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รายงานการวิจัย 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทมุธานี 

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

 
พัชราภรณ  เชยีงงาม1 

 
บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ตําบลบึงยี่โถ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุ จํานวน 296 คน 
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสรางจาก
แนวคิดที่ไดศึกษาจากเอกสาร และตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 
สถิติที่ใชในการวิจัย คือ การแจกแจงความถี่ 
และคารอยละ 
             ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ  78.7 โดยมีอายุ
ระหวาง  65-69 ป  รอยละ  40.0 ประกกอบ
อาชีพพอบาน-แมบาน  รอยละ  49.0 ไมมี
รายได รอยละ 35.8 สถานภาพสมรส รอยละ 
64.2 เปนสมาชิกชมรมออกกําลังกายเตนแอ
โรบิค รอยละ  36.2 กลุมตัวอยางมีสถานะ
สุขภาพโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลใน
วัยเดียวกันอยูในสถานะสุขภาพดี รอยละ 
59.1 สถานะสุขภาพโดยรวมมีอาการปวย

หรือรูสึกไมสบาย มีความคิดเห็นดวย รอยละ 
59.1 สําหรับการรับรูสวนบุคคลตอการออก
กําลังกายของผูสูงอายุเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเจ็บปวย ถาไมออกกําลังกาย มีความ
คิดเห็นดวย  รอยละ  59.1 มีสมาธิในการ
ทํางานตางๆ  อยู ในระดับดี  รอยละ  65.9 
เกี่ยวกับความเครียดกอนเขารวมกิจกรรม
สวนใหญรูสึกคับของใจ รอยละ 52.7 ระดับ
ความเครียดกอนเขารวมกิจกรรมสวนใหญมี
ความเครียดมาก รอยละ 51.7 เปรียบเทียบ
ความถี่ของการออกกําลังกายและสุขภาพจิตมี
สุขภาพจิตอยูในระดับดี 
 
คําสําคัญ ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชน
แกบุคลากรสาธารณสุขในดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
 
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 
 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
การแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทยทํา 
ใหจํานวนผูสูงอายุในปจจุบันนี้มีจํานวนเกือบ 
7 ลานคน คิดเปนรอยละ10 ของประชากร
ไทยทั้งหมด (คณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) ในป
พ.ศ. 2565 คาดวาจะมีจํานวนผูสูงอายุใน
สั งคมไทยถึ ง ร อ ย ละ  18 ก า ร เพิ่ ม ขอ ง
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยยังมีอัตรา
การเพิ่มอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มเปน 2 เทาใน
เวลา 30 ป จากปรากฏกาณภาวะประชากรสูง
วัยสงผลใหรัฐบาลและหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ ตองจัดเตรียมระบบบริการทั้งดาน
สังคมและสุขภาพแกประชาชนผูสูงอายุ ทั้งนี้
เพื่อใหผูสูงอายุซ่ึงเปนวัยที่มีการเสื่อมถอย
ของรางการจากกระบวนการสูงอายุเขาสูวัย
ไดอยางปกติสุข (ชวพรรณ จันทรประเสริฐ
และคณะ, 2548) 
              จากปญหาดังกลาวทําใหเกิดนโยบาย
การดูแลสุขภาพแบบองครวม การจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพที่ประชาชนทุกคนตองมี
สิทธิในการไดรับการการรักษาพยาบาลและ
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางเทา
เทียมกัน  การจัดแผนการพัฒนาผู สูงอายุ
แหงชาติเพื่อสนับสนุนและสงเสริมในดาน
สุขภาพเชิงรุก การสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ (Orem,1991) ได
กลาววาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่
เพียงพอและตอเนื่องวาเปนสิ่งจําเปนตอ
สุขภาพของบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ไดแก การรับประทานอาหารให
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ครบ  5 หมู ในปริมาณที่พอเพียงกับความ
ตองการของรางกาย การพักผอนใหพอเหมาะ 
การออกกํ า ลั งกายอย างสม่ํ า เสมอ  การ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เกิดโทษตอรางกาย ฯลฯ 
เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเร้ือรัง การมี
พฤติกรรมสุขภาพ  การดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมจะชวยชะลอความเสี่ยงของรางกาย
ได ดังนั้น การมีพฤติกรรมที่ดีของผูสูงอายุจะ
สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง 
จิตใจปลอดโปรง สามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมไดอย างปกติ สุข  สงผลตอการลด
ค า ใ ช จ า ยท า ง เ ศ รษฐกิ จ แ ละด า นก า ร
รักษาพยาบาล 
              จากสถิติผู สูงอายุในประเทศไทย
ตามนิยามของการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ 
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 
ของประชากรรวมทั้งประเทศ ประเทศไทย
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2547-2548 
กลาวคือ มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด รอยละ 
10.2-10.4 และในป 2553 ประชากรผูสูงอายุ
ทั้งหมดรอยละ 11.36 โดยมีผูสูงอายุคิดเปน
ประชากรทั้งหมด 7,639,000 คน เพศชาย 
3,477,000 คน รอยละ 10.4 และเพศหญิง 
4,162,000 คน รอยละ 12.31 จํานวนผูสูงอายุ
ของประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องจาก
รอยละ 9.4 เปนรอยละ 10.3,11.7,13.8,16.8 
และรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2543, 2548, 2553, 
2558, 2563 และ 2568 จะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณตามลําดับหรืเพิ่มจากประมาณ 6 
ลานคนรอยละ 25 ปพ.ศ. 2578 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2554) สวนในจังหวัดปทุมธานี

