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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา
The Quality of Life of Elders in Songkhla Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต	 และปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสงขลา	กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	คือ	ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	จำานวน	322	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
คือ	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต	ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ัน	.814	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	คือ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อม	 ด้านสุขภาพ	
และด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง	( =	4.44,	S.D.	=	0.81;	 =	4.65,	S.D.	=	0.67;	 =	4.38,	S.D.	=	0.78;	 =	4.95,	
S.D.	=	0.36	ตามลำาดับ)	ขณะที่มีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง	( =	3.36,	S.D.	=	0.52)	
โดยในภาพรวมพบว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง	( =	4.34,	S.D.	=	0.42)	ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	การ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ความสุขในการดำาเนินชีวิต	 การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน	 การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	
สะดวก	 และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	 อาชีพหลักก่อนอายุ	 60	 ปี	 และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 สามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาได้ร้อยละ	39.2	
คำาสำาคัญ: คุณภาพชีวิต	ผู้สูงอายุ	จังหวัดสงขลา

Abstract

	 This	research	aimed	to	examine	the	quality	of	life	of	elders	in	Songkhla	Province	and	factors	
affecting	their	quality	of	life.	The	samples	used	in	this	study	comprised	of	322	elders	in	Songkhla	Province.	
A	quality	of	life	questionnaire	which	had	a	coefficient	of	reliability	at	.814	was	used	as	the	instrument	for	
data	collection.	Percentage,	mean,	standard	deviation,	and	multiple	 regression	were	used	 for	statistical	
analysis.
	 The	results	of	this	study	showed	that	the	quality	of	life	of	the	elders	in	Songkhla	Province	in	terms	
of	social,	environmental,	health,	and	psychological	aspects	was	at	a	high	level		( =	4.44,	S.D.	=	0.81;	
=	4.65,	S.D.	=	0.67;	 =	4.38,	S.D.	=	0.78;	 =	4.95,	S.D.	=	0.36	respectively).	HHowever,	the	quality	of	
life	of	the	elders	regarding	the	economic	aspect	was	at	a	moderate	level		( =	3.36,	S.D.	=	0.52).	Overall,	
the	study	revealed	that	the	quality	of	life	of	the	elders	was	at	a	high	level		( =	4.34,	S.D.	=	0.42).	In	addi-
tion,	housing,	participation	in	religious	activities,	happiness	with	life,	participation	in	the	community,	living	
in	a	good	environment,	a	comfortable	and	safe	life,	the	main	occupation	before	retiring,	and	relationships	
within	the	family	can	describe	the	quality	of	life	of	the	elders	in	Songkhla	Province	at	39.2	percent.
Keywords:	Quality	of	life,	Elder,	Songkhla	province
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บทนำา
	 จากการดำาเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวของประเทศไทยที่ประสบผลสำาเร็จ	 ตลอดจนความ
ก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 และความก้าวหน้าทางด้านการศึกษาทางการแพทย์	 สาธารณสุข	 และ
เทคโนโลยีสมัยใหม่	 มีส่วนสำาคัญในการช่วยให้คนไทยมีความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพมากขึ้น	 ทำาให้คนไทย
มีสุขภาพดี	 มีอายุยืนยาว	 จากความสำาเร็จดังกล่าวส่งผลทำาให้ภาวะเจริญพันธ์ุและอัตราการเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง	
(ปราโมทย์	ประสาทกุล	และปัทมา	ว่าพัฒนวงศ์,	2555)	มีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างประชากร	คือ	ประชากรท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 ในขณะท่ีประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง	 จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของประชากรสูงอายุ
จากสำามะโนประชากรประเทศไทยระหว่างปี	พ.ศ.	2503	จนถึง	พ.ศ.	2543	พบว่าในปี	พ.ศ.	2503	ประชากรอายุตั้งแต่	60	ปี
ขึ้นไปมีเพียงร้อยละ	4.9	ของประชากรทั้งประเทศ	สัดส่วนผู้สูงอายุเริ่มเพิ่มสูงขึ้นด้วยอัตราที่เร็วขึ้นระหว่างช่วงปี	พ.ศ.2523	ถึง	
พ.ศ.	2543	โดยเพิ่มจากร้อยละ	6.3	เป็นร้อยละ	9.5	(สำานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ,	2556)	และในปี	2555	มีผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ	12.7	ของจำานวนประชากรทั้งประเทศ	ซึ่งตามคำานิยามขององค์การสหประชาชาติ	(UN)	ที่กำาหนดไว้ว่า	ประเทศใดมี
ประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไป	สัดส่วนเกินร้อยละ	10	ของประชากรทั้งประเทศ	ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	(aging	
