
Journal of Demography   Volume 36 Number 2 December 2020   23 

  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครรังสิต  
ต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

              ศรีเมือง พลงัฤทธ์ิ1

นติมา ตเิยาว์2 
วดี วงศป์ระดษิฐ์3 

บทน า  

      ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวนและร้อยละเพิ่มขึ ้นจาก
10,225,322 คน , 10,666,803 คน , และ  11,136,059 คน  คิด เ ป็นร้อยละ 15.45, 16.06, และ  
16.73 ตามล าดับ  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) หรือกล่าวได้ว่าปัจจุบันประเทศไทยเป็น 
สังคมสูงวัย (Aging Society) เพราะสัดส่วนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ของ
ประชากรทัง้หมด (ศรีเมือง พลงัฤทธ์ิ, 2553)  

     ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบต่าง  ๆ เส่ือมถอยลง มักเกิดปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่น  ๆ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รัง การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ .ศ. 2556 พบว่า 
ผู้สูงอายุรอ้ยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ และ 
ร้อยละ19 “ติดบ้าน” คือ มี ปัญหาการเคล่ือนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก   
ปัญหาดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุที่สงูเป็นอนัดบัแรก คือการเคล่ือนไหวร่างกายรอ้ยละ 58 รองลงมา 
ไดแ้ก่ ปัญหาการไดย้ินหรือส่ือความหมายรอ้ยละ 24 ดา้นการมองเห็นรอ้ยละ 19 ดา้นการเรียนรู ้
รอ้ยละ 4 ดา้นจิตใจรอ้ยละ 3 และสติปัญญารอ้ยละ 2 ผูสู้งอายุเป็นโรคความดันโลหิตรอ้ยละ 41  
เป็นโรคเบาหวานรอ้ยละ 18 และเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมรอ้ยละ 9 (สถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย 
และวิทยาลยัประชากรศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2557)       
            ผลกระทบที่เกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงทัง้ทางร่างกายและจิตใจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ผลการวิจัยผูสู้งอายุที่เขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่าดา้นการรบัรู ้
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.2 มี โรคประจ าตัวร้อยละ 80 มีภาวะพึ่งพา 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐานร้อยละ 18.2 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 29.3  
มีภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 24.2 (วิมล วงศห์นู และผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552) ผูสู้งอายุมีปัญหาเรื่อง
การหกล้มร้อยละ 8.6 (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

 
1 รองศาสตราจารย,์ สถานเวชศาสตรช์มุชนและเวชศาสตรค์รอบครวั, คณะแพทยศาสตร,์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
2 อาจารย,์ สถานเวชศาสตรช์มุชนและเวชศาสตรค์รอบครวั, คณะแพทยศาสตร,์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร  ์
3 อาจารย,์ สถานเวชศาสตรช์มุชนและเวชศาสตรค์รอบครวั, คณะแพทยศาสตร,์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร  ์
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2555) ในต่างประเทศร้อยละ 15 เกิดการบาดเจ็บจากการหกล้ม  
(Samuel D. Towne, Jinmyoung Cho, and Matthew Lee Smith, 2016) และงานวิจัยผู้สูงอายุใน
สถาบันบริการสุขภาพและในชุมชน พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน
โดยรวมของผูส้งูอายุในชุมชนสงูกว่าผูส้งูอายุในโรงพยาบาล ส่วนสขุภาพจิตและสมรรถภาพสมอง 
ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล มีภาวะซมึเศรา้และภาวะสมองเส่ือม มากกว่าผูส้งูอายใุนชมุชน (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง และคณะ, 2555)  
            การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่ อวิ เคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและวิ เคราะห์ 
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สู งอายุ  เพื่ อสะท้อนข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
ในเขตเทศบาลนครรงัสิต แบบผ่านกระบวนการวิจยั เพื่อน าไปอา้งอิงไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
อีกทั้งเพื่อน าไปสนับสนุนการวางแผนแก้ปัญหา สรา้งเป็นนโยบาย และเป็นฐานข้อมูลที่ส  าคัญ  
เพื่อสนบัสนนุคณุภาพชีวิต และความตอ้งการดา้นสขุภาพของผูส้งูอายตุ่อไป 
         

วิธีด าเนินการวิจัย 

        รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional design) โดยการสมัภาษณ์
ตามแบบสอบถาม  ประชากร คือผูสู้งอายุ ในต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  

มีประมาณ 6,500 คน  ค านวณขนาดตวัอย่าง ดว้ยสูตร (Zα/2)
2 P(1-P)/d2  โดย P คือ ความชุกของ

โรคความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอายรุอ้ยละ 31.7 จากส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 เพราะมีค่า
มากที่สดุ มีจ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 828 คน  
 เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย 1) ผูท้ี่อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) ฟัง พูด ส่ือสารภาษาไทยได ้
3) พกัอาศยัอยู่ในต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบรุี จงัหวดัปทมุธานี 4) ไดร้บัเบีย้ยงัชีพจากเทศบาล
นครรงัสิต 5) ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการศกึษา  
 เกณฑก์ารคัดออกผู้ร่วมวิจัย) กรณีอาสาสมคัรเป็น stroke แลว้มี aphasia หรือ amentia 
ส่วนเทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยเริ่มตน้ท่ีระดบั
ต าบลประชาธิปัตย ์จากนั้นสุ่มระดับหมู่บา้น แต่ละหมู่บา้นสุ่มระดับชุมชน แต่ละชุมชนที่สุ่มได้ 
สมัภาษณผ์ูส้งูอายทุี่มีอยู่ในชมุชนนัน้ จนไดข้นาดตวัอย่างเท่าที่ค  านวณได ้ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ ประกอบดว้ย แบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ และแบบประเมินคณุภาพชีวิต
ดว้ยแบบฟอรม์สัน้ (SF-36) 
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 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 1) ความตรง (Validity) ผูว้ิจัยขอใหท้ี่ปรึกษาดา้นสถิติ/แพทย ์ 
ดูเนือ้หาว่าครอบคลมุ สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ปรบัแกต้ามค าแนะน า 2) ความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับตัวอย่ างจริง 
จ านวน 30 คน แลว้น ากลบัมาบนัทึกเขา้คอมพิวเตอรเ์พื่อหาค่า Cronbach’s alpha ไดค้่า 0.76  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       ผูว้ิจยัอบรมผูช้่วยเก็บขอ้มลู โดยชีแ้จงรายละเอียดการเก็บขอ้มลูตามแบบสอบถามทีละขอ้ 
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ฝึกซอ้มการสอบถาม โดยการจบัคู่สลบักนัสอบถามขอ้มลู จดัสรรแบบสอบถาม 
ให้ตามจ านวนผู้สูงอายุที่ไดร้ับการสุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วยเก็บข้อมูล เดินทางไปบา้นผู้สูงอายุที่ไดร้ับ 
การสุ่มตวัอย่าง ทกัทาย แจง้ว่ามาขอสมัภาษณ ์มอบเอกสารขอ้มลูส าหรบัอาสาสมคัรโครงการวิจยั 

(information sheet)  ให้อ่าน (หากอ่านไม่ได้ ผู้ช่วยเก็บข้อมูลอ่านให้ฟัง)  หากผู้สูงอายุสมัครใจ  
ขอใหล้งชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย (consent form) จากนั้นเก็บขอ้มลู
ผู้สูงอายุ โดยการสอบถามข้อมูลตามแบบสอบถาม เป็นการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว  ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาทีต่อคน  จากนัน้ตรวจสอบความครบถว้นถกูตอ้งของขอ้มลู รวบรวมจดัส่งใหท้ีมวจิยั  
ใชเ้วลาเก็บขอ้มลู 3 เดือน (ระบเุดือน และปี)  
 

ผลการวิจัย   

              เก็บข้อมูลผู้สูงอายุไดจ้ านวนรวม 847 คน พบว่า ส่วนมากมีลักษณะดังนี ้เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 66.9 กลุ่มอายุ(ปี) อยู่กลุ่มอายุ 60-69 ปีรอ้ยละ 53.1 อายุเฉล่ีย 69.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.1 ปี อายุนอ้ยสดุ 60 ปี อายุมากสดุ 96 ปี สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 46.4 การพกัอาศยั
อยู่กับคู่สมรสรอ้ยละ 38.6 การศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษารอ้ยละ 59.1 อาชีพปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพรอ้ยละ 71.0 อาชีพเดิมประกอบอาชีพหลกัคือรบัจา้งทั่วไปรอ้ยละ 19.2 ปัจจุบนัไม่มี
รายไดร้อ้ยละ 23.7 รายไดม้าจากเบีย้ยงัชีพรอ้ยละ 31.5 พอกินพอใชแ้ต่ไม่มีเหลือเก็บรอ้ยละ 51.8 
ดงัตารางที่ 1    

การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ไม่ต้องการความช่วยเหลือรอ้ยละ 89.1 จ าเป็นต้องไดร้ับ 
ความช่วยเหลือร้อยละ 3.3 และต้องการความช่วยเหลือบ้างร้อยละ  2.8 ส่วนการมีส่วนร่วม 
ในชุมชน พบว่า ส่วนมากไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนร้อยละ  36.5 ส่วนมากไม่เป็นสมาชิก  
( เช่น  ชมรม กองทุนกลุ่มต่างๆ ) ร ้อยละ  65.5 การเ ป็นตัวแทนหรือมีต าแหน่งในหมู่บ้าน  
(เช่น  เ ป็นกรรมการหมู่บ้าน ) ส่วนมากไม่ เป็นตัวแทนร้อยละ  87.0 การเข้าร่วมกิจกรรมที่ 
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เป็นประโยชน์ต่อสังคม ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ  52.9 ส่วนที่อยากเข้าร่วมกิจกรรม 
รอ้ยละ 42.9 ดงัตารางที่ 2     

ผูสู้งอายุส่วนมากตอบว่าสุขภาพโดยทั่วไปพอใชร้อ้ยละ 47.1 รองลงมาสุขภาพดีรอ้ยละ 
37.7 สุขภาพไม่ดีรอ้ยละ 6.7 สุขภาพดีมากรอ้ยละ 5.7 และสุขภาพดีเลิศรอ้ยละ 0.9 สุขภาพเมื่อ
เทียบกับปีที่แล้วส่วนมากเหมือนกับเมื่อปืที่แล้วรอ้ยละ 45.5 รองลงมาสุขภาพค่อนข้างแย่กว่า 
ปีที่แลว้รอ้ยละ 19.8 ดงัตารางที่ 3 

ผลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตตามแบบ SF-36 จ านวน 36 ข้อ ของผู้สูงอายุ พบว่า  
ขอ้ที่มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ขอ้ที่ไดค้ะแนนเฉล่ียมากที่สดุ ไดแ้ก่ รูส้ึกหดหู่เศรา้ซึมมากจนไม่มีอะไร
ท าให้ท่านรูส้ึกดีขึน้ได้ (ค่าเฉล่ีย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05) ส่วนข้อที่ได้คะแนนเฉล่ีย 
น้อยที่สุด ได้แก่ หนึ่งเดือนที่ผ่านมาสุขภาพทางร่างกายหรืออารมณ์มีผลกระทบต่อการกระท า
กิจกรรมทางสงัคม เช่น การพบปะสงัสรรคก์บัครอบครวั ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อนฝงูหรือเพื่อน
บา้น (ค่าเฉล่ีย 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95)  ในขณะที่ขอ้ที่มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ขอ้ที่ได้
คะแนนเฉล่ียมากที่สดุ ไดแ้ก่ อาบน า้แต่งตวัดว้ยตนเอง (ค่าเฉล่ีย 2.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58)   
ส่วนข้อที่ไดค้ะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด ไดแ้ก่ กิจกรรมที่ตอ้งใช้แรงมาก เช่น วิ่งไกล ๆ ท างานที่ตอ้ง 
ออกแรงมากๆ ยกของหนกั ออกก าลงักายอย่างหนกั (ค่าเฉล่ีย 1.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) 
ดงัตารางที่ 4  

ผลการวิเคราะหค์ะแนนคุณภาพชีวิตตามรายดา้น พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ ไดแ้ก่ 
ดา้นสขุภาพจิต (Mental Health: MH) มีค่าเฉล่ีย 72.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88  รองลงมาเป็น
ดา้นพลงังาน/มีชีวิตชีวา (Energy/Vitality: VT) มีค่าเฉล่ีย 64.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 และ 
มี 2 ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่ากว่าครึง่ (50) ไดแ้ก่ ดา้นการท างานของรา่งกาย (Physical Functioning: PF) 
มีค่าเฉล่ีย 40.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61  และดา้นการปวดตามร่างกาย (Bodily Pain: BP)  
มีค่าเฉล่ีย 46.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 ดงัตารางที่ 5 

ผลการวิเคราะหค์ะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม  36 ขอ้ (161 คะแนน) พบว่า ผูท้ี่มีคะแนน 
ต ่ากว่า 53 คะแนน (ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี) ร ้อยละ 1.8 คะแนนอยู่ระหว่าง 54-107 คะแนน  
( ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง)  ร ้อยละ 49.6 และคะแนนอยู่ ระหว่าง  108-161 คะแนน  
(ระดับคุณภาพชีวิตดี) รอ้ยละ 40.9  ดังตารางที่ 6 และมีค่าเฉล่ีย 104.98 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 21.84 คะแนน  

ความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่าส่วนมากครอบครวัผูสู้งอายุ ตอ้งการส่งสมาชิกเขา้รบั  
การอบรมรอ้ยละ 16.9 สถานท่ีจดัอบรมถา้จดัที่ศนูยบ์รกิารปฐมภมูิใกลบ้า้น ส่วนมากตอบว่าสะดวก
รอ้ยละ 61.2  ระยะเวลาจัดอบรมที่เหมาะสมส่วนมากตอบว่า 1 วันรอ้ยละ 29.0 ส่วนต้องการ 
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ให้มีบุคลากรมาเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงที่บา้นรอ้ยละ 19.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยตอ้งการเข้ารับการอบรมรบั
ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุรอ้ยละ 9.9  ถ้าเทศบาลนครรังสิต สรา้งศูนยค์อมเพล็ก/สุขภาพ 
ส่วนมากตอบว่า เห็นดว้ยรอ้ยละ 74.6 ดังตารางที่ 7 และความตอ้งการใหศู้นยค์อมเพล็ก/สขุภาพ  
จดัใหม้ีบริการตรวจสขุภาพและใหค้ าปรกึษาปัญหาสขุภาพและกิจกรรมออกก าลงักายรอ้ยละ 9.9 
รองลงมาจดัใหม้ีบรกิารตรวจสขุภาพรอ้ยละ 8.6  

 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (จ านวน 847 คน)        

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   7. เดิมท่านประกอบอาชีพหลกั      
       ชาย  280 33.1        ท านา 56 6.6 
       หญิง 567 66.9        คา้ขาย 156 18.4 
2. กลุ่มอาย ุ(ปี)  

