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Abstract 

The objectives of this article were to evaluate competency, to study the quality of life, 

and to compare the quality of life of the elderly in Klaeng Kachet Municipality, Mueang District, 

Rayong Province. The sample was 267 elderly people in Klaeng Kachet Municipality. The data 

collection tool was a questionnaire. Data were analyzed using frequency and percentage. The 

hypotheses were tested with T-test statistics, F-test statistics, and Welch and Brown-Forsythe 

tests. Comparison of the differences between pairs was done with Dunnett's C statistics.  

Findings from the competency evaluation of the elderly by functional ability assessment 

with the Barthel Acitivities of Daily Living (ADL) Index and the evaluation of their competency in 

the Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Index showed that most of the elderly 

had the ability to live in the independence from any help level and had a medium level of 

quality of life. A comparison of the elderly’s quality of life was found that the elderly with 

different education, income adequacy, competency in the Barthel ADL Index, and competency 

in the Lawton IADL Index had different quality of life’s scores with the statistical significance at 

the 0.05 level.  
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 
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บทคัดยอ 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินสมรรถนะของผูสูงอายุ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัด

ระยอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด จํานวน 267 คน เครื่องมือ

ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่และคารอยละ และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ T-

test และ F-test รวมถึง Welch และ Brown-Forsythe เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิติ Dunnett C 

ผลการศึกษา พบวา ผลการประเมินสมรรถนะตามแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) และผลการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจําวันขั้นสูง (Lawton IADL Index) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการดํารงชีพอยูในระดับไมเปน

ภาระพ่ึงพา และมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่

มีวุฒิการศึกษา ความเพียงพอของรายได สมรรถนะดานความสามารถเชิงปฏิบัติในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 

และสมรรถนะดานความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรข้ันสูงตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ คุณภาพชีวิต สมรรถนะ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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บทนํา 

ปจจุบันสถานการณประชากรกําลังเปนที่ไดรับความสนใจโดยเฉพาะประเด็นโครงสรางประชากรที่กําลัง

เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ. 2548 โดยมี

ประชากรผูสูงอายุ รอยละ10.4 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดวาจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในชวง 

พ.ศ. 2567-2568 (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2557) จึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง

สัดสวนของประชากรที่จะมีผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นซึ่งจะเกิดควบคูกับสัดสวนของวัยทํางานที่ลดลง กลุมผูสูงอายขุาด

รายไดในการดํารงชีพหลังเกษียณ สมรรถนะของรางกายเสื่อมถอย มีปญหาสุขภาพซึ่งทําใหมีความตองการ

สวัสดิการในดานตางๆ อยางเหมาะสมและเพียงพอ ในบริบทของโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้

ทุกภาคสวนควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับจํานวนผูสูงอายุที่กําลังเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (ราชวิทยาลยัทันตแพทยแหง

ประเทศไทย, 2560)  

ในฐานะหนวยงานของรัฐในระดับทองถิ่นซึ่งตองมีบทบาทสงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ

และผูพิการ (สถาบันพระปกเกลา, 2559) เทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง ไดกําหนด

วิสัยทัศนการพัฒนาทองถิ่นไววา “เมืองนาอยู เคียงคูนวัตกรรม กาวนําเศรษฐกิจ พัฒนาคุณภาพชีวิต สงเสริมการ

ทองเที่ยว” โดยกําหนดภารกิจหลักดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพ และสิ่งแวดลอมสูการมีสุขภาวะที่ดี 

สงเสริมการเปนเมืองนาอยูควบคูไปกับคุณภาพชีวิตที่ดีของพ่ีนองประชาชน (เทศบาลตําบลแกลงกะเฉด, 2560) 

จากสถิติประชากรในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉดในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2560 พบวา มีสัดสวนของผูสูงอายุ

รอยละ 11.88 จึงถือไดวาเทศบาลตําบลแกลงกะเฉดไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว โดยที่ผานมาเทศบาลไดดําเนิน

โครงการเพ่ือดูแลผูสูงอายุมาโดยตลอด เชน โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โครงการสงเสริมอาชีพ และ