society)	 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 (aged	 society)	 เม่ือสัดส่วนประชากรอายุ	 60	ปีขึ้นไป	 เพิ่มเป็นร้อยละ	 20	
ของประชากรทั้งประเทศ	ดังน้ันประเทศไทยจึงนับว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว	ปัจจุบันประเทศไทยมีจำานวนผู้มีอายุ	60	ปี
ข้ึนไป	หรือผู้สูงอายุจำานวนท้ังส้ิน	8.63	ล้านคน	(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	2556)	และในปี	พ.ศ.	2573	จะเพ่ิมข้ึนมากกว่า	2	เท่าตัว	
อยู่ที่ร้อยละ	25	(ประมาณ	1	ใน	4)	ของประชากรไทยทั้งประเทศ	หรือหากคิดค่าเฉล่ีย	คนไทยทุกๆ	4	คน	จะมีจำานวนผู้สูงอายุ	
1	คน	(สำานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ,	2556)
	 นอกจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นแล้ว	 ยังมีตัวบ่งชี้อีกประการหน่ึงที่เน้นยำ้าให้เห็นว่า	 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุแล้ว	น่ันก็คือการมีอายุมัธยฐาน	(median	age)	สูงขึ้น	อายุมัธยฐานมีค่ามากแสดงว่าสังคมมีผู้สูงอายุมากขึ้น	ซึ่ง
จากการคาดประมาณอายุมัธยฐานประชากรของประเทศไทย	 ปี	 2543-2573	 ของสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ	พบว่า	อีก	20	ปีข้างหน้า	อายุมัธยฐานของประชากรไทยจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น	40	ปี	หมายความว่าอีก	20	ปีข้างหน้า	
ถ้าประชากรไทยมีจำานวนประมาณ	70	 ล้านคน	จะมีประชากรครึ่งหน่ึง	หรือ	35	 ล้านคนที่มีอายุสูงกว่า	40	ปี	 (สำานักงานปลัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	2556)
	 การที่สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ	ผลที่ตามมาคือ	ผู้อยู่ในวัยแรงงานต้องรับภาระมากขึ้นในการเล้ียงดูผู้สูงอายุ	จาก
ข้อมูลคาดประมาณ	พบว่าปี	2523	ประเทศไทยมีอัตราส่วนเก้ือหนุนผู้สูงอายุเท่ากับ	10	คน	และลดลงเหลือเพียง	6	คน	ในปี	2553	
แสดงว่าคนที่อยู่ในวัยแรงงานเพียง	6	คน	ต้องเล้ียงดูผู้สูงอายุจำานวน	1	คน	ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ	และในปี	2563	จะลด
เหลือจำานวน	4	คน	โดยพิจารณาจากอัตราส่วนเก้ือหนุนผู้สูงอายุ	(potential	support	ratio)	ซ่ึงหมายถึง	จำานวนคนในวัยแรงงาน	
(อายุ	15	-	59	ปี)	เทียบกับจำานวนผู้สูงอายุ	60	ปี	อัตราการเก้ือหนุนผู้สูงอายุที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองน้ี	จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ							
ผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้	เพราะถ้าคนในวัยแรงงานซ่ึงเป็นกำาลังสำาคัญในการสร้างงาน	สร้างรายได้ให้ประเทศไม่เพียงพอ	ย่อมจะมี
ผลกระทบต่อการจัดหาสวัสดิการต่างๆ	ให้ผู้สูงอายุในอนาคตด้วยเช่นกัน	จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว	การเตรียมความพร้อม
จึงเป็นส่ิงที่ทุกภาคส่วนต้องเข้ามาทำางานร่วมกัน	 (สำานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	 2556)	
จะต้องตระหนักและมีการเตรียมการด้านต่างๆ	พร้อมทั้งระดมทรัพยากรและสหวิทยาการต่างๆ	เพื่อพร้อมรับการเปล่ียนแปลง
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ	 ด้านสุขภาพ	 ด้านสังคม	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี	 การคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุการจัดสวัสดิการให้
สามารถเข้าถึงบริการที่จำาเป็นขั้นพื้นฐานในการดำารงชีวิต	 ตลอดจนการสร้างหลักประกันทางสังคม	 เพื่อสร้างความมั่นคงให้กับ
ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง		(สำานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ,	2556)		ด้านสาธารณสุขต้องมีการวางแผนเพื่อเตรียมรับมือกับ
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กับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ	 ในด้านสวัสดิการควรจัดสรรสวัสดิการท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและท่ัวถึง	 ขณะเดียวกัน
ครอบครัวก็มีความสำาคัญมากในการปลูกฝังการดูแลรักษาสุขภาพ	 และโภชนาการท่ีถูกต้องต้ังแต่วัยเด็ก	 เพ่ือให้ก้าวสู่วัยผู้สูงอายุ
ท่ีแข็งแรง	 ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ	 ตลอดจนการให้ความรักและเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี	
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น	 ทำาให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ทั้งน้ีเพราะถึงแม้จะมีงานวิจัย
ที่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำานวนไม่น้อย	 แต่เน่ืองจากสังคมในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ทั้ง
ทางด้านสังคม	 วัฒนธรรม	 การดำาเนินชีวิตของผู้คน	 และรูปแบบของครอบครัว	 การวิจัยน้ีใช้จังหวัดสงขลาเป็นพื้นที่ตัวอย่าง	
เน่ืองจากพื้นที่ดังกล่าวมีความหลายหลายทั้งทางด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	และสุขภาพ	ซึ่งจังหวัดสงขลามีสัดส่วนจำานวนประชากร
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	 11.54	 ของจำานวนประชากรท้ังหมด	 (สำานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	
2556)	 ผู้วิจัยคาดว่า	 การศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
