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บทคัดยอ 

บทความวิจัยนี้มีจุดมุงหมายเพื่อตรวจสอบองคประกอบเชิงยืนยันแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ 

องคการอนามัยโลกกับขอมูลเชิงประจักษ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 815 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม

ขอมูลคือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จัดทําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสถิติพื้นฐานในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองในการวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย พบวา องคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีจัดทําข้ึนโดยองคการอนามัยโลก ตามภาวะสันนิษฐานมีความสอดคลองกับขอมูล

เชิงประจักษ โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบในดานของ ความสําเร็จและความคาดหวัง อยูในระดับสูงท่ีสุด รองลงมา

ไดแก การมีปฏิสัมพันธทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง ความสามารถในการรับรู 

และ การเผชิญหนากับความตาย  

  

 คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
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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  

ปจจุบันในหลายๆ ภูมิภาคของโลกกําลังประสบภาวการณดานการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรสูงอายุ

ท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจากการเปล่ียนแปลงดังกลาว สงผลใหโครงสรางของสังคมประชากรท่ัวโลก

กลายเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีประชากรอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จากรายงานขององคการอนามัยโลกระบุวา ใน พ.ศ.

2562 ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปจะมีจํานวนท้ังส้ิน 1 พันลานคน โดยจํานวนประชากรท่ีเปน

ผูสูงอายุดังกลาวนี้จะเพิ่มข้ึนเปน 1.4 พันลานคน ใน พ.ศ. 2573 และ จะเพิ่มข้ึนถึง 2.1 พันลานคน ใน พ.ศ. 2593 

ซึ่งอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนนี้ เกิดข้ึนอยางรวดเร็วอยางท่ีไมเคยมีมากอน (World Health 

Organization, 2022) ท้ังนี้ เนื่องจากความกาวหนาทางสาธารณสุขในทุกๆ ประเทศท่ัวโลก ท่ีทําใหเกิด

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีการแพทยเพิ่มข้ึนอยางมากมาย ประกอบกับการวางแผนครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ยังผลใหอัตราการเกิดใหมลดตํ่าลง อีกท้ังยังมีสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ ท่ีตอบสนอง

ความตองการของประชาชนในประเทศตางๆ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงสงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรใน

ภูมิภาคตางๆ ท่ัวโลกเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วดังท่ีกลาวมา และสําหรบัประเทศไทยใน พ.ศ. 2565 มีจํานวนผูสูงอายุ

ท่ีเปนสัญชาติไทย และมีรายช่ืออยูในทะเบียนบาน คิดเปนรอยละ 18.3 ของประชากรท้ังประเทศ (Department 

of Older Persons, 2022) และประมาณการวาจะเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) เมื่อมี

ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมดใน พ.ศ. 2574 (National 
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Statistical Office, 2018) ท้ังนี้ การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ในขณะท่ีสัดสวนประชากรในวัย

ทํางานลดลง สงผลใหอัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในประเทศเพิ่มมากข้ึน ทําใหขาดแคลนปจจัยทางดานแรงงาน จึงทําให

กําลังการผลิตลดลง สงผลให คาแรงสูงข้ึน ตนทุนในการผลิตสูงข้ึน และสงผลใหราคาสินคาสูงข้ึน จนทําใหประเทศ

ท่ีประสบภาวการณดังกลาวตองเผชิญกับผลกระทบเชิงลบทางดานเศรษฐกิจท่ีขยายตัวเปนวงกวางอยางหลีกเล่ียง

ไมได (Asian Development Bank Institute, 2019) ซึ่งนอกจากนี้แลวภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึน

ของประชากรสูงอายุ จะสงผลใหระดับการออมในภาคครัวเรือน และการลงทุนของประเทศลดลง โดยประเทศไทย

ก็เปนหนึ่งในประเทศท่ีไดรับผลกระทบดังกลาวท้ังทางตรงและทางออม  

จากภาวการณดังกลาวจึงเปนประเด็นทาทายทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยท่ีจะตอง

เตรียมพรอม ในการกาวไปสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบดวยการระดมทรัพยากรและสหวิทยาการในดานตาง ๆ 

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในมิติของ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ควบคูไปกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ี

ดี ใหกับประชากรในประเทศ ซึ่งจําเปนท่ีจะตองมีการวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมใหกับประชากรในประเทศท่ี

กําลังจะเขาสูวัยผูสูงอายุ ท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังในดานรางกาย และ จิตใจ อีกท้ังยังเกิดขอจํากัดในดานการทํา

หนาท่ีสวนตางๆ ของรางกายอยางเส่ือมถอย (Chulalongkorn University Hospital, Faculty of Nursing, 

2018) ดวยการปลูกฝงแนวคิดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (self-care) ควบคูไปกับการดูแลทางดานภาวะ

โภชนาการท่ีถูกตองต้ังแตยังเปนวัยทํางาน เพื่อใหกาวไปสูวัยผูสูงอายุท่ีแข็งแรง มีคุณภาพ และสามารถใชชีวิต

ตอไปไดอยางยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งจากแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) ท่ี

เปนกรอบการบูรณาการและการทํางานเชิงรุกเพื่อรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ไดใหความสําคัญในดาน 

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ัง 4 มิติซึ่งประกอบดวย 1) ดานเศรษฐกิจ 2) ดานสังคม 3) ดานสุขภาพ 

และ 4) ดานส่ิงแวดลอม (Department of Elderly Affairs, 2022) เพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

