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ปลื้มใจ  ไพจิตร [1]

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้ง น้ี มีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิต  
เปรียบเทยีบคณุภาพในการด�ำรงชวีติจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคลศกึษาระดบัความพงึพอใจ
ในการจัดสวัสดิการสังคมและศึกษาปัญหา และข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถามน�ำ จาก 
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบที ค่าความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบความแตกต่างเป็น
รายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ใน
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับคุณภาพดี ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้านจิตใจ
ด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อม ผลเปรียบเทียบคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 
จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ อายุ วุฒิการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้หลัก และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกันท�ำให้คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุพบว่า 
ในภาพรวม อยู่ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้านและ
ระดับปานกลาง 7 ด้าน ผลการศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคม 
ของผู้สูงอายุมีปัญหาท่ีส�ำคัญ คือ การจ่ายเบ้ียยังชีพไม่ตรงเวลา ความล่าช้าการให้บริการ
การบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ทั่วถึงพื้นที่ชนบทข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ คือ เพิ่มเบี้ย
ยังชีพและจ่ายตรงเวลามีหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้การดูแล
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และตั้งศูนย์ตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุทุก ๆ เดือน	  
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Quality of Life of the Elderly in Surat Thani Province

Abstract

Pluemjai Paijit [1]

	 This research aimed to study the quality of living, to compare the 
quality of living based on personal factors, to investigate the satisfaction 
levels of social welfare management, and to study the problems as well as 
recommendations of the social welfare management in Surat Thani Province. 
A questionnaire was used to lead the interview protocol in collecting data 
from 400 research samples. Data was analyzed by percentage, mean,  
standard deviation, t-test, One-Way ANOVA, and F-test. The results showed 
that the quality of life of elderly was entirely good in all four aspects that were 
social relationship, spirit, body and environment differentiated by gender, age, 
educational background, main income source and average monthly income 
at the significant level of .05. The results of this research also presented that 
the elderly had moderate level of satisfaction towards social welfare  
management. There were three aspects which were rated at a high level and 
seven aspects were at the medium level of satisfaction. The problems of 
social welfare management of the elderly were late payment of elderly care 
allowance, lateness of giving services, and inaccessibility in the country  
areas. The significant recommendations found in this research study were  
increasing the elderly care allowance and punctual payment, taken care by 
public organization or public health staff, and establishing monthly health 
center for checking the elderly ’s health.	  
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บทน�ำ
 
	 โครงสร้างประชากรของประเทศไทย ได้มีการเปล่ียนแปลงตลอดระยะเวลา 
ที่ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515 – พ.ศ. 2519) 
ซึ่งเป็นแผนพัฒนาฯ ฉบับแรกที่ก�ำหนดนโยบายวางแผนครอบครัวไว้อย่างชัดเจน ท�ำให้มี
ผลต่ออัตราการเพิ่มประชากรและโครงสร้างของประชากรในเวลาต่อมา นอกจากนี้  
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2544) ก็ได้มุ่งเน้น
พัฒนาคุณภาพของคน โดยให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา จนกระทั่งมาถึง แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554) ก็ได้ก�ำหนดทิศทาง 
การพัฒนา ไว้ในวิสัยทัศน์ และพันธกิจของแผนฯ กล่าวคือ วิสัยทัศน์ มุ่งพัฒนา สู่สังคม 
อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (Green and Happiness Society) โดยเน้นครอบครัวอบอุ่น  
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมสันติสุข เศรษฐกิจมีคุณภาพ และเป็นธรรม ให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนด
พันธกิจ ในการพัฒนาคนให้มีสุขภาวะที่ดี อยู ่ในครอบครัวที่อบอุ ่น มีความม่ันคง 
ในการด�ำเนินชีวิต อย่างมีศักดิ์ศรี ภายใต้ดุลยภาพของความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม โดยในปัจจุบันโครงสร้างประชากรของไทยส่วนใหญ่ 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2555 มีผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นประมาณร้อยละ 12.7 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศจึงถือว่า
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) เม่ือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 20  
ของประชากรทั้งประเทศตามค�ำนิยามขององค์การประชาชาติ (ส�ำนักสถิติเศรษฐกิจและ
สังคม, 2555)
	 การมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศเปลี่ยนแปลงไป คือ อัตราส่วนผู ้สูงอายุที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่
อัตราส่วนและจ�ำนวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจส่วนรวม 
ต่อการออมและการลงทุน ท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพังมากขึ้น 
เพราะประชากรวัยแรงงานสวนหน่ึงต้องย้ายถิ่นเพื่อประกอบอาชีพ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้บุตรหลานมีเวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเอง 
มากขึ้น เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ องค์การภาครัฐซึ่งถือเป็นหน่วยงานหลักที่ท�ำหน้าที่
โดยตรงในการบ�ำบัดทุกข์ บ�ำรุงสุข จึงมีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินการสร้างคุณภาพชีวิต 
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ที่ดีให้กับประชาชนในพื้นที่ โดยมีการจัดสรรปัจจัยพื้นฐานที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตให้แก่ 
ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม รัฐบาลได้ถ่ายโอนภารกิจจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 
1,024,752 คน (ส�ำนกับริหารการทะเบยีน, 2556) จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายรุวม 124,527 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.15 ซึ่งมากกว่าทุก ๆ ปีที่ผ่านมาและในอนาคตก็มีแนวโน้ม 
ว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งมีงานวิจัยหลายเรื่อง เช่น ผ่องศรี คงรอด. (2553) ได้ศึกษา เรื่อง 
ความต้องการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในอ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี หรือมีการศึกษา
เรื่อง ความต้องการสถานที่พักแรมของนักท่องเที่ยวผู้สูงวัยในอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัด
สุราษฎร์ธานี จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และเป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญต่อระบบเศรษฐกิจ โดยมีอ�ำนาจซื้อสูง อย่างไรก็ตาม  
ยังมีผู ้สูงอายุอีกจ�ำนวนไม่น ้อย ท่ีกระจายตัวอยู ่ในแต่ละพื้นที่ชนบท ของจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ที่ไม่ได้มีหลักประกันด้านรายได้ เนื่องจากเป็นผู ้ที่ท�ำงานอยู ่ในภาค
เกษตรกรรม และมีความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพน้อยกว่าผู้สูงอายุที่อยู่
ในระบบ ซึ่งได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐ หลังเกษียณอายุการท�ำงานแล้ว
	 จากข้อมลูทีก่ล่าวมาผูว้จิยัจงึสนใจ ศกึษาคณุภาพชีวติของผู้สูงอาย ุและความพงึพอใจ
ต่อการจัดสวัสดิการของผู ้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ หรือมีหน้าที่บริการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้น�ำไปก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงาน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู ้สูงอายุ  
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง ตลอดจนสามารถด�ำรงชีวิต 
ในบั้นปลายได้อย่างมีความสุข

