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  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
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วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ และ 3) เพ่ือศึกษาขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการ
ผูสู้งอาย ุของเทศบาลเมืองวงัน ้ าเยน็ โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขตพ้ืนท่ี
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ จ านวน 331 คน ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ  
และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยวิธีการทางสถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ ค่าสถิติทดสอบ t-test และสถิต
ทดสอบ F-test ตลอดจนการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีการของ Scheffe’  
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบั
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ปานกลาง   
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่าง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และ 0.01 
 ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุของเทศบาล 
เมืองวงัน ้าเยน็นั้น ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็มีขอ้เสนอแนะวา่ใหเ้พ่ิมค่าครองชีพใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
เป็นอนัดบัหน่ึง โดยมีความคิดเห็นวา่ค่าครองชีพท่ีไดรั้บในปัจจุบนัไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ รองลงมา 
คือ จดักิจกรรม/ โครงการส่งเสริมอาชีพใหก้บัผูสู้งอายเุพ่ือสร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายท่ีุสามารถดูแลตวัเอง
ได ้จดัสวสัดิการอ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุเช่น จดัรถรับ-ส่ง ไวบ้ริการน าส่งผูสู้งอาย ุ
ไปรับบริการจากสถานพยาบาล จดักิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุการรวมกลุ่ม 
ท ากิจกรรมนนัทนาการ ส่งเสริมการออกก าลงักาย และจดัศูนยเ์รียนรู้ส าหรับผูสู้งอาย ุส่งเสริมการสร้าง
องคค์วามรู้ และภูมิปัญญาของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
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 The purpose of this study was threefold. First, it aimed at examining quality of life  
of the elderly living in Wang Nam Yen Municipality. Also, it intended to compare the level of  their 
quality of life. Lastly, this study attempted to propose guidelines for improving the management  
of social welfare for the elderly. The subjects participating in this study were 331 elderly who were 
entitled to age pension, living in Wang Nam Yen Municipality. The instrument used to collect the data 
was a questionnaire. The statistical tests used to analyze the collected data included frequency, 
percentage, means, and standard deviation. To test the hypotheses, t-test, F-test, and Scheffe’s test  
for comparison were operated.   
 The results of the study revealed that the level of quality of life of the elderly living in  
Wang Nam Yen Municipality was found at a moderate level. When comparing each aspect, it was found  
the aspects in relation to physical and mental states, social relation, and environment were rated  
at a moderate level.   
 Based on the results from the comparisons of means score, statistically significant 
differences in the level of quality of life were found among the subjects with different gender, age, 
marital status, educational level, occupation, and amount of income at a significant level of 0.05  
and 0.01. 
 Regarding proposed guidelines for improving the management of social welfare for  
the elderly, it was suggested that there should be an increase of rate for age pension since the currently 
given amount was insufficient for living expense. Also, career-promoting activities/programs should be 
organized for the elderly in order for them to earn more income and become self-dependent. Other 
facilities for the elderly should also be provided. These included free transportation for the elderly  
to commute to their health care providers, health promoting activities and recreation, physical exercise, 
learning centers to promote the creation of new body of knowledge, and local wisdom among  
the elderly.   
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัวทิยาการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดพ้ฒันากา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว 
การบ าบดัรักษา ป้องกนัโรคภยัต่าง ๆ มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ท าใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวข้ึน  
โลกก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายจุากการคาดประมาณ ปี พ.ศ. 2550 พบวา่มีจ านวนผูสู้งอายมุากถึง 600 
ลา้นคนทัว่โลก และจะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าในปี พ.ศ. 2568 หรือในกลุ่มประชากรทุก 7 คน จะพบ
ผูสู้งอาย ุ1 คน และจ านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มเป็น 2,000 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2593 ประเทศไทยก าลงักา้ว
เขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมีประชากรผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 10 และแนวโนม้ยงัเพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 10.4 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 11.2 ใน ปี พ.ศ. 2551 หรือคิดเป็นผูสู้งอาย ุ7,042,000 คน  
จากจ านวนประชากรในประเทศไทย 63,121,000 คน การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรผูสู้งอาย ุ
อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพ 
และสังคมของประเทศอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว (ชุติเดช เจียนดอน, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, ฉววีรรณ 
บุญสุยา และนพพร โหวธีระกุล, 2554, หนา้ 230) 
 ประเทศไทยประกาศใชแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัแรก เป็นแผน
ยทุธศาสตร์ส าหรับการพฒันาประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงเป็นช่วงปลายของ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 นบัรวมเวลาทั้งหมดไดก่ึ้งศตวรรษมาแลว้ ทั้งน้ี
จากผลพวงของการพฒันาตามแผน ฯ ดงักล่าว ไดส่้งผลต่อความเปล่ียนแปลงของสังคมประเทศ
ไทยในภาพรวมเป็นอนัมาก ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคม โดยเม่ือไดแ้ยกพิจารณาในแต่ละ
ประเด็นสาระส าคญัของแต่ละช่วงเวลาพบวา่ในช่วงแผน ฯ ฉบบัท่ี 1-7 (พ.ศ. 2504-2539) นั้น  
การพฒันาไดมุ้ง่เนน้ไปในภาคเศรษฐกิจระดบัมหาภาคเป็นส่วนใหญ่ โดยเช่ือวา่ความเจริญเติบโต
ของภาคเศรษฐกิจ จะท าใหป้ระชาชนอยูดี่กินดี และมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในภาพรวม มีการใช้
แนวคิดการพฒันาแบบรวมศูนยท่ี์ส่วนกลาง การแกไ้ขปัญหาและการพฒันาประเทศเกือบทั้งหมด
จะถูกก าหนด โดยรัฐบาลจากส่วนกลาง ส่งผลใหก้ารพฒันากระจุกตวัอยูใ่นเขตเมือง การแกไ้ข
ปัญหาไม่ครอบคลุม และไม่ตรงตามสภาพปัญหาของชุมชนอยา่งแทจ้ริง เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวติของคนไทยในชนบทโดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาส เช่น ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ทั้งน้ีผลพวงเหล่านั้น 
ยงัก่อใหเ้กิดช่องวา่งของระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนในเขตเมืองและชนบท และในภาพรวม 
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ท าใหศ้กัยภาพในการพึ่งพาตนเองของคนในสังคมลดลง นบัวา่เป็นการบัน่ทอนความเป็นชุมชน
แบบเดิมของสังคมไทยท่ีมีการพึ่งตนเองและพึ่งพากนัเองลงไปมาก (ดวงใจ ค าคง, 2554, หนา้ 1) 
 จากโครงสร้างประชากรผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ต าบลวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ปี พ.ศ. 2555 มีผูสู้งอายจุ  านวน 2,060 คน คิดเป็นร้อยละ 9.78  
ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ปี พ.ศ. 2556 มีผูสู้งอายจุ  านวน 2,118 คน  
คิดเป็นร้อยละ 9.99 ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ปี พ.ศ. 2557 มีผูสู้งอายุ
จ  านวน 2,141 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ (เทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็, 2557) จากขอ้มูลพบวา่จ านวนผูสู้งอายมีุแนวโนม้สูงข้ึนเช่นเดียวกบัขอ้มูล
ระดบัประเทศ การเพิ่มจ านวนของผูสู้งอาย ุและการท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทาง
เส่ือมทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม ซ่ึงผูสู้งอายตุอ้งเปล่ียนบทบาทจาก 
ผูใ้หม้าเป็นผูรั้บจากผูน้ ามาเป็นผูต้าม บทบาทและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายจึุงลด
นอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตวัเองมีคุณค่าลดลง การขาดองคก์รหรือระบบท่ีจะเป็นโอกาส 
ใหผู้สู้งอายไุดถ่้ายทอดความรู้และประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม นอกจากน้ีสภาพ
สังคมไทยมีการขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน คนหนุ่มสาวสมยัใหม่เม่ือแต่งงานมกัจะแยก
ครอบครัวไปอยูต่่างหาก ท าใหพ้อ่แม่ท่ีสูงอายตุอ้งอยูก่นัตามล าพงั จากสภาพการเปล่ียนแปลง 
อยา่งรวดเร็วทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลใหส้ังคมไทยซ่ึงเดิมเป็นครอบครัวขยาย มีแนวโนม้ 
เป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ในขณะท่ีจ านวนผูสู้งอายมุากข้ึนบุตรหลานก็ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายไุด ้
เน่ืองจากสภาวะทางเศรษฐกิจท าใหผู้สู้งอายตุอ้งรับผิดชอบตนเองมากข้ึน เพื่อใหส้ามารถด ารง 
ชีวติได ้การเปล่ียนแปลงทางสังคมจึงมีผลในทางลบต่อผูสู้งอายท่ีุมีฐานะยากจนกวา่ผูมี้ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจสูง เช่น การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การรักษาพยาบาล 
 จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ในฐานะท่ีผูศึ้กษาท างานดา้นการจดัสวสัดิการ
ผูสู้งอายขุองเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัใด และปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ เพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขและใชเ้ป็นแนวทาง 
การพฒันานโยบายดา้นคุณภาพชีวติผูสู้งอายุของเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็
จงัหวดัสระแกว้ 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกตามจ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพรายได ้
 3.  เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุ 
ของเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 

 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีเพศต่างกนั 
มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 
 2.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีอายตุ่างกนั 
มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 
 3.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีสถานภาพ
สมรสต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 4.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีระดบั
การศึกษาต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 5.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีอาชีพ
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 6.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีรายได้
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 1996) มาปรับใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงไดจ้ดัองคก์าร
ประกอบของคุณภาพชีวติไว ้4 ดา้น คือ ก) ดา้นร่างกาย ข) ดา้นจิตใจ ค) ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และ ง) ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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    ตัวแปรต้น                ตัวแปรตำม 
   (Independent variables)     (Dependent variables) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.  ท  าใหท้ราบถึงระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
 2.  สามารถน าผลจากการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาและยกระดบัคุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
 3.  ผูส้นใจสามารถน าขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าการคน้พบไปปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดั
สวสัดิการผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี และ
ประกอบการศึกษาในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ส าหรับตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย 

1.1  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพรายได ้
1.2  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 

โดยพิจารณาในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพสมรส  
4.  ระดบัการศึกษา 
5.  การประกอบอาชีพ 
6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

คุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุ 
1.  ดา้นร่างกาย 
2.  ดา้นจิตใจ 
3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
4.  ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
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 2.  ขอบเขตดา้นประชากรและพื้นท่ี การวจิยัคร้ังน้ีมีประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั คือ 
ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองวงัน ้ าเยน็ มีประชากรทั้งส้ิน 2,332 คน 
(เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็, 2557) 
 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการศึกษาวจิยัในช่วงเดือน
พฤศจิกายน  ปี พ.ศ. 2557-เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง 
วนัท่ี 1-28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 คุณภาพชีวติ หมายถึง ระดบัการมีชีวติท่ีดีมีความสุข และความพึงพอใจในชีวติทั้ง 
ในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนินชีวติของปัจเจกบุคคลในสังคมเป็นการประสาน
การรับรู้ของบุคคลในดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม
ค่านิยม และเป้าหมายในชีวติของแต่ละคน 
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีสญัชาติไทยและมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีสิทธิไดรั้บเบ้ีย 
ยงัชีพผูสู้งอายจุากเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
 คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีสามารถด ารงชีวติและด าเนินกิจกรรมทั้งหลาย
ของชีวติดว้ยพละก าลงั ความรู้ และความสามารถทั้งปวงท่ีตนมีอยู ่ดว้ยความราบร่ืนทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ  รวมไปถึงความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น โดยไดรั้บการยอมรับนบัถือจากสังคม 
ท่ีตนเป็นสมาชิกอยูต่ามสมควร 
 ดา้นร่างกาย หมายถึง การรับรู้ถึงสภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบาย 
ไม่มีเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึง
พละก าลงัในการด าเนินชีวติประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและพกัผอ่น ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ี 
มีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั การรับรู้ถึงความอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนเองไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษา 
ทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ มี 7 ดชันีช้ีวดั 1) ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย 2) ก าลงัวงัชาและ
ความเหน่ือยลา้ 3) การนอนหลบัพกัผอ่น 4) การเคล่ือนไหว 5) การด าเนินชีวติประจ าวนั 6) การใช้
ยาหรือการรักษา 7) ความสามารถในการท างาน 
 ดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวก 
ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  
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การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวติเช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ 
และความเช่ือดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคเป็นตน้  
มี 6 ดชันีช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกในดา้นดี 2) การคิด การเรียนรู้ ความจ า และสมาธิ 3) การนบัถือ
ตนเอง 4) ภาพลกัษณ์และรูปร่าง 5) ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 6) จิตวญิญาณ ศาสนา ความเช่ือ 
ส่วนบุคคล 
 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคล
อ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ตนเองไดเ้ป็นผูใ้ห้ 
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือ 
การมีเพศสัมพนัธ์ มี 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพทางสังคม 2) การช่วยเหลือสนบัสนุน 
ทางสังคมและ 3) กิจกรรมทางเพศ 
 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น 
การรับรู้วา่ตนเองมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมีความมัน่คงในชีวติ 
การรับรู้ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก 
 มีแหล่งประโยชน์ทางการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนเอง 
มีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ  
และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ มี 8 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัทางร่างกาย และความมัน่คง
ในชีวติ 2) สภาพแวดลอ้มของบา้น 3) แหล่งการเงิน 4) การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม  
5) การรับรู้ข่าวสาร และทกัษะใหม่ ๆ 6) การมีส่วนร่วมมีโอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจ และมีเวลาวา่ง  
7) สภาพแวดลอ้ม 8) การคมนาคม 
 การประกอบอาชีพ หมายถึง สถานภาพ การประกอบอาชีพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยจ าแนกออกเป็น ก) ประกอบอาชีพ และ  
ข) ไม่ประกอบอาชีพ 
 แหล่งท่ีมาของรายได ้หมายถึง แหล่งท่ีมาของเงินรายไดท่ี้ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ไดรั้บ โดยจ าแนกออกเป็น ก) ท างานเอง ข) 
ลูกหลานให ้ค) เงินออม ง) เงินบ าเหน็จ/ บ านาญ จ) สวสัดิการผูสู้งอาย ุและ ฉ) แหล่งท่ีมา 
ของรายไดอ่ื้น ๆ 
 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จ านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายุ
ในครัวเรือนเดียวกนั ทั้งท่ีเป็นสมาชิกในสายเลือดและสมาชิกท่ีมิใช่สายเลือดในเขตเทศบาล 
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
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 การเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ หมายถึง การเขา้ถึงบริการสาธารณะท่ีเทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็ จดัไวบ้ริการผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
โดยจ าแนกอกเป็น ก) สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ และ ข)ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
ของหน่วยงานภาครัฐ  
 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม หมายถึง การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
ชมรมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยจ าแนก
ออกเป็น ก) มิไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม และ ข) เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม 
ไดแ้ก่ กลุ่มออมทรัพย ์ครอบครัวตน้แบบ ชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มเกษตรกรรม กลุ่มแม่บา้น  
กลุ่มออมทรัพย ์กลุ่มส่ือสารมวลชน กลุ่มสวสัดิการ กลุ่มแปรรูปและกระจายสินคา้ กลุ่ม
เกษตรกรรม และสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม อ่ืน ๆ 
 
 



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาเร่ือง “คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้” ซ่ึงผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวความคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา มีเน้ือหาดงัน้ี 

1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  บทบาทของผูสู้งอายใุนสังคม 
  1.3  การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุ 

1.4   ความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 

  2.1  ความหมายของคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
2.2   องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติผูสู้งอาย 
2.3   การประเมินและการวดัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
2.4   ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

3.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
  3.1  PRECEDE Framework 
  3.2 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
  3.3  ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) 

3.4  ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บัผูสู้งอาย ุ
5.  นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
6.  สภาพพื้นท่ีและการจดัสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายขุองเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 

