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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิจัยแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด        
 

สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย ผู้วิจัยได้
ก้าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้แทนความหมายดังต่อไปนี  
   n   แทน  จ้านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
   X   แทน  ค่าเฉลี่ย 
   S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   t   แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาของการแจกแจง t-test  
   F    แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาของการแจกแจง F-test 

 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี   
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพภูมิหลังของผู้สูงอายุ 
   ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ตอนที่ 1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพภูมิหลังของผู้สูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ้าแนกตามสภาพภูมิหลัง 
 

สภาพภูมิหลัง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 102 43.6 
     หญิง 132 56.4 

รวม 234 100 
อายุ   
     60 – 70 ปี 138 58.9 
     71 – 80 ปี 78 33.4 
     81 – 92 ปี 18 7.8 

รวม 234 100 
สถานภาพ   
     โสด 9 3.8 
     สมรสอยู่ด้วยกัน 137 58.5 
     สมรสแยกกันอยู่ 22 9.4 
     หม้าย/หย่า 66 28.2 

รวม 234 100 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 3 1.3 
     ประถมศึกษา 222 94.9 
     มัธยมศึกษา / ปวช. 8 3.4 
     ปวส. / อนุปริญญา 0 0 
     ปริญญาตรี 1 0.4 
     อ่ืน ๆ 0 0 

รวม 234 100 
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สภาพภูมิหลัง จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
     ข้าราชการบ้านาญ 0 0 
     เกษตรกร 133 56.8 
     รับจ้าง 40 17.1 
     ค้าขาย 16 6.8 
     ไม่ได้ท้างาน / อยู่บ้านเฉยๆ 38 16.2 
     อ่ืน ๆ (ประมง) 7 3.0 

รวม 234 100 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     ≤600 บาท 2 0.9 
     >600 – 5,000 บาท 205 87.6 
     >5,001 – 10,000 บาท 22 9.5 
     >10,001 – 15,000 บาท 2 0.8 
     >15,001 – 20,000 บาท 3 1.3 

รวม 234 100 
โรคประจ้าตัว   
     ไม่มี 112 47.9 
     มี   
          ความดันโลหิตสูง 53 22.6 
          เบาหวาน 18 7.7 
          ปวดขา 6 2.6 
          เวียนศีรษะ 4 1.7 
          อาหารไม่ย่อย 2 0.9 
          ผื่นคัน 1 0.4 
          ปวดกล้ามเนื อ 3 1.3 
          ภูมิแพ้ 2 0.9 
          หัวใจ 7 3.0 
          สมอง 2 0.8 
          ไขมัน 2 0.9 
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สภาพภูมิหลัง จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ้าตัว (ต่อ)   
          ปลายประสาทเสื่อม 1 0.4 
          หอบหืด 1 0.4 
          กระดูกสันหลังเสื่อม 3 1.3 
          มะเร็งต่อมไทรอยด์ 1 0.4 
          มากกว่า 1 โรค 16 6.8 

รวม 234 100 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ   
     ไม่เป็นสมาชิก 28 12.0 
     เป็นสมาชิก   
          1 – 10 ป ี 132 56.4 
          11 – 20 ปี 69 29.6 
          >20 ปี 5 2.2 

รวม 234 100 
 
 จากตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม จ้าแนกตามสภาพภูมิ
หลัง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.4 เพศชาย ร้อยละ 43.6 ด้านอายุ 
มีอายุระหว่าง 60-70 ปี มากที่สุด ร้อยละ 58.9 รองลงมาคือ อายุ 71-80 ปี ร้อยละ 33.4 และอายุ             
81-92 ปี ร้อยละ 7.8 ด้านสถานภาพโดยส่วนใหญ่สมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 58.5 รองลงมาคือหม้ายหรือ
หย่าร้าง ร้อยละ 28.2 สมรสแยกกันอยู่ ร้อยละ 9.4 และโสด ร้อยละ 3.8 ด้านการศึกษาส่วนใหญ่
เรียนระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.9 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 3.4 ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 0.4 และไม่ได้เรียน ร้อยละ 1.3 ด้านอาชีพโดยส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 56.8 
รองลงมาคือรับจ้าง อยู่บ้านเฉยๆ  ค้าขาย และประมง ร้อยละ 17.1, 16.2, 6.8, 3.0 ตามล้าดับ ด้าน
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 87.6 รองลงมามีรายได้ตั งแต่ 5,001 – 
10,000 บาท ร้อยละ 9.5 รายได้ 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 1.3 รายได้น้อยกว่า 600 บาท ร้อย
ละ 0.9 และรายได้ 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 0.8 ด้านโรคประจ้าตัวมีผู้มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 
52.1 โดยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 22.6 ส่วนผู้ที่ไม่มีโรคประจ้าตั ว ร้อยละ 47.9 ด้าน
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.2 ระยะเวลา 1- 10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 56.4 และยังมี
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 12.0 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตจ้าแนกตามรายด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 

