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    การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ 1)เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามตัวแปรชีว

สังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได 2)ศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และ

ดานการปองกันอุบัติเหตุ กับการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดาน

ขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสังคม และคุณภาพชีวิต 3)ศึกษาอํานาจ

การทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4)ศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพ

ชีวิตจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และ 5)ศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 200 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบวัด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดคุณภาพชีวิต สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก การทดสอบแบบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) และการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของเพียรสัน (The Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression) 

   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

  1. ผูสูงอายุที่ไดเรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสืออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  2. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  3. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผู สูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  4. การสนับสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวก มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกดานยกเวนดานการประเมินพฤติกรรม มี

ความ สัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 



 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน(bh3) ดานโภชนาการ(bh1) และดานการออก

กําลังกาย(bh2) สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.1 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001  

6. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4) สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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The purpose of research were: 1) to compare the elderly’s of life quality according 

to the bio-social characteristic variables namely, gender, educational level, marriage status, 

employed and earnings 2) to educate the relation of health-care behaviors, nutrition, 

exercise, relaxation and accident prevention with 4 social supports, facility, information, 

behavior assessment and mental, social and quality of life 3) to educate the quality of life 

prediction from health-care behavior variable 4) to educate the quality of life prediction from 

social support variable and 5) to educate the quality of life prediction from health-care 

behavior and the social support. The samples were the 200 members of elderly club of 

Suratthani central hospital. The measurements used in this researching are the health-care 

behavior scale, social support scale and quality of life scale. The statistics used to analyze 

the data are t-test, One - way ANOVA, the Pearson’s product moment correlation coefficient 

and stepwise multiple regression analysis. 

Results:  

1. Educated elderly have higher quality of life than non-educated elderly at a 

significant level of .05 

2. Employed elderly have higher quality of life than unemployed elderly at a 

significant level of .05 

3. Higher earnings elderly have higher quality of life than lower earnings elderly at 

a significant level of .05 

4. All the social supports except for the facility have the positively relationships 

with the health-care behavior at a significant level of .01 besides health-care behavior and 

all social supports except for the behavior assessment have the positively relationships with 

the quality of life at a significant level of .01 

5. Health-care behaviors, relaxation (bh3), nutrition (bh1) and exercise (bh2) could 

participate to predict quality of life of the elderly by 30.1% at a significant level of .001 



 

6. The social supports, mental and social (ss4) could predict quality of life of the 

elderly by 23.9% at a significant level of .001 

7. Health-care behaviors and social supports could participate to predict quality of 

life of the elderly by 30.3% at a significant level of .001 
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     ประกาศคุณูปการ 
 

  สารนิพนธฉบับนี้ สําเร็จไดโดยความกรุณาของ ดร.ฉัฐวีณ สิทธิ์ศิรอรรถ อาจารยที่ปรึกษา 

สารนิพนธ ที่ไดกรุณาแนะนํา และชวยชี้แนะขอบกพรองตางๆ อันเปนประโยชน ทําใหการทํา 

สารนิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้ 

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ประณต เคาฉิม และรองศาสตราจารย  

วัฒนา ศรีสัตยวาจา ที่กรุณาเปนกรรมการสอบปากเปลา ใหคําแนะนํา รวมทั้งขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนตอการทําวิจัยในครั้งนี้ 

  ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยสมพงษ จันทขันธ ดร.ธนิดา จุลวนิชพงษ และคุณลดาวัลย 

นอยเหลือ ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม รวมทั้งให 

คําแนะนําเกี่ยวกับการสรางขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณ คุณเลอพงษ ปลีโรย และพี่ๆ ฝายสวัสดิการสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี ที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล   

 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณและขอมอบคุณคาของงานวิจัยครั้งนี้ใหกับ บิดา มารดา 

และบูรพคณาจารยทั้งหลาย ที่กรุณาอบรมสั่งสอน ตลอดจนประสิทธิ์ประสาทความรูใหกับผูวิจัยมา

ต้ังแตตนจนถึงปจจุบัน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

     ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีการพัฒนามากขึ้น สงผลให

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จํานวนของผูสูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้น องคการสหประชาชาติ ไดอธิบายไววา 

ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เปนสัดสวนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปข้ึนไป เกิน 7% ถือวา

ประเทศนั้นไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ เมื่อสัดสวนดังกลาว

เพิ่มข้ึนเปน 20%และ 14% ตามลําดับ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ(สศช.) คาดวาประชากรของไทยจะเพิ่มข้ึนจาก 66.48 ลานคนในป 51 เปน 70.65 ลานคนใน

ป 68 และจะคอยๆ ลดลง เปน 70.63 ลานคนในป 73 โดยประชากรวัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จะเพิ่มข้ึน

กวา 3 เทาจาก 4.02 ลานคนในป 2533 เปน 17.74 ลานคนในป 2573 เมื่อคิดเปนสัดสวนจะเพิ่มจาก 

7.36% เปน 25.12% และตามนิยามของสังคมผูสูงอายุ ประเทศไทยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในป 

2547 เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนมากกวา 10% และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณใน

ป 2567 หรืออีก 15 ปขางหนา เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนมากกวา 20% (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ. 2549 : ออนไลน และ วิทยาลัยประชากรศาสตร. 2551: ออนไลน) ผลกระทบจากการ

เพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุ นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายประการ ประการแรก คือ 

ประชากรวัยทํางาน หรือกําลังแรงงานจะลดลง ซึ่งจะสงผลกับภาคการผลิต หรือการใหบริการของ

สังคม ประการที่สอง คนวัยแรงงานจะตองรับภาระเพิ่มข้ึน ในการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการทาง

สังคมซึ่งรวมถึงการจัดระบบการคุมครองทางสังคม อาจไมเพียงพอ โดยเฉพาะบริการทางการแพทย 

เนื่องจากโรคที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และประการสุดทาย คาใชจายในการจัดบริการ

สาธารณสุข และการจายผลตอบแทน เพื่อการเกษียณอายุจะเพิ่มมากขึ้น  

       การเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ เกิดขึ้น  นับวามี

ความสําคัญ โดยเฉพาะภาครัฐที่จะตองมีมาตรการตางๆ ไวรองรับ โดยจะตองมีการปรับปรุง

ฐานขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุใหทันสมัยเพื่อที่จะไดติดตามดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด และใหความ

ชวยเหลือไดอยางทั่วถึงและตรงกับความตองการอยางแทจริง จะตองสรางหลักประกันดานสุขภาพ

และการรักษาพยาบาลที่ดี ตองเตรียมการดูแลระยะยาวเพื่อแกปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุ 

โดยการสรางหลักประกันดานรายได เชน การสงเสริมการออมเพื่อวัยหลังเกษียณ สงเสริมการมีงาน

ทําของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีรายไดและไดใชประสบการณและศักยภาพอยางเต็มที่ รวมถึงเปนการ

แกปญหาการขาดแคลนแรงงานดวย และจะตองสรางความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชนให
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สามารถดูแลปญหาผูสูงอายุไดดวยตัวเองใหมากที่สุด และที่ผานมา พบวา มีงานวิจัยหลายเรื่องได

ศึกษาประเด็นเกี่ยวกับผูสูงอายุไว เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน 

งานวิจัยของ สมพร ใจสมุทร (2547: 74) ซึ่งไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ พบวา ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับ

ระดับคุณภาพชีวิต และงานวิจัยของ สมพิศ พรหมเดช (2537: 63-65) ซึ่งพบวา แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตเชนกัน แสดงวา นอกเหนือจากมาตรการที่ทางภาครัฐจะตอง

เตรียมการไวแลว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับ ก็มีสวนทํา

ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องจาก การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี เชน การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอรางกายใหครบทั้ง 5 หมู การออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับชวงอายุ มีการ

ระมัดระวังเรื่องการเกิดอุบัติเหตุ และไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลใกลชิด ในเรื่องตางๆ 

ทั้งเงินทอง ส่ิงของเครื่องใช การไดรับความรู คําแนะนํา จากบุคคลใกลชิด รวมทั้งการไดรับความรัก 

ความหวงใย ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

    ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา การที่ผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 

รวมทั้งตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม จะทําใหผูสูงอายุ มี

คุณภาพชีวิตแตกตางกันหรือไม อยางไร และการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดานใดบาง ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนขอมูลสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูสูงอายุเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึนตอไป 
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               4. ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม 

ดานอารมณและสังคม และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ    

      3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน 

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ   

      4. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน 

ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและ

สังคม 

      5. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคม  
  

ความสําคัญของการวิจัย   
      1. ทําใหทราบวาปจจัยชีวสังคมที่ตางกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกัน

หรือไมอยางไร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ไดนําผลการวิจัยไปใชในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามตัวแปรชีวสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

     2. ทําใหทราบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตละดาน และการสนับสนุนทางสังคมแตละ

ดานมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร เพื่อเปนการยืนยันทฤษฎีวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจริง และเมื่อมีผลยืนยันแลวจะไดเขาใจวาทั้ง 2 ปจจัยมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น  

     3. ทําใหทราบวาการสนบัสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดานใด ที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพือ่นําผลการวิจยัที่ไดมาใชเปนขอมูลสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูสูงอายุเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
    ประชากร  

              ประชากรในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2551 จํานวน 500 คน   
     กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในชวงเดือน ตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2551 จํานวน 200 คน  
      ตัวแปรที่ศึกษา                          

 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก           

1.1  เพศ หมายถึง เพศของผูสูงอาย ุแบงเปน เพศชายและเพศหญงิ 

1.2  ระดับการศึกษา คือระดับการศึกษาสูงสุดที่ผูสูงอายุไดรับ แบงตามกลุม ดังนี ้

1.2.1 ไมไดเรียนหนงัสือ                   

1.2.2 ประถมศึกษา  

1.2.3 มัธยมศกึษา / ปวช                                    

1.2.4 ปวส. / ปวท. / อนปุริญญา 

1.2.5 ปริญญาตรีและสูงกวา 

1.3  สถานภาพสมรส หมายถึง ตําแหนงหรือฐานะทางสงัคมเกี่ยวกับการใชชีวิต

รวมกันแบบสามีภรรยา แบงออกเปน 

1.3.1 อยูกับสามี หรือ ภรรยา                                                

1.3.2 โสด หมาย หยาหรือ แยกกันอยูกับคูสมรส   

1.4  อาชีพ หมายถงึ การประกอบการงานเพื่อใหมีรายไดเลี้ยงตนเองของผูสูงอายุใน

ปจจุบัน ซึ่งแบงเปน 

1.4.1 ขาราชการบํานาญ  

1.4.2 รับจาง 

1.4.3 คาขาย 

1.4.4 เกษตรกรรม 

1.4.5 ไมไดประกอบอาชีพ 

1.5  รายได หมายถงึ เงนิทีผู่สูงอายุไดจากการประกอบอาชีพในปจจบัุน การเกื้อกลู

จากผูอ่ืนหรือเงินสวัสดิการตางๆ ของภาครัฐและเอกชนตอคน แบงไดดังนี ้

1.5.1 ตํ่ากวา1,000 บาท/เดือน                
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1.5.2 1,000 – 5,000 บาท/เดือน 

