจะสูงถึง 20 % ซ่ึง ประภาพรรณ พลนาค 
(2552, หนา 7) ไดกลาววาสัดสวนผูสูงอายุ ถือเปน
สัดสวนที่สูงมากหากไมมีการดูแลที่ดี 
 จากสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไปใน
กรุงเทพมหานคร เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2543 -2578 ทําให
จํานวนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 
สงผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เมื่อ
พิจารณาองคประกอบดานเพศของประชากรสูงอายุ 
พบวา กวาคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุเปนเพศหญิง (รอยละ 
56) สวนการศึกษายังเปนทุนมนุษย ที่ สําคัญตอ
ศักยภาพการผลิตของประชากรวัยแรงงานและตอ
ศักยภาพในการเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการตาง ๆ 
ของผูสูงอายุดวย ซ่ึงจากขอมูลสํามะโนประชากร พ.ศ. 
2553 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) พบวา มีประมาณ
รอยละ 12 ของประชากรสูงอายุที่ไมมีการศึกษาที่สูง 
อยางไรก็ตาม แมวาผูสูงอายุสวนใหญจะมีการศึกษา แต
เกือบคร่ึงหน่ึงไดรับการศึกษาเพียงแคระดับประถม- 
ศึกษา เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเปนศูนยกลางการ
พัฒนาในทุกมิติของประเทศ จึ งเปนแหลงดึงดูด
ประชากรจากภูมิภาคตาง ๆ การยายถิ่นน้ีไมไดเพียงแต
เกิดขึ้นกับวัยแรงงานและเด็กเทาน้ัน แตเปนที่นาสังเกต
วามีการยายถิ่นของประชากรสูงอายุเขามาในเขต
กรุงเทพมหานครเชนเดียวกัน จากขอมูลสํามะโน
ประชากร ป พ.ศ. 2553 และพบวา มีประมาณ รอยละ 4 
ของผูสูงอายุยายเขามาในกรุงเทพมหานครในชวง 5 ป
กอน การสํารวจโดยสวนใหญยายมาจากจังหวัดอ่ืนและ
มีอีกประมาณรอยละ 3 ของผูสูงอายุที่ยายถิ่นมาจาก
ตางประเทศ จากแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร ระยะที ่1 พ.ศ. 2557-2560. 
 วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงอยางเห็น
ไดชัด ทั้ งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม เกษร 
สําเภาทอง และสมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2539, หนา 8) ได
กลาววา สภาพรางกายเส่ือมลงตามอายุที่ เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากการเส่ือมของระบบตาง ๆ ในรางกายทําให