คุณภาพชีวิต 
X  S.D ระดับคุณภาพชีวิต 

1. ด้านจิตใจ 3.30 0.29 ดี 
2. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.03 0.30 ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.17 0.26 ดี 
 
 จากตารางที่ 3 ผู้สูงอายุมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.17
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ระดับ
ดี มีค่าเฉลี่ย 3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 เป็นอันดับ 1 รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมอยู่ระดับดีเช่นกนั มีค่าเฉลี่ย 3.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 
 
ตารางท่ี 4 ระดับคุณภาพชีวิตจ้าแนกตามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
 

คุณภาพชีวิต 
X  S.D ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
1. ท่านมีความสุขและพอใจในชีวิตมากน้อย

เพียงใด 

3.49 0.57 ดี 

2. ท่านยอมรับเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตัวเองที่

เปลี่ยนแปลงไปมากน้อยเพียงใด 

3.46 0.55 ดี 

3. ท่านมีความภูมิใจในตนเองมากน้อยเพียงใด 3.53 0.60 ดี 

4. ท่านมีความม่ันใจในตนเองมากน้อยเพียงใด 3.41 0.55 ดี 

5. ท่านมีความจ้าดีมากน้อยเพียงใด 2.98 0.57 ปานกลาง 

6. ท่านมีสมาธิในการท้างานมากน้อยเพียงใด 3.15 0.52 ดี 

7. ท่านพอใจในความสามารถของท่านมากน้อย

เพียงใด 

3.18 0.53 ดี 

 



50 
 

คุณภาพชีวิต 
X  S.D ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
8. เมื่อมีสิ่งต่าง ๆ หรือเหตุการณ์เข้ามาในชีวิต 

ท่านสามารถเรียนรู้สิ่งเหล่านั นได้ดีมากน้อย

เพียงใด 

3.09 0.45 ดี 

9. ท่านมีความสามารถในการจัดการกับ      

ความเศร้า หรือความกังวลมากน้อยเพียงใด 

3.07 0.45 ดี 

10. เมื่อมีปัญหาหรือต้องด้าเนินการจัดการสิ่งใด

สิ่งหนึ่งท่านสามารถตัดสินใจแก้ไขหรือจัดการได้

มากน้อยเพียงใด 

3.12 0.43 ดี 

11. ท่านมีความเชื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวชีวิตและ

จิตใจมากน้อยเพียงใด 

3.39 0.55 ดี 

12. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่าต่อ

บุตรหลาน ญาติ และคนอ่ืน ๆ มากน้อยเพียงใด 

3.69 0.47 ดี 

รวมเฉลี่ย 3.30 0.29 ดี 

  
 จากตารางที่ 4 ผู้สูงอายุมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.30 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 โดยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับดี ยกเว้นในข้อมีความจ้า
ดีมากน้อยเพียงใด มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 ระดับคุณภาพชีวิตจ้าแนกตามคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 

คุณภาพชีวิต 
X  S.D ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
1. ท่านรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