1.5.3 5,001 - 8,000 บาท/เดือน                

1.5.4 มากกวา 8,000 

1.6 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ  

1.6.1 ดานโภชนาการ 

1.6.2 ดานการออกกําลังกาย   

1.6.3 ดานการพักผอน 

1.6.4 ดานการปองกันอุบัติเหตุ  

1.7 การสนับสนุนทางสังคม 

1.7.1 ดานสิ่งอํานวยความสะดวก   

1.7.2 ดานขอมูลขาวสาร 

1.7.3 ดานการประเมินพฤตกิรรม   

1.7.4 ดานอารมณและสังคม                 

2. ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพชีวิต 

  

นิยามศัพทปฏิบัติการ 
   1. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู เกี่ยวกับความสุข และความพึงพอใจในชีวิต โดย

องคประกอบของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพา

ตนเอง การทํากิจกรรม และแหลงสนับสนุนทางสังคม การวัดคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชแบบวัดของ 

สุวัฒนมหัตนิรันดรกุลและคณะ (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข.2551: ออนไลน) ซึ่ง

ประกอบดวยคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้             

   1.1 ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย ที่

มีผลตอชีวิตประจําวัน ไดแก การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบายไมมี

ความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน ความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไม

ตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ  

   1.2  ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก 

การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง ภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

ความมั่นใจในตนเอง ความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว
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ตางๆ ของตน ความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ 

ของตนที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต 

และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต หรือมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  

    1.3  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือการรับรูเร่ือง ความสัมพันธ

ของตนกับบุคคลอื่น การที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความ

ชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ  

    1.4 ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต ไดแก การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขังมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 

ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร

หรือฝกฝนทักษะตางๆ ไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง  

      โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน มีลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ต้ังแต มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย โดยผูที่มีคะแนนสูง แสดงวาเปนผูที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา  

      2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําที่เปนการ

คงไวซึ่ง สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนใหแข็งแรง และปราศจากการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น ผูวิจัยใชแบบวัดซึ่งสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของ

โอเรม (1980: 42-53) ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ดังนี้ 

     2.1 ดานโภชนาการ หมายถงึ การปฏบัิติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร โดยคํานึงถึง

หลักในการรับประทานอาหารที่ถูกตอง เชน การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอรางกายใหครบทั้ง 

5 หมู ในปริมาณที่เพยีงพอตอความตองการของรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนโทษตอรางกาย เชน 

อาหารที่มีไขมนัสูง รสจัด มกีารปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะและมีความสะอาด 

เชน การลางมอืกอนและหลงัการรับประทานอาหาร การแปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหาร   

     2.2 ดานการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนที่เปนการทําใหอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย ไดเคลื่อนไหวหรือออกกําลังอยางเหมาะสมกับชวงอายุ เชน การฝกกายบริหาร การทํางาน

บาน การรดน้ําตนไม การเดินเร็ว      

     2.3 ดานการพักผอน หมายถึง การปฏิบัติตนที่เปนการทําใหรางกายและจิตใจไดผอน

คลาย เชน การนอน การทํางานอดิเรก การปฏิบัติสมาธิ 
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       2.4 ดานการปองกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปฏิบัติตนที่เปนการปองกันตนเองจาก

อันตรายที่จะเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การหาที่ยึดจับเพื่อพยุง

ตัวเองขณะเดิน นั่ง หรือยืนบนพื้นที่ล่ืน การหยิบจับของมีคมหรือของรอนๆ อยางระมัดระวัง การ

ตรวจสอบอุปกรณตางๆ ในบานใหอยูในสภาพที่ดีอยูเสมอ ไมสัมผัสเครื่องใชไฟฟาดวยมือที่เปยก ปด

แกสหลังใชงานทุกครั้ง 

    โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดาน มีลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating 

scale) 4 ระดับ ต้ังแต ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย โดย

ผูที่มีคะแนนสูงแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา     

    3. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคล

ใกลชิด เชน คูสมรส บุตร บุคคลในครอบครัว และเพื่อนบานหรือบุคคลที่ไดมีปฏิสัมพันธตอกัน ใน

ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ขอมูลขาวสาร การประเมินพฤติกรรม และอารมณ/สังคม การวัดการ

สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยใชแบบวัดซึ่งสรางขึ้นเองตามแนวคิดของเฮาส (1981:15 -26) ประกอบดวย

การสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ดังนี้ 

   3.1 ดานสิ่งอํานวยความสะดวก หมายถึง การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ใน

เร่ืองวัสดุ อุปกรณ เงินทอง ส่ิงของเครื่องใช และการทํางานแทนเมื่อผูสูงอายุไมสามารถทํางานได เชน 

การเตรียมอาหาร ซกัเสื้อผา   

   3.2 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับความรู คําแนะนํา จากบุคคลใกลชิด เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 4 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน และการปองกัน

อุบัติเหตุ      

    3.3 ดานการประเมินพฤติกรรม หมายถึง การไดรับคําเตือนหรือขอมูลปอนกลับจาก

บุคคลใกลชิด ในสิ่งที่ไดแสดงออกมาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และนําไปใชในการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับผูอ่ืน 

    3.4 ดานอารมณและสังคม หมายถึง การไดรับความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส 

ใหกําลังใจ ใหความเคารพ ไดรับการสนับสนุนใหทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมจากบุคคลใกลชิด และไม

รูสึกวาโดดเดี่ยว   

      โดยแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 มีลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ต้ังแต จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด โดยผูที่มีคะแนนสูง

แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1. ผูสูงอายเุพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 2. ผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายทุี่มรีะดับการศึกษาต่ํากวา 

 3. ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสคู มีคุณภาพชวีิตดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส โสด  

หมาย หยา และแยกกนัอยูกับคูสมรส 

 4. ผูสูงอายทุีป่ระกอบอาชพีตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 

 5. ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ดานโภชนาการ 

ดานการออกกาํลังกาย 
ดานการพักผอน 

ดานการปองกนัอุบัติเหต ุ

การสนับสนนุทางสังคม 
ดานสิ่งอาํนวยความสะดวก 

ดานขอมูลขาวสาร 
ดานการประเมินพฤติกรรม 
ดานอารมณและสังคม 

ปจจัยชวีสงัคม 
เพศ 

ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส 

อาชีพ 

รายได 

 
 
 

คุณภาพชีวิต 
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     6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานดานโภชนาการ ดานการออกกําลงักาย  

ดานการพักผอน และดานการปองกนัอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนบัสนุนทางสังคม 4 

ดาน ไดแก ดานสิ่งอาํนวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณ

และสังคม และคุณภาพชีวิต   

    7. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานดานโภชนาการ ดานการออกกําลงักาย  

ดานการพักผอน และดานการปองกนัอุบัติเหตุ สามารถทํานายคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุได 

    8. การสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งอาํนวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร  

ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสังคม สามารถทาํนายคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุได 

   9. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุได  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
      การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตาม

หัวขอดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

1.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

1.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

1.4 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

1.4.1 ผูสูงอายุ 

1.4.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 

2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต  

3. การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 

3.1 การสนับสนุนทางสังคม 

3.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

3.3 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการสนับสนุนทางสังคม  

5. ปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิต 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
      1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  

  คุณภาพชีวิต เปนเปาหมายสําคัญในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 พ.ศ.2535 – 2539 

และเปนเปาหมายหลักของการพัฒนาประชากร โดยเชื่อวาหากสามารถพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได การพัฒนาในดานตางๆ ก็จะกระทําไดอยางเต็มศักยภาพและรวดเร็ว ดังนั้น การศึกษาเรื่อง

คุณภาพชีวิตจึงไดรับความสนใจจากนักวิชาการและนักบริหารทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะ

หนวยงานทางดานการสาธารณสุขและสังคมศาสตร ดานพยาบาล ซึ่งมีแนวคิดและทัศนคติตางๆ ที่

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตรวมทั้งหาระดับความมีคุณภาพชีวิตวาเปนอยางไร ซึ่งพบวา มีความ

แตกตางกันมากในระดับฐานความคิดของแตละวิชาชีพ พื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

ซึ่งคําวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบ จะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา สถานที่ และการ

รับรูของแตละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณีวัฒนธรรมแตกตางกัน 

อยางไรก็ตาม ในมิติที่เหมือนกัน คุณภาพชีวิตมิใชเพียงการบรรลุความตองการหรือความสมบูรณทาง

วัตถุ หรือรางกายเทานั้น แตคุณภาพชีวิตจะตองรวมถึงจิตสังคมของมนุษยดวย (จริยาวัตร คมพยัคฆ. 

2537: 14) จะเห็นไดวา คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางและไมแนนอน ข้ึนอยูกับระดับ

การศึกษา ความรู การรับรู ทัศนคติ คานิยม และประสบการณของแตละบุคคล และจากการศึกษา

เอกสารงานวิจัยตางๆผูวิจัย พบวา มีผูศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตไวหลายทาน และไดใหความหมายของ

คุณภาพชีวิตไว ดังนี้ 

   องคการอนามัยโลก (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข. 2540: ออนไลน ; อางอิงจาก  

The WHOQOL group.1994) อธิบายวา คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของ

บุคคลในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานสิ่งแวดลอม ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละ

บุคคล 

  ซาน (Zhan. 1992: 979) อธิบายวา คุณภาพชีวิต คือระดับความพึงพอใจซึ่งขึ้นอยูกับ

ประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล 

  ดาลคียและโรรค (Dalkey & Rourke. 1973) อธิบายวา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของ

บุคคลเกี่ยวกับการมีความสุขหรือไมมีความสุขเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรม ความเครียด 

เปาหมายในชีวิต การรับรูคุณคาในตนเอง ภาวะซึมเศรา และแหลงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 

  แพทเทอรสัน (Patterson. 1975: 280) อธิบายวา คุณภาพชีวิตเปนนามธรรม และมี

ความหมายที่ซับซอน เปนการแสดงถึงการตอบสนองของบุคคลตอรางกาย จิตใจ และปจจัยในสังคม 

ซึ่งจะชวยใหดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ 
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     โอเรม (Orem. 1985: 179) อธิบายวา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสกุ 

(Well being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ 

ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 

    สุวัฒน มหัตนิรันกุล และคณะ (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข. 2540 : ออนไลน) ให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและการดําเนินชีวิตของบุคคลในสังคม เปนการประสานการรับรูของบุคคลใน

ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายใน

ชีวิตของแตละคน   

    ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 28) อธิบายวา คุณภาพชีวิต คือ ระดับการรับรู ความรูสึกพึง

พอใจในชีวิตของบุคคล ตอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ 

สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และการทํากิจกรรม 

   วันทนี ขําเพ็ง (2549: 56) อธิบายวา คุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตที่ดีและมีความสุข 

คุณภาพชีวิตมีทั้งระดับบุคคลหรือครอบครัว ซึ่งเปนคุณภาพชีวิตระดับจุลภาค (Micro level) และ

คุณภาพชีวิตระดับสังคมหรือระดับประเทศ ซึ่งเปนคุณภาพชีวิตระดับมหาภาค (Macro level) 

   จากความหมายของคุณภาพชีวิตที่มีผูอธิบายไวขางตน ผูวิจัยจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิต

เปนการรับรูของบุคคลวามีความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ เกี่ยวกับองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพ

ชีวิต ซึ่งไดแก ภาวะสุขภาพในดานรางกาย ดานจิตใจ และปจจัยในสังคม เชน สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม และการทํากิจกรรม   