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง เชนกัน รวมทั้งวิถีการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุก็เปล่ียนไปเพราะเกษียณอายุ
จากการทํางาน มีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมลดลง 
ดังน้ันแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ คือการชวยเหลือให
ผูสูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุขและพึงพอใจ 
สามารถดํารงชีวิตในสังคมได ชวยเหลือตนเองไดตาม
อัตภาพ ไมเปนภาระใหแกผูอ่ืน และดํารงไว ซ่ึงการมี
คุณคาในตนเอง การที่สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน 
ผลที่ตามมาคือ ผูอยูในวัยแรงงานตองรับภาระมากขึ้น
จากขอมูลที่คาดประมาณ พบวา ป พ.ศ. 2523 ประเทศ
ไทยมีอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุเทากับ 10 คน และ
ลดลงเหลือเพียง 6 คน ในป พ.ศ. 2553 แสดงวาคนที่อยู
ในวัยแรงงานเพียง 6 คน ตองเล้ียงดูผูสูงอายุ จํานวน 1 
คน ซ่ึงมีแนวโนมลดลงเร่ือย ๆ ในป พ.ศ. 2563 จะลด
เหลือจํานวน 4 คน โดยพิจารณาจากอัตราสวนเก้ือหนุน
ผูสูงอายุ ที่หมายถึงจํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15 – 
59 ป) เทียบกับจํานวนผูสูงอายุ 60 ป อัตราการเก้ือหนุน
ผูสูงอายุที่ลดลงอยางตอเน่ือง จะสงผลกระทบโดยตรง
ตอผูสูงอายุในอนาคตอันใกล เพราะถาคนในวัยแรงงาน 
ซ่ึงเปนกําลังสําคัญในการสรางงาน สรางรายไดให
ประเทศไมเพียงพอ และยอมจะมีผลกระทบตอการจัดหา
สวัสดิการตาง ๆ ใหผูสูงอายุในอนาคตดวยเชนกัน จาก
สถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาว การเตรียมความพรอม จึง
เปนส่ิงที่ทุกภาคสวนตองเขามาทํางานรวมกัน (กรม
กิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม และความ
มั่นคงของมนุษย, 2562) 
 จากบริบทดังที่กลาว จึงเปนมูลเหตุใหผูวิจัยสนใจ
ที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู สู งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่ อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ 20 ป ถึงแมจะมีงานวิจัยที่ศึกษา
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีจํานวนไมนอยก็ตาม 
แตเน่ืองจากสังคมในปจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว ทั้งดานสังคมและวัฒนธรรม การดําเนินชีวิตของ
ผูคน และรูปแบบของครอบครัว การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ทั้งน้ีผลที่ไดก็จะใชเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหมี
ประสิทธิภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุให
ดียิ่งขึ้น และเปนประโยชนตอหนวยงานที่เก่ียวของใน
อนาคต 
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วัตถุประสงคของการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อสรางรูปแบบของการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี แบงได 2 กลุม 
คือ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก นักวิชาการดาน
สังคมสงเคราะหหรือนักสาธารณสุข จํานวน 5 คน 
  การวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก ผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ในป พ.ศ. 
2561 มีจํานวนทั้งส้ิน 1,020,917 คน โดยคํานวณหา
ขนาดกลุมตัวอยาง ตามสูตรของ Yamane (1976) ที่
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และระดับความ
คลาดเคล่ือนรอยละ .05 ไดขนาดตัวอยาง 400 
ตัวอยาง แลวทําการสุมแบบงาย (simple random 
sampling) ใหไดครบตามจํานวน 
 
ตาราง 1 แสดงขอมูลจากระบบสถิติผูสูงอายุ 
 

 จํานวนประชากร

ผูสูงอายุ 

คิดเปนรอยละ 

กรุงเทพมหานคร 1,020,917 17.98% 

 
ที่มา: กรมการปกครอง, 2561 
 
 2. พื้นที่ทีว่ิจัย ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    ตัวแปรตน                       ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ดานวิชาการ 

  1. ทําใหนักวิชาการและนักวิจัยสามารถนํา
ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไปเปนแนวทางใหประชากร
ผูสูงอายุไปปรับใชในการดําเนินชีวิตได  
  2. ไดขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 ดานการบริหาร 

  ทําใหหนวยงานที่เก่ียวของ นําผลการศึกษา
ไปใชเปนแนวทางในการวางแผน ดําเนินกิจกรรมเพื่อ
กระตุนและสงเสริมพัฒนาใหประชากรผู สูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม และ
ทําใหสามารถลดคาใชจายดานบริการรักษาพยาบาล
ได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั เปนแบบสอบถาม
ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี 
   ตอนที่ 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับ
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การศึกษา และแหลงรายไดในปจจุบัน โดยขอคําถามจะ
มีลักษณะปลายปดใหเลือก   
   ตอนที่ 2 ขอมูลปจจัยพื้นฐานทางดาน
ครอบครัว ไดแก ดานการใหการดูแล ดานการใหการเอา
ใจใส ดานความอบอุนในครอบครัว และดานความพรอม
เพรียงในครอบครัว โดยคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 
   ตอนที่ 3 ขอมูลปจจัยทางดานสภาพ 
แวดลอม ไดแก ดานความสะอาด ดานสุขอนามัย ดาน
ความปลอดภัยของพื้นที่ ดานการสงเสริมความเปนอยู 
และดานความเปนอยูของเพื่อนบาน โดยคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา   
   ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามความคิดเห็น
เก่ียวกับระดับของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบ 
ดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ
ทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม โดยคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา   

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

  การเก็บและรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
โดยเคร่ืองมือแบบสอบถามตามจํานวนที่ตองการ โดย
ยื่นกับกลุมตัวอยางเพื่อขอความอนุเคราะหในการจัดเก็บ
ขอมูล แลวผูวิจัยทําการติดตามและจัดเก็บแบบสอบถาม
เองทั้งหมด แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) เพื่อใหทราบขอมูลพรรณนา และ
ทดสอบสมมติฐานในการวิจัย สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ไดแก คาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สวนการ
ทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) โดยการ
วิเคราะหการถดถอย และเพียรสัน  
 