  
       รบัจา้งทั่วไป 163 19.2 

       60-69 450 53.1        รบัจา้งบริษัท/โรงงาน 84 9.9 
       70-79 277 32.7        รบัราชการ 52 6.1 
       80-89 64 7.6        อ่ืนๆ 73 8.6 
       90+ 5 0.6        ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 263 31.1 
       ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 51 6.0 8. ปัจจบุนัมีรายไดต้่อเดือน (บาท)     
3. สถานภาพสมรส          ไม่มีรายได ้ 201 23.7 
       โสด 78 9.2        นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1,000 151 17.8 
       คู่ 393 46.4        1,001-2,499   132 15.6 
       หมา้ย 313 37.0        2,500-4,999   123 14.5 
       หย่า 38 4.5        5,000-9,999   117 13.8 
       แยก 16 1.9        10,000-19,999   72 8.5 
       ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 9 1.1        ตัง้แต่ 20,000 บาทขึน้ไป 37 4.4 
4. พกัอาศยั           อ่ืนๆ 1 0.1 
       คนเดียว 64 7.6        ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 13 1.5 
       กบัคู่สมรส 327 38.6 9. รายไดส้่วนใหญ่     
       กบัญาต ิ 99 11.7        ลกูให ้หลานให ้ 85 10.0 
       อ่ืนๆ 331 39.1        การประกอบอาชีพ 58 6.8 
       ไม่ตอบ 26 3.1        บ าเหน็จ/บ านาญ 42 5.0 
5. การศกึษาสงูสดุ          เบีย้ยงัชีพ 267 31.5 
       ไม่ไดเ้รียน 91 10.7        ลกูให+้เบีย้ยงัชีพ 233 27.5 
       จบชัน้ประถมศกึษา 501 59.1        การประกอบอาชีพ+เบีย้ยงัชีพ 47 5.5 
       จบชัน้มธัยมศกึษา 144 17.0        ลกูให+้หลานให+้เบีย้ยงัชีพ 27 3.2 
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รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 

       จบสายอาชีพปวส./ปวช 47 5.5 
       ลกูให+้การประกอบอาชีพ 
       +เบีย้ยงัชีพ 

16 1.9 

       จบมหาวิทยาลยั 39 4.6        หลานให+้เบีย้ยงัชีพ 13 1.5 
       จบนอกระบบ เช่น เปรียญ 2 0.2        อ่ืนๆ 37 4.4 
       อ่ืนๆ 7 0.8        ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 22 2.6 
       ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 16 1.9 10. รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย   
6. ปัจจบุนัประกอบอาชีพ          ไม่เพียงพอ 299 35.3 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 601 71.0        พอกินพอใช/้ไม่มีเหลือเก็บ 439 51.8 
       ประกอบอาชีพ 234 27.6        มีเหลือเก็บ 48 5.7 
       อ่ืนๆ 1 0.1        อ่ืนๆ 1 0.1 
       ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 11 1.3        ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 60 7.1 

 
ตารางที ่2 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในชุมชน  (จ านวน 847 คน) 

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
1. 1.จดัเป็นกลุ่มประเภทใด 

  
3. เป็นสมาชิก  
(ชมรม กองทนุ กลุ่มต่างๆ) 

  

    ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ 755 89.1      ไม่เป็น 555 65.5 
    ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง 24 2.8      เป็น 253 29.9 
    จ าเป็นตอ้งไดร้บัความช่วยเหลือ 28 3.3      ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 39 4.6 
    ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 40 4.7 4. เป็นตวัแทนหรือมีต าแหน่ง      

2. 2. มีส่วนรว่มในชมุชน        ไม่เป็น 737 87.0 
    ไม่เขา้รว่ม 309 36.5      เป็น 87 10.3 
    เขา้รว่มบางกิจกรรม 290 34.2      ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 23 2.7 
    เขา้รว่มทกุกิจกรรม 154 18.2 5. รว่มกิจกรรมที่เป็นประโยชน ์   

         อ่ืนๆ 7 0.8      อยาก 363 42.9 
    ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 87 10.3      ไม่อยาก 448 52.9 
        ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 36 4.3 
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ตารางที ่3 สุขภาพทั่วไป ของผู้สูงอายุ (จ านวน 847 คน)  

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.  สขุภาพโดยทั่วไปในขณะนี ้   2.  สขุภาพ เม่ือเทียบกบัปีที่แลว้   
     ดีเลิศ 8 0.9       ดีกว่าปีที่แลว้ 92 10.9 
     ดีมาก 48 5.7       ค่อนขา้งดีกว่าปีที่แลว้ 151 17.8 
     ดี 319 37.7       เหมือนกบัเม่ือปีที่แลว้ 385 45.5 
     พอใช ้ 399 47.1       ค่อนขา้งแย่กว่าปีที่แลว้ 168 19.8 
     ไม่ดี 57 6.7       แย่กว่าปีที่แลว้ 26 3.1 
     ไม่ทราบ/ไม่ตอบ  16 1.9       ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 25 3.0 

 
ตารางที่ 4 คะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้สูงอายุจากการประเมินผล
คุณภาพชีวิต จ าแนกตามรายข้อค าถาม  

ข้อที่ ค าถาม ด้าน คะแนน 
เต็ม ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 คิดว่าสขุภาพโดยทั่วไปเป็นอย่างไรในขณะนี ้ GH1 5 3.54 0.75 
2 เม่ือเทียบกบัปีที่แลว้สขุภาพเป็นอย่างไร HT 5 2.86 0.97 

