
                   JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.7  No.1  January – June  2013            .       43

รายงานการวิจัย 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทมุธานี 

 Quality of Life Development of Elderly Residing 
in Beung Yeetho Municipality, Pathum Thani Province 

 
พัชราภรณ  เชยีงงาม1 

 
บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ตําบลบึงยี่โถ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุ จํานวน 296 คน 
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสรางจาก
แนวคิดที่ไดศึกษาจากเอกสาร และตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 
สถิติที่ใชในการวิจัย คือ การแจกแจงความถี่ 
และคารอยละ 
             ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ  78.7 โดยมีอายุ
ระหวาง  65-69 ป  รอยละ  40.0 ประกกอบ
อาชีพพอบาน-แมบาน  รอยละ  49.0 ไมมี
รายได รอยละ 35.8 สถานภาพสมรส รอยละ 
64.2 เปนสมาชิกชมรมออกกําลังกายเตนแอ
โรบิค รอยละ  36.2 กลุมตัวอยางมีสถานะ
สุขภาพโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลใน
วัยเดียวกันอยูในสถานะสุขภาพดี รอยละ 
59.1 สถานะสุขภาพโดยรวมมีอาการปวย

หรือรูสึกไมสบาย มีความคิดเห็นดวย รอยละ 
59.1 สําหรับการรับรูสวนบุคคลตอการออก
กําลังกายของผูสูงอายุเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเจ็บปวย ถาไมออกกําลังกาย มีความ
คิดเห็นดวย  รอยละ  59.1 มีสมาธิในการ
ทํางานตางๆ  อยู ในระดับดี  รอยละ  65.9 
เกี่ยวกับความเครียดกอนเขารวมกิจกรรม
สวนใหญรูสึกคับของใจ รอยละ 52.7 ระดับ
ความเครียดกอนเขารวมกิจกรรมสวนใหญมี
ความเครียดมาก รอยละ 51.7 เปรียบเทียบ
ความถี่ของการออกกําลังกายและสุขภาพจิตมี
สุขภาพจิตอยูในระดับดี 
 
คําสําคัญ ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชน
แกบุคลากรสาธารณสุขในดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to 
determine quality of life development of the 

1 บัณฑิตวิทยาลัย สาขาวิชาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา 
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elderly in Beung Yeetho Municipality, 
Pathum Thani Province.The research sample 
were 296. Instrument used for data 
collection was the interview form developed 
by the researcher. The expertise of five 
people.The analysis was made for frequency 
and percentage.Results revealed that more 
than half of the research sample were 
femail,mostly aged between of 65-69 years 
for 40.0%. Most of them were working at 
home, with no income for 35.8% and were 
married for 64.2%. They joined aerobics 
dance club for 36,2%. The overall health 
status compared with the same age health 
status were at a good level for 59.1%. The 
overall health status, pain or discomfort 
feeling for 59.1%. Recognition for the 
exercise of the elderly and the risk of illness 
if there was no exercise was 59.1%. To 
concentrate on their work to a great extent 
was 65.9%. Concerning stress before exercise, 
most participants felt frustrated for 52.7%. 
Stress levels before participating in most 
severe stress was 57.1%. Comparison of the 
frequency of physical activity and mental 
health, mental health was fairly good. 
 
Keyword These finding were useful for the 
health care team in the area of practice and 
research to enchance the quality of life 
among the elderly in the Beung Yeetho 
municipality 