สมาชิกในครอบครัวมากน้อยเพียงใด 

3.54 0.63 ดี 

2. ท่านต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวมากน้อย

เพียงใด 

2.98 0.64 ปานกลาง 

3. ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกใน

ครอบครัว หรือเพ่ือนบ้านได้มากน้อยเพียงใด 

3.09 0.61 ดี 

4. ท่านรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกทางเพศของท่าน

มากน้อยเพียงใด 

1.94 0.88 ไม่ดี 

5. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรกับเพื่อนบ้านมากน้อย

เพียงใด 

3.19 0.56 ดี 

6. ท่านพอใจที่ได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน

มากน้อยเพียงใด  

3.26 0.49 ดี 

7. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นการเพ่ิมพูน

ทักษะหรือฝึกฝนต่าง ๆ เช่น ทางด้านอาชีพมาก

น้อยเพียงใด 

2.89 0.71 ปานกลาง 

8. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ราชการมากน้อยเพียงใด 

2.87 0.57 ปานกลาง 

9. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ทั งจากสื่อ

สิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสายในชุมชน 

รวมทั งจากสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน

มากน้อยเพียงใด 

3.18 0.53 ดี 
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คุณภาพชีวิต 
X  S.D ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
10. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในงานประเพณี 

เทศกาลประจ้าปี รวมทั งกิจกรรมพบปะสังสรรค์       

ต่าง ๆ ภายในชุมชนได้มากน้อยเพียงใด 

3.32 0.63 ดี 

รวมเฉลี่ย 3.03 0.30 ดี 

  
 จากตารางที่ 5 ผู้สูงอายุมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ย 3.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 โดยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับดี 
ยกเว้นในข้อพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวมากน้อยเพียงใด  โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นการเพ่ิมพูน
ทักษะหรือฝึกฝนต่าง ๆ เช่น ทางด้านอาชีพมากน้อยเพียงใด  และการได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานราชการมากน้อยเพียงใด มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง ส่วนข้อรับรู้ถึง
อารมณ์ความรู้สึกทางเพศของท่านมากน้อยเพียงใด มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับไม่ดี 
 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีเพศต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน 
X  S.D. t Sig 

ชาย 102 3.18 0.26 .306 .760 
หญิง 132 3.17 0.25 

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนก
ตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย
มากกว่าเพศชาย 
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 สมมติฐานที่ 2 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ้าแนกตามอายุ 
 

อายุ 
X  S.D. 

     60 – 70 ปี 3.20 0.24 
     71 – 80 ปี 3.15 0.29 
     81 – 92 ปี 3.10 0.27 

รวม 3.17 0.26 
 
 จากตารางที่ 7 ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 71-80 ปี  มีค่าเฉลี่ย 3.15 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 และผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 81-92 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.10 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.27  
 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
               ของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามอายุ 
 
แหล่ ง ค ว าม
แปรปรวน 

df SS MS F Sig 

ระหว่างกลุ่ม 2 .266 .133 2.041 .132 
ภายในกลุ่ม 231 15.075 .065   
รวม 233 15.341    

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ้าแนกตามอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน   
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 สมมติฐานที่ 3 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ้าแนกตาม 
               สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส 
X  S.D. 

     โสด 3.24 0.21 
     สมรสอยู่ด้วยกัน 3.18 0.24 
     สมรสแยกกันอยู่ 3.19 0.26 
     หม้าย/หย่า 3.14 0.30 

รวม 3.17 0.26 
 
 จากตารางที่ 9 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด มีระดับคุณภาพชีวิตโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่ มีค่าเฉลี่ย  3.19 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26  ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน มีค่าเฉลี่ย  3.18 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.24 และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหม้ายหรือหย่า มีค่าเฉลี่ย 3.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.30  
 
ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
               ของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามสถานภาพสมรส 
 
แหล่ ง ค ว าม
แปรปรวน 

df SS MS F Sig 

ระหว่างกลุ่ม 3 .163 .054 .821 .483 
ภายในกลุ่ม 230 15.179 .066   
รวม 233 15.341    

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ้าแนกตามสถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมี
ระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน   
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 สมมติฐานที่ 4 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ้าแนกตาม 
               ระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา 
X  S.D. 

