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ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ทางสังคมและการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง

กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปที่อาศัยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 
40.00 มีอายุเฉลี่ย 68.40 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 70.00 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 70-79 
ปี ร้อยละ 28.80 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.20 สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.50 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1 ,000 บาท ร้อยละ 80.00 
รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 1,000 -1,999  บาท ร้อยละ 20.00 อาศัยอยู่บ้านของตนเอง ร้อยละ 85.00 ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 82.50 และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 100 การรับรู้
ความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.20 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 43.80 การรับรู้การ
เห็นคุณค่าในตนเองทางสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.20 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 38.80 คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.00 โดยมีคุณภาพชีวิตจำแนกรายด้าน ได้แก่ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.50 คุณภาพชีวิต ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี      
ร้อยละ 58.80 คุณภาพชีวิตด้านสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.50 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.50 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.20 คุณภาพ
ชีวิตด้านนันทนาการและงานอดิเรกอยู่ในระดับดีและระดับปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 50.00  
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การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .45 และ .40, P-value= .00) 

 
คำสำคัญ : ความสัมพันธ์ทางสังคม, การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 
 
ABSTRACT 
 This purpose of the research was to study the relationship between social relationship 
and self-esteem with life quality of the elderly. The sample consists of 80 people who had 
aged 60 years and up in Krachod sub-district health promotion hospital, Muang district, Nakhon 
Ratchasima province. The data were collected by questionnaires and the data analysis was 
done by frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment 
correlation coefficient. 
 The research revealed as follows the majority was female by 60.00%, followed by male 
was 40.00% and the average age was 68.40 years. The majority age was between 60-69 years 
by 70.00%, followed by age was between 70-79 years by 28.80%. People who graduated from 
primary school were 91.20%. The marital status was 87.50%. All sample groups were 
agriculturist by 100%, monthly income was less than 1,000 baht by 80.00%, followed by 
income between 1,000-1,999 baht were 20.00%, people who lived in their pawn house were 
85.00%, no congenital disease was 82.50% and they can able do the routine activities by 
100.00%. Perceived social relationship was at the high level by 56.20%, followed by the 
moderate level was 43.80 %. Self-esteem on social was at the high level by 61.20 %, followed 
by the moderate level was 38.80 %. Life quality of the elderly, the overall were at the high 
level by 85.00 %. The life quality classified in term of physical life quality was at the moderate 
level by 52.50%, mental life quality was at the high level by 58.80%. The majority of social life 
quality was at the high level by 52.50%,, the majority of family life quality was at the high level 
by 52.50 %, the majority of environment life quality was at the high level by 51.20 %. The 
majority of recreation and hobby life quality were at the high and the moderate level by 
50.00%. Perceived the social relation and self-esteem had relation with life quality of the 
elderly with a statistically significant difference (r= .45 and .40, P-value = .00) 
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บทนำ 

การพัฒนาและเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และการบริการ
ทางด ้านสาธารณส ุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพทำให้
ประชากรมีสุขภาพอนามัยดีขึ ้น อายุยืนยาวขึ้น
กว่าเดิม ส่งผลต่อจำนวนประชากรของผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งเป็นเพราะคุณภาพ
ชีวิตสภาพแวดล้อมตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ดี
ขึ ้น จึงเป็นการคาดหมายกันว่าจำนวนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อโครงสร้างประชาชากร 
จนอาจกล่าวได้ว ่าโลกในอนาคต จะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่า ประชากรโลก
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 6,705 ล้านคน ในปีพ.ศ. 
2551 เป็น 8,000 ล้านคน และ 9,352 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2568 และปีพ.ศ. 2593 โลกโดยรวมก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุ และเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
ในปี พ.ศ. 2583 ในขณะเดียวกันนี้ประชากรของ
ไทยจะเพิ่มขึ้นจาก 66.48 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2551 
เป็น 70.65 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2568 จะเห็นได้ว่า
โครงสร้างของประชากรโลกและประชากรไทยมี
การเปลี่ยนแปลงที่คล้ายคลึงกัน โดยที่ประชากรวัย
สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในร้อยละ 10.0 ในปี พ.ศ. 
2543 เป็นร้อยละ 15.0 ในปี พ.ศ. 2568 ประชากร
วัยเด็กมีจำนวนลดลงจากร้อยละ 30.1 ในปี พ.ศ. 
2543 เหลือร้อยละ 24.2 ในปี พ.ศ. 2568 แสดงให้
เห็นว่า โครงสร้างของประชากรกำลังเปลี่ยนจาก
โครงสร้างประชากรวัยเด็กในอดีต เป็นประชากร
วัยสูงอายุในอนาคต(1) 

 จากการรายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทยพบว่า มีแนวโน้มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
ในเวลาอันรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน 
ดังนั้นประเทศไทยจึงได้กำหนดนโยบายระดับชาติ 
และตราพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุเพื่อใช้คุ้มครอง
ประชากรกลุ่มนี้โดยตรง ควบคู่ไปกับการพัฒนาที่
เน้นคุณภาพของคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
ทำให้สังคมไทยในอนาคตเป็นสังคมผู้สูงอายุที ่มี
คุณภาพ รูปแบบการดำเนินชีวิตที่แตกต่างกันส่งผล
ให้ความยืดยาวของอายุระหว่างเพศแตกต่างกัน 
โดยพบว่าเมื ่ออายุมากขึ ้น ประชากรผู ้สู งอายุ
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ในขณะที่ ร้อยละ 43.0 
เป็นผู้สูงอายุเพศชาย มีผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ตาม
ลำพัง ร้อยละ 8.0 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 
วัย 70 ปีขึ้นไป สาเหตุที่ต้องอยู่คนเดียวลำพัง คือ 
โสด ไม่มีบุตรหลาน คู่สมรสเสียชีวิตก่อน หรือบุตร
หลานต้องไปทำงานต่างถิ่น ทำให้ผู้สูงอายุขาดการ                           
ดูแลยามเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกเหงาและซึมเศร้า 
บางครอบครัวมีการเพิ่มภาระให้ผู้สูงอายุโดยการ
นำบุตรหลานมาฝากให้ช่วยเลี้ยง ผู้สูงอายุร้อยละ 
54.9 จะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ พบว่า มีโรคเรื้อรัง/
โรคประจำตัว โดยเฉพาะการเจ็บป่วยโดยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจและภาวะสมองเสื ่อมซึ ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่องๆ ผู้สูงอายุที่พิการทุพลภาพมี
จำนวนเพิ่มมากขึ้น สาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุพิการ
หรือทุพลภาพที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาการหกล้ม
ซ่ึงพบร้อยละ 40.0 จากการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมดใน
ผู้สูงอายุ(3)  
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จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 
120,508 คน คิดเป ็นร ้อยละ 11.0 ส ่วนใหญ่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 65.0 โดยอำเภอ
เมือง จำนวน 108,303 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 16,630 คน คิดเป็นร้อยละ 15.35 สำหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด ตำบล
ตลาด มีจำนวนประชากรทั ้งหมด 3,020 คน มี
ผู้สูงอายุ 380 คน คิดเป็นร้อยละ 12.58(3) 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว ่าในด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุประสบกับปัญหาสุขภาพมากขึ้น
ตามอายุที่สูงขึ ้น ในด้านเศรษฐกิจรายได้ก็ลดลง
ตามอายุที่มากขึ้น ผู้สูงอายุหญิงจะมีความด้อยกว่า
ผู้สูงอายุชายและมีอายุยืนกว่า ทำให้ต้องพบกับ
ภาวะขาดการเกื้อหนุน และจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของครอบครัว สังคมและอิทธิพลของ