และใช้เป็นข้อมูลในการวางแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น	 อีกทั้งจะทำาให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องสามารถกำาหนดนโยบายเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของไทยท่ีมีช่ือเรียกว่า	เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษา
ไทยหรือ	WHOQOL-THAI-BREF	ของ	 สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล,	 วิระวรรณ	ตันติพิวัฒนสกุล,	วนิดา	 พุ่มไพศาลชัย,	กรองจิตต์	
วงศ์สุวรรณ	และราณี	พรมานะจิรังกุล	 (2540)	ประกอบกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 ซ่ึงพบ
ว่า	การท่ีผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันน่าจะข้ึนอยู่กับ	องค์ประกอบ	6	ด้าน	คือ	ด้านประชากร	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิง
แวดล้อม	ด้านสุขภาพ	และด้านจิตใจ	นำามาซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี	 คือ	 ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาซึ่งมีจำานวนทั้งส้ิน	 214,424	 คน	 (สำานักงานปลัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	 2556)	 สำาหรับขนาดตัวอย่างได้จากการเปิดตารางสำาเร็จรูปของ	 Askin	
&	Colton	(1963)	ที่ระดับความเชื่อม่ัน	95%	และระดับความคลาดเคล่ือน	5%	ซึ่งได้ระบุขนาดตัวอย่างไว้ที่	322	ตัวอย่าง	แล้ว
จึงทำาการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	จนได้ตัวอย่างครบตามจำานวน
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล		ซึ่งจากการที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบด้านประชากร	 องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ	 องค์ประกอบด้านสังคม	 องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม	 องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพ	 และองค์ประกอบด้านจิตใจ	 ดังนั้นการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้นำาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทย	
(WHOQOLBREF-THAI)	ของ	สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล,	วิระวรรณ	ตันติพิวัฒนสกุล,	วนิดา	พุ่มไพศาลชัย,	กรองจิตต์	วงศ์สุวรรณ	
และราณี	 พรมานะจิรังกุล	 (2540)	 และจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมาดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับ
พ้ืนท่ีและกลุ่มประชากร	ทำาให้การศึกษาคร้ังน้ีมีองค์ประกอบท่ีใช้ในการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังหมด	6	ด้าน	คือ	ด้าน
ประชากร	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้านสุขภาพ	และด้านจิตใจ
	 การแปลความหมายของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในคร้ังน้ี	 จะแปลผลจากคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	
ท่ีวัดได้จากการรวมคะแนนขององค์ประกอบท้ัง	5	ด้าน	และนำามาหาค่าเฉล่ีย	สำาหรับเกณฑ์ในการแปลความหมาย	คือ
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	1.00	–	2.33	คะแนน	หมายถึง	คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำา
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	2.34	–	3.66	คะแนน	หมายถึง	คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	3.67	–	5.00	คะแนน	หมายถึง	คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยน้ีได้ทำาการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามดังต่อไปน้ี
	 1.	 ความเที่ยงตรง	 (validity)	 โดยใช้การวัดค่าแบบ	 content	 validity	 ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามให้มีเน้ือหา
ครอบคลุมตามนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย	และให้มีเน้ือหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	โดยนำาแบบสอบถามไปปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญจำานวน	 3	ท่าน	 จากนั้นจึงนำาแบบสอบถามมาทดสอบความแม่นยำาของแบบสอบถามโดยการหาค่า	 IOC	 ได้ค่า
เท่ากับ	1.00
	 2.	ความเชื่อม่ัน	(reliability)	ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามที่ได้ตอบแล้วจากกลุ่มตัวอย่างทดลองนอกเขตพื้นที่ที่จะเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือเป็นการทดสอบการใช้จริงมาหาค่าความเช่ือม่ัน	 โดยการวัดค่าความคงท่ีภายใน	 (internal	 consistency)	 โดยการหา	
Cronbach’s	alpha	coefficient	
	 ผลการทดสอบความเช่ือม่ันของมาตรวัดท่ีใช้ในการวิจัยน้ีพบว่า	 มีค่าความเช่ือม่ัน	 .814	 โดยเม่ือพิจารณารายมาตรวัด	
พบว่า	 มาตรวัดคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ	 และมาตรวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้อยู่ในระดับ
ค่อนข้างดี	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้	 .775	 และ	 .758	 ตามลำาดับ	 ขณะที่มาตรวัดคุณภาพชีวิตด้านสังคม	 มาตรวัด
คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม	 และมาตรวัดคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ	 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี	 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้	.885	.831	และ	.824	ตามลำาดับ