อันประกอบดวย การมีสุขภาพกายใจท่ีสมบูรณ สามารถไดรับความรักพรอมกันกับมอบความรักใหกับผูอื่น 

ตลอดจนเปนผูท่ีดํารงอยูในสังคมไดดวยตนเองอยางมีเกียรติและศักด์ิศรี โดยมีการพึ่งพิงผูอื่นอยางนอยท่ีสุด ดังนั้น

เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ จําเปนท่ีจะตอง

วิเคราะหถึงสถานการณในดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใหถูกตอง แมนยํา และสอดคลองกับบริบทของประเทศ

ไทย เพื่อใหสามารถกําหนดทิศทางในการวางแผนการสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม เพื่อใหเกิดแนวทางสําหรับการสรางภูมิคุมกันท่ีดีใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตได

อยางมีความผาสุกตอไป  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD) เปนแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุท่ีพัฒนาจาก WHOQOL-100 ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัวโลก ท่ีเริ่มตน

พัฒนาข้ึนโดยทีมงานปฏิบัติการภาคสนามท้ัง 15 ประเทศขององคการอนามัยโลก  เพื่อใหสามารถประเมินคุณภาพ

ชีวิตของประชากรไดครบถวนท้ังในดานจิตวิสัย (subjective) และ วัตถุวิสัย (objective) และมีความสอดคลองกัน

ในทางวัฒนธรรมในแตละพื้นท่ี โดยประกอบดวย 6 องคประกอบ 100 ตัวช้ีวัด โดยในเวลาตอมาองคการอนามัย
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โลกตองการพัฒนาแบบประเมินสําหรับใชประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรท่ีเปนผูสูงอายุเพียงอยางเดียว แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก จึงถือกําเนิดจากความรวมมือของศูนยวิทยาศาสตรหลาย

แหง โดยข้ันตอนในการพัฒนาขอคําถามในแบบประเมินนั้นมีดังตอไปนี้ 1) การพัฒนาขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิต ในระยะเริ่มตน โดยมีความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

technique process) 2) การทดลองใชแบบนํารอง (pilot-test) เพื่อใหสามารถปรับลดและปรับปรุงขอคําถามให

ตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน 3) การนําแบบสอบถามไปใชทดสอบในภาคสนามจริง (field trial testing) 4) การ

วิเคราะหในข้ันตอนสุดทาย (final analysis) โดยวิธีการทางสถิติ กอนนําไปเผยแพร 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) ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) 3) ความสําเร็จและ

ความคาดหวัง (past, present and future activities) 4) การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation)  

5) การเผชิญหนากับความตาย (death and dying) และ 6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (intimacy) โดยในแต

ละองคประกอบจะมีขอคําถามยอยองคประกอบละ 4 ขอ รวมเปนมีคําถามท้ังหมด 24 ขอ ท่ีมีความสอดคลองกับ

ทฤษฎีลําดับข้ัน ความตองการของมนุษย 5 ข้ัน (World Health Organization, 2006) จึงทําใหแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกเปนแบบประเมินท่ีสามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดครบถวน

ทุกมิติ   

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงตองทําการตรวจสอบยืนยันองคประกอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

องคการอนามัยโลกกับขอมูลเชิงประจักษ กลาวคือ ตรวจสอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการ

อนามัยโลกวามีความสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในประเทศไทยเพียงใดโดยศึกษาความสอดคลองของแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกระหวางภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ เพื่อใหไดขอ

คนพบท่ีสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุสําหรับการศึกษาในประเด็นตางๆ ท่ี

เกี่ยวของในตลอดจนสามารถนําไปปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อวิเคราะหและตรวจสอบความสอดคลองของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัย

โลกตามภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีกลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร  
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาในประเด็นของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุโดยองคการอนามัยโลก โดยผูจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ รวมถึงแนวคิดท่ีสําคัญ และนํามาอางอิง

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 แนวคิดท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  

 คุณภาพชีวิต (quality of life) เปนส่ิงท่ีมนุษยทุกคนปรารถนา เนื่องจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นแสดงถึง 

ความเปนอยูท่ีดี สภาพแวดลอมท่ีดี ตลอดจนมีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวและเพื่อนฝูงท่ีดีดวยเชนกัน 

ดังนั้น ประเด็นคุณภาพชีวิตจึงเปนประเด็นท่ีท่ัวโลกตางใหความสําคัญ ซึ่งไดมีนักวิชาการหลายทานไดแสดง

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไวดังตอไปนี้  

 ยูเนสโก (UNESCO, 1993) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีมนุษย

สามารถดํารงชีวิตอยู ไดดวยความพึงพอใจ และมีความสุข ตอองคประกอบตางๆ ในชีวิตของแตละบุคคล 

สอดคลองกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ท่ีไดใหความหมายของคุณภาพท่ีชีวิตไว

วา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูและเขาใจของแตละบุคคล โดยมีความสัมพันธกับเปาหมายในการดํารงชีวิต ท่ี

สอดคลองกับความเช่ือในการดํารงชีวิตของปจเจกบุคคล ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและคุณคาในสังคมท่ีบุคคล

ดังกลาวอาศัยอยู รวมไปถึงสภาวะความสมบูรณของรางกาย และจิตใจท่ีมีอิสระในการดํารงชีวิตไดโดยไมตอง

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

325-336) ไดแสดงแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยหลักภาวนา 4 ซึ่งประกอบดวย 1) การพัฒนาทางดานกาย 

(Physical Development) คือการมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยางมีความสุข และสันติ 2) การพัฒนาศีล เปน