  6.1  สภาพพื้นท่ี และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ 
  6.2  สภาพการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ 
 7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอาย ุค  าท่ีใชเ้รียกบุคคลวา่ คนชราหรือผูสู้งอายนุั้น โดยทัว่ไปเป็นค าท่ีใชเ้รียกบุคคล
ท่ีมีอายมุาก ผมขาว หนา้ตาเห่ียวยน่ การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ (ราชบณัฑิตยสถาน 2542, หนา้ 347)  
ใหค้วามหมาย ค าวา่ชราวา่ แก่ดว้ยอาย ุช ารุดทรุดโทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นท่ีนิยมเพราะก่อใหเ้กิด 
ความหดหู่ใจ และความถดถอยส้ินหวงั ทั้งน้ี จากผลการประชุมของคณะผูอ้าวโุส โดย  
พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิ สิทธิสุนทร เป็นประธาน ไดก้ าหนดค าใหเ้รียกวา่ ผูสู้งอาย ุแทน  
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2512 เป็นตน้มา ซ่ึงค าน้ีใหค้วามหมายท่ียกยอ่งใหเ้กียรติแก่ผูท่ี้ชราภาพ
เป็นผูท่ี้สูงทั้งวยัวฒิุ คุณวฒิุ และประสบการณ์ 
 เจษฎา บุญทา (2545) ไดใ้หค้วามหมายผูสู้งอายวุา่ เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
มีความเส่ือมตามสภาพ มีก าลงัถดถอย เช่ืองชา้ และสมควรใหค้วามช่วยเหลืออุปการะ  
โดยในภาคพื้นยโุรปและอเมริกาเรียกคนอาย ุ65 ปีข้ึนไปเป็นผูสู้งอาย ุและภาคพื้นเอเชียมกัจะถือเอา  
60 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑผ์ูสู้งอาย ุแต่ก็เป็นท่ีตกลงกนัในวงการระหวา่งประเทศแลว้วา่ให้ยดืเอา  
60 ปีข้ึนไป เป็นผูสู้งอายุ 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2547) ไดใ้หค้วามหมายผูสู้งอายุ
ไวว้า่ หมายถึง บุคคลท่ีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
 ธนัยนิ์ชา พิภูสินอคัรชยั (2553) ไดส้รุปไวว้า่ ผูสู้งอาย ุคือ บุคคลทัว่ไปท่ีมีอายตุั้งแต่  
60 ปีข้ึนไป และมีความเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกายไปตามวยั จากความเส่ือมสภาพดงักล่าว 
อาจมีผลกระทบต่อจิตใจตามมาได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสู้งอายแุต่ละคน 
และคนรอบขา้ง การท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพดีหรือไม่นั้น ตอ้งอาศยัการดูควบคู่กนัไปทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ 
 นภนรรณ ทองเรือง (2554) ไดส้รุปไวว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลผูอ้ยูใ่นวยัสังขารเส่ือม  
หรือ บุคคลผูมี้สภาพร่างกายเปล่ียนแปลงไป ส าหรับกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คง 
ของมนุษย ์ถือวา่ ผูสู้งอาย ุคือ บุคคลผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป และถือวา่ ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ี
ลูกหลานควรเอาใจใส่ ดูแล ตลอดทั้งใหค้วามรัก ความเคารพ เพราะผูสู้งอาย ุเป็นบุคคลท่ีมีคุณงาม
ความดี สร้างเป็นแปลงเมือง มีความส าคญัท่ีควรแก่การดูแลเอาใจใส่ 
 วรีพงษ ์ยางเด่ียว (2554) ไดส้รุปไวว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้อยูใ่นช่วงสุดทา้ยของชีวิต 
เป็นผูท่ี้มีคุณค่า และไดท้  าประโยชน์ใหแ้ก่สังคมมาเป็นระยะเวลายาวนาน การก าหนดใหบุ้คคล 
เป็นผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัลกัษณะทางสังคมแต่ละสังคม   
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 การเป็นบุคคลสูงอายวุา่ บุคคลผูจ้ะเขา้ข่ายเป็นผูสู้งอาย ุมีเกณฑใ์นการพิจารณาแตกต่าง
กนั โดยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเป็นผูสู้งอาย ุไว ้4 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากอายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) จากจ านวน 
ปีหรืออายท่ีุปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยไม่น าเอาปัจจยัอ่ืนมาร่วมพิจารณาดว้ย 
 2.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
aging หรือ Biological aging) กระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีจะเพิ่มข้ึนตามอายขุยัในแต่ละปี 
 3.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
aging) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ท่ีถดถอยลง 
 4.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จากบทบาท
หนา้ท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบ 
ในการท างานลดลง สุรกุล เจนอบรม (2541, หนา้ 6-7 อา้งถึงใน วโิรจน์ อรุณรัตน์, 2552, หนา้ 7) 
 ส าหรับการก าหนดวา่ ผูสู้งอายเุม่ืออายเุท่าใดนั้น ข้ึนอยูก่บัความแตกต่างกนัใน 
แต่ละสังคม ส าหรับสังคมไทยนั้นก าหนดวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยและมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546) ทั้งน้ีผูสู้งอายมิุไดมี้ลกัษณะ
เหมือนกนัหมด แต่จะมีความแตกต่างกนัไปตามช่วงอาย ุองคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้บ่งเกณฑอ์ายุ
ตามสภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายุระหวา่ง 60-74 ปี 
 2.  คนชรา (Old) มีอายรุะหวา่ง 75-90 ปี 
 3.  คนชรามาก (Very old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 
 การแบ่งผูสู้งอายเุป็น 3 ช่วงดงักล่าว ส าหรับในสังคมไทยยงัมิไดมี้ขอ้สรุปวา่จะมีการจดั
ประเภทของผูสู้งอายใุนลกัษณะใด การจดัโดยใชเ้กณฑอ์ายกุ็ยงัมีขอ้ถกเถียงวา่ยงัไม่เหมาะสม  
นกัวชิาการบางท่านจึงใชเ้กณฑค์วามสามารถของผูสู้งอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1.  กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
 2.  กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 
 3.  กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพมีความพิการ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นวา่ มีผูใ้หค้  าจ  ากดัความท่ีคลา้ยคลึงกนัหลายท่าน ผูว้จิยั 
จึงสรุปความหมายของผูสู้งอายไุด ้คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงของ 
สภาพร่างกายไปตามธรรมชาติ มีจิตใจ การรับรู้และเรียนรู้ท่ีถดถอยลง มีก าลงัลดลง เร่ิมเช่ืองชา้  
จึงสมควรมีผูดู้แล และไดรั้บความช่วยเหลือตามสมควร ไม่วา่จากครอบครัวหรือจากรัฐบาล 
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 บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 
 สังคมไทยในอดีตท่ีผา่นมาจะเห็นวา่เป็นสังคมท่ียดึมัน่ในประเพณีการใหค้วามเคารพ  
ยกยอ่งและย  าเกรงผูอ้าวุโสในครอบครัว เช่น ปู่ ยา่ ตา ยาย เป็นอยา่งมาก ดงันั้นผูสู้งอายใุนยคุนั้น 
จึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทและอิทธิพลอยา่งมากในครอบครัวไทย ผูสู้งอายจุะไดรั้บความเคารพอยา่งสูง 
ไดรั้บความรักอยา่งมากจากลูกหลาน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะไม่ถูกทอดทิ้งใหอ้อกจากครอบครัว 
ตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีบทบาทท่ีเตม็ไปดว้ยความรับผดิชอบอยา่งมากในครอบครัวไทยโดยผูใ้ห ้
ความอบอุ่นใหก้ าลงัใจแก่ลูกหลานในบางคร้ังเป็นผูส้มานร้อยร้าวระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
(กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) เพราะผูสู้งอายสุ่วนมากจะมี 
ความรอบคอบ ใจเยน็ มีประสบการณ์มากในการท่ีจะมีความเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัว 
จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียวอยา่งแพร่หลายมากข้ึนนั้น พอสรุปประเด็นได ้ดงัน้ี 
 1.  เป็นศูนยร์วมจิตใจ ครอบครัวใดท่ีมีผูสู้งอายุอยูใ่นครอบครัว เช่น ปู่ ยา่ ตา ยาย พอ่ แม่ 
ครอบครัวจะเตม็ไปดว้ยความอบอุ่น ลูกหลานมกัจะรวมกนัเป็นปึกแผน่ และมีความสามคัคีกนั
ดีกวา่ครอบครัวท่ีไม่มีผูสู้งอายอุยูด่ว้ย 
 2.  เป็นผูส้มานรอยร้าว บางครอบครัวเม่ือมีการทะเลาะเบาะแวง้กนั ผูท่ี้จะสมานรอยร้าว
ใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัวไดดี้ก็คือ ผูสู้งอายนุัน่เอง เพราะคนไทยมีวฒันธรรมของการเคารพผูใ้หญ่ 
ดงันั้น เม่ือเกิดการทะเลาะกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ผูสู้งอายจุะเป็นผูส้มานรอยร้าว  
โดยการไกล่เกล่ียใหคื้นดีกนัได ้
 3.  เป็นคลงัปัญญา ในบางคร้ังครอบครัวอาจประสบปัญหาขดัแยง้ภายในครอบครัวแลว้
หาทางแกไ้ขหรือหาทางออกไม่ได ้เพราะปัญหาหลาย ๆ อยา่งไม่อาจแกไ้ดโ้ดยอาศยัแต่เพียงความรู้
อยา่งเดียว ยงัตอ้งอาศยัประสบการณ์ และความช านาญเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนมากมกัจะ
ผา่นประสบการณ์มาก่อน จึงเป็นผูใ้หค้  าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี  
 4.  เป็นครูส าหรับลูกหลาน ผูสู้งอายเุป็นครูโดยวิญญาณ เพราะผูสู้งอายมุกัพอใจสั่งสอน
ลูกหลานในเร่ืองท่ีตนเห็นวา่ส าคญั เช่น มารยาท วฒันธรรมประเพณี การด าเนินชีวิต แมแ้ต่เร่ือง
ของการประกอบอาชีพ ซ่ึงหลายคนไดเ้ป็นใหญ่ในภายหลงัก็เพราะการอบรมสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ
การสอนของผูสู้งอายมุกัจะเป็นการสอนดว้ยความรัก และห่วงใยจริง ๆ และจะพยายามจะใหส่ิ้งท่ีดี
ท่ีสุดส าหรับลูกหลาน 
 5.  เป็นก าลงัใจใหก้บัลูกหลาน บทบาทส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีผูสู้งอายคืุอ ก าลงัใจ
ใหแ้ก่ลูกหลานเม่ือลูกหลานเกิดการทอ้แทใ้จหรือหมดก าลงัใจในการด าเนินชีวติใหถึ้งจุดท่ีตั้งไว ้
ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นผูผ้า่นชีวิตมามากจะเป็นผูใ้หก้  าลงัใจแก่ลูกหลานเป็นอยา่งดีเพื่อใหพ้ยายาม 
ควา้หลกัชยัในชีวติตามท่ีมุ่งหวงัไว ้
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 6.  เป็นผูส้านต่อวฒันธรรมอนัดีงาม สังคมไทยในปัจจุบนั วฒันธรรมและประเพณี 
อนัดีงามของไทยนบัวนัจะค่อย ๆ เลือนลางไป เพราะวฒันธรรมตะวนัตก เขา้มามีอิทธิพลต่อ 
เด็กรุ่นใหม่ วยัรุ่นสมยัใหม่ไม่ค่อยมีระเบียบเรียบร้อย ซ่ึงหากครอบครัวใดมีผูสู้งอายคุอยช่วยดูแล
ลูกหลานในบา้น เด็กก็ยงัมีความเกรงใจและมกัจะถูกขดัเกลาในดา้นกิริยามารยาท ดงันั้น ผูสู้งอายุ
จึงเป็นผูมี้บทบาทในการสืบสานวฒันธรรมใหแ้ก่ลูกหลานต่อไป 
 การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ 
 คนเราเม่ือเกิดมาร่างกายมีการเจริญเติบโตอวยัวะต่าง ๆ เร่งท างานตามวนัเวลา 
ท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือมีอายมุากข้ึนหนา้ท่ีการงานของอวยัวะต่าง ๆ ก็ยิง่ลดลง การเปล่ียนแปลง 
ในผูสู้งอายเุป็นกระบวนการท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดแ้ละเปล่ียนกลบัคืนเหมือนเดิมอีกไม่ได ้ 
ซ่ึงกระบวนการน้ีเร่ิมตน้เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีจะเป็นไปในลกัษณะ 
การเส่ือมถอย และมีผลกระทบต่อตวับุคคลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายนุั้นสามารถระบุไดด้งัน้ี (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2548) 
 1.  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย  
 ร่างกายของผูสู้งอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในลกัษณะทางเส่ือมมากกวา่ 
การเจริญเติบโต เซลลต่์าง ๆ ในร่างกายส่วนใหญ่ท างานลดลง และมีจ านวนนอ้ยละเม่ือเทียบกบั 
วยัหนุ่มสาว การเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนในทุกระบบหนา้ท่ีของร่างกาย ความสามารถ 
ในการท างานของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ลดนอ้ยลง ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดการเจบ็ป่วย หรือโรค 
ต่าง ๆ ไดง่้าย การเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายผูสู้งอายมีุดงัน้ี 
  1.1  ระบบผวิหนงั เม่ืออายมุากข้ึน ผวิหนงั และเน้ือเยือ่จะขาดความเต่งตึงไม่ยดืหยุน่ 
ผวิหนงัปรากฏรอยยน่ เน่ืองจากมีเลือดออกมาหล่อเล้ียงผวิหนงันอ้ยลง ต่อมเหง่ือใตผ้ิวหนงัขบัเหง่ือ
ไดน้อ้ยลงเน่ืองจากมีการฝ่อลีบลดขนาดและจ านวนลดลง เป็นเหตุใหผู้สู้งอายสูุญเสียความสามารถ
ในการขบัเหง่ือ และท าใหผ้วิหนงัแห่ง การระบายความร้อนดว้ยวธีิระเหยไม่ดีท าใหก้ารควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายไม่ดี มีการเปล่ียนแปลงของคลอลาเจน และอิลาสติกไฟเบอร์ ท าใหผ้วิหนงัขาด
การยดืหยุน่ ผวิหนงัมีสีจาง หรือด่างขาวเน่ืองจากมีการฝ่อลีบของเซลลผ์ลิตเมด็สีในผวิหนงั มีจุดสี
แดงบนผวิหนงั เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือดใตผ้วิหนงัมีการฝ่อลีบของเน้ือเยือ่เล็บ  
ซ่ึงเป็นเหตุใหเ้ล็บเปราะมากข้ึน ผมและขนมีจ านวนลดลง และมีสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว 
ผมแหง้ล่วงง่าย เน่ืองจากการไหลเวยีนของเลือดบริเวณหนงัศีรษะลดลง และเส้นผมไดรั้บอาหาร 
ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูช้ายมีผมนอ้ยท่ีเรียกวา่ศีรษะลา้น 
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2  ระบบประสาทและสมอง มีการสูญเสียเซลลป์ระสาท ปลอกหุม้ประสาท 
การน าคล่ืนประสาทชา้ลง การสังเคราะห์สารน าประสาทสร้างไดช้า้ หรือนอ้ยลง จึงท าให้ 
การน าคล่ืนประสาทผา่นจุดเช่ือมของประสาท และท่ีปลายประสาทเขา้สู่กลา้มเน้ือชา้ลง นอกจากน้ี
เซลลส์มองส่วนซีรีบรัม และซีรีเบลลัม่เห่ียวฝ่อ ท าใหค้วามคิดความจ าเส่ือม ผูสู้งอายจึุงมกัไม่
สามารถจ าเร่ืองราวใหม่ ๆ ไดแ้ต่สามารถจ าเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีไดจ้ดจ าไวก่้อนมีการเส่ือมของเซลล์
สมองไดดี้ ความเส่ือมถอยของระบบประสาทดงักล่าวท าใหมี้ความหลงลืมไดง่้าย ย  ้าคิดย  ้าท า 
 3  ระบบประสาทสัมผสั มีการเปล่ียนแปลงของประสาท ระบบรับความรู้สึก  
การมองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน และการรับรส ดงัน้ี 
  3.1  การมองเห็น การมองเห็นลดลง มีความเส่ือมของประสาทตา รูม่านตาแคบ  
มีความไวต่อแสงนอ้ย ท าให้มองภาพใกลไ้ม่ชดั การยดืหยุน่ของเลนส์เสียไป การเปล่ียนแปลงน้ี 
จะท าใหผู้สู้งอายมีุสายตายาว แกว้ตามีความยดืหยุน่นอ้ยลง ท าใหมี้การปรับสายตาไม่ดี ลานสายตา
แคบลงมีวงแหวนสีขาวรอบตาด า ซ่ึงแผน่สีขาวอยูร่ะหวา่งกระจกตา และตาขาวเกิดข้ึนเน่ืองจาก 
มีการลดลงของระบบประสาทส่วนปลายท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือมหนา้ท่ีสีของ
ม่านตาเปล่ียนแปลงไปทีละนอ้ย โดยมีสีจางลง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของแกรนูลีภายในลูกตา
อาจมีน ้าในลูกตาเพิ่มข้ึน จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจึงพบวา่ผูสู้งอายมีุสายตาเส่ือมลง การปรับตวั
ต่อความสวา่งและความมืด การแยกความแตกต่างของสี ความคมชดัของภาพลดลง จึงเป็นสาเหตุ 
ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย 
  3.2  การไดย้นิ อวยัวะในหูชั้นในมีการเส่ือมมาก การไดย้ินลดลงมีอาการหูตึงมากข้ึน 
เน่ืองจากมีการส่งคล่ืนเสียงไปถึงอวยัวะรูปหอยโข่งในหูชั้นในไม่เป็นไปตามปกติ เป็นผลท าใหหู้ 
มีการตอบสนองต่อเสียงในลกัษณะอาการไม่คงท่ี ฟังเสียงไม่ชดั การสูญเสียความสามารถของ 
การไดย้นิ พบไดใ้นผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 4 ของผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี จะมีการไดย้นิลดลง 
และมีอาการหูตึงมากข้ึนซ่ึงพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง  
  3.3  ประสาทรับรสและกล่ิน มีการเห่ียวของประสาทรับรส และกล่ิน ปริมาณ 
ตุ่มรับรสของล้ินลดลงมีการเส่ือมของเยือ่บุโพรงจมูก ท าใหค้วามสามารถในการจ าแนกรสต่าง ๆ  
และการไดก้ล่ินลดลง ความอยากอาหารลดลงจากการท่ีน ้าลายในปากลดนอ้ยลง 
  3.4  ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งในระบบหวัใจ 
และหลอดเลือดของผูสู้งอาย ุผนงัหลอดเลือดตีบลง ความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดลดลงเลือด
ไหลเวยีนไม่สะดวก ท าใหมี้ความดนัเลือดค่อย ๆ สูงข้ึน 
  3.5  ระบบทางเดินหายใจ มีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งในระบบทางเดินหายใจ
ผูสู้งอาย ุหลอดคอจะมีเส้นผา่ศูนยก์ลางเพิ่มข้ึน ขยายใหญ่ข้ึน มีความแขง็เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก 
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มีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกอ่อนเพิ่มข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้ม พบวา่ หลอดลมฝอยจะ 
มีเส้นผา่ศูนยก์ลางเล็กลง และแคบลง แต่ทั้งหลอดคอและหลอดลมจะมีความยดืหยุน่ลดลง  
มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหค้วามสามารถในการก าจดัสาร และส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ  
ในช่องภายในหลอดลมลง ปริมาณอากาศท่ีหายใจเขา้ออกแต่ละคร้ังของผูสู้งอายมีุค่าลดลง  
เน่ืองจากความยดืหยุน่ของปอด และทรวงอกลดนอ้ยลง หลอดลมมีพงัผดืเพิ่มข้ึน และแขง็ตวั 
มากข้ึน กลา้มเน้ือกระบงัลม และกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงมีประสิทธิภาพนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอาย ุ
ตอ้งหายใจเร็วข้ึน และเป็นการหายใจแบบต้ืน ๆ 
  3.6  ระบบทางเดินอาหาร ผูสู้งอายจุะมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารมาก 
นบัตั้งแต่ปาก ซ่ึงมีฟันท่ีโยกคลอนเจบ็ปวด หรือหกัจนไม่เหลือท าใหก้ารกินเป็นไปอยา่งยากล าบาก 
อีกทั้งน ้ายอ่ยของกระเพาะอาหารอยูใ่นระดบัต ่า อาหารถูกยอ่ยไม่สมบูรณ์ การดูดซึมอาหารลดลง  
มีการเส่ือมลงในการบีบตวัของกระเพาะอาหาร และปริมาตรของกระเพราะอาหารจะลดลงอีกดว้ย 
การบีบตวัของล าไส้ก็ลดลง เป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการทอ้งผกู 
 4.  การเปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจ 
 การเปล่ียนแปลงของวยัสูงอายไุม่เพียงแต่สภาพร่างกายเท่านั้น ยงัมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นระบบประสาทส่วนกลาง ความรู้สึก การรับรู้ บุคลิกภาพ ความจ า สติปัญญา  
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีผูสู้งอาย ุ
มีลกัษณะสับสนง่าย ความจ าเลอะเลือน หลงลืม ถา้หากวา่เครียดมาก การเปล่ียนแปลงจะไปสู่ทาง 
ท่ีเลวไดเ้ช่นกนั ซ่ึง กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2547) ไดน้ าเสนอไวว้า่ลกัษณะทางพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี 
 1.  การฝังรากแห่งความคิด ความคิดอ่านของผูสู้งอายจุะคงท่ี และยดึมัน่ต่อส่ิงดั้งเดิม 
เกิดข้ึนเพราะความจ าเส่ือม อนัเน่ืองมาจากความอ่อนแอทางร่างกาย และการแยกตวัจากสังคม 
ท าใหก้ารรับรู้นอ้ยลง การแสดงออกจึงค่อนขา้งท่ีจะอยูก่บัส่ิงเก่า ๆ ยดึมัน่ประเพณีขนบธรรมเนียม
และวฒันธรรม ต่อตา้นการเปล่ียนแปลงแนวชีวติใหม่ ๆ ความคิดใหม่ ๆ เพราะขดัต่อค่านิยมเดิม 
ในตวัผูสู้งอายเุอง มีผูสู้งอายจุ  านวนมากท่ีตอ้งมีปัญหา หรือไดรั้บปฏิกิริยาตอบโตจ้ากผูท่ี้อ่อนกวา่
เน่ืองจากความคิดเห็นไม่ตรงกนั 
 2.  การแสดงออกทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูสู้งอายไุม่เพียงแต่จะ 
มีสาเหตุมาจากสภาพร่างกายเท่านั้น แต่จะข้ึนอยูก่บัการท่ีตอ้งการถูกตดัออกจากสังคมทางอายดุว้ย 
เช่น การออกจากงาน การออกจากความรับผดิชอบในหนา้ท่ีเดิม ความเจบ็ป่วย ท าใหผู้สู้งอายุ
อารมณ์ไม่คงท่ี มีความเปล่าเปล่ียวจิตใจไม่มัน่คง เม่ือมีส่ิงมากระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอ้ย 
จะโมโห หงุดหงิด โกรธง่ายหรือนอ้ยใจ บางรายอาจซึมเศร้าหรือมีปฏิกิริยาต่อตา้น 
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 3.  การสร้างโลกใหม่แก่ตนเอง วยัสูงอายเุป็นวนัท่ีใกลค้วามตายเขา้ไปทุกขณะ การตาย
เป็นส่ิงท่ีน าไปสู่การส้ินสุดความสัมพนัธ์กบัญาติ เพื่อน และครอบครัว ปรากฏการณ์น้ีสร้าง
ความเครียดให้แก่ผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก ผูสู้งอายจึุงพฒันาตนไปในแบบต่าง ๆ บางคนชอบอยูบ่า้น 
อยากอยูใ่กลชิ้ดกบับุตรหลาน หรือคนในครอบครัว มีความผกูพนักบัสมาชิกของครอบครัว เพราะ
ท าใหรู้้สึกอุ่นใจ อยา่งไรก็ดีในการเปล่ียนโลกใหม่น้ี ส่ิงท่ีผูสู้งอายใุหค้วามสนใจตนเองมากกวา่ 
ส่ิงอ่ืนใดก็คือ ความสนใจต่อสุขภาพ มีความพิถีพิถนัมากข้ึนในเร่ืองการกิน การนอน แมว้า่เขา 
จะตดัสินใจและยอมรับเร่ืองความสูญเสียในส่ิงท่ีตนรัก และการเผชิญกบัความตาย 
 4.  ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม ความสนใจของผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่เหมือนกบัความ
สนใจของคนในวยัอ่ืน ๆ คือ เลือกสนใจในส่ิงท่ีใหค้วามพึงพอใจแก่ตนเอง ซ่ึงความสนใจน้ีจะเกิด
ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานทางอารมณ์เป็นส าคญั ความสนใจอนัดบัแรก คือ ความสนใจตวัเอง เพราะ 
การท่ีตอ้งออกจากต าแหน่งหนา้ท่ีการงานและสังคม ท าใหผู้สู้งอายมีุเวลานึกถึงตนเองมากข้ึน  
ความสับสนส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ อาจมีอยูบ่า้นแต่ลดนอ้ยลงไปมากชอบชีวติท่ีเรียบง่าย 
 5.  การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม 
 ในวยัสูงอายกุารปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมเร่ิมลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากภาระหนา้ท่ีและบทบาท 
ในสังคมท่ีลดนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายมีุความยากล าบากในการปรับตวัจนก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วย 
ทางกาย และจิตใจตามมา เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2548) ไดก้ล่าวถึง 
การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่ 
มีผูสู้งอายเุป็นผูน้ า ผูใ้หค้วามรู้ ผูถ่้ายทอดวชิาการ และสนบัสนุนการพฒันาความกา้วหนา้ใหแ้ก่
บุตรหลาน และอยูใ่นฐานะท่ีควรเคารพบูชา ยอมรับนบัถือ แต่ในปัจจุบนัสังคมไทยเปล่ียนไป 
ในลกัษณะสังคมอุตสาหกรรมท่ีมีการแข่งขนั มองเห็นประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศยัลดลง 
การรับรู้ของชนรุ่นใหม่ไดจ้ากการแข่งขนัจากภายนอก ท าใหผู้สู้งอายขุาดความส าคญั การขาด 
การยอมรับ และการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งพบความโดดเด่ียว รู้สึก 
ถูกทอดทิ้ง และขาดท่ีพึ่งทางใจ 
 2.  การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การท างาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวตอ้งเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายท่ีุเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัว
มีหนา้ท่ีดูแล และหาเล้ียงครอบครัวตอ้งกลบักลายมาเป็นผูพ้ึ่งพาอาศยั เป็นผูรั้บมากกวา่ผูใ้ห ้ท าให้
ผูสู้งอายเุสียอ านาจ และบทบาททางสังคมท่ีเคยมี มีความรู้สึกวา่ตนเองหมดความส าคญัปัจจยัเหล่าน้ี
ก่อใหเ้กิดความอบัอาย และคิดวา่ตนเองเป็นตวัปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม  
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 3.  ความคบัขอ้งใจทางสังคม การปลดเกษียณ และการท่ีบุตรหลานหรือสังคมต่างหวงัดี
ท่ีจะใหผู้สู้งอายรัุบผดิชอบในภารกิจต่าง ๆ ท่ีเคยปฏิบติัท าใหมี้ผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอาย ุ
อยา่งมาก ท าใหมี้ความรู้สึกนอ้ยใจและเสียใจ ทั้งน้ีเพราะการเป็นผูสู้งอายมิุไดห้มายความวา่เป็น 
ผูข้าดสมรรถภาพการท างาน แต่การมีอายมุากข้ึนกลบัท าใหค้นรู้สึกตอ้งการการยอมรับมากข้ึน 
 4.  การลดความสัมพนัธ์กบัชุมชน บทบาทของผูสู้งอายใุนชุมชนจะเปล่ียนไปหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีท่ีตอ้งใชค้วามคิดความฉบัไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบ
หน่วยงานของชุมชนจะนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายขุาดความเช่ือมัน่ท่ีจะเขา้กลุ่มใหม่ ท าให้ผูสู้งอาย ุ
ท่ีเคยมีบทบาทในชุมชนมาก่อนเกิดความเครียดสูง 
 จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุ
ท  าใหเ้กิดปัญหาแก่ผูสู้งอายนุานปัการ ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัในการดูแลช่วยเหลือตนเอง
ใหก้บักบัสภาพการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได ้ก็อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 สุพตัรา สุภาพ (2547) กล่าวถึง ความตอ้งการขั้นมูลฐานของคนชรา มีดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ คือ ความตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน 
เช่น ลูกหลานหรือญาติอาจใหก้ารเล้ียงดูตามสมควรแก่อตัภาพ หากคนชราไม่มีรายไดอ่ื้นใด ถา้มอง
ในดา้นความมัน่คงทางสังคมก็ตอ้งเป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งมีโครงการสวสัดิการแก่คนชรา เช่น 
การใหบ้  าเหน็จบ านาญ การสงเคราะห์คนชรา หรือการประกนัคนชรา เพื่อใหทุ้กคนมีรายได ้
ยามชราภาพ 
 2.  ความตอ้งการใหเ้ร่ืองท่ีอยูอ่าศยั โดยใหค้นชรามีท่ีพกัพิง เช่น อาจอยูใ่นบา้นของ
ตนเองหรือลูกหลาน ญาติพี่นอ้ง หรือในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชน 
 3.  ความตอ้งการในดา้นอนามยั  คนชรามกัมีสภาพร่างกายอ่อนแอกวา่คนในวยัหนุ่มสาว 
จึงเป็นหนา้ท่ีของลูกหลานจะตอ้งใหก้ารเอาใจใส่ ซ่ึงในหลายประเทศก็มีบริการดา้นน้ีอยา่งจริงจงั 
โดยรัฐบาลใหบ้ริการทางดา้นประกนัสุขภาพแก่คนชรา เช่น อเมริกาและประเทศทางยโุรป เป็นตน้ 
 4.  ความตอ้งการทางดา้นการงาน การมีงานท ามีความหมายแก่คนชรามากเป็นท่ีมา 
ของรายได ้และเป็นการใชเ้วลาใหห้มดไป ใชแ้รงงานให้เกิดประโยชน์เป็นความตอ้งการ 
ความเบ่ือหน่าย มีเพื่อท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็น นอกจากนั้นยงัเป็นการแสดงความสามารถเพื่อ 
ใหค้นอ่ืนยอมรับหรือเคารพนบัถือ เพราะคนชราบางคนท างานไม่ใช่หวงัเงิน แต่ท าเพื่อฆ่าเวลา 
เพื่อความภูมิใจมากกวา่ 
 5.  ความตอ้งการความรัก ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ เป็นส่ิงท่ีทุกวยัใฝ่หา 
ยิง่ในคนชราแลว้ความตอ้งการจะมากข้ึนเพราะเป็นวยัท่ีเรียกวา่ไมใ้กลฝ่ั้ง ความตายอยูใ่กลเ้ขา้มา 
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ทุกที เป็นวยัท่ีอยากจะมีคนรักและอยากจะถูกรัก เช่น อยากใหลู้กหลาน ญาติพี่นอ้งนึกถึงและ 
เอาใจตนบา้น เช่น มาพูดจา กอด จูบ ท าอะไรใหกิ้น หรือถา้คนชราท าอะไรใหกิ้นก็ชมเชยบา้น  
เป็นตน้ เป็นการใหก้ าลงัใจและตอบแทนบุญคุณท่ีไดอุ้ม้ชูเก้ือหนุนมา เพื่อใหค้นชรามีความสุข 
ในบั้นปลายของชีวติบา้ง เช่นเดียวกนักบัศรีทบัทิม พาณิชพนัธ์ (2544) แบ่งความตอ้งการของ
ผูสู้งอายอุอกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัว ผูสู้งอายท่ีุถูกปล่อยใหอ้ยูโ่ดดเด่ียวหรือ
แยกตวัอยูค่นเดียว ขาดความมัน่คงทางอารมณ์และทางจิตใจ รวมทั้งทางเศรษฐกิจจึงตอ้งหนัไป 
พึ่งการช่วยเหลือจากบุคคล หรือองคก์ารสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ดงันั้น ผูสู้งอายจึุง 
มีความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัวดั้งเดิมของตนควบคู่ไปกบัการช่วยเหลือจากภายนอก
ครอบครัว ซ่ึงอาจจะเป็นกลุ่มอาสาสมคัร องคก์ารภาครัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์ารภาคเอกชน  
ทั้งท่ีเป็นองคก์ารศาสนาและองคก์ารท่ีมิใช่ศาสนา 
 2.  ความตอ้งการดา้นการประกนัรายได ้โดยเฉพาะการประกนัสังคม ประเภทประกนั
ชราภาพ เม่ือเขา้สู่วยัชราภาพและเลิกประกอบอาชีพแลว้จะไดรั้บบ านาญชราภาพ เพื่อช่วยให้
สามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความสุขและมัน่คงปลอดภยัตามควรแก่อตัภาพในบั้นปลายของชีวติ 
ไม่เป็นภาระของบุตรหลานและสังคม 
 3.  ความตอ้งการมีชีวติร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของประเภท
ในสังคม สังคมจึงควรใหโ้อกาสแก่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชน 
ใหดี้ข้ึน ใหมี้โอกาสไดเ้รียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ในการพฒันาตนเอง การปรับตวัใหท้นัต่อสภาพ 
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในการปรับปรุงวฒันธรรมและในการรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 
ใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 
 4.  ความตอ้งการท่ีจะลดความพึ่งพาคนอ่ืนใหน้อ้ยลง ถา้หากครอบครัวและสังคม 
ไดส่้งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแลว้ จะเป็นการช่วย
ผูสู้งอาย ุใหรู้้จกัพึ่งตนเองไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายของชีวติ 
 5.  ความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  5.1  ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว กลุ่มและสังคม 
  5.2  ความตอ้งการยอมรับและความเคารพยกยอ่งนบัถือจากบุคคลในครอบครัวและ
สังคม 
  5.3  ความตอ้งการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของ
กลุ่มของชุมชนและของสังคม  
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  5.4  ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลในครอบครัว ชุมชนและสังคมและ
สามารถปรับตวัเองให้เขา้กบัลูกหลานในครอบครัวและสังคมได ้
  5.5  ความตอ้งการมีโอกาสท าส่ิงท่ีตนปรารถนา 
  5.6  ความตอ้งการทางร่างกายและจิตใจ เป็นความตอ้งการพื้นฐานท่ีสุดในชีวติมนุษย ์
เพราะเป็นส่ิงท่ีธรรมชาติของร่างกายตอ้งการ เพื่อมาเสริมสร้างร่างกายใหด้ ารงอยูไ่ดค้วามตอ้งการ
ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความตอ้งการปัจจยัส่ี  
 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 นิยามของคุณภาพชีวิต เป็นการยากท่ีจะก าหนดนิยามของคุณภาพชีวติใหย้อมรับกนัเป็น
สากล อยา่งไรก็ตามก็มีผูใ้หค้  านิยามไวใ้นลกัษณะต่าง ๆ กนัไป เช่น  
 กลัยาณี ทองสวา่ง (2546) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุวา่หมายถึงระดบั
การด ารงชีวติของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั การรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุมี 6 ดา้น คือ 
 1.  ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั (Activities of daily living, ADL) 
ประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร การแต่งตวั การท าความสะอาดร่างกาย การเขา้หอ้งน ้าหรือ 
ถ่ายอุจจาระ การท างานบา้น การประกอบอาหาร การไปตลาด และการปลูกผกัสวนครัว 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ระดบัไม่ดี 2) ระดบัปานกลาง 3) ระดบัดี 
 2.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic) หมายถึง รายรับหรือรายไดแ้ต่ละเดือนเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ สภาพการเงิน รวมทั้งมีเงินเหลือจากค่ารักษาพยาบาลเพียงพอ
หรือไม่ โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ระดบัไม่ดี 2) ระดบัปานกลาง 3) ระดบัดี 
 3.  สถานภาพทางสังคม (Social) หมายถึง ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคมของ
ผูสู้งอายแุละการป้องกนัสภาพเส่ือมถอยของคุณภาพชีวติ ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น 
กิจกรรมในสังคม เช่น เป็นกรรมการหรือสมาชิกชมรมต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
1) ระดบัไม่ดี 2) ระดบัปานกลาง 3) ระดบัดี 
 4.  สภาพแวดลอ้ม (Environment) หมายถึง บริเวณรอบ ๆ บา้นไดแ้ก่ สภาพบา้น 
มีความคงทนถาวร มีห้องเป็นสัดส่วน มีอากาศระบายถ่ายเท จดัเก็บของเรียบร้อย มีแสงสวา่ง 
ภายในบา้นเพียงพอ ไม่อบัทึบหรือมีกล่ินรบกวน มีการก าจดัขยะมูลฝอย มีเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า มีน ้า
สะอาดหรือน ้าประปา มีเคร่ืองมือส่ือสาร เช่น โทรศพัท ์โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ระดบัไม่ดี  
2) ระดบัปานกลาง 3) ระดบัดี 
 5.  สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง ลกัษณะอาการผดิปกติและโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
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  5.1  อาการผดิปกติต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดขอ้ ปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดเวลาเปล่ียน
ท่าทาง ทอ้งอืด ทอ้งผกู กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่คนัตามผวิหนงั ตามวั เจบ็หนา้อก การไดย้ิน และ 
การเค้ียวหรือฟัน โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ระดบัไม่ดี 2) ระดบัปานกลาง 3) ระดบัดี 
  5.2  โรค ไดแ้ก่ โรคทางเดินสมองและระบบปราสาท โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคตา โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคแผล 
ในกระเพราะอาหาร และโรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ระดบัไม่ดี 2) ระดบัปานกลาง 
3) ระดบัดี 
 6.  สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สภาวะจิตใจและความรู้สึกพึงพอใจของผูสู้งอายุ
ในการด ารงชีวติ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
  6.1  สภาพจิตใจ (Mental state) เป็นสภาวะจิตใจของผูสู้งอาย ุวดัความสามารถของ
สมองในดา้นการรับรู้เวลา การรับรู้สถานท่ี ความจ า การค านวณ การร าลึก ดา้นภาษาและ 
การส่ือสาร วดัโดยใชแ้บบวดัสุขภาพจิต ครอบคลุมเน้ือหา 6 ดา้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
1) สภาพจิตปกติ 2) สภาพจิตเร่ิมเส่ือม 3) สภาพจิตเส่ือม 
  6.2  ความวติกกงัวล (Anxiety) เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ มีความวุน่วายใจ
หวาดหวัน่ มกัมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่วมดว้ย เช่น มือสั่น ปัสสาวะบ่อย ถา้มีความรุนแรง 
จะมีความรู้สึกกลวัจนสุดขีด ประเมินความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดแ้ก่  
การมีเร่ืองกลุม้ใจ ความรู้สึกกลวั หงุดหงิด ไม่สบายใจจนรู้สึกป่ันป่วนในทอ้ง กระสับกระส่าย ผวา
หรือตกใจข้ึนมาอยา่งกะทนัหนั หวัใจเตน้เร็วและแรง โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่มีความรู้สึก 
2) รู้สึก 1-4 วนั/ สัปดาห์ 3) รู้สึก 5-7 วนั/ สัปดาห์ 
  6.3  ความซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ คลา้ยกบัความวติกกงัวล ประเมินความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา ไดแ้ก่ เหงาบ่อย เบ่ือหน่าย วติกกงัวล ไม่อยากท าอะไร รู้สึกตนเองไม่มีค่า รู้สึกอยากร้อง 
ใหรู้้สึกหมดก าลงัใจและส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวติอยู ่โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่มีความรู้สึก
เลย 2) รู้สึก 1-4 วนั/ สัปดาห์ 3) รู้สึก 5-7 วนั/ สัปดาห์ 
  6.4  ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความรู้สึกท่ีดีของผูสู้งอายุ 
ต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม 
สภาพแวดลอ้ม สุขภาพกาย สภาพการอยูอ่าศยั โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) รู้สึกพึงพอใจมาก  
2) รู้สึกพึงพอใจปานกลาง และ 3) รู้สึกพึงพอใจนอ้ย 
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 ดวงใจ  ค าคง (2554) สรุปไวว้า่ คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุหมายถึง การรับรู้ และ 
ความพึงพอใจในการด ารงชีวิตของผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึน ในส่ิงท่ีตนเป็นอยูอ่ยา่งมีความสุข ตามสภาพ
ความเป็นอยูแ่ละสภาวะรอบ ๆ ตวัเอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ หรือ สามารถ
จดัการสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้โดยใชป้ระสบการณ์ชีวติของแต่ละบุคคล ในขณะปกติเรามกัจะ 
นึกถึงผูสู้งอายใุนดา้นของการเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ือมถอยทางร่างกาย เตม็ไปดว้ยความอ่อนแอ 
สุขภาพไม่ดี มีความเจบ็ป่วย และตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น เน่ืองจากธรรมชาติของผูสู้งอายนุั้นมกัมี 
การเปล่ียนแปลงอยา่งมาก ซ่ึงความเป็นจริงการกา้วเขา้ไปสู่ความเป็นผูสู้งอาย ุไม่ไดห้มายถึง 
การเป็นโรค หรือการเจบ็ป่วย แต่เป็นพฒันาการของชีวิตท่ีเปล่ียนไปตามวฏัจกัร โดยเป็นช่วงวยั 
ท่ีอวยัวะต่าง ๆ และระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงไป 
 โดยสรุปแลว้ คุณภาพชีวติ หมายถึง ระดบัการมีชีวติอยูท่ี่ดี มีความสุข และพึงพอใจใน
ชีวติทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ มีสุขภาพท่ีดี ไม่มีการเจบ็ป่วยท่ีเป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินชีวติ และจะเร่ิมเส่ือมถอยลงเม่ือระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไป  
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1995, หนา้ 19) ไดจ้ดัองคก์ารประกอบของคุณภาพชีวิตไว ้ 
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain) การรับรู้สภาพร่างกายท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติใน
ปัจจุบนั จากทฤษฎีทางชีวภาพแสดงใหเ้ห็นวา่ องคป์ระกอบดา้นร่างกายเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ของคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกายเส่ือมถอยลงตามอายท่ีุเพิ่มมาก
ข้ึน หากผูสู้งอายยุอมรับในการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายยอมรับความจ ากดัของร่างกาย  
และปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพและผูสู้งอายมีุความรู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพดี ก็จะพอใจ 
ในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (สุรกุล เจนอบรม, 2534, หนา้ 32-37) เช่น การศึกษาของ อรฉตัร 
โตษยานนท ์(2544) ศึกษาเร่ืองการทรงตวัและปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอาย ุพบวา่ เกิดจาก
ความเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา และพยาธิสภาพทางดา้นร่างกาย มีผลท าใหอุ้บติัเหตุหกลม้ 
ในผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ท าใหคุ้ณภาพชีวติผูสู้งอายลุดลง  
 2.  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพจิตใจของตนเองจากทฤษฎี 
เชิงจิตวทิยาแสดงให้เห็นวา่ เม่ือผูสู้งอายเุขา้ใจในตนเอง รับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน หาส่ิงอ่ืน 
มาทดแทนส่ิงท่ีเสียไป หรือยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจะท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวติของตนเองไดดี้ 
 3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship domain) คือการรับรู้ดา้น
ความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม มีกิจกรรมร่วมกนัในสังคมจากทฤษฎีเชิงสังคม
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แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายเุกิดการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมไม่วา่จะเกิดจากการเกษียณอาย ุหรือ
ความเส่ือมถอยของสุขภาพ จากทฤษฎีสังคมวทิยา ผูสู้งอายท่ีุปรับตวัไดโ้ดยพยายามหาบทบาทใหม่
ในสังคม เพื่อร่วมกิจกรรมในสังคม และผูสู้งอายท่ีุมีกิจกรรมท าอยูเ่สมออยา่งต่อเน่ืองจะ 
มีความพึงพอใจในชีวติมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีกิจกรรมท าและผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความตอ้งการ 
ท่ีจะใชเ้วลาท่ีเหลืออยูใ่นชีวติของตนร่วมกบับุคคลกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม และตอ้งการช่วยเหลือ
สังคม ซ่ึงแนวคิดน้ีมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน (วรรณิภา บุญระยอง, 2540, หนา้ 40) และตามทฤษฎี
กิจกรรม กล่าววา่ การไม่มีกิจกรรมเป็นผลใหค้วามสุขในชีวติต ่า มีความรู้สึกไร้ค่า และจะเป็นคน 
ท่ีปรับตวัให้เขา้กบัวยัและส่ิงแวดลอ้มไดย้าก (รุจิวงค ์แอกทอง, 2549, หนา้ 37) และกรรณนิกา 
เจริญลกัษณ์ (2545, หนา้ 65) กล่าววา่ทฤษฎีกิจกรรมเช่ือวา่กิจกรรมเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญั
ส าหรับบุคคลทุกวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายจุะท าใหสุ้ขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ การท่ีผูสู้งอาย ุ
มีกิจกรรม จะท าใหผู้สู้งอายคุงบทบาทและสถานภาพของตนเองไว ้ท าใหรู้้สึกมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม  
 4.  ดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environmental domain) คือการรับรู้เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งตนเองกบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ เช่น ทีอยูอ่าศยั มลพิษต่าง ๆ บริการสวสัดิการในชุมชน 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การคมนาคม การเมืองการปกครองท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีดว้ย 
 คุณภาพชีวติแสดงถึงลกัษณะต่าง ๆ ในการด ารงชีวติของบุคคล บุคคลแต่ละบุคคล 
จะมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นพื้นฐานของบุคคล วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ภาวะสุขภาพ  
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวติของบุคคลนั้น ดงันั้น  
การวดัคุณภาพชีวิตตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
องคป์ระกอบคุณภาพชีวติมีทั้งลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั และแตกต่างกนั แลว้แต่วตัถุประสงค ์
ของการศึกษา การท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น ตอ้งข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบมากมาย ซ่ึงแต่ละ
องคป์ระกอบจะมีความส าคญัมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ตามทศันะของแต่ละบุคคลหรือสังคม  
ไดมี้นกัวชิาการหลาย ๆ ท่าน ไดส้รุปและเสนอแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ 
ไวด้งัน้ี   
 Flanagan (1998) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบคุณภาพชีวติวา่เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยซ่ึ์งจ าแนกออกได ้5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  มีความสุขสบายทางดา้นร่างกายและวตัถุ ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การมีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ ทางดา้นวตัถุ ไดแ้ก่ การมีอาหารดี มีบา้นท่ีน่าอยู ่มีเคร่ือง
อ านวยความสะดวก 
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 2.  มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บิดา มารดา ญาติ พี่นอ้ง 
เพื่อนฝงู และบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตร และการเล้ียงดูบุตรถือเป็นความสัมพนัธ์ดา้นน้ีดว้ย 
 3.  มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมี้โอกาสสนบัสนุนและช่วยเหลือผูอ่ื้น 
 4.  มีการพฒันาทางบุคลิกภาพ และมีความส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ตามพฒันาการ เช่น 
สติปัญญา การเรียนรู้สนใจการเรียน และการเขา้ใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานท่ีน่าสนใจ
ท า ไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 
 5.  มีสันทนาการ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบนัเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วม
ในสังคม 
 Zhan (1994) ไดก้ล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวติมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ  
 1.  ดา้นความพึงพอใจในชีวติ เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในสภาวะภายนอก
ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากภูมิหลงัของคน บุคลิกลกัษณะ ส่ิงแวดลอ้ม และสถานภาพทางสุขภาพ ส่ิงท่ี
บุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีตนเองครองอยูซ่ึ่งอยูร่ะหวา่งความตอ้งการ ความคาดหวงั ความใคร่ ความ
ปรารถนาท่ีตั้งไวแ้ละความส าเร็จท่ีไดรั้บ 
 2.  ดา้นอตัมโนทศัน์ เป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ีคน ๆ หน่ึงมีต่อตนเอง ความเช่ือ 
ความรู้สึกเหล่าน้ีมาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผูอ่ื้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ 
หน่ึงเก่ียวกบัตนเองในหว้งเวลาหน่ึง 
 3.  ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย เป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้ม โดยนอกจากประเมินอาการทางคลินิกแลว้ ยงัประเมินในเร่ืองการับรู้สภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัสังคมและยงัตอ้ง
พิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และการเมืองดว้ย 
 4.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษา และรายได ้
ซ่ึงถูกก าหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม 
 การประเมินและการวดัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 การประเมินคุณภาพชีวติหรือวดัระดบัคุณภาพชีวิตนั้น ข้ึนอยูก่บัแนวคิดและ
วตัถุประสงคข์องนกัวชิาการแต่ละบุคคลหรือกลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
 Stromberg (1994) ไดแ้สดงทศันะในการประเมินคุณภาพชีวติผูสู้งอายไุว ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1.  การประเมินเชิงวตัถุวสิัย โดยวดัเป็นเชิงปริมาณดว้ยการวดัจากรายได ้ท่ีอยูอ่าศยั 
กิจกรรม และความบริสุทธ์ิของอากาศ ซ่ึงเป็นการประเมินผูป่้วยโดยผูอ่ื้น เช่น แพทยห์รือบุคลากร
อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 
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 2.  การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวดัเชิงปริมาณดว้ยการสืบคน้ความตอ้งการ  
ความหมดหวงั ทศันคติ และการรับรู้ของแต่ละคนข้ึนอยูก่บัค  านิยามคุณภาพชีวติของตนเอง หรือ
ประสบการณ์ในชีวติของตนเอง เช่น ความพึงพอใจท่ีตนเองไดรั้บ ซ่ึงเป็นการประเมินโดยผูป่้วยเอง 
โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน 
 3.  การประเมินเชิงจิตวสิัย โดยวดัเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง โดยเป็น
การบรรยายและการบอกถึงสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
 องคก์ารยเูนสโก (UNESCO, 1998) ไดใ้หเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพชีวติไว ้2 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นวตัถุวสิัย (Objective) เป็นการวดัโดยอาศยัขอ้มูลดา้นรูปธรรมท่ีวดัได ้เช่น ขอ้มูล
ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
 2.  ดา้นจิตวสิัย (Subjective) เป็นการประเมินขอ้มูลดา้นจิตวทิยา ซ่ึงอาจท าไดโ้ดยการ
สอบถามความรู้สึก และเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลต่อชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู ่ 
การด ารงชีวติ รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติ ความพึงพอใจในชีวติ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) ไดก้  าหนดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ (WHOQOL-100) 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้ทางสภาพดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ าวนั 
เช่น การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงั 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบั และการพกัผอ่น รวมถึงการรับรู้เร่ือง 
การมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 2.  ดา้นจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวก 
ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิและการตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการ 
กบัความเศร้าหรือกงัวล เป็นตน้ 
 3.  ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล คือ การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ 
 4.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน  
การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนเองไดเ้ป็นผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ 
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 5.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น  
การรับรู้วา่ตนเองมีชีวติอยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมีความมัน่คงในชีวติ การรับรู้ 
วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาส 
ท่ีจะไดรั้บข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม 
ในเวลาวา่ง เป็นตน้ 
 6.  ดา้นความเช่ือส่วนบุคคล คือ รวมไปถึงการรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ต่าง ๆ ของตน 
ท่ีมีต่อผลการด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมาย 
ของชีวติ ความเช่ือมัน่อ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ ต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 
 สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วริะวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, วนิดา พุม่ไพศาลชยั, กรองจิตต ์ 
วงศสุ์วรรณ, ราณี พรมานะจิรังกุล (2541) ไดแ้ปลและพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติชุดยอ่  
ฉบบัไทย จากเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัภาษาองักฤษ (WHOQOL-
BREF, 1996) แบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้ถึงสภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ าวนั 
เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบายไม่มีเจบ็ปวด  
การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงั 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและพกัผอ่น ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อ 
การด าเนินชีวติประจ าวนั การรับรู้ถึงความอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัการรับรู้ถึง
ความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนเองไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย ์
อ่ืน ๆ เป็นตน้ มี 7 ดชันีช้ีวดั 1) ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย 2) ก าลงัวงัชาและความเหน่ือยลา้  
3) การนอนหลบัพกัผอ่น 4) การเคล่ือนไหว 5) การด าเนินชีวติประจ าวนั 6) การใชย้าหรือการรักษา 
7) ความสามารถในการท างาน 
 2.  ดา้นจิตใจ คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคล
มีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึง
ความคิด ความจ า สมาธิ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อการ 
ด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติและความเช่ือ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ มี 6 ดชันีช้ีวดั 
ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกในดา้นดี 2) การคิด การเรียนรู้ ความจ า และสมาธิ 3) การนบัถือตนเอง  
4) ภาพลกัษณ์และรูปร่าง 5) ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 6) จิตวญิญาณ ศาสนา ความเช่ือส่วนบุคคล 
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 3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน 
การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ตนเองไดเ้ป็นผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
มี 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพทางสังคม 2) การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมและ 3) กิจกรรม
ทางเพศ 
 4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น  
การรับรู้วา่ตนเองมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมีความมัน่คงในชีวติ 
การรับรู้ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ทางการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา
วา่ง เป็นตน้  
 มี 8 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัทางร่างกาย และความมัน่คงในชีวติ  
2) สภาพแวดลอ้มของบา้น 3) แหล่งการเงิน 4) การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม 5) การรับรู้
ข่าวสาร และทกัษะใหม่ ๆ 6) การมีส่วนร่วมมีโอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจ และมีเวลาวา่ง  
7) สภาพแวดลอ้ม 8) การคมนาคม 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