โครงการนันทนาการ เปนตน (เทศบาลตําบลแกลงกะเฉด, 2560) ดวยเพราะตระหนักวา ผูสูงอายุเปนทรัพยากรท่ี

มีคุณคาและสําคัญยิ่งตอสังคมและครอบครัวสมควรไดรับการดูแล ยกยอง พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นอยาง

เหมาะสมสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทองถ่ิน บทความนี้จึงตองการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง เพ่ือเปนกรณีศึกษา

และนําขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ไปสนับสนุนการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรผูสูงอายุในพ้ืนท่ีใหมี

ชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อประเมินสมรรถนะของผูสูงอายุ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง  

 

สมมติฐานการวิจัย 

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย สมรรถนะดานความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน และสมรรถนะดานความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูง

ตางกันจะมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกัน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

คุณภาพชีวิตมีระดับของความหมายตามบริบทและมุมมองของผูศึกษา เชน ระดับผูกําหนดนโยบาย 

รัฐบาล นักเศรษฐศาสตร บุคลากรทางการแพทย เปนตน ซึ่งสามารถจําแนกความหมายของคุณภาพชีวิตออกเปน 

(1) คุณภาพชีวิตซึ่งเปนมาตรฐานของประชากรจะประเมินจากระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ 

และภาวะสุขภาพของบุคคล (2) คุณภาพชีวิตในฐานะอรรถประโยชนของสังคมซึ่งใหความสําคัญกับภาวะการ

ประกอบอาชีพ รายไดจากการทํางาน และความสามารถในการดําเนินบทบาทของตนเอง (3) คุณภาพชีวิตในดาน

เศรษฐศาสตรเปนการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล/ผูปวยจากความคุมคาหรือประโยชนสูงสุดจากการรักษาทาง

การแพทย (4) คุณภาพชีวิตในดานจิตวิทยาเปนการประเมินการไดรับการตอบสนองตามความตองการในแตละ

วัฒนธรรม (5) คุณภาพชีวิตที่เปนผลลัพธจากการเปรียบเทียบระหวางสิ่งท่ีตองการและสิ่งที่ไดรับตามบริบทสังคม

และวัฒนธรรมนั้นๆ เชน การพิจารณาจากความจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต ความตองการของแตละบุคคล 

การมองแบบองครวม (สุขภาพ รางกาย จิตใจ สังคม) เปนตน (6) คุณภาพชีวิตที่เปนภาวะทางอารมณของบุคคล 

(7) คุณภาพชีวิตซึ่งเปนการเปรียบเทียบศักยภาพของรางกายและจิตใจของบุคคลกอนและหลังการเจ็บปวย       

(ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559, 172-178) 

สําหรับผูสูงอายุซึ่ งหากจําแนกดวยเกณฑอายุแลว ผูสูงอายุ  คือ บุคคลที่มีอายุ  60 ป  ขึ้นไป 

(พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546) อยางไรก็ตามผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอื่นๆ ในรางกาย ไดแก 

ทางกายภาพผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของระบบอวัยวะ สรีระ และระบบตาง ๆ ในรางกาย ในทางจิตใจจะมี

ความสามารถคิดสรางสรรคและความทรงจําเสื่อมถอยลง คิดคํานึงถึงตนเองมากขึ้น สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง

ทางบุคลิกภาพ ความคิด รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน สภาพรางกายและจิตใจที่เสื่อมลงยังเก่ียวของกับการมี

ปญหาสุขภาพ ซึ่งสงผลตอเน่ืองใหเกิดความรูสึกกดดันทางอารมณ รวมถึงปญหาความสัมพันธในสังคม (ศศิพัฒน 

ยอดเพชร, 2552) ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงเปนการประเมินความรูสึกของผูสูงอายุตอ

ความสามารถและการตอบสนองทางดานรางกาย ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอม ใน

บทความนี้ใชการประเมินแบบองครวมตามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซึ่งออกแบบโดยองคการอนามัยโลก 

(WHOQOL-OLD) (WHO, 2006) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจาก 6 องคประกอบ ไดแก (1) ความสามารถ

ในการเรียนรู (2) ความเปนตัวของตัวเอง (3) ความสําเร็จและความคาดหวัง ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต (4) การ

