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บทคัดย่อ

การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา จังหวดัพระนครศรอียธุยา ตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
1993) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสิง่แวดล้อม และ 2) เปรยีบ
เทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือประชาชนผู้ที่มีอาย ุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดนครพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 265 คน ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-64 ป ีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่/ 
จบ การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า มีบ้านพักเป็นของตนเองจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 
คนและมีรายได้/เดือน 1,001 - 5,000บาท 

2. ระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลของแต่ละด้านพบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง เรียงล�ำดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยคือ ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่ง
แวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาพบว่า เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานที่อยู่อาศัย จ�ำนวนสมาชิก
ในครอบครัว และรายได้ที่ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT

This study of The Life Quality of Seniors of Phra Nakhon Si Ayutthaya City Municipal. 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province was the Survey Research. It aimed to study 1) The Life 
Quality of Seniors of Phra Nakhon Si Ayutthaya City Municipal. Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province according to the concepts of World Health Organization (WHO, 1993) that contains, 
physical, mental, social relationship, environment. 2) The comparison of The Life Quality 
of Seniors of Phra Nakhon Si Ayutthaya City Municipal. Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
according to individual’s factors.

The sample in this research is that people aged 60 and over who live in the 
Municipality of Ayutthaya. Nakhon Si Ayutthaya 265 people, the study found.

1. Most seniors are women. Aged between 60-64 years old, widow / divorced /
separated / finish primary education or lower. Residential own their own family members, 
4 - 5. And income / 1001-5000 baht a month.

2. the quality of life of elderly people in the Municipality of Ayutthaya. Ayutthaya 
found the overall quality of life is moderate. Considering the results of the find. All sides 
are moderate Sort by average of descending the side of social relations. Environmental, 
psychological and physical development.

3. Compare the quality of life of elderly people in the Municipality of Ayutthaya. 
Ayutthaya found that gender, age, marital status, educational level. Living facility Number 
of family members And revenue differ Overall quality of life was not significantly different 
at the statistical level. 05.
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บทน�ำ

องค์การสหประชาชาติได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อย
ละ 10 หรืออาย ุ65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอาย ุ(Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์(Aged society) เมื่อสัดส่วนประชากร
อาย ุ60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอาย ุ65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 (ทยณฐ ชวนไชยสิทธิ ์
และคณะ, 2555,หน้า 2) 

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำหนดนิยาม ผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการ คือผู้ที่มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2546 และประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่
ป ี2550 คือมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 โดยใช้อายุตามปีปฏิทินที ่60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปเป็นนิยาม
ที่เป็นทางการของ “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2546 ในป ีพ.ศ. 2550 
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.7 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551, 
หน้า 9) และพบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 13.2 ในป ี2553 
เพิ่มเป็นร้อยละ 20.5 ในป ี2565 และ ร้อยละ 32.1 ในป ี2583 ท�ำให้เกิดข้อกังวลในเรื่องการขาดแคลน
แรงงานเนื่องจากในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงาน
ก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยภาคเหนือเป็นภาคที่มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมากเป็นอันดับต้น ๆ  และเป็น
ภาคที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วคือ เพิ่มจากร้อยละ 8.3 ในป ีพ.ศ. 2533 มาเป็นร้อยละ 12.6 
ในป ีพ.ศ. 2550 และคาดว่าในป ีพ.ศ. 2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 21.1 (ส�ำนักพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมภาคเหนือ, 2547, หน้า 6) ส่วนอันดับสองของประเทศคือ จังหวัดเชียงใหม ่โดยมีผู้
สูงอายุจ�ำนวน 206,235 คนหรือร้อยละ 12.45 ของประชากรทั้งหมด (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551, 
หน้า 8) 

การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอาย ุท�ำให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาด้าน เศรษฐกิจ ปัญหา
ด้านสังคม ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ คือ การที่วัยแรงงานมีรายได้
ไม่เพยีงพอกบัภาระทีต้่องแบกรบัเลีย้งดูวยัสงูอายุ เพราะวยัผูส้งูอายไุม่สามารถท�ำงานเพือ่หารายได้เหมอืน
ในอดีต จึงท�ำให้วัยแรงงานต้องหางานเพิ่มขึ้นโดยย้ายถิ่นฐานไปท�ำงานในตัวเมือง ท�ำให้เกิดปัญหาด้าน
สงัคมตามมาคอื ผู้สงูอายจุะถกูทอดทิง้ให้อยูเ่พยีงล�ำพงัหรอืถกูละเลย ขาดทีพ่ึง่ ขาดคนดแูล ท�ำให้สภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุเสื่อมลง กล่าวคือ การที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ล�ำพังหรือถูกละเลย ขาดคนดูแล ท�ำให้ผู้สูง
อายุเหงา รู้สึกหดหู ่บางรายคิดว่าตนเองไร้ค่าหรืออาจท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้าได ้(อารดา ธีระเกียรติก�ำจร, 
2554, หน้า 3) 

ผลการจากการศึกษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อารดา ธรีะเกยีรติ
ก�ำจร (2554, หน้า 55) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม ่ พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับด ี และพบว่าอาชีพ การศึกษา และสถานภาพสมรส 
เศรษฐกิจ และสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุส่วน อายุและ
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สุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุมะรุสะด ีดีสาเอะ (2551, หน้า 
51) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลตา เนาะปูเต๊ะ อ�ำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับด ี และผู้สูงอายุที่มีลักษณะการอยู่อาศัย
แตกต่างกัน พบว่า มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน พรพรรณ วรรัตน ์(2551, หน้า 51) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลบางพระ อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุร ีพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสังคมสูงที่สุด และมีคุณภาพชีวิตด้านนันทนาการต�่ำที่สุด นาว ีแหล่งสิน (2551, หน้า 80) ได้
ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลปากน�้ำแหลมสิงห ์ อ�ำเภอแหลมสิงห ์ จังหวัด
จันทบุร ีพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับด ีแต่ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับไม่ค่อยด ีนริศรา นุ่นชูผล (2553, หน้า 67) ได้ศึกษา เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
กรณีศึกษาในต�ำบลหนองช้างแล่น อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี โดยอายุและสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกด้าน และผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ นอกจากนี้ อาคม ปฐมสีมากุล (2551, 
หน้า 2) กล่าวว่า ที่ผ่านมาการจัดบริการสาธารณะด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับการสงเคราะห ์
การพฒันา รวมท้ังการส่งเสรมิการพัฒนาผูส้งูอายขุององค์การบรหิารส่วนต�ำบลยงัมีน้อย เพราะส่วนใหญ่
มุ่งเน้นด้านโครงสร้างพื้นฐาน แต่ไม่ได้ดูเรื่องของสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

จากเหตุผลข้างต้น ข้าพเจ้าเคยรับราชการอยู่ที่เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาอยากเก็บข้อมูล
ฐานพืน้ฐานของคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยาเพือ่ผูบ้รหิารท้องถิน่จะได้
น�ำผลของการวิจัยน�ำไปสู่การก�ำหนดเป็นนโยบาย แผนกลยุทธ ์ตลอดจนการด�ำเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุ
ในพื้นที ่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ข้อมูลพื้นฐานตามข้อเท็จจริง อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการวางแนวทางเพื่อการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

สมมติฐานของการศึกษา

1. ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

2. ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
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3. ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

4. ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

5. ผู้สูงอายุที่มีสถานที่อยู่อาศัยต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

6. ผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

7. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

ขอบเขตการศึกษา

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยา ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHO, 1993) ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 
(Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationships) และ4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 

2. ขอบเขตด้านประชาชากร ประชาชนทีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป ในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา
จ�ำนวน 265 คน

3. ขอบเขตด้านพื้นที่ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบด้วย ประชาชนที่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 
จ�ำนวน 780 คน (อยูใ่นทะเบยีนผูม้สีทิธ์ิรับเบีย้ยงัผูส้งูอายุในกองสวสัดกิารสงัเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro yamana (1976, p. 725) ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 5% ได้
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน จ�ำนวน 265 คน 

วิธีการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูว้จิยัท�ำการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) พร้อมศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีทีเ่กีย่วข้อง
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 ตอน 
คือ

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก ่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา สถานทีอ่ยูอ่าศยั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั และรายได้ มจี�ำนวน7ข้อ ลกัษณะเป็นแบบเลอืก
ตอบและเติมข้อความ

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถามด้านละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 20 ข้อ โดย
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แบบสอบถามที่ใช้เป็นชนิดเลือกตอบ ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ
ไลเคิร์ท (Likert’s scale) มีทั้งหมด 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลางน้อย น้อยที่สุด

ตอนที ่3 ความคดิเหน็/ข้อเสนอแนะของประชาชน เป็นแบบสอบถามปลายเปิด มแีบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการประมวลผล เพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิต ิ
ด้วยวิธีการทางสถิต ิโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์

ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา สรุปได้ดังนี้

1.ข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถามพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ58.11อายุ
ระหว่าง 60-64 ป ีคิดเป็นร้อยละ36.60 สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่คิดเป็นร้อยละ 49.81 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า คิดเป็นร้อยละ 40.75 บ้านพักเป็นบ้านของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 
87.92 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.51 และมีรายได้/เดือน 1,001-5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 62.26 

2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.25 เมื่อพิจารณาผลของแต่ละด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง เรียงล�ำดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม คิดเป็นร้อย
ละ 3.40 ด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 3.27 ด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 3.25 และด้านร่างกาย คิดเป็น
ร้อยละ 3.05 

- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.40 เมื่อพิจารณา
ผลของแต่ละข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น คือ ท่านเป็นมิตรกับเพื่อนบ้าน และสามารถพึ่งพา
ช่วยเหลือกันและกัน คิดเป็นร้อยละ 3.53 อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ ท่านสามารถผูกมิตรและเข้า
กับคนอื่นได้ด ีคิดเป็นร้อยละ 3.48 อยู่ในระดับปานกลาง และข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่น คือ ท่านมี
สมัพันธภาพทีดี่กบัคนในครอบครวั และได้รบัการดแูล เอาใจใส่ คดิเป็นร้อยละ 3.24 อยูใ่นระดบัปานกลาง

- ด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.27 เมื่อพิจารณาผลของแต่ละ
ข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น คือ ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือน/สถานที่อยู่อาศัยในขณะนี ้คิด
เป็นร้อยละ 3.52 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ท่านสามารถเข้าถึงบริการของรัฐที่จ�ำเป็นอย่างสะดวก 
คดิเป็นร้อยละ 3.50 และข้อทีค่่าเฉลีย่น้อยกว่าข้ออืน่ คอื ท่านรู้สกึว่ามคีวามปลอดภยัในชวีติและทรพัย์สนิ 
คิดเป็นร้อยละ 2.43 อยู่ในระดับน้อย 

- ด้านจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.25 เมื่อพิจารณาผลของแต่ละข้อ
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น คือ ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตตามอัตภาพ คิดเป็นร้อยละ 3.57 อยู่ใน
ระดับดีมาก รองลงมาคือ ท่านคิดว่าอยากมีชีวิตอยู่ให้ยืนยาวที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.46 อยู่ในระดับปาน
กลาง และข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่น คือ ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง หรือรู้สึกมีความส�ำคัญต่อคนใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 2.73 อยู่ในระดับปานกลาง
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- ด้านร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.05 เมื่อพิจารณาผลของแต่ละข้อ
พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าข้ออื่น คือ ท่านสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน คิดเป็นร้อยละ 3.48 รองลงมา คือ ตั้งแต่ท่านม ีอาย ุ60 ป ีท่านไม่เคยเจ็บป่วย
รุนแรง จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 3.19 และข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่น คือ 
ท่านได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปีอย่างสม�่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 2.73 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานที่อยู่อาศัย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้ที่
ต่างกนัมคีณุภาพชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไม่เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

4. ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้

	 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 3 อันดับแรก คือ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ แจก
ยารักษาโรค และตรวจสุขภาพฟรีประจ�ำปีให้แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน รองลงมา คือ จัดสรรเบี้ยยังชีพให้ทั่วถึง 
เพิ่มอัตราเงินเบี้ยยังชีพ และอันดับสุดท้าย คือ มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ/ชมรมฌาปนกิจสงเคราะห ์

การอภิปรายผล

จากการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 3.25 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฏฐา ณ ราช (2555, หน้า 79) เรื่อง คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองหนองปรือ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.12 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของณรงค ์ลิ้มจันทร์ทอง (2551, หน้า 54) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลวงัน�ำ้เยน็ อ�ำเภอบางปลาม้า จงัหวดัสพุรรณบรุี พบว่า โดยรวมระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.20 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กฤษณ ์วงศ์เกิด (2550, หน้า 
72) เร่ือง คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกระแสบน อ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ มนัญชยา หาเคน (2552, หน้า 61) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมอญเกราะเกร็ด 
จังหวัดนนทบุร ีพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา เล่าตง 
(2555, หน้า 70) เรื่อง ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลต�ำบลเกาะสีชัง อ�ำเภอเกาะสีชัง จังหวัด
ชลบุร ีพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.22 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาเป็นรายด้าน ก็พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 3.40 ด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 3.27 ด้านจิตใจ 
คิดเป็นร้อยละ 3.25 และด้านร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 3.05 ตามล�ำดับ โดยอภิปรายแต่ละด้านดังนี้
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- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก็พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสังคมอยู ่2 ระดับ คือ ระดับดีมาก และระดับปาน

กลาง อันดับแรก คือ ท่านเป็นมิตรกับเพื่อนบ้าน และสามารถพึ่งพาช่วยเหลือกันและกัน อยู่ในระดับดี

มาก เนื่องจาก ชุมชนหน้าพระต�ำหนัก นั้นยังมีลักษณะเป็นสังคมชนบทคนอาศัยอยู่มากแต่ละชุมชนจะ

อาศัยอยู่ในชุมชนแถบเดียวกัน ย่อมท�ำให้ผู้สูงอายุทุกคนรู้จักกัน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ ่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ได ้แม้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัว เนื่องจากบุตรหลานไปท�ำงานต่างจังหวัดก็ได้อาศัยมิตรไมตรีจาก

เพื่อนบ้าน ดังเช่น มนัส สุวรรณ (ม.ป.ป., หน้า 5) กล่าวว่า สังคมชนบทเป็นสังคมที่เต็มไปด้วยความ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็นสังคมที่มีแต่การแบ่งปันกัน เป็นสังคมที่ให้ความส�ำคัญแก่น�้ำใจมากกว่าเงินตรา 

นอกจากนี ้ สุพิศ ศรีอินทร ์ (2551, หน้า 63) กล่าวว่า สัมพันธ์ภาพสังคมมาจากการเป็นสังคมชนบท 

ท�ำให้มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ในสังคมมีอยู่สูง และโดโบรฟ (Dobrof, 1986 อ้างใน ณัฏฐา ณ ราช, 2555, 

หน้า 43) กล่าวว่า เพื่อนและเพื่อนบ้านเป็นผู้มีบาทบาทในทางสังคมแก่ผู้สูงอายุเนื่องจากเพื่อนบ้านให้

ความช่วยเหลือได้ในยามต้องการ เพราะผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหรือผู้ที่มีลูกและญาติแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน

มักจะขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน รองลงมา คือ ท่านสามารถผูกมิตรและเข้ากับคนอื่นได้ด ีอยู่ใน

ระดับปานกลาง เนื่องจาก ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำงานเพื่อหารายได้

เหมอืนในอดตีจึง ไม่ต้องรบัภาระในการหาเลีย้งครอบครัวดงัแต่ก่อนท�ำให้มเีวลาว่างมากขึน้ ท�ำให้สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได ้เช่น งานบุญ งานประเพณ ีกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมที ่เทศบาลนคร

พระนครศรีอยุธยาจัด ผู้สูงอายุ มักได้รับความเคารพ การยอมรับนับถือและเป็นท่ีปรึกษาให้ชุมชนอยู่