สรุปผลการวิจัย 

 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 

  การศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อ
ทําความเขาใจความหมายของกระบวนการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานพื้นฐานครอบครัว และ
พื้นฐานในดานสภาพแวดลอม ดําเนินการวิจัยดวย
วิธีการเชิงคุณภาพ กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ เจาหนาที่
ดานสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผู วิจัย

คัดเลือกตามหลักเกณฑของการเปนตัวแบบที่ดี (Best 
Practice) ที่ผูวิจัยกําหนดรวมกับการขอคําแนะนําจาก
ผูรับผิดชอบในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ซ่ึงดําเนินการ
ตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะจํานวน 3 
ทาน และนําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับประเด็น
การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกกอนนําไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของขอมูลดวยการนําสงใหผูใหการสัมภาษณสอบทาน
ความถูกตองของขอมูล (Member Checks) หากมี
ประเด็นใดที่ไมตรงกับความเปนจริง ผูวิจัยจะดําเนินการ
ปรับแกไขใหถูกตอง นอกจากน้ีผูวิจัยยังทําการตรวสอบ
รองรอย (Audit Trial) เพื่อดูความเชื่อมโยงของขอมูล
ตางๆ ที่รวบรวมไดวามีความสมเหตุสมผลหรือเปนไปได
หรือไม โดยหลักฐานที่ผูวิจัยทําการตรวจสอบรองรอย 
ไดแก บันทึกภาคสนาม และบันทึกการถอดเทปการ
สัมภาษณ ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
  การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครมีความหมายใน 5 ประเด็น ไดแก 1) 
ลักษณะความเปนอยูที่ดีของผูสูงอายุ คือ ความพึงพอใจ
ในชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจ ภายใตบริบททาง
วัฒนธรรม และสังคมที่ผูสูงอายุอยู และมีความสัมพันธ
กับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ 
สงผลใหผูสูงอายุสามารถดํารงอยูรวมกับสังคมไดอยาง
เหมาะสม 2) การรับรูสภาพทางดานรางกายของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวันไดแก การรับรูสภาพ
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุข
สบาย ไมเจ็บปวย การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการ
กับความเจ็บปวยทางดานรางกาย การรักษาทาง
การแพทย  การ รั บ รู พละ กํ า ลั ง  ในการ ดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวัน การพักผอนนอนหลับ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและการทํางาน 3) การรับรูสภาพจิตใจของ
ตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูความรูสึกทางบวกที่
บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง การ
รับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจความ 
สามารถในการจัดการกับความเศรา ความกังวล การ
รับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให
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ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตและการเอาชนะอุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้น 4) 
การรับรูดานความสัมพันธของผูสูงอายุ กับบุคคลอ่ืน 
การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม การรับรูวาคนใดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคล
อ่ืนในสังคม และ 5) การรับรูเก่ียวกับส่ิงแวดลอมที่มีผล
ตอการดําเนินชีวิตเชน การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยาง
อิสระ มีความปลอดภัยมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยู
ทามกลางส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่ดี มีสถานบริการ
สุขภาพที่ดี การรับรูวาตนมีโอกาสไดรับขาวสาร และมี
กิจกรรมนันทนาการในยามวาง 

 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 

  การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ ประชากรในการศึกษาวิจัยคือ 
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้น
ไปที่มีรายชื่อในทะเบียนบานประจําป 2561 จํานวน 
1,020,917 คน โดยคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง ตาม
สูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ
ระดับความคลาดเคล่ือน .05 ไดขนาดตัวอยาง 400 
ตัวอยาง แลวจึงทําการสุมอยางงาย (simple random 
sampling) ตอจากน้ันทําการทอดแบบสอบถามกับกลุม
ตัวอยางตามจํานวนที่กําหนด และนําเคร่ืองมือไปทดลอง
ใช (Try - out) จํานวน 35 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) พบวา มีคาความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเทากับ .94 ความเชื่อมั่นตามองคประกอบหลัก 
ไดแก  ปจจัยพื้นฐานทางดานครอบครัวเทากับ .78 
ปจจัยพื้นฐานทางดานส่ิงแวดลอมเทากับ .89 และระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เทากับ .98 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของแบบจําลอง
สมการเชิงโครงสรางปจจัยที่มีผลตอการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ตอบสนองยุทธศาสตรแหงชาติ มีความกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ และสามารถประมาณคาขนาด
อิทธิพลในแบบจําลองดังกลาวเปนที่ยอมรับได โดยมี
คาสถิติไคสแควร/คาชั้นแหงความเปนอิสระ เทากับ 
2.47 ซ่ึงผานหลักเกณฑที่กําหนดไว คือ นอยกวา 3 