มีปฏิสัมพันธทางสังคม (5) การเผชิญหนากับความตาย และ (6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (ตารางท่ี 1)  
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ตารางที่ 1 องคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHO, 2006) 

องคประกอบ แนวคดิ 

1. ความสามารถในการเรียนรู การทํางานเพื่อรับรูความรูสึกผลกระทบของการสญูเสียความสามารถใน

การรับรู ความรูสึกตอคณุภาพชีวิต 

2. ความเปนตัวของตัวเอง ความเปนอิสระจากวัยชรา ความสามารถหรืออิสระที่ใชชีวิตความตองการ

ของตนเองและการตดัสินใจดวยตวัเอง 

3. ความสําเร็จและความคาดหวัง 

ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต 

ความพึงใจเก่ียวกับความสําเรจ็ในชีวิตและสิ่งที่ตองการ ใหเกิดข้ึนใน

อนาคต 

4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม การมีปฏสิัมพันธในกิจกรรมในชีวิตประจาํวันโดยเฉพาะอยางย่ิง ในชุมชน

นั้น ๆ 

5. การเผชิญหนากับความตาย การตระหนัก กังวล และความกลวั เก่ียวกับความตาย และการเผชิญกับ

ความตาย 

6. การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความสามารถในการมีปฏสิัมพันธระหวางบุคคล  และคนใกลชิด 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสังคมไทย พบวาปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก (1) ปจจัยดานประชากร คือ ระดับการศึกษา (สมพร โพธินาม และ

คณะ, 2552 และ ธาริน สุขอนันต และคณะ, 2554) อายุ (ดวงใจ คําคง, 2553; ธาริน สุขอนันต และคณะ, 2554 

และ อารดา ธีระเกียรติกําจร, 2554) และสถานภาพสมรส (ดวงใจ คําคง, 2553) (2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ 

อาชีพ (ธาริน สุขอนันต และคณะ, 2554 และภัทรพงษ เกตุคลาย และ วิทัศน จันทรโพธ์ิศร, 2555) รายได (สมพร 

โพธินาม และคณะ, 2552 และ ธาริน สุขอนันต และคณะ, 2554) และภาระหนี้สิน (นิตยา พันธุเวทย และปราณี 

ลิมปวรวรรณ, 2546) (3) ปจจัยดานสังคม คือ การเปนสมาชิกกลุมทางสังคม การเปนสมาชิกชมรมตาง ๆ (ธาริน 

สุขอนันต และคณะ, 2554 และสมพร โพธินาม และคณะ, 2552) การรับสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุ (ธาริน สุข

อนันต และคณะ, 2554) และ การเห็นคุณคาในตัวเอง (สมพร โพธินาม และคณะ, 2552) และ (4) ปจจัยดาน

สุขภาพ คือ การมีโรคประจําตัว (อารดา ธีระเกียรติกําจร, 2554 และ ภัทรพงษ เกตุคลาย และ วิทัศน จันทรโพธ์ิ

ศร, 2555) การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (ภัทรพงษ เกตุคลาย และ วิทัศน จันทรโพธ์ิศร, 2555)  

นอกจากนี้ยังมีตัวแปรที่นาสนใจวานาจะมีความเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ สมรรถนะ

ของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม โดยในการวิจัยนี้ใช (1) การประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (the 

Barthel ADL Index) แบงการประเมินออกเปน 10 ดาน คือ การอาบน้ํา การสวมเสื้อผา สุขวิทยาสวนบุคคล 

(การลางหนา แปรงฟน) การรับประทานอาหาร การใชหองสุขา การเคลื่อนยาย:เตียง เกาอี้ การเดิน การกลั้น

ปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ และการข้ึนลงบันได และ (2) การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน

กิจวัตรประจําวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณเขามาเก่ียวของ (the Lawton IADL Index) ประกอบดวย 7 กิจกรรม คือ 
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การใชโทรศัพท การเดินทาง การจายตลาด การเตรียมอาหาร การทํางานบาน การรับประทานยา และการจัดการ

