
  Journal of Rattana Bundit University 

  Vol. 18 No. 1 January – June 2023, pp. 51-69.   

 

©2023 Rattana Bundit University Journal Published by Thai-Journal Citation Index Center        https://so03.tci-thaijo.org/index.php/rbac/ 

JRBAC 

 

 
E-ISSN 2697-519X 

Research Article 
 
 
 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก:  

กรณีศึกษา สมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร     
Confirmatory Factor Analysis of the World Health Organization's Quality of  
Life Measurement Model for the Elderly (WHOQOL-OLD): A Case Study of 

the Elderly Club’s Members in Bangkok 
 

จิรภัทร เลขะกุล1* และ เฉลิมเกียรติ เฟองแกว2 
Jirapat Lekhakula1 and Chalermkiart Feongkeaw2 

 
1*, 2 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการอุตสาหกรรมและการทองเที่ยว บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

ถนนพัฒนาการ แขวงพัฒนาการ เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 10250 
1*, 2 Doctor of Philosophy in Hospitality Industry and Tourism Management Program, Graduate School, Kasem Bundit University  

Phatthanakan Road, Phatthanakan Subdistrict, Suan Luang District, Bangkok 10250 Thailand 
Corresponding author. E-mail: Megaton2517@gmail.com 

 
 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

บทความวิจัยนี้มีจุดมุงหมายเพื่อตรวจสอบองคประกอบเชิงยืนยันแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ 

องคการอนามัยโลกกับขอมูลเชิงประจักษ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 815 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม

ขอมูลคือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จัดทําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสถิติพื้นฐานในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองในการวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย พบวา องคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีจัดทําข้ึนโดยองคการอนามัยโลก ตามภาวะสันนิษฐานมีความสอดคลองกับขอมูล

เชิงประจักษ โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบในดานของ ความสําเร็จและความคาดหวัง อยูในระดับสูงท่ีสุด รองลงมา

ไดแก การมีปฏิสัมพันธทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง ความสามารถในการรับรู 

และ การเผชิญหนากับความตาย  

  

 คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

Article Info: 
Received: Jan. 20, 2023 
Revised: May 9, 2023 

Accepted: May 19, 2023 
 



วารสารวชิาการมหาวทิยาลัยรัตนบัณฑติ                                                          ปที่ 18(1) มกราคม - มิถุนายน 2566  52 

แบบประเมินคุณภาพชวีติผูสูงอายุ / จริภัทร เลขะกลุ และ เฉลมิเกยีรต ิเฟองแกว, 51-69. 

 

©2566  วารสารมหาวทิยาลัยรัตนบณัฑิต เผยแพรโดย ศูนยดัชนกีารอางอิงวารสารไทย              https://so03.tci-thaijo.org/index.php/rbac/ 

Abstract 

The purpose of this research was to examine the confirmatory factors of the Quality of Life 

Measurement Model for the Elderly of the World Health Organization with empirical data.  

The data were gathered from 815 senior people who were members of the elderly club in 

Bangkok and were chosen using a multi-stage selection process. The World Health Organization's 

Quality of Life of the Elderly Questionnaire was utilized to get the data. The quality of life 

assessment questionnaire for the elderly, created by the World Health Organization, was found 

via data analysis using the confirmatory factor analysis model approach. The research findings 

indicated that each of the six components of the World Health Organization's quality of life 

evaluation for the elderly was congruent with empirical data. Past, present and future activities 

component values are at the highest level, then followed by social participation, intimacy, 

autonomy, sensory abilities and death and dying. 

  

 Keywords: quality of life in elderly; confirmatory factor analysis  

 

บทนํา  

ปจจุบันในหลายๆ ภูมิภาคของโลกกําลังประสบภาวการณดานการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรสูงอายุ

ท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจากการเปล่ียนแปลงดังกลาว สงผลใหโครงสรางของสังคมประชากรท่ัวโลก

กลายเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีประชากรอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จากรายงานขององคการอนามัยโลกระบุวา ใน พ.ศ.

2562 ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปจะมีจํานวนท้ังส้ิน 1 พันลานคน โดยจํานวนประชากรท่ีเปน

ผูสูงอายุดังกลาวนี้จะเพิ่มข้ึนเปน 1.4 พันลานคน ใน พ.ศ. 2573 และ จะเพิ่มข้ึนถึง 2.1 พันลานคน ใน พ.ศ. 2593 

ซึ่งอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนนี้ เกิดข้ึนอยางรวดเร็วอยางท่ีไมเคยมีมากอน (World Health 

Organization, 2022) ท้ังนี้ เนื่องจากความกาวหนาทางสาธารณสุขในทุกๆ ประเทศท่ัวโลก ท่ีทําใหเกิด

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีการแพทยเพิ่มข้ึนอยางมากมาย ประกอบกับการวางแผนครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ยังผลใหอัตราการเกิดใหมลดตํ่าลง อีกท้ังยังมีสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ ท่ีตอบสนอง

ความตองการของประชาชนในประเทศตางๆ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงสงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรใน

ภูมิภาคตางๆ ท่ัวโลกเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วดังท่ีกลาวมา และสําหรบัประเทศไทยใน พ.ศ. 2565 มีจํานวนผูสูงอายุ

ท่ีเปนสัญชาติไทย และมีรายช่ืออยูในทะเบียนบาน คิดเปนรอยละ 18.3 ของประชากรท้ังประเทศ (Department 

of Older Persons, 2022) และประมาณการวาจะเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) เมื่อมี

ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมดใน พ.ศ. 2574 (National 
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Statistical Office, 2018) ท้ังนี้ การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ในขณะท่ีสัดสวนประชากรในวัย

ทํางานลดลง สงผลใหอัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในประเทศเพิ่มมากข้ึน ทําใหขาดแคลนปจจัยทางดานแรงงาน จึงทําให