1.  ปัจจัยน ากบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัน า ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุความเช่ือความสามารถของตนเอง 
ในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี การรับรู้ถึงความรุนแรง 
ท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติท่ีดี การรับรู้ถึงอุปสรรคของ 
การมีคุณภาพชีวติดี ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใหเ้กิดในตวับุคคล 
ในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน่าจะมีความสัมพนัธ์มีผลกบัการท่ีจะมีคุณภาพชีวติทั้งส้ิน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เร่ืองผูสู้งอายกุบัคุณภาพชีวติ  
 ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุเป็นปัจจยัท่ีผูสู้งอายตุอ้งมีความสามารถระบุการเปล่ียนแปลง 
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุความตอ้งการผูสู้งอาย ุการเตรียมตวัผูสู้งอาย ุศาสนา 
กบัผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัแนวคิด PRECEDE ท่ีกล่าววา่ ความรู้ เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 แต่ความรู้อยา่งเดียวไม่เพียงพอส าหรับท่ีจะใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความรู้
อยา่งเดียวไม่เพียงพอส าหรับท่ีจะใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการวจิยั
ของ ขวญัใจ ตนัติวฒันเสถียร (2534, บทคดัยอ่) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรายงานของผูสู้งอายใุนชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตวัอยา่ง
ประชากรท่ีศึกษาผูสู้งอายใุนชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 200 คน ผลการศึกษา พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพความรู้ดา้นสุขภาพอนามยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538, บทคดัยอ่)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะ 
ของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูสู้งอาย ุท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายจุงัหวดันครสวรรค์ และมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัสดใส ศรีสอาด (2540, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 
150 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัศุภวรินทร์ หนักิตติกุล (2539, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน ผล
การศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
 สรุปไดว้า่ ความรู้เร่ืองผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้เร่ืองผูสู้งอายมุากจะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้เร่ือง
ผูสู้งอายนุอ้ย 
 2.  ความเช่ือความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกบัคุณภาพชีวติ 
 ความเช่ือความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การท่ีผูสู้งอายสุามารถประเมิน
ตนเอง และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถระดบัใดเพื่อพิจารณาตดัสินใจในการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
สอดคลอ้งกบั Bandura กล่าววา่ การมีความเช่ือวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะมีผลต่อ 
การกระท าของบุคคล บุคคลอาจมีความสามารถท่ีไม่แตกต่างกนัแต่อาจมีพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพชีวติ
แตกต่างกนั แมแ้ต่ในตวับุคคลเดียวกนัการรับความสามารถตนเองในสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกนั  
ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัเช่นกนั สอดคลอ้งกบัดวงพร รัตนอมรชยั (2553, บทคดัยอ่)  
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ 
การควบคุมสุขภาพกบัวถีิชีวติของผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ่างทอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ 
ผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ่างทอง จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ 
การควบคุมสุขภาพโดยความเช่ืออ านาจภายในตน การรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยความเช่ืออ านาจ 
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ผูอ่ื้นและการรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นและการรับรู้การควบคุมสุขภาพ 
โดยความเช่ืออ านาจโดยความบงัเอิญมีผลท าให้ผูสู้งอายมีุวถีิชีวติของผูสู้งอายโุดยรวมแตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัวนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538, บทคดัยอ่) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายจุงัหวดันครสวรรคแ์ละมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง
จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา่ รับรู้สมรรถนะของตนเองกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัวราภรณ์ นารินรักษ ์
(2540, บทคดัยอ่) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ืออ านาจภายในตนภายนอก
ตนดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง แขวงรอบเมือง เขตปทุม
วนั กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นแขวง 
รอบเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้น
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิต
สูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุปไดว้า่ ความเช่ือความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวติท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบั 
การดูแลตนเอง ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือความสามารถตนเองในการมี 
คุณภาพชีวติท่ีดีมาก จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือความสามารถตนเอง 
ในการมีคุณภาพชีวิตไม่ดีนอ้ย 
 3.  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดีกบัคุณภาพชีวติ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง
ท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี เป็นความเช่ือของผูสู้งอายท่ีุมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 
ของการมีคุณภาพชีวติไม่ดี เป็นความเช่ือของผูสู้งอายท่ีุมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า
ของการมีคุณภาพชีวติท่ีดี และในภาวการณ์มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของแต่ละบุคคล ซ่ึงผูสู้งอายแุต่ละ
คนจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั สองคลอ้งกบั Becker and Maimam (1975, p. 20) กล่าววา่  
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ และในภาวการณ์เจบ็ป่วยของแต่ละบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีจึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี 
ไชยอ าพร และ สนิท สมคัรการ (2534, หนา้ ก-ข) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติคนไทย กรณีศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งชาวเมืองกบัชาวชนบท ในการเก็บขอ้มูลส าหรับการวจิยัน้ี ใชแ้บบสัมภาษณ์ 
ท่ีมีโครงสร้างแน่นอน ซ่ึงไดมี้การพฒันามาจากแนวความคิดการวดัคุณภาพชีวติท่ีท าการวจิยัอยู ่
ในสังคมตะวนัตก โดยเฉพาะการศึกษาของ โอรส ลีลากุลธนิต (2533, หนา้ 13-14) ซ่ึงไดแ้บ่งชีวติ 
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โดยรวมของแต่ละคนออกเป็น 13 มิติยอ่ย คือ ครอบครัว การงานอาชีพ ชีวิตสังคม การพกัผอ่น
หยอ่นใจ สุขภาพอนามยั การสาธารณสุข การบริโภคสินคา้และบริการ การครอบครองทรัพยสิ์น 
ทศันะภาพเก่ียวกบัตนเอง ความเช่ือและศาสนา ความรู้สึกเก่ียวกบัทอ้งถ่ินของตน ความรู้สึก
เก่ียวกบัรัฐบาลของตน และความรู้สึกเก่ียวกบัประเทศของตน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับ 
วดัคุณภาพชีวิตโดยรวม ในแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดเ้พิ่มขอ้มูลทางดา้นพฤติกรรม
และวตัถุวสิัยต่าง ๆ เขา้ไปดว้ยเท่าท่ีจะหาได ้ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีทั้งหมด 600 ราย เป็นผูท่ี้อยู่
ในกรุงเทพฯ 200 ราย แยกเป็นอยูใ่นเขตชุมชนแออดั 100 ราย และนอกชุมชนแออดั 100 ราย ส่วนท่ี
เหลืออีก 100 ราย อยูใ่น 8 จงัหวดัภาคกลาง ในจ านวนน้ี 200 ราย อยูใ่นเขตเทศบาล และอีก 200 ราย 
อยูใ่นชนบทนอกเขตเทศบาล การสุ่มตวัอยา่งไดใ้ชว้ธีิสุ่มแบบหลายขั้นตอน และแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยพยายามใหต้วัอยา่งกระจายตวัไปตามอาชีพต่าง ๆ อยา่งไดส้ัดส่วนกนั ผลของการวิจยัพบวา่  
คนไทยใน กทม. จงัหวดัภาคกลางส่วนมากมีความพึงพอใจในชีวติของตน มิติชีวิตท่ีแสดงระดบั 
ความพึงพอใจสูงมาก ไดแ้ก่ ครอบครัวตนเอง สังคม สุขภาพ อนามยั ความเช่ือและศาสนา  
มีความแตกต่างกนัอยูบ่า้ง ส าหรับผูท่ี้อยูใ่นเขตเมืองและชนบทท่ีส าคญัก็คือเร่ืองของแรงงาน  
ซ่ึงรวมทั้งรายไดดี้มากกวา่ผูท่ี้อยูใ่นเขตชนบทและอยูใ่นชุมชนแออดัของ กทม. มีความพึงพอใจต ่า 
แต่ผูท่ี้อยูน่อกเขตชุมชนแออดัของ กทม. และในเขตเทศบาลจงัหวดัภาคกลาง มีความพึงพอใจ
ค่อนขา้งสูง โดยรวมแลว้พอจะสรุปไดว้า่คนไทยส่วนมากทั้งใน กทม. และต่างจงัหวดั 
มีความพึงพอใจในสภาพชีวิตของตนในปัจจุบนั 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดีมาก  
จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี นอ้ย 
 4.  การรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดีกบัคุณภาพชีวติ 
 การรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดี เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อ
ความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อร่างกาย ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความพิการ เสียชีวติ ความยากล าบาก 
และการใชเ้วลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้นหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม
ของบุคคล ความรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอายท่ีุมีต่อความรุนแรงของคุณภาพชีวิตท่ีมีผลต่อตนเองหรือ
ผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของผูสู้งอาย ุการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าใหบุ้คคล
ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี สนบัสนุนแนวคิดของ Becker and Maimam (1975, p. 20) 
สอดคลอ้งกบัชนากานต ์บุญนุช (2540, หนา้ ง) ไดศึ้กษาเร่ืองคุณภาพชีวติของผูช่้วยพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผูช่้วยพยาบาลศิริราช  