ว ัฒนธรรมตะว ันตกม ีผลกระทบต่อการด ูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพก่อน
วัยผู้สูงอายุและในวัยผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญยิ่งที่จะ
ทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมและการรับรู้การเห็นคุณค่า
ในตนเองกับคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
กระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการมาปรับใช้และพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุเหล่าน ั ้นม ีส ุขภาพที่ สมบูรณ์
ตลอดจนให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและ
ที ่สำคัญยิ ่งทำให้ผู ้ส ูงอายุมีช ีว ิตยืนยาวอย่างมี
คุณภาพ ให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข อันจะ
นำไปสู่สุขภาวะของครอบครัว ชุมชน อย่างแท้จริง 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากร
ของผู ้ส ูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 

 2. เพื่ออธิบายการรับรู้ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และการรับรู ้การเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 3. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้การเห็น
คุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตการศึกษา ด้าน

พ้ืนที่และระยะเวลา ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และ
ตัวแปรในการศึกษา ดังนี้ 
 1. พื้นที่และระยะเวลา  

ดำเนินการการศึกษาในพื ้นที ่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
กระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง

เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2563 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      2.1 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 380 คน 
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      2.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี้
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 80 คน   
 3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
     3.1 ตัวแปรต้น 

(1)  ค ุณล ักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

รายได้ ที่พักอาศัย โรคประจำตัวและการช่วยเหลือ
ตนเอง 

(2) การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม 
(3) การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง 

3.2 ตัวแปรตาม  
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านครอบครัวและด้านนันทนาการและงานอดิเรก 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

       ตัวแปรต้น  (Independent Variables)                   ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

    คุณลักษณะทางประชากร 
- เพศ         
- อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพ 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ที่พักอาศัย 
- โรคประจำตัว 
- การช่วยเหลือตนเอง 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   1. ด้านร่างกาย 
   2. ด้านจิตใจ 
   3. ด้านสังคม 
   4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
   5. ด้านครอบครัว 
   6. ด้านนันทนาการและงานอดิเรก 

    - การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม
ของผู้สูงอายุ 
    - การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุ 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ประชากรในการวิจัยครั้ง
นี้ คือเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์
ทางสังคม การรับรู ้การเห็นคุณค่าในตนเองกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 80 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส ่วนที่  1 ค ุณล ักษณะทางประชากร
ประกอบไปด ้วย เพศ อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ ที่พักอาศัย โรคประจำตัว
และการช่วยเหลือตนเอง จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป ็นล ักษณะปลายป ิด (Close ended 
question) โดยให้เล ือกตอบข้อความที ่ตรงกับ
ผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม 
เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสัมพันธ์ทาง
ครอบครัวแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม 
เป็นเช ิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-6, 8-11 เป็น
คำถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7 โดยให้เลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง 
เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้การเห็นคุณค่าใน
ตนเองแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นเชิง
บวก 10 ข ้อ ได ้แก่ ข ้อ 1, 2, 4-9, 11, 12 เป็น
คำถามเช ิงลบ 2 ข ้อ ได ้แก่ ข ้อ 3, 10 โดยให้
เลือกตอบเพยีงคำตอบเดียว 

 ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นคำถาม
เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตขอผู้สูงอายุ โดยประยุกต์
จากเครื ่องมือการวัดคุณภาพชีว ิตของสุภาพร    
ศ ุภห ัตถี (4) และองค ์การอนาม ัยโลก 6 ด ้าน 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
ด ้ านส ิ ่ งแวดล ้ อม ด ้ านครอบครั วและด ้ าน
นันทนาการและงานอดิเรก(5) ข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสัมพันธ์ทางสังคมและการรับรู้การเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนน และ
ลงรหัส (Code) บันทึกข้อมูลเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือทำการคำนวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. คุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ 
ที่พักอาศัย โรคประจำตัว และการช่วยเหลือตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าต่ำส ุด ค่าส ูงส ุด ค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรู ้ความสัมพันธ์ทางสังคมและ
การเห็นคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. ความส ั มพ ั น ธ ์ ร ะหว ่ า งกา ร ร ั บรู้
ความสัมพันธ์ทางสังคมและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร ์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)