การพัฒนาทางดานสังคม (Social Development or Moral Development) คือการมีความสัมพันธกับเพื่อน

มนุษยภายใตความไมเบียดเบียนกันและกัน 3) การพัฒนาจิต เปนการพัฒนาทางดานจิตใจ (emotional 

development or psychological development) คือ การฝกจิตใจใหเจริญงอกงามข้ึนดวยคุณธรรม ความดี

งาม 4) การพัฒนาทางดานปญญา (cognitive development) คือ การฝกอบรมพัฒนาสติปญญา เพื่อใหเกิด

ความเขาใจใหเกิดความรูแจงเห็นจริง ซึ่งนอกจากนี้แลว ลอวตัน (Lawton, 1985 cited in Jitrungrueang, 2017, 

pp. 26-27) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไววา ปจจัยสําคัญ 4 ประการท่ีชวยสงเสริมให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้นไดแก 1) การมีความผาสุกทางดานจิตใจ (psychological well-being) หมายถึง 

ระดับความสุข คุณภาพ ความสําเร็จในชีวิต ท่ีผูสูงอายุประเมินจากประสบการณในชีวิตท่ีผานมาวาตรงกับ 

ความตองการของตนเองหรือไม 2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (behavioral competence) หมายถึง 

ความสามารถในการเขารวมและประกอบกิจกรรมตางๆ ไดตามท่ีตองการ และสามารถอาศัยอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข ภายใตเงื่อนไขสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ 3) ส่ิงแวดลอมของบุคคล (objective 

environment) ซึ่งประกอบดวย 3.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก องคประกอบท่ีไมมีชีวิตท่ีอยูรอบตัวบุคคล 
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เชน แสงสวาง อากาศ อุณหภูมิ แรธาตุ 3.2 บุคคลท่ีมีความใกลชิดตอผูสูงอายุ เชน บุตรหลาน สมาชิกในครอบครัว 

ญาติพี่นอง และเพื่อน 3.3 บุคคลอื่นๆ ท่ีอาศัยอยู ในสังคม ท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวกับผู สูงอายุซึ่งตองมี 

การปฏิสัมพันธกันตามปกติ 3.4 สถานภาพทางสังคม เช้ือชาติ และเศรษฐกิจ 3.5) สภาพสังคมและวัฒนธรรม

ภายในท่ีสงผลตอผูสูงอายุอาศัยอยู 4) การรับรูคุณภาพชีวิต (perceived quality of life) หมายถึง ความสามารถ

ท่ีผูสูงอายุสามารถประเมินความพึงพอใจการมีชีวิตในดานของสภาพแวดลอมซึ่งประกอบดวย ดานท่ีอยูอาศัย  

การมีความสุขในดานจิตใจ ความสามารถในการแสดงออกในเรื่องตางๆ ไดอยางเสรี  

 
แนวคิดท่ีเก่ียวกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD)  

 ในการศึกษาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับประสบการณของแตละบุคคล เพื่อใหการศึกษาดังกลาว

สามารถวัดผลคุณภาพชีวิตของประชากรไดครบในทุกมิติ องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุสําหรับใชในประเทศตางๆ ท่ัวโลกจนไดรับความนิยมอยางแพรหลายในเวลาตอมา ซึ่งไดมีนักวิชาการ

หลายทานไดนําเสนอแนวคิดท่ีเกี่ยวกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกไวดังตอไปนี้  

 ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2015, pp. 23-32) ทําการศึกษาเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ท่ีเขารวมรายการสงเสริมสุขภาพดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ (quantitative approach) โดยมีกลุมประชากรคือ 

ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกศูนยดูแลสุขภาพครอบครัวแบบปฐมวัย (UABSF) และเขารวมกิจกรรมท่ีมุงเนนการสงเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ เชน กิจกรรมการคลายกลามเนื้อ (stretching activities) วาดภาพ (painting) เตนรํา 

(dance) กิจกรรมการแขงขันในดานตาง ๆ (competitions) การแสดงบทกวีและดนตรี (presentation of 

poetry and music) ท่ีจัดข้ึนโดยศูนยดูแลสุขภาพครอบครัวแบบปฐมวัย โดยกิจกรรมดังกลาวจัดข้ึนเปนเวลา 3 

ช่ัวโมงตอสัปดาห เริ่มเก็บขอมูลในชวงเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ตุลาคม ดวยขอมูลทางประชากรศาสตร แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยองคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL-BREF) และ ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

องคการอนามัยโลก ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยองคการอนามัยโลกฉบับยอ และ ประเมินคุณภาพชีวติผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกนั้นชวยให

สามารถวางกลยุทธในการประสานงานระหวางกลุมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ เพื่อจําแนกคุณภาพชีวิตของประชากร

ในแตละมิติออกมาไดอยางชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของ พีล บารเรต และ มารแชล (Peel, Bartlett & 

Marshall, 2007) ท่ีแสดงถึงการนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก มาใชวัดระดับ

คุณภาพชีวิตผู สูงอายุ ท่ี เปนสมาชิกศูนยผู สูงอายุ (Australasian center on ageing) ประจํามหาวิทยาลัย 

ควีนสแลนด (University of Queensland) ท่ีสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจํานวน 100 คนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึน

ไป โดยใชวิธีการกรอกแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการศึกษาพบวา องคการอนามัยโลกเปนเครื่องมือวัดระดับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความเท่ียงตรง สามารถแสดงผลลัพธท่ีนาเช่ือถือกวาแบบประเมิน  

SF-12 ท่ีใชอยู นอกจากนี้แลว แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-OLD, 