3ก กิจกรรมที่ตอ้งใชแ้รงมาก เช่น วิ่งไกล ๆ ท างานที่ตอ้ง
ออกแรงมาก ๆ ยกของหนกั ออกก าลงักายอย่างหนกั 

PF1 3 1.59 0.68 

3ข กิจกรรมที่ตอ้งใชแ้รงปานกลางเช่น เลื่อนโต๊ะ รดน า้ตน้ไม ้
ขี่จกัรยาน 100 เมตรซกัเสือ้ผา้ดว้ยตนเอง 8-10 ชิน้ 

PF2 3 2.04 0.80 

3ค ยกหรือหิว้ของเต็มสองมือ PF3 3 1.95 0.75 
3ง เดินขึน้บนัไดหลายชัน้ติดต่อกนั PF4 3 1.86 0.75 
3จ เดินขึน้บนัไดหนึ่งชัน้ PF5 3 2.28 0.70 
3ฉ งอเข่า คกุเข่า โกง้โคง้/โนม้ตวัลง PF6 3 1.89 0.76 
3ช เดินมากกว่าหนึ่งกิโลเมตร PF7 3 1.96 0.76 
3ซ เดินประมาณครึง่กิโลเมตร PF8 3 2.22 0.73 
3ฌ เดินประมาณหนึ่งรอ้ยเมต PF9 3 2.36 0.69 
3ญ อาบน า้แต่งตวัดว้ยตนเอง PF10 3 2.65 0.58 
4ก 1 เดือนที่ผ่านมา ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่นาน

เท่าเดิม (ทางรา่งกาย) 
RP1 5 3.08 0.97 

4ข 1 เดือนที่ผ่านมา ท างานไดน้อ้ยกว่าทีต่อ้งการ RP2 5 3.21 0.98 
4ค 1 เดือนที่ผ่านมา ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรม

บางอย่างไดอ้ย่างที่เคยท า 
RP3 5 3.30 1.05 

4ง 1 เดือนที่ผ่านมา มีความยากล าบากในการท างานหรือ
กิจกรรม (เช่น ตอ้งใชค้วามพยายามมากเป็นพิเศษ) 

RP4 5 3.39 1.12 

5ก 1 เดือนที่ผ่านมา ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่นาน
เท่าเดิม (ทางอารมณ)์ 

RE1 5 3.19 1.01 

5ข 1 เดือนที่ผ่านมา ท างานไดน้อ้ยกว่าทีต่อ้งการ RE2 5 3.25 1.03 
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ข้อที่ ค าถาม ด้าน คะแนน 
เต็ม 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5ค 1 เดือนที่ผ่านมา มีความระมดัระวงัในการท างานหรือ
กิจวตัรประจ าวนันอ้ยกวา่เดิม 

RE3 5 3.14 1.10 

6 1 เดือนที่ผ่านมา สขุภาพทางรา่งกายหรืออารมณมี์
ผลกระทบต่อการกระท ากิจกรรมทางสงัคม เช่น การ
พบปะสงัสรรคก์บัครอบครวั ญาตสินิทมิตรสหาย หรือ
เพ่ือนฝงูหรือเพ่ือนบา้น   

SF1 5 2.04 0.95 

7 1 เดือนที่ผ่านมา มีอาการปวดเม่ือยรา่งกาย เช่น ปวด
ทอ้ง ปวดเข่า ปวดกลา้มเนือ้ รุนแรงเพียงใด 

BP1 6 2.70 1.21 

8 1 เดือนที่ผ่านมา ในระยะหนึ่งเดือนที่ผา่นมา อาการ 
ปวดเม่ือยรา่งกาย มีผลกระทบ ต่อการท างาน ทัง้งานที่
ท  างานและงานบา้น (เช่น ท าความสะอาด ลา้งจาน  
ท าครวั) มากนอ้ยแค่ไหน 

BP2 5 2.15 0.97 

9ก 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึมีชีวิตชีวา กระปรีก้ระเปรา่บ่อย
เพียงใด 

VT1 5 2.82 1.00 

9ข 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึวิตกกงัวล MH1 5 3.71 0.97 
9ค 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึหดหู่เศรา้ซมึมากจนไม่มีอะไรท าให้

รูส้กึดีขึน้ได ้
MH2 5 4.00 1.05 

9ง 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึอารมรณเ์ย็นและสงบ   MH3 5 2.50 0.99 
9จ 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึมีพละก าลงัมาก VT2 5 3.19 0.93 
9ฉ 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึทอ้แทแ้ละหดหู่ใจ   MH4 5 3.86 1.00 
9ช 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึหมดเรี่ยวแรง Feeling exhausted. VT3 5 3.67 0.98 
9ซ 1 เดือนที่ผ่านมา รส้กึว่าตนเองเป็นคนที่มีความสขุคน

หนึ่ง   
MH5 5 2.60 1.09 

9ฌ 1 เดือนที่ผ่านมา รูส้กึเหนื่อยลา้  VT4 5 3.54 1.03 
10 1 เดือนที่ผ่านมา สขุภาพทางรา่งกายหรืออารมณมี์