กําลังการผลิตลดลง สงผลให คาแรงสูงข้ึน ตนทุนในการผลิตสูงข้ึน และสงผลใหราคาสินคาสูงข้ึน จนทําใหประเทศ

ท่ีประสบภาวการณดังกลาวตองเผชิญกับผลกระทบเชิงลบทางดานเศรษฐกิจท่ีขยายตัวเปนวงกวางอยางหลีกเล่ียง

ไมได (Asian Development Bank Institute, 2019) ซึ่งนอกจากนี้แลวภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึน

ของประชากรสูงอายุ จะสงผลใหระดับการออมในภาคครัวเรือน และการลงทุนของประเทศลดลง โดยประเทศไทย

ก็เปนหนึ่งในประเทศท่ีไดรับผลกระทบดังกลาวท้ังทางตรงและทางออม  

จากภาวการณดังกลาวจึงเปนประเด็นทาทายทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยท่ีจะตอง

เตรียมพรอม ในการกาวไปสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบดวยการระดมทรัพยากรและสหวิทยาการในดานตาง ๆ 

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในมิติของ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ควบคูไปกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ี

ดี ใหกับประชากรในประเทศ ซึ่งจําเปนท่ีจะตองมีการวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมใหกับประชากรในประเทศท่ี

กําลังจะเขาสูวัยผูสูงอายุ ท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังในดานรางกาย และ จิตใจ อีกท้ังยังเกิดขอจํากัดในดานการทํา

หนาท่ีสวนตางๆ ของรางกายอยางเส่ือมถอย (Chulalongkorn University Hospital, Faculty of Nursing, 

2018) ดวยการปลูกฝงแนวคิดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (self-care) ควบคูไปกับการดูแลทางดานภาวะ

โภชนาการท่ีถูกตองต้ังแตยังเปนวัยทํางาน เพื่อใหกาวไปสูวัยผูสูงอายุท่ีแข็งแรง มีคุณภาพ และสามารถใชชีวิต

ตอไปไดอยางยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งจากแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) ท่ี

เปนกรอบการบูรณาการและการทํางานเชิงรุกเพื่อรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ไดใหความสําคัญในดาน 

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ัง 4 มิติซึ่งประกอบดวย 1) ดานเศรษฐกิจ 2) ดานสังคม 3) ดานสุขภาพ 

และ 4) ดานส่ิงแวดลอม (Department of Elderly Affairs, 2022) เพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

อันประกอบดวย การมีสุขภาพกายใจท่ีสมบูรณ สามารถไดรับความรักพรอมกันกับมอบความรักใหกับผูอื่น 

ตลอดจนเปนผูท่ีดํารงอยูในสังคมไดดวยตนเองอยางมีเกียรติและศักด์ิศรี โดยมีการพึ่งพิงผูอื่นอยางนอยท่ีสุด ดังนั้น

เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ จําเปนท่ีจะตอง

วิเคราะหถึงสถานการณในดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใหถูกตอง แมนยํา และสอดคลองกับบริบทของประเทศ

ไทย เพื่อใหสามารถกําหนดทิศทางในการวางแผนการสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม เพื่อใหเกิดแนวทางสําหรับการสรางภูมิคุมกันท่ีดีใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตได

อยางมีความผาสุกตอไป  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD) เปนแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุท่ีพัฒนาจาก WHOQOL-100 ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัวโลก ท่ีเริ่มตน

พัฒนาข้ึนโดยทีมงานปฏิบัติการภาคสนามท้ัง 15 ประเทศขององคการอนามัยโลก  เพื่อใหสามารถประเมินคุณภาพ

ชีวิตของประชากรไดครบถวนท้ังในดานจิตวิสัย (subjective) และ วัตถุวิสัย (objective) และมีความสอดคลองกัน

ในทางวัฒนธรรมในแตละพื้นท่ี โดยประกอบดวย 6 องคประกอบ 100 ตัวช้ีวัด โดยในเวลาตอมาองคการอนามัย
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โลกตองการพัฒนาแบบประเมินสําหรับใชประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรท่ีเปนผูสูงอายุเพียงอยางเดียว แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก จึงถือกําเนิดจากความรวมมือของศูนยวิทยาศาสตรหลาย

แหง โดยข้ันตอนในการพัฒนาขอคําถามในแบบประเมินนั้นมีดังตอไปนี้ 1) การพัฒนาขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิต ในระยะเริ่มตน โดยมีความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

technique process) 2) การทดลองใชแบบนํารอง (pilot-test) เพื่อใหสามารถปรับลดและปรับปรุงขอคําถามให

ตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน 3) การนําแบบสอบถามไปใชทดสอบในภาคสนามจริง (field trial testing) 4) การ

วิเคราะหในข้ันตอนสุดทาย (final analysis) โดยวิธีการทางสถิติ กอนนําไปเผยแพร และนําไปใช โดยแบบประเมิน

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู สู ง อ า ยุ ข อ ง อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  นั้ น ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  6  อ ง ค ป ร ะ ก อ บ  ไ ด แ ก   

1) ความสามารถในการรับรู (sensory abilities) 2) ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) 3) ความสําเร็จและ

ความคาดหวัง (past, present and future activities) 4) การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation)  

5) การเผชิญหนากับความตาย (death and dying) และ 6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (intimacy) โดยในแต

ละองคประกอบจะมีขอคําถามยอยองคประกอบละ 4 ขอ รวมเปนมีคําถามท้ังหมด 24 ขอ ท่ีมีความสอดคลองกับ

ทฤษฎีลําดับข้ัน ความตองการของมนุษย 5 ข้ัน (World Health Organization, 2006) จึงทําใหแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกเปนแบบประเมินท่ีสามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดครบถวน

ทุกมิติ   

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงตองทําการตรวจสอบยืนยันองคประกอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

องคการอนามัยโลกกับขอมูลเชิงประจักษ กลาวคือ ตรวจสอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการ

อนามัยโลกวามีความสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในประเทศไทยเพียงใดโดยศึกษาความสอดคลองของแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกระหวางภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ เพื่อใหไดขอ

คนพบท่ีสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุสําหรับการศึกษาในประเด็นตางๆ ท่ี

เกี่ยวของในตลอดจนสามารถนําไปปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อวิเคราะหและตรวจสอบความสอดคลองของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัย

โลกตามภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีกลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร  
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาในประเด็นของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุโดยองคการอนามัยโลก โดยผูจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ รวมถึงแนวคิดท่ีสําคัญ และนํามาอางอิง

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 แนวคิดท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  

 คุณภาพชีวิต (quality of life) เปนส่ิงท่ีมนุษยทุกคนปรารถนา เนื่องจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นแสดงถึง 

ความเปนอยูท่ีดี สภาพแวดลอมท่ีดี ตลอดจนมีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวและเพื่อนฝูงท่ีดีดวยเชนกัน 

ดังนั้น ประเด็นคุณภาพชีวิตจึงเปนประเด็นท่ีท่ัวโลกตางใหความสําคัญ ซึ่งไดมีนักวิชาการหลายทานไดแสดง

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไวดังตอไปนี้  

 ยูเนสโก (UNESCO, 1993) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีมนุษย

สามารถดํารงชีวิตอยู ไดดวยความพึงพอใจ และมีความสุข ตอองคประกอบตางๆ ในชีวิตของแตละบุคคล 

สอดคลองกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ท่ีไดใหความหมายของคุณภาพท่ีชีวิตไว

วา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูและเขาใจของแตละบุคคล โดยมีความสัมพันธกับเปาหมายในการดํารงชีวิต ท่ี

สอดคลองกับความเช่ือในการดํารงชีวิตของปจเจกบุคคล ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและคุณคาในสังคมท่ีบุคคล

ดังกลาวอาศัยอยู รวมไปถึงสภาวะความสมบูรณของรางกาย และจิตใจท่ีมีอิสระในการดํารงชีวิตไดโดยไมตอง

พึ่ งพา ผู อื่ น  ในขณะ ท่ี  พระ เทพเว ที  ประยุ ทธ  ปยุ ตฺ โต  (Payutto, 2014 cited in Thongsri, 2021, pp. 

325-336) ไดแสดงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยหลักภาวนา 4 ซึ่งประกอบดวย 1) การพัฒนาทางดานกาย 

(Physical Development) คือการมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยางมีความสุข และสันติ 2) การพัฒนาศีล เปน

การพัฒนาทางดานสังคม (Social Development or Moral Development) คือการมีความสัมพันธกับเพื่อน

มนุษยภายใตความไมเบียดเบียนกันและกัน 3) การพัฒนาจิต เปนการพัฒนาทางดานจิตใจ (emotional 

development or psychological development) คือ การฝกจิตใจใหเจริญงอกงามข้ึนดวยคุณธรรม ความดี

งาม 4) การพัฒนาทางดานปญญา (cognitive development) คือ การฝกอบรมพัฒนาสติปญญา เพื่อใหเกิด

ความเขาใจใหเกิดความรูแจงเห็นจริง ซึ่งนอกจากนี้แลว ลอวตัน (Lawton, 1985 cited in Jitrungrueang, 2017, 

pp. 26-27) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไววา ปจจัยสําคัญ 4 ประการท่ีชวยสงเสริมให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้นไดแก 1) การมีความผาสุกทางดานจิตใจ (psychological well-being) หมายถึง 

ระดับความสุข คุณภาพ ความสําเร็จในชีวิต ท่ีผูสูงอายุประเมินจากประสบการณในชีวิตท่ีผานมาวาตรงกับ 

ความตองการของตนเองหรือไม 2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (behavioral competence) หมายถึง 

ความสามารถในการเขารวมและประกอบกิจกรรมตางๆ ไดตามท่ีตองการ และสามารถอาศัยอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข ภายใตเงื่อนไขสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ 3) ส่ิงแวดลอมของบุคคล (objective 

environment) ซึ่งประกอบดวย 3.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก องคประกอบท่ีไมมีชีวิตท่ีอยูรอบตัวบุคคล 
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เชน แสงสวาง อากาศ อุณหภูมิ แรธาตุ 3.2 บุคคลท่ีมีความใกลชิดตอผูสูงอายุ เชน บุตรหลาน สมาชิกในครอบครัว 

ญาติพี่นอง และเพื่อน 3.3 บุคคลอื่นๆ ท่ีอาศัยอยู ในสังคม ท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวกับผู สูงอายุซึ่งตองมี 

การปฏิสัมพันธกันตามปกติ 3.4 สถานภาพทางสังคม เช้ือชาติ และเศรษฐกิจ 3.5) สภาพสังคมและวัฒนธรรม

ภายในท่ีสงผลตอผูสูงอายุอาศัยอยู 4) การรับรูคุณภาพชีวิต (perceived quality of life) หมายถึง ความสามารถ

ท่ีผูสูงอายุสามารถประเมินความพึงพอใจการมีชีวิตในดานของสภาพแวดลอมซึ่งประกอบดวย ดานท่ีอยูอาศัย  

การมีความสุขในดานจิตใจ ความสามารถในการแสดงออกในเรื่องตางๆ ไดอยางเสรี  

 
แนวคิดท่ีเก่ียวกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD)  

 ในการศึกษาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับประสบการณของแตละบุคคล เพื่อใหการศึกษาดังกลาว

สามารถวัดผลคุณภาพชีวิตของประชากรไดครบในทุกมิติ องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุสําหรับใชในประเทศตางๆ ท่ัวโลกจนไดรับความนิยมอยางแพรหลายในเวลาตอมา ซึ่งไดมีนักวิชาการ

หลายทานไดนําเสนอแนวคิดท่ีเกี่ยวกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกไวดังตอไปนี้  

 ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2015, pp. 23-32) ทําการศึกษาเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ท่ีเขารวมรายการสงเสริมสุขภาพดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ (quantitative approach) โดยมีกลุมประชากรคือ 

ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกศูนยดูแลสุขภาพครอบครัวแบบปฐมวัย (UABSF) และเขารวมกิจกรรมท่ีมุงเนนการสงเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ เชน กิจกรรมการคลายกลามเนื้อ (stretching activities) วาดภาพ (painting) เตนรํา 

(dance) กิจกรรมการแขงขันในดานตาง ๆ (competitions) การแสดงบทกวีและดนตรี (presentation of 

poetry and music) ท่ีจัดข้ึนโดยศูนยดูแลสุขภาพครอบครัวแบบปฐมวัย โดยกิจกรรมดังกลาวจัดข้ึนเปนเวลา 3 

ช่ัวโมงตอสัปดาห เริ่มเก็บขอมูลในชวงเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ตุลาคม ดวยขอมูลทางประชากรศาสตร แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยองคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL-BREF) และ ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

องคการอนามัยโลก ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยองคการอนามัยโลกฉบับยอ และ ประเมินคุณภาพชีวติผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกนั้นชวยให

สามารถวางกลยุทธในการประสานงานระหวางกลุมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ เพื่อจําแนกคุณภาพชีวิตของประชากร

ในแตละมิติออกมาไดอยางชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของ พีล บารเรต และ มารแชล (Peel, Bartlett & 

Marshall, 2007) ท่ีแสดงถึงการนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก มาใชวัดระดับ

คุณภาพชีวิตผู สูงอายุ ท่ี เปนสมาชิกศูนยผู สูงอายุ (Australasian center on ageing) ประจํามหาวิทยาลัย 

ควีนสแลนด (University of Queensland) ท่ีสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจํานวน 100 คนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึน

ไป โดยใชวิธีการกรอกแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการศึกษาพบวา องคการอนามัยโลกเปนเครื่องมือวัดระดับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความเท่ียงตรง สามารถแสดงผลลัพธท่ีนาเช่ือถือกวาแบบประเมิน  

SF-12 ท่ีใชอยู นอกจากนี้แลว แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD, 

2015, pp. 23-32) ยังสามารถปรับใชใหเปนภาษาอิกโบ (Igbo) ซึ่งเปนภาษาทองถ่ินของชาวไนจีเรีย โดยมี 
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การปรับใชแบบขามวัฒนธรรม (cross-cultural adaptation) โดยผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด ซึ่งมีการทดลอง

กับผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในชุมชนเอ็นนีวี (Nnewi) ประเทศไนจีเรียจํานวน 109 คน โดย

ผลการวิจัยพบวา โครงสรางขององคการอนามัยโลก ท่ีเปนภาษาอิกโบนั้นแตกตางจากองคการอนามัยโลกด้ังเดิม 

โดย องคการอนามัยโลก เวอรช่ัน Igbo แสดงผลการตรวจสอบความแนบนัยภายในท่ียอมรับได (acceptable 

internal consistency) มีคาอยูระหวาง 0.63 ถึง 0.95 โดยมีคาความเท่ียงตรงกับกลุมท่ีรูแจงชัด (known-group 

validity) อยูระหวาง 0.60 ถึง 0.99 และ มีความตรงสูสมบูรณ (convergent validity) ซึ่งแสดงใหเห็นวาแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกท่ีปรับเปนภาษาอิกโบนั้น เปนเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรง

และสามารถเช่ือถือได จึงสามารถใชเปนตัวช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตในหมูผูสูงอายุท่ีพูดภาษาอิกโบและภาษาอื่น ๆ 

ได (Gebrye et al., 2022)  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก ผูวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังตอไปนี้ 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยันอันดับสอง (secondary confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกตามภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี้  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก จํานวน 24 ขอ นําไปเก็บ

รวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมายซึ่งไดแก กลุมประชากรผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครฯ โดยมีกลุม

ตัวอยาง คือ กลุมผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีอยูในเขตกรุงเทพมหานครฯ โดยทําการคัดเลือกชมรม

ผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ (best practice) ในดานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติของ สุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการบริหารจัดการ ท้ังหมดจํานวน 30 แหง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางท่ีสมาชิกแตละหนวยของประชากรมีโอกาสท่ีจะไดรับเลือก

เทา ๆ กัน (Panpinij, 2011, pp. 118-119) โดยมีประธานชมรมผูสูงอายุ คณะกรรมการ ภาคีเครือขาย วิทยากร 

และ สมาชิกท่ัวไป แหงละ 30 คน รวมจํานวนท้ังส้ิน 900 คน และเมื่อนํามาคัดเลือกฉบับท่ีสมบูรณไดท้ังหมด 815 

ชุด โดยขนาดกลุมตัวอยางของการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประมาณคาจากตัวแปรเชิงประจักษในสัดสวน 1 ตอ 

15-20 (Schumacker & Lomax, 2010) โดยผูวิ จัยเลือกใชสัดสวน 1 ตอ 20 โดยการวิจัยครั้งนี้มี ตัวแปร 

เชิงประจักษจํานวน 24 ตัวแปร นั่นหมายถึงขนาดของกลุมตัวอยางเมื่อคํานวณตามสัดสวนดังกลาวจะมีคาเทากับ 

(20 x 24 = 480) ตัวอยาง ซึ่งแสดงวาจํานวนกลุมตัวอยาง 815 คนนั้นเพียงพอท่ีจะนําขอมูลมาวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน   

  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแกแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก ท่ีไดรับ

การยอมรับจากท่ัวทุกภูมิภาคของโลก ซึ่งแบบประเมินดังกลาวแบงเปนองคประกอบท่ี 1 ดานความสามารถใน 

การรับรู จํานวน 4 ขอ องคองคประกอบท่ี 2 ดานความเปนตัวของตัวเองจํานวน 4 ขอ องคประกอบท่ี 3 ดาน