ความสําคัญและที่มา 
 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
การแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทยทํา 
ใหจํานวนผูสูงอายุในปจจุบันนี้มีจํานวนเกือบ 
7 ลานคน คิดเปนรอยละ10 ของประชากร
ไทยทั้งหมด (คณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) ในป
พ.ศ. 2565 คาดวาจะมีจํานวนผูสูงอายุใน
สั งคมไทยถึ ง ร อ ย ละ  18 ก า ร เพิ่ ม ขอ ง
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยยังมีอัตรา
การเพิ่มอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มเปน 2 เทาใน
เวลา 30 ป จากปรากฏกาณภาวะประชากรสูง
วัยสงผลใหรัฐบาลและหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ ตองจัดเตรียมระบบบริการทั้งดาน
สังคมและสุขภาพแกประชาชนผูสูงอายุ ทั้งนี้
เพื่อใหผูสูงอายุซ่ึงเปนวัยที่มีการเสื่อมถอย
ของรางการจากกระบวนการสูงอายุเขาสูวัย
ไดอยางปกติสุข (ชวพรรณ จันทรประเสริฐ
และคณะ, 2548) 
              จากปญหาดังกลาวทําใหเกิดนโยบาย
การดูแลสุขภาพแบบองครวม การจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพที่ประชาชนทุกคนตองมี
สิทธิในการไดรับการการรักษาพยาบาลและ
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางเทา
เทียมกัน  การจัดแผนการพัฒนาผู สูงอายุ
แหงชาติเพื่อสนับสนุนและสงเสริมในดาน
สุขภาพเชิงรุก การสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ (Orem,1991) ได
กลาววาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่
เพียงพอและตอเนื่องวาเปนสิ่งจําเปนตอ
สุขภาพของบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ไดแก การรับประทานอาหารให
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ครบ  5 หมู ในปริมาณที่พอเพียงกับความ
ตองการของรางกาย การพักผอนใหพอเหมาะ 
การออกกํ า ลั งกายอย างสม่ํ า เสมอ  การ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เกิดโทษตอรางกาย ฯลฯ 
เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเร้ือรัง การมี
พฤติกรรมสุขภาพ  การดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมจะชวยชะลอความเสี่ยงของรางกาย
ได ดังนั้น การมีพฤติกรรมที่ดีของผูสูงอายุจะ
สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง 
จิตใจปลอดโปรง สามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมไดอย างปกติ สุข  สงผลตอการลด
ค า ใ ช จ า ยท า ง เ ศ รษฐกิ จ แ ละด า นก า ร
รักษาพยาบาล 
              จากสถิติผู สูงอายุในประเทศไทย
ตามนิยามของการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ 
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 
ของประชากรรวมทั้งประเทศ ประเทศไทย
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2547-2548 
กลาวคือ มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด รอยละ 
10.2-10.4 และในป 2553 ประชากรผูสูงอายุ
ทั้งหมดรอยละ 11.36 โดยมีผูสูงอายุคิดเปน
ประชากรทั้งหมด 7,639,000 คน เพศชาย 
3,477,000 คน รอยละ 10.4 และเพศหญิง 
4,162,000 คน รอยละ 12.31 จํานวนผูสูงอายุ
ของประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องจาก
รอยละ 9.4 เปนรอยละ 10.3,11.7,13.8,16.8 
และรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2543, 2548, 2553, 
2558, 2563 และ 2568 จะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณตามลําดับหรืเพิ่มจากประมาณ 6 
ลานคนรอยละ 25 ปพ.ศ. 2578 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2554) สวนในจังหวัดปทุมธานี

มีผูสูงอายุทั้งหมด 99,774 คน โดยในพื้นที่
ตําบลบึงยี่โถที่ทําการวิจัยมีผูสูงอายุ 1,125 คน 
(กระทรวงมหาดไทย, 2553)  
 
วัตถุประสงค 
              1.เพื่ อศึกษาวิจั ยขอมูลการตรวจ
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล       
บึงยี่โถ 
              2. เพื่อศึกษาวิจัยการรับรูสวนบุคคล
ตอการออกกําลังกาย 
                3. เ พื่ อ ศึ กษ าวิ จั ย คุณภาพชี วิ ต
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
              4. เพื่อศึกษาวิจัยระดับความเครียด
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ  
 
ขอบเขตของปญหา 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู สูงอายุ ซ่ึงไดศึกษา
ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี อ า ยุ  60 ป ขึ้ น ไป  สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดและอาศัยอยู ในเขต
เทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
 
ระเบียบ วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวม
ขอมู ลโดยใช แบบสัมภาษณและนํ ามา
วิ เ ค ร า ะ ห ส ถิ ติ พ ร รณน า เ พื่ อ อ ธิ บ า ย
ปรากฏการณหรือวัตถุประสงคของเรื่องที่
ตองการศึกษา 
              การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ส ร า ง ขึ้ น ให อ า จ า ร ย ที่ ป รึ กษ าควบคุ ม
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วิทยานิพนธตรวจสอบและทําการแกไขแลว
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อใหได
เนื้ อหาที่ ตรงกับสิ่ งที่ ต องการมากที่ สุด 
วิ เคราะหขอมูลทางสถิติด วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชคาสถิติการแจก
แจงความถี่ รอยละ 
 