เรื่องการเงิน (ตติยา สารธิมา, 2553 อางถึงใน เทียนแกว เลี่ยมสุวรรณ, 2558) 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดศึกษาและนําแนวคิดมาปรับใชเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษาและไดกําหนดประเด็นในการวิจัยโดยใชตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

ปจจัยดานสุขภาพ และสมรรถนะของผูสูงอายุ (ตติยา สารธิมา, 2553 อางถึงใน เทียนแกว เลี่ยมสุวรรณ, 2558) 

สวนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใชกรอบการประเมินของ WHO 6 องคประกอบ ไดแก (1) ความสามารถในการเรียนรู 

(2) ความเปนตัวของตัวเอง (3) ความสําเร็จและความคาดหวัง ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต (4) การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม (5) การเผชิญหนากับความตาย และ (6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (WHO, 2006)  

 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล 

แกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส 

- วุฒิการศึกษา 

- อาชีพ 

- ความพอเพียงของรายได 

- บุคคลท่ีดูแลเมื่อเจ็บปวย 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

- ความสามารถในการเรียนรู 

- ความเปนตัวของตัวเอง 

- ความสําเร็จและความคาดหวังในอดีต  

ปจจุบัน และอนาคต 

- การมีปฏิสมัพันธทางสังคม 

- การเผชิญหนากับความตาย 

- การปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด 

สมรรถนะ 

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจําวันขั้นพ้ืนฐาน 

- ความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน

กิจวัตรประจําวันขั้นสูง 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีทําการศึกษาครั้งน้ี ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความรับผิดชอบ

ของเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง จํานวนทั้งสิ้น 802 คน (ขอมูลเทศบาลตําบลแกลงกะ

เฉด ณ เดือนกุมภาพันธ 2560) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการคํานวณตามสูตรการคํานวนของยามาเนท่ีระดบั

ความเช่ือมั่นที่ 95% ไดกลุมตัวอยาง 267 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได จํานวนสมาชิกของผูสูงอายุ ลักษณะ

การอยูอาศัย และบุคคลท่ีดูแลเมื่อเจ็บปวย สวนที่ 2 สมรรถนะของผูสูงอายุ ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) แบงการประเมินออกเปน 10 ดาน และการประเมิน

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง โดยมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ (Lawton IADL 

Index) จํานวน 7 กิจกรรม (ตติยา สารธิมา, 2553 อางใน เทียนแกว เลี่ยมสุวรรณ, 2558) สวนที่ 3 คุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (WHOQOL-OLD) ของ WHO (2006) จํานวน 6 ดาน ดานละ 

4 ขอ ซึ่งเปนแบบวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุนีผ้าน การแปลจาก

ผูเช่ียวชาญภาษาตางประเทศและภาษาไทย จากนั้นนํามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒ ิจํานวน 

3 ทาน ท้ังนี้ในการศึกษานี้ใชเครื่องมือซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานจึงไมทําการทดสอบคาความเท่ียง  

 

ตารางที่ 2 เกณฑการประเมินคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุตามแบบประเมิน WHOQOL-OLD  

องคประกอบ 
คุณภาพชีวิตระดับ

ไมดี 
คุณภาพชีวิตระดับกลาง 

คุณภาพชีวิต

ระดับดี 

1. ความสามารถในการเรียนรู 4-9 10-15 16-20 

2. ความเปนตัวของตัวเอง 4-9 10-15 16-20 

3. ความสําเร็จและความ

คาดหวัง ในอดีต ปจจุบัน และ

อนาคต 

4-9 10-15 16-20 

4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 4-9 10-15 16-20 

5. การเผชิญหนากับความตาย 4-9 10-15 16-20 

6. การมีปฏสิัมพันธกับคน

ใกลชิด 
4-9 10-15 16-20 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 24-56 57-89 90-120 
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การวิเคราะหขอมูล 

การทดสอบสมมติฐานการวิจัย ใชสถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะหเพื่ออางอิงผลการทดสอบจากกลุม

ตัวอยางไปยังกลุมประชากร คือ การทดสอบคา t และการทดสอบความแปรปรวน ดวยคา F, Welch และ 

Brown-Forsythe ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิติ Dunnett C 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุ

 ผูสูงอายุผูตอบแบบสอบถามมีจํานวนทั้งสิ้น 267 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.4 ครึ่งหนึ่งของ