การทบทวนวรรณกรรม

	 การวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัแบ่งประเดน็การทบทวนวรรณกรรมเป็น 3 ส่วน ได้แก่ แนวคดิ
เกี่ยวกับคุณภาพในการด�ำรงชีวิต พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง
	 1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพในการด�ำรงชีวิต	
	    การวัดคุณภาพชีวิตควรมีองค์ประกอบของดัชนีคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นตัวชี้วัด 
ทางสังคมที่ส�ำคัญจ�ำแนกเป็นสองประเภทหลักได้แก่ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยและ 
ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิติ และคณะ, 2555: 17 - 21)
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	 1.1 ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจมุ ่งไปท่ีวัตถุรายได้ของชาติหรือครัวเรือนและส่ิงอ�ำนวย 
ความสะดวกต่าง ๆ โดยรายได้ของชาติข้อมูลทางเศรษฐกิจเป็นสิ่งที่เข้าใจได้โดยทั่วไปและ 
น�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง แท้ท่ีจริงแล้วการท�ำความเข้าใจตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย
ไม่ใช่เรื่องซับซ้อน ตัวอย่างของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย ได้แก่ อัตราการอ่านออก
เขียนได้อายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประเภทของที่อยู่อาศัยและค่าครองชีพผู้วางนโยบายมักใช้ตัว
ชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยวัดคุณภาพชีวิตของระดับครัวเรือนชุมชนเมืองและประเทศ 
การประเมินตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยมักจะเก่ียวพันกับการใช้สถิติอย่างไรก็ตามตัว 
ชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไม่สามารถอธิบายสังคมได้อย่างแท้จริง
	 1.2 ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being) เกี่ยวข้องกับการวัด
ความพึงพอใจความรู้สึกทัศนคติและความเข้าใจในระดับบุคคล ซึ่งดูเหมือนเป็นสิ่งที่จับต้อง
ไม่ได้เนื่องจากมีความยากในการก�ำหนดและวัดตัวช้ีวัดนี้ถูกออกแบบมาเพื่อวัดความสุข
และความพึงพอใจของมนุษย์ แนวคิดของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยสัมพันธ์กับ 
ความเข้าใจและทัศนคติในเรื่องของชีวิตท่ีเป็นสุข ท้ังด้านครอบครัวเพื่อนฝูงและมาตรฐาน
ความเป็นอยู่การศึกษาของ แอนดริวและวิทธ่ี เป็นตัวอย่างที่ดีของการพัฒนาตัวชี้วัด 
ทางสังคมเชิงอัตวิสัยที่สมบูรณ์ ได้แก่ ตัวชี้วัดในเร่ืองของการประสบความส�ำเร็จ 
ความปลอดภยัและความสนกุสนานรวมถงึชวีติการท�ำงานและครอบครวั แคมป์เบลชีใ้ห้เหน็
ว่าการประเมนิเชิงอัตวิสัยอยู่บนพื้นฐานของการรายงานความเข้าใจความรู้สึกและการตอบ
สนองของบุคคล
	 โดยทั่วไปตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย ได้แก่ ความรู้สึกที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี และ
ความรู้สึกผาสุกเป็นตัวช้ีวัดท่ีส�ำคัญ และข้ึนอยู่กับต้องการศึกษาอะไร ดังนั้น ตัวชี้วัดเชิง 
อัตวิสัยอยู ่บนพื้นฐานของแบบสอบถามท่ีอยู ่ในรูปของการให้คะแนนความพึงพอใจ 
การประเมินความพึงพอใจและสภาพชีวิต
	 2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546
	     รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 54 บัญญัติว่า บุคคลซึ่ง
มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอและการยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วย
เหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ และมาตรา 80 วรรคสอง บัญญัติว่า รัฐต้อง
สงเคราะห์คนชราและผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีและพึ่งตนเองได้ และหลักองค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ปฏิญญา 
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ผู ้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 แนวนโยบายผู ้สูงอายุของประเทศไทย ที่ให้ความส�ำคัญ 
กับผู ้สูงอายุข้างต้น ส่งผลให้เกิดการผลักดันพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546  
ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวก�ำหนดแนวนโยบายการด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริมและการสนับสนุนท่ีเก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุเป็นส�ำคัญ โดยการก�ำหนดให้มี 
การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การส่งเสริมกองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดประโยชน์
ต่อการด�ำเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนมากขึ้น ซึ่งพระราชบัญญัตินี้เป็นกฎหมาย 
ที่เอื้อให้เกิดโครงสร้างองค์กรและระบบบริหารจัดการท่ีดี ท่ีจะรองรับการด�ำเนินการงาน 
ทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายขุองประเทศเพือ่รองรบัสทิธสิ�ำหรบัผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้โดยมสีาระส�ำคญั 
ที่เกี่ยวข้องในมาตรา 11 โดยสิทธิผู ้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546  
ได้เพิ่มเติมสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (ส�ำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ ผู้สูงอายุ, 2557)
	 1. การบริการทางแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ
	 2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิต
	 3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม
	 4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน
	 5. การอ�ำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู ้สูงอายุในอาคาร
สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น
	 6. การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
	 7. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ
	 8. การช่วยเหลอืผูส้งูอายซุึง่ได้รบัอนัตรายจากการถูกทารณุกรรมหรอืถกูแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง
	 9. การให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการ
แก้ไขปัญหาครอบครัว
	 10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึง
	 11. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม
	 12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี
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	 ผลจากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ส่งผลให้ภาครัฐที่เป็นกลไกที่จะน�ำไป
สู่การปฏิบัติ ต้องให้ความส�ำคัญของสิทธิของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ ซึ่งหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวข้องหรือปฏิบัติงานเพื่อผู้สูงอายุ จะต้องให้ความ
ส�ำคัญถึงสิทธิของผู้สูงอายุข้างต้นด้วย	
	 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	    สมพร โพธินาม และคณะ (2552) ศึกษาผู้สูงอายุไทย: บริบทของจังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคามส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับดี ผู้สูงอายุรับรู้คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์
ดีมาก ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือการมีส่วนร่วมในสังคม ชุมชน และครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตัวเอง รวมถึงรายได้ เมื่อพิจารณาด้านความสุข
พบว่า ผู ้สูงอายุมีระดับของความสุขในระดับสูงเช่นกัน ปัจจัยที่มีผลต่อความสุข คือ  
การเหน็คณุค่าในตวัเอง ระดบัการศกึษา การเป็นสมาชกิชมรมต่าง ๆ และมกีารเข้าร่วมชมรม
ในชุมชนของตนเอง และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ในด้านของการรับรู้สวัสดิการของ 
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจในด้านการได้รับเบี้ยยังชีพ และสิทธิการรักษา
พยาบาลในระดับดี ผู ้สูงอายุในเขตชนบท และส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือด้าน 
การเงิน และสุขภาพ
	 ดวงใจ ค�ำคง (2553) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต�ำบล 
ล�ำสินธุ์ อ�ำเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตรายด้าน อยู่ใน
ระดับสูง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีด้านปัญญา อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  
พบว่า ปัจจัยด้านอายุและสถานภาพหม้าย มีผลทางลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
.05 ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้แนวทางการวัด
คุณภาพชีวิตต้องเป็นการวัดในด้านอัตวิสัย (Subjective) ซึ่งครอบคลุมมิติคุณภาพที่ดีและ
ความรู ้สึกผาสุก แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต ควรน�ำการวัดในด้านภาวะวิสัย  
(Objective) ซึ่งจะเก่ียวข้องกับกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ มุ ่งไปที่วัตถุมาใช้ร่วมกัน 
ในการวดัคณุภาพชวีติ เพือ่ให้การด�ำเนนิการวดัคณุภาพชวีติได้อย่างครบถ้วน และส่วนใหญ่ 
ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน และสุขภาพ การจัดสวัสดิการสังคมของ 
ผู้สูงอายุของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ยังขาดการบูรณาการทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
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ภาคประชาชน ส่งผลให้สวัสดิการท่ีรัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้อายุ ไม่สามารถแก้ปัญหาและครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด โดยน�ำมาสรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยดังภาพที่ 1
 