ผลการวิจัย ศึกษาทดลอง 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่อยู
ในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ พบวา  
              1.  ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ส ว น ใ หญ เ ป น เ พ ศหญิ ง  ร อ ย ล ะ  78.7  
รองลงมาคือเพศชาย รอยละ 21.3 โดยมีอายุ
ระหวาง 65 - 69  ป รอยละ 40.50 รองลงมา  
มีอายุระหวาง 60 - 64 ป รอยละ 31.70 
ประกอบอาชีพพอบาน - แมบาน รอยละ 49  
รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 38.90 
สวนใหญไมมีรายได รอยละ 35.80 รองลงมา
มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
24.70  มีสถานภาพสมรส  ร อยละ  64.20  
รองลงมามีสถานภาพหยา - หมาย รอยละ 
31.40 เปนสมาชิกชมรมออกกําลังกายเตน  
แอโรบิก รอยละ 36.20 รองลงมาเปนสมาชิก
ชมรมรําไมพลอง  รอยละ 24.30 
               2.  ขอมูลการตรวจสุขภาพ  กลุม
ตัวอยางมีการตรวจน้ํ าตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุ กอนการออกกําลังกาย อยูในระดับ 
131 - 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 33.10  
รองลงมามีน้ํ าตาลในเลือดอยู ในระดับ       
141 - 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 27.40 
และหลังการออกกําลังกายมีน้ําตาลในเลือด
อยูในระดับต่ํากวา 120  มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

รอยละ  83.1  รองลงมามีน้ําตาลในเลือดอยู
ในระดับ 121 – 130 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอย
ละ 16.2 กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวกอนการ
ออกกําลังกายอยูระหวาง 66 – 70 กิโลกรัม  
รอยละ 37.8  รองลงมามีน้ําหนักอยูระหวาง 
61 – 65  กิโลกรัม  รอยละ 17.2  และหลังการ
ออกกําลังกายมีน้ําหนักอยูระหวาง 56 – 60  
กิโลกรัม รอยละ 34.10 รองลงมามีน้ําหนักอยู
ระหวาง 61 – 65  กิโลกรัม รอยละ 28.0 กลุม
ตัวอยางมีความดันโลหิตกอนการออกกําลัง
กายอยูในระดับ 131/90 - 140/99 มิลลิเมตร
ปรอท รอยละ 40.5 รองลงมา มีความดัน
โลหิตอยูในระดับ 121/81 - 130 /89 มิลลิเมตร
ปรอท รอยละ 34.50 และหลังการออกกําลัง
กายมีความดันโลหิตอยูในระดับไมเกิน 120 
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 85.10 รองลงมามี
ความดันโลหิตอยูในระดับ 121/81 - 130/89  
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 13.50 กลุมตัวอยางมี
รอบเอวกอนการออกกําลังกายอยูในชวง     
96 - 100 เซนติเมตร รอยละ 24.00 รองลงมามี
รอบเอวอยูในชวง 81 - 85 เซนติเมตร รอยละ  
20.6  และหลังการออกกําลังกายมีรอบเอวอยู
ในชวง นอยกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 35.50  
รองลงมามี รอบ เอวอยู ในช ว ง  81 - 85 
เซนติเมตร รอยละ 27.40 กลุมตัวอยางมี
ความถี่ในการออกกําลังกายกอนการออก
กําลังกายอยูในชวง  3  คร้ังตอสัปดาห รอยละ  
49.70 รองลงมามีความถี่ในการออกกําลังกาย  
2  คร้ังตอสัปดาห  รอยละ 34.80 และหลังการ
ออกกําลังกายมีความถี่ในการออกกําลังกาย 
มากกวา  5 คร้ังตอสัปดาห  รอยละ  38.50  
รองลงมามีความถี่ ในการออกกําลังกาย         
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3  คร้ังตอสัปดาหและ  4  คร้ังตอสัปดาห   
รอยละ 29.40 เทากัน สถานะสุขภาพสวน
ใหญ มีสถานะสุขภาพโดยรวมของทานเปน
อยางไร ตอบดี รอยละ 59.1 รองลงมาสถานะ
สุขโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัย
เดียวกัน ตอบปานกลาง รอยละ 44.6  และ
สถานะมีลักษณะของอาการปวยหรือรูสึกไม
สบาย   ตอบเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว      
รอยละ 55.1 รองลงมาตอบ เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง รอยละ  30.4  
              3.  การรับรูสวนบุคคลตอการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ ในสวนการรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงของการเจ็บปวยถาไมออก กําลังกาย         
มีความคิดเห็นดวย รอยละ 59.1 รองลงมา    
เห็นดวยอยางยิ่ ง รอยละ  28.0 การรับรู ถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายสม่ําเสมอ     
ในขอการออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยสงเสริม
สุขภาพจิตใหดีขึ้น มีความคิดเห็นดวย รอยละ 
53.70 รองลงมา  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ
ชวยใหรางกายแข็งแรงกระปรี้กระเปรา มีความ
คิดเห็นดวย รอยละ 37.80 การรับรูสวนบุคคล
ตอการออกกําลังกาย ในขอการออกกําลังกาย
ชวยลดความเสี่ยงของการตายกอนวัยอันควร
จากโรคหัวใจ  มีความคิดเห็นดวย รอยละ 62.0  
รองลงมา  การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยง
การเกิดโรคเบาหวาน  มีความคิดเห็นดวย     
รอยละ 61.5 การรับรูถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  ในขอการ  ออกกํ าลังกายอย าง
สม่ําเสมอทําใหเสียคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ
กีฬา/อ่ืนๆ เพิ่มเติมมีความคิดไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง รอยละ 73.60 รองลงมา ในขอการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอทําใหเสียเวลาในการทํางาน
มีความคิดไมเห็นดวย รอยละ 70.30  
             4.  แบบวัดคุณภาพชีวิตทานมีสมาธิใน
การทํางานตางๆ ดีเพียงใด ตอบมาก รอยละ 
65.90 รองลงมาทานสามารถไปไหนมาไหน
ดวยตนเองไดดีเพียงใด ตอบเล็กนอย รอยละ 
56.10 ขอมูลความเครียดกอนเขารวมกิจกรรม
สวนใหญ รู สึกคับของใจ  รอยละ  52.70 
รองลงมาปวดหัวจากความตึงเครียด รอยละ 
44.90 หลังเขารวมกิจกรรมสวนใหญกลัว
ทํางานผิดพลาด รอยละ 78.0 รองลงมา มีปวด
ศีรษะขางเดียว รอยละ 73.0 
              5.  ระดับความเครียดกอนเขารวม
กิจกรรมสวนใหญมีความเครียดรุนแรง รอยละ 
57.10 รองลงมา มีความเครียดปานกลาง รอยละ 
27 และหลังเขารวมกิจกรรม มีความเครียดปาน
กลาง รอยละ 83.40 รองลงมา มีความเครียด
นอย รอยละ 15.20 ระดับความถี่ของการออก
กําลังกาย และระดับสุขภาพจิต สวนใหญ         
มีสุขภาพจิต หลังออกกําลังกาย อยูในระดับดี 
รอยละ 51.70 รองลงมา มีความถี่ของการ ออก
กําลังกาย กอนออกกําลังกาย อยูในระดับดี  
รอยละ  50.30 
   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 
              ขอมูลการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถในภาพรวม 
พบว า  สถานะสุขภาพของผู สู งอายุ ใน
ภาพรวม  เมื่อเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
อยูในระดับดี รอยละ  59.10 การรับรูสวน
บุคคลตอการออกกําลังกาย ไดแก การรับรูถึง
อุปสรรคของการออกกําลังกายสม่ําเสมอใน
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สวนของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทํา
ใหเสียเวลาในการทํางานไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
รอยละ 70.30 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขต
เทศบาลตํ าบลบึ งยี่ โถ  พบว า  ในชวง  2 
สัปดาหที่ผานมานั้น ทานมีสมาธิในการ
ทํางานตางๆ ดีเพียงใด ตอบมาก รอยละ 
65.90 ระดับความเครียด กอนและหลังเขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกาย พบวา สวน
ใหญ  หลังเข าร วมกิจกรรม  กลัวทํางาน
ผิดพลาด รอยละ 78  
 
