
การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวติ 

ระหวา่งผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบท  

สุรธิดา บึงพรรัตน์** 

บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงคข์องการวิจยัเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตระหวา่ง

ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบท ผลการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบทมี

ระดบัปัญหาสุขภาพจิตทั้งในภาพรวมและรายดา้นทุกดา้น คือ ดา้นอาการทางกาย ดา้นอาการวิตก

กงัวลและนอนไม่หลบั ดา้นการบกพร่องทางสงัคม และดา้นอาการซึมเศร้ารุนแรงไม่แตกต่างกนั 

ส่วนในดา้นคุณภาพชีวิต พบวา่ ผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายดา้น คือ 

ดา้นร่างกาย ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและผูสู้งอายชุุมชนชนบทมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 

 

บทนํา 

 ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอาย ุประชากรไทยกาํลงัสูงอายข้ึุนอยา่ง

รวดเร็ว สาเหตุท่ีทาํใหป้ระชากรสูงอายข้ึุน ไดแ้ก่ อตัราการเกิดท่ีลดลง และอายขุองคนไทยท่ียนื

ยาวข้ึน โดยในปี 2556 ประชากรไทยมีจาํนวน 64.6 ลา้นคน ประกอบดว้ย ประชากรวยัเดก็ราว 12.1 

ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด ในขณะท่ีประชากรสูงอายมีุมากถึง 9.6 ลา้น

คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.9 โดยตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ประเทศไทยเขา้สู่ “สังคมสูงอาย”ุ (aged society) 

ซ่ึงมีอตัราส่วนของประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 และคาดการณ์วา่ในปี 2564 

ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์” (complete aged society) คือมีประชากร

สูงอายเุพิ่มข้ึนร้อยละ 20 และในปี พ.ศ.2578 ประชากรสูงอายจุะเพิ่มข้ึนสูงถึงร้อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งหมด กลายเป็น “สงัคมสูงอายรุะดบัสุดยอด” (super aged society) 

 

คาํสําคญั: ผูสู้งอาย,ุ สุขภาพจิต, คุณภาพชีวติ 

 *บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต

ระหวา่งผูสู้งอายชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ซ่ึงไดส้อบการศึกษาอิสระเรียบร้อยแลว้ โดยมีคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาการศึกษาอิสระ คือ รองศาสตราจารย ์ร.ท. ฐิรชยั หงษย์นัตรชยั และ อาจารยร์พีกรณ์ เป่ียมพืช และมี

คณะกรรมการสอบการศึกษาอิสระ 2 ท่าน คือ (1) รองศาสตราจารย ์ร.ท. ฐิรชยั หงส์ยนัตรชยั (2) อาจารยร์พีกรณ์ 

เป่ียมพืช 

 **นกัศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยาคลินิกและชุมชน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง  



และเม่ือคนยิง่มีอายมุากข้ึน กย็ิง่มีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ไดเ้พิ่มมากข้ึน เกิดเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีเพิ่มความตอ้งการบริการดา้นต่างๆ ทั้งการดูแลดา้น

สุขภาพอนามยั และการจดัสวสัดิการของรัฐอยา่งมหาศาล (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ

ไทย, 2557)  

ในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัดา้นหน่ึง เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการดาํรงชีวิตทั้งในครอบครัวและสงัคม เป็นสาเหตุของความเครียดท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาประเทศชาติ (ธานี รวยบุญ

ส่ง, 2552) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของคนไทยตามกลุ่มอาย ุพบวา่ วยัผูใ้หญ่และวยั

เยาวชนมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 31.45 คะแนน และ 31.40 คะแนนตามลาํดบั ส่วนกลุ่มอาย ุ

60 ปีข้ึนไป (วยัสูงอาย)ุ มีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตนอ้ยท่ีสุด คือ 31.17 คะแนน (สาํนกังานสถิติ

แห่งชาติ, 2558) ผูท่ี้มีสุขภาพจิตไม่ดี เป็นคนท่ีไม่มีความสุข ซ่ึงอาจมีผลต่อชีวิตประจาํวนั เช่น นอน

ไม่หลบั เสียสมาธิ หดหู่ เศร้าหมอง ไม่อยากทาํอะไร ไม่อยากรับประทานอาหารซ่ึงส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกาย (นริสา วงศพ์นารักษ,์ สายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ประกอบกบัในช่วงวยัสูงอายเุป็น

ช่วงวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียท่ีสาํคญัในชีวิต เช่น การสูญเสียคู่ครอง การสูญเสียบุตรจากการ

แยกไปมีครอบครัว การสูญเสียตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน และสูญเสียสถานภาพหรือบทบาททาง

สงัคม ทั้งหมดน้ีทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่งเปล่า และเม่ือตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลง

ดงักล่าวแลว้ไม่สามารถปรับตวัได ้มกัก่อใหเ้กิดอารมณ์เศร้าและนาํไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้(ณรงค ์