 ตัวแปรต้น

      ปัจจัยส่วนบุคคล
      1. เพศ
      2. อายุ 
      3. วุฒิการศึกษา 
      4. อาชีพหลักในอดีต 
      5. แหล่งที่มาของรายได้ในปัจจุบัน
      6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในปัจจุบัน
      7. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
      8. โรคประจ�ำตัว

      ความพึงพอใจต่อการจัดสวัสดิการของ 
ผู้สูงอายุ
      1. การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
      2. การศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็นต่อ 
การด�ำเนินชีวิต
      3. การฝึกอาชีพที่เหมาะสม
      4. การจัดกิจกรรมทางสังคม
    5. การอ�ำนวยความสะดวกและปลอดภัย 
ในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและบริการ
สาธารณะอื่น ๆ
    6. การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะ 
ตามความเหมาะสม
     7. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ
     8. การให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา หรือด�ำเนินการ 
อื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี 
     9.  การให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา หรือด�ำเนินการ 
อื่นเพื่อแก้ปัญหาครอบครัว
    10. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

      คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ
      1. ด้านร่างกาย
      2. ด้านจิตใจ
      3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
      4. ด้านสิ่งแวดล้อม

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2556  จ�ำนวน 124,527 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ค�ำนวณจากสูตรของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 1973: 583) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ค�ำนวณได้มีค่าเท่ากับ  399 คน เป็นอย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนดเพิ่มเป็น 400 คน
	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง	
	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร ด้วยการเลือก
จากผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามที่อาศัยอยู่ โดยใช้อ�ำเภอเมือง
เป็นศูนย์กลาง ได้แก่ อ�ำเภอบริเวณทิศเหนือ จ�ำนวน 105 คน ทิศใต้ จ�ำนวน 99 คน  
ทศิตะวนัออก จ�ำนวน 154 คน และทศิตะวนัตก จ�ำนวน 42 คน รวมเป็นจ�ำนวน 400 ตวัอย่าง
จากนั้นใช้วิธีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ให้ครบตามจ�ำนวนโควตา 
ที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพในการด�ำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุแบบสอบถามที่ผู้วิจัย สร้างขึ้นตามแนวของวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้   
มทีัง้ค�ำถามปลายเปิด (Open - Ended Questions) และค�ำถามปลายปิด (Close - Ended 
Questions) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยแบบ 
สอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามระดับ
คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระดับความพึงพอใจการจัด
สวัสดิการของผู ้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 การสร้างเครื่องมือผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลและ 
ค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเป็นข้อมูลในการสร้างเครื่องมือจากนั้นจึงร่างแบบสอบถาม
เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ และแก้ไข แล้วจึงน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง 
ไปท�ำการทดสอบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อน�ำมาวิเคราะห์
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คุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha) ของครอนบาค (Cronbach, 1970: 
161) จากการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีค่าความเชื่อม่ัน .9232 และระดับความพึงพอใจการจัด
สวัสดิการของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีค่าความเชื่อมั่น .9068

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ค่าความถี่และร้อยละใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลปัญหา และข้อเสนอ
แนะในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 2. ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใช้วิเคราะห์ระดับคุณภาพ 
ในการด�ำรงชีวิตและความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 3. สถติทิดสอบท ี(t-test) และการวเิคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดยีว (One-way 
ANOVA, F-test) ใช้วเิคราะห์ความแตกต่าง ของระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล

 
สรุปผลและอภิปรายผล

สรุปผล
	 ผลการวิจัย ได้ดังนี้
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ เป็นหญิง 
อายุระหว่าง 60 - 69 ปี การศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า อาชีพหลัก
เกษตรกร แหล่งที่มาของรายได้ จากบุตร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท  
มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก และโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน
	 2. ผลการวิเคราะห์คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ภาพรวมและรายด้านแสดงด้วยตารางที่ 1– 5
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
              คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ	  

คุณภาพในการดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุ       x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4.00 .75 ดี