     ไม่ได้เรียน 3.21 0.94 
     ประถมศึกษา 3.16 0.25 
     มัธยมศึกษา / ปวช. 3.44 0.30 
     ปวส. / อนุปริญญา 0 0 
     ปริญญาตรี 3.59 0.00 
     อ่ืน ๆ 0 0 

รวม 3.17 0.26 
 
 จากตารางที่ 11 ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีระดับคุณภาพชีวิตโดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือปวช. ไม่ได้
เรียน และระดับประถมศึกษา  มีค่าเฉลี่ย 3.44, 3.21, 3.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30, 0.94, 
0.25 ตามล้าดับ 
 
ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
               ของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามระดับการศึกษา 
 
แหล่ ง ค ว าม
แปรปรวน 

df SS MS F Sig 

ระหว่างกลุ่ม 3 .762 .254 4.00 0.08 
ภายในกลุ่ม 230 14.580 .063   
รวม 233 15.341    

*p < 0.05 
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 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ้าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี
ระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน   
 
 สมมติฐานที่ 5 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีอาชีพต่างกัน มรีะดับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ้าแนกตาม 
               อาชีพ 
 

อาชีพ 
X  S.D. 

     ข้าราชการบ้านาญ 0 0 
     เกษตรกร 3.18 0.25 
     รับจ้าง 3.17 0.23 
     ค้าขาย 3.29 0.23 
     ไม่ได้ท้างาน / อยู่บ้านเฉยๆ 3.12 0.28 
     อ่ืน ๆ (ประมง) 3.16 0.31 

รวม 3.17 0.26 
 
 จากตารางที่ 13 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพค้าขาย มีระดับคุณภาพชีวิตโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.23 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร รับจ้าง ประมง ไม่ได้ท้างานหรืออยู่บ้าน
เฉยๆ มีค่าเฉลี่ย 3.18, 3.17, 3.16 และ 3.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25, 0.23, 0.31 และ 0.28 
ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
               ของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามอาชีพ 
 
แหล่ ง ค ว าม
แปรปรวน 

df SS MS F Sig 

ระหว่างกลุ่ม 5 .479 .096 1.470 .200 
ภายในกลุ่ม 228 14.862 .065   
รวม 233 15.341    

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ้าแนกตามอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน   
 
 สมมติฐานที่ 6 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มี รายได้ต่างกัน มีระดับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ้าแนกตาม 
               รายได้ 
 

รายได้ 
X  S.D. 

     ≤600 บาท 2.82 0.45 
     >600 – 5,000 บาท 3.21 0.25 
     >5,001 – 10,000 บาท 2.97 0.21 
     >10,001 – 15,000 บาท 2.89 0.32 
     >15,001 – 20,000 บาท 2.97 0.22 

รวม 3.17 0.26 
 
 จากตารางที่ 15 ผู้สูงอายุที่มรีายได้มากกว่า 600 – 5,000 บาท  มีระดับคุณภาพชีวิตโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุมีรายได้มากกว่า 5,001 – 
10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากว่า 15,001 
– 20,000 บาท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22  ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากว่า 
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10,001 – 15,000 บาท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 และผู้สูงอายุที่มีรายได้
ตั งแต่ 600 บาทลงมา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 
 
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
               ของผู้สูงอายุ จ้าแนกตามรายได ้
 
แหล่ ง ค ว าม
แปรปรวน 

df SS MS F Sig 

ระหว่างกลุ่ม 4 1.635 .409 6.831 .000 
ภายในกลุ่ม 229 13.706 .060   
รวม 233 15.341    

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ้าแนกตามรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้ LSD         
(Least significant difference test) ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 17    
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของ 
               ผู้สูงอายุ จ้าแนกตามรายได้ 
 

รายได้ 
X  ≤600 บาท >600 – 

5,000 บาท 
>5,001 – 
10,000 
บาท 

>10,001 – 
15,000 
บาท 

>15,001 – 
20,000 
บาท 

2.82 3.21 2.97 2.89 2.97 
≤600 บาท 2.82  -.3873* -.1550 -.0618 -.1515 
>6 0 0  – 
5,000 บาท 