ผูตอบแบบสอบถามมีอายุ 60 - 65 ป (รอยละ 52.1) รองลงมา คือ อายุ 71 - 75 ป รอยละ 17.6 ผูสูงอายุสวน

ใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 56.9 รองลงมาคือ สถานภาพหมาย รอยละ 35.6 มกีารศึกษาสูงสุดคือ

ประถมศึกษาตอนตน (ป.4) รอยละ 59.9 รองลงมาคือ ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.7) รอยละ 19.1 ผูสูงอายสุวน

ใหญไมไดประกอบอาชีพ สําหรับผูที่ประกอบอาชีพจะประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว ผูสูงอายุประมาณ 2 

ใน 3 ไดรับเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท (รอยละ 61.8) ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุรูสึกวารายไดมีความเพียงพอ (รอย

ละ 49.4) รองลงมาคือ ไมเพียงพอ รอยละ 33.7 ทั้งนี้กวา 2 ใน 3 ของผูสูงอายุพักอาศัยกับบุตรและมีบุตรเปน

ผูดูแลยามเจ็บปวย (รอยละ 64.0) และมีคูสมรสดูแลยามเจ็บปวย รอยละ 19.5 

การประเมินสมรรถนะของผูสูงอายุ 

 ผลการประเมินสมรรถนะของผูสูงอายุดวยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้น

พ้ืนฐาน (the Barthel ADL Index) พบวา 4 ใน 5 ของผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ระดับไมเปนภาระพ่ึงพา (ตารางท่ี 3) และเมื่อพิจารณารายละเอียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา ผูสูงอายุ

รอยละ 13.1 ตองมีคนชวยหรือคนอาบน้ําให และรอยละ 9.7 ตองการความชวยเหลือในการลางหนา/หวีผม/

แปรงฟน/โกนหนวด และมผีูสูงอายุไมสามารถกลั้นถายปสสาวะและอุจจาระไดเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 25.1 

และรอยละ 20.6 ตามลําดับ ผลการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง โดยมี

อุปกรณเขามาเก่ียวของ (Lawton IADL Index) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 78.7 มีความสามารถในการดํารงชีพอยูใน

ระดับไมเปนภาระพ่ึงพา (ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวาผูสูงอายุไมสามารถใชโทรศัพทไดเลยรอยละ 

12.4 และทําความสะอาดไมไดเลย/ตองมีผูอื่นทําให รอยละ 9 และรอยละ 7.9 ไมสามารถเลือกซื้อของไดเอง  
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ตารางที่ 3 รอยละของผูสูงอายุจําแนกตามผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน 

และการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง (n=267) 

สมรรถนะ รอยละ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL Index)   

ภาระพ่ึงพาโดยสมบูรณ (0 - 4 คะแนน) 3.4 

ภาระพ่ึงพารุนแรง (5 - 8 คะแนน) 4.9 

ภาระพ่ึงพาปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 7.5 

ไมเปนภาระพ่ึงพา (12 - 20 คะแนน)  84.3 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขัน้สูง โดยมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 

(Lawton IADL Index) 
 

ภาระพ่ึงพาโดยสมบูรณ (0 - 2 คะแนน) 2.6 

ภาระพ่ึงพารุนแรง (3 - 5 คะแนน) 10.5 

ภาระพ่ึงพาปานกลาง (6 - 8 คะแนน) 8.2 

ไมเปนภาระพ่ึงพา (9 คะแนนขึ้นไป) 78.7 

 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตระดับดี และคุณภาพชีวิตระดับไมดี ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับดใีนดานการมีปฏิสมัพันธกับคนใกลชิด ดานการเผชิญหนากับความตาย ดาน

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม และดานความเปนตัวของตัวเอง ขณะทีผู่สูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปาน

กลางในดานความสําเร็จและความคาดหวังในอดีต ปจจุบัน และอนาคต และดานความสามารถในการเรียนรู 

(ตารางที่ 4) 

เมื่อพิจารณารายประเด็นคําถาม พบวา ผูสูงอายุผูตอบแบบสอบถามสวนใหญแทบจะไมรูสึกหรือมี