2015, pp. 23-32) ยังสามารถปรับใชใหเปนภาษาอิกโบ (Igbo) ซึ่งเปนภาษาทองถ่ินของชาวไนจีเรีย โดยมี 
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การปรับใชแบบขามวัฒนธรรม (cross-cultural adaptation) โดยผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด ซึ่งมีการทดลอง

กับผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในชุมชนเอ็นนีวี (Nnewi) ประเทศไนจีเรียจํานวน 109 คน โดย

ผลการวิจัยพบวา โครงสรางขององคการอนามัยโลก ท่ีเปนภาษาอิกโบนั้นแตกตางจากองคการอนามัยโลกด้ังเดิม 

โดย องคการอนามัยโลก เวอรช่ัน Igbo แสดงผลการตรวจสอบความแนบนัยภายในท่ียอมรับได (acceptable 

internal consistency) มีคาอยูระหวาง 0.63 ถึง 0.95 โดยมีคาความเท่ียงตรงกับกลุมท่ีรูแจงชัด (known-group 

validity) อยูระหวาง 0.60 ถึง 0.99 และ มีความตรงสูสมบูรณ (convergent validity) ซึ่งแสดงใหเห็นวาแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกท่ีปรับเปนภาษาอิกโบนั้น เปนเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรง

และสามารถเช่ือถือได จึงสามารถใชเปนตัวช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตในหมูผูสูงอายุท่ีพูดภาษาอิกโบและภาษาอื่น ๆ 

ได (Gebrye et al., 2022)  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก ผูวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังตอไปนี้ 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยันอันดับสอง (secondary confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกตามภาวะสันนิษฐานกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี้  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก จํานวน 24 ขอ นําไปเก็บ

รวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมายซึ่งไดแก กลุมประชากรผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครฯ โดยมีกลุม

ตัวอยาง คือ กลุมผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีอยูในเขตกรุงเทพมหานครฯ โดยทําการคัดเลือกชมรม

ผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ (best practice) ในดานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติของ สุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการบริหารจัดการ ท้ังหมดจํานวน 30 แหง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางท่ีสมาชิกแตละหนวยของประชากรมีโอกาสท่ีจะไดรับเลือก

เทา ๆ กัน (Panpinij, 2011, pp. 118-119) โดยมีประธานชมรมผูสูงอายุ คณะกรรมการ ภาคีเครือขาย วิทยากร 

และ สมาชิกท่ัวไป แหงละ 30 คน รวมจํานวนท้ังส้ิน 900 คน และเมื่อนํามาคัดเลือกฉบับท่ีสมบูรณไดท้ังหมด 815 

ชุด โดยขนาดกลุมตัวอยางของการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประมาณคาจากตัวแปรเชิงประจักษในสัดสวน 1 ตอ 

15-20 (Schumacker & Lomax, 2010) โดยผูวิ จัยเลือกใชสัดสวน 1 ตอ 20 โดยการวิจัยครั้งนี้มี ตัวแปร 

เชิงประจักษจํานวน 24 ตัวแปร นั่นหมายถึงขนาดของกลุมตัวอยางเมื่อคํานวณตามสัดสวนดังกลาวจะมีคาเทากับ 

(20 x 24 = 480) ตัวอยาง ซึ่งแสดงวาจํานวนกลุมตัวอยาง 815 คนนั้นเพียงพอท่ีจะนําขอมูลมาวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน   

  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแกแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก ท่ีไดรับ

การยอมรับจากท่ัวทุกภูมิภาคของโลก ซึ่งแบบประเมินดังกลาวแบงเปนองคประกอบท่ี 1 ดานความสามารถใน 

การรับรู จํานวน 4 ขอ องคองคประกอบท่ี 2 ดานความเปนตัวของตัวเองจํานวน 4 ขอ องคประกอบท่ี 3 ดาน

ความสําเร็จและความคาดหวังจํานวน 4 ขอ องคประกอบท่ี 4 ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม จํานวน 4 ขอ 

องคประกอบท่ี 5 ดานการเผชิญหนากับความตาย จํานวน 4 ขอ และองคประกอบท่ี 6 ดานการมีปฏิสัมพันธกับ

คนใกลชิด จํานวน 4 ขอ รวมท้ังหมด 24 ขอ (World Health Organization, 2006) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัย 

เกษมบัณฑิต พรอมกับไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามเอกสารรับรอง

หมายเลขโครงการ T007/65P แลว ทีมผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีจะทําการเก็บ
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ขอมูล โดยผูวิจัยและทีมงานไดจัดเตรียมแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกเพื่อใชเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมผูสูงอายุท่ีเปนประชากรในการวิจัยในครั้งนี้  

 
สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิ จัยใช โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (Lisrel) ซึ่ งสามารถนําเสนอสถิติสําหรับ 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second order confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบ

ความเท่ียง ตรงของแบบประเมินคุณภาพชีวติผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก โดยใชการประมาณคาพารามิเตอร

ดวยวิธีความนาจะเปนสูงสุด (maximum likelihood estimation: ML) โดยพิจารณาคาสถิติและดัชนีตาง ๆ 

ไดแก คาสถิติไคสแควร (chi-square) คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธ (relative chi-square ratio) คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (goodness of fit index: GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแก ดัชนีรากมาตรฐานของ

คาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือ ดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณคาพารามิเตอร  

 
สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหแบบจําลององคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองไดตรวจสอบการกระจายตัวของตัว