3.21   .2324* .3191 .2358 

>5,001 – 
10,000 
บาท 

2.97    .0867 .0034 

>10,001 – 
15,000 
บาท 

2.89     -.0833 

>15,001 – 
20,000 
บาท 

2.97      

 
 จากตารางที่ 17 เมื่อท้าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยู่ 2 คู่ ดังนี  
 1. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ตั งแต่ 600 บาทลงมา มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกับผู้สูงอายุที่มี
รายได้มากกว่า 600 – 5,000 บาท 
 2. ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 600 – 5,000 บาท มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกับ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 5,001 – 10,000 บาท 
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 สมมติฐานที่ 7 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีโรคประจ้าตัวต่างกัน มีระดับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนกตาม 
               โรคประจ้าตัว 
 

เพศ จ านวน 
X  S.D. t Sig 

มีโรคประจ้าตัว 217 3.17 0.26 -.654 .513 
ไม่มีโรคประจ้าตัว 17 3.21 0.25 

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนก
ตามการมีโรคประจ้าตัว พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวและไม่มีโรคประจ้าตัว มีระดับคุณภาพชีวิต
ไม่แตกต่างกัน  
 
 สมมติฐานที่ 8 ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ต่างกัน มรีะดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนกตาม 
               การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
 

เพศ จ านวน 
X  S.D. t Sig 

เป็นสมาชิก 205 3.18 0.25 .506 .613 
ไม่เป็นสมาชิก 29 3.15 0.29 

*p < 0.05 
 จากตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ้าแนก
ตามการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 20 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีเพศต่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
แตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

2. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีอายุต่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
แตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

3. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีสถานภาพ
สมรสต่ า งกัน  มี ร ะดับคุณภาพชี วิ ตด้ านจิ ต ใจและด้ าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

4. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มรีะดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมแตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

5. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีอาชีพต่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
แตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

6. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีรายไดต้่างกัน มี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
แตกต่างกัน 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

7. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มี โรคประจ้าตัว
ต่างกัน มรีะดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมแตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 

8. ผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด ที่มีการเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน 

ยอมรับสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ตอนที่ 1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 จากการวิจัยและการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต้าบลห้วงน ้าขาว จังหวัดตราด สามารถ
สรุปผลการสนทนาได้ ดังนี   
 1. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ควรมีแนวทางสร้างเสริม ดังนี       
  1.1 ควรส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวและชุมชน ให้ความส้าคัญและดูแล
ผู้สูงอายุ ควรเอาใจใส่ ใช้วาจาที่สุภาพ ให้ความรักความอบอุ่น ท้ากิจกรรมร่วมกัน เนื่องจากเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากก็จะรู้สึกว่าตนเองถูกลดบทบาทลง  ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม 
ดังนี  
 “ผู้สูงอายุ ถือเป็นบุคคลที่ส าคัญและควรให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก 
 เพราะปัจจุบันนี้แต่ละครอบครัวมีลูกน้อย จึงท าให้มีคนดูแลผู้สูงอายุน้อยลง 
 เช่น ครอบครัวที่ลูกคนเดียวมาแต่งงานกับครอบครัวที่ลูกคนเดียวกลายเป็นว่า 
 จะมีผู้สูงอายุถึง 4 คน แต่มีผู้ดูแลแค่ 2 คน อาจท าให้ไม่ได้รับการดูแลที่ดี” 

(ความคิดเห็นคนที่ 5) 
 “ผมว่าผู้สูงอายุในชุมชนของเรายังถือว่าดีกว่าบางชุมชนนะครับ 
 เพราะส่วนใหญ่ยังอยู่กับครอบครัว แต่ส่วนใหญ่ลูกหลานสมัยนี้ความสัมพันธ์ 
 หรือความใกล้ชิดจะลดลง เพราะจะก้มหน้าเล่นแต่โทรศัพท์หรือดูโทรทัศน์   
 แต่บางครอบครัวที่ลูกหลานอยู่ไกลการใช้โทรศัพท์มีประโยชน์เพราะเดี๋ยวนี้ 
 สามารถคุยเห็นหน้ากันได้ จะให้กลับไปเป็นแบบเดิมคงยากเหมือนกัน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 6) 
 “ผู้สูงอายุบางคนก็ถูกทิ้ง ไม่มีลูกหลานสนใจ พอแบ่งสมบัติให้แล้วไม่มี 
 ใครดูแล ทางชุมชนก็มีการเข้าไปช่วยเหลือ บางครั้งต้องส่งผู้สูงอายุไป 
 โรงพยาบาล ให้ยืมเงินผู้สูงอายุบางคนก็ติดหมอทั้ง ๆ ที่ไม่ได้ป่วยเป็นอะไรก็มี” 