ความรูสึกในระดับนอยที่สุดตอประเด็น การรับรูถึงความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น 

การลิ้มรส การดมกลิ่น การสัมผัส) วามีผลตอการใชชีวิตประจําวันของผูสงูอายุ (รอยละ 37.8) การสูญเสียประสาท

สัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้มรส การดมกลิ่น การสัมผัส) มีผลตอการเขารวมกิจกรรมตางๆ (รอยละ 

29.2) ความกังวลกับสาเหตุของการหมดอายุขัยของตัวเอง (รอยละ 41.6) ความกลัวการไมสามารถควบคุมการ

หมดอายุขัยของตัวเองได (รอยละ 44.6) ความกลัวตอการหมดอายุขัย (รอยละ 44.2) ความกลัวการเจ็บปวดกอน

การหมดอายุขัย (รอยละ 39.3) และผลกระทบจากความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น 

การลิ้มรส การดมกลิ่น การสัมผัส) ตอการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (รอยละ 34.5)  

ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึก/ยอมรับในระดับมากท่ีสุดวา ผูสูงอายุรูสึกวามีอิสระตอการตัดสินใจ

เรื่องราวตาง ๆ ในชีวิตของตัวเอง (รอยละ 36) สามารถควบคุมอนาคตของตนเองได ( รอยละ 33.3) ผูคนรอบตัว
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ผูสูงอายุยอมรับและใหอิสระในการตัดสินใจ (รอยละ 33.3) ผูสูงอายุมีคนใกลชิดคอยเปนหวงเปนใย (รอยละ 

36.3) ไดรับความรักและการเอาใจใสดูแลจากคนใกลชิด (รอยละ 38.6) ผูสูงอายุมีโอกาสท่ีจะมอบความรักแกผูอ่ืน 

(รอยละ 36) และผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน (รอยละ 37.8) 

 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตาํบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง จําแนก 

ตามระดับคณุภาพชีวิตและองคประกอบคุณภาพชีวิต (n=267) 

องคประกอบคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไมด ี
คุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต

ระดับด ี

1. ความสามารถในการเรียนรู 27 (10.1) 131 (49.1) 109 (40.8) 

2. ความเปนตัวของตัวเอง  21 (7.9) 108 (40.5) 138 (51.7) 

3. ความสําเร็จและความคาดหวัง 14 (5.2) 135 (50.6) 118 (44.2) 

ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต    

4. การมีปฏสิัมพันธทางสังคม 3 (1.1) 124 (46.4) 140 (52.4)  

5. การเผชิญหนากบัความตาย 28 (10.5) 97 (36.3) 142 (53.2) 

6. การมีปฏสิัมพันธกับคนใกลชิด 3 (1.1) 96 (36) 168 (62.9) 

รวม 1 (0.4) 141 (52.8) 125 (46.8)  

 

การทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัด

ระยอง พบวา ผูสูงอายุที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองที่มีวุฒิ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย สมรรถนะดานความสามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันข้ันพื้นฐาน และสมรรถนะดานความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูงตางกันจะ

มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 5) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู 

พบวา  

ผูสูงอายุที่จบระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนตนจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่จบประถมศึกษา

ตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ผูสูงอายุกลุมที่มีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บออมจะมีคุณภาพชีวิตแย

กวาผูสูงอายุกลุมที่มีรายไดไมเพียงพอและกลุมที่มีรายไดเพียงพอ ผูสูงอายุที่มีบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย คือ กลุมที่

มีคูสมรสและบุตรจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีหลานเปนผูดูแล ผูสูงอายุกลุมทีม่ีสมรรถนะดานความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานในระดับไมเปนภาระพึ่งพามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาระพึ่งพา

โดยสมบูรณ ภาระพ่ึงพารุนแรง และภาระพึ่งพาปานกลาง และผูสูงอายุกลุมที่มีสมรรถนะดานความสามารถใน
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การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูงในระดับไมเปนภาระพึ่งพามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาระ

พ่ึงพารุนแรง และภาระพึ่งพาปานกลาง 

 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานการเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ตัวแปร T F Welch Brown-forsythe 