   เปนที่ทราบกันดีวา การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบ

หลายประการ แตละองคประกอบมีความสําคัญมากนอยแตกตางกันออกไป ตามทัศนะของแตละ

บุคคลหรือบริบทของสังคม ซึ่งนักวิชาการหลายทานไดแบงองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต

เอาไว มีทั้งคลายคลึงและแตกตางกันออกไป ดังนี้ 
       1.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

   ฟลานาแกน (Flanagan. 1978 :138-139) อธิบายวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตมี

พื้นฐานมาจากความตองการของมนุษย ซึ่งจําแนกออกเปน 5 องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ โดยความสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก 

การมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และความสุขสบายทางดานวัตถ ุไดแก การมี

บานที่นาอยู มอีาหารที่ดี มเีครื่องอํานวยความสะดวก  

2. มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก ความสัมพนัธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง เพือ่น

ฝูง และบุคคลอื่น นอกจากนีก้ารมีบุตร และการเลี้ยงดูบุตรก็ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย 
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3. มีกิจกรรมในสังคมและชมุชน ไดมีโอกาสชวยเหลือสนับสนนุผูอ่ืน 

4. มีพัฒนาการทางบุคลกิภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน การ

มีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจในการเรียน และเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มี

งานทาํทีน่าสนใจ ไดรับผลตอบแทนที่ดี และการแสดงออกในทางสรางสรรค 

5. มีกิจกรรมนนัทนาการ เชน อานหนงัสือ ฟงดนตรี ดูกฬีา หรือส่ิงบนัเทิงอืน่ๆ และการมี

สวนรวมในสงัคม 

    เบอรกฮอนและคณะ (Berghorn, et al. 1981: 311-347) ไดเสนอแนะองคประกอบ ที่เปน

ตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไววา จะตองประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และการทํากิจกรรม 

    คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติประเทศไทย (บดี ธนมั่น. 2530: 821 ;

อางอิงจาก คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตไทยในชนบท) ไดกําหนดมาตรฐานชีวิต

ข้ันต่ํา (Basic Minimum Needs: BMN หรือ ความจําเปนพื้นฐาน: จปฐ) ของประชาชนไว 9 ประการ 

อันไดแก  

1. ไดรับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

2. มีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

3. เขาถึงบริการทางสังคมขั้นพื้นฐาน 

4. มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

5. มีการประกอบอาชีพ และมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

6. สามารถควบคุมชวงเวลาและจํานวนของการมีบุตรไดตามตองการ 

7. มีสวนรวมในการพัฒนาและกําหนดวิถีชีวิตของชุมชน 

8. มีการพัฒนาจิตใจใหดีข้ึนโดยมีกิจกรรมทางศาสนา 

9. การบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมของชุมชน 

สุวัฒน มหัตนิรันกุลและคณะ (2540: ออนไลน) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน  

4 องคประกอบ ดังตอไปนี้ 

1. องคประกอบดานสุขภาพกาย คือ การมีสุขภาพกายดี ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่ทํา

ใหชีวิตดํารงอยูไดอยางมีความสุข และสามารถประกอบกิจการหรือ ภาระหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ กลาวคือ การมีสุขภาพดี คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง ผูสูงอายุมักมีปญหาในดาน

สุขภาพที่แตกตางกัน เนื่องจากเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอยลงตามจํานวนอายุที่เพิ่มข้ึน เปนผลทําให

โรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน จึงมีปญหาดานสุขภาพอนามัยทางดานรางกาย และสวนใหญผูสูงอายุจะ

ดอยการศึกษาทําใหขาดความรูในการดูแลตนเอง   
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2. องคประกอบดานจิตใจ คือ การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย 

ส่ิงแวดลอม และสังคม ทําใหจิตใจของผูสูงอายุเปลี่ยนไป จะเห็นไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีการ

ปรับปรุง และพัฒนาจิตใจไปในทางที่ดี หรือมีความพึงพอใจในชีวิตมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ

ลักษณะของแตละบุคคล ระดับการศึกษา ประสบการณ และสิ่งแวดลอมในชีวิตของคนๆ นั้น การรับรู

ส่ิงใหมๆ การแสดงออกทางอารมณ เชน หงุดหงิด ไมพอใจ ไมสนใจ เปนผลที่เกิดจากความเครียดที่มี

ความผิดปกติทางจิตใจ และในวัยสูงอายุ ถาไมไดรับความเอาใจใส และความอบอุนจากลูกหลาน

อยางเพียงพอ จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเหว วิตกกังวล เศรา ถาหากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีสุขภาพดี

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ยอมสงผลใหเกิดมโนทัศนที่ดีตอ

ตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจในสภาพที่เปนอยู ดังนั้น ภาวะสุขภาพที่ผูสูงอายุเปนผูประเมินเอง จึง

เปนสิ่งที่บงบอกถึงความพึงพอใจในชีวิตไดดีเนื่องจากการประเมินสุขภาพตนเองอาจไมสอดคลองกับ

การประเมินทางการแพทย กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีสุขภาพกายดี อาจมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ถาเขา

เชื่อวาสุขภาพของเขาไมดี ในทํานองเดียวกันผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ไมดี ถาเขาเชื่อวาเขาสุขภาพดี อาจ

มีความพึงพอใจในชีวิตสูง 

3. องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับ

บุคคลรอบๆ ขาง นับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง เพราะเปนวิธีการที่ทําใหผูสูงอายุไดรับ

การตอบสนองความตองการของสังคม การมีสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน การมีเพื่อนในวัยเดียวกัน 

สามารถปรับทุกขซึ่งกันและกันได มีความรูสึกที่ดี สามารถใหการชวยเหลือ ใหความอุปการะและให

คําปรึกษาซึ่งกันและกันเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น สวนผูที่มีอายุนอยกวา คือ บุตรหลาน คอยดูแลใหความ

ชวยเหลือ ใหความเคารพยกยองทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความหมายและมีคุณคา และมักจะใช

เวลาวางทํากิจกรรมใหเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม เชนการไปวัด ทําบุญ การเขารวมในชมรม

ตางๆ เชนชมรมผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครตางๆ จากทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน(The activity 

theory) เชื่อวาผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมสูงสามารถปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง 

4. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม คือ สภาพแวดลอมเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งของมนุษย ที่

บงบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน การที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการใน

ดานตางๆ ไมวาจะเปนการมีบานและชุมชนที่อยูอาศัยในสภาพที่ดี จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาบานนาอยู 

สะดวกสบาย สงบ เปนสวนตัว มีเพื่อนบานที่ดีปราศจากโจรผูราย รวมทั้งมีความพอใจในการบริการ

ของชุมชน เชน การบริการรักษาพยาบาลที่เพียงพอ การคมนาคมสะดวกปลอดภัย มีรายไดเพียงพอ

กับความตองการของตนเอง ยอมทําใหชีวิตของผูสูงอายุเปนสุข จะเห็นวา ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองอยู
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ในสภาพแวดลอมที่ดีมีความพึงพอใจตอบาน ชุมชนที่อยูอาศัยสามารถสะทอนถึงประสบการณที่ดี มี

ความสุขหรือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 

   จากบทความขางตน สรุปไดวา องคประกอบหลักๆ ของคุณภาพชีวิต ไดแก สุขภาพกาย 

สุขภาพจิตใจ และสัมพันธภาพกับคนรอบขางและสังคม สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา

คุณภาพชีวิต โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ ซึ่งแบงองคประกอบ

ของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 องคประกอบ ไดแก องคประกอบดานสุขภาพกาย องคประกอบดาน

จิตใจ องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม และองคประกอบดานสิ่งแวดลอม  

   การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต จําเปนที่จะตองศึกษาเรื่องการประเมินคุณภาพชีวิตรวมดวย 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
       1.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

   การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิตนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง

เพราะนอกจากจะทําใหทราบระดับของคุณภาพชีวิตของกลุมที่จะศึกษาแลว ยังสามารถนําขอมูล

ดังกลาวเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมาประเมินผล และหาแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชวีติของประชากร

ใหดียิ่งขึ้น  และการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นก็มีความแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับแนวคิดและ

วัตถุประสงค   ดังตอไปนี้ 

   สตรอมเบอรก (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง. 2540 : 28-29 ; อางอิงจาก Stromberg. 1984 :  

88-91) อธิบายวา การประเมินคุณภาพชีวิต สามารถประเมินได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective scale yielding quantitative 

data) เปนการประเมินโดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ โดยประเมินออกมาเปน

คะแนน 

2. การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Subjective scale yielding quantitative 

data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ข้ึนอยูกับคํานยิามคุณภาพชวีติของตนเอง หรือประสบการณ

ในชีวิตของตนเอง เชน ความพึงพอใจและความสุขที่ตนเองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 

3. การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (Subjective scale yielding qualitative 

data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถงึสภาพที่ผูปวยเปนอยู 

องคการยูเนสโก (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง. 2540: 28-29 ; อางอิงจาก UNESCO. 1980: 312) 

กําหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตออกเปน 2 ดาน ดังตอไปนี้ 

1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการวัดโดยอาศัยขอมูลดาน

รูปธรรมที่มองเห็นได นับได เชน ขอมูลทางดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม 
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2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวทิยา ซึง่อาจทาํไดโดยการ

สอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวติ การรับรูตอสภาพความเปนอยู 

การดํารงชวีิต รวมทัง้สิ่งตางๆ ที่เกีย่วของกบัชีวิต ความพงึพอใจในชีวิต 

   ในประเทศไทยมีงานวิจัยของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง 

สาธารณสุข. 2551: ออนไลน) ซึ่งไดนําเอาแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกมาปรับใช โดย 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL–BREF–THAI) ประกอบดวยขอคําถาม 2 แบบ คือ แบบภาวะ

วิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) และมีองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ดาน ดังตอไปนี้  

1. ดานรางกาย (physical domain)  

2. ดานจิตใจ (psychological domain)  

3. ดานความสัมพันธทางสงัคม (social relationships)  

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment  

โดยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตมีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 

.8406 คาความเที่ยงตรง เทากับ .6515 และแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน มีลักษณะเปนแบบ

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย โดยผูที่มี

คะแนนสูง แสดงวาเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา  

จากที่กลาวมาทั้งหมดในขางตน เปนเพียงการกลาวถึงคุณภาพชีวิตในภาพรวมของทุกกลุม 

แตเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยซึ่งศึกษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ดังนั้นประเด็นที่จะกลาวเปน

ลําดับตอไป จึงเปนเรื่องของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อจะช้ีใหเห็นภาพที่ชัดเจน

ยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
   1.4 คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

     1.4.1 ผูสูงอาย ุ
งานวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาโดยใชกลุมตัวอยางซึง่เปนผูสูงอาย ุจึงจําเปนจะตองศกึษา

นิยามของคําวาผูสูงอายุดวย โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้  

1.4.1.1 วัยสูงอายุ (Senescence) หรือการเขาสูวัยชราเปนขบวนการ ซึ่งนําไปสูการ

ลดลงของการคาดการณของอายุขัยเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการมีอายุเพิ่มข้ึน (Aging) เปนการ

สูญเสียของการปรับตัวที่คอยเปนคอยไป และทําใหการคาดการณของอายุขัยลดลงเมื่อเวลาผานไป 