สุภทัรพนัธ์ุ อา้งถึงใน ทดัชาวดี  สิทธิสาร, 2552 )  

จากการศึกษาเก่ียวกบัมโนทศัน์เก่ียวกบัผูสู้งอายขุอง รศรินทร์ เกรย ์และคณะ (2556) 

พบวา่ผูสู้งอายใุนจงัหวดัขอนแก่นเห็นวา่ ผูสู้งอายใุนเมืองและในชนบทมีความแตกต่างกนับา้งจาก

วิถีชีวิตและลกัษณะการทาํงานท่ีต่างกนั แต่ในปัจจุบนัความแตกต่างน้ีลดลงจากการท่ีคนเมืองและ

คนชนบทเดินทางไปมาหาสู่และยา้ยถ่ินปะปนกนัไปมา ส่วนผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครมี

ความเห็นวา่ผูสู้งอายใุนเมืองและในชนบทมีความแตกต่างกนั สุขภาพของคนชนบทแขง็แรงกวา่คน

เมือง เพราะอาหารการกินของคนชนบทไม่มีสารพิษ อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีอากาศดีกวา่คนเมือง ได้

ออกกาํลงักายมากกวา่คนเมือง สุขภาพใจดีกวา่คนเมือง เน่ืองจากมีโอกาสไดไ้ปวดัทาํบุญมากกวา่

คนเมือง ทาํใหค้ลายเครียดมากกวา่คนเมือง และจากการศึกษาของ วิชาญ ชูรัตน์, โยธิน แสวงดี และ

สุพาพร อรุณรักษส์มบติั (2553) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นกรุงเทพมหานครมีโอกาสเส่ียงต่อการมี

ปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่ผูท่ี้อยูใ่นภาคอ่ืน ๆ เน่ืองจากกรุงเทพมหานครนอกจากจะเป็นเมืองหลวง

แลว้ ยงัเป็นเขตเศรษฐกิจท่ีสาํคญั รวมถึงเป็นศูนยร์วมแหล่งการศึกษา สถานพยาบาล แหล่งงาน 

และความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลใหส้ภาพแวดลอ้มเปล่ียนไปโดยส้ินเชิง 

เกิดปัญหามลพิษ และปัญหาสงัคมมากข้ึน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความรําคาญ รบกวนจิตใจ และบัน่ทอน

สุขภาพจิตทั้งส้ิน  



จากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนประเทศไทยของพรเทพ   

ศิริวนารังสรรค,์ ธรณินทร์ ทองสุข และหม่อมหลวงยพุดี ศิริวรรณ ( อา้งถึงในเทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ, 

2553) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบักลาง มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 ทั้งน้ี

ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่าน

เขียน ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยัทางจิตสงัคม การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม เหตุการณ์ท่ีทาํใหไ้ม่

สบายใจ ปัจจยัทางชีวภาพ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจาํตวั ความกงัวลหรือความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่

การมีญาติท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ สงัคมไทยเป็นสงัคมผูสู้งอายแุละมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันาไปสู่การ

เป็นสงัคมผูสู้งอายใุนระดบัท่ีสูงข้ึน โดยวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดา้น ทั้งท่ีเป็น

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มทางสงัคม ซ่ึงนาํมาสู่การเกิดปัญหาทั้งทางสุขภาพ

ร่างกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวติ ทั้งน้ีสภาพสงัคมของชุมชนเมืองและสงัคมชนบทมีปัจจยั

แวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั เช่น รูปแบบครอบครัว การศึกษา ฐานรายได ้ สภาพแวดลอ้ม และ

สภาพสงัคม เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวา่ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอยู่

ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีไดม้า

เป็นแนวทางใหก้บัผูท่ี้สนใจในการพฒันาและส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตใหก้บัผูสู้งอายุ

อยา่งเหมาะสมในทุกรูปแบบชุมชน  

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตระหวา่งผูสู้งอายใุนชุมชนเมือง

และชุมชนชนบท 

 

สมมติฐานของการวจัิย  
ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยูใ่น

ชมรมผูสู้งอายชุุมชนวดัชยัพฤกษมาลา เขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร จาํนวน 62 คน และผูสู้งอายท่ีุ

มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอายใุนอาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 74 

คน 



 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ี

อยูใ่นชมรมผูสู้งอายชุุมชนวดัชยัพฤกษมาลา เขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร จาํนวน 54 คน และกลุ่ม

ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอายใุนอาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี มีทั้งหมด 62 คน 

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  

ตวัแปรอิสระ คือ ชุมชนเมือง และ ชุมชนชนบท 

 ตวัแปรตาม คือ คะแนนปัญหาสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม General Health Questionnaire 

28 ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ-28) และคะแนนคุณภาพชีวิตจากเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกฉบบัยอ่ WHOQOL-BREF-THAI 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ผลท่ีไดส้ามารถนาํมาพฒันางานดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฒันาคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายทุั้งในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

 2. เพื่อเป็นประโยชนใ์นการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ต่อไป  