98 99

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก	2	แหล่ง	โดยมีวิธีการดังน้ี
	 1.	 การค้นคว้าเอกสาร	 (documentary	 research)	 โดยการศึกษาจากเอกสาร	 หนังสือ	 และตำาราต่างๆ	 เก่ียวกับ
แนวคิด	ทฤษฎี	และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	เพื่อเป็นแนวทางในการดำาเนินการวิจัย
	 2.	การศึกษาข้อมูลภาคสนาม	(field	study)	เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	(questionnaire)	จาก
ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	โดยดำาเนินการดังน้ี
	 	 2.1	ทำาหนังสือจากมหาวิทยาลัยทักษิณถึงผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	จำานวน	322	คน	เพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลคุณภาพชีวิต
	 	 2.2	แจกและช้ีแจงการทำาแบบสอบถามแก่ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	ท้ังน้ีผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา	
จำานวน	322	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	100
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยน้ี	เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	หลังจากน้ัน	นำาข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	โดยมีรายละเอียดดังน้ี
	 1.	สถิติพรรณนา	ใช้ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ	(multiple	regression	
analysis)	

ผลการวิจัย
 องค์ประกอบด้านประชากรของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 
	 จากการศึกษาองค์ประกอบด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี
สัดส่วนเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน	 คิดเป็นร้อยละ	 52.90	 และ	 47.10	 ตามลำาดับ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง	60-65	ปี	คิดเป็นร้อยละ	55.25	และมีสถานภาพสมรส	คิดเป็นร้อยละ	90.00	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจำานวนปีที่ศึกษา	
4-6	ปี	 หรือมีการศึกษาระดับประถมศึกษา	 คิดเป็นร้อยละ	 46.32	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพที่มีรายได้ไม่แน่นอน	 คิดเป็น
ร้อยละ	 56.60	และมีรายได้เฉล่ีย	 5,000-10,000	บาทต่อเดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 58.18	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัยเอง	คิดเป็นร้อยละ	76.50	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรหลานคอยดูแล	คิดเป็นร้อยละ	92.90	และมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา	คิดเป็นร้อยละ	69.30	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	สะดวกและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	คิด
เป็นร้อยละ	87.10	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัวหรือโรคเรื้อรัง	คิดเป็นร้อยละ	54.50	และมีความสุขในการดำาเนินชีวิต	
คิดเป็นร้อยละ	94.40
 องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา
	 จากการศึกษาองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ	 ด้านสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อม	 ด้านสุขภาพ	 และด้านจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสงขลา	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อม	 ด้านสุขภาพ	 และด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับสูง	( =	4.44,	S.D.	=	0.81;	 =	4.65,	S.D.	=	0.67;	 =	4.38,	S.D.	=	0.78;	 =	4.95,	S.D.	=	0.36	ตาม
ลำาดับ)	ขณะที่คุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง	( =	3.36,	S.D.	=	0.52)	โดยในภาพรวม	พบ
ว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง	( =	4.34,	S.D.	=	0.42)	รายละเอียดดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ขององค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้าน	สุขภาพ	
	 และด้านจิตใจของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	(n=322)