ซึ่งสามารถตรวจวัดไดวาความมีชีวิตเริ่มลดนอยลง โดยสามารถอธิบายความหมายของการสูงอายุได

เปน 3 ประการ ดังนี้ 
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1. ภาวะของการมีอายุสูงขึ้นเปนภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย (Aging as a 

stage of the life span) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลรวมของการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดใน

รางกายเมื่อเวลาผานไป โดยถือวาเซลลตางๆ ในรางกายมีการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตอนตั้งแตเกิด

จนถึงวัยสืบพันธ เขาสูวัยชราและตายไปในที่สุด 

2. ภาวะสูงอายุเปนขบวนการของการเสื่อมสลาย (Aging as a deteriorative 

process) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลตางๆ ในรางกายซึ่งมีการเสื่อมสลายเมื่อมีอายุมากขึ้น เปน

ผลทําใหทําหนาที่ไมไดและตายไปในที่สุด 

3. ภาวะสูงอายุเปนภาวะที่มีการทําลายเซลลและโมเลกุล (Aging as cellular and 

molecular damage) โดยเชื่อวาเมื่อเวลาผานไปทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล โดยมีการเปลี่ยน 

แปลงที่เยื่อหุมเซลลทั้งในดานของ Permeability และ Transport การเปลี่ยนแปลงของไซโตพลาสซึม 

โดยมีการสราง Free radicals, Cross linking, Lipofuscin, การเปลี่ยนแปลงของนิวเคลียสโดยมี

ความผิดปกติในการสรางและทําลาย DNA รวมทั้งมี mRNA error catastrophe และมีการ

เปลี่ยนแปลงใน Replication และ Histocompatibility complex  

               1.4.1.2 ในประเทศไทย มีการใชคําวา “ผูสูงอายุ” เปนครั้งแรกโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ 

สิทธิสุนทร ในโอกาสที่มีการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2505 โดยทางราชการไทยไดกําหนดวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

เพื่อใหสอดคลองกับที่ประชุมสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ.2525 วาดวย

ผูสูงอายุ และไดใชเกณฑอายุ 60 ป เปนเกณฑเกษียณอายุราชการในประเทศไทยเปนตนมา นอกจาก

จะใชตัวเลขเปนตัวกําหนดความหมายของผูสูงอายุแลว ยังมีการใหความหมายของผูสูงอายุใน

ประเด็นตางๆ ดังนี้  

ผูที่ทําการศึกษาคนควา หรือทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ที่เรียกวา Gerontologists ได

กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) 

ความสูงอายุลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดูต้ังแตปที่เกิด ดังนั้นบุคคลที่มีอายุ 75 ป 

ยอมจะตองมีความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลที่มีอายุ 45 ป เหลานี้เปนตน การดูลักษณะของความ

เปนผูสูงอายุตามหลักเกณฑดังกลาวนี้ จึงดูที่จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงๆ โดยไมนําเอาเรื่องของ

สุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (Biological -

aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น เชน ผมเร่ิมขาว 
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ผิวหนังเหี่ยวยนตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มลาน ฯลฯ ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายนี้จะ

เพิ่มมากขึ้น ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นในแตละป 

3. พิจารณาความเปนผู สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ ยนแปลงทางดานจิตใจ 

(Psychological aging) ซึ่งนับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานสติปญญาดวย เชน ระบบ

ความ จําเปลี่ยนไป การเรียนรูเร่ิมลดถอยลง ตลอดจนบุคลิกภาพตางๆ ที่แสดงออกอยางเห็นได

ชัดเจน เปนตน  

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging) รวมไปถึง 

ดานครอบครัว เพื่อนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมอื่นๆ ดวย  

       1.4.1.3 สําหรับผูที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุอีกกลุมหนึ่ง ไดใหความหมายของ

ผูสูงอายุ หรือวัยสูงอายุ หรือ  วัยชราไววาผูสูงอายุ คือคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สําหรับฝร่ังจะถือ

วาผูสูงอายุ คือ คนที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป หรือจะใชเกณฑในการพิจารณาอีกแบบ ซึ่งมีวิธีพิจารณา 

3 วิธี ดังนี้ 

  
วิธีที่ 1 ถือเอาตามอายุ 

                     การถือเอาตามอายุนี้ บางคนก็กําหนดใหถือวา อายุต้ังแต 50 ป ข้ึนไปถือวาแก แตบาง

คนก็ใหถือวาจะเรียกวาแก ตองมีอายุ 65 ปข้ึนไป เลยมีผูกําหนดอยางกวางๆ วา คนที่จะถือวาแก คือ 

ผูที่มีอายุระหวาง 70 ป บวกลบ10 ปข้ึนไป (70 ± 10 ป) นับวาใหไวกวางมาก 
วิธีที่ 2 ถือเอาตามอายุที่ยังสามารถปฏิบัติงานได 

                     วิธีนี้ถือวาผูที่มีอายุเลยจากการที่จะปฏิบัติงานได ตามการเกษียณอายุงาน ก็ใหถือวา

แกแลว แตการจะถือวาเมื่อเกษียณอายุราชการหรืองานประจําแลว เรียกวาแกนั้น ถือเอาแนนอน

ไมได เพราะการเกษียณงานจะแตกตางกันไปไดตามเชื้อชาติ กาลสมัย อาชีพ สภาพความเปนอยูของ

แตละบุคคล บางอาชีพยังคงทํางานไดโดยไมตองเกษียณ แตยังคงยึดหนาที่หรือการทํางานนั้นไว ไม

วาจะมีอายุมากเทาใด บางคนปลดเกษียณแลวยังสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติก็มีอยูมาก วิธีนี้จึง

ถือเปนมาตรฐานไดไมคอยดี 
วิธีที่ 3 ถือเอาสุขภาพของรางกาย เมื่อมีความเสื่อมของรางกาย   

                     คือ เมื่อรางกายมีลักษณะของการเสื่อมโทรมเดนชัดเมื่อใด เมื่อนั้นก็ถือวาแกแลว  วิธีนี้

มักไมมีคนยอมรับ เพราะสภาพของความเสื่อมโทรมของรางกายมักจะปรากฏขึ้นมาตั้งแตวัยกลางคน 

ซึ่งก็ถือกันวาอายุยังไมมากนัก และบางคนที่เร่ิมเสื่อมนั้นอาจอายุมากนอยตางกันดวย วิธีนี้จึงไมมีคน

เห็นดวย และไมใชกัน (เสนอ อินทรสุขศรี. 2543: 17-18 ; อางอิงจาก Timiras. 1988) 
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1.4.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

                สิทธิอาภรณ ชวนป (2543: 9-12) กลาววา ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุมีมากมาย ไม

สามารถใชทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมาอธิบายถึงปจจัยของการสูงอายุไดชัดเจน ดังนั้น จึงตองใชหลาย

ทฤษฎีมารวมกันอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เปนทฤษฎีทีพ่ยายามอธิบายถึง

สาเหตทุี่ทาํใหผูสูงอายมุีบุคลิกภาพเปลีย่นแปลงไป มีดังนี ้         

1.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะเปนสุข

หรือทุกขข้ึนอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจของผู ถาบุคคลเติบโตขึ้นมาดวยความมั่นคงอบอุน มี

ความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่น รักคนอื่นและทํางานรวมกับคนอื่นไดเปน

อยางดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข สามารถอยูกับลูกหลานหรือ ผูอ่ืนไดโดยไมคอยมี

ความเดือดรอนใจ แตถาเปนผูที่เติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด 

จิตใจคับแคบ ถือวาตัวใครตัวมันมักรูสึกวาตนเองทําคุณกับใครไมคอยขึ้น ก็มักเปนผูสูงอายุที่ไมคอย

มีความสุข ชีวิตบั้นปลายมักจะเศราสรอยนาสงสาร 

1.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายทุี่ยงั 

ปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูไดก็ดวยเปนผูที่มีความสนใจเรื่องตางๆ อยูเสมอ มีการ

คนควาและพยายามจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ทั้งนี้ผูที่จะมีลักษณะเชนนี้ได จะตองเปนผูที่มีสุขภาพดี

และมีเงินใชสอยโดยไมเดือดรอนเปนเครื่องเกื้อหนุน 

2. ทฤษฎีทางดานสังคมวิทยา (Sociologic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาถาสังคมเปลี่ยน 

แปลงอยางรวดเร็วก็จะทําใหสถานะของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดวย และสถานะของ

ผูสูงอายุในสังคมใดจะเปนอยางไรก็ข้ึนอยูกับจํานวนของผูสูงอายุในสังคมนั้น นอกจากนั้น ยังได

แนะนําใหผูสูงอายุยอมรับวา เมื่อถึงวัยสูงอายุลูกหลานและชุมชนมักจะใหความสําคัญและความ

สนใจนอยลง เมื่อเปนเชนนี้ ควรจะเปนตัวของตัวเอง ลดความรับผิดชอบลงและพยายามรักษา

สุขภาพไวใหดี เพื่อที่จะไดใชชีวิตบั้นปลายอยางมีความสุข โดยมีทฤษฎีที่เสนอแนะการดํารงตนของ

ผูสูงอายุทางสังคม  ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา การพัฒนาทางดานจิต 

สังคมของคนในวัยสูงอายุ เปนชวงชีวิตที่จะรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา มีความมั่นคง จะมีความรูสึกพึง

พอใจในผลสําเร็จจากชวงชีวิตที่ผานมา และเกิดความรูสึกสงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวาความ

ตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต ในทางตรงกันขาม คนที่ไมยอมรับ จะมีความรูสึกวา ตนนั้นมีโอกาสเลือก
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ไดนอย และตองการใหมีชีวิตยืดยาวตอไปอีก เกิดความทอถอยสิ้นหวัง คับของใจ รูสึกวาตนนั้นไรคา

และความสามารถที่จะเผชิญตอความสูงอายุลดนอยลงดวย 

2.2  ทฤษฎีไรความผูกพัน (Disengagement Theory) กลาววา ผูสูงอายุและสังคม

จะลดบทบาทซึ่งกันและกันทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อม

ถอยลง รวมทั้งความตายที่คอยๆ มาถึง ผูสูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคม เพื่อลดความเครยีด

และพอใจกับการไมเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวางตนเองกับสังคมตอไป (Dowd. 1975: 578. อางอิง

มาจาก รัตนา สินธีรภาพ. 2541) 

2.3  ทฤษฎีของเพค (Pack’s Developmental Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา ผูสูงอายุมี

การพัฒนาการ 3 ประการคอื 

2.3.1 ในชวงชีวิตที่ผานมา ความภาคภูมิใจในตนเองและความรูสึกวาตนเองมี

คุณคา ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาที่การงาน เมื่อเกษียณอายุบางคนจะมีความรูสึกไรคุณคา แตถา

ความรูสึกภาคภูมิใจและความรูสึกมีคุณคาของงานไมไดมาจากตําแหนงหนาที่ที่เคยทํา หลัง

เกษียณอายุความรูสึกนั้นก็ยังคงอยู เชน ผูที่ชอบปลูกตนไมหรือเลนกอลฟ ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณที่

จะไดทําสิ่งที่ตองการแทนงานอาชีพที่เคยทําเปนประจํา 

2.3.2  ความสามารถทางรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และราง 

กายที่แข็งแรงเมื่อยังทํางานอยู ทักษะทางดานนี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายที่

ลดลงและพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะเกิดความสุข แตถานึกถึงความถดถอยของรางกาย ก็