  

การทบทวนวรรณกรรม 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิต

และคุณภาพชีวิตระหวา่งผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบท ดงัต่อไปน้ี 

ผู้สูงอาย ุอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2545) ใหค้วามหมายของผูสู้งอายวุา่ หมายถึง บุคคลท่ีมี

อายตุั้งแต่ 60 หรือ 65 ปีข้ึนไป แตกต่างกนัตามเกณฑข์องแต่ละกลุ่มชน มีการเปล่ียนแปลงในทาง

เส่ือมถอยลงกวา่ในวยัท่ีผา่นมา ทาํใหมี้ผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการเตรียม

ตวัเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาสุขภาพกายและจิตได ้

 สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2545) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพจิตวา่ หมายถึง สภาพชีวิต

ท่ีเป็นสุข ซ่ึงเป็นผลมาจากวธีิในการมองโลก มองตนเอง สามารจดัการกบัความคิด อารมณ์ และ

การแสดงออกต่อตนเองผูอ่ื้นและสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถสร้างสรรคไ์ดแ้มใ้น

สภาพแวดลอ้มและเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 คณุภาพชีวิต หมายถึง ลกัษณะท่ีเป็นการรับรู้เก่ียวกบัการใชชี้วิตของแต่ละบุคคลตาม

บริบทของวฒันธรรมและระบบค่านิยมซ่ึงสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานท่ีตน



ตั้งใจไว ้(The world health Organization quality of life assessment: WHOQOL 1995 อา้งถึงใน 

สิทธิพงศ ์บุญผดุง, 2554) 

 ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยชุมชนเมือง หมายถึง บริเวณท่ีมีประชากรอาศยัอยู่

รวมกนัเป็นจาํนวนมาก เป็นศูนยก์ลางของความเจริญในดา้นต่าง ๆ ประชาชนมีการประกอบอาชีพ

หลากหลายความสมัพนัธ์เป็นไปอยา่งมีระเบียบแบบแผน การทาํงานจะมีการแบ่งหนา้ท่ีกนัทาํอยา่ง

ชดัเจน มีการทาํงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงโดยมากจะติดต่อกนัโดยตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน ความจริงใจท่ี

มีต่อกนันอ้ย ครอบครัวในชุมชนเมืองมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว สมาชิกในครอบครัวมกัจะ

ประกอบอาชีพแตกต่างกนั วดัเป็นเพยีงแหล่งประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเท่านั้น ไม่ไดเ้ป็นศูนย์

รวมจิตใจเหมือนกบัชุมชนชนบท ยดึกฎหมายเป็นหลกั ลกัษณะเศรษฐกิจและสงัคมค่อนขา้งยุง่ยาก  

 ชุมชนชนบท หมายถึง อาณาบริเวณท่ีอยูน่อกเขตเมือง มีคนอาศยัอยูต่่อหน่วยพื้นท่ีนอ้ย 

ชีวิตความเป็นอยูใ่กลชิ้ดกบัธรรมชาติ มีความเป็นอยูอ่ยา่งง่าย ๆ กิจกรรมทางเศรษฐกิจข้ึนอยูก่บั

การเกษตรเป็นสาํคญั มีการกระทาํต่อกนัภายใตบ้รรทดัฐานเดียวกนั ผูค้นในชุมชนจะมีความรู้สึก

เป็นพวกเดียวกนั มีความสนใจร่วมกนั มีความร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ แมว้า่จะมีการ

แข่งขนั การขดัแยง้กนับา้ง ซ่ึงจะมีกลุ่มสงัคม เช่น ละแวกบา้นหมู่บา้นตาํบลเพื่อช่วยแกปั้ญหาและ

สนองความตอ้งการของบุคคลในสงัคม ซ่ึงมีลกัษณะโดยทัว่ไปพอสรุปไดด้งัน้ี (ณรงค ์เส็งประชา 

อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 2558) 

 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) เป็นแบบประเมินท่ีใชค้ดักรองปัญหา

สุขภาพจิตท่ีพฒันามาจาก GHQ ของ Goldberg ซ่ึงไดรั้บการยอมรับกวา้งขวางท่ีสุดในปัจจุบนัฉบบั

หน่ึง และมีผูแ้ปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากกวา่ 36 ภาษา สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพจิตไดดี้ ซ่ึง

วตัถุประสงคข์องแบบประเมินคือเพื่อคดักรองปัญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน โดย

สามารถคดักรองปัญหาสาํคญั คือ การไม่สามารถดาํเนินชีวิตในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ี

ควรจะเป็น  และการมีปัญหาท่ีทาํใหเ้กิดความทุกขใ์จ โดยเนน้ถึงปัญหาท่ีผดิไปจากสภาวะปกติของ

บุคคล ซ่ึง GHQ เป็นแบบประเมินท่ีประชาชนสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นจึงเหมาะท่ีจะ

นาํไปใชก้บับุคคลท่ีสามารถอ่านออกเขียนได ้ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านไดด้ว้ยตนเอง อาจใชว้ิธีให้