ความสําเร็จและความคาดหวังจํานวน 4 ขอ องคประกอบท่ี 4 ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม จํานวน 4 ขอ 

องคประกอบท่ี 5 ดานการเผชิญหนากับความตาย จํานวน 4 ขอ และองคประกอบท่ี 6 ดานการมีปฏิสัมพันธกับ

คนใกลชิด จํานวน 4 ขอ รวมท้ังหมด 24 ขอ (World Health Organization, 2006) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัย 

เกษมบัณฑิต พรอมกับไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามเอกสารรับรอง

หมายเลขโครงการ T007/65P แลว ทีมผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีจะทําการเก็บ
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ขอมูล โดยผูวิจัยและทีมงานไดจัดเตรียมแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกเพื่อใชเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมผูสูงอายุท่ีเปนประชากรในการวิจัยในครั้งนี้  

 
สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิ จัยใช โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (Lisrel) ซึ่ งสามารถนําเสนอสถิติสําหรับ 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second order confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบ

ความเท่ียง ตรงของแบบประเมินคุณภาพชีวติผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก โดยใชการประมาณคาพารามิเตอร

ดวยวิธีความนาจะเปนสูงสุด (maximum likelihood estimation: ML) โดยพิจารณาคาสถิติและดัชนีตาง ๆ 

ไดแก คาสถิติไคสแควร (chi-square) คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธ (relative chi-square ratio) คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (goodness of fit index: GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแก ดัชนีรากมาตรฐานของ

คาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือ ดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณคาพารามิเตอร  

 
สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหแบบจําลององคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองไดตรวจสอบการกระจายตัวของตัว

แปรเชิงประจักษดวยสถิติทดสอบไคสแควรและตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสันแลว เพื่อเปนการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนทางสถิติพบวาเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

กลาวคือตัวแปรเชิงประจักษแจกแจงเปนโคงปกติและมีความสัมพันธกันไมมากจนเกินไป ดําเนินการตรวจสอบ

องคประกอบเชิงยืนยันแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามสมมติฐานพบวาแบบจําลองสมมติฐานยังไมมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาสถิติเกณฑ ดังนี้ คาสถิติไคสแควร เทากับ 1880.73 คา

ดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธ (X2/df ) เทากับ 7.645 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.84 คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืนปรับแก (AGFI) เทากับ 0.80 คาดัชนีรากมาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือ 

(SRMR) เทากับ 0.11 คาดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณคาพารามิเตอร (RMSEA) เทากับ 0.090  

 เนื่องจากคาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 7.645 ซึ่งไมผานเกณฑการทดสอบ ผูวิจัยจึง

ดําเนินการปรับแกแบบจําลอง (adjust model) โดยการยอมใหความคลาดเคล่ือนของตัวแปรเชิงประจักษ (error 

variance) มีความสัมพันธกัน จนกระท่ังพบวาแบบจําลองท่ีมีการปรับแก มีความกลมกลืนกันกับขอมูลเชิง

ประจักษในระดับท่ียอมรับได ดังนี้ คาสถิติไคสแควรเทากับ 130.06, คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 

1.171 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.99 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแกเทากับ 0.96 คาดัชนี

รากมาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือเทากับ 0.030 คาดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

คาพารามิเตอรเทากับ 0.015 ผูวิจัยจึงใหการยอมรับการประมาณคาพารามิเตอรของแบบจําลองท่ีดําเนินการ

ปรับแกโดยมีรายละเอียดการประมาณคาพารามิเตอรดังนี้  
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ตาราง 1  
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันลําดับท่ี 2 ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (n=815)  

ตัวแปร คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ Factor 
Loading Error t R2 

 ความสามารถในการรับรู Sensory Abilities (SAB) 0.22 0.04 1.06 0.05 
sab_1 ทานรับรูถึงความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้ม

รส การดมกลิ่น การสัมผัส) ของทานวา มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน 
0.18 - - 0.03 

sab_2 ทานคิดถึงคิดถึงการสูญเสียประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้มรส 
การดม กลิ่น การสัมผัส) ของทานวามีผลตอการเขารวมกิจกรรมตางๆ  

0.61 2.51 1.33 0.37 

sab_3 ทานเห็นดวยมากแคไหนวาความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การ
มองเห็น การลิ้มรส การดม กลิ่น การสัมผัส) ของตัวทานเอง สงผลกระทบตอ
การมีปฏิสัมพันธกับบคุคลอ่ืน 

0.58 2.04 1.32 0.33 

sab_4 ทานใหคะแนนระดับประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้มรส การ
ดมกลิ่น การสัมผัส) ของทานเพียงใด 

0.93 3.38 1.17 0.86 

 ความเปนตัวของตัวเอง Autonomy (AUT)  0.63 0.04 10.92 0.39 
aut_1 ทานรูสึกทานมีอิสระตอการตัดสินใจเรื่องราวตางๆ ในชีวิต ของตัวเอง 0.62 - - 0.39 
aut_2 ทานคิดวา ทานสามารถควบคุมอนาคตของทานได 0.64 0.07 10.51 0.41 
aut_3 ทานคิดวา ผูคนรอบตัวทานยอมรับและใหอิสระในการตัดสินใจของทาน 0.62 0.05 12.32 0.38 
aut_4 ทานสามารถทําสิ่งที่อยากทําไดมากนอยเพียงใด 0.80 0.06 12.64 0.64 

 ความสําเร็จและความคาดหวัง Past, Present and Future Activities 
(PPF)  