จะทําใหความสุขและความพอใจในวัยสูงอายุลดนอยลง 

2.3.3 การยอมรับวา รางกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพ

รางกายกอนสูงอายุ การยอมรับรางกายตามธรรมชาติ ทําใหคนยอมรับความตายโดยไมรูสึก

หวาดกลัวการยอมรับนี้ รวมไปถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับความตายดวย ในทางตรงกันขาม คนที่

ยึดถือสภาพรางกายขณะที่อยูในวัยที่ออนกวา ก็จะพยายามยึดชีวิตไวไดยาวนานที่สุด และไมพึง

พอใจกับสภาพที่เปนอยู หวาดกลัวความตาย 

จากบทความที่กลาวมาสรุปไดวา ผูสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปในทางที่เสื่อม ไมวาจะเกี่ยวกับรางกาย 

เชน ผมเร่ิมขาว ผิวหนังเหี่ยวยนตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มลานฯลฯ ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายนี้จะเพิ่มมากขึ้น ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นในแตละป รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และ

สังคมดวย การจะอธิบายความหมายของผูสูงอายุใหครอบคลุมนั้นก็สามารถอธิบายไดโดยใชหลาย

ทฤษฎีรวมกันอธิบาย เชน ทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เปนตน 
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นอกจากนี้ สามารถอธิบายความหมายของคําวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดจากนิยาม

ของคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี้   

ฮันเตอร (ประภาพร จินันทุยา. 2536 ; อางอิงจาก Hunter. 1992: 17) กลาววา คุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุเปนความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจ วิญญาณ ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญ

ในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรูคุณคาใน

ตนเอง มีความรูสึกยินดีในชีวิต และเกิดความผาสุกในชีวิต 

สิทธิอาพร ชวนป (2543: 19) กลาววา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนการรับรูเกี่ยวกับการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม และไมเปน

ภาระตอผูอ่ืน การรับรูเกี่ยวกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ทางดานรางกาย จิตใจและสังคมนั้นถือเปน

องคประกอบสําคัญในการดํารงชีวิตวาตนเองมีความรูสึกยินดี และเกิดความสุขในชีวิต รวมทั้ง

สามารถดํารงชีวิตอยูอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซึ่งผูสูงอายุจะมีคุณภาพที่ดีไดนั้นจะ ตอง

ประกอบดวยปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยดานบุคคลและปจจัยภายนอก อันประกอบดวย ครอบครัว

ชุมชน องคกรตางๆ ส่ิงแวดลอม และนโยบายรัฐบาล ซึ่งปจจัยเหลานี้จะมีอิทธิพลในการจูงใจ 

เอื้ออํานวย และชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมซึ่งนําไปสูการเจ็บปวยหรือการมีสุขภาพทีดี่ และ

การมีสุขภาพที่ดีเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต                               

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยตางๆ พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไวในหลาย

ประเด็นดวยกัน และมีปจจัยหลายประการที่เปนตัวแปรทําใหแตละบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน

ออกไป ไมวาจะเปนสวนของปจจัยชีวสังคม เชน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การดําเนิน

กิจกรรมของผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน

บาน (วันทนี ขําเพ็ง. 2540: 136-137) และนอกเหนือจากที่กลาวมา พบวาตัวแปรพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรสําคัญที่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได  

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตจากกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และตองการหาตัวแปรทํานายระหวางพฤติกรรมการดุแลสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต ดังนั้น ประเด็นตอไปที่ผูวิจัยจะกลาวถึง คือพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 
  2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของบุคคลทุกวัยในทุกๆ สังคม การใสใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได โดยเฉพาะเมื่อกลาวถึงกลุมผูสูงอายุ ซึ่ง

เปนวัยที่ตองเผชิญกับสภาวะการเสื่อมถอยทางรางกายในดานตางๆ เพราะฉะนั้นการที่ผูสูงอายุจะมี

คุณภาพชีวิตดีหรือไม ยอมสะทอนออกมาใหเห็นโดยการแสดงออกทางพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเมื่อกลาวถึงคําวา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ” พบวามีผูให

ความหมายไวหลายความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

เพนเดอร (กฤติกาพร ใยโนนตาด. 2542: 27 ; อางอิงจาก Pender. 1982: 150) กลาววา 

การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเอง เพื่อการดํารง

รักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนเอาไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน 

เปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความตอเนื่อง และเมื่อไดกระทําอยางถูกตอง ครบถวนจะทําให

ประสิทธิภาพการดูแลตนเองมีมากขึ้น 

โอเรม (สมจิต หนูเจริญกุล. 2536: 27-30 ; อางอิงจาก Orem. 1991: 117) กลาววา การดู 

แลตนเองเปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลริเร่ิมกระทําดวยตนเอง เพื่อใหเกิดประโยชนในการดํารงชีวิต 

สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ มีเปาหมาย (Deliberate action) 

มีระบบระเบียบ เปนขั้นตอน และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่

และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสุดของแตละบุคคล และไดแบงการดูแลตนเองออกเปน 3 ประการ

ดังนี้ 

1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแล

ตนเองเพื่อการสงเสริม รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปน

สําหรับบุคคลทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการ

ดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 คงไวซึ่งอาหาร น้ํา และอากาศที่เพียงพอ 

1.1.1 บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอย

ปรับตามการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 

1.1.2 รักษาไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกีย่วของ 

1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทานอาหารโดย

ไมทําใหเกิดโทษ 

1.2 คงไวซึ่งการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
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1.2.1 จัดการใหมีการขับถายปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 

1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสราง

และหนาที่ เปนไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 

1.2.3 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

1.2.4 ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

1.3.1 เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง

อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

1.3.2 รับรูและใจความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของตนเอง 

1.3.3 ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยมและกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม 

ประเพณี เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเอง 

1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

1.4.1 คงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จะพัฒนาการพึ่งพาของตนเองและสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน บุคคลอ่ืน เพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 

1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เพื่อจะ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน 

1.4.3 สงเสริมการเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 

1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ 

1.5.1 สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่จะเกิดขึ้น 

1.5.2 จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 

1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ 

1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความ 

สามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)   

1.6.1 พัฒนาและรักษาระบบไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 

1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 

1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม และรักษาไวซึ่งโครงสราง และหนาที่ของบุคคล 

(Health Promotion & Prevention)   

1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่ ที่แตกตางไป 
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จากปกติของตนเอง (Early detection) 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care requisite) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ

ต้ังครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุป

สรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรือเกิดจากการดูแลตนเองที่จําเปน

โดยทั่วไปเพื่อปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการ

พัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 

2.1 การคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ 

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ

คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา 

2.2 ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยบรรเทาเบาบางอารมณเครียด

หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก 

- การขาดการศึกษา 

- ปญหาการปรับตัวทางสังคม 

- การสูญเสียญาติมิตร 

- ความเจ็บปวย การบาดเจบ็ และการพิการ 

- การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 

- ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

3. การดูแลตนเองที่จาํเปนเมือ่มีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self care 

requisites) เปนการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิด 

ปกติ เชน เกิดโรค หรือความเจ็บปวยและจากการวนิิจฉัยโรค และจากการรักษาของแพทย การดูแล

ตน เองที่จาํเปนในภาวะนี้มดัีงนี้ คือ 

3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 

3.2 รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 รับรูและสนใจดูแลและปกปองความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 

หรือจากโรค 

3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยการคงไว

ซึ่งภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพิงตนเองและผูอ่ืน 
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3.6 การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ

การวนิิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมการพัฒนาของตนเอง ใหดีที่สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู รูจกัตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซึง่จะเหน็วาการดูแลตนเองในประเด็นนี ้บุคคล

จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการการดูแลตนเองในประเดน็อืน่ๆ เขาดวยกนั เพื่อ

จัดระบบการดูแลตนเองทัง้หมด ที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดพยาธิสภาพ

การวนิิจฉัย และการรักษาตอการพัฒนาการของตนเอง 

(สุรางค  เชื้อวณิชชากร. 2548: 19 ; อางอิงจาก ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี. 2542: 3) อธิบาย

วา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกซึ่งการกระทํา หรืองดเวนการ

กระทําในสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย และ

สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดานคือ 

1. ดานการรับประทานอาหาร หมายถงึ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมูใน

แตละวัน โดยรูจักการหลกีเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสงู อาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารที่มรีสเค็มจัด เผ็ดจัด 

หวานจัด และงดเครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนี เชน ชา กาแฟ น้าํอัดลม เครื่องดื่มประเภทชูกาํลัง รวมทั้งรูจกั

รับประทานอาหารทีม่ีเสนใย (Dietary fiber) เชน ผัก ผลไม และดื่มนมวนัละ 1 แกว 

2. ดานการออกกําลงักาย หมายถงึ การปฏิบัติหรือการกระทาํกิจกรรมตางๆ ที่ทาํให

รางกายมกีารเคลื่อนไหวติดตอกันไมนอยกวา 20-30 นาท ีมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห เชน การปลูก

ตนไม การทําสะอาดบาน การวิ่ง เปนตน 

3. ดานการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยประเมินการสูบบุหร่ี ดังนี้   

3.1 สูบเปนประจํา หมายถึง การมีปกตินิสัยในการสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ีสม่ําเสมอเปน

ประจําทุกวัน 

3.2 สูบบุหร่ีนานๆ คร้ัง หมายถึง การสูบบุหร่ีที่ไมสม่าํเสมอ กําหนดระยะเวลาที่แนนอน 

ไมได 

3.3 ไมสูบบุหร่ี หมายถึง ไมสูบบุหร่ีประเภทใดเลย 

4. ดานการดูแลสุขภาพอนามัย หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลความสะอาดรางกาย 

และสิ่งแวดลอม เชน การแปรงฟน การอาบน้ํา การทําความสะอาดเครื่องนุงหมและเครื่องนอน 

รวมทั้งการไปตรวจสุขภาพประจําปกับแพทย และทันตแพทย เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกาย

อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

สรุป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการ

กระทําที่เปนการคงไวซึ่ง สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนใหแข็งแรง และปราศจากการเจ็บปวยทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ          
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  2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ ต้ังแตวัย

เด็กจนถึงวัยผูใหญ และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดังนั้น การใหความสนใจดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุจึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง

เกิดขึ้น สวนใหญก็เปนการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง รวมกับการมีโรคประจําตัว ดังนั้นความสุข 

หรือความทุกขในวัยสูงอายุจึงถือวาตั้งอยูบนพื้นฐานของสมรรถภาพทางรางกาย และสุขภาพทางจิต

ของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญตองทําควบคูกนั

ไป และจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวิตในวัยสูงอายุใหมีความสุข ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุจะตองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพื่อชีวิต เพื่อสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตที่ดีของตน โดยจะตองมีการดูแลตนเองในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ไดแก 

1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ํา และอากาศ 

1.1.1 อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องภาวะโภชนาการเปนสิ่งจาํเปนและสําคัญเพื่อปอง 

กัน หรือชะลอการทรุดโทรมของรางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีความสําคัญตอสุขภาพ  

รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคตางๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง  

และเบาหวาน ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5-6 มื้อ  

เพื่อแกปญหาเรื่องแนนทองมากหลังรับประทานอาหารโดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหารหลัก และเพิม่