ดัชนีกลุมที่กําหนดไวที่ระดับมากกวาหรือเทากับ 0.90 
พบวา ดัชนีทุกตัว ไดแก GFI = .948, CFI = 1.25, NFI 
= .996 และ AGFI = 1.24 ผานเกณฑทีกําหนดไว 
ในขณะที่ดัชนีที่กําหนดไวที่ระดับนอยกวา 0.08 พบวา
คาดัชนี RMR = .062 และ RMSEA = .007 ซ่ึงผาน
เกณฑที่กําหนดไว สรุปไดวาแบบจําลองสมการเชิง
โครงสรางของปจจัยที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ 
  และจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา 
สมมติฐานการวิจัยขอที่  1 ปจจัยพื้นฐานทางดาน
ครอบครัว มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู 
สู งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่ อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ จากผลการวิจัย พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานเทากับ 2.02 เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล พบวา คา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยน้ีจึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 1 ใน
ทํานองเดียวกัน สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยพื้นฐาน
ทางดานส่ิงแวดลอมมีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ จากผลการวิจัย พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานเทากับ 1.03 เมื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลพบวาคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยน้ีจึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 2 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 

  จากผลการศึกษาความหมายของการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อ
ตอบสนองยุทธศาสตรแหงชาติ ผูวิจัยสามารถอภิปราย
ผลได 5 ประเด็น ดังน้ี 
   ประเด็นที่ 1 ความหมายของลักษณะความ
เปนอยู ที่ดีของผูสูงอายุ จากการสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา ความหมายที่ไดจากการวิจัยมี
สาระสําคัญบางสวนเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการ
ศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก 
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจ ภายใต



วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ                              ปที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

บริบททางวัฒนธรรมและสังคมที่ผู สูงอายุอยูและมี
ความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
และความสนใจ สงผลใหผู สูงอายุสามารถดํารงอยู
รวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม  
   การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ในสวนของลักษณะความเปนอยูที่ดี ลักษณะความ
เปนอยูที่ดีของผูสูงอายุ ความพึงพอใจในชีวิตทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและ
สังคมที่ผูสูงอายุอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย 
ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ สงผลให
ผู สู งอายุสามารถดํารงอยู รวมกับสังคมไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ Pender (1987) กลาวไววา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบไปดวย 
กิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําโดยมีเปาหมายสําคัญใน
การยกระดับความเปนอยูที่ดี และการบรรลุเปาหมาย 
ในการมี สุขภาพที่ ดีของบุคคลและสังคม โดยให
ความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลและบริบท
ทางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี 
Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมตางๆ ที่
ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับ
ความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความ
สมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆ ใน
เวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ 
กิจกรรมตางๆ ที่ลดภาวะเครียดและการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม 
   ประเด็นที่  2 การรับรูสภาพทางดาน
รางกายของผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน จาก
การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก พบวา 
สาระสําคัญที่ไดจากวิจัยเปนไปในทิศทางเดียวกัน กับ
การศึกษาวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุ
ไดแก การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย 
การรับรูถึงความสุขสบาย ไมเจ็บปวย การรับรูถึง
ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวยทางดาน
รางกาย การรักษาทางการแพทย การรับรูพละกําลัง 
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การพักผอนนอนหลับ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน 
   การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ในสวนของการรับรูสภาพทางดานรางกายของผูสูงอายุ 
ความสมบูรณแข็งแรง ความสุขสบายที่ รับรูได ไม