ผลการศึกษา 
1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากร

ของผู ้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลกระฉอด อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือเพศ
ชาย ร้อยละ 40.00 มีอายุเฉลี ่ย 68.40 ปี อายุ
ต่ำสุด 62 ปี อายุสูงสุด 81 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 70.00  รองลงมา คือ
อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 28.80 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 91.20 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
6.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 87.50 
รองลงมาคือสถานภาพหม้าย ร้อยละ 12.50 กลุ่ม
ต ัวอย ่างท ั ้ งหมดประกอบอาช ีพเกษตรกรรม     
ร้อยละ 100.00 มีรายได้เฉลี่ย 875.19 บาท ส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 
80.00 รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 1,000 -1,999 
บาท ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านของ
ตนเอง ร้อยละ 85.00 รองลงมาอาศัยอยู่กับลูก/
หลาน ร้อยละ 15.00 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 82.50  รองลงมาคือโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.00 และสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 100 
 2. เพื่ออธิบายการรับรู้ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และการรับรู ้การเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  ก ับค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ู งอาย ุ  ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม
ข อ ง

กลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความสัมพันธ์ทาง
สังคมมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก คือครอบครัวของ
ท่านสนับสนุนให้ท่านทำกิจกรรมจิตอาสาทำให้
ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การได้รับการเอาใจใส่
จากคนในครอบครัวทำให้ท่านมีความสุขในบั้น
ปลายของช ีว ิตและครอบคร ัว เข ้ า ใจถ ึ งการ
เปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุเป็นอย่างดี เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 58.80 รองลงมา คือครอบครัวของท่านมัก
ปล่อยให้ท่านอยู่คนเดียวเสมอ ร้อยละ 53.80 และ 
ครอบครัวของท่านยกย่องให้ท่านเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ลูกหลาน ครอบครัวของท่านสนับสนุนให้ท่าน
ทำกิจกรรมเพื ่อส ่งเสริมรายได้แม้แต่เง ินเพียง
เล็กน้อยทำให้ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง ครอบครัว
ให้ความสำคัญกับท่านเสมอถ้ามีวันสำคัญเกี่ยวกับ
ท่าน เช่น วันเกิด วันแม่ วันผู้สูงอายุ และครอบครัว
สนับสนุนให ้ท ่านพบแพทย์เพื ่อร ับคำปรึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 52.50 
  ข้อมูลระดับการรับรู ้ความสัมพันธ์ทาง
สังคมด้านครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ต ัวอย ่ างส ่วนใหญ ่ม ี ระด ับคะแนนการร ั บรู้
ความสัมพันธ์ทางสังคมด้านครอบครัวส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 56.20 รองลงมาคือระดับปานกลาง   
ร้อยละ 43.80 
  การรับรู ้การเห็นคุณค่าในตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก  
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คือท่านมีความเคารพนับถือตนเอง ร้อยละ 60.00 
รองลงมาคือตลอดชีวิตที่ผ่านมาชีวิตของท่านไม่มี
อะไรดีเลย ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีอะไรที่น่า
ภาคภูมิใจ ท่านคิดว่าโลกนี ้ย ังมีอะไรน่าทำอีก
มากมาย และท่านได้วางแผนชีว ิตในบั ้นปลาย   
ร้อยละ 58.80 55.00 52.50 และ 52.50 ตามลำดับ 
 3. อธิบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
คุณภาพชีว ิตด้านร่างกายระดับมาก ได้แก่ ไม่
สามารถกลั่นปัสสาวะได้ ร้อยละ 61.20 รองลงมา
คือ รู้สึกปวดตามกล้ามเนื้อ และปวดหลังอยู่บ่อยๆ 
รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีอะไรที่น่าภาคภูมิใจ มีอาการ

ท้องผูกอยู่บ่อยๆ ท่านรู้สึก วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย 
อยู ่เป็นประจำ และท่านรู ้สึกว่าสายตา พร่า มัว 
มองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 56.20 56.20 55.00 
และ 55.00 ตามลำดับ 
 4. อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู ้การเห็น
คุณค่าในตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และการร ั บร ู ้ ก า ร เห ็ นค ุณค ่ า ในตน เอง  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (r = .454 และ .404,  P-
value = .000) 