ขอเสนอแนะ 
              ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
               1. ควรมีการสงเสริมดานขอมูล
ขาวสาร ความรูดานตางๆ และดานการสงเสริม
สุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ 
 2.  ส ง เสริ มและสนั บสนุ นก าร
ดําเนินงานขององคกรภาครัฐและภาคเอกชนใน
พื้นที่ใหมีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการ
และบริการผูสูงอายุใหไดรับความสะดวก และ
มีประสิทธิภาพ 

3.  สนับสนุนบุคลากรใหเพียงพอ 
เพื่อการรักษาและใหบริการผูสูงอายุในชุมชน
อยางทั่วถึง 

4.  สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัด
สวัสดิการสังคม และการสงเคราะหในดานคา
ครองชีพซ่ึงเปนปจจัยที่จําเปนตอการดําเนิน
ชีวิต 

5.  สงเสริมความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวใหมีความเคารพและ
กตัญูกตเวทีแกผูสูงอาย 

6.  สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุมี
โครงการสงเสริมสุขภาพ ตามความตองการ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนอยางแทจริง 
              ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
              1. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานการ
ปองกันโรคไมติดตอ 
              2.  ควรมีการวิจัย ดานปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตางๆ เพื่อนําผลการวิจัยดังกลาวไป
วางแผนปรับปรุงกลยุทธในการใหความรู 
ความชวยเหลือ  หรือสรางนโยบายใหม
เพื่อใหสามารถแกปญหาและสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไป 
              3.  การศึกษาภาพรวม  ควรขยาย
พื ้นที ่เปาหมายใหครอบคลุมทุกตําบลใน
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และนําผลท่ี
ไดแตละตําบลมาเปนแนวทางแกปญหาหรือ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป 
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