เพศ 0.1    

อายุ  2.1   

สถานภาพสมรส  1.6   

วุฒิการศึกษา   9.9* 7.0* 

อาชีพ  0.6   

ความเพียงพอของรายได   3.6* 3.7* 

บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย   5.3* 5.2* 

สมรรถนะดานความสามารถในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวัน 

  29.7* 38* 

สมรรถนะดานความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวนั 

  32.4* 32.6* 

* P ≤ 0.05 

 

อภิปรายผล 

1. ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) และ

การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูงโดยมีอุปกรณเขามาเก่ียวของ พบวา 

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองสวนใหญ อยูในกลุมไมเปนภาระพ่ึงพา 

สาเหตุที่เปนเชนนั้นเพราะลักษณะของผูสูงอายุในอดีตท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวน หรือรับจางเปนหลัก

นั้นนาจะมีสวนใหรางกาย สรีระ รวมถึงกลามเนื้อของผูสูงอายุมีความแข็งแรง ผูสูงอายุจึยังสามารถประกอบ

กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และยังมีสุขภาพแข็งแรง สอดคลองกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่พบวา มี

ผูสูงอายุเพียงรอยละ 30 ที่มีความรูสึกถึงความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส จึงทําใหผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญ 

อยูในระดับไมเปนภาระของผูอื่น สอดคลองกับผลการศึกษาของเทียนแกว เลี่ยมสุวรรณ (2558) เรื่องการประเมิน

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน พบวา การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติโดยใชดัชนีบารเธอเอดี

แอล ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด มีความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในระดับไมเปนภาระพึ่งพาและผูสูงอายุบางสวนที่

อยูในภาระพึ่งพาปานกลาง ภาระพึ่งพารุนแรง และภาระพึ่งพาโดยสมบูรณ และจากการประเมินความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง ผูสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองอยูในระดับไมเปน

ภาระพ่ึงพาเชนกัน  
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นอกจากนี้ การมีสมรรถนะที่ไมเปนภาระพ่ึงพายังทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังจะเห็นไดจากผล

การทดสอบสมมติฐานระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต พบวา 

ผูสูงอายุที่ไมเปนภาระพึ่งพามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาระพ่ึงพาโดยสมบูรณ ภาระพึ่งพารุนแรง และภาระ

พ่ึงพาปานกลาง เชนเดียวกับผลการทดสอบสมมติฐานระหวาง ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจําวันข้ันสูงกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไมเปนภาระพึ่งพามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มี

ภาระพ่ึงพารุนแรง และภาระพึ่งพาปานกลาง 

2. จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต

ร ะดั บดี  แ ละคุณภาพ ชีวิ ต ร ะดั บ ไ ม ดี  ต ามลํ า ดั บ  ส า เ หตุ ที่ เ ป น เ ช นนี้ เ นื่ อ ง จ าก  ใ น พ้ืน ท่ี ตํ า บล 

แกลงกะเฉดในปจจุบันยังเปนลักษณะของชุมชนเกษตรกรรม ผูสูงอายุจึงยังมีวิถีชีวิตที่ไดออกมาพบปะพูดคุยกัน 

นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 65 ป จึงยังมีรางกายแข็งแรง สามารถรวมกิจกรรมตางๆในชุมชน

ได ซึ่งสงผลในแงบวกตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในพ้ืนที่ (โปรดพิจารณาเพ่ิมเติมชุติมา อัจฉราวรรณ, 2557) 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกับบุคคลท่ีดูแลยามเจ็บปวย พบวา ผูสูงอายุกลุมที่ม ี

คูสมรสและบุตรดูแลจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีหลานเปนผูดูแล ขอคนพบนี้สะทอนวาความสัมพันธภายใน

ครอบครัวนาจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเนื่องจากครอบครัวจะเปนผูท่ีคอยใหการ

สนับสนุนและเปนที่พึ่งทางดานจิตใจใหแกผูสูงอายุ เชน ในยามเจ็บปวยมีบุตรและคูสมรสคอยดูแลยามเจ็บปวย 

อีกทั้งคูสมรสและบุตรยังเปนกลุมที่ผูสูงอายุมีความใกลชิดและใหความไววางใจไดมากกวาหลาน จึงเปนกลุมผูดูแล