ด้านจิตใจ 3.98 .74 ดี

ด้านร่างกาย 3.94 .87 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.88 .78 ดี

รวม 3.95 .79 ดี
 
	 จากตารางที่ 1 ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับคุณภาพดี ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้านจิตใจด้านร่างกาย
และด้านสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์ระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
               ด้านร่างกาย

ด้านร่างกาย     x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (อาบน�้ำ  

    แปรงฟัน รับประทานอาหาร สวมใส่เสื้อผ้า)

4.28 .74 ดีมาก

2. พละก�ำลังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 4.07 .78 ดี

3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 3.95 .82 ดี

4. ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย (รู้สึกสุขสบาย ไม่มี 

    ความเจ็บป่วยร่างกาย)

3.80 .80 ดี

5. ไม่ต้องพึง่พายาต่าง ๆ หรอืการรกัษาทางการแพทย์อืน่ ๆ 3.61 .90 ดี

รวม 3.94 .87 ดี
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	 จากตารางที่ 2 ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับคุณภาพดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับคุณภาพดีมาก 
1 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับคุณภาพดี 4 ด้าน 
ได้แก่ พละก�ำลังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ไม่ต ้องพึ่งพาผู ้อื่นความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวร่างกายความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ 
การรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ

ตารางที่ 3 ผลการวเิคราะห์ระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผู้สูงอาย ุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  
               ด้านจิตใจ

ด้านจิตใจ     x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

1. ความสุข ความสงบ และมีความหวัง 4.14 .88 ดี

2. ความภาคภูมิใจในตนเอง 4.13 .61 ดี

3. ความมั่นใจในตัวเอง 4.02 .65 ดี

4. ความสามารถในการจัดการกับความเหงา เศร้า หรือ 

    วิตกกังวล

3.87 .71 ดี

5. ความคดิ ความจ�ำ สมาธใินการตดัสินใจหรอืสามารถเรยีน 

    รูเ้รือ่งราวต่าง ๆ 

3.75 .85 ดี

รวม 3.98 .74 ดี

 
	 จากตารางที่ 3 ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ พบว่า  
ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับคุณภาพดี  ได้แก่ ความสุข ความสงบ และมีความหวัง
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตัวเอง ความสามารถในการจัดการกับความเหงา  
เศร้า หรือวิตกกังวลและความคิด ความจ�ำ สมาธิในการตัดสินใจหรือสามารถเรียนรู ้ 
เรื่องราวต่าง ๆ
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ จังหวัด 
                 สุราษฎร์ธานี ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม      x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

1. การดูแลเอาใจใส่ของสมาชกิในครอบครวัเมือ่ยามทีเ่จบ็ป่วย 4.24 .76 ดีมาก

2. การปรึกษาหารือเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันของสมาชิก 

    ในครอบครัว

4.10 .73 ดี

3. ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่นในสังคม 4.08 .67 ดี

4. การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 3.83 .74 ดี

5. ตนได้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบคุคลอืน่ในสังคม 3.77 .83 ดี

รวม 4.00 .75 ดี
 
	 จากตารางที่ 4 ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมพบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับคุณภาพดี เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับ
คุณภาพดีมาก 1 ข้อ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัวเมื่อยามที่เจ็บป่วย  
อยู่ในระดับคุณภาพดี 4 ข้อ ได้แก่ การปรึกษาหารือเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันของสมาชิก 
ในครอบครัว ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่นในสังคม การได้รับความช่วยเหลือ 
จากบุคคลอื่นในสังคม และตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม
 
ตารางที่ 5 ผลการวเิคราะห์ระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
               ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านสิ่งแวดล้อม      x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

1. มีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและ 

    มั่นคงในชีวิต

4.50 .58 ดีมาก

2. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ  

   การคมนาคมสะดวก

4.23 .70 ดีมาก
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ตารางที่ 5 ผลการวเิคราะห์ระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผู้สูงอาย ุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
               ด้านสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 

ด้านสิ่งแวดล้อม      x SD
ระดับ

คุณภาพชีวิต

3. มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ 

    และสังคมสงเคราะห์

3.59 .90 ดี

4. มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในยามว่าง 3.55 .86 ดี

5. มโีอกาสทีจ่ะได้รบัข่าวสารหรอืฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 3.53 .88 ดี

รวม 3.88 .78 ดี
 
	 จากตารางที่ 5 ระดับคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านส่ิงแวดล้อม  
พบว่าในภาพรวม อยู่ในระดับคุณภาพดี เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับคุณภาพ 
ดีมาก 2 ข้อ ได้แก่ มีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย มั่นคงในชีวิต รอง 
ลงมา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก อยู่ใน
ระดับคุณภาพดี 3 ข้อ ได้แก่ มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ 
มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในยามว่าง และมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝน
ทกัษะต่าง ๆ
	 3. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 สรุปผลการเปรียบเทียบคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด 
                 สุราษฎร์ธานี จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล

คุณภาพในการดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุ

ด้าน

ร่างกาย

ด้าน

จิตใจ

ด้าน

สัมพันธภาพ

ทางสังคม

ด้าน 

สิ่งแวดล้อม

รวม

1. เพศ 1.96* 1.68 2.01* 1.91 2.28*

2. อายุ 11.48* 3.18* 5.38* 6.19* 7.20*
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ปัจจัยส่วนบุคคล

คุณภาพในการดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุ

ด้าน
ร่างกาย

ด้าน
จิตใจ

ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม

ด้าน 
สิ่งแวดล้อม

รวม

4. อาชีพหลักในอดีต 1.79 .36 2.50* 2.87* 1.99

5. แหล่งที่มาของรายได้หลัก 15.35* 9.15* 9.97* 7.71* 14.37*

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1.93 3.31* 4.28* 2.07 3.52*

7. ผู้ดูแล 1.36 2.19 3.82* 3.11* 1.40

8. โรคประจำ�ตัว 1.09 2.05* 1.26 2.11 1.66

* Sig < .05 
 
	 สรุปผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผู้สูงอาย ุจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยภาพรวมพบว่า เพศ อายุ วุฒิการศึกษา แหล่งที่มาของ
รายได้หลัก และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน ปรากฏดังนี้ 
	 เพศ พบว่า ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ในการด�ำรงชีวิตมีความแตกต่างกัน
	 อายุ วุฒิการศึกษา และแหล่งท่ีมาของรายได้หลัก  ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ 
ในการด�ำรงชีวิต มีความแตกต่างกันทุกด้าน
	 อาชีพหลักในอดีตและผู ้ดูแล พบว่า ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตมีความแตกต่างกัน
	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  พบว่า ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ท�ำให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพในการด�ำรงชีวิต มีความแตกต่างกัน
	 โรคประจ�ำตัว พบว่า ด้านจิตใจ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตม ี
ความแตกต่างกัน
	 4. ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า ในภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์และ

ตารางที่ 6 สรุปผลการเปรียบเทียบคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด 
                 สุราษฎร์ธานี จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)
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สาธารณสุข การอ�ำนวยความสะดวกและปลอดภัยในอาคารสถานที่ ยานพาหนะและ 
บริการสาธารณะอื่น ๆ และการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
7 ข้อ ได้แก่ การศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิต การยกเว้นค่าเข้าชม
สถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม การให้ค�ำ
แนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นเพื่อแก้ไขปัญหาครอบครัวการฝึกอาชีพที่เหมาะสม การจัด
กิจกรรมทางสังคมและการให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี
	 5. ผู ้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีปัญหาในการจัดสวัสดิการ ที่ส�ำคัญคือ  
การจ่ายเบี้ยยังชีพไม่ตรงเวลา ความล่าช้าในการให้บริการการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง และไม่มีหมอตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอาย ุ
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
	 6. ผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีข้อเสนอแนะและแนวทางการจัดสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ ที่ส�ำคัญ คือ เพิ่มเบ้ียยังชีพส�ำหรับผู้สูงอายุมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเดินทางไป
หาผู้สูงอายุในเขตชนบทให้ทั่วถึง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีครอบครัวยากจน และช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ตรวจสุขภาพถึงบ้านผู้สูงอายุ บริการของหน่วยงานรัฐควรมีการจัดช่องบริการ
ส�ำหรับผู้สูงอายุและควรมีการตั้งศูนย์ตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ และตรวจทุก ๆ เดือน