ผลกระทบต่อการกระท ากิจกรรมทางสงัคมมากแค่ไหน 
เช่น การพบปะสงัสรรคก์บัครอบครวั ญาติสนทิมิตร
สหาย    หรือเพ่ือนฝงู หรือเพ่ือนบา้นบ่อยแค่ไหน  

SF2 5 3.52 1.10 

11ก ไม่สบายง่ายกว่าคนอ่ืน  GH2 5 3.49 0.86 
11ข มีสขุภาพที่ดีเหมือนกบัเพ่ือน ๆ  GH3 5 2.88 1.03 
11ค สขุภาพจะแย่ลง  GH4 5 3.49 0.93 
11ง สขุภาพแข็งแรงดีเลิศ  GH5 5 3.05 1.12 

 
หมายเหต ุ:  การรบัรูด้า้นสขุภาพทั่วไป (General Health Perceptions: GH) 5 ขอ้  สขุภาพปีที่แลว้ (Health Time: HT) 1 ขอ้          

การท างานของรา่งกาย (Physical Functioning: PF) 10 ขอ้ การปวดตามรา่งกาย (Bodily Pain: BP) 2 ขอ้ 
 ขอ้จ ากดับทบาททางกาย (Role limitations (Phys): RP) 4 ขอ้ พลงังาน/มีชีวิตชีวา (Energy/ Vitality: VT) 4 ขอ้ 

ขอ้จ ากดับทบาททางอารมณ ์(Role limitations (Emotional): RE) 3 ขอ้   สขุภาพจิต (Mental Health: MH) 5 ขอ้ 
การท างานดา้นสงัคม (Social Functioning: SF) 2 ขอ้ 
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ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต จ าแนกตามรายด้าน ของผู้สูงอายุ (จ านวน 847 คน)  

ที ่ ด้านของคุณภาพชีวิต 
จ านวน
ข้อ 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 สขุภาพจิต (Mental Health: MH) 5 72.02 0.88 
2 พลงังาน/มีชีวิตชีวา (Energy/ Vitality: VT) 4 64.15 0.83 
3 ขอ้จ ากดับทบาททางกาย (Role limitations (Phys): RP) 4 63.21 1.03 
4 ขอ้จ ากดับทบาททางอารมณ ์(Role limitations (Emotional): RE) 3 62.90 0.10 
5 การรบัรูด้า้นสขุภาพทั่วไป (General Health Perceptions: GH) 5 60.26 0.72 
6 การท างานดา้นสงัคม (Social Functioning: SF) 2 56.43 0.89 
7 การปวดตามรา่งกาย (Bodily Pain: BP) 2 46.97 1.05 
8 การท างานของรา่งกาย (Physical Functioning: PF) 10 40.82 0.61 

 
ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามคะแนนคุณภาพชีวิต   

คะแนนคุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ แปลผล 
1-53 คะแนน 15 1.8 ระดบัไม่ด ี
54-107 คะแนน 418 49.6 ระดบัปานกลาง 
108-161 คะแนน 409 48.6 ระดบัด ี

 
ตารางที ่7 ความต้องการของผู้สูงอายุ (จ านวน 847 คน)                 

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. ตอ้งการส่งสมาชิกมาเขา้รบัการอบรม   4. ตอ้งการใหมี้บคุลากรมาเยี่ยม    
     ไม่ส่ง 640 75.6      ไม่ตอ้งการ 527 62.2 
     ส่ง 143 16.9      ตอ้งการ 162 19.1 
     ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 64 7.6      ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 158 18.7 

2. สถานที่ จดัที่ศนูยบ์ริการปฐมภมิู   5.ผูด้แูลผูป่้วยตอ้งการเขา้รบัการอบรม    
     สะดวก 518 61.2      ไม่ตอ้งการ 553 65.3 
     ไม่สะดวก 263 31.1      ตอ้งการ 84 9.9 
     ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 64 7.6      ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 210 24.8 

3. ระยะเวลา    6.การสรา้งศนูยค์อมเพล็ก/สขุภาพ     
     1 วนั 246 29.0      เห็นดว้ย 632 74.6 
     2 วนั 80 9.4      ไม่เห็นดว้ย 108 12.8 
     3 วนั 46 5.4      ไม่แน่ใจ 37 4.4 
     อ่ืนๆ 109 12.9      อ่ืนๆ 18 2.1 
     ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 366 43.2      ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 52 6.1 
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อภปิรายผล และสรุปผล    

จากการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามผู้สูงอายุ จ านวนรวม 847 คน พบว่าส่วนมาก 
เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 66.9 เพศชายร้อยละ 33.1 กลุ่มอายุ (ปี) ส่วนมากอยู่กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
รอ้ยละ 53.1 อายุเฉล่ีย 69.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.1 ปี อายุนอ้ยสดุ 60 ปี อายุมากสดุ 96 ปี  
ซึ่งคลา้ยกบัรายงานประจ าปี สถานการณผ์ูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2556 ผูส้งูอายวุยัตน้ (60-69 ปี) รอ้ยละ 
55.1  ผูส้งูอายวุยักลาง (70-79 ปี) รอ้ยละ 32.2      

ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ จากการศึกษาครัง้นี ้ส่วนมากมีลักษณะคลา้ยกับ  
ผลการส ารวจระดบัประเทศ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายชุ่วงตน้ของวยัสงูอาย ุสถานภาพสมรสคู่ 
อาศัยอยู่กับคู่สมรสส่ิงที่แตกต่างจากการส ารวจระดับประเทศ คือการวิจัยครัง้นีส่้วนมากผูสู้งอายุ  
มีรายไดม้าจากเบีย้ยงัชีพ ระดบัประเทศส่วนมากมีรายไดม้าจากลกูให ้ การจดักลุ่มกลุ่มไม่ตอ้งการ
ความช่วยเหลือ : จ าเป็นไดร้บัความช่วยเหลือ :  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เท่ากบั 89.1 : 3.3 : 2.8 
ส่วนมากไม่เข้าร่วมกิจกรรม ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มใด ๆ ไม่เป็นตัวแทนหรือมีต าแหน่งทา งสังคม  
อาชีพปัจจุบันส่วนมาก ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 71.0 ยังประกอบอาชีพอยู่ร ้อยละ 27.6  
เมื่อถามถึงอาชีพเดิมส่วนมากประกอบอาชีพหลักคือรับจ้างทั่วไปรอ้ยละ 19.2 ซึ่งน้อยกว่าจาก 
การส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย  พ.ศ. 2557  ที่ผูส้งูอายยุงัท างานอยู่รอ้ยละ 39.5  ปัจจบุนั
ส่วนมากไม่มีรายไดร้อ้ยละ 23.7 รองลงมารายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาทรอ้ยละ 17.8  
และ 1,001 - 2,499 บาทรอ้ยละ 15.6  ซึ่งต ่ากว่าเสน้ความยากจน จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2556 
เท่ากับ 2,818 บาท/เดือน (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2563) รายไดส่้วนมากมาจากเบีย้ยังชีพรอ้ยละ 31.5 รายไดเ้พียงพอกับรายจ่ายส่วนมากตอบว่า 
พอกินพอใชแ้ต่ไม่มีเหลือเก็บรอ้ยละ 51.8 ซึ่งแตกต่างจากการส ารวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
พ .ศ . 2557 ที่ผู้สูงอายุ ส่วนมากมีรายได้มาจากลูกให้ร ้อยละ  35.7 รองลงมาเป็นจากการ 
ประกอบอาชีพรอ้ยละ 34.3 งานวิจัยอื่นพบว่า ผู้สูงอายุที่มีงานท าไดเ้งินท าใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร และคณะ, 2559) ผลการส ารวจจากการศึกษานี ้จึงสนับสนุนนโยบาย 
การส่งเสรมิการมีงานท าของผูส้งูอายใุหเ้ป็นหนึ่งในนโยบายเพื่อส่งเสรมิคณุภาพชีวิต 

ผูสู้งอายุส่วนมากมีสุขภาพทั่วไปพอใช ้รองลงมาสุขภาพดี สุขภาพเมื่อเทียบกับปีที่แลว้
ส่วนมากเหมือนกับเมื่อปีที่แลว้ รองลงมาค่อนขา้งแย่กว่าปีที่แลว้ งานวิจยัในประเทศเกาหลี พบว่า
โรคที่ผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นมากกว่าเพศชาย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดข้อเข่า และ
โรคหัวใจ ส่วนโรคที่ผู้สูงอายุเพศชายเป็นมากกว่าเพศหญิง ได้แก่ โรคมะเร็ง และโรคปอด  
(Ju Moon Park, 2014) งานวิจัยที่ไอแลนเปอรโ์ตริกัน ผู้สูงอายุเพศหญิงสุขภาพแย่กว่าเพศชาย 
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(Caltherine Perez, Jennifer A. Ailshire, 2017) หากจดักิจกรรมใหผู้ส้งูอาย ุพบว่าหลงัจากกิจกรรม
ใหผู้ส้งูอายุเป็นเวลา 4 ปี อตัรารอดชีพ (survival rate) คือการมีชีวิตอยู่รอดนานขึน้เพิ่มจากรอ้ยละ 
80 เป็น 89 (Sebastian Suarez, Rodrigo Fernando Pesantez, and Mario Enrique Diaz, 2016)  

ส าหรับการจัดกลุ่มผู้ สูงอายุ  ส่ วนมาก เ ป็นกลุ่ มที่ ไม่ ต้องการความช่วยเหลือ  
(Active ageing) รอ้ยละ 89.1 รองลงมาจ าเป็นตอ้งไดร้บัความช่วยเหลือ (Need help) รอ้ยละ 3.3 
และต้องการความช่วยเหลือบ้าง  (Need a little help) รอ้ยละ 2.8 มีงานวิจัยภาวะพึ่งพิง พบว่า
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงรอ้ยละ 1.8 (ป่ินทิพย ์นาคด า และคณะ, 2552)    