1.00 0.04 23.95 1.00 

ppf_1 ทานสามารถทําสิ่งที่อยากทําไดมากนอยเพียงใด 0.80 - - 0.64 
ppf_2 ทานพึงพอใจกับโอกาสที่คาดวาจะประสบความสาํเร็จในชีวิต 0.78 0.02 23.40 0.61 
ppf_3 ทานไดรับการยอมรับ และความชื่นชมตามที่ทานสมควรไดรับ 0.73 0.02 21.43 0.54 
ppf_4 ทานพึงพอใจกับความสําเร็จในชวีิตที่ผานมา 0.81 0.02 21.24 0.51 

 การมีปฏิสัมพันธทางสังคม Social Participation (SOP) 0.80 0.07 12.42 0.64 
sop_1 ทานรูสึกวา ทานมีสิ่งใหทํามากพอสมควรแลวในแตละวัน 0.58 - - 0.33 
sop_2 ทานพึงพอใจกับการไดใชเวลาที่ผานมาอยางคุมคา 0.78 0.04 11.66 0.60 
sop_3 ทานพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของตัวทาน 0.76 0.04 12.18 0.58 
sop_4 ทานพึงพอใจกับโอกาสในการมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆ ในชมรมผูสูงอายุ 0.60 0.04 10.47 0.36 

 การเผชิญหนากับความตาย Death and Dying (DAD) 0.21 0.04 5.28 0.04 
dad_1 ทานกังวลสาเหตุของการหมดอายุขัยของตัวเอง 0.86 - - 0.73 
dad_2 ทานกลัวการไมสามารถสามารถควบคุมการหมดอายุขัยของตัวเองได มากนอย

เพียงใด 
0.86 0.03 30.22 0.75 

dad_3 ทานกลัวการหมดอายุขัย 0.85 0.03 29.10 0.72 
dad_4 ทานกลัวการเจ็บปวดกอนการหมดอายุขัยของตัวเอง 0.67 0.04 21.23 0.45 

 การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด Intimacy (INT) 0.67 0.05 11.89 0.44 
int_1 ทานมีคนใกลชิดคอยเปนหวงเปนใยทาน 0.64 - - 0.41 
int_2 ทานรูสึกวา ทานเคยไดรับความรัก และการเอาใจใสดูแลจากคนใกลชิด 0.86 0.05 16.87 0.74 
int_3 ทานมีโอกาสที่จะมอบความรักแกผูอ่ืน 0.88 0.05 13.43 0.78 
int_4  ทานมีโอกาสที่ไดรับความรักจากผูอ่ืน 0.97 0.05 14.40 0.94 
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   จากตารางท่ี 1 พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก มีความกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ กลาวคือ มีคาสถิติไคสแควร เทากับ 130.06, คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 1.171 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.99 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแกเทากับ 0.96 คาดัชนีราก

มาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือเทากับ 0.030 คาดัชนีความคลาดเคล่ือน ในการประมาณคา 

พารามิเตอรเทากับ 0.015 โดยพบวา 6 องคประกอบหลักดานคุณภาพชีวิตไดแก 1) ความสามารถในการรับรูมีคา

น้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (λ) (standardize solution) เทากับ 0.22 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (θ) 

เทากับ 0.04 มีคาความเช่ือมั่น (โดยพิจารณาจากคา R2) รอยละ 0.05 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบ

ยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 0.18-0.93 2) ความเปนตัวของตัวเอง 

(AUT) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานเทากับ 0.63 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มีคา 

ความเช่ือมั่น รอยละ 0.39 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนัก

องคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 0.62-0.80 3) ความสําเร็จและความคาดหวัง (PPF) มีคาน้ําหนักองคประกอบ

มาตรฐานเทากับ 1.00 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 1 ซึ่งใน

องคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 

0.71-0.80 4) การมีปฏิ สัมพันธทางสังคม (SOP) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ 0.80 มีคา 

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.07 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 0.64 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบ

ยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 0.58-0.78  5) การเผชิญหนากับ

ความตาย (DAD) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานเทากับ 0.21 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มี

คาความเช่ือมั่น รอยละ 0.04 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนัก

องคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 0.67-0.86 6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (INT) มีคาน้ําหนักองคประกอบ

มาตรฐานเทากับ 0.67 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.05 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 0.44 ซึ่งใน

องคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 

0.64-0.97 ดังภาพท่ี 2  
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Chi-Square=130.06, df=111, p-value=0.10448, RMSEA=0.015 

 

แผนภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ี 2 ของ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ องคการอนามัยโลก  

 

 จากการวิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ องคการอนามัยโลก พบวา มี

ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งเมื่อพิจารณาคาองคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุพบวา ความสําเร็จและความคาดหวัง มีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด รองลงมาไดแก การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง ความสามารถในการรับรู และ การเผชิญหนากับ

ความตาย โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบ 1.00, 0.80, 0.67, 0.63, 0.22 และ 0.21  

 ปจจุบันกรุงเทพมหานครเปนพื้นท่ีท่ีเปนเขตสังคมสูงอายุ โดยมีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 1,020,917 คน 

คิดเปนรอยละ 17.98 จากประชากรจากท้ังหมดของเขตกรุงเทพฯ และเปนจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุอาศัยอยู

มาก ท่ี สุดในประเทศไทย (Ministry of Social Development and Human Security, 2018)  ท้ั งนี้  จาก

ผลการวิจัยท่ีไดแสดงถึงน้ําหนักองคประกอบในดานของความสําเรจ็และความคาดหวัง ดานของการมีปฏิสัมพันธ
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ทางสังคม ดานการมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด และ ดานความเปนตัวของตัวเอง ท่ีมีคาในระดับสูงและระดับ 

ปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ อรรถกร เฉยทิม (Choeitim, 2017, pp. 103-113) พบวาผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความสุขโดยรวมและรายดาน ไดแกดานความสุขอันเกิดจากการเขารวมกิจกรรม 

ดานความสุขอันเกิดจากการไดชวยเหลือผูอื่น ดานความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

ความสุขอันเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี อยูในระดับมาก นอกจากนี้แลว โดยผูสูงอายุยังมีแนวทาง 

การดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ควบคูไปกับการดูแลตนเองท้ังรางกายและจิตใจ การมีความหวังและมีการวางแผน

ในชีวิต การบริหารจัดการกับความทุกข การเขารวมทํากิจกรรมทางศาสนาหรือทางวัฒนธรรมประเพณี การได

ถายทอดประสบการณความรู การทํากิจกรรมท่ีชอบหรืองานอดิเรก การไดพัฒนาตนเองดวยการเรียนรู ม ี

การเตรียมตัวเพื่อวัยผูสูงอายุ การตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การไดชวยเหลือผูอื่นหรือทําประโยชนตอสังคม  

การไดอยูรวมกันเพื่อประกอบกิจกรรมกับครอบครัว ตลอดจนสามารถเปนท่ีพึ่งของครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุเปน

ผูท่ีอาศัยอยูในสังคมอยางไดรับการยอมรับ และมีศักด์ิศรี ซึ่งนอกจากนี้แลว ความสัมพันธระหวางองคประกอบใน

ดานของความสําเร็จและความคาดหวัง และดานของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพกายและใจของ

ผูสูงอายุนั้นก็สอดคลองกับงานวิจัยของ ฮากูด และ กรูนิววาลด (Hagood & Gruenewald, 2018) ท่ีพบวา สภาพ

ความจําของผูสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไปนั้น มีผลเกี่ยวของโดยตรงกับสถานะภาพทางสังคมท่ีไดรับ  

การยอมรับของผูสูงอายุแตละคนอยางมีนัยยะ โดยผูท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมมากกวา จะมีการทํางานของ

สมองในดานของความจําท่ีดีกวาผูท่ีไมไดรับการยอมรับจากสังคม ในขณะท่ี แพตเตอรสัน เหยิง และ ธอรนตัน 

(Paterson, Yeun, & Thornton, 2016) ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางศักยภาพในการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ วามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน

อยางมีนัยยะ และสามารถทํานายศักยภาพในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยพิจารณาจาก 

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ ไพอิสช ไทอัส เมเน็ค และจอหน (Peitsch, Tyas, 

Menec, & John, 2016) ท่ีทํานายภาวะความเส่ือมถอยของสมองและการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว

ของผูสูงอายุ โดยใชปจจัยในดานความพึงพอใจในชีวิตท่ีของผูสูงอายุเปนปจจัยหลักในการทํานาย ท้ังนี้ผลการวิจัย

ดังกลาวมีความสอดคลองกับองคประกอบยอยของความสําเร็จและความคาดหวัง ในดานของความพึงพอใจกับ

โอกาสท่ีคาดวาจะประสบความสําเร็จในชีวิตไดรับการยอมรับ และความช่ืนชมตามท่ีสมควรไดรับ และ  

ความพึงพอใจกับความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา (ppf_1, ppf_2, & ppf_3) โดยความพึงพอใจในชีวิตในดานตาง ๆ 

ท่ีผูสูงอายุไดรับนั้น จะนําไปสูความรูสึกเติมเต็มในชีวิต และการนําไปสูการใชชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ 

 สําหรับปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation) นั้นงานวิจัยของ จันดา และ มิชลา 

(Chanda & Mishra, 2019) อธิบายถึงผูสูงอายุท่ียังคงทํางาน และมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation) 

จะมีคาเฉล่ียการรับรูทางกระบวนการความคิด (mean score for cognitive performance) ท่ีสูงกวาผูท่ีไมมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมสอดคลองกับ งานวิจัยของ โพธิสิริ มิเกล และวิเชอรา (Pothisiri, Miguel, & Vicerra, 2021) 
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ท่ีศึกษาถึงการมีชีวิตท่ีผาสุก (well-being) ในบริบทของสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย โดยศึกษาถึงปจจัยท่ี

เช่ือมโยงกับการรับรูทางกระบวนการความคิด ผานแบบสอบถามเพื่อทําการสํารวจความสัมพันธของปจจัยดาน

ประชากรศาสตร และ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งผลการวิจัยพบวาการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social 

participation) โดยการเขารวมกับกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุนั้นชวยพัฒนาการทํางานในสวนของการรับรู

กระบวนการทางความคิดไดอยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ี ฮี และ คณะ (He et al, 2022) ไดแสดงใหเห็นวาการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุ กับ ความเปนอยูอยางผาสุกในเชิงจิตวิสัย ของผูสูงอายุนั้นมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญ จากการเก็บขอมูลผานแบบสอบถามจากกลุมประชากรอาสาสมัครท่ีเปนผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึน

ไป จํานวน 297 คน ท่ีอาศัยอยูในเมืองเชงดู (Cheng Du) รัฐเสฉวน (SiChuan) ประเทศจีน แสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธในเชิงบวกระหวางการพึ่งพาอาศัยกันของผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีความเกื้อกูลกัน กับความเปนอยูอยาง

ผาสุกในเชิงจิตวิสัย ของผูสูงอายุภายใตภาวะท่ีสังคมผูสูงอายุตางมีความไวเนื้อเช่ือใจกัน วาท้ังสองปจจัยท่ีกลาวมา

นั้นสามารถท่ีจะนําผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสังคมไปสูภาวะการเปนผูมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ ตลอดจนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ในขณะท่ีงานวิจัยของ ลี และคณะ (Li, Jiang, Li, & Zhang, 2017) ไดอธิบายถึงการมีสวนรวม

ทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

ผานแบบจําลองสมการโครงสราง โดยการมีสวนรวมทางสังคมท่ีอยูในระดับสูงจะมีความสัมพันธกับการไดรับ 

การสนับสนุนจากสังคมท่ีมากข้ึน ซึ่งสามารถทํานายและแสดงผลของอาการซึมเศราในผูสูงอายุท่ีลดนอยลงไดอยาง

ชัดเจน  

 สําหรับองคประกอบในดานของความสามารถในการรับรู และการเผชิญหนากับความตายท่ีมีคาน้ําหนัก