มื้อสายและบาย ควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและ

ทองอืดไดงาย ลดการบริโภคไขมันลง โดยเฉพาะกลุมไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไมควร

รับประทานน้ําตาลมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือด

สูงไดงาย รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและผลไมเปนประจํา

เพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536 : 441-450) 

1.1.2 น้ํา ในกระบวนการธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด น้ําเปนสิ่งจําเปนที่สุดเพราะถาขาดแลว 

จะทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุอยางรวดเร็ว น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ํามี

หนาที่เปนตัวทําละลายสารตางๆ ภายในรางกาย ชวยนําอาหารไปไหลเวียนในสวนตางๆ ชวยนําของ

เสียจากเซลลไปขับถาย การขาดน้ําเพียงเล็กนอยจึงอาจเกิดอันตรายขึ้นได ผูสูงอายุจึงควรดื่มน้ํา

อยางนอยวันละ 6-8 แกว หรือประมาณ1,500 - 2,000 ซี.ซี. อาจใชน้ําหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ ที่มีประโยชน

แทนได เชน น้ําผลไม นมสด ควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชาและกาแฟ เพราะนอกจากจะทําใหนอน

หลับยากแลว กาแฟยังทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึนถาดื่มในปริมาณมาก 

(บริบูรณ พรพิบูลย. 2535 : 95) 
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1.1.3 อากาศ เนื่องจากผูสูงอายุมีความจุของปอดและการระบายอากาศลดลงจึงมี

โอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยูในบานที่มีส่ิงแวดลอมดีอยูในอากาศที่

ถายเทสะดวก ไมควรอยูในสถานที่แออัดมากเกินไป บริเวณบานควรมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน 

ไดผอนคลายอารมณและไดรับอากาศที่ดี ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะทําใหอากาศที่มีออกซิเจนลด

นอยลงและมีควันพิษปะปนเขาไปดวย ผลของการสูบบุหร่ีตอการหายใจนั้นจะนําไปสูภาวะถุงลมโปง

พอง มะเร็งปอด และความดันโลหิตสูง หลีกเลี่ยงการนั่งอยูในหองที่มีผูอ่ืนสูบบุหร่ี เพราะการวิจัยได

แสดงใหเห็นแลววาการสูบบุหร่ีของผูที่อยูใกลเคียงจะทําใหเกิดอันตรายไปถึงผูที่ไมไดสูบบุหร่ีดวย  

(ชูศักดิ์ เวชแพทย. 2531: 27-29) 

1.2 การดูแลตนเองดานการขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไมควรกลั้น

ปสสาวะเปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ

เสียการบีบรัดตัว ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุ

เปนปรากฏ การณที่เกิดขึ้นตามปกตินิสัย ไมเกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยของรางกาย ปญหาจะ

อยูที่เปนการรบกวนการนอน เพราะทําใหต่ืนบอย การถายปสสาวะกอนนอนและการลดเครื่องดื่มที่

กระตุนการขับ ถายปสสาวะ เชน ชา กาแฟ จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากขึ้น ในเรื่องของ

การขับถายอุจจาระ อาการทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ 

ไดแก ขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย ทําใหลําไสเคลื่อนไหวนอยลง รับประทานอาหารที่มีกาก

ใยนอย และดื่มน้ํานอย ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา ผูสูงอายุจึงควรปองกันอาการทองผูกโดย

รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ด่ืมน้ําใหมากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกขบัถายใหเปนเวลา 

(ภัทรพร ไพเราะ.  2539: 20) 

                1.3  การมีกิจกรรมหรือการพักผอน การเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลัง

กาย  และการพักผอนอยางเหมาะสม พบวา ผูสูงอายุจะนอนหลับกี่ชั่วโมงจึงจะเพียงพอนั้นก็

ยอมข้ึนอยูกับสภาพของรางกายและการออกแรง โดยบางคนนอน 6-7 ชั่วโมง บางคนนอนหลับ 3-4 

ชั่วโมงก็เพียงพอ ดังนั้นสรุปวา การนอนในผูสูงอายุ คือ ตองนอนหลับใหสนิทจริงๆ เพราะการนอนไม

หลับหรือการนอนหลับไมสนิทนํามาซึ่งความเสื่อมของรางกาย โดยในผูสูงอายุพบวาสาเหตุการนอน

ไมหลับมาจากความ คิดกังวลใจ เปนคนเจาทุกข วางไมลง ละไมได บางคนไปพึ่งยานอนหลับ ซึ่งจะ

ออกฤทธิ์ไปกดระบบศูนยควบคุมการตื่นในสมองไวชั่วคราว พอหมดฤทธิ์ยาตื่นขึ้นมา รางกายจะไม

สดชื่นเหมือนกับการนอนหลับเองตามธรรมชาติ ดังนั้น ผูสูงอายุจะตองควบคุมจิตใหต้ังอยูในอารมณ

เดียว จุดเดียว ตัดความวิตกกังวลออกใหหมด แลวเขานอนตามเวลาปกติ สม่ําเสมอ (ยง พิทยานิยม. 

2537: 12-19) 
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อีกประการหนึ่งคือ ผูสูงอายุจะมีเวลาวางมากขึ้น และหาเวลาวางไดงายขึ้น ดังนั้นกิจกรรม

ในยามวางไมวาเพื่อนันทนาการ หรือการเรียนรูส่ิงใหมๆ หรือใหบริการผูอ่ืนเปนเรื่องที่สําคัญซึ่งนํา

ความสุขมาให ทําใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม กิจกรรมที่เหมาะสมควรมี

รูปแบบเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลิน ซึ่งทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ เชน การอานหนังสือ 

ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม สังสรรคกับเพื่อนฝูงการเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ การออก

กําลังกาย ไมหักโหมหรือรีบเรงจนเหน็ดเหนื่อยเกินไป การออกกําลังกายควรทําในที่ที่มีอากาศถายเท

ไดสะดวก ควรเวนเมื่อเจ็บปวย ในขณะเดียวกันควรพักผอนอยางเพียงพอ (ภัทรพร ไพเราะ.  

2539: 21) 

1.4 การใชเวลาวางเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสูงอายุควรแบงเวลาให

เหมาะสมในแตละวัน โดยจัดชวงเวลาสําหรับอยูตามลําพัง เพื่อจะไดมีเวลาเปนของตนเองในแตละ

วัน  และขณะเดียวกันควรไดสังสรรคกับครอบครัวและเพื่อนฝูง เชน การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ ใน

ชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวย

สงเสริมการดูแลตนเอง โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนองความตองการดูแลตนเอง ชวยให

ผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองที่ไดพัฒนามาแลว อีกทั้งยังเปนการชวยใหผูสูงอายุขอ

ความชวยเหลือและแสวงหาขอมูลเพื่อการดูแลตนเองไดดวย (นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ. 2534: 17) 

1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเสื่อมของ

สภาพรางกาย การปองกันอุบัติเหตุเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะการเกิดเจ็บปวยขึ้น

จะหมายถึง ปญหาตางๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนอยูและภาวะทาง

เศรษฐกิจเนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติภัยตางๆ มากกวาบุคคลในวัยออนกวา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มีอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ.  

2536: 412) จากการที่ผูสูงอายุมีความเสี่ยงของรางกาย โดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามัว หู

ตึง และมีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัวไมดี และการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและ

ระบบประสาทไม สัมพันธกัน จึงมีโอกาสหกลม และกระดูกหักไดงาย จึงควรปองกันดวยการจัด

สภาพแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย มีแสงสวางเพียงพอ พื้นไมล่ืน ไมมีส่ิงกีดขวางทางเดิน มีราว

บันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน (ภัทรพร ไพเราะ. 2539: 24) 

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และความ 

สามารถของผูสูงอายุ โดยการพัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ยอมรับขอจํากัด

จากการที่มีความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตน 

เองและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของตน คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและ

การทําหนาที่ผิดปกติ เชน การตรวจสุขภาพประจําป (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2537: 29)  
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ เปนเรื่องที่สําคัญมากในยุคปจจุบัน เปน

การดูแลที่จําเปนสําหรับผูสูงอาย ุเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลาง

ลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปลีย่นแปลงไป ผูสูงอายุทีม่ีความพอใจในชวีิตและเขาใจตนเอง 

จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในวัยสงูอายุ และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกดิขึ้นในระยะตางๆ 

ของชีวิต  เชน การสูญเสียคูชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึง่เหตุการณเหลานี้เปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติ ผู สูงอายุสวนใหญมักมีอารมณหวัน่ไหวงาย เชน โกรธงาย นอยใจ ข้ีบน ซึง่สิ่งเหลานีเ้ปน

การทาํลายสุขภาพของผูสูงอายุทัง้สิน้ (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536: 518-519) 

ดังนัน้ ผูสูงอายุตองพยายามปรบัตัวเอง โดยการปฏิบัติตนดังนี ้ 

2.1 เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง ความไมแนนอนตางๆ ที่เกีย่วกบั 

สภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2.2 ฝกตนฝกจิต ใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภ ยศ สรรเสริญ ทําความดีเพื่อใหเกิด

ความภาคภูมิใจ 

2.3 ทําตนใหเปนที่เคารพของคนทั่วไป ดวยความเมตตากรุณา ซึ่งสามารถแสดงออกได

ทางกาย วาจา ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป 

2.4 ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคมและตนเอง เทาที่กําลังกาย กําลังสมองจะ

อํานวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ เปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 

2.5 ใชจายใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน จะทําใหเกิดความสุขใจโดยไมตองพึ่งคนอื่น 

2.6 ทดแทนความเหงา และวาเหว ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความบันเทิงจาก

ส่ิงที่ตนพอใจ เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อยาอยูเฉยๆ เพราะจะทําใหวาเหวยิ่งขึ้นนอกจากนีผู้สูงอายคุวร

เตรียมตัวใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ การเจ็บปวยในขั้นสุดทาย และการตาย 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากความ

พิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เมื่อเกิดโรคหรือความเจ็บปวย และมี

การวินิจฉัยโรค และรักษาของแพทยแลว กิจกรรมดูแลตนเองของผูสูงอายุเมื่อมีปญหาทางดาน

สุขภาพมีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2537: 30) 

3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลือได เชน คูสมรส ญาติ หรือเจาหนาที่

สุขภาพอนามัย 

3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถงึผลกระทบตอพฒันาการของตนเอง 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
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3.4 รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา หรือจาก

โรค 

3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไวซึ่ง 

อัตมโนทัศน และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง

และบุคคลอื่น 

3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการ

วินิจฉัยและรักษา  ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง     

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสําคัญ เพราะการที่บุคคลสามารถดูแลตนเอง

ไดในระดับที่เพียงพอ ตอเนื่อง และกระทําอยูสม่ําเสมอเปนประจํานั้น ยอมจําเปนตอภาวะสุขภาพ 

หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองดวย มี

งานวิจัยหลายเรื่องที่ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต พบวาทั้งสองปจจัยมี

ความสัมพันธกัน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
   2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 
จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิต ดังนี้   

               สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน (2544: 92) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัย 

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองรายวิธี พบวา วิธีการ

แพทยพื้นบาน การใชอาหารและอาหารเสริมตางๆ การออกกําลังกาย และการสงเสริมสุขภาพกาย 

จิต และวิญญาณมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมพร ใจสมุทร (2547: 74) ซึ่งไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเขตลาดกระบัง พบวา ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ

การออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

               จากการศึกษางานวิจัยขางตน อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต ทั้งโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน 

และดานการปองกันอุบัติเหตุ 
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3. การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
     3.1 การสนับสนุนทางสังคม 

                   การสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบไปดวย ความรักใคร 

หวงใย  ความไววางใจ ความชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของแรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจน

การใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง ทําใหบุคคลรูสึกถึงความเปน

เจาของ การไดรับการยอมรับ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดจากกลุมคน

ในระบบของสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุน จะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง

เหมาะสม ทั้งนี้มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

เฮาส (ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ. 2536: 177; อางอิงจาก House. 1981) 

อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิพันระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวย ความรัก ความหวงใย 

ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการ

ใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมินผลตนเองในสังคม 

                 ลักษมี บุญธรรม (2540: 58) ไดใหความหมายเกีย่วกับการสนับสนนุทางสังคมไววา การ 

สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือดานการเงิน แรงงานหรือวัสดุส่ิงของ

ตางๆ  จากบุคคลอื่นที่อยูใกลชิด หรืออยูในสังคมของตน ซึ่งอาจจะเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่

นอง เพื่อน  บุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน 

                บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528: 73) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไววา

การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับการสนับสนุนทางสังคม” ไดรับความชวยเหลือ ดานขอมูล

ขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม

บุคคล เชน พอแม สามีภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

    สรุป การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน แรงงาน

หรือวัสดุส่ิงของตางๆ ตลอดจนการไดรับขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเองจากบุคคลอื่นซึ่ง

อยูใกลชิด หรืออยูในสังคมของตน ซึ่งอาจจะเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคลากร

ทางสุขภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน แลวทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ รูสึกมี

คุณคาและเปนที่ตองการของบุคคลอื่น ซึ่งทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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  3.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม     
               ไดมีผูแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

               จาคอบสัน (Jacobson. 1986: 252) แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) คือ พฤติกรรมที่ทําใหรูสึก

สบายใจและเชื่อวามีบุคคลยกยองเคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใสและ

ความมั่นใจ 

2. การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive Support) คือ ความรูขอมูลขาวสาร 

คําแนะนํา ที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ และสามารถปรับตัวไดกับความเปลี่ยนแปลง 

3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Material Support) คือ ส่ิงของและบริการตางๆ ที่

ชวยแกปญหาตางๆได 

ทอยด (Thoits.1982: 145 -159) ไดแบงประเภทของการสนับสนนุทางสังคมออกเปน  

3 ชนิด ดังนี ้

1. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ หมายถึงการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน 

วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบได

ตามปกต ิ

2. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร หมายถงึ การไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งคาํ 

แนะนําและการปอนกลับ 

3. การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม หมายถงึ การไดรับ ความรัก 

การดูแล เอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสงัคม 

เฮาส (House. 1981: 15-26) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท 

ไดแก 

1. การไดรับการตอบสนองความตองการทางดานอารมณ (Emotional Support) คือ

การไดรับความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ความรัก ความจริงใจและความสนใจ 

2. การไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของการเงินหรือแรงงาน (Instrumental Support)   

3. การไดรับความชวยเหลือดานการประเมินผล และเปรียบเทียบพฤติกรรม 

(Appraisal Support) เปนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมิน

ตนเอง ไดแก การเหน็พอง การรับรอง และการใหขอมูลปอนกลับ ทาํใหเกิดความมัน่ใจ นําไป

เปรียบเทยีบตนเองกับผูอยูรวมในสงัคม 

4. การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนขอมูล

หรือคําแนะนําที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาชีวิต 
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คาน (Kahn. 1979: 85 -87) ไดแบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ความผูกพันดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ

ในทางบวกของบุคคลหนึ่ง ซึ่งแสดงออกในรูปของความผูกพัน การเคารพหรือดวยความรัก 

2. การยืนยันและการรับรองของพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการ

แสดง ออกถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของ

บุคคล 

3. การใหความชวยเหลือ (AID) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ

หรือ การใหความชวยเหลือโดยตรง ซึ่งการชวยเหลือนั้นอาจเปนวัตถุ เงินทอง ขาวสาร หรือเวลา 

อัจฉรา โอประเสริฐสวัสด์ิ (253: 5) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 

ดาน ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การไดรับการปลอบใจ 

ใหกําลังใจ (Reassurance) การไดรับความรักใครหวงใย (Intimacy and Attachment) การไดรับ

ความมั่นใจ (Confidence) และความรูสึกมีที่พึ่ง (Reliance and Another) ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวา มี

คนรัก มีคนคอยดูแลเอาใจใส 

2. ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ (Tangible Support) หมายถึง 

การไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ การเงิน แรงงาน 

3. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การไดรับ

คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาดานสุขภาพอนามัยได   
 
     3.3 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมและโครงสรางเครือขายสังคม 

โครงสรางเครือขายสังคม (Social Network) เปนกลุมของความสัมพันธทางสังคมของ 

บุคคลกลุมหนึ่ง ซึ่งมีตอกันและกัน ความสัมพันธทางสังคมของบุคคลเกี่ยวของกับองคประกอบตางๆ  

หลายองคประกอบ คือ 

1.ขนาดของกลุมสังคม หมายถึง จํานวนคนในกลุมสังคมซึ่งบุคคลมีความสัมพันธกัน 

โดยในวัยเด็กชวงแรกจะมีความสัมพันธกับพอแม ตอมากับบุคคลอื่นๆ ที่ไกลตัวรอบขาง การเขาสู

สังคมจะเปนไปในลักษณะการสรางเพื่อน เมื่อถึงวัยผูใหญ ขนาดของสังคมจะคงที่และเล็กลงเมื่อเขา

สูวัยสูงอายุ 

2.ลักษณะความสัมพันธ เปนความผูกพันซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุมสังคม แบง

ออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

2.1 ลักษณะของบุคคลที่ผูกพันดวย แบงออกเปนกลุมที่มีความผูกพันกันตาม 
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ธรรม ชาติ ประกอบดวย 

2.1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แมลูกหลาน

และบุคคลที่อยูในครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน คนบานเดียวกัน คนรูจักคุนเคย คนที่เกี่ยว 

ของกัน และคนใกลชิด 

2.1.2 กลุมผูชวยเหลือ นักวิชาชีพ หมายถึงบุคลากรทางสาธารณสุข 

2.2 คุณภาพของความสัมพันธ แบงเปน 

2.2.1 ความสัมพันธแนนแฟน คือ ความสัมพันธที่ใกลชิดสนิทสนมตอกัน 

2.2.2 ความสัมพันธที่ผิวเผิน ไมลึกซึ้ง เปนความสัมพันธที่พบไดในสังคม

อุตสาหกรรม ซึ่งสวนใหญเปนชีวิตในเมืองมากกวาชนบท ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทําให

เกิดความหางเหินกันไดตามความจําเปนของลักษณะงาน อาชีพ หรือการศึกษาหรือคานิยมสวน

บุคคล ทําใหบุคคลไมมีความหวงใยหรือผูกพันกับบุคคลอื่นไดอยางลึกซึ้ง สนใจประโยชนที่จะได

เฉพาะหนาเปนสวนใหญ 

3. ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ ระยะเวลาที่บุคคลรูจัก หรือติดตอกันเปนชวงเวลาที่

บุคคลเริ่มรูจักกันและดําเนินสัมพันธภาพตอกันเรื่อยมา ระยะเวลาที่ใชในการติดตอกันแสดงใหเหน็ถงึ

ความมั่นคงตอกัน หากบุคคลมีความสัมพันธตอกันอยางแนนแฟน และคบหากันเปนเวลานาน ก็จะ

ทําใหไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกันมากขึ้น 

4. ความถี่ในการติดตอกัน ความถี่ในการติดตอกันเปนความบอยครั้งทีบุ่คคลไดรับการ 

ติดตอกัน ความถี่ในการติดตอกันทําใหบุคคลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ และไดรับการ

ตอบสนอง ความตองการดานอารมณ นอกจากนี้ยังดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดี 

5. วิธีที่ใชในการติดตอการติดตอส่ือสารที่ตอเนื่องเปนความตองการของมนษุย การติด 

ตอส่ือสารมีหลายวิธี เชน การพบปะพูดคุย จดหมาย โทรศัพท เปนตน (ดิษยา กมลสุนทร. 2536: 6 ;  

เกษม ตันติผลาชีวะและกุลยา ตันติผลาชีวะ. 2528: 9) 

   นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการที่ไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับแหลงความชวยเหลือและตอบสนอง

ความตองการของบุคคล ไวดังนี้ 

แพนเดอร (กฤติกาพร ใยโนนตาด. 2542: 27 ; อางอิงจาก Pender. 1982: 277-278) ได

แบงบุคคลในระบบการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 

ระบบที่ 1 การสนับสนุนทางธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลง 

สนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง ซึ่งเปนผูใกลชิดที่สุดและมีความสําคัญมากที่สุดตอผูปวย เพราะ

ครอบครัวเปนแหลงที่ทําหนาที่ถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และ

ประสบการณตางๆ ในชีวิตอันจะเปนเครื่องมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
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ระบบที่ 2 การสนับสนนุจากกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่

บุคคลไดรับจากผูมีประสบการณ มีความชาํนาญในการที่จะคนควาหาความตองการและสามารถติด 

ตอชักจูงผูปวยไดโดยงาย เปนเหตุใหผูปวยเปนบุคคลซึง่ประสบความสําเร็จ และสามารถปรับตัวตอ

สถานการณทีเ่ลวรายตางๆ ในชีวิต 

ระบบที่ 3 การสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ(Religious 

Organization or Denomination) เปนการสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยใหบุคคล ไดมีการพบปะ

แลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม คําสอน เปนตน ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุมผูปฏิบัติ

ธรรม  

ระบบที่ 4 การสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional 

Support System) เปนแหลงการสนับสนุนทางสงคมแหงแรกที่ใหการชวยเหลือแกบุคคล และมี

ความสําคัญเมื่อการสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 

ระบบที่ 5 การสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอื่นๆ (Organized Support System Not 

Directed by Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ อาสาสมัคร กลุมชวยเหลือ

ตน เอง (Self Health Group) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ ไป

ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิตการที่บุคคล

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ และเหมาะสม ยอมจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะ

ชวยลดความเครียด และทําใหบุคคลโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ซึ่ง

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคลคนนั้น จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมชวยให

บุคคลมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกได   
     3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี้ งานวิจัยของ พรสุวรรณ จารุพันธ (2547: 231-232) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จังหวัดชัยนาท พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับการศึกษา เปนตัวแปรที่

สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 39.5 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมพิศ 

พรหมเดช (2537 : 63-65) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางระยะเวลาหลังผาตัด การสนับสนุน

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความ สัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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    เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมแตละดานมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดวย ดังเชน งานวิจัยของ บัณฑิต เคียงธนสมบัติ (2547 : 51) ไดศึกษาเรื่องการ

สนับสนุนทางสังคม การมีกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนับสนุนทางสังคมรายดานทุกดาน ไดแก การสนับสนุน

ทางดานเครื่องมือ ขอมูลขาวสาร และอารมณ-สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจใน

ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมพิศ พรหมเดช (2537 : 