 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ อภิปรายผลตามสมมติฐาน
ของการวิจัย ดังนี้ 

1. สมมต ิฐานข ้อที่  1 การร ับรู้ความ 
สัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความ 
สัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่  .05 (r= .454, P-value = .000) ท ั ้ งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบ้านเป็นของตัวเอง
และไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 82.50 และสามารถ 
ปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวันด ้วยตนเอง ร ้อยละ 
100.00 เป ็นไปตามสมมต ิฐานท ี ่กำหนดไว้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพร ศุภหัตถี (4) 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ชุมชนบ้านหนองเป็ดน้ำ ตำบลโคกกรวด อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า
การรับรู้ความสัมพันธ์ทางด้านสังคม มีความพันธ์
ในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2. สมมติฐานข้อที ่ 2 การรับรู ้การเห็น
คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การเห็น
คุณค่าในตนเองม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่  .05 (r= .404, P-value = .000) ท ั ้ งนี้
เนื ่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู ้การเห็น
คุณค่าในตนเองในภาพรวมระดับดี ร้อยละ 56.20 
มีบ ้านเป็นของตัวเองและไม่มีโรคประจำตัว   
ร ้อยละ 82.50 และสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันด้วยตนเอง ร้อยละ 100.00 เป็นไปตาม
สมมติฐานที่กำหนดไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุภาพร ศุภหัตถี(4) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนบ้านหนองเป็ดน้ำ ตำบล
โคกกรวด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง 
มีความพันธ ์ในเช ิงบวกกับคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม
ของกล ุ ่มต ัวอย ่าง อย ู ่ ในระด ับด ี  เป ็นส ิ ่ งที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ครอบครัวและชุมชน ควร
รักษามาตรฐานนี้ไว้ และมีแนวทางในการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดทำแผนงาน/โครงการ
เพื่อพัฒนาการรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 

1.2 การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองใน
สังคม อยู ่ ในระดับด ี เป ็นส ิ ่งท ี ่หน ่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้อง ครอบคร ัวและช ุมชน ควรร ักษา
มาตรฐานนี้ไว้ และมีแนวทางในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และหาแนวทางในการพัฒนาด้านการ
เห็นคุณค่าของตนเองให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยการ
จัดทำกิจกรรมต่างๆให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาท มี
ส ่วนร ่วมในกิจกรรมทุกขั ้นตอน ต ั ้งแต ่ การ
รับทราบข้อมูล การรับทราบปัญหาต่างๆ การ
วางแผนการดำเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมต่างๆ การมีส่วนร่วมใน
การดำเนินกิจกรรม การประเมินผลกิจกรรมนั้นๆ 
เพื่อเป็นการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุได้เห็นคุณค่า
ของตนเอง สามารถดำรงชีพอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 

1 .3  โดยภาพรวม ระด ับคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
เป็นสิ ่งที ่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ครอบครัวและ
ชุมชน ควรรักษามาตรฐานนี้ไว้ และมีแนวทางใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดทำแผนงาน/

โครงการเพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
ต่อไป 

1.4 ผลการรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม
และการร ั บร ู ้ ก าร เห ็ นค ุณค ่ า ในตน เองมี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุ ที่
พบว่า การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม และการ
ร ับร ู ้ การเห ็นค ุณค ่า ในตนเองในส ั งคม มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นั้น 
เป็นสิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย
ต่างๆ จะได้ใช ้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ
ดำเนินการให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด เพ่ือให้ผลการดำเนินการเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว
และสถานบร ิการสาธารณส ุขในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2.2 ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ศึกษาวิถีการดำเนินชีว ิตของผู ้ส ูงอายุเพื ่อหา
สภาพปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2.3 ควรมีการศึกษาผลการนำแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปทดลองใช้
เพื่อจะได้นำมาปรับปรุง หรือเสริมแนวทางการ
พัฒนาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

2.4 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หรือ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของ
ชาติเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุต่อไป 
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