องค์ประกอบ S.D. ระดับคุณภาพชีวิต
1.	ด้านเศรษฐกิจ
2.	ด้านสังคม
3.	ด้านส่ิงแวดล้อม
4.	ด้านสุขภาพ
5.	ด้านจิตใจ

3.36
4.44
4.65
4.38
4.95

0.52
0.81
0.67
0.78
0.36

ปานกลาง
สูง
สูง
สูง
สูง

ภาพรวม 4.34 0.42 สูง

 องค์ประกอบด้านประชากร ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจ ส่งผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา
	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกคู่มีค่าความสัมพันธ์น้อยกว่า	0.80	ซ่ึงไม่ก่อให้เกิดปัญหา	multicollinearity	ต่อ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ	(multiple	regression	analysis)	โดยค่า	VIF	ของตัวแปรทั้งหมดอยู่ระหว่าง	1.026	ถึง	2.794	
	 ค่า	Sig.	(0.000)	มีค่าน้อยกว่าระดับนัยสำาคัญ	(0.05)	จึงสรุปได้ว่ามีองค์ประกอบอย่างน้อย	1	องค์ประกอบที่มีความ
สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ดังตารางที่	2
ตารางท่ี 2	การวิเคราะห์การผันแปรของการถดถอยพหุขององค์ประกอบด้านประชากร	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	
	 ด้านสุขภาพ	และด้านจิตใจ	ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	(n=322)

Sum of Squares df Mean Square   F Sig.

Regression
Residual
Total

13.770
21.332
35.103

13
231
244

1.059
.092

11.470 .000

	 p	<	0.05

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุขององค์ประกอบด้านประชากร	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้านสุขภาพ	
	 และด้านจิตใจ	ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	(n=322)

Unstandardized	
Coefficients

Standardized	
Coefficients

		t Sig.

B Std.	Error Beta
(Constant)
เพศ
อายุ
สถานภาพการสมรส

3.516
.057
-.003
-.142

.280

.041

.004

.079

 

.075
-.041
-.105

12.554
1.390
-.751
-1.787

.000*
.166
.453
.075
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุขององค์ประกอบด้านประชากร	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้านสุขภาพ	
	 และด้านจิตใจ	ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	(n=322)

Unstandardized	
Coefficients

Standardized	
Coefficients

		t Sig.

B Std.	Error Beta
ระดับการศึกษา
อาชีพหลักก่อนอายุ	60	ปี
รายได้เฉล่ียต่อเดือน
การครอบครองที่อยู่อาศัย
ความสัมพันธ์ในครอบครัว
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน
การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี
การมีโรคประจำาตัว
การมีความสุขในการดำาเนินชีวิต

.001

.104
6.768E-006

.237

.164

.238

.127

.161
-.036
.291

.006

.044

.000

.051

.081

.073

.054

.067

.043

.086

.016

.137

.106

.266

.116

.203

.148

.140
-.048
.184

.220
2.372
1.510
4.638
2.013
3.257
2.336
2.406
-.846
3.400

.826
.019*
.132
.000*
.045*
.001*
.020*
.017*
.398
.001*

	 p	<	0.05
	 จากตารางที่	 3	 นำามาเขียนเป็นสมการถดถอยพหุที่ใช้ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	 ได้
ดังน้ี
	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ					=		 3.516	+	0.104(Occupation)	+	0.237(House)	+	0.164(Relationship)	+	
	 	 	 	 0.238(Religion)	+	0.127(Activity)	+	0.161(Environment)	+	0.291(Psychology)
	 ท้ังน้ีจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน	 พบว่า	 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เรียงจากความสัมพันธ์จากมากไปน้อย	 ได้แก่	 ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ความสุข
ในการดำาเนินชีวิต	 การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน	 การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	 สะดวก	 และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	
อาชีพหลักก่อนอายุ	60	ปี	และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	ตามลำาดับ
	 ทั้งน้ีลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ความสุขในการดำาเนินชีวิต	 การเข้าร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน	การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	สะดวก	และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	อาชีพหลักก่อนอายุ	60	ปี	และ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาได้ร้อยละ	39.2	รายละเอียดดังตารางท่ี	4
ตารางที่ 4	สถิติสรุปแบบจำาลองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	(n=322)