เจ็บปวย แตถามีอาการเจ็บปวยก็สามารถที่จะจัดการ
กับอาการเหลาน้ันได โดยการรักษาทางการแพทย 
พละกําลังในการดําเนินชีวิต การพักผอนนอนหลับ ซ่ึง
สอดคลองกับ Walker, Sechrist & Pender (1987) ได
เสนอวา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่
บุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองโดยการศึกษา 
หาความรู เ ก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผู 
เชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การปฏิบัติตามคําแนะนําที่
ไดรับและการคนหาหรือสนใจในความ ผิดปกติของ
รางกายตนที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงผูสูงอายุสามารถกระทําได
โดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอาน
หนังสือ หรือส่ือตางๆ การสังเกตการณเปล่ียนแปลง 
และความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพประจําป
อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอก
เลาอาการกับผูที่มีหนาที่ที่เก่ียวของกับสุขภาพ การ
เขารวมเปนสมาชิก ชมรม สมาคมตางๆ หรือการเขา
รวมโปรแกรมสุขภาพ จะทําใหผูสูงอายุ ไดรับทราบถึง
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปนประโยชน และ
สามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพที่ ดี และ
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได 
   ประเด็นที่  3 การรับรูสภาพจิตใจของ
ตนเองของผูสูงอายุ จากการสนทนากลุม และการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา การับรูสภาพจิตใจของตนเอง
ในผูสูงอายุ มีสาระสําคัญที่สอดคลองกับผลที่ไดจาก
การศึกษาวิจัย ไดแก การรับรูความรูสึกทางบวกที่
บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง 
การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจความ 
สามารถในการจัดการกับความเศรา ความกังวล การ
รับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให
ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตและการเอาชนะอุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้น 
   การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
จําเปนตองมีองคประกอบในการรับรูสภาพจิตใจ รับรู
ความรู สึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรู
ภาพลักษณของตนเอง ความ รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา 
สมาธิการตัดสินใจความสามารถในการจัดการกับความ
เศรา ความกังวล การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
ศาสนา การใหความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ 
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ซ่ึงสอดคลองกับ Walker, Sechrist & Pender (1987) 
ไดเสนอวา การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุงไปที่การพัฒนาจิตของ
บุคคล โดยผ านทางส่ิงที่ อยู นอกเหนือธรรมชาติ 
(Transcending) การติดตอ (Connecting) และการพัฒนา 
(Development) ส่ิงที่อยูนอกเหนือธรรมชาติจะทําให
บุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอันที่จะนํามา
ซ่ึงความรูสึกสงบสุขและเปดกวางในการคิดสรางสรรค
ส่ิงใหมๆ การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับทุกส่ิง
ในโลก สวนการพัฒนาเก่ียวของกับการคนหา ความหมาย 
เปาหมายของชีวิตและทํางานไปสูเปาหมายที่ตั้งไว 
(Walker, 1999) เปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพ
ทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อ 
ความรู สึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก 
ความหวัง การใหอภัยและชีวิตหลังการตาย (Pender, 
1996) ผูสูงอายุเปนวัยที่ตองประสบกับการสูญเสีย
มากมายทั้งทางดานรางกาย สังคม และ การดําเนิน
ชีวิต ซ่ึงการสูญเสียดังกลาว สรางความเส่ือมถอยทาง
จิตใจใหกับผูสูงอายุ ทําใหขาดความมั่นคงทางจิตใจ 
(Berggren-Thomas & Griggs, 1995) ทําใหผูสูงอายุ
ตองหาส่ิงที่ยึดเหน่ียวจิตใจ เพื่อชวยในการเผชิญตอ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป (Muzaffar. 1991) ซ่ึง
การเจริญทางจิตวิญญาณน้ีจะเปนส่ิงที่ชวยใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูได (Berggren Thomas & 
Griggs, 1999) ผูสูงอายุที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณ 
จะเปนผูที่ไมยึดติดกับตัวตนของตนเอง สามารถยอมรับ
ความเปนตัวตนในปจจุบัน และยอมรับการเปล่ียน 
แปลงที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยาง
กระฉับกระเฉง มีความคิดสรางสรรคในส่ิงที่ เปน
ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน และเปดโอกาส ใหกับ
ตนเองไดพบกับส่ิงที่แปลกใหมและทาทายในชีวิต ซ่ึง
จะกอใหเกิดความสุขทางจิตใจ (Nelson, 1997) 
   ประเด็นที่ 4 การรับรูดานความสัมพันธ
ของผูสูงอายุกับบุคคลอ่ืน จากการสนทนากลุม และ
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา การรับรูดานความสัมพันธ
ของผู สูงอายุ กับบุคคลอ่ืน มีสาระสําคัญที่ เปนไป
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในเร่ืองการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแกการรับรูถึงการไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาคนใด
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม 

   การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ในประเด็นการรับรูดานความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ผล
การศึกษามีความสอดคลองกับ Broadhead et al., 
(1983 cited in Smith, 1996) ไดใหความหมายของ
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลวา “เปนความรูสึกนึก
คิดที่ดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืน มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล และมีผลทําใหบุคคลเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางที่ตองการ” สวนวอลคเกอร 
(Walker, 1999) ใหความหมายของการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลวา “เปนการวางเงื่อนไขในการติดตอ 
ส่ือสาร เพื่อสงเสริมความรู สึกของความผูกพันอัน
ลึกซ้ึง และความใกลชิดมากกวา การติดตออยางเปน
ทางการ การติดตอส่ือสารจะรวมถึงการแบงปน 
ความคิด ความรูสึกทั้งที่เปนคําพูดและไมเปนคําพูด” 
จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอธิบายวา ผูสูงอายุ ยังคงมี
ความตองการทางสังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัย
กลางคน แตเน่ืองจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดทาง
รางกาย การไดยินลดลง ทําใหการติดตอและการ
ส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง การที่ผูสูงอายุตองอยูคนเดียว 
และยังพบกับขอจํากัดอ่ืนๆ เน่ืองจากภาวะสุขภาพและ
การสูญเสียในหลายดานจากความสูงอายุ ทําใหเกิด
ความรูสึกอางวาง วาเหวและขาดที่พึ่งโดยที่ความรูสึก
วาเหวน้ี อาจเกิดขึ้นได  
   ประเด็นที่ 5 การรับรูเก่ียวกับส่ิงแวดลอม
ที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ จากการสนทนา
กลุม และการสัมภาษณเชิงลึก พบวา มีสาระสําคัญที่
เปนไปทิศทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในเร่ืองการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูวา
ตนเองมีชีวิตอยางอิสระ มีความปลอดภัยมั่นคงในชีวิต 
การรับรูวาไดอยูทามกลางส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่ดี 
มีสถานบริการสุขภาพที่ดี การรับรูวาตนมีโอกาสไดรับ
ขาวสาร และมีกิจกรรมนันทนาการในยามวาง 
   การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใน
ประเด็นการรับรู เก่ียวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต ผลการศึกษามีความสอดคลองกับ Pender 
(1996) ที่ไดเสนอวา ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวัน (Acute 
Daily Hassles) เชน อุบัติเหตุตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
การผิดนัด การทําเงินหาย ซ่ึงความเครียด ที่เกิดขึ้นจะมี
ผลทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติ
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ทางจิตใจและมีความเก่ียวเน่ือง กับความเจ็บปวย เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ
อาหาร การทําหนาที่ของภูมิตานทางรางกายลดลง ซ่ึง
การจัดการกับความเครียดจะเปนการปฏิบัติเพื่อควบคุม 
หรือลดความเครียดตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยแหลงจาก
รางกายและจิตใจของตนเอง สําหรับความเครียด ใน
ผูสูงอายุ พบวา เกิดจากปญหาเร่ืองสุขภาพกายที่เส่ือม
ไปตามอายุขัย ทําใหสมรรถภาพตาง ๆ ของรางกาย
ลดลง เชน ผลการวิจัยของ Johnson et al., (1993) ที่
พบวา เหตุการณที่ทําใหผู สูงอายุในชนบทประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีความเครียด มากที่สุดคือ ปญหาการ
นอนหลับ รองลงมาคือ จํานวนเพื่อนลดลง การไมไดรับ
ใบอนุญาตใหตอใบขับขี่รถยนต ความวาเหว เวลาใน
ครอบครัวนอยลงความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
การพึ่งพาผูอ่ืน การตายจากบุคคลในครอบครัว และการ
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตาม 
ลําดับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดแตกตางกันใน
แตละวัฒนธรรม เชน เหตุการณที่ทําใหเกิดความ 
เครียดในผูสูงอายุไตหวัน ที่ไมพบในคนอเมริกัน ไดแก 
การไปเยี่ยมญาติ การเล้ียงหลาน ซ่ึงมีความคลายคลึง
กับผูสูงอายุไทยเน่ืองจากวัฒนธรรมคลายกัน 
 

อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 

 จากผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ที่มีจุดมุงหมาย
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนองยุทธ- 
ศาสตรแหงชาติ ผูวิจัยสามารถอภิปรายผลที่นาสนใจใน
แตละสมมติฐานการวิจัยได ดังน้ี 
  สมมติฐานขอที่  1 ปจจัยพื้นฐานทางดาน
ครอบครัวมีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร
แหงชาติ ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
กิตติวงศ สาสวด (2560) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในจังหวัดภาคตะวันออก และ
พบวา 1) ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยดานจิตลักษณะ และ
ปจจัยดานความตองการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกัน 
หากรางกายปวยจิตใจก็ยอมปวยดวย 2) ผูสูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรับความ
อบอุน สมาชิกในครอบครัวดํารงชีวิตอยูรวมกันดวย
ความเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

และดูแลผูสูงอายุอยางดีที่สุด โดยเฉพาะอาหารและ
โภชนการ 3) รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุ คือ สมาชิกครอบครัว เปนหลักในการดูแล
ผูสูงอายุ นอกจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนจะตองมี
สวนรวมในการดูแลผู สูงอายุ โดยเนนสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในทุกดาน 
  สมมติฐานขอที่  2 ปจจัยพื้นฐานทางดาน
ส่ิงแวดลอมมีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู สู งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่ อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของ จันทนา สารแสง (2561) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตําบลขาวพวง อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม และ
พบวา ผู สูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมฯ และไมเขารวม
กิจกรรมฯ มีคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคมและดานส่ิงแวดลอมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ เจษฎา นกนอย และ 
วรรณภรณ บริพันธ (2560) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา และพบวา ผูสูงอายุในจังหวัด
สงขลา มีคุณภาพชีวิตในองคประกอบดานสังคม ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพ และดานจิตใจ อยูในระดับสูง 
สวน จิรัชยา เคลาดี, สุภชัย นาคสุวรรณ และจักรวาล 
สุขไมตรี (2560) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช และพบวา ทุก
ปจจัยสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ อยูใน
ระดับมาก โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอมเปนอันดับ 1 

  

ขอจํากัดการวิจัย 

  ในการวิจัยระยะที่ 1-2 มีขอจํากัด 2 ประการ
ดังน้ี 
   1. การศึกษาวิจัยระยะที่  1 ดําเนินการ
วิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 
และสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข
สังกัดกรุงเทพมหานครเพียงกลุมเดียว ทําใหขอคนพบที่
ไดไมสามารถสรุปอางอิงสูประชากร หรือนําไปกลาว
อางอิงเปนตัวแทนของพื้นที่กรุงเทพมหานครได 
   2. การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ดําเนินการ
วิจัยดวยวิธี เชิงปริมาณยังมีตัวแปรที่นาสนใจแต
งานวิจัยน้ีไมไดนํามารวมในการศึกษาดวย เชน สภาพ
ชุมชนโดยรอบ ความเชื่อสวนบุคคล อิทธิพลกลุมและ
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ภาวะผูนํา ตลอดจนขอกฎหมายที่เอ้ืออํานวยตอการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ เปนตน 

 ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

  จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผลการศึกษาวิจัย
ที่ไดเปนประโยชนตอผูที่ เก่ียวของกับการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร
แหงชาติ ในการนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางการ
ปฏิบัติ ดังน้ี 
   1. จากผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  1 
พบวา การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรแหงชาติ มี
บริบทแตกตางไปจากการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุทั่วไป ดวยเหตุน้ี หากผูที่ตองการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามยุทธศาสตรแหงชาติควร
จะคํานึงถึงองคประกอบดานตางๆ ไดแก ลักษณะความ
เปนอยูที่ดีของผูสูงอายุ การรับรูสภาพทางดานรางกาย
ของผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน การรับรูสภาพ
จิตใจของตนเองของผูสูงอายุ การรับรูดานความ 
สัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลอ่ืน และการรับรูเก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต องคประกอบ
เหลาน้ีจะชวยใหการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
บรรลุตามวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรแหงชาติได 
   2. จากผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  2 
พบวา ปจจัย พื้นฐานทางดานครอบครัวและทางดาน
ส่ิงแวดลอมมีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู สู งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่ อตอบสนอง
ยุทธศาสตรแหงชาติ ดังน้ันการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ตามยุทธศาสตรแหงชาติ ควรใหความ 
สําคัญกับปจจัยพื้นฐานทางดานครอบครัวของผูสูงอายุ 
เชน การใหการดูแลและเอาใจใส สรางความอบอุนใน
ครอบครัว มีความพรอมเพรียงการภายในครอบครัว 
เปนตน ในขณะที่พื้นฐานดานส่ิงแวดลอม ควรคํานึงถึง 
ความสะอาด สุขอนามัย ความปลอดภัยของพื้นที่ 
สงเสริมความเปนอยูของผูสูงอายุ เหลาน้ีเปนตน 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  กรมกิจการผู สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษกิจและสังคมแหงชาติ 
ควรใหความสําคัญในเร่ืองการปจจัยพื้นฐานทางดาน
ครอบครัวของผูสูงอายุ เชน การใหการดูแลและเอาใจใส 

สรางความอบอุนในครอบครัว มีความพรอมเพรียงการ
ภายในครอบครัว เปนตน ในขณะที่พื้นฐานดานส่ิง 
แวดลอม ควรคํานึงถึง ความสะอาด สุขอนามัย ความ
ปลอดภัยของพื้นที่ สงเสริมความเปนอยูของผูสูงอายุ 
เพื่อรองรับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 
– 2579) ในดานสังคมที่เตรียมรับมือกับสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ (Complete Aged Society) คือ มีสัดสวน
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ดังน้ันการนํา
แรงงานผูสูงอายุกลับเขาสูระบบทั้งทางตรงและทางออม
จึงเปนส่ิงจําเปน ภายใตการพัฒนาศักยภาพของคน
ตลอดชวงชีวิต เพื่อรวมขับเคล่ือนใหคนไทยในอนาคต
เปนมนุษยที่สมบูรณ เปนพลเมืองที่สามารถเรียนรูได
ดวยตัวเอง เปนพลเมืองที่ตื่นรู มีจิตสาธารณะ และทํา
ประโยชนตอสวนรวม เปนพลเมืองไทย พลเมืองอาเซียน 
และพลเมืองโลก 

 จริยธรรมวิจัย 

  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยรัตน-
บัณฑิตแลว ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2562 ตามหมายเลข
รับรอง RBAC-EC-HIM-1-015/62 

  

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 

  1. จากการศึกษาวิจัยในระยะที่  1 ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยการ
สนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครเพียงกลุมเดียว 
ซ่ึงทําใหไดขอคนพบเฉพาะมุมมองของกลุม หากผูสนใจ
ศึกษาในเร่ืองเดียวกันน้ีอาจขยายขอบเขตการศึกษาไป
ยังกลุมผูเชี่ยวชาญสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับ
การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดขอ
คนพบที่สามารถนํามาบูรณาการกับผลการศึกษาที่ได
จากงานศึกษาวิจัยน้ี อันจะเปนแนวทางในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร
แหงชาติตอไป 
  2. ในการศึกษาวิจัยระยะที่  2 ดวยวิธีเชิง
ปริมาณกับผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสราง
กรอบแนวคิดการวิจัยมาจากผลการวิจัยระยะที่ 1 ดวย
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วิธีเชิงคุณภาพ ซ่ึงพบวามีตัวแปรเชิงสาเหตุในการ 
ศึกษาเชิงปริมาณเพียง 2 ปจจัย ทําใหอาจอธิบายการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในเขตกรุงเทพ- 
มหานคร เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรแหงชาติไดเพียง
บางสวน งานวิจัยในอนาคตอาจปรับเปล่ียน หรือ
เพิ่มเติมปจจัยที่ เก่ียวของอ่ืนๆ เขามในโมเดลเพื่อ
กําหนดเปนตัวแปรเชิงสาเหตุ อันจะทําใหเกิดขอคนพบ
ใหมที่สามารถนํามาบูรณาการกับผลการศึกษาที่ไดจาก
งานศึกษาวิจัยน้ี เพื่อนําไปเปนแนวทางในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูอายุ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร
แหงชาติตอไป 
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