แปรเชิงประจักษดวยสถิติทดสอบไคสแควรและตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสันแลว เพื่อเปนการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนทางสถิติพบวาเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

กลาวคือตัวแปรเชิงประจักษแจกแจงเปนโคงปกติและมีความสัมพันธกันไมมากจนเกินไป ดําเนินการตรวจสอบ

องคประกอบเชิงยืนยันแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามสมมติฐานพบวาแบบจําลองสมมติฐานยังไมมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาสถิติเกณฑ ดังนี้ คาสถิติไคสแควร เทากับ 1880.73 คา

ดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธ (X2/df ) เทากับ 7.645 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.84 คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืนปรับแก (AGFI) เทากับ 0.80 คาดัชนีรากมาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือ 

(SRMR) เทากับ 0.11 คาดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณคาพารามิเตอร (RMSEA) เทากับ 0.090  

 เนื่องจากคาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 7.645 ซึ่งไมผานเกณฑการทดสอบ ผูวิจัยจึง

ดําเนินการปรับแกแบบจําลอง (adjust model) โดยการยอมใหความคลาดเคล่ือนของตัวแปรเชิงประจักษ (error 

variance) มีความสัมพันธกัน จนกระท่ังพบวาแบบจําลองท่ีมีการปรับแก มีความกลมกลืนกันกับขอมูลเชิง

ประจักษในระดับท่ียอมรับได ดังนี้ คาสถิติไคสแควรเทากับ 130.06, คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 

1.171 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.99 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแกเทากับ 0.96 คาดัชนี

รากมาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือเทากับ 0.030 คาดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

คาพารามิเตอรเทากับ 0.015 ผูวิจัยจึงใหการยอมรับการประมาณคาพารามิเตอรของแบบจําลองท่ีดําเนินการ

ปรับแกโดยมีรายละเอียดการประมาณคาพารามิเตอรดังนี้  
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ตาราง 1  
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันลําดับท่ี 2 ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (n=815)  

ตัวแปร คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ Factor 
Loading Error t R2 

 ความสามารถในการรับรู Sensory Abilities (SAB) 0.22 0.04 1.06 0.05 
sab_1 ทานรับรูถึงความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้ม

รส การดมกลิ่น การสัมผัส) ของทานวา มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน 
0.18 - - 0.03 

sab_2 ทานคิดถึงคิดถึงการสูญเสียประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้มรส 
การดม กลิ่น การสัมผัส) ของทานวามีผลตอการเขารวมกิจกรรมตางๆ  

0.61 2.51 1.33 0.37 

sab_3 ทานเห็นดวยมากแคไหนวาความเสื่อมถอยของประสาทสัมผัส (การไดยิน การ
มองเห็น การลิ้มรส การดม กลิ่น การสัมผัส) ของตัวทานเอง สงผลกระทบตอ
การมีปฏิสัมพันธกับบคุคลอ่ืน 

0.58 2.04 1.32 0.33 

sab_4 ทานใหคะแนนระดับประสาทสัมผัส (การไดยิน การมองเห็น การลิ้มรส การ
ดมกลิ่น การสัมผัส) ของทานเพียงใด 

0.93 3.38 1.17 0.86 

 ความเปนตัวของตัวเอง Autonomy (AUT)  0.63 0.04 10.92 0.39 
aut_1 ทานรูสึกทานมีอิสระตอการตัดสินใจเรื่องราวตางๆ ในชีวิต ของตัวเอง 0.62 - - 0.39 
aut_2 ทานคิดวา ทานสามารถควบคุมอนาคตของทานได 0.64 0.07 10.51 0.41 
aut_3 ทานคิดวา ผูคนรอบตัวทานยอมรับและใหอิสระในการตัดสินใจของทาน 0.62 0.05 12.32 0.38 
aut_4 ทานสามารถทําสิ่งที่อยากทําไดมากนอยเพียงใด 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 ทานสามารถทําสิ่งที่อยากทําไดมากนอยเพียงใด 0.80 - - 0.64 
ppf_2 ทานพึงพอใจกับโอกาสที่คาดวาจะประสบความสาํเร็จในชีวิต 0.78 0.02 23.40 0.61 
ppf_3 ทานไดรับการยอมรับ และความชื่นชมตามที่ทานสมควรไดรับ 0.73 0.02 21.43 0.54 
ppf_4 ทานพึงพอใจกับความสําเร็จในชวีิตที่ผานมา 0.81 0.02 21.24 0.51 

 การมีปฏิสัมพันธทางสังคม Social Participation (SOP) 0.80 0.07 12.42 0.64 
sop_1 ทานรูสึกวา ทานมีสิ่งใหทํามากพอสมควรแลวในแตละวัน 0.58 - - 0.33 
sop_2 ทานพึงพอใจกับการไดใชเวลาที่ผานมาอยางคุมคา 0.78 0.04 11.66 0.60 
sop_3 ทานพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของตัวทาน 0.76 0.04 12.18 0.58 
sop_4 ทานพึงพอใจกับโอกาสในการมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆ ในชมรมผูสูงอายุ 0.60 0.04 10.47 0.36 

 การเผชิญหนากับความตาย Death and Dying (DAD) 0.21 0.04 5.28 0.04 
dad_1 ทานกังวลสาเหตุของการหมดอายุขัยของตัวเอง 0.86 - - 0.73 
dad_2 ทานกลัวการไมสามารถสามารถควบคุมการหมดอายุขัยของตัวเองได มากนอย