ตัวแปรทำานาย R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ .626 .392 .358 .30389
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อภิปรายผล
 องค์ประกอบด้านประชากร ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสงขลา
	 จากการศึกษาองค์ประกอบด้านประชากร	 ด้านเศรษฐกิจ	 ด้านสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อม	 ด้านสุขภาพ	 และด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา	พบว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้านสุขภาพ	และด้าน
จิตใจอยู่ในระดับสูง	ดังจะเห็นได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยเอง	มีบุตรหลานคอยดูแล	มีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา	อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	สะดวกและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	และมีความสุขในการดำาเนินชีวิต		ขณะ
ที่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ	 54.50	 เท่าน้ันที่มีโรคประจำาตัวหรือโรคเรื้อรัง	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 ปรียาภรณ์	 ตั้งเพียร	
(2551)	ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม	การเห็นคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ	โรงพยาบาล
พระน่ังเกล้า	จังหวัดนนทบุรี	พบว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	และด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง		นอกจากน้ีสุลิต
แวววรรณเจือ	 (2555)	 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 เขตประเวศ	 กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตในองค์ประกอบด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง	แต่ต่างจากผลการศึกษาของ	ณัฎฐา	ณ	ราช	(2555)	ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองหนองปรือ	 อำาเภอบางละมุง	 จังหวัดชลบุรี	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	
ด้านสิ่งแวดล้อม	และด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ำาปานกลาง	ขณะที่	วาสนา	เล่าตง	(2555)		ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลตำาบลเกาะสีชัง	อำาเภอเกาะสีชัง	จังหวัดชลบุรี	พบว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	ด้าน
สิ่งแวดล้อม	 และด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ำา	 ความแตกต่างที่เกิดขึ้นน้ีน่าจะเป็นผลมาจากบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่	 ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ขณะที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาในองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับ
ปานกลาง	ดังจะเห็นได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉล่ีย	5,000-10,000	บาทต่อเดือน
 ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง
	 ผลการศึกษาพบว่า	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาอยู่ในระดับสูง	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ปรียาภรณ์
ตั้งเพียร	 (2551)	 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 จังหวัดนนทบุรี	 และสุลิต	
แวววรรณเจือ	(2555)	ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมุสลิม	เขตประเวศ	กรุงเทพมหานคร	แต่ต่างจากผลการศึกษาของ
ศิริพรรณ	รักษาภักดี	(2555)	ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์	และ	วาสนา	เล่าตง	(2555)	
ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำาบลเกาะสีชัง	อำาเภอเกาะสีชัง	จังหวัดชลบุรี	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง	 ทั้งน้ีส่วนหน่ึงที่ทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันนอกเหนือจากบริบทที่แตกต่างกันแล้ว	 น่าจะ
เป็นเพราะองค์ประกอบที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันด้วย	กล่าวคือ	การศึกษาคุณภาพชีวิตของ	ศิริพรรณ	รักษาภักดี	
(2555)	และวาสนา	เล่าตง	(2555)	ไม่ได้ศึกษาองค์ประกอบด้านประชากรและด้านเศรษฐกิจ
 องค์ประกอบด้านประชากร ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านจิตใจ ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ความสุขในการดำาเนินชีวิต	
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน	การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	สะดวก	และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	อาชีพหลักก่อนอายุ	
60	ปี	และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาได้ร้อยละ	39.2	ซึ่งสาเหตุที่
ทำาให้ปัจจัยดังกล่าวสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาได้น้ันมีดังน้ี
	 -	 ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	 ทั้งน้ีเพราะจะส่งผลต่อความม่ันคงในการดำาเนินชีวิต	 ไม่เป็นภาระแก่ผู้สูงอายุ
ในยามแก่เฒ่า	 อันจะทำาให้ผู้สูงอายุม่ันใจว่า	 ในบั้นปลายของชีวิตจะสามารถดำาเนินชีวิตต่อไปได้โดยไม่ยากลำาบาก	 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ	พรรณทิภา	ศัพทะนาวิน	(2551);	Gabriel	&	Bowling	(2004)	ที่พบว่า	การถือครองที่อยู่อาศัยมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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	 -	การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	ทั้งน้ีเพราะศาสนาเปรียบเสมือนที่พึ่งหลักที่คอยยึดเหน่ียวจิตใจ	วัยสูงอายุถือเป็น
วัยที่ให้ความสำาคัญทางศาสนาและส่วนใหญ่จะนำาหลักคิดทางศาสนามาช่วยแก้ปัญหาต่างๆ	 ที่เกิดขึ้น	 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ	สุลิต	แวววรรณเจือ	(2555)	และ	สุวภัทร	พิรณฤทธิ์	(2555)	ที่พบว่า	การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาจะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น	เพราะศาสนาจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถแก้ปัญหาต่างๆ	อย่างมีเหตุผล	ช่วยให้จิตใจของ
ผู้สูงอายุสงบขึ้น	ไม่เครียด	ไม่หดหู่	