อภิปรายผล

	 1. ระดับคุณภาพชีวิตในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	    ผลการวเิคราะห์ระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับคุณภาพดี  
ทัง้ 4 ด้าน ซึง่ผลการวจิยัสอดคล้องกบั สมพร โพธนิาม และคณะ, (2552) ศกึษาผูส้งูอายไุทย 
บริบทของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดมหาสารคาม มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม อยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
สังคม  และยังสอดคล้องกับ ดวงใจ ค�ำคง,  (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ต�ำบลล�ำสินธุ์ อ�ำเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม  และยังสอดคล้องกับ ศิริ ฮามสุโพธิ์, (2543) ที่ได้กล่าวถึง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ว่า ระบบสังคมและวัฒนธรรม มนุษย์เมื่อรวมกันมาก 
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จ�ำเป็นต้องมีกฎเกณฑ์ที่เรียกว่ารูปแบบการปกครอง กฎหมาย และมีแนวปฏิบัติอันเกิดจาก
ความเชื่อและความศรัทธาในลักษณะเดียวกัน เพื่อให้การด�ำรงชีวิตร่วมกันมีความสงบสุข 
ซึ่งน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจากข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ซึ่งอยู ่ในวัฒนธรรมชนบท เป็นวัฒนธรรมกลุ ่มเล็ก ๆ หรือวัฒนธรรมที่ม ี
การแลกเปลี่ยนและมีการพึ่งพาอาศัยกัน มีกฎระเบียบและวิธีการตามขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่เรียบง่าย และเป็นวัฒนธรรมท่ีมีรากฐานมาจากประชาชนที่ท�ำอาชีพเดียวกัน  
ซึ่งวัฒนธรรมชนบทจะมีการเปลี่ยนแปลงช้า
	 2. การเปรียบเทียบคุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล
	     2.1 เพศ พบว่า คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เพศหญิงและชาย  
มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ วิไลพร ข�ำวงษ์ และคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า เพศ  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพของผู้สูงอายุ และเนื่องจากเพศหญิง
หลังหมดประจ�ำเดือนขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งช่วยในการดูดซึมแคลเซ่ียมและมีการจับ
ของแคลเซี่ยมในเนื้อกระดูก จึงมักพบภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในเพศหญิงสูง
กว่าเพศชายและยังสอดคล้องกับสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในประชากรสูงอายุ  
ปี พ.ศ. 2554 พบว่าผู ้สูงอายุเพศหญิงมีปัญหาเก่ียวกับการหกล้ม การกลั้นอุจจาระ  
การมองเห็น และการได้ยิน คิดเป็นร้อยละเฉลี่ย 25.22 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 22.05 
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ 2555: 19) ซ่ึงเห็นว่าโอกาสเพศหญิงมีปัญหาด้านสุขภาพสูงกว่า
เพศชาย ส่งผลให้คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีความ 
แตกต่างกัน
	     2.2 อายุ พบว่า คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ วิไลพร ข�ำวงษ์ และคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และยังสอดคล้องกับ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2553) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุ ส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
และยังสอดคล้องกับสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในประชากรสูงอายุ ปี พ.ศ. 2554 
พบว่า ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีปัญหาเกี่ยวกับการหกล้ม การกลั้นอุจจาระ การมองเห็น  
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และการได้ยิน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 39.92 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555: 19) เพราะ
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมีโอกาสมีปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพ 
ในการด�ำรงชีวิตแย่ลง
	     2.3 วุฒิการศึกษา พบว่า คุณภาพในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ วิไลพร ข�ำวงษ์ และคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า วุฒิการศึกษา มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และยังสอดคล้องกับ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2553) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านวุฒิการศึกษา ส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นกัน เน่ืองจากคนที่มีการศึกษา
สูงก็จะสามารถวางแผนการใช้ชีวิต และสามารถเลือกสรรปัจจัย 4 มาตอบสนอง 
ความต้องการทางของตัวเองได้อย่างมีคุณภาพกว่า ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพในการด�ำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ ชุติมา เจียนดอน และคณะ (2554) คุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในชนบท อ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษา
สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
สามารถพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพและพึ่งพาตนเองได้ดีกว่า สามารถปฏิบัติตนและดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง มีโอกาสเลือกท�ำกิจกรรมได้มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาน้อยหรือไม่ได้รับ
การศึกษา 
	     2.4 แหล่งที่มาหลักของรายได้และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า คุณภาพ 
ในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ
(2553) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และยังสอดคล้องกับ สมพร 
โพธินาม และคณะ (2552) ศึกษาผู้สูงอายุไทย: บริบทของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า  
รายได้และหนี้สินส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นกัน ซึ่งโดยปกติแล้วคนที่มีรายได้สูง 
ก็จะสามารถวางแผนการใช้ชีวิต และสามารถเลือกสรรปัจจัย 4 มาตอบสนองความต้องการ
ทางของตวัเองได้อย่างมคีณุภาพมากคนทีม่รีายได้น้อย ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพในการด�ำรงชวีติ
	 3. ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี
	     3.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของ 
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการจัดสรร 
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งบประมาณของประเทศไทยได้ตัง้ไว้ส�ำหรบัปี 2556 เป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 2,400,000 ล้านบาท 