บุคคลอ่ืนอ่านใหฟั้งและผูต้อบแบบประเมินเป็นผูเ้ลือกคาํตอบดว้ยตนเอง สาํหรับ Thai GHQ–28 มี

ขอ้คาํถาม 28 ขอ้ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการทางกาย (Somatic Symptoms) กลุ่มอาการ

วิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) กลุ่มความบกพร่องทางสงัคม (Social 

dysfunction) และกลุ่มอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) โดยคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึน

ไปถือวา่ผดิปกติ  

 เคร่ืองมือช้ีวัดคณุภาพชีวิต (WHOQOL–BREF–THAI)  เป็นเคร่ืองมือช้ีวดัการ

เปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวิต ผูต้อบสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออก 



เขียนได ้อาจใชว้ิธีใหบุ้คคลอ่ืนอ่านใหฟั้งและผูต้อบแบบประเมินเป็นผูเ้ลือกคาํตอบดว้ย

ตนเอง เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิด คือ แบบ

ภาวะวิสยั (Perceived objective) และอตัวิสยั (Self-report subjective) ขอ้คาํถามมีจาํนวน 26 ขอ้ 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (physical domain) ดา้นจิตใจ 

(psychological domain) ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationships) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

(environment) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ โดยเม่ือแปลผลแลว้จะแบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดบัคือ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตดี  

 งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ ธรณินทร์ ทองสุข และหม่อมหลวงยพุดี      

ศิริวรรณ (อา้งถึงในเทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ, 2553) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ

ในประเทศไทยปี 2546 โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาไทย 26 ขอ้ 

พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบักลางคือร้อยละ73.5 เพศชายมีคุณภาพชีวติอยูใ่น

ระดบัดี ร้อยละ 29.5 เพศหญิงร้อยละ 20.6 ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 เพศชายมีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 13.8 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.9 ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาความสามารถในการอ่านเขียน ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การ

ประกอบอาชีพ อาชีพท่ีทาํรายได ้ความเพยีงพอของรายได ้และฐานะทางการเงิน ปัจจยัทางจิต

สงัคม ไดแ้ก่ การอยูอ่าศยั การพึ่งพาผูดู้แลในชีวิตประจาํวนัความสมัพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว 

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การมีผูม้าปรึกษา/ปรับทุกข ์เหตุการณ์ท่ีทาํใหไ้ม่สบายใจ ปัจจยัทาง

ชีวภาพ ไดแ้ก่ การด่ืมสุราการ สูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด การมองเห็น การเจบ็ป่วยดว้ยโรค

ประจาํตวั ความกงัวลหรือความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่การมีญาติท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช มี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 Kosulwit (2012) ทาํการศึกษาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุใน

เขตชานเมืองกรุงเทพมหานครโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ และชมรมผูสู้งอายใุนจงัหวดัปทุมธานี และจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา กลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 70 คน จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 207 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชคื้อ Thai Mental Health 

Indicator (TMHI-54), Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), แบบสอบถามการประเมิน

ความเครียดดว้ยตนเอง และ World Health Organization Quality of Life-Brief-Thai Version 

(WHOQOL-BREF-THAI) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.6 อายรุะหวา่ง 60–84 

ปี อายเุฉล่ีย 70.24 พบวา่มีสุขภาพจิตในระดบัแยร้่อยละ 12.90 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.7 และภาวะ

เครียดร้อยละ 15.2 และพบวา่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัไม่ดี 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกายร้อยละ 2.9 ดา้น

จิตใจร้อยละ 1.4 ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมร้อยละ 4.30 และพบวา่ระดบัของภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มี

รายไดไ้ม่เพียงพอมีระดบัสูงกวา่ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และคุณภาพชีวิตใน



ดา้นร่างกายและความสมัพนัธ์ทางสงัคมระหวา่งผูสู้งอายกุลุ่มอายตุ ํ่ากวา่ 70 ปี ดีกวา่กลุ่มอาย ุ70 ปี

ข้ึนไป  และคุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจพบวา่ในผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพยีงพอมีระดบัตํ่ากวา่ผูท่ี้มีรายได้

เพียงพออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผูสู้งอายเุขตชานเมืองมีคุณภาพชีวิตในดา้นความสมัพนัธ์ทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัสูงกวา่กลุ่มผูสู้งอายใุนเมือง 

 Apidechkul T. (2011) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต ระหวา่งผูสู้งอายใุน

เมืองและชานเมืองในประเทศไทย โดยศึกษากบัผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในชุมชนเมืองและ

ชานเมืองในภาคเหนือของประเทศไทย ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 

Thai General Health Questionnaire (Thai-28) และ WHO Quality of Life Assessment in Thai 

(WHOQOL-BREF-THAI) ใชก้ารสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั กบักลุ่มตวัอยา่ง 247 คน และขอ้มูลท่ี