ที่ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกวาการดูแลจากบุคคลอ่ืน สอดคลองกับผลการศึกษาของ นิชภา โมราถบ และ

คณะ (2555) (โปรดพิจารณาเพ่ิมเติม ไพโรจน หาญเชิงชาย และพีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป, 2557; ฉันทนีย  ไตรสารศรี

, 2557; กวินารัตน สุทธสิคนธ และคณะ, 2559) ที่พบวา สมาชิกในครอบครัวที่มีหนาท่ีเปนผูดูแลหลักของ

ผูสูงอายุอัลไซเมอรคือ บุตร รองลงมาคือ  คูสมรส เปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวทีที่มีตอผูสูงอายุอัลไซเมอร 

อาสาดูแลดวยความเต็มใจ ทําใหการดูแลจะครอบคุลมใน 4 ดานสําคัญ คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และการ

รักษา ดวยการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ฟนฟูสภาพจิตใจ ชวนพูดคุย คอยอยูเปนเพ่ือน สงเสริมการพักผอน

หยอนใจ การชวยเหลือตามความตองการของผูสูงอายุอัลไซเมอร รวมไปถึงการใหยา และพบแพทยตามนัด กลุมคู

สมรสและบุตรจึงนาจะตองไดรับการสนับสนุนทั้งในแงองคความรู ทักษะ และสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการดูแลผูสูงอายุ

ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตระดับ

ดี และคุณภาพชีวิตระดับไมดี ตามลําดับ ดังนั้นเทศบาลแกลงกะเฉดควรเพิ่มบทบาทของทองถ่ินในการดูแล

ผูสูงอายุโดยใหความสําคัญกับนโยบายและแผนการดําเนินงานที่พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหมีสุขภาวะดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม และดานสังคมที่เกื้อหนุน ใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีความสุข 
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2. ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลแกลงกะเฉด อําเภอเมือง จังหวัดระยองที่มี

สมรรถนะดานความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันในระดับไมเปนภาระพ่ึงพามีคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ ขณะทีผู่สูงอายุที่มีภาระพ่ึงพารุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตแยที่สุด ดังน้ัน เทศบาลตําบลแกลง 

กะเฉดควรจัดทําแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเชิงกลยุทธที่สอดคลองกับสมรรถนะของผูสูงอายุแตละกลุม 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีบุคคลที่ดูแลยามเจ็บปวย คือ คูสมรสและบุตรจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่มีหลานเปนผูดูแล ดังนั้น เทศบาลตําบลแกลงกะเฉดควรมีแนวทางในการวางแผน กําหนดกลวิธี เพ่ือ

สงเสริมและพัฒนาการดแูลผูสูงอายุโดยเพ่ิมบทบาทของคูสมรสและบุตรเปนผูดูแลและทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ 

2. ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการเรียนรู อยูในระดับคุณภาพชีวิต

ไมดี รอยละ 10.1 ดังนั้น เทศบาลตําบลแกลงกะเฉดควรมีนโยบายหรือมีการวางแผนรวมกับผูดูแลผูสูงอายุเพ่ือ

สรางกิจกรรมสงเสริมการมีทัศนคติที่ดีตอการเปนผูสูงอายุและใหความรูดานการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 

รวมถึงสามารถเขารวมจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองได

ยาวนานที่สุด 

3. ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานการเผชิญหนากับความตาย อยูในระดับคุณภาพชีวิต

ไมดี รอยละ 10.5 ดังนั้น เทศบาลตําบลแกลงกะเฉดควรมีบทบาทในการสรางความเขาใจและการยอมรับในการ

เผชิญหนากับความตายของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผูสูงอายุ เชน จัด

กิจกรรมการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และทางเลือกในการดูแลตัวเองเพื่อเผชิญความตายอยางสงบ 

4. เทศบาลตําบลแกลงกะเฉดควรมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีไดมา เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเชน ดานนโยบาย งบประมาณ สถานที่ กิจกรรม วัสดุอุปกรณการประสานงาน 

บุคลากร เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุในทองถ่ิน 
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