เพียงใด 
0.86 0.03 30.22 0.75 

dad_3 ทานกลัวการหมดอายุขัย 0.85 0.03 29.10 0.72 
dad_4 ทานกลัวการเจ็บปวดกอนการหมดอายุขัยของตัวเอง 0.67 0.04 21.23 0.45 

 การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด Intimacy (INT) 0.67 0.05 11.89 0.44 
int_1 ทานมีคนใกลชิดคอยเปนหวงเปนใยทาน 0.64 - - 0.41 
int_2 ทานรูสึกวา ทานเคยไดรับความรัก และการเอาใจใสดูแลจากคนใกลชิด 0.86 0.05 16.87 0.74 
int_3 ทานมีโอกาสที่จะมอบความรักแกผูอ่ืน 0.88 0.05 13.43 0.78 
int_4  ทานมีโอกาสที่ไดรับความรักจากผูอ่ืน 0.97 0.05 14.40 0.94 
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   จากตารางท่ี 1 พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก มีความกลมกลืนกับ

ขอมูลเชิงประจักษ กลาวคือ มีคาสถิติไคสแควร เทากับ 130.06, คาดัชนีอัตราสวนไคสแควรสัมพัทธเทากับ 1.171 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเทากับ 0.99 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแกเทากับ 0.96 คาดัชนีราก

มาตรฐานของคาเฉล่ียกําลังสองของสวนท่ีเหลือเทากับ 0.030 คาดัชนีความคลาดเคล่ือน ในการประมาณคา 

พารามิเตอรเทากับ 0.015 โดยพบวา 6 องคประกอบหลักดานคุณภาพชีวิตไดแก 1) ความสามารถในการรับรูมีคา

น้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน (λ) (standardize solution) เทากับ 0.22 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (θ) 

เทากับ 0.04 มีคาความเช่ือมั่น (โดยพิจารณาจากคา R2) รอยละ 0.05 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบ

ยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 0.18-0.93 2) ความเปนตัวของตัวเอง 

(AUT) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานเทากับ 0.63 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มีคา 

ความเช่ือมั่น รอยละ 0.39 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนัก

องคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 0.62-0.80 3) ความสําเร็จและความคาดหวัง (PPF) มีคาน้ําหนักองคประกอบ

มาตรฐานเทากับ 1.00 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 1 ซึ่งใน

องคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 

0.71-0.80 4) การมีปฏิ สัมพันธทางสังคม (SOP) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ 0.80 มีคา 

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.07 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 0.64 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบ

ยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 0.58-0.78  5) การเผชิญหนากับ

ความตาย (DAD) มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานเทากับ 0.21 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.04 มี

คาความเช่ือมั่น รอยละ 0.04 ซึ่งในองคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนัก

องคประกอบมาตรฐาน อยูระหวาง 0.67-0.86 6) การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด (INT) มีคาน้ําหนักองคประกอบ

มาตรฐานเทากับ 0.67 มีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเทากับ 0.05 มีคาความเช่ือมั่น รอยละ 0.44 ซึ่งใน

องคประกอบดังกลาวมีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ มีคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ี 2 ของ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ องคการอนามัยโลก  

 

 จากการวิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ องคการอนามัยโลก พบวา มี

ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งเมื่อพิจารณาคาองคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุพบวา ความสําเร็จและความคาดหวัง มีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด รองลงมาไดแก การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง ความสามารถในการรับรู และ การเผชิญหนากับ

ความตาย โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบ 1.00, 0.80, 0.67, 0.63, 0.22 และ 0.21  

 ปจจุบันกรุงเทพมหานครเปนพื้นท่ีท่ีเปนเขตสังคมสูงอายุ โดยมีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 1,020,917 คน 

คิดเปนรอยละ 17.98 จากประชากรจากท้ังหมดของเขตกรุงเทพฯ และเปนจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุอาศัยอยู

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

ผลการวิจัยท่ีไดแสดงถึงน้ําหนักองคประกอบในดานของความสําเรจ็และความคาดหวัง ดานของการมีปฏิสัมพันธ
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ทางสังคม ดานการมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด และ ดานความเปนตัวของตัวเอง ท่ีมีคาในระดับสูงและระดับ 

ปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ อรรถกร เฉยทิม (Choeitim, 2017, pp. 103-113) พบวาผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความสุขโดยรวมและรายดาน ไดแกดานความสุขอันเกิดจากการเขารวมกิจกรรม 

ดานความสุขอันเกิดจากการไดชวยเหลือผูอื่น ดานความสุขอันเกิดจากการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

ความสุขอันเกิดจากการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี อยูในระดับมาก นอกจากนี้แลว โดยผูสูงอายุยังมีแนวทาง 

การดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ควบคูไปกับการดูแลตนเองท้ังรางกายและจิตใจ การมีความหวังและมีการวางแผน

ในชีวิต การบริหารจัดการกับความทุกข การเขารวมทํากิจกรรมทางศาสนาหรือทางวัฒนธรรมประเพณี การได

ถายทอดประสบการณความรู การทํากิจกรรมท่ีชอบหรืองานอดิเรก การไดพัฒนาตนเองดวยการเรียนรู ม ี

การเตรียมตัวเพื่อวัยผูสูงอายุ การตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การไดชวยเหลือผูอื่นหรือทําประโยชนตอสังคม  

การไดอยูรวมกันเพื่อประกอบกิจกรรมกับครอบครัว ตลอดจนสามารถเปนท่ีพึ่งของครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุเปน

ผูท่ีอาศัยอยูในสังคมอยางไดรับการยอมรับ และมีศักด์ิศรี ซึ่งนอกจากนี้แลว ความสัมพันธระหวางองคประกอบใน