29 

ตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต ระดบัความพึงพอใจ ความตอ้งการคุณภาพชีวติและการล าดบั
ความส าคญัคุณภาพชิวิติ 9 มิติ คือ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การศึกษา ภาวะแวดลอ้มบริเวณ 
ท่ีอยูอ่าศยั สุขภาพอนามยั ความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น การท างาน การพฒันาจิตใจ อาหาร
และโภชนาการ และเคร่ืองนุ่งห่ม ซ่ึงมีตวัแปรอิสระดา้นจ านวนบุคคลในความรับผดิชอบภาระ
หน้ีสิน และสวสัดิการหอพกั ความพอเพียงของรายได ้การโอนกรรมสิทธ์ิของท่ีอยูอ่าศยัการศึกษา
และพฒันาจิตใจ โดยศึกษาระดบัคุณภาพชีวติท่ีเป็นจริงและการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวติแต่ละมิติ เม่ือจ าแนกตามตวัแปรอิสระแต่ละดา้นกลุ่มตวัอยา่งมี 362 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถามและแบบวดัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับการวจิยัทาง
สังคมศาสตร์ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 สถิติท่ีใช ้คือ การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว สอดคลอ้งกบัศุภวรินทร์ หนักิตติกุล (2539, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน  
ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวติ ไม่ดีมาก จะมีคุณภาพชีวติ
ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวติไม่ดีนอ้ย 
 5.  การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีกบัคุณภาพชีวติ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติดี การท่ีผูสู้งอายุแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้ 
มีคุณภาพท่ีดี โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ
ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี แนวคิดของ Becker and Maimam (1975, p. 20) กล่าววา่ การท่ีบุคคล
แสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือ
วา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้น 
การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของพฤติกรรมนั้น 
โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย นอกจากนั้นความเขา้ใจในค าแนะน ารวมถึง
ความไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา เกษกาญจน์ (2541, หนา้ 80) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการสร้างสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบัสดใส ศรีสอาด (2540, 
บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดัอ านาจเจริญ  
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับประทานอาหาร ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติดีมาก จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติดีนอ้ย 
 6.  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดีกบัคุณภาพชีวติ 
 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวติดี เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของผูสู้งอายุ 
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุไม่ดี จากแนวคิดของ Becker and 
Maimam (1975, p. 20) กล่าววา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ 
ของบุคคล ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบซ่ึงอาจ ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้ายหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การมารับบริการ หรือการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพขดักบัการประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวติประจ าวนัซ่ึงท าใหเ้กิดความขดัแยง้
และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตอ้งมีการประเมินระหวา่ง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจปฏิบติั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรค 
เป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัโรคและการรักษา ไดส้อดคลอ้งกบั
สดใส ศรีสอาด (2540, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
จงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 510 คน  
ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัประทุม ยนตเ์จริญล ้า (2546, หนา้ 108) 
ศึกษารูปแบบและปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูม้ารับการตรวจสุขภาพ 
จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 380 คน 
อายรุะหวา่ง 20-50 ปี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลกบัการบริโภคอาหารของ 
ผูม้ารับการตรวจสุขภาพ สอดคลอ้งกบัเด่นดวงดี ศรีสุระ (2550, หนา้ 125) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามยทุธศาสตร์เมืองไทยแขง็แรงของนกัศึกษา
ระดบัอุดมศึกษา ในเขตจงัหวดัอุบลราชธานี โดยศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 6 ดา้น  
คือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
อโรคยา และอบายมุข กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 2  
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ในสถานศึกษา 5 แห่ง ในเขตจงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่  
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สรุปไดว้า่ การรับรู้ 
ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวติดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ดงันั้นผูว้จิยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวติ 
ดีมากจะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดีนอ้ย 
 ปัจจัยเอือ้กบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ประกอบดว้ย การมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ  
การมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ กบัคุณภาพชีวติ 
 การมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ เป็นการท่ีผูสู้งอายเุขา้ไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ยงัสถาน
บริการอ่ืน ๆ เช่น สนามกีฬา สถานท่ีออกก าลงักาย ตลาด ร้านคา้ สถานท่ีพกัผอ่น สวนสาธารณะ 
วดัสอดคลอ้งกบั Barrabba (1980, p. 10 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 84) ไดว้จิยัเก่ียวกบั
ตวัช้ีวดัคุณภาพของประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 1980 โดยก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ
ชีวติดงักล่าวออกเป็น 11 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ประชากรและครอบครัว 2) สุขภาพและโภชนาการ  
3) ท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม 4) การคมนาคม 5) ความปลอดภยัสาธารณะ 6) การศึกษา 
และการฝึกอบรม 7) การท างาน และการมีงานท า 8) ความปลอดภยัและสวสัดิการทางสังคม  
9) รายไดแ้ละผลิตภณัฑ ์10) การมีส่วนร่วมทางสังคม 11) วฒันธรรมการพกัผอ่นหยอ่นใจ 
และการใชเ้วลา  สอดคลอ้งกบัเกษียร นพรัตน์ (2539, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิต 
ของขา้ราชการกรมสวสัดิการทหารบก 12 มิติ ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ ท่ีอยูอ่าศยั 
และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม รายไดแ้ละทรัพยสิ์นการพฒันาจิตใจใหดี้ข้ึน ความรู้สึกมัน่คง
ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น เคร่ืองนุ่งห่ม การพฒันาการเป็นอยู ่และก าหนดวถีิชีวิตของตนเอง
และชุมชน การไดรั้บการบริการดา้นการศึกษา การไดรั้บบริการดา้นสุขอนามยั การไดรั้บบริการ
พื้นฐานทางดา้นเศรษฐกิจ จ านวนบุตรท่ีปรารถนา การไดรั้บบริการพื้นฐานพบวา่ ระดบัคุณภาพ
ชีวติในมิติแต่ละมิติส่วนใหญ่จะมีระดบัปานกลาง ส่วนมิติท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตต ่า ไดแ้ก่ การไดรั้บ
บริการดา้นการศึกษา ระดบัความพึงพอใจในมิติแต่ละมิติส่วนใหญ่มีระดบัสูง ส่วนระดบั 
ความตอ้งการคุณภาพชีวิตในมิติแต่ละมิติพบวา่ ส่วนใหญ่มีความตอ้งการไดรั้บบริการในดา้นต่าง ๆ 
ในระดบัสูง ผลจากการวจิยัและทดสอบพบวา่ ก าลงัพลในกรมสวสัดิการทหารบก มีคุณภาพชีวติ 
ทั้ง 12 มิติ แตกต่างกนัในแต่ละมิติ เน่ืองจากตวัแปรต่อไปน้ี อาย ุเพศ ระดบัยศ อายรุาชการ ระดบั
การศึกษา ภูมิล าเนาเดิม สถานภาพสมรส และจ านวนคนในครอบครัว สอดคลอ้งกบัศุภวรินทร์  
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หนักิตติกุล (2539, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดั
ล าปาง กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา่ การมีแหล่งบริการดา้นต่าง ๆ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปไดว้า่ การมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคาดวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ มาก จะมีคุณภาพชีวติ
ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการมีและเขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ นอ้ย 
 2.  การมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขกบัคุณภาพชีวติ 
 การมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุข การท่ีบุคลจะมีสุขภาพท่ีดีนั้น ส่วนหน่ึงมาจาก
การมีสถานบริการสุขภาพท่ีทัว่ถึง มีหน่วยบริการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพท าใหป้ระชาชนมีโอกาส
เขา้ถึงบริการสุขภาพมากข้ึน การท่ีผูสู้งอายเุขา้ไปใชส้ถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล  
สถานีอนามยั/ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จะท าใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน ตามแนวคิดของ Green, Kreuter, Deeds  
and Partridge (1980, pp. 14-15) กล่าววา่ เป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิดพฤติกรรม 
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือมีการสนบัสนุนดา้นแหล่งทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ์ตลอดจน 
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมท่ีอยูอ่ยา่งเพียงพอหาไดง่้าย สอดคลอ้งกบัเกษียร 
นพรัตน์ (2539, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของขา้ราชการกรมสวสัดิการทหารบก 12 มิติ 
ไดแ้ก่ การไดรั้บบริการดา้นสุขอนามยั พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติในมิติแต่ละมิติส่วนใหญ่จะมีระดบั 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัวนัทนี ข าเพง็ (2544, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายชุนบทจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยั
อยูใ่นชนบทจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 262 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 คือ การเขา้ถึงสุขภาพ 
 สรุปไดว้า่ การมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูว้ิจยัจึงคาดวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขมาก  
จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขนอ้ย 
 ปัจจัยเสริมกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) ประกอบดว้ย การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและชาวบา้น ซ่ึงเป็นการเสริมหรือแรงกระตุน้
ใหก้ระท าเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัคุณภาพชีวติ 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บความช่วยเหลือ 
สนบัสนุนจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใหค้  าแนะน าในการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุปัญหา 
ท่ีพบในผูสู้งอาย ุความตอ้งการผูสู้งอาย ุการเตรียมตวัผูสู้งอาย ุศาสนากบัผูสู้งอาย ุการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุดงัแนวคิดของ Pender (1987, p. 396) กล่าววา่ การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ 
ของการไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ซ่ึงเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
โดยไดรั้บจากกลุ่มคนในระบบสังคมนั้น ๆ เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นจิตใจ อารมณ์ วสัดุ อุปกรณ์ 
ข่าวสาร ค าแนะน า ซ่ึงท าให้บุคคลสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบั 
Markley and Bagley (1975, pp. 187-190) ไดว้จิยัเร่ือง มาตรฐานขั้นต ่าส าหรับคุณภาพชีวติ 
ของประชาชน ค.ศ.1975 พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ คือ ปัจจยัดา้นสุขภาพ (Health) 
สอดคลอ้งกบั ศุภวรินทร์ หนักิตติกุล (2539, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย/์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีชมรมผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปไดว้า่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นผูว้จิยัจึงคาดวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมากจะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขนอ้ย 
 2.  การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและชาวบา้นกบัคุณภาพชีวติ 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและชาวบา้น ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและชาวบา้นใหค้  าแนะน าในการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุปัญหา 
ท่ีพบในผูสู้งอาย ุความตอ้งการผูสู้งอาย ุการเตรียมตวัผูสู้งอาย ุศาสนากบัผูสู้งอาย ุการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุดงัแนวคิดของ Barrear (1982, pp. 145-159) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
การท่ีบุคคลทางเครือข่ายในสังคม ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของ และขอ้มูล
ข่าวสาร ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญ และตอบสนองต่อ 
ความเจบ็ป่วยหรือความเครียดไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนสอดคลอ้งกบัสดใส ศรีสอาด (2540, 
บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บ
ค าแนะน าสนบัสนุนจากบุคคลเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั Markley and Bagley (1975,  
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pp. 187-190) ไดท้  าการวจิยัเร่ืองมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับคุณภาพชีวติของประชาชน ค.ศ. 1975 
พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ คือ 1) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ (Economics) 2) ปัจจยัดา้น
สุขภาพ (Health) 3) ปัจจยัดา้นสังคม (Social) 4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มธรรมชาติ (Natural 
environment) 5) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ (Physical environment) สอดคลอ้งกบั Tarber 
(1975, p. 154 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553 หนา้ 87) ท าการวจิยัโดยจดัส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวติไว ้5 กลุ่ม คือ 1) เศรษฐกิจ 2) การศึกษา 3) ท่ีอยูอ่าศยั 4) ความพอใจในสภาพแวดลอ้ม  
และ 5) สาธารณปลอดภยั สอดคลอ้งกบัMangahas (1995, p. 234 อา้งถึงใน ชนากานต ์บุญนุช, 
2540, หนา้ 38) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวติของประชาชน ค.ศ. 1977 เพื่อท่ีจะประเมิน
ความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศโดยดูวา่โครงการพฒันาใดท่ีประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว
บา้ง ทั้งน้ี เขาไดใ้ชด้ชันีในการวดั 9 ตวั คือ สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยั  
และความยติุธรรม ค่านิยมทางการเมืองและการเล่ือนขั้นทางสังคม ซ่ึงดชันีทั้งหมดน้ียงัมีดชันี 
ยอ่ยอีก เช่น จากการศึกษาการตายทารกในประเทศฟิลิปปินส์ไดล้ดลง ประมาณร้อยละ10  
จากเม่ือ 20 ปี ท่ีแลว้ แต่ก็ยงัมีอตัราตายถึง 67 คน ต่อ 1,000 คน ซ่ึงมีเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีพฒันา
แลว้ จะเห็นวา่ดชันีทางดา้นน้ี ของฟิลิปปินส์ยงัสูงมาก สอดคลอ้งกบัศุภวรินทร์ หนักิตติกุล (2539, 
บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัล าปาง กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวญาติ
และเพื่อนบา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบั วนัทนี ข าเพง็ (2544, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ
ชนบทจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 262 คน ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 คือ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น 
 สรุปไดว้า่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและชาวบา้นมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ า
ชุมชนและชาวบา้นมาก จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน
และชาวบา้นนอ้ย 
 ปัจจัยทางชีวสังคมกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัทางชีวสังคม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพหลกั สถานภาพสมรส และรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  เพศกบัคุณภาพชีวติ 
 เพศ หมายถึง เพศของผูสู้งอายแุยกเป็น ชาย หญิง เพศเป็นลกัษณะท่ีแสดงความแตกต่าง
ดา้นสรีระวทิยาและการก าหนดบทบาททางสังคม ระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงอาจจะมีผล 
ต่อคุณภาพชีวติของบุคคล ดงัแนวคิดของ Orem (1980, p. 220)กล่าววา่ เพศเป็นปัจจยัพื้นฐาน 
ท่ีบ่งช้ีความแตกต่างของบุคคลดา้นค่านิยม นอกจากน้ีเพศยงัเป็นค่าในการในการก าหนดบทบาท  
และบุคลิกภาพภายในครอบครัว ชุมชน และสังคมดว้ย สอดคลอ้งกบั Dvis et al. (1982, pp. 32-35 
อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 88) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัการกินดีอยูดี่มีสุข 
ของประชาชนในทวปียโุรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ เบลเยีย่ม เดนมาร์ค ฝร่ังเศล เยอรมนั องักฤษ 
ไอซ์แลนด ์อิตาลี และเนเธอร์แลนด ์เพื่อศึกษาวา่ประชาชนในประเทศต่าง ๆ เหล่าน้ี มีการรับรู้
เก่ียวกบัการอยูดี่มีสุข แตกต่างตามตวัแปรเร่ืองเพศ อาย ุเขตท่ีอยูอ่าศยั สิทธิในการถือครอง บา้น
และท่ีดิน และรายไดห้รือไม่ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งประเทศละ 2,000 คน ผลการวจิยัพบวา่ เพศชาย 
มีสุขภาพดีกวา่เพศหญิง สอดคลอ้งกบัสดใส ศรีสะอาด (2540, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอาย ุ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั Alan (1997, pp. 35-55 อา้งถึงใน ศิรินุช 
ฉายแสง, 2553, หนา้ 88) ไดศึ้กษาผลกระทบของชาติพนัธ์ุ เขตท่ีอยูอ่าศยัและตวัแปรดา้นอ่ืน ๆ  
ท่ีมีต่อคุณภาพชีวติกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอเมริกนัเมก็ซิกนั จ  านวน 202 คน โดยก าหนดวา่ 
กลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งแต่งงานแลว้ และมีบุตรท่ีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี อยา่งนอ้ย 1 คน และแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็น ในเขตเมืองและเขตชนบท (เขตเมือง คือ เมืองสต๊อกตนั และเขตชนบท คือ หมู่บา้น 
ริฟเวอร์แบงค ์ในแคลิฟอร์เนีย) ผลการวจิยัสรุปวา่ การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของชาวชนบท 
จะสูงมาก (โดยเฉพาะในกลุ่มผูห้ญิง) สอดคลอ้งกบัอ านวย สันเทพ (2532, หนา้ 82-85)  
ไดท้  าการศึกษาความตอ้งการคุณภาพชีวติขั้นพื้นฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณาสุขระดบัต าบล 
ในเขตสาธารณสุขเขต 5 ตามองคป์ระกอบท่ีบ่งตามองคป์ระกอบท่ีบ่งถึงคุณภาพชีวติ 9 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นรายได ้2) ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 3) ดา้นเคร่ืองนุ่งห่ม 4) ดา้นอาหาร 5) ดา้นสุขภาพอนามยั  
6) ดา้นสมาชิกในครอบครัว 7) ดา้นความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 8) ดา้นการ 
มีส่วนร่วมในสังคม 9) ดา้นความมีเสรีภาพ โดยจ าแนกตวัแปรตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดา้น
เพศ อาย ุระดบัการศึกษาระยะเวลาท างาน และสถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบวา่ ดา้นเพศ พบวา่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ชายและหญิงมีความตอ้งการองคป์ระกอบดา้นเคร่ืองนุ่งห่ม 
(ราคา) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) นอกนั้นมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญั (P <0.05) สอดคลอ้งกบัศิริพร ลิมปพฒันานนท ์(2540, บทคดัยอ่) ศึกษาพฤติกรรม 
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การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัตกของประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาในอ าเภอหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน 400 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 สรุปไดว้า่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวติ ความตอ้งการคุณภาพชีวติขั้นพื้นฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคาดวา่ ผูสู้งอายุ
เพศหญิงจะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
 อาย ุหมายถึง อายขุองผูสู้งอาย ุในจงัหวดัอ านาจเจริญ เป็นจ านวนเตม็ใน พ.ศ. 2550 อายุ
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างดา้นพฒันาการ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อายจุะเป็นตวับ่งช้ี
วฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายมีุอิทธิพลในการก าหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ และอาจลดลง
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุดงัแนวคิดของ Orem (1991, p. 245) กล่าววา่ อายเุป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคล เน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลกบัประสบการณ์ 
ในอดีต แต่ความสามารถดงักล่าวจะลดลงในวยัท่ีมากข้ึน อายท่ีุต่างกนัจะท าใหพ้ฤติกรรมต่าง ๆ 
ลดลง สอดคลอ้งกบั Dvis et at. (1988, p. 65 อา้งถึงใน ชนากานต ์บุญนุช, 2540, หนา้ 41)  
ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ เก่ียวกบัการกินดีอยูดี่มีสุขของประชาชนในทวปียโุรป 8 ประเทศ พบวา่  
ผูมี้อายนุอ้ย (18-24 ปี และ 25-29 ปี) จะประเมินสุขภาพในเกณฑดี์แต่ผูมี้อายมุากข้ึนจะประเมินวา่
ตนมีสุขภาพเลวลง สอดคลอ้งกบัสดใส ศรีสอาด (2540, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอาย ุ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัศุภวรินทร์ หนักิตติกุล (2539, บทคดัยอ่) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
400 คน ผลการศึกษาพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัวนัทนี ข าเพง็ (2544, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายชุนบทจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยั
อยูใ่นชนบทจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 262 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 คือ อาย ุสอดคลอ้งกบัอ านวย สันเทพ 
(2532, หนา้ 82-85) ไดท้  าการศึกษาความตอ้งการคุณภาพชีวติขั้นพื้นฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณะ
สุขระดบัต าบลในเขตสาธารณสุขเขต 5 ตามองคป์ระกอบท่ีบ่งถึงคุณภาพชีวติ 9 ประการ ไดแ้ก่  
1) ดา้นรายได ้2) ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 3) ดา้นเคร่ืองนุ่งห่ม 4) ดา้นอาหาร 5) ดา้นสุขภาพอนามยั  
6) ดา้นสมาชิกในครอบครัว 7) ดา้นความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 8) ดา้นการมี 
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ส่วนร่วมในสังคม 9) ดา้นความมีเสรีภาพ โดยจ าแนกตวัแปรตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดา้น
เพศ อาย ุระดบัการศึกษาระยะเวลาท างาน และสถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบวา่ ดา้นอาย ุพบวา่ 
เจา้หนา้ท่ีระดบัท่ีมีอายตุ่างกนั มีความตอ้งการองคป์ระกอบดา้นรายได ้และมีการมีส่วนร่วมใน
สังคมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P > 0.05) นอกนั้นความตอ้งการไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P > 0.05) 
 สรุปไดว้า่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพคุณภาพชีวติ  
ความตอ้งการดา้นรายไดแ้ละการมีส่วนร่วมในสังคม ดงันั้นผูว้จิยัจึงคาดวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ 
กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
 3.  อาชีพหลกักบัคุณภาพชีวิต 
 อาชีพหลกั เป็นอาชีพของผูสู้งอายท่ีุเป็นหลกัในการหารายได ้มาใชจ่้ายในการด ารงชีพ 
แบ่งไดด้งัน้ี เกษตรกรรม คา้ขาย รับจา้ง แม่บา้น และรับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ ดงัแนวคิดของ 
Barrear (1986, p. 202) กล่าววา่ อาชีพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคล เน่ืองจาก อาชีพมีผลต่อโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคจากงานท่ีท าอยู ่ 
และโอกาสในการพบปะ แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ซ่ึงจะมีผลต่อความเช่ือ ทศันคติ รวมถึง
พฤติกรรมของบุคคล ลกัษณะอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัสุมลรัตน์ เวยีงธรรม (2531, หนา้ ง) ไดศึ้กษาเร่ือง “การวเิคราะห์
องคป์ระกอบคุณภาพชีวติของคนจงัหวดัศรีสะเกษ” โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
หวัหนา้ครัวเรือนจ านวน 198 คน ผูว้จิยัไดศึ้กษาตวัแปรทั้งหมด 72 ตวัแปร ท่ีครอบคลุม
องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้นท่ีก าหนดไวใ้นสมมุติฐาน คือ ประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ
อนามยั นนัทนาการและสภาพของบา้นเรือน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
ผลการวเิคราะห์ไดอ้งคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต 13 องคป์ระกอบ คือ ลกัษณะครอบครัว 
เคร่ืองอุปโภคภายในบา้น ความสัมพนัธ์ของชุมชน การครอบครองทรัพยสิ์น การประกอบอาชีพ
หลกั ขนาดของครอบครัว ความสะอาดของท่ีอยูอ่าศยั หนา้ท่ีของบุคคลต่อชุมชน ความเช่ือถือในตวั
บุคคล พื้นท่ีใชส้อยภายในบา้น การเจบ็ป่วยและการรักษา การเพิ่มความสมบูรณ์ของร่างกาย สภาพ
ร่างกาย และความช่วยเหลือท่ีไดรั้บโดยท่ีองคป์ระกอบเหล่าน้ีสามารถอธิบายการผนัแปรไดร้้อยละ 
55.60 และคะแนนคุณภาพชีวติสูงสุดมีค่าเท่ากบั 25.94 ส่วนคะแนนคุณภาพต ่าสุดมีค่าเท่ากบั 
-30.90 สอดคลอ้งกบัวนัทนี ข าเพง็ (2544, บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายชุนบทจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยั 
อยูใ่นชนบทจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 262 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 คือ อาชีพ สอดคลอ้งกบัศิริพร  
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ลิมปพฒันานนท ์(2540, บทคดัยอ่) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
ในภาคตะวนัตกของประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาในอ าเภอหวัหิน จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์จ านวน 400 ราย ผลการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการนอนหลบั 
กลางคืน ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานกบัระดบัคุณภาพชีวติ พบวา่ สถานภาพสมรส 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติ 
 4.  สถานภาพกบัคุณภาพชีวติ 
 สถานภาพในการสมรสเป็นความผกูพนัระหวา่งสามีและภรรยาหรือการอยู ่สรุปไดว้า่ 
อาชีพหลกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และการนอนหลบักลางคืน ดงันั้นผูว้จิยัจึงคาดวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
 5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนกบัคุณภาพชีวติ 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นเงินหรือค่าตอบแทนท่ีหามาไดจ้ากการช่วยกนัของสมาชิก 
ในครอบครัวทุกคน เพื่อน าไปใชจ่้ายในครอบครัว เช่น ค่าตอบแทนในงานประจ า งานพิเศษ  
หรือเบ้ียยงัชีพซ่ึงเป็นรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ หากมีรายไดข้องครอบครัวท่ีมากก็จะท าให ้
มีสุขภาพท่ีดี ดงัแนวคิดของ Becker and Maimam (1975, pp. 10-24) กล่าววา่ รายไดเ้ป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั ท่ีมีผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพแตกต่างกนั ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอ
จะมีเวลาเอาใจใส่สุขภาพไดดี้ เพราะรายไดเ้ป็นส่ิงเอ้ืออ านวยใหค้นสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งยงัสามารถจดัหาส่ิงของเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ เพือ่อ านวย 
ความสะดวก และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ในขณะท่ีผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะใชเ้วลา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าใหมี้เวลาเอาใจใส่สุขภาพนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอ สอดคลอ้งกบั
มธุรส จนัทร์แสงสี (2540, บทคดัยอ่ อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 93) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยั ส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการปฏิบติักิจกรรม
ของผูสู้งอาย ุแขวงรอบเมือง เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และอาศยัอยูใ่นแขวงรอบเมือง กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว สอดคลอ้งกบัวนัทนี ข าเพง็ (2544, 
บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายชุนบทจงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 
262 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 คือ รายได ้สอดคลอ้งกบั Dvis et al. (1987, p. 254 อา้งถึงใน ชนากานต ์ 
บุญนุช, 2540, หนา้ 41) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ เก่ียวกบัการกินดีอยูดี่มีสุขของประชาชนในทวปี 



39 

ยโุรป 8 ประเทศ เพื่อศึกษา วา่ประชาชนในประเทศต่าง ๆ เหล่าน้ี มีการรับรู้เก่ียวกบัการอยูดี่มีสุข
แตกต่างตามตวัแปร เร่ืองเพศ อาย ุเขตท่ีอยูอ่าศยัสิทธิในการเลือกครองบา้นและท่ีดิน และรายได้
หรือไม่ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งประเทศละ 2,000 คน ผลการวจิยัโดยส่วนรวมแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  
คือ 1) ดา้นสุขภาพอนามยั พบวา่ รายได ้มีผลต่อการประเมินสุขภาพของตนเอง ผูมี้อายนุอ้ย  
(18-24 ปี และ 25-29 ปี) จะประเมินสุขภาพในเกณฑ์ดี แต่ผูมี้อายมุากข้ึนจะประเมินวา่ตนมีสุขภาพ
เลวลง และพบวา่ ผูมี้รายไดต้  ่าก็จะมีสุขภาพไม่ดีตามไปดว้ย 2) ดา้นท่ีอยูอ่าศยั พบวา่ ผูมี้รายไดต้  ่า 
มีความพอใจต่อบา้นของตนเองในระดบัต ่า และพบวา่ผูท่ี้มีอายมุากจะมีความรู้สึกพอใจต่อบา้น 
ในระดบัสูง ถึงแมว้า่เขาจะมีบา้นท่ีไม่ใหญ่โตก็ตาม 3) ดา้นความพอใจในชีวิต พบวา่ รายไดเ้ป็น 
ตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุดของการมีความพึงพอใจในชีวติ โดยบุคคลท่ีมีรายไดสู้งจะแสดงความพอใจ 
ในชีวติสูง ส่วนผูท่ี้มีรายไดต้  ่าจะแสดงความพอใจในชีวิตต ่าไปดว้ย นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอาย ุ
จะมีความรู้สึกไม่พอใจต่อชีวิตค่อนขา้งสูง สอดคลอ้งกบั Alan (1997, p. 321 อา้งถึงใน เกษียร 
นพรัตน์, 2539, หนา้ 68) ไดศึ้กษาผลกระทบของชาติพนัธ์ เขตท่ีอยูอ่าศยัและตวัแปรดา้นอ่ืน ๆ  
ท่ีมีต่อคุณภาพชีวติกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเป็นอเมริกนั จ  านวน 202 คน โดยก าหนดวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ตอ้งแต่งงานแลว้ และมีบุตรท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี อยา่งนอ้ย 1 คน และแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 
ในเขตเมืองและเขตชนบท (เขตเมือง คือ เมืองสต๊อกตนั และเขตชนบท คือ หมู่บา้นริฟเวอร์แบงค ์
ในแคลิปฟอร์เนีย) ผลการวิจยัสรุปวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ สอดคลอ้งกบัประภา
พร จินนัทุยา (2536, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมทางสังคมผูสู้งอายุ 
ดินแดง โดยใชต้วัแปรอิสระ 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ประกอบดว้ย รายได ้เงินออม/ ภาระ
หน้ีสิน กรรมสิทธ์ิท่ีอยูอ่าศยั การท าประกนั ส่วนตวัแปรตาม คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สภาพแวดลอ้ม การพึ่งพาตนเอง การท ากิจกรรม พบวา่ ร้อยละ 85 ของกลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติ
ระดบัต ่า และปานกลางมีเพียง ร้อยละ 15 ท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดบัสูง ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ตวัแปร ท่ีเก่ียวกบัลกัษณะอาชีพสุดทา้ยท่ีท า ลกัษณะ 
การอยูอ่าศยั การเป็นสมาชิกชมรม ภาระหน้ีสิน และโรคประจ าตวั สามารถท านายคุณภาพชีวติ 
ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 12.7 และพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุคือ  
โรคประจ าตวั ภาระหน้ีสิน การท าประกนัเป็นตวัแปรส าคญัส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั ศิริพร ลิมปพฒันานนท ์(2540, บทคดัยอ่) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัตกของประเทศไทย  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนา ในอ าเภอหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน 400 ราย  
ผลการศึกษาพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมการนอนหลบักลางคืน ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานกบัระดบัคุณภาพชีวติ พบวา่  
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รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติสอดคลอ้งกบั เกษก่อง สีหวงษ ์(2539, บทคดัยอ่  
อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 93) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้
ภาวะสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัการใชย้ากบัพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอาย ุแขวงรอบเมือง  
เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยั
ส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ 
รายไดข้องครอบครัว 
 สรุปไดว้า่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ การเขา้ร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม การนอนกลางคืน และพฤติกรรมการใชย้า ดงันั้น ผูว้จิยัจึงคาดวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ 

 
แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 
 1.  PRECEDE Framework หรือ PRECEDE Model 
 PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดในการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
แบบสหปัจจยั (Multiple causality assumption) มีสมมติฐานวา่ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
มีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยั และการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตอ้งวเิคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศยักระบวนการและวธีิการต่าง ๆ รวมกนั เพื่อการวางแผน
และก าหนดกลวธีิในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ค าวา่ PRECEDE ยอ่มาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใชปั้จจยัหลกัหรือปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ือ และปัจจยัเสริมในการวินิจฉยั และประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 PRECEDE Framework พฒันาโดย Green ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อน ามาใชใ้นการ
ประเมินผลโครงการสุขศึกษา ซ่ึงเป็นท่ีตระหนกักนัวา่ขอ้จ ากดัของการด าเนินงานสุขศึกษา คือ  
การวางแผน ส่วนใหญ่มกัเป็นลกัษณะของแผนกิจกรรมหรือแผนปฏิบติัการ ส่วนการประเมินผล 
ก็มกัจะเนน้การประเมินผลกิจกรรม หรือประเมินปัจจยัน าเขา้เป็นหลกัซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถจะ
ปรับปรุงหรือพฒันาการด าเนินงานสุขศึกษาไม่บรรลุไดอ้ยา่งแทจ้ริง ปัญหาดงักล่าว เป็นสาเหตุ 
ท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีท าให้งานสุขศึกษาไม่เป็นท่ียอมรับกนัเท่าท่ีควร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
การน ามาใชใ้นกระบวนการพฒันาสุขภาพ และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ตลอดจนปัญหาเศรษฐกิจ 
และสังคมของประเทศ ต่อมา Green และคณะผูร่้วมงานในมหาวทิยาลยั JOHN HOPKINS (Green,  
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Kreuter, Deeds, & Partridge, 1980, pp. 70-76) ไดพ้ฒันา PRECEDE Framework ส าหรับน ามาใช ้
ในการวนิิจฉยั และประเมินผลโครงการสุขศึกษาและโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ  
อยา่งกวา้งขวาง  
 การใช ้PRECEDE Framework เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงาน ในลกัษณะ
โครงการเร่ิมตน้จากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู ่หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
พิจารณายอ้นกลบัไปยงัสาเหตุวา่เป็นเพราะอะไร ท าไม หรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ  
เป็นกระบวนการท่ีวเิคราะห์ยอ้นกลบัวา่ ส่ิงท่ีเป็นอยูน่ั้นมีองคป์ระกอบ หรือปัจจยัน าอะไรบา้ง  
ท่ีท  าใหเ้กิดผลลพัธ์หรือสภาพดงัปรากฏแลว้ จึงน าขอ้มูลเหล่านั้นมาใชใ้นการวางแผนเพื่อ
ด าเนินการแกไ้ขพฤติกรรมใหถู้กตอ้งต่อไป (จริยา ปัณฑวงักูร, 2549, หนา้ 152)  
 ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเก่ียวกบั PRECEDE 
 ดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้การด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE Framework นบัเป็น
การเร่ิมจากผล (Output) ไดแ้ก่สภาวะสุขภาพยอ้นกลบัไปท่ีเหตุ (Input) ไดแ้ก่ ปัจจยัหรือสาเหตุ 
ของปัญหาสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
     ผล/ปลายเหตุ           ตน้เหตุ/ส่ิงท่ีน าไปสู่ 
 
ภาพท่ี 2  การด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE Framework (Green et al., 1980,  
               pp. 14-15) 
  
 กรอบแนวความคิดเก่ียวกบั PRECEDE สามารถน าไปใชใ้นโครงการสาธารณสุขต่าง ๆ 
เพื่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีก าหนด 7 ขั้นตอน โดยเร่ิมตน้จากการวินิจฉยั
คุณภาพชีวติปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัท่ีเป็นเหตุของพฤติกรรมสุขภาพก่อน 
จากนั้นจึงมาพิจารณาวางแผนโครงการ โดยเลือกกลวธีิท่ีเหมาะสมพร้อมทั้งพิจารณา ป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาอุปสรรคดา้นการบริหารท่ีจะเกิดข้ึน และสุดทา้ยตอ้งมีการประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการเป็นระยะ ๆ ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวแ้ต่ละขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2 PRECEDE-PROCEED 
Framework 
 
 

Output Input 
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ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดเก่ียวกบั PRECEDE (Green et al., 1980, pp. 14-15) 
  
 โดยมีการวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนขั้นต่าง ๆ 7 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวินิจฉยัทางสังคม (Phase 1: Social diagnosis) 
 เป็นการด าเนินงานขั้นแรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิด ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับการวางแผนสุขศึกษา ในขั้นน้ีเนน้การพิจารณาและวเิคราะห์คุณภาพชีวติ โดยการประเมิน
ปัญหาต่าง ๆ หรือส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ หรือส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะใช้
เคร่ืองช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตประชากรนั้น เน่ืองจากสุขภาพกบัสังคมและคุณภาพชีวติสัมพนัธ์กนั
ในลกัษณะสองทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพมีผลโดยตรงต่อปัญหาสังคม และคุณภาพชีวิตและสังคม 
ก็มีผลต่อสุขภาพ 
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 การวนิิจฉยัสังคมมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั 6 ประการ คือ 
 1.  เพื่อวเิคราะห์หาส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือเป็นตวัก าหนดคุณภาพชีวติในประชากรเป้าหมาย 
 2.  เพื่อวเิคราะห์และท าความเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติท่ีปรากฏอยู ่
ในสังคม โดยใชข้อ้มูลท่ีมีอยูแ่ละขอ้มูลท่ีศึกษาโดยวธีิการต่าง ๆ 
 3.  เพื่อก าหนดภาวะของปัญหาสังคมส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
 4.  เพื่อหาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของปัญหาท่ีไดว้ิเคราะห์
แลว้ 
 5.  เพื่อหาเหตุผลท่ีเพียงพอส าหรับการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไ้ขปัญหาสังคมนั้น ๆ 
 6.  เพื่อหาเหตุผลท่ีชดัเจนส าหรับใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการประเมินทางเศรษฐกิจ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวินิจฉยัทางระบาดวทิยา (Phase 2: Epidemiological diagnosis) 
 เป็นการวิเคราะห์วา่ปัญหาอะไรบา้งท่ีเป็นปัญหาส าคญัในสังคมหรือกลุ่มประชากร 
ท่ีศึกษา โดยอาศยัขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีอยูก่่อนแลว้ทางจิตวทิยาระบาดหรือขอ้มูลท่ีไดม้าจากการ
รวบรวมข้ึนโดยวธีิต่าง ๆ และวเิคราะห์ตามหลกัการจิตวิทยาระบาด การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
จะช่วยจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อใชใ้นการด าเนินการแกไ้ขปัญหาและวางแผน
ด าเนินงานสุขศึกษาต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (Phases 3: Behavioral diagnosis) 
 การวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของปัญหาสุขภาพท่ีไดรั้บ 
การวเิคราะห์ในขั้นตอนท่ี 2 พฤติกรรมคุณภาพท่ีวเิคราะห์ในขั้นตอนน้ีเป็นเป้าหมายส าคญั 
ในการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีตอ้งไดรั้บการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม โดยการก าหนดแนวทาง 
และวธีิการเปล่ียนแปลงไดต้ามวตัถุประสงค์ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวินิจฉยัทางการศึกษา (Phases 4: Educational diagnosis) 
 เป็นการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและมีปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อท่ีจะเป็นขอ้มูล 
ในการวางแผนด าเนินงานสุขศึกษา โดยการท่ีแบ่งปัจจยัสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน าเขา้ 
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 1.  ปัจจยัน าเขา้ (Predisposing factor)  
 เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีช่วยในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึนในตวับุคคล ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยั 
ในตวับุคคล ซ่ึงไดร้วมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคลในดา้นความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม 
และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ ภายในหรือกลุ่มท่ีจะน าไปสู่การกระท า 
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ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลปัจจยัประเภทน้ีเกิดจากการเรียนรู้
หรือประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการให้ความรู้  
การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการสร้างค่านิยมท่ีทั้งบุคคลไดรั้บทั้งทางตรงและทางออ้มหรือ 
จากการเรียนรู้ดว้ยตวัเอง ปัจจยัดงักล่าวน้ีอาจจะมีทั้งผลในการสนบัสนุนหรือยบัย ั้งพฤติกรรมข้ึนอยู ่
กบัแต่ละบุคคล ปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัน าเขา้หรือปัจจยัโนม้นา้วไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ 
ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ หรือปัจจยั 
ทางชีวสังคม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพ รายได ้เป็นตน้ 
 1.1  ความรู้ เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความรู้อยา่งเดียว
ไม่เพียงพอส าหรับท่ีจะใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2  ความเช่ือ คือความมัน่ใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุ 
 1.3  ค่านิยม คือการใหค้วามส าคญัใหค้วามพอใจในส่ิงต่าง ๆ ในบุคคลใดก็ตาม  
ถา้ค่านิยมต่าง ๆ สอดคลอ้งกนัก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูง แต่ถา้มีการขดัแยง้กนัของค่านิยม 
ต่าง ๆ ก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต ่า ดงันั้น ในการด าเนินงานสุขศึกษาจึงจ าเป็นตอ้งหากลวธีิท่ีสร้าง
ค่านิยมทางสุขภาพหรือลดความขดัแยง้กนัระหวา่งค่านิยมทางสุขภาพกบัค่านิยมในดา้นอ่ืน ๆ  
 1.4  ทศันคติ คือ แนวโนม้ของจิตใจความรู้สึกท่ีคงท่ีท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดบุคคลหน่ึง
บุคคลใดหรือสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใดเป็นผลมาจากประสบการณ์ และความเช่ือท่ีสะสมกนั
มาและผา่นการประเมินค่าในลกัษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้น ๆ ถา้ทศันคติของบุคคลท่ีมี 
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดเป็นไปในทิศทางใดพฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางนั้น 
 1.5  การรับรู้ คือการท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทางประสาทสัมผสัส่วนใด 
ส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกนัระหวา่ง
พวกประสาทสัมผสัชนิดต่าง ๆ แลว้คิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิต
สัมผสัท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 2.  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิดพฤติกรรม 
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือมีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  ทกัษะในการกระท านั้น ๆ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
ท่ีตอ้งการท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่าง ๆ ตอ้งอาศยัประสบการณ์และทกัษะ 
ทางสุขภาพมากพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึ์นได ้
  2.2  แหล่งทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ์ ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบ 
ของพฤติกรรมท่ีอยูอ่ยา่งเพียงพอหาไดง่้าย 
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 3.  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นการเสริมแรงกระตุน้ใหก้ระท าเป็นปัจจยั
ภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีอิทธิพลนั้น ในเร่ืองการยอมรับ ไม่ยอมรับพฤติกรรม
สุขภาพนั้น 
 สถานศึกษา ไดแ้ก่ เพื่อน นกัเรียน ครู บุคคลอ่ืนในโรงเรียน พอ่แม่ ผูป้กครอง บุคคลอ่ืน
ในครอบครัว 
 ชุมชน ไดแ้ก่ เพื่อนบา้น บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มอา้งอิง 
 สถานพยาบาล ไดแ้ก่ เพื่อผูป่้วย แพทย ์พยาบาล บุคลากรอ่ืน 
 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์เลือกกลวธีิทางการศึกษา (Phase 5: Selection of education 
strategies) 
 เม่ือไดว้ิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแลว้ก็จะทราบไดว้า่จะตอ้งมีปัจจยั 
ต่าง ๆ อะไรบา้งมากนอ้ยแค่ไหน และในลกัษณะใดจึงจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพไดพ้ร้อมกนั
นั้นก็ท าการวเิคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการท่ีจะใชใ้นการสร้างปัจจยัหรือเปล่ียนปัจจยัตาม
กระบวนการด าเนินงานสุขศึกษา โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และบางคร้ังจ าเป็นตอ้งใชก้ลวธีิในรูปแบบต่าง ๆ ผสมผสานกนั
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 6 การวินิจฉยัทางการบริหาร (Phase 6: Administrative diagnosis) 
 เป็นกระบวนการบริหารจดัการโครงการดา้นสุขภาพ วเิคราะห์ประเมินปัญหาดา้น 
การบริหารจดัการ ดา้นงบประมาณ และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ
ขั้นตอนการวินิจฉยัทางการบริหารน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อ 
การด าเนินโครงการใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด และเพื่อส่งเสริมใหโ้ครงการประสบความส าเร็จ 
และมีผลกระทบในดา้นดีให้มากท่ีสุด 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลโครงการ (Phase: Evaluation) 
 เป็นกระบวนการท่ีแทรกอยูต่ามระยะต่าง ๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิไดเ้ป็น
ขั้นตอนสุดทา้ย เป็นส่วนของการด าเนินงานท่ีผสมผสานอยูใ่นการด าเนินงาน ท่ีผสมผสาน 
อยูใ่นการด าเนินงาน ตั้งแต่เร่ิมวางแผนโดยก าหนดเป็นวตัถุประสงคข์องการประเมินแต่ละ 
ขั้นตอนไว ้ตั้งแต่แรกและต่อเน่ืองนัน่คือ การประเมินผลการด าเนินงานของกรอบแนวคิดเก่ียวกบั 
PREEDE เป็นการประเมินผลทุกระยะ 
 2.  แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model หรือ HBM) 
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนท่ีไดร้ะบุเอกลกัษณ์ของแนวคิดรวบยอด
ท่ีเช่ือมโยงสนบัสนุนการวดัในระดบับุคคล แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นรูปแบบหน่ึง 
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ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพื่อตอ้งการอธิบายวา่ท าไมบุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบติั หรือไม่ปฏิบติั 
ตามค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัสุขภาพของตนเอง แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเป็น 
แบบแผน หรือรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดา้นจิตวทิยาสังคม เพื่อใชอ้ธิบายการตดัสินใจ
ของบุคคลท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกไดน้ ามาใชใ้นการท านายและอธิบายพฤติกรรม
การป้องกนัโรค (Preventive health behavior) ต่อมาภายหลงัไดมี้การดดัแปลงไปใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมการเจบ็ป่วย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย ์(Sick-role behavior) (จริยา ปัณฑวงักูร, 2549, หนา้ 105) 
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดพ้ฒันาข้ึนมาเพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรม
การปฏิบติัของมนุษยใ์นเร่ืองของสุขภาพอนามยั แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีจะค านึงถึง
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเป็น 
ความเช่ือของบุคคลเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจบ็ป่วยและการรักษา  
เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนบุคคลจะมีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย
อยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการของโรค วธีิการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัโอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ ค่านิยม การไดรั้บความเอาใจใส่สนใจ 
และอ่ืน ๆ Rosen stock et al. (1974, pp. 328-335 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 65)  
เป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ีไดท้  าการศึกษาและน าเอาแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพมาใชใ้นการอธิบาย
ปัญหาสาธารณสุข ซ่ึงแนวคิดในแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎี
สนามของ Kurt Lewin โดยน ามาใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลวา่ 
จะเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะเขา้ใกลห้รือปฏิบติัในส่ิงท่ีตนพึงพอใจเพราะคิด วา่ส่ิงนั้น 
จะก่อใหเ้กิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไม่ชอบหรือไม่พึงปรารถนา 
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดรั้บการพฒันาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามยัของบุคคล
โดยอธิบายพฤติกรรม และการตดัสินใจของบุคคลเม่ืออยูใ่นภาวะเส่ียง Rosen stock ไดส้รุป
องคป์ระกอบพื้นฐานของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพไว ้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ 
ท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้น เขาจะตอ้งมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียง 
ต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด ารงชีวติของเขา และการปฏิบติันั้น
จะเกิดผลดา้นการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงโรคโดยไม่มีอุปสรรค
ทางดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจบ็ปวดและความอาย เป็นตน้  
ต่อมา Becker et al. (1975, p. 20 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 65) เป็นผูป้รับปรุง
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบาย และท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
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โดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วม และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั ซ่ึงเป็นปัจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ 
ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ซึงมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 4 

 
 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 
การรับรู้ของบุคคล               ปัจจยัร่วม            พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  4  แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับใชท้  านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker  
                et al., 1975, p. 20 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 66) 

 
ตวัแปรดา้นประชากร (อาย ุเพศ เผา่พนัธ์ุ) 
ตวัแปรดา้นสงัคมจิตวทิยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสงัคม เพื่อนฝงู ฯลฯ) 
ตวัแปรดา้นโครงสร้าง (ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค ฯลฯ) 

 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ 
ของการปฏิบติัเพื่อ 
ป้องกนัโรค 
การรับรู้ถึงอุปสรรค ์
ของการปฏิบติัเพื่อ 
การป้องกนัโรค 

 

การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค 

 
การปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพ่ือการป้องกนัโรค 

 

การรับรู้ถึง โอกาสเส่ียง 
ของการเป็นโรคและการรับรู้
ถึงความรุนแรงของโรค 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบตั ิ
1.  การรณรงคท์างส่ือมวลชน 
2.  ค าแนะน าจากเพื่อน 
3.  บตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ี 
4.  การป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
5.  หนงัสือพิมพห์รือวารสาร 
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 องค์ประกอบที่เกีย่วข้องของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
 องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ ดงัน้ี คือ 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility)  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ 
การปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ และในภาวการณ์เจบ็ป่วยของแต่ละบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ 
มีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีจึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติั
ตามค าแนะน า เพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีไม่เท่ากนั หรือไม่เหมือนกนั ซ่ึงเป็นความเช่ือของ
บุคคลต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า หรือ
การง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ซ่ึงมีรายงานการวจิยัหลายเร่ืองใหก้ารสนบัสนุนความเช่ือมต่อ
โอกาสของการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี และการปฏิบติัในการป้องกนัโรคของผูป่้วย 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived severity) 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อ 
ความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อร่างกายซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความพิการ เสียชีวติ ความยากล าบาก และ
การใชเ้วลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้นหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของ
บุคคล การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีจะไม่เกิดข้ึนถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง 
ของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถา้มีความเช่ือและความวิตกกงัวลต่อความ
รุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไปก็อาจจะท าใหจ้  าขอ้แนะน าไดน้อ้ยและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งตาม
ค าแนะน าได ้
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived benefits)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิ 
การปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็น 
การกระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจ 
ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึง ขอ้ดี ขอ้เสีย ของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย นอกจากนั้นความเขา้ใจในค าแนะน ารวมถึงความ
ไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย 
 4.  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ 
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย 
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หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษในเร่ือง
ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด หรือไม่สะดวกสุขสบาย หรือในการมารับบริการ หรือการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพขดักบัการประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวติประจ าวนัซ่ึงท าใหเ้กิดความขดัแยง้
และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตอ้งมีการประเมินระหวา่ง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจปฏิบติั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็น
ปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการกระท าพฤติกรรมอนามยัของผูป่้วย ซ่ึงสามารถ
ใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัโรคและการรักษาได ้
 5.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) 
 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล โดยมี
สาเหตุจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกบั
สุขภาพอนามยัทัว่ไป ความพอใจท่ีจนยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือ และปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ประสิทธิภาพในทางบวก ส่วนส่ิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าดา้นสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบา้น เป็นตน้ เม่ือบุคคลตอ้งการลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แรงจูงใจดา้น
สุขภาพจะเป็นส่ิงผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ต่าง ๆ ใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ การวดัแรงจูงใจ โดยทัว่ไปจะวดัในรูปของระดบัความพึงพอใจ ความตอ้งการ ความร่วมมือ 
และความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
 แรงจูงใจสามารถวดัไดจ้ากความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ โดยทัว่ไปความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าและการปฏิบติักิจกรรม เพื่อส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ มีรายงานการวิจยัท่ีพบวา่มารดา
ของเด็กป่วยท่ีมีความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไปของบุตร เช่น มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของบุตร มารดากลุ่มน้ีจะมีการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยจ์ะมีการปฏิบติัในการ
รับประทานยาการมาพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอวา่กลุ่มท่ีไม่มีความตั้งใจในเร่ืองดงักล่าว 
 6.  ปัจจยัร่วม (Modifying factor) 
 ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัอ่ืนท่ีนอกเหนือองคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ของแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีไดแ้ก่ 
ประชากร โครงสร้าง ทศันคติ ตลอดจนปฏิสัมพนัธ์และการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงเป็นตวัแปร
ทางสังคมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรักษาสุขภาพดว้ยเช่นเดียวกนั 
ไดมี้การศึกษา และการวจิยัมากมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทั้งนกัสังคมวทิยาและ
นกัจิตวทิยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปัจจยัทางจิตวิทยาสังคมทศันคติ การรับรู้ของบุคคล
ความสัมพนัธ์ของการตอบสนองของบุคคลกบัปัจจยัต่าง ๆ จึงไดมี้การปรับปรุงแบบจ าลอง 
ความเช่ือดา้นสุขภาพไดรั้บการพฒันาและประเมินจากผูเ้ขียนหลายคนซ่ึงไดพ้ยายามอธิบาย  
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และท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในลกัษณะของความเช่ืออยา่งแทจ้ริงของบุคคล 
แบบจ าลองความเช่ือน้ีมีขอ้สันนิษฐาน (Assumption) ดงัน้ี คือ 
 1.  บุคคลตอ้งเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ถึงแมว้า่จะเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏ
อาการชดัเจน เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง บุคคลจะตอ้งเช่ือวา่เขาสามารถเป็นโรคไดโ้ดยท่ี 
ยงัไม่รู้สึกวา่มีอาการ 
 2.  บุคคลตอ้งรับรู้ถึงศกัยภาพ (Potential) ของความรุนแรงของอาการท่ีจะเกิดข้ึนจาก 
การเป็นโรคในลกัษณะการเจ็บป่วย ความไม่สุขสบาย เสียเวลาท างาน เสียเงินทอง เสียหนา้อบัอาย
และอ่ืน ๆ ตามความกลวัของตนซ่ึงอาจไม่สอดคลอ้งกบัความรุนแรงเชิงทฤษฎีก็ได ้
 3.  จากการประเมินสภาพแวดลอ้ม บุคคลตอ้งเช่ือวา่ถา้ไดรั้บการเสนอแนะจะเกิด
ผลประโยชน์ข้ึนแก่ตนเองแน่ ดงันั้นบุคคลจึงมีการประเมินเปรียบเทียบทุก ๆ ส่ิงท่ีตนเองตอ้งลงทุน
และลงแรงกบัผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท าดงักล่าว ซ่ึงหมายถึง บุคคลจะตดัสินใจท าตามเหตุผล 
ท่ีไดไ้ตร่ตรองถึงผลดีผลเสียแลว้อยา่งรอบครอบ ไม่ไดเ้ป็นการปฏิบติัเพราะถูกบงัคบัหรือท าตาม
กลุ่มบุคคลสมยันิยมโดยไม่ไดมี้เหตุผลของตนเอง 
 4.  จ  าเป็นตอ้งมี “การกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า” ซ่ึงเป็นแรงผลกัดนัท่ีเกิดข้ึน 
อยา่งฉบัพลนัเป็นผลใหบุ้คคลตอ้งการท่ีจะแสดงการกระท าออกมา 
 จุดเด่นของแบบจ าลองความเช่ือสุขภาพ คือ จะช่วยวินิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรม 
และการคน้หาแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล เป็นกรอบแนวคิด 
ท่ีมีประโยชน์ในการออกแบบยทุธวธีิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลข่าวสารท่ีจะจูงใจใหบุ้คคลท่ีจะกระท าอยา่งถูกตอ้งในเร่ืองสุขภาพ 
 แนวคิดของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยสรุป ไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคและรักษาโรค วา่บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ 
การเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวธีิปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน นอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ
และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั
นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพบุคคลนั้น ๆ ดว้ย (จริยา ปัณฑวงักูร, 2549, หนา้ 113) 
 3.  ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) 
 นกัจิตวทิยาทางสังคม ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการเรียนรู้ทางสังคมมาเป็น
เวลานาน และไดข้ยายขอบเขตการศึกษาใหก้วา้งขวางมากยิง่ข้ึน เน้ือหามีความแตกต่างกนัไปบา้ง
เก่ียวกบัปฏิกิริยาสร้างสรรคร์ะหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม ผูซ่ึ้งไดศึ้กษาคน้ควา้ในรายละเอียดเร่ืองน้ี 
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คือ Bandura เป็นนกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัและเป็นศาสตราจารยท์างสังคมศาสตร์ท่ีมหาวทิยาลยั
สแตนฟอร์ด เขาศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษยต์ามแนวทฤษฎี Skinner ทฤษฎีพื้นฐาน
แนวความคิดเก่ียวกบัความสามารถของตวัเอง ผูท่ี้ไดพ้ฒันาและทดสอบทฤษฎีน้ี Bandura  
เป็นทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษยแ์นวคิดของค าวา่ง “Self-Efficacy” คือความสามารถ 
ของตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) ทฤษฎีน้ี 
ถูกน าไปใชก้นัอยา่งแพร่หลายดา้นจิตวทิยา สังคม การศึกษาและทางดา้นสุขศึกษา (สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2549, หนา้ 57) ซ่ึง Bandura กล่าววา่กระบวนการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นกระบวนการ
สลบัซบัซอ้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองของพฤติกรรม ความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถ 
ท่ีจะกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดดว้ยความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะช่วยใหบุ้คคลปฏิบติัตน
เฉพาะอยา่งไดจึ้งเป็นแนวคิดท่ีมีความส าคญัท่ีจะเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงท่ีกระท าจะท าอะไร (Knowing 
what to do) กบัส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั (Actually doing it) ในระยะแรก Bandura ไดเ้สนอแนวคิดของความ
คาดหวงัความสามารถตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหค้วามหมายวา่เป็นความคาดหวงัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถตนเองในลกัษณะเจาะจงและความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดง
ของออกพฤติกรรม ต่อมา Bandura ใชค้  าวา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) โดยใหค้วามหมายวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถตนเองท่ีจดัการ 
และด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้Bandura มีความเช่ือวา่การรับรู้
ความสามารถตนเองจะมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลอาจจะมีความสามารถท่ีไม่แตกต่างกนั
แต่อาจมีพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพแตกต่างกนั แมแ้ต่ในตวับุคคลเดียวกนัการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกนั ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัเช่นกนั Bandura เห็นวา่
ความสามารถของคนเป็นเร่ืองไม่ตายตวั แต่จะยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ ความสามารถของตนเอง นัน่คือถา้บุคคลเช่ือ
วา่ตนมีความสามารถอยา่งไรก็จะแสดงถึงความสามารถนั้น คนท่ีมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและประสบความส าเร็จ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549, หนา้ 58) ความแตกต่าง
ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน ดงัภาพท่ี 5 
 
 
 
 
 
 

บุคคล 
(Person) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลท่ีเกิด 
(Outcome) 
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ภาพท่ี  5  แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน  
                (Bandura, 1978, p. 66 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 71) 
  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่จะมี
ความสามารถท างานไดดี้ในระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนเป็นการตดัสิน 
วา่ผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์นั้นมีความสัมพนัธ์กนัมาก โดยท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ี 
มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ดงัแสดงในภาพท่ี 5 ความคาดหวงั
เก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 
ตารางท่ี 1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน  
 (Bandura, 1978, pp. 67-68 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 72) 
 

การรับรู้  สูง ต ่า 
ความสามารถ สูง มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า 
ตนเอง ต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าแน่นอน 

 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ กล่าวคือ 
ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและมีความคาดหวงัในผลลพัธ์สูงดว้ยเช่นกนั บุคคลมี
แนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกนัขา้มคือถา้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองต ่าและมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ต ่าดว้ย บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจ
ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นไดอี้กเช่นกนั (Bandura, 1978, pp. 67-68 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, 
หนา้ 72)  

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived Self - efficacy) 

ความคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึน 
(Outcome Expectation) 
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 4.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 แนวคิดทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเป็นผลมาจากการศึกษา
ทางดา้นสังคมวทิยา ซ่ึงพบวา่ “การตดัสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของบุคคล  
ผูซ่ึ้งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือกวา่ตวัเราอยูต่ลอดเวลา” 
 การสนบัสนุนทางสังคม มีบทบาทส าคญัยิง่ต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
และชุมชน เน่ืองจากคนเราเกิดมาแลว้ไม่ไดอ้ยูค่นเดียวในสังคม ตอ้งมีการติดต่อพบปะกบับุคคลอ่ืน
อยูเ่สมอ บางคนอาจจะใกลชิ้ดกนัมาก บางคนอาจจะใกลชิ้ดกนันอ้ย การติดต่อกนัท าใหรู้้จกักนั  
เกิดความสัมพนัธ์กนัจนเป็นเครือข่ายทางสังคม เช่น เพื่อนท่ีเรียนหนงัสือ เพื่อนร่วมงาน ผูน้ าชุมชน
หรือสมาชิกชมรมต่าง ๆ การไดส่ื้อสารกนัท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารสร้างความ 
สนิทสนมคุน้เคยท าใหมี้โอกาสเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั มีการช่วยเหลือกนั บางคร้ังบุคคลหน่ึง
อาจจะเป็นฝ่ายใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุประสงคห์รือการสนบัสนุน 
ทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติั 
ไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคล
ในครอบครัว เช่น พอ่แม่ ญาติ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก็ได ้
 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2536, หนา้ 96) ใหค้วามหมายไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมวา่ 
หมายถึง การท่ีบุคคลหน่ึงหรือหลายคนเป็นท่ีวางใจเป็นท่ีพึ่งได ้เช่ือถือได ้ใหก้ารดูแลและท าให้
บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกวา่ยงัมีผูใ้หก้ารดูแลและท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีค่า 
 Cobb (1979, pp. 300-312 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 73) ไดใ้หค้วามหมาย 
ไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะท าใหเ้กิด
ส่ิงเหล่าน้ีข้ึนหน่ึง หรือมากวา่หน่ึง คือ ความผกูพนัในแง่ดีจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง การยนืยนั 
การรับรอง หรือเห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของอีกผูห้น่ึง การช่วยซ่ึงกนัและกนัในดา้นเงินทอง ส่ิงของ 
และอ่ืน ๆ 
 Kahn (1979, p. 80) กล่าววา่ การปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคลหน่ึงไปยงัอีก
บุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับนบัถือ และมีการช่วยเหลือดา้นวตัถุ
ซ่ึงกนัและกนั ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
 Barrear (1986, pp. 145-159) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลทาง
เครือข่ายในสังคม ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของ และขอ้มูลข่าวสาร 
ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญ และตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือ
ความเครียดไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 
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 Pender (1987, p. 396) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ การท่ีบุคคลรู้สึก
ถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตวัเองซ่ึงในตวัเอง ซ่ึงเป็น 
ท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มคนในระบบสังคมนั้น ๆ เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้น
จิตใจ อารมณ์ วสัดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า ซ่ึงท าให้บุคคลสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลต่าง ๆ ผูว้จิยัสามารถสรุปความหมายไดว้า่  
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์กบับุคคลหน่ึงกบัอีกบุคคลหน่ึง หรืออาจจะเป็น
กลุ่มคนก็ได ้และมีการช่วยเหลือ สนบัสนุนกนัในทุก ๆ ดา้น เช่น ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ส่ิงของ หรือ
การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ดา้นสังคม จากผูใ้หก้ารสนบัสนุน เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา ญาติ พี่นอ้ง 
เพื่อนบา้น ผูน้ า หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตน้ 
 แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ 
ได ้2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม และ 
มีความสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง และ
เพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้ 
มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และ 
กลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบสังคมแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
 อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ แหล่งของงานสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว 
ญาติ พี่นอ้ง ซ่ึงความส าคญัต่อการเจบ็ป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง  
ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคม จากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
 องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคม 
 1.  ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการสนบัสนุน 
 2.  ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 
  2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรักความหวงัดี 
ในตนอยา่งจริงใจ 
  2.2  ขอ้มูลข่าวสารนั้นท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับ 
ในสังคม 
  2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และ 
มีประโยชน์แก่สังคม 
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2. ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคม อาจอยูใ่นรูปของขอ้มูลข่าวสาร  
วสัดุส่ิงของ หรือ ดา้นจิตใจ 
 4.  จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
(House, 1981, p. 114 อา้งถึงใน ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536, หนา้ 177)  
 1.  Emotional support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ
นบัถือ การแสดงความห่วงใย การไปเยีย่มเยยีนดว้ยความจริงใจ 
 2.  Appraisal support คือ การสนบัสนุนในการใหป้ระเมินผล เช่น การใหข้อ้มูล
ป้อนกลบั (Feed back) ต่อการกระท าการเห็นพอ้งหรือค ารับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบติั 
 3.  Information support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้
ค  าแนะน า (Suggestion) ตกัเตือนใหค้ าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสาร 
 4.  Instrumental support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ และเวลา เช่น 
 ใหแ้รงงาน ให้เงิน ให้เวลา เป็นตน้ 
 การสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บ จึงข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัส่วนตวัของแต่ละบุคคล
และลกัษณะของกลุ่มสังคม 
 Kahn (1979, p. 85) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 
 1.  ความผกูพนัทางดา้นอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์ใน
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่อบุคคลหน่ึง ซ่ึงแสดงออกในลกัษณะของความผกูพนั การยอมรับ 
การเคารพหรือดว้ยความรัก 
 2.  การยนืยนัและรับรองพฤติกรรมของกนัและกนั (Affirmation) เป็นการแสดงออก 
ถึงการเห็นดว้ย การยอมรับปัญหาในความถูกตอ้งเหมาะสมทั้งในการกระท าความคิดของบุคคล 
 3.  การใหค้วามช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิ้งของหรือ
ช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือเหล่านั้นอาจเป็นวตัถุ เงินทอง ขอ้มูล ข่าวสาร หรือเวลา 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 นกัพฤติกรรมศาสตร์ Gottlieb (1985, p. 137) ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
 1.  ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจาณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 
อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจและ
ด าเนินวถีิชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมชุมชนท่ี
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เขาอาศยัอยู ่อาทิเช่น กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ 
กลุ่มเล้ียงสัตว ์กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้น เกษตรกร เป็นตน้ 
 2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของเครือข่าย
สังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
ใกลชิ้ดในสังคมหรือญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือ
ดา้นวตัถุ ส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
 3.  ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญั
มากกวา่แรงสนบัสนุน คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์หรือโครงสร้างของเครือข่าย 
ไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ ใหก้ารสนบัสนุนทาง
จิตใจ แสดงความรักและห่วงใย 
 ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ 
 มีรายงานการวิจยัของนกัวชิาการหลายท่านท่ีบ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง แรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามยัของบุคคล พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี คือ 
 1.  ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
  1.1  ผลโดยตรง Berkman & Syme ไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไป  
ดา้นสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญัรวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ร่วมกลุ่ม 
เพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ผลการติดตามศึกษา พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีอตัราป่วย 
และตายมากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพนัธ์น้ีเกิดข้ึนในทุกเพศ  
ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจ 
  Cobb and Cassel (1976 อา้งถึงใน ศิรินุช ฉายแสง, 2553, หนา้ 76) พบวา่ ผูป่้วยเป็น 
วณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือถูกตดัขาด
จากเครือข่ายของแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยาสังคมยงัพบวา่ 
คนท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะของการติดโรคไดง่้าย เน่ืองจากเกิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อและมีผลท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย 
  1.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance to 
regimens) Burgler พบวา่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัว 
คอยใหก้ารสนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสังคมมาก 
จะเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน าดี หรือมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
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  1.3  ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค Cobb and Langlie ไดร้ายงานการศึกษาถึง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพทางร่างกายเป็นประจ า  
การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร พบวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 2.  ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิตก็เช่นเดียวกบั
สุขภาพกาย คือ พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนในตวัของบุคคลช่วยลดความเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด 
ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย Core ศึกษาในผูช้ายวา่งงานจ านวน 
110 คน พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า จะมีปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจ
มากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีสูงกวา่ Caplan พบวา่ การสนบัสนุนทาง
อารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 
ในวยัท างาน โดยศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการจัดสวัสดิการสังคมให้กบัผู้สูงอายุ 
 จากการท่ีผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือและความตอ้งการการเอาใจใส่ดูแลจึงมี
แนวความคิดท่ีเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการสังคมเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งส าคญั ดงัน้ี  
 แนวความคิดด้านรัฐสวสัดิการ 
 รัฐสวสัดิการเป็นกลไกท่ีรัฐน ามาใชใ้นการกระจายรายได ้ความเป็นอยูท่ี่ดี ใหเ้กิดข้ึนเท่า
เทียมกนัในสังคม โดยเฉพาะระหวา่งผูท่ี้มีฐานะดีกบัผูท่ี้มีฐานะยากจน หรือหมายถึง การท่ีรัฐ 
จะใหค้วามคุม้ครองในเร่ืองมาตรฐานขั้นต ่าของรายได ้โภชนาการ สุขภาพอนามยั ท่ีอยูอ่าศยั และ
การศึกษาแก่ประชาชนของตนโดยเท่าเทียมกนั โดยรัฐถือวา่เป็นหนา้ท่ีส าคญัการดูแลทุกขสุ์ข 
ของประชาชนในประเทศ 
 แนวความคิดด้านสิทธิมนุษยชน 
 แนวความคิดน้ีมาจากการประชุมสมชัชาสมยัสามญั คร้ังท่ี 3 ณ กรุงปารีส ประเทศ
ฝร่ังเศส เม่ือปี ค.ศ. 1984 โดยมีประเทศสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติ รวมทั้งประเทศไทย  
ไดร่้วมกนัลงคะแนนเป็นเอกฉนัทใ์นปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ขอ้ 25 (1) โดยก าหนดวา่ 
ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพกนัเพียงพอ ส าหรับสุขภาพและความ เป็นอยูดี่ของตนและ
ครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแลรักษาทางแพทยแ์ละบริการสังคมท่ี
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จ าเป็น และมีสิทธิในความมัน่คงยามวา่งงาน เจบ็ป่วย พิการ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือขาดอาชีพอ่ืนใน
พฤติกรรมท่ีนอกเหนืออ านาจตน 
 แนวความคิดเกีย่วกบัการสร้างความมั่นคงในชีวติ 
 ความมัน่คงในชีวติเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ดงันั้นประเทศท่ีพฒันาแลว้หรือมีฐานะ
มัน่คงทางเศรษฐกิจ จะมีการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยการสร้างหลกัประกนัท่ีมัน่คง
ใหก้บัประชาชนในประเทศ โดยจดัใหมี้ระบบการประกนัสังคม ซ่ึงเป็นการบริการท่ีจดัข้ึนเพื่อ 
เป็นหลกัประกนัแก่บุคคลท่ีประกอบอาชีพและครอบครัวในกรณีวา่งงาน อนัเป็นสาเหตุมาจาก 
การเจบ็ป่วย ชราภาพ อุบติัเหตุ หรือการเสียชีวติของผูห้าเล้ียงครอบครัว จะไดรั้บเงินเล้ียงหรือเงิน
ทดแทน ส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ จึงเป็นการน า
แนวคิดของประกนัสังคมมาช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่คงในชีวติ 
 แนวความคิดการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 แนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากค่านิยมของสังคมประชาธิปไตย คือ การยอมรับวา่มนุษย ์
มีศกัด์ิศรี มีความตอ้งการ มีความสามารถและความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีสามารถแสดงออก การบริการ 
ดา้นสังคมท่ียดึตามแนวความคิดน้ีจะเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุถือวา่ผูสู้งอายุมี
ประสบการณ์มาก มีวยัวฒิุสูงตอ้งการให้เกียรติจากสังคมมากกวา่อ่ืน ๆ ซ่ึงการจดักิจกรรมโดยยดึ
หลกัในแนวความคิดน้ีจึงเป็นการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุอีกวธีิหน่ึง 
 แนวความคิดเร่ืองปัจเจกบุคคล 
 การจดัสวสัดิการสังคมตามแนวความคิดน้ีเช่ือวา่บุคคลจะมีความภาคภูมิใจในศกัยภาพ
ของตน และมีปฏิกิริยาโตต้อบส่ิงแวดลอ้มภายนอกในสังคมซ่ึงแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป  
การจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายคุวรจดัโดยค านึงถึงความสามารถ หรือศกัยภาพของผูสู้งอายุ 
ในการแสดงออกมาต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกในสังคม และควรใชท้รัพยากรในชุมชน เพื่อช่วย 
เสริมการจดักิจกรรมหรือบริการเพื่อตอบสนองต่อผูสู้งอายใุหไ้ดม้ากท่ีสุด 
 แนวความคิดด้านการป้องกัน 
 แกไ้ขและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูสู้งอายมีุจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดบัการกินดีอยูดี่ของ
ประชาชน โดยผา่นวธีิการและกระบวนการต่าง ๆ มีหนา้ท่ีในการป้องกนัมิใหบุ้คคล หรือกลุ่มชน
เกิดปัญหาข้ึน และในกรณีท่ีเกิดปัญหาจะหาแนวทางแกไ้ข หรือบรรเทาใหปั้ญหานั้น ๆ ลดลง 
ขณะเดียวกนัตอ้งฟ้ืนฟูใหอ้ยูใ่นสภาพเดิม และพฒันาใหดี้ข้ึน ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายพุบวา่จะ 
ประสบปัญหาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ยดึหลกัการจดับริการ
เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดปัญหา และแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เพื่อช่วยบรรเทาและฟ้ืนฟูผูสู้งอายใุหส้ามารถ 
มีชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
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 แนวความคิดขององค์การสหประชาชาติ 
 ไดจ้ดัใหมี้การประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุระหวา่งวนัท่ี 26 เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2525 ถึงวนัท่ี 6 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรเลีย องคก์าร
สหประชาชาติไดมี้แผนการปฏิบติัการระยะยาวระหวา่งประเทศเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุและมีมติให้
สมาชิกไดด้ าเนินการจดับริการสวสัดิการ ตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศประกอบดว้ย  
2 แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ แนวความคิดดา้นมนุษยธรรม และแนวความคิดดา้นการพฒันา 
 จากแนวคิดดา้นผูสู้งอายุ สรุปไดว้า่ มีแนวคิดต่างกนั 2 แนวคิด คือ แนวความคิด
สวสัดิการสังคม  และแนวความคิดดา้นรัฐสวสัดิการ โดยแต่ละแนวความคิดจ าแนกสวสัดิการ 
ออกไดอี้กหลายลกัษณะท่ีแตกต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดั 
 

นโยบายและกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยกบัผู้สูงอายุ 
 กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ชนชาวไทย มาตรา 53 บญัญติัไวว้า่ บุคคลซ่ึงอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่
การยงัชีพมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และ
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ และหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ มาตรา 80 (1) บญัญติั
ไวว้า่ รัฐตอ้งคุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและใหก้ารวจิยัปฐมวยั 
ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผน่ของสถาบนั
ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งและจดัสวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ 
และผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบากใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และพึ่งตนเองได ้
 พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 ส านกังานส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ(2547, หนา้ 7-8) สิทธิประโยชน์และการคุม้ครอง
ผูสู้งอายตุามมาตรา 11 ของพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง
การส่งเสริมและการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
ท่ีจดัไว ้โดยใหค้วามสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษ 2) การศึกษา การศาสนา และ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 3) การประกอบอาชีพ หรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
4) การพฒันาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่าย 
หรือชุมชน 5) การอ านวยความสะดวก และความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายใุนอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน 6) การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความ
เหมาะสม 7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 8) การช่วยเหลือผูสู้งอายซ่ึุงไดรั้บอนัตราย 
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จากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง  
9) การใหค้  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือในทางการแกไ้ขปัญหา
ครอบครัว 10) การจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร เคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง  
11) การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 12) การสงเคราะห์ 
ในการจดัการศพตามประเพณี และ 13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 ปฏิญญาผู้สูงอายุ 
 ปี ค.ศ. 1999 (พ.ศ. 2542) เป็นปีสากลวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
ปฏิญญาผูสู้งอายไุทยและประกาศใชแ้ลว้ โดย ฯพณฯ นายกชวน หลีกภยั ไดล้งนามรับรอง 
ในวนัพิธีเปิดงานปีสากลวา่ดว้ยผูสู้งอายเุม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2542 ณ ตึกสันติไมตรีท าเนียบ
รัฐบาล (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ, 2543) มีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวติอยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรี ไดรั้บ 
การพิทกัษแ์ละคุม้ครองใหพ้น้จากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั
เฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวไดแ้ละผูพ้ิการท่ีสูงอาย ุ
 2.  ผูสู้งอายคุวรอยูก่บัครอบครัวโดยไดรั้บความเคารพรัก ความเขา้ใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเ้กิด
ความสัมพนัธ์อนัดีในการอยูร่่วมกนัอยา่งเป็นสุข 
 3.  ผูสู้งอายคุวรไดรั้บโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของตน 
อยา่งต่อเน่ืองเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และบริการทางสังคมอนัเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เขา้ใจ 
ถึงความเปล่ียนแปลงสังคมรอบดา้น เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหส้มวยั 
 4.  ผูสู้งอายไุดถ่้ายทอดความรู้และประสบการณ์ใหส้ังคม มีโอกาสไดท้  างานท่ีเหมาะสม
กบัวยัตามความสมคัรใจโดยไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวติ
มีคุณค่า 
 5.  ผูสู้งอายคุวรไดเ้รียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง ตอ้งมีหลกัประกนัและ
สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอนามยัอยา่งครบวงจรโดยเท่าเทียมกนั รวมทั้งไดรั้บการดูแล
จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งสงบตามคตินิยม 
 6.  ผูสู้งอายคุวรไดมี้บทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ และความเขา้ใจอนัดี ระหวา่งผูสู้งอายุดว้ยกนั 
และกบับุคคลทุกวยั 
 7.  รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององคก์รภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งก าหนด
นโยบายและแผนหลกัดา้นผูสู้งอาย ุส่งเสริมและประสานใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการ 
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อยา่งต่อเน่ืองใหบ้รรลุผลตามเป้าหมาย 
 8.  รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององคก์รภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งตรา
กฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นหลกัประกนัและการบงัคบัใชใ้นการพิทกัษสิ์ทธิคุม้ครอง 
สวสัดิภาพและจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ
 9.  รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององคก์รภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมใหส้ังคมตระหนกัถึงคุณค่าของผูสู้งอายุตามวฒันธรรมไทยท่ีเนน้ความกตญัญูกตเวที 
และความเอ้ืออาทรต่อกนั 
 นโยบายรัฐบาลกบัผู้สูงอายุ 
 นโยบายรัฐบาลกบัผูสู้งอาย ุคณะรัฐมนตรีโดยพนัต ารวจโททกัษิณ ชินวตัร 
นายกรัฐมนตรี ไดแ้ถลงต่อรัฐสภาพเม่ือวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2544 มีนโยบายส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง 
คือ นโยบายเสริมสร้างสังคมเขม้แขง็ รัฐบาลจะพฒันาคนใหส้มบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ  
และสติปัญญารวมทั้งเสริมสร้างสังคมใหเ้ขม้แขง็และย ัง่ยนื เพื่อใหป้ระเทศไทยเป็นสังคมคุณภาพ 
และสังคมท่ีสมดุล นโยบายท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุคือ ยกยอ่ง และใหห้ลกัประกนัแก่ผูสู้งอาย ุ 
โดยการสร้างโครงข่ายความปลอดภยัทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุพฒันาบริการสุขภาพอนามยั 
รวมทั้งน าประสบการณ์และภูมิปัญญาของผูสู้งอายมุาช่วยในการพฒันาสังคม  
 ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พนัต ารวจโท ทกัษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรี แถลง
ต่อรัฐสภาพ เม่ือวนัพุธท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2548 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุคือ นโยบายพฒันาคน  
และสังคมท่ีมีคุณภาพ โดยกล่าวไวว้า่ ส าหรับการเตรียมความพร้อมให้แก่สังคมผูสู้งอาย ุจะยดึ
หลกัการใหผู้สู้งอายเุป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ โดยสร้างหลกัประกนัดา้นรายได ้และระบบการออมในช่วงวยั
ท างานท่ีเพียงพอส าหรับช่วงวยัชรา สร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยั สนบัสนุน
ครอบครัวให้เขม้แขง็สามารถดูแลสมาชิกไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ยกเวน้ ภาษีเงินไดส้ าหรับผูมี้อายเุกิน 
65 ปี และส่งเสริมการใชป้ระสบการณ์ของผูสู้งอายใุนกระบวนการพฒันาประเทศโดยระบบ 
คลงัสมอง  
 ปี พ.ศ. 2548 กระทรวงมหาดไทย ไดจ้ดังบประมาณอุดหนุนใหอ้งคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพส าหรับผูสู้งอาย ุคนพิการและผูป่้วยเอดส์  
ซ่ึงไม่เพียงพอกบัจ านวนผูมี้สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์ในพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
จึงได ้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพดงักล่าวไดอ้ยา่งทัว่ถึง และสามารถตั้งงบประมาณไดเ้พิ่มมากข้ึน
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นอกเหนือจากท่ีรัฐบาลอุดหนุน (กระทรวงมหาดไทย, 2548, หนา้ 1) แต่ทั้งน้ีในระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2548 โดยใหป้ระชาคมทอ้งถ่ินหรือคณะกรรมการศูนยส์งเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บา้น 
เป็นผูค้ดัเลือกและท าบญัชีรายช่ือเสนอองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงตอ้งมีการประกาศรายช่ือ 
เปิดโอกาสใหป้ระชาชนตรวจสอบและคดัคา้นได ้เม่ือไดร้ายช่ือทั้งหมดแลว้แต่ละจงัหวดั 
รวบรวมรายช่ือเพื่อเสนอไปยงักรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน โดยมีคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจพิจารณาตรวจสอบอีกคร้ัง และส่งต่อใหค้ณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมติั แมว้า่กระบวนการ
คดัเลือกผูสู้งอายจุะมีขั้นตอนการพิจารณามาก แต่ขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การส ารวจและจดัท า
บญัชีรายช่ือผูส้มควรไดรั้บเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีเป็นอ านาจหนา้ท่ีของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน นอกเหนือจากนั้นก็เป็นเพียงแค่การด าเนินการตามสายงาน 
ระบบราชการ แต่ท่ีผา่นมากระบวนการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหลายแห่ง 
ไม่โปร่งใส กระบวนการตรวจสอบไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหผู้สู้งอายหุลายคนท่ีมีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑไ์ม่ไดรั้บเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ แต่ในทางตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุคุณสมบติั 
ไม่ครบตามเกณฑก์บัไดรั้บเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพท่ีคุณสมบติัไม่ครบตามเกณฑห์ลายคน  
เป็นผูท่ี้มีความสนิทสนมหรือเป็นญาติพี่นอ้งกบัผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ
คณะกรรมการคดัเลือก ฯ (วโรทยั โกศลพิศิษฐก์ุล, 2550, หนา้ 20) 
 

สภาพพืน้ทีแ่ละการจัดสวสัดิการส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ 
 1.  สภาพพืน้ที ่และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้สูงอายุ 

 เทศบาลต าบลวงัน ้าเยน็ มีพื้นท่ี 5.5 ตารางกิโลเมตร เม่ือ ปีพ.ศ. 2553 ไดท้  าการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเร่ืองการรวมพื้นท่ีของเทศบาลต าบลวงัน ้าเยน็กบัองคก์ารบริหาร 
ส่วนต าบลวงัน ้าเยน็ ปรากฏวา่มีประชาชนเห็นดว้ย ร้อยละ 99.41 ของผูม้าใชสิ้ทธ์ิ จึงประกาศ 
รวมพื้นท่ีในวนัท่ี 23 กนัยายน พ.ศ. 2553 และเปล่ียนแปลงฐานะเป็น “เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็”  
ในวนัท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ปัจจุบนัมีพื้นท่ีรับผดิชอบ 61.5 ตารางกิโลเมตร ประกอบดว้ย  
10 ชุมชน 19 หมู่บา้น มีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 21,300 คน 8,609 ครัวเรือน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2557) 
 2.  สภาพการจัดสวสัดิการผู้สูงอายุ 
 เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีภารกิจ อ านาจหนา้ท่ีของเทศบาลตามพระราชบญัญติัเทศบาล 
พ.ศ. 2496 พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 และตามก ากฏหมายอ่ืน เทศบาลต าบลมีอ านาจหนา้ท่ีท่ีจะเขา้ไปด าเนินการแกไ้ข
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ปัญหาในเขตพื้นท่ีให้ตรงกบัความตอ้งการของประชาชน เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ก าหนดวธีิการ
ด าเนินการตามภารกิจสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพฒันาจงัหวดั 
แผนพฒันาอ าเภอ นโยบายของรัฐบาล และนโยบายของผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน ตามภารกิจใหต้รงกบั
สภาพปัญหา 
  2.1  ภารกิจเก่ียวกบัสวสัดิการผูสู้งอาย ุ ถูกก าหนดอยูใ่นพระราชบญัญติัเทศบาล  
พ.ศ. 2496 และตามพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ดงัน้ี ดา้นส่งเสริมสุขภาพคุณภาพชีวติ มีภารกิจท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
2) ส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ (มาตรา 50 (7)) 
  2.2  นโยบายผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน การพฒันาดา้นสังคมและคุณภาพชีวติ ดา้นสวสัดิการ
สังคมและผูด้อ้ยโอกาส เทศบาลก าหนดภารกิจใหมี้การดูแลประชาชนท่ียากไร้ กลุ่มเด็ก กลุ่มสตรี 
ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส ในเขตเทศบาล ใหก้ารช่วยเหลือคุม้ครองและใหไ้ดรั้บบริการ 
อยา่งเป็นธรรมและทัว่ถึง แก่พี่นอ้งประชาชนในชุมชน ทั้งทางดา้นสุขภาพ อนามยั และการส่งเสริม
อาชีพ ใหส้ามารถด ารงชีวติของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพความเป็นอยู ่และพึ่งพาตนเอง 
ไดพ้อสมควร 
  2.3  เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐบาล ซ่ึงรัฐบาลไดจ่้ายเงินอุดหนุนเฉพาะกิจใหก้บั
เทศบาลต าบลวงัน ้าเยน็ เพื่อจ่ายใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเพื่อขอรับ 
เบ้ียยงัชีพ เพื่อเป็นการสร้างหลกัประกนัรายได ้เป็นการตอบแทนการท างานหนกัมาตลอดชีวิต
ใหแ้ก่ผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบบ และกระตุน้การใชจ่้ายภายในประเทศ รัฐบาลจึงได ้
จดัสรรงบประมาณเพื่อจ่ายเป็นเงินค่าเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอายทุัว่ประเทศท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 สรุป โดยรวมสภาพการจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ คือ 
นอกจากผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ ไม่วา่แหล่งท่ีมาจะมาจากเงินอุดหนุนทัว่ไป 
หรือเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ก็ตาม สวสัดิการดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งยงัเป็นหนา้ท่ีหรือภารกิจหลกั 
ตามกฎหมายก าหนดใหเ้ทศาลบาลจดัท าหรือด าเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุห้
ครบถว้น อยา่งไรก็ตาม เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ยงัตอ้งมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุการบริหารจดัการ หรือจดัตั้งชมรมผูสู้งอายใุห้เขม้แขง็ 
เพื่อใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี ช่วยเหลือตนเองได ้และย ัง่ยนืต่อไป 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   
 กลัยารัตน์ มีลาภ (2553) ไดว้ิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตในการท างานของพนกังาน บมจ.

ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบ 1) ระดบัคุณภาพชีวติในการท างาน 
ของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ ในภาพรวม และในดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น คือ  
ดา้นสภาพการท างาน ดา้นค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ดา้นความมัน่คงในการท างาน ดา้นการพฒันา
ตนเอง และดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวิตอ่ืน 2) ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 
ในการท างานของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ 3) แนวทางในการส่งเสริม 
และพฒันาคุณภาพชีวติในการท างานของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ พนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ จ  านวน 202 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามท่ีทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่า 0.865 ผลการวิจยัพบวา่  
1) คุณภาพชีวติในการท างานของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ ในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พนกังานมีระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน
อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นสภาพการท างาน (X̅ = 3.72) ดา้นค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  
(X̅ = 3.53) ดา้นความมัน่คงในการท างาน (X̅ = 3.58) และดา้นการพฒันาตนเอง (X̅ = 3.62)  
และมีระดบัคุณภาพชีวติการท างานระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติงาน
กบัชีวติดา้นอ่ืน (X̅ = 3.70) และ 2) คุณภาพชีวติในการท างานของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย 
เขตพระป่ินเกลา้ เม่ือจ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตในการท างาน
โดยรวมแตกต่างไปตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อายกุารท างาน รายไดต่้อเดือน และต าแหน่งงาน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ดวงใจ ค าคง (2553) ไดว้จิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ 
อ าเภอศรีนครินทร์ จงัหวดัพทัลุง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาระดบัคุณภาพชีวติและปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนต าบลล าสินธ์ุ จงัหวดัพทัลุง กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม
แบบมีระบบจ านวน 170 คน จากฐานขอ้มูลผูสู้งอายุต าบลล าสินธ์ุ ในทะเบียนราษฎร์ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันามาจากแนวความคิดของพุทธทาสภิกข ุและองคก์ารอนามยัโลก 
ซ่ึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ ดา้นปัญญา ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ 
ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม รวม 48 ขอ้ ผลการวิจยัพบวา่ 1) ผูสู้งอายใุนต าบลล าสินธ์ุมีอายเุฉล่ีย 
70.2 ปี (SD = 7.51) คร่ึงหน่ึงมีอาย ุ60-69 ปี 2) คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 48.2 ระดบั
คุณภาพชีวติรายดา้น อยูใ่นระดบัสูง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยมีดา้นปัญญาอยูใ่นระดบักลาง 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต พบวา่ ปัจจยั
ดา้นอายแุละสถานภาพหมา้ย มีผลทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรส 
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มีผลทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
สุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค ์เพื่อวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
และเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม 
แบบบงัเอิญ (Accidenttal sampling) จากผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 324 คน ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาไดจ้ากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม  
การวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดด้ดัแปลงจาก คือ การวดัในดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม  
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพและดา้นทศันคติ โดยใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale ส่วนการวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุชส้มการถดถอย (Regression analysis) ดว้ย 
แบบจ าลองโพรบิต (Probit model) ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาล
ต าบลสุเทพ จงัหวดัเชียงใหม่โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี คือ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากบั 4.32 
 จากคะแนนเตม็ 5 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คะแนนเฉล่ีย 3 อนัดบัแรกคือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นสุขภาพและดา้นสังคม (X̅ = 4.9, 4.7 และ 7.39 ตามล าดบั) ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นประชากร คือ อาชีพหลกัก่อนอาย ุ60 ปี (รับราชการพนกังานรัฐวสิาหกิจ) ระดบัการศึกษา
และสถานภาพสมรส ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นสังคม ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01  
และ 0.05 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุ
และปัจจยัดา้นสุขภาพ (การมีโรคประจ าตวั) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยปัจจยัดา้นเพศ 
ไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
 บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และปิยะดา ประเสริฐสม (2554) ไดว้จิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ 
ของปัจจยัสุขภาพต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัสุขภาพ 
(Health determinants) ท่ีมีต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุโดยเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอาย ุจ  านวน 231 คน 
โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา การท างานและรายได ้อาชีพ การเป็นเจา้ของบา้นท่ีพกัอาศยั
และการเป็นสมาชิกฌาปนกิจหรือชมรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญั 
ท่ี p<0.0001 ในขณะเดียวกนัความรู้สึกถึงสภาวะสุขภาพตนเองความรู้สึกต่อชีวติและการนอนหลบั
ไดข้องผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุ p = 0.001  
และมีความชดัเจนวา่ความสามารถในการเค้ียวอาหารและความสามารถในการยิม้หวัเราะพูดคุยกบั 



66 

ผูอ่ื้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0. 000 และ 0.004 ตามล าดบั
ถึงแมผู้สู้งอายท่ีุ ศึกษามีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ยคนละ 1 โรคในความรู้สึกไม่ไดมี้ผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวติซ่ึงอาจเน่ืองมาจากเป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือเป็นกลุ่ม 
ท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นและจากการทดสอบความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัคะแนนคุณภาพชีวิตดว้ยสถิติ
ชั้นสูง Multiple regression พบวา่การประเมินสุขภาพทัว่ไปความเพียงพอของรายไดก้ารนอน 
การเค้ียวอาหารการยิม้และการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายสุามารถอธิบายคุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 36.5% (Adjusted R2 = 0.365, p-value = 0.000) 
 ธาริน สุขอนนั์, สุภาวลัย ์จาริยะศิลป์, ทศันนัท ์ทุมมานนท ์และปิยรัตน์ จิตรภกัดี (2554) 
ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติและเปรียบเทียบคุณภาพชีวติจ าแนกตามปัจจยั 
ส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 335 คน 
ซ่ึงไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงดดัแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ภาษาไทย วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าท่ี ความแปรปรวนทาง
เดียว และ Tukey’s HSD ผลการวจิยัพบวา่ ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นระดบัปานกลาง
ไดแ้ก่ ดา้นร่างกายสภาพแวดลอ้มและดา้นจิตใจ ตามล าดบั ส่วนท่ีอยูใ่นระดบัดี คือ  
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติผูสู้งอายจุ  าแนกตามปัจจยั 
ส่วนบุคคลพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี อาย,ุ ระดบัการศึกษา, อาชีพ, รายได,้ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม
และการรับสวสัดิการกองทุนแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
กล่าวคือ ผูสู้งอายคืุอผูท่ี้มีอายุ 60-69 ปี, การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาข้ึนไป, อาชีพขา้ราชการบ านาญ, 
รายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 5,001 บาท, เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม, และไม่รับสวสัดิการกองทุนผูสู้งอาย ุ
จะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืน 
 ชุติเดช เจียนดอน, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, ฉววีรรณบุญสุยา และนพพร โหวธีระกุล (2554) 
ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบทและเพื่อศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนุน 
ทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบท เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติ  
SF-36 V2.0 สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุจ  านวน 478 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติไคสควร์  
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวจิยั 
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พบวา่ผูสู้งอายมีุความพอใจกบัคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ร้อยละ 50.4 และพอใจดา้นจิตใจ ร้อยละ 
52.70 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 6 ปัจจยัไดแ้ก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา อาชีพ และอายโุดยสามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวติดา้นร่างกายไดร้้อยละ 30.50 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมและสัมพนัธภาพ 
ในครอบครัวโดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวติดา้นจิตใจไดร้้อยละ 21.50 บุคลากรสาธารณสุข 
ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว  
องคก์รทอ้งถ่ินควรร่วมใหก้ารส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ีท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายใุนชนบท 
 ภทัรพงษ ์เกตุคลา้ย และวทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2555) ไดว้ิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อ าเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร มีวตัถุประสงค์
เพื่อ ศึกษาระดบัของคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ 
ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพอ าเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 
180 คน สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 โดยใชแ้บบสอบถามแบบมีโครงสร้างท่ีผา่นการทดสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญสามท่านท่ีผา่นการทดสอบความเท่ียงและวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
และการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการศึกษา
พบวา่ภาพรวมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพอ าเภอพรรณนานิคมจงัหวดัสกลนคร 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาชีพ (mean dif = -6.14, 95% CI =-9.00 - -3.27, P-value 
<0.0001)โรคประจ าตวั (mean dif = 3.3, 95% CI = 0.71-5.91, P-value = 0.013) และการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง (mean dif = 0.95, 95% CI = 0.31-1.58, P-value = 0.004) โดยท่ีปัจจยัอาชีพ 
โรคประจ าตวัและการดู แลรักษาสุขภาพตนเองสามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อ าเภอพรรณนานิคมจงัหวดัสกลนครไดร้้อยละ 17.59 (adj R2 = 0.1759) 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้ าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 6.  เกณฑก์ารแปลผล 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขตพื้นท่ีเทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็ มีประชากรทั้งส้ิน 2,332 คน (เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็, 2557) 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขตพื้นท่ีเทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็ จ านวน 331 คน ซ่ึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัดว้ยการเปิดตารางของ 
Krejcie และ Morgan และไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) แบบเป็น
สัดส่วน 
 
 การสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วน 

สูตร    ni  =  Ni

N/n
   

เม่ือ    ni  =  ขนาดตวัอยา่งในชั้นภูมิท่ี i 
      n   =  ขนาดตวัอยา่ง 
      Ni  =  ขนาดของประชากรในชั้นภูมิท่ี i 
      N   =  ขนาดของประชากร 
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ตารางท่ี  2  จ านวนสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
    จงัหวดัสระแกว้ 
 

หมู่ที ่ หมู่บ้ำน 
จ ำนวนประชำกร 

(คน) 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

(คน) 
1 หมู่ท่ี 1 บา้นวงัน ้าเยน็ 239 34 
2 หมู่ท่ี 2 บา้นทรัพยนิ์ยม 120 17 
3 หมู่ท่ี 3 บา้นสวนป่า 112 16 
4 หมู่ท่ี 4 บา้นเกศแกว้ 117 17 
5 หมู่ท่ี 5 บา้นวงัแดง 137 19 
6 หมู่ท่ี 6 บา้นวงัจ าปี 114 16 
7 หมู่ท่ี 7 บา้นคลองสารพา 121 17 
8 หมู่ท่ี 8 บา้นซบัพลู 141 20 
9 หมู่ท่ี 9 บา้นวงัเทพนิมิตร 123 17 
10 หมู่ท่ี 10 บา้นวงัเจริญ 113 16 
11 หมู่ท่ี 11 บา้นชยัณรงค ์ 107 15 
12 หมู่ท่ี 12 บา้นภูเวยีง 106 15 
13 หมู่ท่ี 13 บา้นมิตรสัมพนัธ์ 107 15 
14 หมู่ท่ี 14 บา้นวงัศิลา 110 16 
15 หมู่ท่ี 15 บา้นโคกสนัน่พฒันา 119 17 
16 หมู่ท่ี 16 บา้นวงัชมพู 111 16 
17 หมู่ท่ี 17 บา้นท่าวงัหิน 108 15 
18 หมู่ท่ี 18 บา้นวงับูรพา 115 16 
19 หมู่ท่ี 19 บา้นวงัแกว้ 112 16 
 รวม 2,332 331 

  
 เม่ือไดจ้  านวนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเขตชุมชนหมู่บา้นแลว้ จึงใชว้ธีิการสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple random sampling) โดยใชบ้ญัชีรายการช่ือราษฎรจากส านกับริหารการทะเบียน 
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็เป็นกรอบในการสุ่มอยา่งง่าย (Sampling frame) ในล าดบัถดัไป 
 



70 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูล
เก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ลกัษณะของค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิด (Closed end question) ซ่ึงเป็นค าถามท่ีใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
มีค าถาม 6 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม 
วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และ
คณะ, 2545) มาปรับใชซ่ึ้งประกอบดว้ย 5 ดา้น จ านวนทั้งหมด 26 ขอ้ ไดแ้ก่ 
 ดา้นร่างกาย 7 ขอ้    คือ ขอ้  2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
 ดา้นจิตใจ 6 ขอ้    คือ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3 ขอ้  คือ ขอ้ 13, 14, 25 
 ดา้นสภาพแวดลอ้ม 8 ขอ้  คือ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 ส่วนขอ้ 1 ขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่
ในองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี  
 การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL-26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 
ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 
 กลุ่มท่ี 1  ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ ก าหนดหลกัเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
  ตอบ  ไม่เลย   ให ้ 5 คะแนน 
  ตอบ  เล็กนอ้ย   ให ้ 4 คะแนน 
  ตอบ  ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 
  ตอบ  มาก   ให ้ 2 คะแนน 
  ตอบ  มากท่ีสุด   ให ้ 1 คะแนน 
 กลุ่มท่ี 2  ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้  
  ตอบ  ไม่เลย   ให ้ 1 คะแนน 
  ตอบ  เล็กนอ้ย   ให ้ 2 คะแนน 
  ตอบ  ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 
  ตอบ  มาก   ให ้ 4 คะแนน 