เสมอ ดังเช่น ฉัตรทอง อินทร์นอก (2540, หน้า 88) กล่าวว่า สมาชิกในชุมชนให้การยอมรับนับถือผู้สูง

อายจุากความเชือ่ว่าเป็นผูม้ปีระสบการณ์มาก แต่การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย เช่น สายตา ความจ�ำ การ

ได้ยิน โรคภัยต่าง ๆ  ท�ำให้ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้ โอกาสในการพบปะเพื่อน

บ้านจึงลดน้อยลงส่งผลต่อการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้อื่น ส่วนอันดับสุดท้าย คือ สัมพันธภาพที่ดีของ

ผู้สูงอายุกับคนในครอบครัว และได้รับการดูแล เอาใจใส ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก สัมพันธภาพ

ที่ดีกับคนในครอบครัว ตลอดจนการดูแล เอาใจใส่มาจากวิถีชีวิตของสังคมไทยที่ปลูกฝังให้เด็กเคารพ

ผู้ใหญ ่และพึงปฏิบัติต่อผู้ใหญ่ด้วยความกตัญญ ูดูแลเมื่อแก่เฒ่าส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอาย ุแต่ผู้สูง

อายบุางส่วนยงัท�ำหน้าท่ีเป็นหวัหน้าครอบครวัดูแลบุตรหลานเนือ่งจากคนในครอบครัวไปท�ำงานต่างจงัหวดั 

ท�ำให้ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร ดังเช่น สุกัญญา วชิรเพชรปราณ (2553, หน้า 57) กล่าวว่า 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของครอบครัว ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอาย ุครอบครัวมีบทบาทต่อผู้สูงอายุใน

การตอบสนองความต้องการและเกือ้หนนุดแูลผูส้งูอายใุห้อยูอ่ย่างมคีวามสขุ จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บ

ว่า ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอายใุนต�ำบลแขมอยูใ่นระดบักลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

ณัฏฐา ณ ราช (2555, หน้า 79) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองหนองปรือ อ�ำเภอ

บางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า ด้านความส�ำคัญทางสังคมผู้สูงอายุมีทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กฤษณ ์วงศ์เกิด (2550, หน้า 72) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

องค์การบริหารส่วนต�ำบลกระแสบน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง พบว่า ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
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และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนัญชยา หาเคน (2552, หน้า 50) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ชาวมอญเกราะเกร็ด จังหวัดนนทบุร ีพบว่า ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

- ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อก็พบว่า คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุมีอยู ่3 ระดับ คือระดับมาก ระดับปานกลางและระดับ
น้อย อนัดบัแรก คอื ท่านพอใจกบัสภาพบ้านเรอืน/สถานทีอ่ยูอ่าศยัในขณะนี ้อยูใ่นระดับมาก ทัง้นีเ้พราะ
สิ่งแวดล้อมนั้นมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอาย ุสภาพบ้านเรือน/สถานที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีความ
เหมาะสม ตามสภาพเศรษฐกิจซึ่งผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการปลูกสร้างหรืออยู่อาศัยมาก่อนแก่ชราจึงยังมี
ความพอใจอยู่มากและได้อาศัยอยู่กับครอบครัว เพราะจากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิก
ในครอบครัว 4-5 คน และที่พักอาศัยเป็นบ้านของตนเอง รองลงมา คือ ท่านสามารถเข้าถึงบริการของ
รัฐทีจ่�ำเป็นอย่างสะดวก อยูใ่นระดับปานกลาง เนือ่งจาก ท่ีพกัอาศยัอยูใ่กล้กบัสถานบรกิารของรฐัท่ีจ�ำเป็น 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของเทศบาลมีไว้บริการหลายแห่ง สายด่วน 1669 และผู้น�ำชุมชนช่วย
อ�ำนวยความสะดวกให้อยูเ่สมอ ท�ำให้การเข้าถงึบรกิารของรัฐทีจ่�ำเป็นมคีวามสะดวก ทัง้นี ้และผูน้�ำชุมชน
ยังได้ส่งเสริมการพัฒนาท�ำความสะอาดหมู่บ้านอย่างสม�่ำเสมอเพื่อสุขอนามัย และปรับภูมิทัศน์ของบ้าน
เรือนให้มีความสะอาด แต่เนื่องจากเป็นชุมชนดั่งเดิม ไม่มีการวางผังเมืองมาก่อนท�ำให้บริเวณบ้านบาง
ชมุชนมคีวามแออดั ไม่เป็นระเบยีบ บรเิวณบ้านค่อนข้างแคบ อาจไม่เพยีงพอต่อการขยายทีอ่ยูอ่าศัยของ
ผู้สูงอายุและคนในครอบครัว ส่วนการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา ได้จัดให้มี
หนังสือพิมพ์และที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ�ำชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่
เสมอ ส่วนอันดับสุดท้าย คือ ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินอยู่ในระดับน้อย 
เนื่องจาก ปัญหายาเสพติดที่เริ่มแพร่ระบาดในชุมชน การลักขโมย หรือปัญหาการหลอกลวงผู้สูงอายุที่
อยู่บ้านตามล�ำพัง จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ณฏัฐา ณ ราช (2555, หน้า 79) เรือ่ง คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเทศบาล
เมืองหนองปรือ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ีพบว่า ด้านสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุมีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กฤษณ ์วงศ์เกิด (2550, หน้า 72) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุในเขต องค์การบริหารส่วนต�ำบลกระแสบน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง พบว่า ด้านสภาพแวดล้อม
อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนัญชยา หาเคน (2552, หน้า 51) เรื่อง 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมอญเกราะเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับ
ปานกลาง