(ความคิดเห็นคนที่ 10) 
 “ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัว ญาติมิตร  
 และคนในชุมชน หรือส่งเสริมให้ร่วมกิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุกับคนใน 
 ครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจในตนเอง และช่วยลดความเศร้าได”้ 

   (ความคิดเห็นคนที่ 8) 
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  1.2 ควรมีการจัดโครงการอบรมส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในด้านจิตใจ เช่น เรื่อง
สุขภาพจิต ความจ้า การสร้างความม่ันคงทางใจหรืออารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ รวมถึง
มีแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้สูงอาย ุ ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
 
 “ขอให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนว่าส าหรับการดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
 ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วงน้ าขาวนั้นได้มีการส่งเสริม  
 ป้องกัน และรักษาโรคอยู่แล้ว ส่วนด้านจิตใจที่ผ่านมาเคยมีคุณหมอ 
 จากทางโรงพยาบาลตราดมาฝึกการท าสมาธิบ าบัดให้กับผู้สูงอายุ แต่ก็ไม้ได้ 
 ท าต่อเนื่อง หากมีโครงการที่เน้นทางด้านจิตใจ หรือการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  
 ของผู้สูงอายุ ก็จะเป็นสิ่งที่ดี แต่ตรงนี้ก็ต้องดูในเรื่องของงบประมาณด้วย” 

 (ความคิดเห็นคนที่ 6) 
 “ด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้นอาจจะมใีนเรื่องของอารมณ์ ความจ า  
 ผมว่าถ้าเรามีสมาธิที่ดีหรือสติที่ดีมันก็จะช่วยในเรื่องของการควบคุม 
 อารมณ์ได้เช่นกัน ไม่จ าเป็นว่าจะต้องเข้าวัดอย่างเดียว อาจจะเน้นเรื่อง 
 การออกก าลังกายก็ได้เพื่อให้อารมณ์แจ่มใส” 

(ความคิดเห็นคนที่ 5) 
 “โดยปกติ ที่ต าบลของเราทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน ผู้สูงอายุก็จะมาร่วมกัน 
 ท ากิจกรรมซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการร้องร าท าเพลงกัน ตรงนี้ก็น่าจะ 
 ช่วยเรื่องของอารมณ์หรือจิตใจได้ส่วนหนึ่ง” 

 (ความคิดเห็นคนที่ 3) 
 “ทางต าบลของเราได้รับงบสนับสนุนโครงการก่อสร้างอาคารศูนย์ 
 พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ จากส านักงานพัฒนาสังคม 
 และความมั่นคงของมนุษย์ถ้าต่อไปอาคารนี้สร้างเสร็จในการท า 
 กิจกรรมต่าง ๆ คงจะสะดวกขึ้นทั้งในเรื่องของการเชิญวิทยากร 
 ให้ความรู้ด้านจิตใจ การจัดอบรมต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุนอกเหนือ 
 จากการร้อง และการร า ” 

(ความคิดเห็นคนที่ 4) 
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 “ส่วนผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทางอสม. ก็ได้ร่วมกับผู้น าชุมชน และโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการออกไปเยี่ยมเยียนพบปะพูดคุยให้ก าลังใจ และ 
 มีการตรวจสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุก็จะดีใจที่มีคนไปเยี่ยมช่วยการสร้างความมั่นคง 
 ทางใจว่าชุมชนไม่ทอดทิ้ง” 

(ความคิดเห็นคนที่ 10) 
 
 2. คุณภาพชีวิตด้านด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ควรมีแนวทางสร้างเสริม ดังนี  
  2.1 ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดตั งกลุ่มอาชีพส้าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมรายได้ ลด
การพ่ึงพาผู้อ่ืน พร้อมกับให้การสนับสนุนงบประมาณ เช่น กลุ่มสมุนไพรไทย หรือกลุ่มที่ใช้วัตถุดิบที่มี
อยู่ในท้องถิ่น จะได้ไม่ต้องใช้เงินทุนมาก  กลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น  กลุ่มเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรม รวมถึง
การส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และการขายผลิตภัณฑ์ของกลุ่มอาชีพ จัดหาตลาดเพ่ือรองรับผลิตภัณฑ์  
ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
 