	 -	 ความสุขในการดำาเนินชีวิต	 ทั้งน้ีเพราะความพอใจในชีวิตของตนเอง	 การมองโลกในแง่บวก	 การมีความภูมิใจใน
ตนเอง	 และการเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน	 ส่งผลต่อความสุขในการดำาเนินชีวิต	 ถ้าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อตนเองและต่อผู้อ่ืนจะส่ง
ผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ปรียาภรณ์	ต้ังเพียร	(2551);	พรรณทิภา	ศัพทะนาวิน	(2551)	ชุติเดช	
เจียนดอน	(2554);	Gabriel	&	Bowling	(2004)	ที่พบว่า	ความสุขในการดำาเนินชีวิต	เป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถทำานายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้
	 -	 การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน	 ท้ังน้ีเพราะการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชนจะช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีข้ึน	
และทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	 มีความรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว	 ดังน้ันจึงเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	
ดีข้ึน	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ปรียาภรณ์	ต้ังเพียร	(2551);	สุพิศ	ศรีอินทร์	(2551);	ทิพย์อรุณ	สมภู่	(2552);	ธาริน	สุขอนันต์	
สุภาวัลย์	จาริยะศิลป์	และทัศนันท์	ทุมมานนท์	(2554);	Gabriel	&	Bowling	(2004);	Avolio	et	al.,	(2013)	ที่พบว่า	ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม	 เช่น	 การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	 ภายในสังคมหรือภายในชุมชน	 ทำาให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต
มากขึ้น	โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลาน	เพราะผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะมีความรู้สึกโดดเด่ียว	ว้าเหว่	หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความ
หมาย	ดังน้ันการได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	ภายในชุมชน	จะช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น	อีกทั้งผลการศึกษาของ	ชุติเดช	
เจียนดอน	(2554);	Xavier,	Ferraz,	Marc,	Escosteguy	&	Moriguchi	(2003)	พบว่า	การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีสามารถทำานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้	แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ	กฤษณ์	วงศ์เกิด	(2550)	ท่ีพบว่า	การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ทางสังคมของผู้สูงอายุไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
	 -	 การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	 สะดวก	 และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	 ทั้งน้ีเพราะการมีส่ิงแวดล้อมที่ดี	 มีความ
ปลอดภัย	มีส่ิงอำานวยความสะดวก	มีระบบสาธารณูปโภคเข้าถึง	และใกล้สถานพยาบาล	จะทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น	
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	ทิพย์อรุณ	สมภู่	(2552);	Gabriel	&	Bowling	(2004)	ที่พบว่า	การมีเพื่อนบ้านที่ดี	ความรู้สึก
ปลอดภัย	และความสามารถในการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภคและบริการต่างๆ	ล้วนเป็นปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความสำาคัญ
	 -	อาชีพหลักก่อนอายุ	60	ปี	ทั้งน้ีเพราะการมีอาชีพที่ม่ันคง	มีรายได้ที่แน่นอน	มีส่วนช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ในวัย
ชราหรือวัยเกษียณมีความเป็นอยู่ที่ดี	 และทำาให้คุณภาพชีวิตดีด้วย	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 พรรณทิภา	 ศัพทะนาวิน	
(2551);	ศิรินุช	ฉายแสง	(2553)	และ	ชุติเดช	เจียนดอน	(2554)	ที่พบว่า	อาชีพเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถทำานายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้	แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ	กฤษณ์	วงศ์เกิด	(2550)	ท่ีพบว่า	ผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน
	 -	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 ทั้งนี้เพราะครอบครัวจะคอยให้การสนับสนุนและเป็นที่พึ่งทางด้านจิตใจให้แก่
ผู้สูงอายุ	 เช่น	 ในยามเจ็บป่วยมีบุตรหลานคอยเอาใจใส่ดูแล	 และเมื่อทุกข์ใจจะมีสมาชิกภายในครอบครัวคอยให้คำาปรึกษา
แนะนำา	สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	วีนัส	วัยวัฒนะ	(2550);	สุพิศ	ศรีอินทร์	(2551);	ชุติเดช	เจียนดอน	(2554)	และวีรพงษ์	
ยางเด่ียว	 (2554)	 ที่พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีบุตรหลานดูแลเล้ียงดู	 ให้คำาปรึกษา	 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลาน
ดูแล	เน่ืองจากการมีบุตรหลานดูแลเล้ียงดู	ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงลำาพัง	จึงมีผลให้คุณภาพชีวิต
ดีตามไปด้วย	 อีกทั้งการศึกษาของ	 พรรณทิภา	 ศัพทะนาวิน	 (2551);	 สุลิต	 แวววรรณเจือ	 (2555);	 Xavier,	 Ferraz,	Marc,	
Escosteguy	&	Moriguchi	(2003)	ยังพบว่า	ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถทำานายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้
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สรุป
	 ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อม	 ด้านสุขภาพ	 และด้านจิตใจอยู่
ในระดับสูง	 ขณะที่มีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง	 โดยในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับสูง	ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย	การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	ความสุขในการดำาเนินชีวิต	การเข้าร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน	การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	สะดวก	และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต	อาชีพหลักก่อนอายุ	60	ปี	และ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาได้ร้อยละ	39.2