71 
 

  ตอบ  มากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด ใหแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการ
จดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุหรือขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุ
ของเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
 

กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั  
 2.  น าแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ (WHOQOL-BREF-THAI) 
(สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2545) มาปรับใชเ้ป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ พร้อมสร้างแบบสอบถามเพิ่มเติมในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพรายได ้และ
แบบสอบถามปลายเปิด (Open-end questionnaire) ส าหรับสอบถามเก่ียวกบัปัญหาดา้นการจดั
สวสัดิการผูสู้งอาย ุหรือขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุ 
ของเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขต
พื้นท่ีเทศบาลเมืองอรัญประเทศ จ านวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความ
เช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s Alphaไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือมัน่
ไดข้องแบบสอบถาม เท่ากบั 0.91 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือถือได ้สามารถน าขอ้มูลไป
เก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  จดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์จากวทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพาไป
ยงัเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ และผูน้ าชุมชน ในการขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายจุาก 19
หมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
 2.  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามประเด็นค าถามต่าง ๆ ใน
แบบสอบถาม ในระหวา่งวนัท่ี 1-28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 โดยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายใุนหมู่บา้นต่าง ๆ ทั้ง 19 หมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ จ  านวน 331 คน 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการโดยใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงปริมาณ
ดว้ยการประมวลผลทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจาก
แบบสอบถามปลายเปิด ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายซ่ึงวเิคราะห์จากค่าความถ่ี 
และค่าร้อยละ โดยการน าเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี 
 2.  วเิคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็
จงัหวดัสระแกว้ โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X̅) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  
 3.  การทดสอบสมมติฐาน โดยสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ สถิติ t-test ส าหรับการทดสอบระดบัคุณภาพชีวติท่ีจดัจ าแนกตามคุณลกัษณะ
ตวัแปรอิสระท่ี 2 กลุ่ม และสถิติ F-test ส าหรับการทดสอบระดบัคุณภาพชีวิตท่ีจดัจ าแนกตาม
คุณลกัษณะตวัแปรอิสระท่ี 2 กลุ่มข้ึนไป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 
0.01 อีกทั้งท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิการของ Sheffe’ ณ ระดบันยัส าคญัทางสถิต 
ท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั 
 

เกณฑ์กำรแปลผล 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ได้

คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี  
คะแนน 26-60  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี  
คะแนน 61-95  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
คะแนน 96-130  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบัดี  
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

ตารางท่ี 3  แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติแยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 
 

องค์ประกอบ 
คุณภำพชีวติ 
ระดับไม่ดี 

คุณภำพชีวติ 
ระดับปำนกลำง 

คุณภำพชีวติ 
ระดับดี 

ดา้นร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ในการศึกษาเร่ือง “คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
จงัหวดัสระแกว้” กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไดแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิรับเบ้ียยงัชีพในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมือง
วงัน ้าเยน็ จ  านวน 331 คน ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี  4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม เพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 142 42.90 
หญิง 189 57.10 

รวม 331 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4  จ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.10 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 42.90 
 
ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุ
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
60-64 ปี 103 31.12 
65-69 ปี 111 33.54 
70-74 ปี 71 21.45 
75-79 ปี 26 7.85 
80 ปีข้ึนไป 20 6.04 

รวม 331 100.00 
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 จากตารางท่ี 5  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุพบวา่ ส่วนใหญ่มีอาย ุ
65-69 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.53 รองลงมามีอาย ุ60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.12 และมีอาย ุ80 
ปีข้ึนไป นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 6.04 
 
ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม สถานภาพสมรส 
 
 

สถานภาพการสมรส จ านวน ร้อยละ 
โสด 19 5.74 
สมรส 177 53.47 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 90 27.19 
หยา่ 20 6.04 
แยกกนัอยู ่ 25 7.56 

รวม 331 100.00 
 

 จากตารางท่ี 6  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม สถานภาพการสมรส พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.47 รองลงมามีสถานภาพหมา้ย       
(คู่สมรสเสียชีวติ) คิดเป็นร้อยละ 27.19 และสถานภาพโสด นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 5.74 
 
ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
1-3 คน 177 53.48 
4-6 คน 139 41.99 
7-9 คน 15 4.53 

รวม 331 100.00 
  

 จากตารางท่ี 7  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม จ านวนสมาชิกในครัวเรือน
พบวา่ ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1-3 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.47 รองลงมามี
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 41.99 และมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 7-9 คน 
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 4.53 
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ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม การอยูอ่าศยั 
 

การอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 
บุตร/ ธิดา 124 37.46 
คู่สมรส 123 37.16 
อยูค่นเดียว 36 10.88 
ไม่อยูก่บัคู่สมรสหรือบุตร แต่อยูก่บัหลานท่ีมีอาย ุ15-24 ปี 23 6.95 
ไม่ไดอ้ยูก่บัคู่สมรสหรือบุตร แต่อยูก่บัหลานท่ีมีอาย ุ14 ปี ลงมา 4 1.21 
อยูก่บัญาติพี่นอ้งหรือคนอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่คู่สมรส บุตร หรือหลาน 21 6.34 

รวม 331 100.00 
 

 จากตารางท่ี 8  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม ลกัษณะการอยูอ่าศยั พบวา่ 
ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตร/ ธิดา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.46 รองลงมาอาศยัอยูก่บัคู่สมรส คิดเป็น
ร้อยละ 37.16 และไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัคู่สมรสหรือบุตร แต่อยูก่บัหลานท่ีมีอาย ุ14 ปี ลงมา นอ้ยท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 1.21 
 
ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม ระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 60 18.13 
ประถมศึกษา 131 39.58 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 21 6.34 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 59 17.82 
อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ (ปวช.) 11 3.32 
อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 23 6.96 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 26 7.85 

รวม 331 100.00 
 

  
 
 



77 
 

 จากตารางท่ี 9  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบวา่  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.58 รองลงมา ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 18.13 และมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
7.85 
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม ท่ีมาของรายได ้
 

ทีม่าของรายได้ จ านวน ร้อยละ 
ท างานเอง 178 53.78 
ลูกหลานให ้ 242 73.11 
เงินออม 146 44.11 
สวสัดิการผูสู้งอายุ 331 100.00 

  

 จากตารางท่ี 10 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามท่ีมาของรายได ้พบวา่  
ส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากสวสัดิการผูสู้งอายุ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา มีรายไดจ้าก
ลูกหลานให ้คิดเป็นร้อยละ 73.11 และมีรายไดจ้ากเงินออม นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.11 
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม การประกอบอาชีพ 
 

การประกอบอาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 83 25.08 
เกษตรกร 114 34.44 
รับจา้งทัว่ไป 39 11.78 
คา้ขาย 57 17.22 
เจา้ของกิจการ/ธุรกิจส่วนตวั 38 11.48 

รวม 331 100.00 
 

 จากตารางท่ี 11  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการประกอบอาชีพ พบวา่ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.44 รองลงมา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
คิดเป็นร้อยละ 25.08 และประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 17.22 
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ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม รายไดต่้อเดือน 
 

ระดับรายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ไม่เกิน 5,000 บาท 141 42.60 
5,001-10,000 บาท 126 38.07 
10,001-15,000 บาท 29 8.76 
15,001 บาทข้ึนไป 35 10.57 

รวม 331 100.00 
 

  จากตารางท่ี 12  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายไดต่้อเดือน พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.60 รองลงมา มีรายได ้5,001-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.07 และมีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
1.51 
 
ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม การเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 

การเข้าถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ จ านวน ร้อยละ 
สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ 331 100.00 

รวม 331 100.00 
 

 จากตารางท่ี 13  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการเขา้ถึงบริการของ
หน่วยงานภาครัฐ พบวา่ สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00  
 
ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทาง 
    สังคม 
 

การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ไม่เป็น 153 46.22 
เป็นสมาชิกกลุ่ม (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 178 53.78 
 กลุ่มออมทรัพย ์ 160 89.89 
 กลุ่มสวสัดิการ 62 34.83 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
 ชมรมผูสู้งอายุ 54 30.34 
 กลุ่มเกษตรกรรม 36 20.22 
 กลุ่มแม่บา้น 32 17.98 
 กลุ่มแปรรูปและกระจายสินคา้ 10 5.62 
 ครอบครัวตน้แบบ 8 4.49 

 

 จากตารางท่ี 14  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
ชมรมทางสังคม พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 46.22 
ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุั้งหมด ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทาง
สังคม คิดเป็นร้อยละ 53.78 ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุั้งหมด 
 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นสมาชิกกลุ่มออมทรัพย ์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.89 ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็น
สมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม รองลงมา มีเป็นสมาชิกกลุ่มสวสัดิการ คิดเป็นร้อยละ 34.83 และ
เป็นสมาชิกกลุ่มครอบครัวตน้แบบ นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 4.49 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่2  การวเิคราะห์ระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ อ าเภอ
วงัน า้เยน็จงัหวดัสระแก้ว 
 

ตารางท่ี 15  ภาพรวม ร้อยละของระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(n = 331) 
 

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวติระดบัไม่ดี (คะแนน 26-60 คะแนน) 2 0.60 
คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง (คะแนน 61-95 คะแนน) 227 68.60 
คุณภาพชีวติระดบัดี (คะแนน 96-130 คะแนน) 102 30.80 

Mean = 89.98 คะแนน, Median = 90.00 คะแนน Min = 56 คะแนน , Max = 117 คะแนน 
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 ภาพรวมของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็
จงัหวดัสระแกว้ มีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.44 โดยมีคะแนนคุณภาพชีวติโดยเฉล่ีย
เท่ากบั 89.98 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 130 คะแนน) มีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าสุดอยูท่ี่ 56 คะแนน 
และคะแนนคุณภาพชีวติสูงสุดอยูท่ี่ 117 คะแนน  
 

ตารางท่ี 16  จ  านวน ร้อยละของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ 
    จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นร่างกาย 
 

ด้านร่างกาย 
ระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เลย 
1.  การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 
ปวดทอ้ง ปวดตามตวัท าใหท้่านไม่
สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ย
เพียงใด 

27 
(8.16) 

104 
(31.42) 

115 
(34.74) 

78 
(23.56) 

7 
(2.11) 

2.  ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ 
ในแต่ละวนัไหม(ทั้งเร่ืองงาน หรือ 
การด าเนินชีวติประจ าวนั) 

49 
(14.80) 

133 
(40.18) 

117 
(35.35) 

29 
(8.76) 

3 
(0.91) 

3.  ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

40 
(12.08) 

146 
(44.11) 

107 
(32.33) 

28 
(8.46) 

10 
(3.02) 

4.  ท่านพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถ
ท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

38 
(11.48) 

156 
(47.13) 

119 
(35.95) 

16 
(4.83) 

2 
(0.60) 

5.  ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล
มากนอ้ยเพียงใด เพื่อท่ีจะท างานหรือมี
ชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

12 
(3.63) 

98 
(29.61) 

113 
(34.14) 

88 
(26.59) 

20 
(6.04) 

6.  ท่านพอใจกบัความสามารถในการ
ท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

26 
(7.85) 

114 
(34.44) 

134 
(40.48) 

42 
(12.69) 

15 
(4.53) 

7.  ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง
ไดดี้เพียงใด 

34 
(10.27) 

113 
(34.14) 

97 
(29.31) 

76 
(22.96) 

11 
(3.32) 
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 จากตารางท่ี 16  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นร่างกาย พบวา่ ประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุ
ระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 
ร้อยละ 58.61 (11.48+47.13) ความพอใจกบัการนอนหลบั ร้อยละ 56.19 (12.08+44.11) และการมี
ก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั ร้อยละ 54.98 (14.80+40.18) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบั
คุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะท างาน 
หรือมีชีวติอยู ่ร้อยละ 32.63 (26.59+6.04) และสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง ร้อยละ 26.28 
(22.96+3.32) 
 
ตารางท่ี 17  จ  านวน ร้อยละ ของคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ 
    จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นจิตใจ  
 

ด้านจิตใจ 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เลย 
8.  ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น  
มีความสุข ความสงบ มีความหวงั)  
มากนอ้ยเพียงใด 

49 
(14.80) 

153 
(46.22) 

105 
(31.72) 

22 
(6.65) 

2 
(0.60) 

9.  ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ  
ดีเพียงใด 

42 
(12.69) 

130 
(39.27) 

124 
(37.46) 

26 
(7.85) 

9 
(2.72) 

10.  ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ย 
แค่ไหน 

67 
(20.24) 

151 
(45.62) 

96 
(29.00) 

16 
(4.83) 

1 
(0.30) 

11.  ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง
ไดไ้หม 

49 
(14.80) 

106 
(32.02) 

121 
(36.56) 

47 
(14.20) 

8 
(2.42) 

12.  ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 

18 
(5.44) 

53 
(16.01) 

100 
(30.21) 

120 
(36.25) 

40 
(12.08) 

13.  ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมาก
นอ้ยแค่ไหน 

96 
(29.00) 

146 
(44.11) 

79 
(23.87) 

9 
(2.72) 

1 
(0.30) 

  

จากตารางท่ี 17 คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นจิตใจ พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบั
คุณภาพชีวติ มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรู้สึกวา่ชีวิตมีความหมาย ร้อยละ 73.11 (29.00+44.11)  
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การรู้สึกพอใจในตนเอง ร้อยละ 65.86 (20.24+45.62) และการรู้สึกพึงพอใจในชีวิต  
ร้อยละ 61.02 (14.80+46.22) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ มี
ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล ร้อยละ 48.33 (36.25+12.08) และการ
ยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง ร้อยละ 16.62 (14.20+2.42) 
 
ตารางท่ี 18  จ  านวน ร้อยละ ของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
    วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
 

ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เลย 
14.  ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบั
คนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 

56 
(16.92) 

167 
(50.45) 

94 
(28.40) 

14 
(4.23) 

0 
(0.00) 

15.  ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บ
จากเพื่อน ๆ แค่ไหน 

57 
(17.22) 

137 
(41.39) 

121 
(36.56) 

16 
(4.83) 

0 
(0.00) 

16.  ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่าน 
แค่ไหน? (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการ
ท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วย
ตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

19 
(5.74) 

29 
(8.76) 

88 
(26.59) 

62 
(18.73) 

133 
(40.18) 

 
 จากตารางท่ี 18  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ ขอ้ท่ี

ผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน 
ร้อยละ 67.37 (16.92+50.45) ความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ ร้อยละ 58.61 
(17.22+41.39) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความพอใจในชีวติ
ทางเพศ ร้อยละ 58.91 (18.73+40.18) 
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ตารางท่ี 19  จ  านวน ร้อยละ ของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
    วงัน ้าเยน็จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นสภาพแวดลอ้ม 
 

ด้านสภาพแวดล้อม 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เลย 
17.  ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คง
ปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั 

58 
(17.52) 

142 
(42.90) 

106 
(32.02) 

24 
(7.25) 

1 
(0.30) 

18.  ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู่
ตอนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

60 
(18.13) 

142 
(42.90) 

109 
(32.93) 

19 
(5.74) 

1 
(0.30) 

19.  ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ า
เป็นมากนอ้ยเพียงใด 

45 
(13.60) 

123 
(37.16) 

139 
(41.99) 

22 
(6.65) 

2 
(0.60) 

20. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

44 
(13.29) 

165 
(49.85) 

105 
(31.72) 

17 
(5.14) 

0 
(0.00) 

21.  ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็น 
ในชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 

37 
(11.18) 

126 
(38.07) 

128 
(38.67) 

38 
(11.48) 

2 
(0.60) 

22.  ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด
มากนอ้ยเพียงใด 

47 
(14.20) 

128 
(38.67) 

122 
(36.86) 

33 
(9.97) 

1 
(0.30) 

23.  สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

62 
(18.73) 

145 
(43.81) 

102 
(30.82) 

22 
(6.65) 

0 
(0.00) 

24.  ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหน 
มาไหนของท่าน (หมายถึง การคมนาคม)  
มากนอ้ยเพียงใด 

23 
(6.95) 

109 
(32.93) 

149 
(45.02) 

44 
(13.29) 

6 
(1.81) 

 

 จากตารางท่ี 19  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุ
ระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม
ความจ าเป็น ร้อยละ 63.14 (13.29+49.85) สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 62.54 (18.73+43.81) 
และความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู ่ร้อยละ 61.03 (18.13+42.90) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบั
คุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน ร้อยละ 15.10 
(13.29+1.81) และการไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนั ร้อยละ 12.08 (11.48+0.60) 
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ตารางท่ี 20  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดบัคุณภาพชีวติ 
    ของผูสู้งอาย ุ 
 

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
ระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

(�̅�) SD แปลผล 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ดา้นร่างกาย 10 
(3.00) 

279 
(84.30) 

42 
(12.70) 

23.09 3.22 ปานกลาง 

ดา้นจิตใจ 6 
(1.8) 

214 
(64.70) 

111 
(33.50) 

21.08 2.98 ปานกลาง 

ดา้นความสัมพนัธ์ 
ทางสังคม 

44 
(13.30) 

233 
(70.40) 

54 
(16.30) 

9.72 1.91 ปานกลาง 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 1 
(0.30) 

193 
(58.30) 

137 
(41.40) 

28.79 4.34 ปานกลาง 

คุณภาพชีวติโดยรวม 2 
(0.60) 

227 
(68.60) 

102 
(30.8) 

89.98 11.00 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 20  พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในภาพรวมมีคุณภาพชีวติโดยรวมของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.60 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รองลงมาคือ มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี 
คิดเป็นร้อยละ 30.8 และมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 0.60 ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นของคุณภาพชีวติ พบวา่ ดา้นร่างกาย ระดบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นร่างกาย พบวา่ 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.30 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด รองลงมาคือ มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 12.70 และมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 3.00 ตามล าดบั 

ดา้นจิตใจ ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็
จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 64.70 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รองลงมาคือ มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 
33.50 และมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 1.80 ตามล าดบั 
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 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบั
คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.40 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รองลงมาคือ  
มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 16.30 และมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 13.30 
ตามล าดบั และ 

 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ 
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติ  
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.30 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รองลงมาคือ มีระดบั 
คุณภาพชีวติท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 41.40 และมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามล าดบั  
 

ตอนที ่3  การเปรียบเทยีบระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ 
อ าเภอวงัน า้เยน็ จังหวดัสระแก้ว 
 

 สมมติฐานขอ้ท่ี 1  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้
ท่ีมีเพศต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 21  การเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
   อ  าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามเพศ 

 

เพศ จ านวน ค่าเฉลีย่ SD t Sig. 
ชาย 
หญิง 

142 
189 

91.46 
88.87 

11.55 
10.46 

2.13* 
 

0.030 

หมายเหตุ: * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตารางท่ี 21  การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งเพศชายและเพศหญิง ดว้ยสถิติ t-test พบวา่ 
ค่า Sig. เท่ากบั 0.03 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.05 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐาน
การวจิยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ท่ีมีเพศ
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
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 สมมติฐานขอ้ท่ี 2  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 22  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
   เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกตามกลุ่มอาย ุ

 

อายุ จ านวน ค่าเฉลีย่ SD 
60-64 ปี 
65-69 ปี 
70-74 ปี 
75-79 ปี 
80 ปีข้ึนไป 

103 
111 
71 
26 
20 

91.87 
92.32 
88.80 
84.38 
81.50 

10.81 
9.88 

10.97 
10.22 
12.25 

รวม 331 89.98 11.00 
 

 จากตารางท่ี 22  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีระดบัคุณภาพชีวิต จ าแนกตามอาย ุพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ65-69 ปี มีระดบัคุณภาพ
ชีวติสูง เป็นอนัดบัหน่ึง (X̅ = 92.3, SD = 9.88) รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-64 ปี 
(X̅ = 91.87, SD = 10.81) และอนัดบัสุดทา้ย คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป (X̅ = 81.50,  
SD = 12.25)  
 
ตารางท่ี 23  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ 
     แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
     จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 3510.01 4 877.50 7.85** 0.00 
ภายในกลุ่ม 36432.84 326 111.76 
รวม 39942.85 330  
หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 จากตารางท่ี 23  การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งกลุ่มอายตุ่าง ๆ ดว้ยสถิติ F-test พบวา่  
ค่า Sig. เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.01 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐาน
การวจิยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
ท่ีมีอายตุ่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั  
 ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นรายคู่ต่อไป 
ดงัแสดงในตารางท่ี 24 

 
ตารางท่ี 24  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง 
   วงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกต่างกลุ่มอาย ุ
 

 
อายุ 

 
ค่าเฉลีย่ 

อายุ 

60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี 80 ปีขึน้ไป 
60-64 ปี 91.87  -0.45  3.87 7.49* 10.37* 
65-69 ปี 92.32   4.32 7.94* 10.82* 
70-74 ปี 88.00    3.62 6.50 
75-79 ปี 84.38     2.88 
80 ปีข้ึนไป 81.50      
หมายเหตุ: * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบของ 
Scheffe พบวา่ มีความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มอายตุ่าง ๆ 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60-64 ปี และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 75-79 ปี กล่าวคือ
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 75-79 ปี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 2 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60-64 ปี และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป กล่าวคือ 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 คู่ท่ี 3 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ65-69 ปี และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 75-79 ปี กล่าวคือ
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65-69 ปี มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 75-79 ปี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 4 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ65-69 ปี และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป กล่าวคือ 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65-69 ปี มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้
ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 25  จ  านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
   เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส จ านวน ค่าเฉลีย่ SD 
โสด 19 90.47 8.46 
สมรส 177 92.92 10.60 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 90 84.20 10.30 
หยา่ 20 88.95 11.50 
แยกกนัอยู ่ 25 90.44 9.87 

รวม 331 89.98 11.00 
หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี  25  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีระดบัคุณภาพชีวิต จ  าแนกตามกลุ่มสถานภาพสมรส พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรส มีระดบัคุณภาพชีวิตมาเป็นอนัดบัหน่ึง (X̅ = 92.92, SD = 10.60) รองลงมาไดแ้ก่  
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) (X̅ = 84.20, SD = 10.30) และอนัดบัสุดทา้ย 
คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด (X̅ = 90.47, SD = 8.46) 
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ตารางท่ี 26  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ 
    แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
    จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 4562.88 4 1140.72 10.51** 0.00 
ภายในกลุ่ม 35379.98 326 108.53 
รวม 39942.85 330  

หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
 จากตารางท่ี 26  การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสในแบบต่าง ๆ 
ดว้ยสถิติ F-test พบวา่ ค่า Sig. เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.01 ดงันั้น 
จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ 
จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ  แตกต่างกนั  
 ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นรายคู่ต่อไป 
ดงัแสดงในตารางท่ี 27 

  
ตารางท่ี 27  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง 

  วงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 
สถานภาพ 

 
ค่าเฉลีย่ 

สถานภาพ 

โสด สมรส หม้าย  
(คู่สมรสเสียชีวติ) 

หย่า แยกกนั
อยู่ 

โสด 90.47  -2.44 6.27 1.52 0.03 
สมรส 92.92   8.72* 3.97 2.48 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 84.20    -4.75 -6.24 
หยา่ 88.95     -1.49 
แยกกนัอยู ่ 90.44      

รวม 89.98      

หมายเหตุ: * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบของ 
Scheffe พบวา่ มีความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส 
ในแบบต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั พบวา่ มี 1 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีสถานภาพสมรส และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหมา้ย (คู่สมรส
เสียชีวติ) กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้

ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 28  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
   เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ค่าเฉลีย่ SD 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 60 83.57 11.32 
ประถมศึกษา 131 88.83 10.84 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 21 88.86 8.01 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 59 91.25 8.49 
อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ (ปวช.) 11 88.64 6.48 
อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 23 96.91 6.32 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 26 103.00 9.04 

รวม 331 89.98 11.00 
 

  จากตารางท่ี 28  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีระดบัคุณภาพชีวิต จ  าแนกตามกลุ่มระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา มีระดบัคุณภาพชีวติมาเป็นอนัดบัหน่ึง (X̅ = 88.83, SD = 10.84) รองลงมาไดแ้ก่ 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (X̅ = 83.57, SD = 11.32) และอนัดบัสุดทา้ย คือ 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ (ปวช.) (X̅ = 88.64, 
SD = 6.48) 
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ตารางท่ี 29  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ 
    แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
    จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 8295.68 6 1382.61 14.16** 0.00 
ภายในกลุ่ม 31647.17 324 97.68 

รวม 39942.85 330  
หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

  จากตารางท่ี 29  การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั  
ดว้ยสถิติ F-test พบวา่ ค่า Sig. เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.01  
ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ 
จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั  
 ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นรายคู่
ต่อไป ดงัแสดงในตารางท่ี 30 
 
ตารางท่ี 30  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง 
   วงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตาม ระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา ค่าเฉลีย่ ระดบัการศึกษา   

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 

อาชีวศึกษา 
หรือ

ประกาศนียบัตร
วชิาชีพช้ันต้น 

(ปวช.) 

อาชีวศึกษา 
หรือ  

ประกาศนียบัตร
วชิาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 83.57  -5.27 -5.29 -7.69* -5.07 -13.35* -19.43* 
ประถมศึกษา 88.83   -0.03 -2.42 0.20 -8.08* -14.17* 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 88.86    -2.40 0.22 -8.06 -14.14* 
มธัยมศึกษา 
ตอนปลาย 

91.25     2.62 -5.66 -11.75* 
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ตารางท่ี 30  (ต่อ) 
 

ระดบัการศึกษา ค่าเฉลีย่ ระดบัการศึกษา   

ไม่ได้เรียน
หนังสือ 

ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 

อาชีวศึกษา 
หรือ

ประกาศนียบัตร
วชิาชีพช้ันต้น 

(ปวช.) 

อาชีวศึกษา 
หรือ  

ประกาศนียบัตร
วชิาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

อาชีวศึกษาหรือ
ประกาศนียบตัร
วิชาชีพชั้นตน้ 
(ปวช.) 