นาํมาวิเคราะห์คือ 225 คน โดยเป็นผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองร้อยละ 48.5 ผูสู้งอายชุุมชนชานเมืองร้อย

ละ 51.5 โดยผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายชุานเมืองมีคุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย จิตใจ และ

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ในระดบัสูง ผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทมีสุขภาพจิตดีกวา่ชุมชนชานเมือง 

 Abhay Mudey, Shrikant Ambekar, Ramchandra C. Goyal, Sushil Agarekar  and Vasant 

V. Wagh (2011) ทาํการประเมินคุณภาพชีวติในกลุ่มผูสู้งอายใุนเมืองและชนบท จงัหวดั Wardha 

และ Maharashtra ประเทศอินเดีย โดยศึกษาภาพรวมของสภาวะทางสุขภาพ รูปแบบการใชชี้วิต 

ความพึงพอใจ สภาวะทางจิตใจหรือความอยูดี่มีสุข ในหลายมิติของคุณภาพชีวติของบุคคลใน

ประเทศอินเดีย โดยการศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการทราบถึงความแตกต่างในเร่ืองคุณภาพชีวิตระหวา่ง

กลุ่มประชากรผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเมืองและชนบทและตอ้งการหาความเช่ือมโยงระหวา่งขอ้มูลพื้นฐาน

ทางดา้นสงัคมและคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ

จาํนวน 800 คน คดัเลือกจากในเมือง 400 คน และในชนบท 400 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ WHO Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF) โดยผล

การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองมีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้น

สุขภาพจิตตํ่ากวา่ผูสู้งอายชุุมชนชนบทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (51.2 ± 3.6, 51.3±2.5) ส่วนกลุ่ม

ประชากรผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนบทมีคุณภาพชีวิตในดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมและดา้น

สภาพแวดลอ้มตํ่ากวา่กลุ่มประชากรผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนเมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (55.9± 

2.7, 57.1± 3.2)  

  

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต

ระหวา่งผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบท กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป ในชมรมผูสู้งอายชุุมชนวดัชยัพฤกษมาลา เขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร จาํนวน 54 คน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apidechkul%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22299455


และผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในชมรมผูสู้ง อาํเภอวารินชาํราบ จงหวดัอุบลราชธานี 

จาํนวน 62 คน ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็น

แบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบบประเมิน General  Health  

Questionnaire 28 ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ-28) และเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร

อนามยัโลกชุดยอ่  ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พื้นฐานหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ Independent 

Sample t test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 

 

ผลการวจัิย 

 ผลการวิจยั พบวา่ 

 1. ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีระดบัปัญหาสุขภาพจิตทั้งในภาพรวมและราย

ดา้นทุกดา้น คือ ดา้นอาการทางกาย ดา้นอาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั ดา้นการบกพร่องทาง

สงัคม และดา้นอาการซึมเศร้ารุนแรงไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 2. ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกนั 

โดยผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นร่างกายผูสู้งอายชุุมชนเมืองและผูสู้งอายชุุมชนชนบทมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชน

เมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดา้นจิตใจพบวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและผูสู้งอายชุุมชน

ชนบทมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมพบวา่

ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัโดยผูสู้งอายุ

ชุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดา้น

ส่ิงแวดลอ้มพบวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกต่าง

กนัโดยผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 ตอนที ่1 การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและการศึกษาเปรียบเทยีบปัญหาสุขภาพจิตระหว่าง

ผู้สูงอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

 จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีคะแนนเฉล่ียจากแบบ

ประเมินปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ–28 อยูใ่นระดบัไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และจากการทดสอบ

สมมติฐาน พบวา่ ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีระดบัปัญหาสุขภาพจิตทั้งในภาพรวมและ



รายดา้นทุกดา้นไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาจากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุ

ผา่นมา พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนและอยูใ่นชมรมผูสู้งอายจุะมีสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัดี

และความชุกของปัญหาสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ 

(2553) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายจุงัหวดัเชียงใหม่ โดยผล

การศึกษา พบวา่มีความชุกของปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่เพยีงร้อยละ 9 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ ทดัชาวดี สิทธิสาร (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลกาํแพงแสนจงัหวดันครปฐมซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายใุนชมรม

ผูสู้งอายมีุสุขภาพจิตภาพรวมอยูใ่นระดบัดี และการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองการสนบัสนุนทาง

สงัคมกบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา ของ ธานี รวยบุญส่ง(2552) 

พบวา่ ผูสู้งอายชุมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลศรีธญัญามีสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัดี โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุอาศยัอยูใ่นชุมชน และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั

ครอบครัว ดงันั้นการร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีส่งเสริมในดา้นสุขภาพกายและจิตใจจากชมรม และ

ความสมัพนัธ์กบัครอบครัวและชุมชน อาจส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีอยูใ่นระดบัดี ทั้งชุมชน

เมืองและชนบท เน่ืองดว้ยมีปัจจยัสนบัสนุนอ่ืน ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

