
บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

5.1 สรุปผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและเพื่อวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบบังเอิญ (Accidental-
Sampling) จาก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมจํานวน
324 คน ขอมูลที่ใชในการศึกษาไดจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม การวัดระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุไดดัดแปลงจากคือ การวัดในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ
และดานทัศนคติ โดยใชมาตรวัดแบบ Likert Scale สวนการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอระดับคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุใชสมการถดถอย (Regression Analysis) ดวยแบบจําลองโพรบิต (Probit Model)

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60–74 ป สมรส
และคูสมรสยังมีชีวิตอยู มีการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี กอนอายุ 60 ปประกอบอาชีพหลักที่มีรายได
ไมแนนอนเชน รับจางทั่วไป แมบาน เกษตรกร เปนตน จากการวัดระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยเฉลี่ยอยูในระดับดี คือ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 4.24 หรือคิดเปนรอยละ 84.8 จาก
คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนนเฉลี่ยขององคประกอบทั้ง 5 ดานอยูในระดับดี คือ องคประกอบดาน
เศรษฐกิจคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.8 จากคะแนนเต็ม 5 กลาวไดวา ผูสูงอายุมีรายไดตอเดือนเพียงพอ
กับรายจาย ไมมีภาระหน้ีสิน มีเงินออมในยามฉุกเฉินหรือยามเจ็บปวยและเปนเจาของที่อยูอาศัย
องคประกอบดานสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.1 จากคะแนน เต็ม 5 กลาวไดวา ผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมทางศาสนาและเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน มีบุตรหลานคอยดูแล องคประกอบดาน
สิ่งแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.9 จากคะแนนเต็ม 5 กลาวคือ บริเวณรอบๆที่อยูอาศัยมีความ
ปลอดภัย มีสถานพยาบาลอยูใกลและมีสาธารณูปโภคเขาถึง องคประกอบดานสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.5 จากคะแนนเต็ม 5 กลาวคือ ผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว สามารถชวยเหลือตนเองได
ไมด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี องคประกอบดานจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.9 จากคะแนนเต็ม 5 กลาวคือ
ผูสูงอายุมีความพอใจกับชีวิตที่ผานมาและมีความสุขกับชีวิตในปจจุบัน เมื่อพิจารณาแตละระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา สามารถแยกระดับคุณภาพชีวิตออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีจํานวน 185 คนคิดเปนรอยละ 57.1 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
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และกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตอยูระดับปานกลางจํานวน 139 คนคิดเปนรอยละ 42.9 โดยผล
คะแนนเฉลี่ยขององคประกอบทั้ง 5 ดาน ระหวางกลุมตัวอยางที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน
แสดงใหเห็นวา การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีไดน้ัน องคประกอบดานเศรษฐกิจ
ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพและดานจิตใจ ยอมอยูในระดับดีเชนกัน

ปจจัยที่มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตคือ การมีสถานภาพสมรส
และคูสมรสยังมีชีวิตอยู มีการศึกษาที่สูง อาชีพหลักกอนอายุ 60 ปมีรายไดที่แนนอน ปจจัยของ
องคประกอบดานเศรษฐกิจ คือ การมีรายไดตอเดือนเพิ่มขึ้น 1,000 บาทและเปนเจาของที่อยูอาศัย
เอง โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยขององคประกอบดานสังคม คือ การมีบุ ตรหลานคอยดูแลและ
ชวยเหลือ มีการเขารวมกิจกรรมตางๆภายในชุมชนเปนปจจัยที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุมากที่สุด (ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และ 0.05) ในทางตรงขามปจจัยที่มีความสัมพันธ
ในทิศทางลบกับระดับคุณภาพชีวิตคือ การมีอายุที่เพิ่มขึ้นและการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานขอ 2-4 แตไมยอมรับสมมติฐานขอ 1
เน่ืองจากปจจัยทางดานเพศ ไมสามารถสรุปไดวามีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยผล
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของปติ ทั้งไพศาล และคณะ(2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตศูนยสุขภาพชุมชนตําบลเขวาไร
อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม กลาวคือ ปจจัยดานสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมตางๆ การมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษา
ของดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540) ที่พบวา การมีบุคคลภายในครอบครัวคอยดูแล ชวยเหลือคอยให
การเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ มีสวนชวยสงเสริมใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดวย จากผล
การศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2540) และสุรศักด์ิ นิลกานุวงศ (2542) พบวา การที่ผูสูงอายุมีโรค
ประจําตัวหรือโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ สงผลทําให
คุณภาพชิตของผูสูงอายุลดลง นอกจากน้ีผลการศึกษาของวรรณา กุมารจันทร (2543) พบวา รายได
ทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเชนกัน

5.2 ขอเสนอแนะจากการศึกษา
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ปจจัยที่ มีผลตอ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุดคือ  องคประกอบดานสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรม
ภายในชุมชน การเขารวมกิจกรรมทางศาสนาและการมีบุตรหลานดูแล รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดตอเดือนและลักษณะการครอบครองที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ แล ะปจจัย
อันดับสุดทายคือ องคประกอบดานสุขภาพ ไดแก การมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ
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โดยองคประกอบทั้ง 3 ดาน มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต โดยองคประกอบ
แตละดาน มีขอเสนอแนะดังน้ี

1. องคประกอบดานสังคม พบวา การไดเขารวมกิจกรรมภายในชุมชน การไดเขารวม
กิจกรรมทางศาสนาและการมีบุตรหลานคอยดูแล สงผลใหผูสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ซึ่ง
จากการศึกษา กลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนมากไมไดเขารวมกิจกรรมภายในชุมชน สาเหตุสวนใหญที่
กลุมตัวอยางผูสูงอายุไมไดเขารวมกิจกรรมภายในชุมชน เน่ืองจากกิจกรรมในชุมชนไมมีความ
หลากหลาย จําเจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความเบื่อ นอกจากน้ีกิจกรรมบางกิจกรรมภายในชุมชน ไม
เหมาะกับวัยสูงอายุ ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรม ที่เปน
ประโยชนและเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ โดยใหครอบคลุมทุกชุมชน ถาชุมชนใดมีกิจกรรมที่เปน
ประโยชนแกผูสูงอายุอยูแลว ควรพัฒนาใหดียิ่งขึ้นหรือควรตอยอดกิจกรรมใหเขากับยุคสมัยที่
เปลี่ยนไป สวนผูสูงอายุที่ไมมีบุตรหลานคอยดูแล หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดต้ังอาสาสมัคร
(อสม.) ลงพื้นที่ เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองไมไดโดดเด่ียวและในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาตางๆ
(อสม.) จะบันทึกปญหาที่ผูสูงอายุเผชิญอยู เพื่อดําเนินการแกไขตรงตามปญหา

2. องคประกอบดานเศรษฐกิจ พบวา รายไดตอเดือนและลักษณะการครอบครองที่อยูอาศัย
ของผูสูงอายุ เปนตัวแปรที่สงผลใหผูสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรสนับสนุนใหแตละชุมชนมีการฝกอาชีพแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีชองทางในการหารายได
เพิ่มขึ้นจากเดิม เพราะรายไดที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ ชวยลดภาระใหกับบุตรหลานหรือผูที่คอยดูแล
ไดและถือเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนอีกดวย นอกจากน้ีควรนําวิถีชีวิตแบบพอเพียงมา
ปรับใชใหเขากับการดําเนินชีวิตในปจจุบันของผูสูงอายุดวย สําหรับลักษณะการครอบครองที่อยู
อาศัยหรือการที่ผูสูงอายุเปนเจาของที่อยูอาศัย มีสวนชวยใหจิตใจของผูสูงอายุดีขึ้น ดังน้ัน
หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความรูความเขาใจใหมกับผูสูงอายุในเร่ืองลักษณะการครอบครองที่อยู
อาศัย

3. องคประกอบดานสุขภาพ จากการศึกษาทําใหทราบวา การที่ผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง
ไมมีโรค สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังน้ันควรใหความรูแกผูสูงอายุเกี่ยวกับการจะปฏิบัติตน
อยางไร ใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง หางไกลจากโรค อาทิเชน อาหารที่มีประโยชนกับวัยสูงอายุ
การออกกําลังกายแบบใดจึงจะเหมาะสมกับวัย เปนตน