 “ขณะนี้ทางต าบลของเราได้มีการขอรับการสนับสนุนจากส านักงานพัฒนา 
 สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นโครงการก่อสร้างอาคารศูนย์พัฒนา 
 คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ ซึ่งได้รับการอนุมัติแล้ว โดยศูนย์นี้ก็จะเน้น 
 ให้ผู้สูงอายุมาท ากิจกรรมร่วมกัน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 6) 
 

 “โดยทางต าบลยังไม่ได้สรุปกันว่าศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
 อาชีพนี้จะส่งเสริมในด้านใด แต่ก็อยากจะเน้นให้มีความหลากหลาย  
 ไม่ใช่แค่การร้องเพลงหรือการร า ถ้าเป็นในเรื่องของผลิตภัณฑ์เราต้อง 
 คิดต่อยอดด้วยว่าจะท าอะไร และจะน าผลิตภัณฑ์เหล่านั้นจัดจ าหน่ายที่ไหน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 3) 
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 “ผมขอเสนอการท ากลุ่มสมุนไพร เพราะจากข้อมูลที่ทางผู้วิจัยให้ชม 
 ไปสักครู่ จะเห็นว่าผู้สูงอายุของต าบลเรานั้นมีโรคประจ าตัวเยอะพอสมควร  
 เราควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกสมุนไพรทานเอง ใช้เอง แต่ก็ต้องมีผู้ให้ความรู้ 
 ที่ถูกต้องเพ่ือไม่ให้ขัดกับยาแผนปัจจุบัน นอกจากนี้ผู้สูงอายุก็จะไปวัดท าบุญ 
 เราอาจจะมีการตั้งกลุ่มเก่ียวกับการปฏิบัติธรรม เพ่ือเป็นการส่งเสริมความมั่นคง 
 ทางด้านจิตใจอีกทางหนึ่ง” 

(ความคิดเห็นคนที่ 5) 
 
 “ผมว่าเรื่องกลุ่มสมุนไพรก็เป็นสิ่งที่ดี เพราะยาแผนปัจจุบันท าร้ายไตเป็นอย่างมาก” 

(ความคิดเห็นคนที่ 2) 
 
 “ผมขอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกเหนือจากเรื่องสมุนไพร 

 เพ่ือเป็นการสืบทอดไปสู่คนรุ่นหลังได้อีกทางหนึ่งด้วย” 
(ความคิดเห็นคนที่ 4) 

 
 2.2 ควรส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ที่ก้าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุเพ่ือเตรียมการส้าหรับเป็นผู้สูงอายุ 
ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
 
 “เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอายุเราควรมีการให้ความรู้กับคนที่ใกล้ผู้สูงอายุ  
 เหมือนเป็นการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพราะบางทีเราก ็
 จะเจอปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ” 

(ความคิดเห็นคนที่ 10) 
 
 “ผมว่าเป็นเรื่องที่ดีนะครับ เพราะผู้สูงอายุบางคนก็ติดหมอมากเกินไป 
 ถ้ามีการเตรียมความพร้อมหรือให้ความรู้ไว้เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
 ก็จะมีความเข้าใจในการดูแลตนเองมากข้ึน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 6) 
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 2.3 ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมที่สนุกสนานหรือมีการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ และมีการให้
ค้าแนะน้าในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลมาตรวจสุขภาพ รวมถึงมีอุปกรณ์และผู้เชี่ยวชาญส้าหรับสอนการออกก้าลังกายที่ถูกวิธี           
ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
 
 “ผมถือว่าเป็นรุ่นแรก ๆ ในการก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ ตอนนี้ประธานได้เสียชีวิตลง 
 ก็ไม่อยากให้ชมรมล่มสลายไปด้วย จึงอยากเสนอว่านอกจากการท ากิจกรรม 
 ร้องเพลงหรือร าแล้ว น่าจะมีในเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
 ไม่ว่าจะเป็นทั้งเรื่องร่างกายและจิตใจ อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