องคประกอบอยูในระดับตํ่า (คาน้ําหนัก 0.22 และ 0.21 ตามลําดับ) นั้น อาจเนื่องมาจากสาเหตุท่ีผูสูงอายุเปนวัย

ท่ีมีการเส่ือมถอยของรางกายในทุกๆ ระบบ ท้ังทางรางกายและจิตใจ ซึ่งความสามารถในการยอมรับ 

การเปล่ียนแปลงดังกลาว ท้ังการไดยิน การมองเห็น การล้ิมรส การดมกล่ิน และ การสัมผัส ท่ีอยูในระดับตํ่า รวม

ไปถึงความสามารถในการเผชิญหนากับความตายของผูสูงอายุ และการกลัวความเจ็บปวดกอนการหมดอายุขัยของ

ผูสูงอายุนั้น ข้ึนอยูกับภูมิหลัง และลักษณะทางประชากรศาสตรท่ีแตกตางกันออกไปในผูสูงอายุแตละคน อีกท้ัง 

ผูสูงอายุบางกลุมก็ยังมีฐานคิดในเรื่องการไมกลาวถึงเรื่องความตายในขณะท่ียังมีชีวิตอยู (Sivaphrukphong, 

2017) ประกอบกับแนวคิด การเตรียมตัวเพื่อเผชิญหนากับความตายสําหรับผูสูงอายุนั้นก็ถือวาเปนแนวคิดท่ี

คอนขางใหม จึงทําใหแนวคิดดังกลาวนั้นยังไมแพรหลายเทาท่ีควร ดังนั้น จากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนนั้นอาจสงผล

ให องคประกอบในดานของ ความสามารถในการรับรู และการเผชิญหนากับความตายของแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกนั้น มีคาน้ําหนักขององคประกอบท่ีอยูในระดับตํ่า  
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ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทยนั้น ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาตามแนวทาง

ขององคประกอบคุณภาพชีวิตท้ัง 6 ดาน ซึ่งไดแก ความสําเร็จและความคาดหวัง (การมีปฏิสัมพันธทางสังคม  

การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง การเผชิญหนากับความตาย และ ความสามารถในการรับรู 

โดยองคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกนั้น มีความสอดคลองกับแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุแหงชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) ท่ี

มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามยุทธศาสตรชาติ ในประเด็นของ การสรางความสามารถในดาน 

การแขงขัน การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ซึ่งการนําผลการวิจัยท่ีไดไปปรับใชจะสงผลใหเกิด

การพัฒนาในทิศทางท่ีถูกตอง สามารถเสริมพลังอํานาจใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน เนื่องจากมีความเขาใจในภาพรวมขององคประกอบของคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน อันจะนําไปสูการบูรณาการแผนการแกไขปญหาในทุกๆระดับ จนนําไปสู 

การขับเคล่ือนงานดานผูสูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัย ของหนวยงานตาง ๆ อยางมีบูรณาการ ท้ังนี้หนวยงาน

ของภาครัฐบาลตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีหนาท่ีในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ควรกําหนด

นโยบายเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ โดยพิจารณาผลการวิจัยท่ีแยกเปนองคประกอบคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในดานตางๆ ตามแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ใหสอดคลองกับบริบทของแต

ละพื้นท่ี ดังตอไปนี้   

 1. องคประกอบดานความสามารถในการรับรู ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน

ในดานของการดูแล รักษาสุขภาพใหกับผูสูงอายุอยางท่ัวถึง เพื่อชะลอความเส่ือมของรางกายท่ีเกิดข้ึนตามวัยของ

ผูสูงอายุ  

 2. องคประกอบดานความเปนตัวของตัวเอง ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน

ในดานของการสงเสริมรายไดใหกับผูสูงอายุ เพื่อลดภาวะในการพึ่งพาผูอื่นในเชิงเศรษฐกิจ อันจะนํามาซึ่ง 

ความเขมแข็งทางเศรษฐกิจของประเทศ  

 3. องคประกอบดานความสําเร็จและความคาดหวัง ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของความพึงพอใจในชีวิต ดานความเปนอยูท่ีดีทางจิตใจและสังคม เพื่อใหผูสูงอายุเกิด 

ความภาคภูมิใจและตระหนักถึงคุณคาในการใชชีวิตประจําวัน   

 4. องคประกอบดานการมีปฏิ สัมพันธทางสังคม ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของกําหนดกิจกรรมตางๆ ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุไดประกอบกิจกรรมรวมกัน ท้ังในระดับสังคม

และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสูงอายุกับผูใกลชิด  
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 5. องคประกอบดานการเผชิญหนากับความตาย ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของ กิจกรรมทางศาสนา เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจในสัจธรรมของชีวิตมากข้ึน และ

สามารถดํารงชีวิตอยูโดยปราศจากความกังวลในเรื่องของความสูญเสียในดานตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  

 6. องคประกอบดานการมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของ การสงเสริมกิจกรรม การพัฒนาความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในชุมชน ใน

รูปแบบของกิจกรรมท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุไดมีการพบปะสังสรรคกันมากข้ึน  

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังตอไป  

 1. ผูวิจัยควรศึกษาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในดานของการเผชิญหนากับความตายใน

ประเด็นตางๆ เนื่องจากปจจุบันบริบทของสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยยังไมสามารถยอมรับกับความสูญเสียอัน

เนื่องมาจากการหมดอายุขัยไดเทาท่ีควร   

 2. ผูวิจัยควรศึกษาถึงแนวทางการสงเสริมใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความเส่ือมของรางกายอันเปนภาวะ

ธรรมชาติของมนุษย เพื่อใหผูสูงอายุสามารถยอมรับความเส่ือมของรางกายในดานตางๆ อันจะนําไปสูการใชชีวิตได

อยางผาสุกของผูสูงอายุในอนาคต  
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