88.64      -8.28 -14.36* 

อาชีวศึกษาหรือ
ประกาศนียบตัร
วิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) 

96.91       -6.09 

ปริญญาตรีหรือสูง
กวา่ 

103.0
0 

       

รวม 89.98        

หมายเหตุ: * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  

 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบของ 
Scheffe พบวา่ มีความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มระดบัการศึกษา 
ต่าง ๆ 8 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ          
มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 2 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาอาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาอาชีวศึกษา
หรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 คู่ท่ี 3 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มี
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คุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

 คู่ท่ี 4 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา
อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 คู่ท่ี 5 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา มีคุณภาพชีวติ 
นอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  

 คู่ท่ี 6 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ 
มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 คู่ท่ี 7 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย  
มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 คู่ท่ี 8 กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีระดบัการศึกษาอาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ 
(ปวช.) และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาอาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ (ปวช.) มีคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 สมมติฐานขอ้ท่ี 5 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้
ท่ีมีอาชีพต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 31  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
                   เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามการประกอบอาชีพ 
 

การประกอบอาชีพ จ านวน ค่าเฉลีย่ SD 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 83 80.61 9.20 
ประกอบอาชีพเกษตรกร 114 91.75 9.97 
ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 39 89.41 8.30 
ประกอบอาชีพคา้ขาย 57 94.53 8.68 
ประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั 38 98.87 9.16 

 

  จากตารางท่ี 31  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีระดบัคุณภาพชีวิต จ  าแนกตามกลุ่มการประกอบอาชีพ พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี 
การประกอบอาชีพเกษตรกร มีระดบัคุณภาพชีวิตมาเป็นอนัดบัหน่ึง (X̅ = 91.75, SD = 9.97) 
รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (X̅ = 80.61, SD = 9.20) และอนัดบัสุดทา้ย คือ 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั (X̅ = 98.87, SD = 9.16) 
 
ตารางท่ี 32  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
    ความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
    อ  าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามการประกอบอาชีพ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 11832.08 4 2958.02 34.30** 0.00 
ภายในกลุ่ม 28110.77 326 86.23 
รวม 3942.85 330  
หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

  จากตารางท่ี 32 การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพแตกต่างกนั ดว้ย
สถิติ F-test พบวา่ ค่า Sig. เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.01 ดงันั้น จึง
ยอมรับสมมติฐานการวิจยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ท่ีประกอบอาชีพต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั  
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  ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นรายคู่
ต่อไป ดงัแสดงในตารางท่ี 33 
 
ตารางท่ี 33  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
    เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตาม การประกอบอาชีพ 
 

 
การประกอบอาชีพ 

 
ค่าเฉลีย่ 

การประกอบอาชีพ 

ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

เกษตรกร รับจ้าง
ทัว่ไป 

ค้าขาย เจ้าของกจิการ/
ธุรกจิส่วนตวั 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                            80.61  -11.14* -8.80* -13.91* -18.25* 
เกษตรกร 91.75   2.34 -2.77 -7.11* 
รับจา้งทัว่ไป 89.41    -5.12 -9.46* 
คา้ขาย 94.53     -4.34 
เจา้ของกิจการ/  
ธุรกิจส่วนตวั            

98.87      

รวม 89.98      
 

 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบของ 
Scheffe พบวา่ มีความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มการประกอบอาชีพ
ต่าง ๆ 6 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพ
เกษตรกร กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี 
การประกอบอาชีพเกษตรกร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 2 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี 
การประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 3 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพ
เจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
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 คู่ท่ี 4 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเกษตรกร และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบ
อาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการประกอบอาชีพเกษตรกร มีคุณภาพ
ชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 5 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเกษตรกร และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบ
อาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการประกอบอาชีพเกษตรกร มีคุณภาพ
ชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 6 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบ
อาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป  
มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการประกอบอาชีพเจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 6 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้
ท่ีมีรายไดต่้างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 34  จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
    เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามระดบัรายได ้
 

รายได้ จ านวน ค่าเฉลีย่ SD 
ไม่เกิน 5,000 บาท 141 86.04 10.80 
5,001-10,000 บาท 126 90.66 9.81 
10,001-15,000 บาท 29 93.97 8.13 
15,001 บาทข้ึนไป 35 100.11 10.01 

รวม 331 89.98 11.00 
 
 จากตารางท่ี 34  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีระดบัคุณภาพชีวิต จ  าแนกตามกลุ่มรายได ้พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001-10,000 
บาท มีระดบัคุณภาพชีวิตมาเป็นอนัดบัหน่ึง (X̅ = 90.66, SD = 9.81) รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
มีรายได ้ไม่เกิน 5,000 บาท (X̅ = 86.04, SD = 10.80) และอนัดบัสุดทา้ย คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้
10,001-15,000 บาท (X̅ = 93.97, SD = 8.13) 
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ตารางท่ี 35  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ 
    แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็  
    จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามระดบัรายได ้
 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 6307.20 3 2102.40 20.44** 0.00 
ภายในกลุ่ม 33635.66 327 102.86 

รวม 39942.85 330  
หมายเหตุ: ** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

  จากตารางท่ี 35  การทดสอบความแตกต่างระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล  
เมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีระดบัรายไดแ้ตกต่างกนั  
ดว้ยสถิติ F-test พบวา่ ค่า Sig. เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ มีระดบันยัส าคญัทางสถิต ณ ระดบั 0.01 ดงันั้น 
จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยัท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ 
จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีระดบัรายไดต่้างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั  
 ดงันั้นจึงจ าเป็นต้องด าเนินการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเป็นรายคู่
ต่อไป ดงัแสดงในตารางท่ี 36 
 
ตารางท่ี 36  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง 
   วงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ าแนกตามระดบัรายได ้
 

 
รายได้ 

 
ค่าเฉลีย่ 

รายได้ 

ไม่เกนิ 
5,000 บาท 

5,001-
10,000 บาท 

10,001-
15,000 บาท 

15,001 
บาทขึน้ไป 

ไม่เกิน 5,000 บาท 86.04  -4.62* -7.93* -14.08* 
5,001-10,000 บาท 90.66   -3.31 -9.46* 
10,001-15,000 บาท 93.97    -6.15 
15,001 บาทข้ึนไป 100.11     

รวม 89.98     
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 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบของ 
Scheffe พบวา่ มีความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มรายไดต่้าง ๆ 4 คู่ 
ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001-
10,000 บาท กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายได ้5,001-10,000 บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 2 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้10,001-
15,000 บาท กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายได ้10,001-15,000 บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 3 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้15,001 บาท
ข้ึนไป กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
รายได ้15,001 บาทข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 คู่ท่ี 4 กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001-10,000 บาท และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้15,001 บาท
ข้ึนไป กล่าวคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001-10,000 บาท มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
รายได ้15,001 บาทข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 37  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
     อ  าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 
 

สมมติฐานระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยอมรับสมมติฐาน ปฏิเสธสมมติฐาน 
1.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีเพศต่างกนั  
มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 

 - 

2.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีอายตุ่างกนั  
มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 - 

3.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีสถานภาพสมรส
ต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 - 
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ตารางท่ี 37  (ต่อ) 
 

สมมติฐานระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยอมรับสมมติฐาน ปฏิเสธสมมติฐาน 
4.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 - 

5.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้ าเย็น จงัหวดัสระแก้วท่ีมีการประกอบ
อาชีพต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

 - 

6.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีรายไดต่้างกนั  
มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

  

  

ตอนที ่4  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานด้านการจัดสวสัดิการผู้สูงอายุ  
  ของเทศบาลเมือง วงัน า้เยน็ 
 

ตารางท่ี 38  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
1.  เพิ่มค่าครองชีพใหก้บัผูสู้งอาย ุ 35 
2.  จดักิจกรรม/ โครงการส่งเสริมอาชีพใหก้บัผูสู้งอายเุพื่อสร้าง
รายไดใ้หก้บัผูสู้งอายท่ีุสามารถดูแลตวัเองได ้

6 

3. จดัสวสัดิการอ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุเช่น จดัรถ   
รับ-ส่ง ไวบ้ริการน าส่งผูสู้งอายไุปรับบริการจากสถานพยาบาล 
เช่น รับยาผูป่้วยเร้ือรัง ฯ 

4 

4.  จดักิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมนนัทนาการ ส่งเสริมการออกก าลงักาย  

2 

5.  จดัศูนยเ์รียนรู้ส าหรับผูสู้งอาย ุส่งเสริมการสร้างองคค์วามรู้ 
และภูมิปัญญาของกลุ่มผูสู้งอาย ุ

1 
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 จากตารางท่ี 38  พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีขอ้เสนอแนะวา่ใหเ้พิ่มค่าครองชีพใหก้บัผูสู้งอาย ุเป็นอนัดบัหน่ึง โดยมีความคิดเห็นวา่
ค่าครองชีพท่ีไดรั้บในปัจจุบนัไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ รองลงมา คือ จดักิจกรรม/ โครงการ
ส่งเสริมอาชีพใหก้บัผูสู้งอายเุพื่อสร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายท่ีุสามารถดูแลตวัเองได ้จดัสวสัดิการ
อ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุเช่น จดัรถรับ-ส่ง ไวบ้ริการน าส่งผูสู้งอายไุปรับบริการจาก
สถานพยาบาล เช่น รับยาผูป่้วยเร้ือรัง ฯ จดักิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมนนัทนาการ ส่งเสริมการออกก าลงักาย และจดัศูนยเ์รียนรู้ส าหรับผูสู้งอาย ุ
ส่งเสริมการสร้างองคค์วามรู้ และภูมิปัญญาของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
 
  

 

 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษา “คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้” มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้ าเยน็ อ าเภอ
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ และเพื่อเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง 
วงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกตามจ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพรายได ้การด าเนินการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิ
รับเบ้ียยงัชีพในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ จ านวน 331 คน จากประชากรทั้งส้ิน 2,332 คน โดย
ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบ 2 ขั้นตอน คือ การสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ และการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
ตามล าดบั ทั้งน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยั และ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และท าการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใชส้ถิติทดสอบ F-test ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มข้ึนไป และสถิติทดสอบ t-test 
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม เม่ือมีนยัส าคญัทางสถิติจึงเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิการของ Scheffe ณ 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูว้จิยัสามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะได้
ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอายรุะหวา่ง  
65-69 ปี มีสถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1-3 คน อาศยัอยูก่บับุตร/ ธิดา จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา มีรายไดจ้ากสวสัดิการผูสู้งอายุ มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท ประกอบอาชีพ
เกษตรกร สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ และเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม  
  2.  ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็  
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในภาพรวมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 68.60 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ในรายดา้น พบวา่ ก) ระดบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นร่างกาย ผูสู้งอาย ุ
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ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.30 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
ข) ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็จงัหวดัสระแกว้ ในดา้น
จิตใจ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.70 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด ค) ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็จงัหวดั
สระแกว้ ในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.40 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และ ง) ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็จงัหวดัสระแกว้ ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 
มีระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.30 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้/ ประเด็น พบวา่ 
  2.1  ดา้นร่างกาย พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ความพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั รองลงมาคือ ความพอใจกบัการนอนหลบั 
และการมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ  
นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยู ่ 
และสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง  
  2.2  ดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การรู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย รองลงมา คือ การรู้สึกพอใจในตนเอง และการรู้สึกพึงพอใจในชีวติ  
ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล และการยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง  
  2.3  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพ
ชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ มากถึง
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน รองลงมา คือ ความพอใจกบัการ
ช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ 
ความพอใจในชีวิตทางเพศ   
  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต มากถึง 
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น รองลงมาคือ 
สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ และความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู ่ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุระดบั
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คุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน และการไดรู้้
เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั  
 3.  ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ    
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยจ าแนกตามจ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้
  3.1  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีเพศ
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
  3.2  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีอายุ
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
  3.3  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีสถานภาพ
สมรสต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
  3.4  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีระดบั
การศึกษาต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
  3.5  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมี 
การประกอบอาชีพต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 
  3.6  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ท่ีมีรายได้
ต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
 4.  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางานดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุของเทศบาล
เมืองวงัน ้าเยน็ 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ มีขอ้เสนอแนะวา่ใหเ้พิ่มค่าครองชีพใหก้บัผูสู้งอาย ุเป็นอนัดบัหน่ึง โดยมีความคิดเห็นวา่
ค่าครองชีพท่ีไดรั้บในปัจจุบนัไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ รองลงมา คือ จดักิจกรรม/ โครงการ
ส่งเสริมอาชีพใหก้บัผูสู้งอายเุพื่อสร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายท่ีุสามารถดูแลตวัเองได ้จดัสวสัดิการ
อ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุเช่น จดัรถรับ-ส่ง ไวบ้ริการน าส่งผูสู้งอายไุปรับบริการ 
จากสถานพยาบาล เช่น รับยาผูป่้วยเร้ือรัง ฯ จดักิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมนนัทนาการ ส่งเสริมการออกก าลงักาย และจดัศูนยเ์รียนรู้ส าหรับผูสู้งอาย ุ
ส่งเสริมการสร้างองคค์วามรู้ และภูมิปัญญาของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
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อภิปรายผล 
 การศึกษา “คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้” ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ โดยจ าแนกตามปัจจยั 
ส่วนบุคคล และเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิต สามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายผล ดงัน้ี 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นของคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติใน
ระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของธาริน สุขอนนัต ์และคณะ (2554) ไดว้จิยัเร่ือง 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผลการศึกษาพบวา่
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่ดา้นร่างกายสภาพแวดลอ้มและดา้นจิตใจ สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ ภทัรพงษ ์เกตุคลา้ย และวทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2555) ไดว้จิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อ าเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร 
ผลการศึกษาพบวา่ภาพรวมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพอ าเภอพรรณนานิคมจงัหวดั
สกลนครอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีกลบัขดัแยง้กบังานวิจยับางส่วน
ของดวงใจ ค าคง (2553) ไดว้ิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอ
ศรีนครินทร์ จงัหวดัพทัลุง ผลการวจิยัพบวา่  ผูสู้งอายใุนต าบลล าสินธ์ุมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง 
เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น ก็พบวา่อยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยมีดา้นปัญญาอยูใ่นระดบักลาง
เท่านั้น  
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ อ าเภอ
วงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่  
 ผูสู้งอายท่ีุมีเพศท่ีแตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกลัยารัตน์ มีลาภ (2553) ไดว้จิยั
เร่ือง คุณภาพชีวิตในการท างานของพนกังาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ พบวา่  
เพศมีผลต่อคุณภาพชีวติในการท างาน อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัของ  
บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และปิยะดา ประเสริฐสม (2554) ไดว้จิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัสุขภาพ
ต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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  ผูสู้งอายท่ีุมีอายท่ีุแตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของดวงใจ ค าคง (2553) ไดว้จิยัเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ จงัหวดัพทัลุง พบวา่ 
ปัจจยัดา้นอายมีุผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุมีผลทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 0.05 และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ อายมีุผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
มีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวติ 
 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดวงใจ ค าคง 
(2554) ไดว้จิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จงัหวดัพทัลุง พบวา่ ปัจจยัดา้นสถานภาพ มีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุโดยสถานภาพหมา้ย มีผล
ทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวก อยา่งมีนยัส าคญั ทาง
สถิติท่ี 0.05 และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของอารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ สถานภาพสมรสมีผลต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก 
 ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อารดา  
ธีระเกียรติก าจร (2554) ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ 
ในทิศทางบวก 
 ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวติแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อารดา ธีระเกียรติก าจร 
(2554) ท าการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ อาชีพ มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ท่ีมีความสัมพนัธ์ใน 
ทิศทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุคือ อาชีพหลกัก่อนอาย ุ60 ปี (รับราชการพนกังาน
รัฐวสิาหกิจ) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ภทัรพงษ ์เกตุคลา้ย และวทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2555)  
ไดว้จิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อ าเภอ 
พรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร พบวา่ อาชีพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 ซ่ึงถือวา่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบุญเอ้ือ ยงวานิชากร และ 
ปิยะดา ประเสริฐสม (2554) ไดว้จิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ ธาริน สุขอนนั์ และคณะ (2554) ไดว้จิยัเร่ือง คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี รายไดแ้ตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  0.05  
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
  1.  หากพิจารณาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นร่างกาย พบวา่ ประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุ
ระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 
รองลงมา คือ ความพอใจกบัการนอนหลบั และการมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั 
ตามล าดบั ส่วนประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความจ าเป็นตอ้งไป
รับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยู ่และสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 
ตามล าดบั กอรปกบัหากพิจารณาตามทฤษฎีทางดา้นชีวภาพท่ีมองผูสู้งอายใุนดา้นของความเส่ือม
ตามกาลเวลาของสภาวะร่างกาย ในการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในผูสู้งอาย ุมีลกัษณะค่อยเป็นค่อย
ไปและเป็นการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม สภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การดูแล
ผูสู้งอายซ่ึุงท าโดยตวัผูสู้งอายุและครอบครัว จึงเป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายคุงไวซ่ึ้งความสามารถ
ทางดา้นร่างกาย และส่งเสริมการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยประเด็นหลกัท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งไดรั้บการดูแลทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลดา้นอาหาร  
การออกก าลงักาย ความเครียดและความวติกกงัวล และการป้องกนัอุบติัเหตุและอนัตรายท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุทุกคน หากแต่ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ
เฉพาะเจาะจง เช่น มีปัญหาโรคเร้ือรัง ปัญหาของความพิการ ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจ  าเป็นจะตอ้งไดรั้บ 
การดูแลมากข้ึนเป็นพิเศษ  
  2.  หากพิจารณาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นสุขภาพจิต พบวา่ ประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุ
ระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย รองลงมา คือ การรู้สึกพอใจ
ในตนเอง และการรู้สึกพึงพอใจในชีวติ ส่วนประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต นอ้ยท่ีสุดถึง
นอ้ย ไดแ้ก่ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล และการยอมรับรูปร่าง
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หนา้ตาของตวัเอง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ
จ  าเป็นจะตอ้งเขา้ใจและหาทางช่วยเหลือ ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมกัไดรั้บการละเลยมาก โดยท่ีคนส่วน
ใหญ่มกัคิดวา่เป็นเพราะผูสู้งอายไุม่เขม้แขง็ ฟุ้งซ่านไปเองหรือเรียกร้องความสนใจ ซ่ึงในความจริง
แลว้อาการเหล่าน้ีเป็นอาการเจบ็ป่วยอยา่งหน่ึงแต่เป็นอาการเจบ็ป่วยทางจิต ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการ
ดูแลและช่วยเหลือดว้ยความเขา้ใจหากจ าเป็นอาจตอ้งพึ่งการรักษาดว้ยการใชย้าหรือบ าบดัเฉพาะ  
  3.  หากพิจารณาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ ประเด็น
ท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน 
รองลงมา คือ ความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ ส่วนประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุระดบั
คุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ ในการส่งเสริมดา้นน้ี ควรเร่ิม
ตั้งแต่ในครอบครัวโดยให้โอกาสผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการคิดการตดัสินใจเก่ียวกบัความเป็นไป
ในบา้น หากเป็นไปไดค้วรสนบัสนุนและใหโ้อกาสผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ตามความชอบและความสนใจของผูสู้งอาย ุ  
 4.  หากพิจารณาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ประเด็นท่ีผูสู้งอายุมี
ระดบัคุณภาพชีวิต มากถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม
ความจ าเป็น รองลงมาคือ สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ และความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู ่ 
ส่วนประเด็นท่ีผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติ นอ้ยท่ีสุดถึงนอ้ย ไดแ้ก่ ความพอใจกบัการเดินทางไป
ไหนมาไหน และการไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั ในการส่งเสริมคุณภาพชีวติดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ถือวา่ครอบครัวและตวัผูสู้งอายเุองมีบทบาทส าคญัยิง่ ประการแรกครอบครัวตอ้งเขา้ใจ
และตระหนกัถึงความส าคญัตลอดจนเจตคติท่ีเหมาะสมต่อการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการใช้
ชีวติ จึงจะท าใหก้ารดูแลและเอ้ืออาทรผูสู้งอายมีุคุณค่าอยา่งแทจ้ริง เช่น การเสริมสร้างความพึง
พอใจ การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมห่างไกลมลพิษ การคมนาคมท่ีสะดวก ท าให้ผูสู้งอายมีุ
คุณภาพชีวติท่ีดีและมีความสุขตามความเหมาะสม 
  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  1.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
เพียงบางส่วนเท่านั้น ยงัมีประเด็นปัญหาในแง่มุมอ่ืนท่ีน่าศึกษาใหก้วา้งขวางและลึกซ้ึงไดอี้กในคร้ัง
ต่อไป ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุโดยเจาะลึกในบาง
ประเด็น เช่น ปัญหาของผูสู้งอายใุนชุมชน ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยั
สูงอาย ุเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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 2.  การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกรณีคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้เท่านั้น ดงันั้นจึงควรศึกษาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนรูปแบบ 
การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชุมชนเขตเมืองกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตชนบท 
 เพื่อพิจารณาถึงความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน 2 อาณาบริเวณขา้งตน้  
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ตารางท่ี 39  การก าหนดตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นการวจิยัจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์
กบัตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดอ้างองิ 

เพศ แตกต่างกนั 
 
 
 
 

ไม่แตกต่างกนั 

1.  กลัยารัตน์ มีลาภ (2553) ท าการวจิยัเร่ือง 
คุณภาพชีวติในการท างานของพนกังาน บมจ
ธนาคารกรุงไทย เขตพระป่ินเกลา้ พบวา่ เพศมีผล
ต่อคุณภาพชีวติในการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
1.  ดวงใจ ค าคง (2553) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จงัหวดัพทัลุงพบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
2.  บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และปิยะดา ประเสริฐสม 
(2554) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัสุขภาพต่อคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายุ พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อาย ุ แตกต่างกนั 1.  ดวงใจ ค าคง (2553) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จงัหวดัพทัลุงพบวา่ ปัจจยัดา้นอายมีุผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุมีผลทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ี 0.05 
2.  อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ อายมีุผลต่อระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบั
ระดบัคุณภาพชีวิต 
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ตารางท่ี 39  (ต่อ) 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์

กบัตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดอ้างองิ 

ระดบัการศึกษา แตกต่างกนั 

 

 

1. อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ ระดบัการศึกษามีผลต่อ

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ใน

ทิศทางบวก 

สถานภาพสมรส แตกต่างกนั 1. ดวงใจ ค าคง (2554) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 

จงัหวดัพทัลุงพบวา่ ปัจจยัดา้นสถานภาพ มีผลต่อ

คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุโดยสถานภาพหมา้ย มีผล

ทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วน

สถานภาพสมรสมีผลทางบวก อยา่งมีนยัส าคญั 

ทางสถิติท่ี 0.05 

2. อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ สถานภาพสมรสมีผลต่อ

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ใน

ทิศทางบวก 
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ตารางท่ี 39  (ต่อ) 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์

กบัตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดอ้างองิ 

การประกอบ

อาชีพ 

แตกต่างกนั 1.  อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ อาชีพ มีผลต่อระดบั

คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ท่ีมีความสัมพนัธ์

ในทิศทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุคือ 

อาชีพหลกัก่อนอาย ุ60 ปี (รับราชการพนกังาน

รัฐวสิาหกิจ) 

2. ภทัรพงษ ์เกตุคลา้ย และวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี 

(2555) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อ าเภอพรรณนานิคม 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ อาชีพ เป็นปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ

เบ้ียยงัชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน 

ไม่แตกต่างกนั 1.  บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และปิยะดา ประเสริฐสม 

(2554) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัสุขภาพต่อคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายพุบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 



120 
 
ตารางท่ี 39  (ต่อ) 

ตัวแปรอสิระ รูปแบบความสัมพนัธ์
กบัตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดอ้างองิ 

แหล่งท่ีมาของ
รายได ้

แตกต่าง 1.  ดวงใจ ค าคง (2554) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จงัหวดัพทัลุงพบวา่ ผูสู้งอายุมีรายไดม้ากกวา่ 1 
แหล่ง พบไดจ้ากสวสัดิการผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 36.3) 
อนัดบัแรก ลูกหลานให ้(ร้อยละ 26.0) และจาก
การท างานเอง (ร้อยละ 25.6) ในอตัราส่วน
ใกลเ้คียงกนั 
2.  อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ ถา้ผูสู้งอายมีุรายไดต่้อ
เดือนเพิ่มข้ึน มีโอกาสท าให้ระดบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน  

การเป็นสมาชิก
กลุ่มหรือชมรม
ทางสังคม 

แตกต่าง 1.  ดวงใจ ค าคง (2554) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ 
จงัหวดัพทัลุงพบวา่ ผูสู้งอายเุป็นสมาชิกกลุ่มใน
ชุมชน (ร้อยละ 83.5) มากกวา่การไม่ไดเ้ป็น
สมาชิกกลุ่มใด ๆ (ร้อยละ 16.5)  
2.  อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) คุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ อาชีพ มีผลต่อระดบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ถา้ผูสู้งอายไุดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน เช่น แอโรบิค 
ร าไมพ้ลอง วิง่หรือเดินเพื่อสุขภาพ มีโอกาสท าให้
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง คุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ อ าเภอวงัน า้เยน็ จังหวดัสระแก้ว 

.................................. 
 แบบสอบถามชุดน้ี เป็นการประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 
อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุและ
ปัจจยัท่ีมีผลคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ ซ่ึงค าตอบท่ีไดจ้ะสะทอ้นให้
เห็นผลการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ และไดน้ าขอ้มูลไปปรับใช้
เพื่อการวางแผนในการพฒันาต่อไปในอนาคต 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามมี ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าตอบปลายปิดใหเ้ลือกตอบและ
ค าถามปลายเปิด โดยเติมค าในช่องวา่ง จ  านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยองคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ (WHOQOL-
BREF-THAI) จ  านวน 26 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ปัญหาดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ หรือขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางาน
ดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอาย ุของเทศบาลเมืองวงัน ้าเยน็ 

***ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ*** 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัท่านมากท่ีสุด 
1.  เพศ    

[     ] 1.  ชาย  [     ] 2.  หญิง 
 

2.  อาย ุ .......................... ปี (เตม็ปี) 
3.  สถานภาพสมรสในปัจจุบนัของท่าน  

[     ] 1.  โสด  [     ] 2.  สมรส  [     ] 3.  หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 
 [     ] 4.  หยา่  [     ] 5.  แยกกนัอยู ่
4.  จ  านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั……………..คน 
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5.  ลกัษณะการอยูอ่าศยัของท่าน 
 [     ] 5.1  บุตร/ ธิดา 
 [     ] 5.2  คู่สมรส 
 [     ] 5.3  อยูค่นเดียว 
 [     ] 5.4  ไม่อยูก่บัคู่สมรสหรือบุตร แต่อยูก่บัหลานท่ีมีอาย ุ15-24 ปี 
 [     ] 5.5  ไม่ไดอ้ยูก่บัคู่สมรสหรือบุตร แต่อยูก่บัหลานท่ีมีอาย ุ14 ปี ลงมา 
 [     ] 5.6  อยูก่บัญาติพี่นอ้งหรือคนอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่คู่สมรส บุตร หรือหลาน 
6.  ท่านส าเร็จการศึกษาระดบัใด 
 [     ] 1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  [     ] 2.  ประถมศึกษา 
 [     ] 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้  [     ] 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 [     ] 5.  อาชีวศึกษาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นตน้ (ปวช.)  

[     ] 6.  ปริญญาตรี 
[     ] 7.  อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

 [     ] 8.  ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
[     ] 9.  อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 

7.  ท่านมีรายไดม้าใชจ่้ายในครอบครัวจากแหล่งไหนบา้ง (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 [     ] 1.  ท างานเอง  [     ] 2.  ลูกหลานให ้
 [     ] 3.  เงินออม   [     ] 4.  เงินบ าเหน็จ/ บ านาญ 
 [     ] 5.  สวสัดิการผูสู้งอายุ [     ] 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 
8.  ระดบัรายไดต่้อเดือน 
 [     ] 1.  ไม่เกิน 5,000 บาท  [     ] 2.  5,001-10,000 บาท 
 [     ] 3.  10,001-15,000 บาท  [     ] 4.  15,001-20,000 บาท 
 [     ] 5.  มากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป  
 

9.  สถานภาพการประกอบอาชีพหลกัปัจจุบนั 
 [     ]  1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เน่ืองจาก ............................................................... 

[     ]  2.  ประกอบอาชีพ (โปรดระบุ) 
  2.1  (    ) เกษตรกร  2.2  (    ) รับจา้งทัว่ไป  
  2.3  (    ) คา้ขาย   2.4  (    ) เจา้ของกิจการ/ ธุรกิจส่วนตวั  
  2.5  (    ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................................... 
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10.  การเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ  
 [     ] 1.  ไม่สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ เน่ืองจาก.................................... 

[     ] 2.  สามารถเขา้ถึงบริการของหน่วยงานภาครัฐ โปรดระบุ บริการของรัฐท่ีท่านใช ้
บริการ.................................................................................................................... 

11.  การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม 
 [     ] 1.  ไม่เป็น  [     ] 2.  เป็นสมาชิกกลุ่ม (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     [     ] 2.1  กลุ่มออมทรัพย ์
     [     ] 2.2  ครอบครัวตน้แบบ 
     [     ] 2.3  ชมรมผูสู้งอาย ุ
     [     ] 2.4  กลุ่มเกษตรกรรม 
     [     ] 2.5  กลุ่มแม่บา้น 
     [     ] 2.6  กลุ่มออมทรัพย ์
     [     ] 2.7  กลุ่มส่ือสารมวลชน 
     [     ] 2.8  กลุ่มสวสัดิการ 
     [     ] 2.9  กลุ่มแปรรูปและกระจายสินคา้ 
     [     ] 2.10  กลุ่มเกษตรกรรม 
     [     ] 2.11  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
 
ส่วนที ่ 2  คุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ อ าเภอวงัน า้เยน็ จังหวดัสระแก้ว 
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมาใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย 
ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 
ไม่เลย  หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
เล็กนอ้ย  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ยรู้สึกไม่พอใจ  

  หรือรู้สึกแย ่
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้สึก 

  แยร่ะดบักลาง ๆ 
มาก      หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด     หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่ 

  สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่าน 
ระดบัความรู้สึก 

ไม่เลย เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย  เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

 ปวดตามตวัท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี 
ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข  

ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่  

ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้พอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ 
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างาน 
ไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน 
อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ  
แค่ไหน 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้

ตามความจ าเป็นเพียงใด 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่าน 
ระดบัความรู้สึก 

ไม่เลย เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั
มากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวติทาง

เพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมี
วธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง
หรือการมีเพศสมัพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู)่  
อยูใ่นระดบัใด 

     

 

ตอนที ่3  ปัญหาด้านการจัดสวสัดิการผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฒันางาน 
ด้านการจัดสวสัดิการผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองวงัน า้เยน็ 

ปัญหาดา้นการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอ้เสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

  ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม   
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

Item-total Statistics 
 

               Scale          Scale      Corrected    Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item       Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 

QUA1          87.8000       119.7517        .7440           .8981 
QUA2          87.7667       125.5644        .6241           .9014 
QUA3          87.3333       117.8161        .7117           .8988 
QUA4          87.2333       125.6333        .5297           .9032 
QUA5          87.1000       131.7483        .4111           .9055 
QUA6          87.6333       118.1023        .8317           .8960 
QUA7          87.0667       128.8230        .5526           .9032 
QUA8          88.4000       129.7655        .3773           .9061 
QUA9          87.3333       129.9540        .3157           .9077 
QUA10         87.2667       130.2023        .6216           .9033 
QUA11         87.4667       125.0161        .5744           .9022 
QUA12         88.6333       126.7920        .4802           .9042 
QUA13         86.8333       133.1092        .2954           .9070 
QUA14         87.0000       140.6897       -.2500           .9149 
QUA15         87.4667       125.4299        .4836           .9044 
QUA16         87.6000       126.6621        .5748           .9024 
QUA17         87.2000       131.1310        .3373           .9066 
QUA18         87.3667       126.2402        .5513           .9028 
QUA19         87.9000       126.5069        .4433           .9053 
QUA20         87.4000       123.2828        .7100           .8995 
QUA21         87.0000       136.2759        .0178           .9129 
QUA22         87.7333       129.1678        .5636           .9032 
QUA23         86.8667       127.4989        .6846           .9015 
QUA24         88.4333       122.9437        .6281           .9010 
QUA25         89.5000       125.9138        .5847           .9021 
QUA26         87.3333       128.8506        .6128           .9027 
 

Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 26 
Alpha =    .9072 