(ส�ำนักงบประมาณ ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2557) โดยก�ำหนดการใช้จ่ายส�ำหรับงานบริการ
สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุไว้ตามหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังที่เป็นหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยและผู้สูงอายุโดยตรง คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
หน่วยงานในก�ำกับ จ�ำนวน 10,448.80 ล้านบาท โดยส�ำนักส่งเสริมสวัสดิภาพ และ 
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (งบประมาณนี้มิได้ใช้ส�ำหรับงานด้านผู้สูง
อายุอย่างเดียวเท่านั้น แต่รวมถึงการด�ำเนินงานเพื่อการส่งเสริมพัฒนาสังคม แก้ไขปัญหา
โรคเอดส์ และงานด้านสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการด้วย) และ
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการตั้งงบประมาณส�ำหรับงานด้านอื่น พบว่า งานด้าน 
การพัฒนาสังคมและสวัสดิภาพของผู ้สูงอายุ มีงบประมาณน้อย จากการจัดสรรงบ
ประมาณของประเทศทั้งหมด 29 หน่วยงาน งบประมาณให้หน่วยงานหลักที่ดูแลสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ ประมาณ 0.4 ของงบประมาณทั้งหมด หรืออยู่อันดับที่ 20 ไม่เหมือนประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศออสเตรเลียที่จัดสรรงบประมาณในการดูแลสวัสดิการให้กับ 
ผู้สูงอายุอยู่ในอันดับ 2 หรือ 3 ของการจัดสรรงบประมาณ และสอดคล้องกับ สุดารัตน์  
สดุสมบรูณ์, (2556) ศกึษาสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายใุนประเทศไทย ทีพ่บว่า ความไม่พร้อม
ของงบประมาณและการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถในด้านผู้สูงอายุ
โดยตรง และสวัสดิการสังคมท่ีรัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง และไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด 
	     3.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของ 
ผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
การจัดสวัสดิการสังคมด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากที่สุด สอดคล้องกับ 
ประสพชัย พสุนนท์ และคณะ, (2557) ศึกษาความคาดหวังและความต้องการสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังที่ต้องการได้
รับจากสวัสดิการของผู้สูงอายุ คือ ด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด และยังสอดคล้องกับ สมพร 
โพธินาม และคณะ, (2552) ศึกษาผู้สูงอายุไทย: บริบทของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรัง และจากข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคกระดูกเส่ือม 
เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุข 
ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่จะน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรส่งเสริมและสร้างอาชีพ
เสริมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ เป็นหญิงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี  
ยังมีก�ำลังความสามารถที่ประกอบอาชีพได้และประกอบอาชีพหลักเกษตรกรมีเวลาว่าง
เพียงพอที่จะมีอาชีพเสริมได้ เพื่อลดการพึ่งพิงรายได้หลักจากบุตร  
	 2. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมกับวัย และการรับประทานอาหาร เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ลดการพึ่งพายา
ต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ
	 3. ให้ความรู้แก่บุตรหลาน และผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย สมอง อารมณ์ และสังคม หากบุตรหลานและผู้ใกล้ชิดเข้าใจถึงการเปล่ียนแปลง 
ดังกล่าว และเอาใจใส่ดูแลให้มากข้ึน  ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมี 
ความสุข ลดภาวะความเหงา เศร้า วิตกกังวล และเพิ่มความคิด ความจ�ำ สมาธิใน 
การตัดสินใจหรือสามารถเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น
	 4. จัดโครงการโดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน เช่น 
มหาวิทยาลัย โรงเรียน บริษัท ห้างร้าน ฯลฯ จัดกิจกรรมจิตอาสาไปดูแลผู้สูงอายุ ให้ความ
ส�ำคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้
บ�ำเพ็ญประโยชน์แก่สังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตนเอง
	 5. สร้างเครือข่ายผู้สูงอายุเพื่อให้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยแก่ผู้สูงอายุ มีการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ นันทนาการและพัฒนาศักยภาพชมรม 
ผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง มีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง มีการทัศนศึกษา มีการพบปะกันอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง เป็นต้น
	 6. รัฐควรก�ำหนดนโยบายเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคม ส�ำหรับผู้สูงอายุให้
ชัดเจน มีการจัดตั้งหน่วยงานเพื่อท�ำหน้าที่ประสานงานระหว่างหน่วยงานกับผู้สูงอายุ เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล องค์การบริษัทส่วนจังหวัด เครือข่ายชมรม 
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ผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณาการ
การยกระดบัคณุภาพในการด�ำรงชวีติของผูส้งูอายใุห้สงูขึน้ เนือ่งจากก�ำลังของรฐั ทีม่หีน้าที่
โดยตรงในการดูแลและงบประมาณไม่เพียงพอ
 
ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 1. ผูส้งูอายคุวรดแูลสขุภาพอนามยัของตนเอง โดยการเลอืกอาหาร ออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสมกับวัย สัมผัสอากาศท่ีบริสุทธ์ิ หลีกเลี่ยงอบายมุข ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
ควบคุมน�้ำหนักตัว หรือลดความอ้วน หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หม่ันสังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย และตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างสม�่ำเสมอ
	 2. ผู ้สูงอายุควรหากิจกรรมท่ีตนสามารถท�ำได้ เพื่อให้ร่างกาย จิตใจ สมอง 
มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง แข็งแรง และรู้สึกชีวิตมีคุณค่า

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัว ชุมชน 
ได้มีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
	 2. ควรศึกษาการสร้างแนวทางการมีงานท�ำ มีรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี
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