มีผูสูงอายุทั้งหมด 99,774 คน โดยในพื้นที่
ตําบลบึงยี่โถที่ทําการวิจัยมีผูสูงอายุ 1,125 คน 
(กระทรวงมหาดไทย, 2553)  
 
วัตถุประสงค 
              1.เพื่ อศึกษาวิจั ยขอมูลการตรวจ
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล       
บึงยี่โถ 
              2. เพื่อศึกษาวิจัยการรับรูสวนบุคคล
ตอการออกกําลังกาย 
                3. เ พื่ อ ศึ กษ าวิ จั ย คุณภาพชี วิ ต
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
              4. เพื่อศึกษาวิจัยระดับความเครียด
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ  
 
ขอบเขตของปญหา 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู สูงอายุ ซ่ึงไดศึกษา
ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี อ า ยุ  60 ป ขึ้ น ไป  สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดและอาศัยอยู ในเขต
เทศบาลตําบลบึงยี่โถ 
 
ระเบียบ วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวม
ขอมู ลโดยใช แบบสัมภาษณและนํ ามา
วิ เ ค ร า ะ ห ส ถิ ติ พ ร รณน า เ พื่ อ อ ธิ บ า ย
ปรากฏการณหรือวัตถุประสงคของเรื่องที่
ตองการศึกษา 
              การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ส ร า ง ขึ้ น ให อ า จ า ร ย ที่ ป รึ กษ าควบคุ ม
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วิทยานิพนธตรวจสอบและทําการแกไขแลว
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อใหได
เนื้ อหาที่ ตรงกับสิ่ งที่ ต องการมากที่ สุด 
วิ เคราะหขอมูลทางสถิติด วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชคาสถิติการแจก
แจงความถี่ รอยละ 
 
ผลการวิจัย ศึกษาทดลอง 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่อยู
ในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถ พบวา  
              1.  ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ส ว น ใ หญ เ ป น เ พ ศหญิ ง  ร อ ย ล ะ  78.7  
รองลงมาคือเพศชาย รอยละ 21.3 โดยมีอายุ
ระหวาง 65 - 69  ป รอยละ 40.50 รองลงมา  
มีอายุระหวาง 60 - 64 ป รอยละ 31.70 
ประกอบอาชีพพอบาน - แมบาน รอยละ 49  
รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 38.90 
สวนใหญไมมีรายได รอยละ 35.80 รองลงมา
มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
24.70  มีสถานภาพสมรส  ร อยละ  64.20  
รองลงมามีสถานภาพหยา - หมาย รอยละ 
31.40 เปนสมาชิกชมรมออกกําลังกายเตน  
แอโรบิก รอยละ 36.20 รองลงมาเปนสมาชิก
ชมรมรําไมพลอง  รอยละ 24.30 
               2.  ขอมูลการตรวจสุขภาพ  กลุม
ตัวอยางมีการตรวจน้ํ าตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุ กอนการออกกําลังกาย อยูในระดับ 
131 - 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 33.10  
รองลงมามีน้ํ าตาลในเลือดอยู ในระดับ       
141 - 150 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 27.40 
และหลังการออกกําลังกายมีน้ําตาลในเลือด
อยูในระดับต่ํากวา 120  มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