ผลจากแบบประเมินคณุภาพชีวิต SF-36 ของผูส้งูอาย ุจ านวน 36 ขอ้ ขอ้ที่ไดค้ะแนนเฉล่ีย
มากที่สุดคือขอ้ ผูสู้งอายุที่รูส้ึกหดหู่เศรา้ซึมมากจนไม่มีอะไรท าใหท้่านรูส้ึกดีขึน้ไดส่้วนมากอยู่ใน
ระดับนาน ๆ ครัง้ และการอาบน า้แต่งตัวดว้ยตนเอง ส่วนมากไม่มีปัญหาเลย แสดงว่าผู้สูงอายุ  
มีสภาวะอารมณแ์ละด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ส่วนขอ้ที่ไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด ไดแ้ก่ หนึ่งเดือนที่
ผ่านมาสขุภาพทางรา่งกายหรืออารมณม์ีผลกระทบต่อการกระท ากิจกรรมทางสงัคม เช่น การพบปะ
สังสรรคก์ับครอบครวั ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบา้น ซึ่งสอดคลอ้งกับที่ผูส้งูอายุ
ส่วนมากใหข้อ้มูลว่าไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน ไม่เป็นสมาชิก ไม่เป็น ตัวแทนหรือมีต าแหน่งใน
ชมุชน     

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาอยู่ในระดับดี ส่วนน้อย (รอ้ยละ 1.8) คุณภาพชีวิตไม่ดี แสดงว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
มีคุณภาพชีวิตค่อนข้างดี ส่วนคุณภาพชีวิตตามรายด้าน ด้านที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด ได้แก่   
ดา้นสุขภาพจิต (Mental Health: MH) รองลงมาเป็นดา้นพลงังาน/มีชีวิตชีวา (Energy/Vitality: VT)  
และมี 2 ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่ากว่าครึง่ (50) ไดแ้ก่ ดา้นการท างานของรา่งกาย (Physical Functioning: 
PF) และดา้นการปวดตามรา่งกาย (Bodily Pain: BP) แสดงว่าคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายของผูส้งูอายุ
ควรไดร้ับการพัฒนา ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยอื่น พบว่าผู้สูงอายุที่มีมวลไขมันมาก สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายที่ลดลง การป้องกันความอว้นมีส่วนช่วยเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี (Tuija M. 
Mikkola, et.al., 2020) งานวิจัยอื่น พบว่าข้อจ ากัดบทบาททางกาย (Role limitations (Phys): RP  
มีค่าเฉล่ีย 28.8 ซึ่งต ่ากว่างานวิจัยครัง้นี ้ในขณะที่ขอ้จ ากัดบทบาททางอารมณ์ (Role limitations 
(Emotion): RE มีค่าเฉล่ีย 78.2 ซึ่งสูงกว่างานวิจยัครัง้นี ้(Pius A, Mini GK, and Thankappan KR, 
2018) 

ครอบครัวผู้สูงอายุตอ้งการส่งผู้สูงอายุเข้ารับการอบรมรอ้ยละ 16.9  สถานที่จัดอบรม 
ถา้จดัที่ศนูยบ์รกิารปฐมภมูิ ส่วนมากตอบว่าสะดวกอาจเพราะปัจจยัดา้นการเดินทางและระยะทางที่
ใกลบ้า้น  ระยะเวลาจดัอบรมที่เหมาะสมส่วนมากตอบว่า 1 วัน และตอ้งการใหเ้ทศบาลนครรงัสิต

http://journals.sagepub.com/author/Suarez%2C+Sebastian
http://journals.sagepub.com/author/Pesantez%2C+Rodrigo+Fernando
http://journals.sagepub.com/author/Diaz%2C+Mario+Enrique
javascript:;
javascript:;


34       วารสารประชากรศาสตร ์  ปีที่ 36 ฉบบัที่ 2 ธันวาคม 2563 

สรา้งศูนยค์อมเพล็ก/สุขภาพ รอ้ยละ 74.6 และใหศู้นยฯ์ มีกิจกรรมใหบ้ริการตรวจสุขภาพและให้
ค าปรกึษาปัญหาสขุภาพและกิจกรรมออกก าลงักายรอ้ยละ 9.9 รองลงมาบรกิารตรวจสขุภาพรอ้ยละ 
8.6 แสดงว่าผูสู้งอายุใหค้วามส าคัญ และสนใจเก่ียวกับสุขภาพ ผูสู้งอายุตอ้งการใหเ้ทศบาลสรา้ง
ศนูยค์อมเพล็ก/สขุภาพ และจดักิจกรรมต่าง ๆ อย่างหลากหลาย 

 ข้อเสนอแนะของการศึกษานี ้ส่งเสริมให้หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครอง  
ส่วนทอ้งถิ่นตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอาย ุเช่น จดัหาศนูยค์อมเพล็ก/สขุภาพ และจดักิจกรรม
อย่างหลากหลาย และควรน าขอ้มลูจากการวิจัยนีไ้ปเป็นฐานขอ้มลูส าหรบัใชป้ระโยชนใ์นอนาคต 
เช่น ก าหนดเป็นนโยบาย วางแผนงาน อีกทัง้ควรมีการวิจยัเพื่อเป็นการติดตามผลการด าเนินงานว่า 
มีผลต่อการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตอย่างไร 
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ป่ินทิพย์ นาคด า, หทัยรัตน์ แสงจันทร์, กันตพร ยอดไชย, และปัทมา โลหเจริญวนิช. (2552). 
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