- ด้านจิตใจ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก็พบว่า คุณภาพด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุมีอยู ่2 ระดับ คือระดับดีมาก และระดับปานกลาง อันดับแรก คือ ความรู้สึกพึงพอใจ
ในชีวิตตามอัตภาพ อยู่ในระดับดีมาก เน่ืองจาก ผู้สูงอายุยอมรับในภาวการณ์เปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายที่จะต้องเข้าสู่วัยชราว่าเป็นเรื่องธรรมชาติที่ต้องเผชิญ การที่ยังมีสภาพร่างที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้อื่น บางรายยังท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัว หารายได้
เลี้ยงครอบครัวได ้จึงรู้สึกพอใจภาคภูมิใจในตนเอง ดังเช่น ณัฏฐา ณ ราช (2555, หน้า 81) กล่าวว่า ผู้
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สูงอายุมีความพอใจในการด�ำรงชีวิตและมีความภูมิใจในการท�ำอะไรได้ด้วยตนเองได้เสมอ และ มิลเลอร ์
และ ไอริส (Miller and Iris , 2002, pp. 249–267 อ้างใน ทิพย์อรุณ สมภู่, 2552, หน้า 75 ) กล่าว
ว่า ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน เพราะหากสภาพร่างกายมีความเจ็บป่วย จิตใจก็จะเป็นทุกข์ตาม
ไปด้วย รองลงมา คือ ท่านคิดว่าอยากมีชีวิตอยู่ให้ยืนยาวที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก ผู้สูงอายุ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การแสดงออกทางอารมณ์ลักษณะของความท้อแท ้ใจน้อย หงุดหงิดง่าย 
โกรธง่าย และซึมเศร้า เกิดความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ  ความต้องการให้ครอบครัวดูแลเอาใจใส ่ดูแล
เมื่อเจ็บป่วย และมีรายได้ที่เพียงพอต่อการยังชีพ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว มีคู่สมรส จะไม่รู้สึก
เหงาและว้าเหว ่เนื่องจากคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวจะช่วย ประคับประคองสภาพจิตใจ ช่วยรักษา
สมดุลของจิตใจและอารมณ์ได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัว สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศ
รา นุ่นชูผล (2553, หน้า 74) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาในต�ำบลหนองช้างแล่น อ�ำเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังหรืออยู่กับญาติมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว บุตร หลาน เนื่องจากขาดผู้คอยดูแลเอาใจใส่และให้ความช่วยเหลือ ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีส่วนส�ำคัญต่อความผาสุกของผู้สูงอายุและความต้องการอยากมีชีวิตที่ยืนยาว ส่วนอันดับ
สดุท้าย คอื ท่านรู้สกึภาคภูมใิจในตนเอง หรอืรู้สกึมคีวามส�ำคญัต่อคนในครอบครวั อยูใ่นระดบัปานกลาง 
เนื่องจาก การเป็นที่ยอมรับนับถือของครอบครัว บุตรหลาน ชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอาย ุท่านรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง หรือรูส้กึตนมคีวามส�ำคญั ดังเช่น ปฏญิญาผูส้งูอายไุทย ข้อ 4 ระบไุว้ว่า ผูส้งูอายคุวรได้ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท�ำงานท่ีเหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ โดยได้รับค่า
ตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม, คู่มือปฏิญญาผู้สูงอายุไทย, 2542, หน้า 2) ดังนั้นชุมชนและหน่วยงานของรัฐ ควรเปิดโอกาสให้ผู้
สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนให้แก่ชุมชนและเยาวชน อย่างเหมาะสม ยกย่องผู้สูง
อายุที่มีความองค์ความรู ้สร้างความภาคภูมิใจและให้เล็งเห็นถึงความมีคุณค่าแห่งตน การศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่า ด้านจติใจของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ณฏัฐา ณ ราช (2555, 
หน้า 79) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองหนองปรือ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ีพบ
ว่า ด้านจิตใจผู้สูงอายุมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาของ กฤษณ ์วงศ์เกิด (2550, หน้า 
72) เร่ือง คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกระแสบน อ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
พบว่า ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน

- ด้านร่างกายของผู้สูงอาย ุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก็พบว่า ทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวัน เนื่องจาก ธรรมชาติของผู้สูงอายุย่อมมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลงแต่จาก
ผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-64 ปีซึ่งเป็นผู้สูงอายุในระยะเริ่มต้น ท�ำให้ยังมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงด ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้แต่ผู้สูงอายุอาจมีความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ
น้อย เพราะส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ทั้งยังมีความเชื่อตามแนวทางของ
ตนเอง ความเชื่อดั้งเดิม หรือทางไสยศาสตร์อยู่บ้าง อาจะท�ำให้มีปัญหาสุขภาพตามมา รองลงมา คือ 



172

วารสาร “ศึกษาศาสตร ์มมร” คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 � มกราคม - มิถุนายน 2561

ตั้งแต่ท่านม ี อาย ุ 60 ป ีท่านไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจาก
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสถานพยาบาลของรัฐในชุมชนได้อย่างสะดวก การรักษาพยาบาลแบบไม่เสียค่าใช้
จ่าย มีอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานในทุกหมู่บ้านคอยให้ค�ำแนะน�ำอยู่เสมอ การท�ำงานเล็ก ๆ  น้อย ๆ  
อยู่เป็นประจ�ำก็เป็นการออกก�ำลังกายอีกทางหนึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ แต่การรับรู้กล่ินและรสลดลง การ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร การย่อยและการดูดซึมไม่ด ีเกิดอาการท้องอืด แน่นท้องและอาจ
รู้สึกเบื่ออาหาร ท�ำให้เกิดการบริโภคที่ไม่ถูกสัดส่วน เกิดภาวะบริโภคเกินหรือขาดสารอาหารได ้ดังนั้น
ครอบครวัจงึมส่ีวนส�ำคญัในการจดัหาอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ ครบถ้วน เพยีงพอในแต่ละวนัให้แก่ผูส้งูอายุ 
ส่วนอันดับสุดท้าย คือ ท่านได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปีอย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจาก ปัญหาด้าน
เศรษฐกจิของครอบครัว การไม่เหน็ถงึความส�ำคญัของการตรวจสขุภาพ ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่สนใจเอาใส่ด้าน
สขุภาพ และมกัจะไม่ได้รบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ดงันัน้หน่วยงานของรฐัในพืน้ท่ีควรออกตรวจสขุภาพ
ให้แก่ผูสู้งอายเุป็นประจ�ำทุกปี ให้ความรูใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพ แจกจ่ายยารกัษาโรค เพือ่สร้างเสรมิสขุ
ภาพ ลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลง ให้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข การศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุพิศ ศรีอินทร ์(2551, หน้า 59) เรื่อง 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนรัก อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตาน ี
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
ศิริพรรณ รักษาภักด ี(2554, หน้า 76) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราวัยทอง
นเิวศน์ พบว่า มคีะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมด้านร่างกายระดบัปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศกึษา
ของ มนัญชยา หาเคน (2552, หน้า 48) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมอญเกราะเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม เทศบาลนครพระนครศรอียธุยา ควรจดักิจกรรมนนัทนาการ
ในโอกาสต่าง ๆ  เช่น วันผู้สูงอาย ุกิจกรรมเข้าวัด ฟังธรรม เป็นประจ�ำทุกป ีเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส
พบปะสังสรรค์กนั รวมถงึจัดบรกิารรถรบั-ส่งผูส้งูอายทุีไ่ม่สะดวกในการเดนิทางมาร่วมกจิกรรมได้ ส่งเสรมิ
การรวมกลุ่มของผู้สูงอาย ุ จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ/ชมรมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อให้ได้มีโอกาสในการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน

	 1.2 ด้านสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา ควรให้ความส�ำคัญกับสภาพแวดล้อม
ของผูส้งูอาย ุโดยจดัสรรงบประมาณ ปรบัปรงุ/สร้างห้องสขุาตามมาตรฐานเหมาะสมกบัการใช้งานส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่ขาดแคลนฐานะยากจน ปรับปรุงส�ำนักงาน/สร้างสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุ ส่ง
เสริม อบรมให้ความรูก้บัผูส้งูอายแุละคนในครอบครวัในการสร้างสขุลกัษณะ จดัสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั
ให้เหมาะสม 
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	 1.3 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุนับเป็นทรัยพากรที่มีค่า จึงควรจัดศูนย์การเรียนรู้เพื่อรวบรวม
ภมูปัิญญาเหล่านีแ้ละให้ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสแสดงความสามารถของตนถ่ายทอดความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ให้
แก่ชุมชน สร้างความภาคภูมิใจ และควรมีค่าตอบแทนให้ตามความเหมาะสม ส่งเสริมกิจกรรมฝึกอาชีพ
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้เล็ก ๆ  น้อย ๆ  เพื่อการยังชีพ จัดให้มีกิจกรรมแพทย์แผนไทย เช่น การนวด การ
อบสมุนไทย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความเพลิดเพลินและเป็นการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ พร้อมท้ัง
รณรงค ์ประชาสัมพันธ ์สร้างความตระหนักให้บุตรหลานหันมาดูแลเอาใจในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น 

	 1.4 ด้านร่างกาย เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา และหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที ่
ควรส�ำรวจผู้สูงอายุในทุกชุมชนด้านสุขภาพพื้นฐาน มีการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
และคนในครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตนต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง แจกยารักษา
โรค และตรวจสุขภาพฟรีประจ�ำปีให้แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน จัดท�ำโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุเพื่อช่วย
เหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ในการด�ำเนินชีวิตจัดสรรงบประมาณวัสด ุอุปกรณ ์ที่
จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง เช่น รถเข็น ไม้
เท้า จัดหาเครื่องออกก�ำลังกายให้แก่ทุกหมู่บ้านเพื่อสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุและคนในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในพื้นที่อื่นให้กว้างขวางมากขึ้น เพื่อให้ทราบ
ถงึความส�ำเรจ็ของชมุชน ได้ข้อมลูทีห่ลากหลายและเป็นประโยชน์ในการศกึษาเพือ่การเปรยีบเทยีบต่อไป

	 2.2 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพระนคร 
ศรีอยุธยา 

	 2.3 ควรมกีารศกึษาเชิงคณุภาพ เพือ่ศึกษากลุม่ตวัอย่างแบบเจาะลกึในเรือ่งความคดิเหน็ของ
ผู้สูงอายุต่อความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้ได้ข้อมูลในวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้ตามความต้องการอย่างแท้จริง
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