รอยละ  83.1  รองลงมามีน้ําตาลในเลือดอยู
ในระดับ 121 – 130 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอย
ละ 16.2 กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวกอนการ
ออกกําลังกายอยูระหวาง 66 – 70 กิโลกรัม  
รอยละ 37.8  รองลงมามีน้ําหนักอยูระหวาง 
61 – 65  กิโลกรัม  รอยละ 17.2  และหลังการ
ออกกําลังกายมีน้ําหนักอยูระหวาง 56 – 60  
กิโลกรัม รอยละ 34.10 รองลงมามีน้ําหนักอยู
ระหวาง 61 – 65  กิโลกรัม รอยละ 28.0 กลุม
ตัวอยางมีความดันโลหิตกอนการออกกําลัง
กายอยูในระดับ 131/90 - 140/99 มิลลิเมตร
ปรอท รอยละ 40.5 รองลงมา มีความดัน
โลหิตอยูในระดับ 121/81 - 130 /89 มิลลิเมตร
ปรอท รอยละ 34.50 และหลังการออกกําลัง
กายมีความดันโลหิตอยูในระดับไมเกิน 120 
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 85.10 รองลงมามี
ความดันโลหิตอยูในระดับ 121/81 - 130/89  
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 13.50 กลุมตัวอยางมี
รอบเอวกอนการออกกําลังกายอยูในชวง     
96 - 100 เซนติเมตร รอยละ 24.00 รองลงมามี
รอบเอวอยูในชวง 81 - 85 เซนติเมตร รอยละ  
20.6  และหลังการออกกําลังกายมีรอบเอวอยู
ในชวง นอยกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 35.50  
รองลงมามี รอบ เอวอยู ในช ว ง  81 - 85 
เซนติเมตร รอยละ 27.40 กลุมตัวอยางมี
ความถี่ในการออกกําลังกายกอนการออก
กําลังกายอยูในชวง  3  คร้ังตอสัปดาห รอยละ  
49.70 รองลงมามีความถี่ในการออกกําลังกาย  
2  คร้ังตอสัปดาห  รอยละ 34.80 และหลังการ
ออกกําลังกายมีความถี่ในการออกกําลังกาย 
มากกวา  5 คร้ังตอสัปดาห  รอยละ  38.50  
รองลงมามีความถี่ ในการออกกําลังกาย         
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3  คร้ังตอสัปดาหและ  4  คร้ังตอสัปดาห   
รอยละ 29.40 เทากัน สถานะสุขภาพสวน
ใหญ มีสถานะสุขภาพโดยรวมของทานเปน
อยางไร ตอบดี รอยละ 59.1 รองลงมาสถานะ
สุขโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัย
เดียวกัน ตอบปานกลาง รอยละ 44.6  และ
สถานะมีลักษณะของอาการปวยหรือรูสึกไม
สบาย   ตอบเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว      
รอยละ 55.1 รองลงมาตอบ เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง รอยละ  30.4  
              3.  การรับรูสวนบุคคลตอการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ ในสวนการรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงของการเจ็บปวยถาไมออก กําลังกาย         
มีความคิดเห็นดวย รอยละ 59.1 รองลงมา    
เห็นดวยอยางยิ่ ง รอยละ  28.0 การรับรู ถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายสม่ําเสมอ     
ในขอการออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยสงเสริม
สุขภาพจิตใหดีขึ้น มีความคิดเห็นดวย รอยละ 
53.70 รองลงมา  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ
ชวยใหรางกายแข็งแรงกระปรี้กระเปรา มีความ
คิดเห็นดวย รอยละ 37.80 การรับรูสวนบุคคล
ตอการออกกําลังกาย ในขอการออกกําลังกาย
ชวยลดความเสี่ยงของการตายกอนวัยอันควร
จากโรคหัวใจ  มีความคิดเห็นดวย รอยละ 62.0  
รองลงมา  การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยง
การเกิดโรคเบาหวาน  มีความคิดเห็นดวย     
รอยละ 61.5 การรับรูถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  ในขอการ  ออกกํ าลังกายอย าง
สม่ําเสมอทําใหเสียคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ
กีฬา/อ่ืนๆ เพิ่มเติมมีความคิดไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง รอยละ 73.60 รองลงมา ในขอการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอทําใหเสียเวลาในการทํางาน
มีความคิดไมเห็นดวย รอยละ 70.30  
             4.  แบบวัดคุณภาพชีวิตทานมีสมาธิใน
การทํางานตางๆ ดีเพียงใด ตอบมาก รอยละ 
65.90 รองลงมาทานสามารถไปไหนมาไหน
ดวยตนเองไดดีเพียงใด ตอบเล็กนอย รอยละ 
56.10 ขอมูลความเครียดกอนเขารวมกิจกรรม
สวนใหญ รู สึกคับของใจ  รอยละ  52.70 
รองลงมาปวดหัวจากความตึงเครียด รอยละ 
44.90 หลังเขารวมกิจกรรมสวนใหญกลัว
ทํางานผิดพลาด รอยละ 78.0 รองลงมา มีปวด
ศีรษะขางเดียว รอยละ 73.0 
              5.  ระดับความเครียดกอนเขารวม
กิจกรรมสวนใหญมีความเครียดรุนแรง รอยละ 
57.10 รองลงมา มีความเครียดปานกลาง รอยละ 
27 และหลังเขารวมกิจกรรม มีความเครียดปาน
กลาง รอยละ 83.40 รองลงมา มีความเครียด
นอย รอยละ 15.20 ระดับความถี่ของการออก
กําลังกาย และระดับสุขภาพจิต สวนใหญ         
มีสุขภาพจิต หลังออกกําลังกาย อยูในระดับดี 
รอยละ 51.70 รองลงมา มีความถี่ของการ ออก
กําลังกาย กอนออกกําลังกาย อยูในระดับดี  
รอยละ  50.30 
   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 
              ขอมูลการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลตําบลบึงยี่โถในภาพรวม 
พบว า  สถานะสุขภาพของผู สู งอายุ ใน
ภาพรวม  เมื่อเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
อยูในระดับดี รอยละ  59.10 การรับรูสวน
บุคคลตอการออกกําลังกาย ไดแก การรับรูถึง
อุปสรรคของการออกกําลังกายสม่ําเสมอใน
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สวนของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทํา
ใหเสียเวลาในการทํางานไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
รอยละ 70.30 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขต
เทศบาลตํ าบลบึ งยี่ โถ  พบว า  ในชวง  2 
สัปดาหที่ผานมานั้น ทานมีสมาธิในการ
ทํางานตางๆ ดีเพียงใด ตอบมาก รอยละ 
65.90 ระดับความเครียด กอนและหลังเขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกาย พบวา สวน
ใหญ  หลังเข าร วมกิจกรรม  กลัวทํางาน
ผิดพลาด รอยละ 78  
 