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีมาตรการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเศรษฐกิจ	 ทั้งน้ีเพราะในด้าน
ดังกล่าวผู้สูงอายุยังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง	 ซึ่งอาจทำาได้โดยการเพิ่มเงินช่วยเหลือที่เพียงพอแก่การดำารงชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ	 การฝึกอาชีพที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ	 การส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ	 รับผู้สูงอายุเข้าทำางานในลักษณะงานที่
เหมาะสม	การให้ความรู้แก่คนหนุ่มสาวเรื่องการวางแผนการใช้จ่ายเงินและการวางแผนการออม	เพื่อที่จะไม่ลำาบากเม่ือเข้าสู่วัย
สูงอายุ	เป็นต้น	
	 2.	 กระทรวงการคลังและธนาคารพาณิชย์ควรร่วมมือกันเพ่ือช่วยให้คนหนุ่มสาวสามารถเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัย	 อันจะ
ทำาให้เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วจะสามารถใช้ชีวิตได้โดยไม่ยากลำาบาก	เช่น	การให้เงินกู้เพ่ือท่ีอยู่อาศัยในอัตราดอกเบ้ียต่ำา	เป็นต้น
	 3.	 กรมการศาสนาควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมมากข้ึน	 อันจะช่วยให้จิตใจของผู้สูงอายุสงบลง
ไม่เครียด	ไม่หดหู่	และสามารถแก้ปัญหาต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างมีเหตุผล
	 4.	ผู้นำาชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมภายในชุมชนมากย่ิงข้ึน			เพราะจะทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า	ไม่โดดเด่ียว	และช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย
	 5.	ภาครัฐควรจัดสภาพแวดล้อมที่ดี	มีความปลอดภัย	มีสิ่งอำานวยความสะดวกที่เพียงพอและเหมาะสม	มีระบบ
สาธารณูปโภคเข้าถึง	รวมถึงใกล้สถานพยาบาล	ซึ่งจะทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น
	 6.	กรมการจัดหางานควรทำางานเชิงรุกเพื่อช่วยให้ประชาชนมีอาชีพที่ม่ันคงและมีรายได้ที่แน่นอน	เพราะจะทำาให้ชีวิต
ความเป็นอยู่ดีขึ้นทั้งในปัจจุบันและเม่ือก้าวเข้าสู่วัยชรา	โดยต้องเริ่มจากกระทรวงศึกษาธิการที่จะต้องจัดการศึกษาที่ครอบคลุม
และทั่วถึง	อันจะเป็นพื้นฐานสำาคัญของการมีอาชีพการงานที่ดีในอนาคต
	 7.	กระทรวงวัฒนธรรมควรปลูกฝังค่านิยมเรื่องความกตัญญูกตเวทีแก่เยาวชนให้รู้จักตอบแทนบุญคุณบุพการี	โดย
การเล้ียงดูท่านเม่ือยามแก่เฒ่า	 เพราะนอกจากจะเป็นที่พึ่งทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว	 ยังทำาให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดขนาดใหญ่และจังหวัดขนาดเล็ก	 จังหวัดที่มีอัตราการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงและต่ำา	 หรือแต่ละภูมิภาค	 เพื่อหาความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 และปัจจัยที่ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน
	 2.	 ควรศึกษามาตรการที่รัฐบาลของประเทศพัฒนาแล้วดำาเนินการ	 เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 โดย
เฉพาะอย่างย่ิงประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว	 อันจะเป็นแนวทางในการดำาเนินงานแก่หน่วยงานภาครัฐของไทย	 เพื่อรองรับ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นกัน
	 3.	ควรศึกษาลักษณะและประเภทงานที่เหมาะสมกับแรงงานสูงอายุ	ซึ่งมีความสำาคัญมากขึ้นในภาวะที่หลายประเทศ
กำาลังอยู่ในภาวะขาดแคลนแรงงานวัยหนุ่มสาวและก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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