 ตอนที ่2 การศึกษาคณุภาพชีวิตและการศึกษาเปรียบเทยีบคณุภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายใุน

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

 1. ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและในรายดา้นทุก

ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงจากการพจิารณาศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติในประเทศไทย โดยมี

การศึกษาของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ ธรณินทร์ ทองสุข และหม่อมหลวงยพุดี ศิริวรรณ (อา้งถึงใน 

เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ, 2553) ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนประเทศไทยปี 

2546 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางคือร้อยละ 73.5 เม่ือนาํการศึกษา

เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตจากพื้นท่ีต่าง ๆ ของประเทศไทยมาพิจารณา โดยการศึกษาของ วิไลพร ขาํวงษ์

, จตุพร หนูสวสัด์ิ, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา และจิดาภา ศิริปัญา (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษา

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 66.1 เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกองคป์ระกอบมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางโดยดา้น

ร่างกายคิดเป็นร้อยละ 75.7 ดา้นจิตใจร้อยละ 53.7 ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมร้อยละ 66.0 และดา้น

ส่ิงแวดลอ้มร้อยละ 62.6 ตามลาํดบั ทั้งน้ีจากการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอน, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, 

ฉวีวรรณ บุญสุยา และนพพร โหวธีรกลุ (2554) ซ่ึงเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบท

อาํเภอวงันํ้าเขียวจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ผูสู้งอายมีุความพอใจกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายร้อย

ละ 50.4 และพอใจดา้นจิตใจร้อยละ 52.7 โดยปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 6 



ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา 

อาชีพ และอาย ุสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายไดร้้อยละ 30.5 ปัจจยัท่ีสามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 4 ปัจจยัไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรม

ของชมรม และสมัพนัธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไดร้้อยละ 21.5 

จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้สนบัสนุนวา่กลุ่มผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีความพอใจในคุณภาพ

ชีวิตและส่วนมากมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากการท่ีผูสู้งอายทุั้งในชุมชน

เมืองและชุมชนชนบทมีความชุกของปัญหาสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงจากแบบประเมิน Thai 

GHQ–28 ท่ีจาํแนกเป็นรายดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นความวติกกงัวล ดา้นความบกพร่องทาง

สงัคม และดา้นอาการซึมเศร้ารุนแรง จากการศึกษากบัผูสู้งอายทุั้งในชุมชนเมืองและชนบท พบวา่

อยูใ่นระดบัท่ีไม่มีปัญหา อีกทั้งการศึกษาท่ีนาํมาอธิบายดงักล่าวขา้งตน้นั้น กไ็ดพ้บวา่ปัจจยัต่าง ๆ 

อาทิ ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และสมัพนัธภาพในครอบครัว มีความสมัพนัธ์ใน

ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต ดงันั้นแลว้ อนุมานไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มอาจมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ี

สมัพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั ทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตของทั้งกลุ่มตวัอยา่ง

ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบท อยูใ่นระดบัเดียวกนั คือ ระดบัปานกลาง 

 2. ผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย  ชุมชนเมืองเป็นชุมชนท่ีมีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัชุมชนชนบทมี

ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นท่ีมาก มีการเพิ่มของประชากรสูง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

อุตสาหกรรม การคา้และบริการ การผลิตเพื่อธุรกิจการคา้มากกวา่เพื่อบริโภคเอง มีโครงสร้างทาง

สงัคมท่ีสลบัซบัซอ้น การควบคุมทางสงัคมใชก้ารควบคุมโดยกฎหมายเป็นหลกั ความสมัพนัธ์

ระหวา่งผูค้นจะเป็นความสมัพนัธ์ในลกัษณะท่ีเป็นทางการตามสถานภาพและบทบาทของแต่ละคน 

มีความผกูพนักบัชุมชนนอ้ย (สนธยา พลศรี อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 2558) ซ่ึงปัจจยัท่ีมี

ความแตกต่างดงักล่าว ตวัอยา่ง ลกัษณะของความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีชุมชนชนบทนั้นจะเป็น

ลกัษณะท่ีสนิทสนมใกลชิ้ดกนัมากกวา่ชุมชนเมือง อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของชุมชนเมืองและ

ชุมชนชนบทแตกต่างกนั 

 3. ผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยจากการศึกษาเก่ียวกบัมโนทศัน์เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายุ

ในจงัหวดัขอนแก่น เห็นวา่ ผูสู้งอายใุนเมืองและในชนบทมีความแตกต่างกนับา้งจากวิถีชีวิตและ

ลกัษณะการทาํงานท่ีต่างกนั แต่ในปัจจุบนัความแตกต่างน้ีลดลงจากการท่ีคนเมืองและคนชนบท

เดินทางไปมาหาสู่และยา้ยถ่ินปนกนัไปมา ส่วนผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครมีความเห็นวา่ในเมือง