 สุขภาพต าบลหรือจะเชิญวิทยากรมาจากหน่วยงานอื่นก็ได้” 
(ความคิดเห็นคนที่ 1) 

 
 “ในเรื่องของการเชิญวิทยากรมาให้ความรู้นั้นทางองค์การบริหารส่วนต าบล 
 ได้มีงบประมาณจัดสรรให้อยู่แล้ว และมีการเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ทุกเดือน  
 แต่บางครั้งผู้สูงอายุก็ฟังได้ไม่นานก็เกิดความเบื่อหน่าย” 

(ความคิดเห็นคนที่ 7) 
 

 “นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (สปสช.) เป็นค่าอาหารกลางวันส าหรับการท ากิจกรรมทุกวันที่ 15 ของเดือน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 9) 
 

 “ส่วนเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็มีไปร่วมกิจกรรม 

 ทุกเดือน รวมไปถึงมีการออกเยี่ยมบ้านด้วยเช่นกัน” 
(ความคิดเห็นคนที่ 6) 

 

 “ถ้าศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพก่อสร้างเสร็จแล้ว อยากเสนอ 
 ให้มีอุปกรณ์และผู้มีความรู้ส าหรับสอนการออกก าลังกายท่ีถูกวิธี” 

(ความคิดเห็นคนที่ 8) 
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 2.4 ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ จากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น การรับข้อมูล
ข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน การรับข้อมูลข่าวสารทางหอกระจายข่าวของ
หมู่บ้าน  ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
 
 “เวลาที่มีผู้สูงอายุเสียชีวิต ควรมีการแจ้งรายชื่อผู้เสียชีวิต และมี 
 การสรุปยอด ในแต่ละเดือน หรือรายปีก็ได้ว่า ยอดผู้สูงอายุของต าบล 
 ห้วงน้ าขาวมีจ านวนเท่าไหร่ ซึ่งตรงนี้ทางองค์การบริหารส่วนต าบล 
 น่าจะเป็นผู้รับผิดชอบได้ เพราะมีการแจกเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุทุกเดือน” 

(ความคิดเห็นคนที่ 3) 
 
 “อย่างเวลาที่มีการเก็บค่าฌาปนกิจเวลาผู้สูงอายุเสียชีวิต ควรมีการแจ้ง 
 รายชื่อผู้ตาย เหมือนการเก็บค่าฌาปนกิจของลูกเสือชาวบ้าน หรือจะมี 
 ใบมรณบัตรแจก” 

(ความคิดเห็นคนที่ 10) 
 
 

 “การให้ข้อมูลข่าวสารนอกเหนือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บ้าน อาจจะให้ผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่ประกาศข่าวสารทางหอกระจาย 
 ข่าวของหมู่บ้านด้วยก็ได้” 

(ความคิดเห็นคนที่ 5) 
 

 
2.5 ส่งเสริมและอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ดังความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม ดังนี  
  

 “ขอชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุก่อนว่า จะแบ่งเป็น 3 ประเภท  
 แบบติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม แบบติดสังคมนั้นคงไม่น่าเป็นห่วงเท่าไหร่ 
 แต่ติดเตียงนั้น จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปดูแลอยู่” 

(ความคิดเห็นคนที่ 6) 
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 “ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้นจะมีท้ังผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปดูแล  
 แต่ไม่ได้ไปเป็นประจ าเพราะทุกคนก็มีภาระหน้าที่ หรือสวมหมวกหลายใบ” 

(ความคิดเห็นคนที่ 3) 
 
 “ผู้สูงอายุชอบให้คนไปเยี่ยมเยือน และมีของไปฝาก บางครั้งก็ต้องควักเงินกันเอง 
 แต่ในการท างานนั้นไม่สามารถไปได้บ่อย ถ้ามีอาสาสมัครทางด้านนี้เพิ่มขึ้น 
 ก็จะเป็นการดีในการดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้านได้ทั่วถึงแต่ก็จะติดในเรื่องของ 
 งบประมาณ” 

(ความคิดเห็นคนที่ 10) 
 
 
 
 