ขอเสนอแนะ 
              ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
               1. ควรมีการสงเสริมดานขอมูล
ขาวสาร ความรูดานตางๆ และดานการสงเสริม
สุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ 
 2.  ส ง เสริ มและสนั บสนุ นก าร
ดําเนินงานขององคกรภาครัฐและภาคเอกชนใน
พื้นที่ใหมีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการ
และบริการผูสูงอายุใหไดรับความสะดวก และ
มีประสิทธิภาพ 

3.  สนับสนุนบุคลากรใหเพียงพอ 
เพื่อการรักษาและใหบริการผูสูงอายุในชุมชน
อยางทั่วถึง 

4.  สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัด
สวัสดิการสังคม และการสงเคราะหในดานคา
ครองชีพซ่ึงเปนปจจัยที่จําเปนตอการดําเนิน
ชีวิต 

5.  สงเสริมความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวใหมีความเคารพและ
กตัญูกตเวทีแกผูสูงอาย 

6.  สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุมี
โครงการสงเสริมสุขภาพ ตามความตองการ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนอยางแทจริง 
              ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
              1. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานการ
ปองกันโรคไมติดตอ 
              2.  ควรมีการวิจัย ดานปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตางๆ เพื่อนําผลการวิจัยดังกลาวไป
วางแผนปรับปรุงกลยุทธในการใหความรู 
ความชวยเหลือ  หรือสรางนโยบายใหม
เพื่อใหสามารถแกปญหาและสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไป 
              3.  การศึกษาภาพรวม  ควรขยาย
พื ้นที ่เปาหมายใหครอบคลุมทุกตําบลใน
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และนําผลท่ี
ไดแตละตําบลมาเปนแนวทางแกปญหาหรือ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป 
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