ดานของความสําเร็จและความคาดหวัง และดานของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพกายและใจของ

ผูสูงอายุนั้นก็สอดคลองกับงานวิจัยของ ฮากูด และ กรูนิววาลด (Hagood & Gruenewald, 2018) ท่ีพบวา สภาพ

ความจําของผูสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไปนั้น มีผลเกี่ยวของโดยตรงกับสถานะภาพทางสังคมท่ีไดรับ  

การยอมรับของผูสูงอายุแตละคนอยางมีนัยยะ โดยผูท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมมากกวา จะมีการทํางานของ

สมองในดานของความจําท่ีดีกวาผูท่ีไมไดรับการยอมรับจากสังคม ในขณะท่ี แพตเตอรสัน เหยิง และ ธอรนตัน 

(Paterson, Yeun, & Thornton, 2016) ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางศักยภาพในการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ วามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน

อยางมีนัยยะ และสามารถทํานายศักยภาพในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยพิจารณาจาก 

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ ไพอิสช ไทอัส เมเน็ค และจอหน (Peitsch, Tyas, 

Menec, & John, 2016) ท่ีทํานายภาวะความเส่ือมถอยของสมองและการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว

ของผูสูงอายุ โดยใชปจจัยในดานความพึงพอใจในชีวิตท่ีของผูสูงอายุเปนปจจัยหลักในการทํานาย ท้ังนี้ผลการวิจัย

ดังกลาวมีความสอดคลองกับองคประกอบยอยของความสําเร็จและความคาดหวัง ในดานของความพึงพอใจกับ

โอกาสท่ีคาดวาจะประสบความสําเร็จในชีวิตไดรับการยอมรับ และความช่ืนชมตามท่ีสมควรไดรับ และ  

ความพึงพอใจกับความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา (ppf_1, ppf_2, & ppf_3) โดยความพึงพอใจในชีวิตในดานตาง ๆ 

ท่ีผูสูงอายุไดรับนั้น จะนําไปสูความรูสึกเติมเต็มในชีวิต และการนําไปสูการใชชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ 

 สําหรับปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation) นั้นงานวิจัยของ จันดา และ มิชลา 

(Chanda & Mishra, 2019) อธิบายถึงผูสูงอายุท่ียังคงทํางาน และมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social participation) 

จะมีคาเฉล่ียการรับรูทางกระบวนการความคิด (mean score for cognitive performance) ท่ีสูงกวาผูท่ีไมมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมสอดคลองกับ งานวิจัยของ โพธิสิริ มิเกล และวิเชอรา (Pothisiri, Miguel, & Vicerra, 2021) 
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ท่ีศึกษาถึงการมีชีวิตท่ีผาสุก (well-being) ในบริบทของสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย โดยศึกษาถึงปจจัยท่ี

เช่ือมโยงกับการรับรูทางกระบวนการความคิด ผานแบบสอบถามเพื่อทําการสํารวจความสัมพันธของปจจัยดาน

ประชากรศาสตร และ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งผลการวิจัยพบวาการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social 

participation) โดยการเขารวมกับกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุนั้นชวยพัฒนาการทํางานในสวนของการรับรู

กระบวนการทางความคิดไดอยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ี ฮี และ คณะ (He et al, 2022) ไดแสดงใหเห็นวาการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุ กับ ความเปนอยูอยางผาสุกในเชิงจิตวิสัย ของผูสูงอายุนั้นมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญ จากการเก็บขอมูลผานแบบสอบถามจากกลุมประชากรอาสาสมัครท่ีเปนผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึน

ไป จํานวน 297 คน ท่ีอาศัยอยูในเมืองเชงดู (Cheng Du) รัฐเสฉวน (SiChuan) ประเทศจีน แสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธในเชิงบวกระหวางการพึ่งพาอาศัยกันของผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีความเกื้อกูลกัน กับความเปนอยูอยาง

ผาสุกในเชิงจิตวิสัย ของผูสูงอายุภายใตภาวะท่ีสังคมผูสูงอายุตางมีความไวเนื้อเช่ือใจกัน วาท้ังสองปจจัยท่ีกลาวมา

นั้นสามารถท่ีจะนําผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสังคมไปสูภาวะการเปนผูมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ ตลอดจนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ในขณะท่ีงานวิจัยของ ลี และคณะ (Li, Jiang, Li, & Zhang, 2017) ไดอธิบายถึงการมีสวนรวม

ทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

ผานแบบจําลองสมการโครงสราง โดยการมีสวนรวมทางสังคมท่ีอยูในระดับสูงจะมีความสัมพันธกับการไดรับ 

การสนับสนุนจากสังคมท่ีมากข้ึน ซึ่งสามารถทํานายและแสดงผลของอาการซึมเศราในผูสูงอายุท่ีลดนอยลงไดอยาง

ชัดเจน  

 สําหรับองคประกอบในดานของความสามารถในการรับรู และการเผชิญหนากับความตายท่ีมีคาน้ําหนัก

องคประกอบอยูในระดับตํ่า (คาน้ําหนัก 0.22 และ 0.21 ตามลําดับ) นั้น อาจเนื่องมาจากสาเหตุท่ีผูสูงอายุเปนวัย

ท่ีมีการเส่ือมถอยของรางกายในทุกๆ ระบบ ท้ังทางรางกายและจิตใจ ซึ่งความสามารถในการยอมรับ 