และในชนบทมีความแตกต่างกนั สุขภาพของคนชนบทแขง็แรงกวา่คนเมือง เพราะอาหารการกิน

ของคนชนบทไม่มีสารพิษ (รศรินทร์ เกรย ์และคณะ, 2556) ดงันั้นจะเห็นวา่การรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุ

อยูใ่นชุมชนเมืองและชุมชนชนบทอนัเก่ียวเน่ืองกบัเร่ืองของสุขภาพมีความแตกต่างกนั อาจเป็น



เพราะผูสู้งอายชุุมชนเมืองเห็นวา่ผูสู้งอายใุนชนบทสุขภาพแขง็แรงกวา่ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีสนบัสนุนวา่

ผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ชุมชนเมือง 

 4. ผูสู้งอายชุุมชนเมืองและชุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจไม่แตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(วิไลพร ขาํวงษ,์ จตุ

พร หนูสวสัด์ิ, วรารัตน ์ประทานวรปัญญา และจิดาภา ศิริปัญา, 2554)โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ

ในจงัหวดันนทบุรี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบั

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI ) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิต ดา้น

จิตใจอยูใ่นระดบักลาง และการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอน, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, ฉววีรรณ บุญสุ

ยา และนพพร โหวธีรกลุ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบทอาํเภอวงันํ้าเขียวจงัหวดั

นครราชสีมา เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิต SF-36 V2.0 ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุ

มีความพอใจกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจร้อยละ 52.7 โดยปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดา้น

จิตใจ 4 ปัจจยัไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และ

สมัพนัธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไดร้้อยละ 21.5 เห็นไดว้า่ 

ปัจจยัในดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชมรมนั้นสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจได ้ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอาย ุอนุมานไดว้า่อาจดว้ยปัจจยัน้ีผูสู้งอายทุั้งชุมชนเมืองและ

ชุมชนชนบทจึงมีระดบัคุณภาพชีวิตระดบัเดียวกนัคือ ระดบัปานกลาง 

 5. ผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชน

เมืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสงัคมชนบท คือกลุ่มคนท่ีอยูร่่วมกนัในอาณาบริเวณ

เดียวกนั มีการกระทาํต่อกนัภายใตบ้รรทดัฐานเดียวกนั ผูค้นในชุมชนจะมีความรู้สึกเป็นพวก

เดียวกนั มีความสนใจร่วมกนั มีความร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ แมว้า่จะมีการแข่งขนั การ

ขดัแยง้กนับา้ง ซ่ึงจะมีกลุ่มสงัคม เช่น ละแวกบา้นหมู่บา้นตาํบลเพื่อช่วยแกปั้ญหาและสนองความ

ตอ้งการของบุคคลในสงัคม (ณรงค ์เส็งประชา อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 2558) ส่วนชุมชน

เมืองมีโครงสร้างทางสงัคมท่ีสลบัซบัซอ้น การควบคุมทางสงัคมใชก้ารควบคุมโดยกฎหมายเป็น

หลกั ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูค้นจะเป็นความสมัพนัธ์ในลกัษณะท่ีเป็นทางการตามสถานภาพและ

บทบาทของแต่ละคน มีความผกูพนักบัชุมชนนอ้ย (สนธยา พลศรี อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 

2558) จากความแตกต่างของลกัษณะโดยทัว่ไปของชุมชนในประเดน็ต่าง ๆ ดงักล่าว อาจทาํให้

ผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทมีปัจจยัท่ีเก้ือหนุนใหคุ้ณภาพดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมชีวิตดีกวา่

ผูสู้งอายชุุมชนเมือง 
 6. ผูสู้งอายชุุมชนชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงชุมชนเมืองนั้น ประชาชนอยูก่นัอยา่งแออดัหนาแน่น มีความ

หลากหลายทางวฒันธรรม เน่ืองจากสงัคมเมืองเป็นศูนยก์ลางของความเจริญในดา้นต่าง ๆ (สนธยา 

พลศรี อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 2558) และมีปัญหาส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษในทุก ๆ ดา้นไม่วา่จะ



เป็นเสียง อากาศ นํ้า ดิน ปัญหาดา้นการจราจรเน่ืองจากสงัคมเมืองเป็นสงัคมท่ีมีประชากรจาํนวน

มากและทุกคนกต็อ้งเดินทางเพื่อประกอบอาชีพจึงทาํใหเ้กิดการคบัคัง่ของถนนท่ีใชเ้ดินทาง (ทศันีย ์

ทองสวา่ง อา้งถึงใน ทศันา พฤติการณ์กิจ, 2558) ส่วนชุมชนชนบท เป็นเขตท่ีมีคนอาศยัอยูต่่อหน่วย

พื้นท่ีนอ้ย ชีวติความเป็นอยูใ่กลชิ้ดกบัธรรมชาติ มีความเป็นอยูอ่ยา่งง่าย ๆ (ทศันา พฤติการณ์กิจ, 

2558) ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัมโนทศัน์เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครมี

ความเห็นวา่ชุมชนชนบทอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีอากาศดีกวา่คนเมือง ไดอ้อกกาํลงักายมากกวา่คน

เมือง สุขภาพใจดีกวา่คนเมือง เน่ืองจากมีโอกาสไดไ้ปวดัทาํบุญมากกวา่คนเมือง ทาํใหค้ลายเครียด

มากกวา่คนเมือง (รศรินทร์ เกรย ์และคณะ, 2556) จากขอ้มูลขา้งตน้จึงอนุมานไดว้า่ผูสู้งอายใุน

ชุมชนเมืองพอใจต่อคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มนอ้ยกวา่ชุมชนชนบท 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี 

 1. จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดีกวา่

ผูสู้งอายชุุมชนเมืองดงันั้นผูว้ิจยัจึงเสนอแนะวา่ควรมีการใหค้วามรู้เพิม่เติมในการป้องกนัและ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุนชุมชนเมืองมีการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายเพื่อใหเ้กิดความสมบูรณ์พร้อม

ของร่างกายใหเ้ทียบเท่ากบัผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทและสามารถพฒันาใหไ้ปสู่คุณภาพชีวิตใน

ระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 

 2. จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธ์ทาง

สงัคมดีกวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมืองดงันั้นผูว้จิยัจึงเสนอแนะวา่ควรมีการพฒันาเพิ่มเติมในส่วนของ

กิจกรรมในผูสู้งอายชุุมชนเมืองใหมี้เร่ืองของการส่งเสริมความสมัพนัธ์ในทางสงัคมใหม้ากยิง่ข้ึน 

อาจมีการนาํกิจกรรมท่ีมีในชมรมผูสู้งอายชุมชนชนบทมาปรับใชก้บัชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนเมือง 

รวมทั้งจดัใหมี้การรวมกลุ่มทาํกิจกรรมร่วมกนันอกเหนือจากกิจกรรมท่ีมีโดยทัว่ไปในชมรม

ผูสู้งอาย ุ 

 3. จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนบทมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มดีกวา่

ผูสู้งอายชุุมชนเมืองดงันั้นผูว้ิจยัจึงเสนอแนะวา่ควรมีการพฒันาใหชุ้มชนเมืองมีพื้นท่ีพกัผอ่นหยอ่น

ใจท่ีเป็นพื้นท่ีสีเขียว ลดการก่อเกิดมลพษิ โดยใหทุ้กคนในชุมชนร่วมมือกนัไม่สร้างมลพิษและ

ร่วมกนัพฒันาส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงกิจกรรมในส่วนน้ีอาจมีการจดัสร้างเป็นโครงการท่ีมีสมาชิกทุกวยั ซ่ึง

เป็นการส่งเสริมความสมัพนัธ์ของผูสู้งอายแุละคนในชุมชนในอีกทางหน่ึง  

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. จากการวิจยัในคร้ังน้ีไดศึ้กษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุท่านั้นโดยการอยู่

ในชมรมผูสู้งอายซ่ึุงมีกิจกรรมต่าง ๆ มากมายอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมในดา้นสุขภาพจิตและ



คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุหดี้กวา่ผูสู้งอายทุัว่ไปดงันั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ไดอ้ยู่

ชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อศึกษาวา่ในกลุ่มท่ีไม่มีการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชมรมนั้น มีปัญหาสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตเป็นอยา่งไร 

 2. จากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูสู้งอายเุพยีงช่วงเวลาระยะสั้นเท่านั้น ซ่ึงทั้งในส่วน

ของปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตนั้นสามารถเปล่ียนแปลงไปในระดบัต่าง ๆไดถ้า้บุคคลมี

ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นควรมีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายชุุมชนใดชุมชนหน่ึง

ทั้งท่ีเป็นชุมชนเมืองและชุมชนชนบท เพื่อศึกษาระดบัปัญหาสุขภาพจิตและระดบัคุณภาพชีวิตใน

ระยะยาว 

 3. จากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเพยีงการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายท่ีุแยก

ศึกษาในแต่ละประเดน็เท่านั้น ซ่ึงส่วนของปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตนั้นน่าจะมีความ

สอดคลอ้งซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นควรมีการศึกษาในลกัษณะของการหาความสมัพนัธ์ของปัญหา

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไรบา้ง เพื่อนาํผลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางใน

การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและชุมชนชนบท

ในดา้นนั้น ๆ ต่อไป 

 4. จากการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดว้ิเคราะห์ในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ วา่ใน

แต่ละปัจจยันั้นมีความแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไรในเร่ืองของปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 

ดงันั้นผูว้จิยัเห็นวา่ควรมีการนาํขอ้มูลส่วนน้ีมาวิเคราะห์ และศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะมีความ

เก่ียวขอ้งเพิ่มเติมดว้ย เพื่อท่ีจะไดน้าํผลในส่วนนั้นมาใชเ้พื่อวางแผนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต

และพฒันาคุณภาพชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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