การเปล่ียนแปลงดังกลาว ท้ังการไดยิน การมองเห็น การล้ิมรส การดมกล่ิน และ การสัมผัส ท่ีอยูในระดับตํ่า รวม

ไปถึงความสามารถในการเผชิญหนากับความตายของผูสูงอายุ และการกลัวความเจ็บปวดกอนการหมดอายุขัยของ

ผูสูงอายุนั้น ข้ึนอยูกับภูมิหลัง และลักษณะทางประชากรศาสตรท่ีแตกตางกันออกไปในผูสูงอายุแตละคน อีกท้ัง 

ผูสูงอายุบางกลุมก็ยังมีฐานคิดในเรื่องการไมกลาวถึงเรื่องความตายในขณะท่ียังมีชีวิตอยู (Sivaphrukphong, 

2017) ประกอบกับแนวคิด การเตรียมตัวเพื่อเผชิญหนากับความตายสําหรับผูสูงอายุนั้นก็ถือวาเปนแนวคิดท่ี

คอนขางใหม จึงทําใหแนวคิดดังกลาวนั้นยังไมแพรหลายเทาท่ีควร ดังนั้น จากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนนั้นอาจสงผล

ให องคประกอบในดานของ ความสามารถในการรับรู และการเผชิญหนากับความตายของแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกนั้น มีคาน้ําหนักขององคประกอบท่ีอยูในระดับตํ่า  
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ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทยนั้น ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาตามแนวทาง

ขององคประกอบคุณภาพชีวิตท้ัง 6 ดาน ซึ่งไดแก ความสําเร็จและความคาดหวัง (การมีปฏิสัมพันธทางสังคม  

การมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ความเปนตัวของตัวเอง การเผชิญหนากับความตาย และ ความสามารถในการรับรู 

โดยองคประกอบท้ัง 6 ดานของแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกนั้น มีความสอดคลองกับแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุแหงชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) ท่ี

มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามยุทธศาสตรชาติ ในประเด็นของ การสรางความสามารถในดาน 

การแขงขัน การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ซึ่งการนําผลการวิจัยท่ีไดไปปรับใชจะสงผลใหเกิด

การพัฒนาในทิศทางท่ีถูกตอง สามารถเสริมพลังอํานาจใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน เนื่องจากมีความเขาใจในภาพรวมขององคประกอบของคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน อันจะนําไปสูการบูรณาการแผนการแกไขปญหาในทุกๆระดับ จนนําไปสู 

การขับเคล่ือนงานดานผูสูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัย ของหนวยงานตาง ๆ อยางมีบูรณาการ ท้ังนี้หนวยงาน

ของภาครัฐบาลตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมีหนาท่ีในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ควรกําหนด

นโยบายเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ โดยพิจารณาผลการวิจัยท่ีแยกเปนองคประกอบคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในดานตางๆ ตามแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ใหสอดคลองกับบริบทของแต

ละพื้นท่ี ดังตอไปนี้   

 1. องคประกอบดานความสามารถในการรับรู ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน

ในดานของการดูแล รักษาสุขภาพใหกับผูสูงอายุอยางท่ัวถึง เพื่อชะลอความเส่ือมของรางกายท่ีเกิดข้ึนตามวัยของ

ผูสูงอายุ  

 2. องคประกอบดานความเปนตัวของตัวเอง ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน

ในดานของการสงเสริมรายไดใหกับผูสูงอายุ เพื่อลดภาวะในการพึ่งพาผูอื่นในเชิงเศรษฐกิจ อันจะนํามาซึ่ง 

ความเขมแข็งทางเศรษฐกิจของประเทศ  

 3. องคประกอบดานความสําเร็จและความคาดหวัง ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของความพึงพอใจในชีวิต ดานความเปนอยูท่ีดีทางจิตใจและสังคม เพื่อใหผูสูงอายุเกิด 

ความภาคภูมิใจและตระหนักถึงคุณคาในการใชชีวิตประจําวัน   

 4. องคประกอบดานการมีปฏิ สัมพันธทางสังคม ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของกําหนดกิจกรรมตางๆ ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุไดประกอบกิจกรรมรวมกัน ท้ังในระดับสังคม

และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสูงอายุกับผูใกลชิด  
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 5. องคประกอบดานการเผชิญหนากับความตาย ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของ กิจกรรมทางศาสนา เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจในสัจธรรมของชีวิตมากข้ึน และ

สามารถดํารงชีวิตอยูโดยปราศจากความกังวลในเรื่องของความสูญเสียในดานตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  

 6. องคประกอบดานการมีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิด ควรมุงเนนการกําหนดนโยบาย และแนวทาง 

การดําเนินงานในดานของ การสงเสริมกิจกรรม การพัฒนาความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในชุมชน ใน

รูปแบบของกิจกรรมท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุไดมีการพบปะสังสรรคกันมากข้ึน  

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังตอไป  

 1. ผูวิจัยควรศึกษาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในดานของการเผชิญหนากับความตายใน

ประเด็นตางๆ เนื่องจากปจจุบันบริบทของสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยยังไมสามารถยอมรับกับความสูญเสียอัน

เนื่องมาจากการหมดอายุขัยไดเทาท่ีควร   

 2. ผูวิจัยควรศึกษาถึงแนวทางการสงเสริมใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความเส่ือมของรางกายอันเปนภาวะ

ธรรมชาติของมนุษย เพื่อใหผูสูงอายุสามารถยอมรับความเส่ือมของรางกายในดานตางๆ อันจะนําไปสูการใชชีวิตได

อยางผาสุกของผูสูงอายุในอนาคต  
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