63-65)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ-อารมณ  และดาน

สังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ และมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   นอกจากการพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปนรายดานกับคุณภาพชีวิตแลว ยังพบวา 

กลุมที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ก็เปนตัวแปรอีกตัวแปรหนึ่งที่มีสวนทําใหคุณภาพชีวิตของแตละคน

แตกตางกันดวยดังเชน งานวิจัยของ วันทนี ขําเพ็ง (2540: 137) ซึ่งไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชนบทจังหวัดนครราชสีมา พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนบานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซึ่งตรง

กับงานวิจัยของ สุวัฒน ศรีฉัตรและคณะ (2543: 84) ซึ่งศึกษาเรื่องปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุชนบท จังหวัดนครราชสีมา พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน มีความ 

สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และยังสอดคลองกับงานวิจัย

ของ สมพิศ พรหมเดช (2537: 63-65) ซึ่งพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณ ภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีคาความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตสูงสุด คือ แหลงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สุขภาพ .01  

  สรุปวา การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม และการสนับสนุนรายดานรายดาน คือ ดานสิง่

อํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสังคม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 

 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคม กับคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตน พบวา การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี รวมกับการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอและเหมาะสมนั้นยอมสงผลใหการจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

บุคคลเปนไปไดในแนวทางที่สมบูรณมากยิ่งขึ้น ดังเชน จากการศึกษางานเอกสารงานวิจัยและ
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บทความเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม พบวา ทั้งสองปจจัยมี

ความสัมพันธกัน  ดังนี้ 

กรรณิกา ลองจํานง (254: 71-72) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอ

ทาอุเทน จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตรงกับ

งาน วิจัยของ พิมพรรณ กิตติวงศภักดี (2547: 79) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน

สุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับ

บริการในคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจยัของ 

เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนา (2541: 39) ซึ่งไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดู แลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับ

การสนับสนุนมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปนรายดานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมแตละดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังเชน งานวิจัยของ     

เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547: 71-72) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ

เชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา  

การสนับสนุนดานทรัพยากร การสนับสนุนดานการประเมินคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ

การสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ .43,.40,.36 และ .36 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กฤติกาพร ใยโนน

ตาด (2542: 93) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือน 

จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดาน

ทรัพยากร และดานการประเมินเปรียบเทียบ มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยถึงปานกลาง กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

.49, .45, .60 และ .58 ตามลําดับ และงานวิจัยของ เพียงใจ สุวิริยะไพศาล (2542: 68) ศึกษาความ

เชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาลราชวิถี ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมทุกดานคือ ดาน

อารมณ ดานการประเมินพฤติกรรม ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางดานสิ่งของ เงินหรือ
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แรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วลิดา ศักดิ์บัณฑิตกุล

และคณะ (2541 : 47) ซึ่งศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

สตรีที่ใชแรงงานในโรง งานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุรี พบวา การสนับสนุนทางสังคมทุกดาน 

คือ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุอุปกรณ การเงิน แรงงานและเวลา และดาน

อารมณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ จิ

ราพร ถนอมกลอม (2540 : 112) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพการ

สนับสนุนทางสังคม และปจจัยชีวสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงวัยเจริญ

พันธผูถูกสงสัยถูกขมขืนที่มารับบริการตรวจ ณ หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุของโรงพยาบาลตํารวจ 

พบวา การสนับสนุนความตองการทางดานอารมณ ความชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง และการไดรับ

บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 สวนการสนับสนุนทางดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม และความชวยเหลือดาน

ขอมูลขาวสารของหญิงวัยเจริญพันธุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกับโรคเอดสอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในสวนของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุนั้น พบวา มีงานวิจัยของ 

นันทนภัส หงสเวียงจันทร (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุในบานของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันอุบัติเหตุในบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเมื่อพิจารณาเปนรายดานในแตละดานก็พบวาแตละดานก็มี

ความสัมพันธกันดวย 
 

5. ปจจัยชีวสังคมกับคุณภาพชีวิต 
  ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ไดถูกนํามาใชใน

การพิจารณาแบงแยกความตางเพื่อการเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหงานวิจัย เพราะปจจัยเหลานี้ เปน

ปจจัยพื้นฐานที่ใชแบงกลุมบุคคลไดคอนขางชัดเจน ดังนั้น ในการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุผูวิจัยจึงนําปจจัยเหลานี้มาศึกษารวมดวย ดังรายงานการสํารวจสํามะโนประชากรแหงชาติ 

ป 2544 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2544 : ออนไลน) กลาวไวดังนี้ 
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  เพศ 
               เพศมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นั่นคือเพศที่ตางกันสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตางกัน ดังเชน งานวิจัยของ นิรามัย ใชเทียมวงศ (2535: 50) ไดศึกษาเรื่อง แรงสนับสนุน

ทางสังคม การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา เพศมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547: 85) ซึ่งศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสมัพนัธกบั

ระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในอําเภอบานใผ จังหวัดขอนแกน พบวา เพศมีความสัมพันธกับ

ความแตก ตางของระดับคุณภาพชีวิต คือ คาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของประชากรแตละเพศมีความ

แตกตางกัน โดย เพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาเพศหญิง (คาเฉลี่ย 72.68 และ 70.89 

ตามลําดับ) และเพศมีความสัมพันธกับความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ เพศตางกันจะทําใหระดับคุณภาพชีวิตตางกันดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 107) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย พบวา เพศชายมีสัดสวนของผูที่มีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดีมากกวาเพศหญิง แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน (2544 : 

99) และงานวิจัยของ วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551: บทคัดยอ) ซึ่งพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต คือ ไมวาเพศชายหรือหญิงตางก็มีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน  

   จากการศึกษางานวิจัย ทําใหผูวิจัยทราบวาตัวแปรเพศเปนตัวแปรหนึ่งซึ่งทําใหคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลแตละกลุมแตกตางกัน นั่นคือเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศหญิง ดังนั้น ในการ

วิจัยครั้งนี้ตัวแปรเพศก็นาจะสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกัน จึงไดนํามาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตดวย 

 
  ระดับการศึกษา                                                                                                      

               ความแตกตางในการศึกษามีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ใช

ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางเห็นไดชัด คือเมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น สัดสวนของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงจะสูงขึ้นตามไปดวย ดังงานวิจัยของ ธเนศ มณีกุล (2547: 82)  

ไดศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของราษฎรในพื้นที่โครงการหวยองคตอันเนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอ

หนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ราษฎรที่ไมไดเรียนหนังสือสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ

อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 66.7 ในขณะที่ราษฎรที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและจบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 45.0 และ 63.6 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547: 92) ซึ่ง
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ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในอําเภอบานใผ จังหวัด

ขอนแกน พบวา ประชากรที่สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับ ปวช.หรืออนุปริญญาขึ้นไปมีคาเฉลี่ยของ

ระดับคุณภาพชีวิตที่สูงที่สุด รองลงมาคือประชากรที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และประชากร

ที่ไมไดเรียนหนังสือหรือสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตามลําดับ (คาเฉลี่ย 73.98,71.83 

และ 71.16) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 :89) ซึ่งศึกษาเรื่อง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรร มการดูแลสุขภาพ กับคุณ 

ภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 คือ ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ระดับ

การศึกษาต่ํา และสอดคลองกับงานวิจัยของ นิรามัย ใชเทียมวงศ (2535: 50) ที่ไดศึกษาเรื่อง แรง

สนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ระยะเวลา

ในการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  

ระยะเวลาในการศึกษายิ่งสูง คุณภาพชีวิตก็จะดียิ่งขึ้น แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ สุกัญญา เต

ชะโชควิวัฒน(2544 : 103) และวันทนี ขําเพ็ง (2540 : 136) ซึ่งพบวา ไมพบความสัมพันธระหวาง

ระดับการศึกษากับคุณ ภาพชีวิต ไมวาจะมีระดับการศึกษาในระดับใดก็ไมมีผลตอคุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาขางตน พบวางานวิจัยสวนใหญผลที่ไดคือการศึกษามีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตและจะเปนไปทางบวก โดยผูที่ไดรับการศึกษาตั้งแตระดับ ปวช.หรืออนุปริญญาขึ้นไปจะ

มีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือผูที่สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และผูที่

ไมไดเรียนหนังสือหรือสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตามลําดับ สรุป ผูที่ไดรับการศึกษามี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา หรือไดรับการศึกษาในระดับตํ่ากวาลงมานั่นเอง 
สถานภาพสมรส  

สถานภาพสมรสที่แตกตางกัน เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

แตละคนตางกัน เมื่อไดศึกษางานวิจัยพบวามีงานวิจัยของ วันทนี ขําเพ็ง (2540: 128) ซึ่งศึกษาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีคู(โสด หมาย  หยา  แยก) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538: 88) ซึ่งศึกษาเรื่องความสัมพันธ

ระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดบั .01  

คือ กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยกกันอยูมีคุณภาพชีวิตต่ํากวากลุมตัวอยางที่

มีสถานภาพสมรสคู และสอดคลองกับงานวิจัยของ ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 108) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย  
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พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คือ ผูที่มีสถานะสมรสคูจะมีสัดสวนของผูที่มีระดับคุณภาพชีวิตดี มากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว 

งานวิจัยดังกลาวขางตนสรุปไดวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดย

พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่อยูคนเดียว (โสด หมาย หยา แยก)    
อาชีพ 

อาชีพเปนอีกหนึ่งปจจัยซึ่งถูกนํามาศึกษารวมกับคุณภาพชีวิต นั่นเปนเพราะการมีอาชีพ

ไดนํามาซึ่งการมีรายไดซึ่งถือเปนปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตของบุคคลทั่วไป ที่จะตอบสนองความ

ตองการทางดานตางๆ ไดและยังทําใหบุคคลรูสึกวาการมีอาชีพนั้นทําใหตนเองมีคุณคา โดยเฉพาะใน

กลุมผูสูงอายุ ผูซึ่งเคยไดประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวมาโดยตลอด เมื่อรูสึกวาตนเองมีคา  

ชีวิตก็มีความสุข และทําใหรูสึกพึงพอใจในชีวิต และนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี มีงานวิจัยที่ยืนยันวา

อาชีพเปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลใหคุณภาพชีวิตของบุคคลแตกตางกัน ดังงานวิจัยของ ดวงใจ เปลี่ยน

บํารุง (2540:109) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด

ชายแดนภาคใตของประเทศไทย พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 คือ ผูที่มีอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตดีในสัดสวนที่สูงกวาผูที่ไมมีอาชีพ ซึ่งสอด 

คลองกับงานวิจัยของ วันทนี ขําเพ็ง (2540: 128) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมได

ประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ 

(2547: 89) ซึ่งศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในอําเภอบาน

ใผ จังหวัดขอนแกน พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน

บริษัทเอกชน มีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพที่สูงที่สุด รองลงมาคือ ประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ถัดมาไดแกประชากรที่ประกอบอาชีพรับจาง ถัดมาเปนนักเรียน/นักศึกษาและวางงาน และประชากร

ที่ประกอบอาชีพคาขายตามลําดับ (คาเฉลี่ย 75.64,72.03,71.74,70.32 และ 69.51 ตามลําดับ) 

จากงานวิจัยดังกลาวขางตน  สรุปไดวาอาชีพมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต โดย

พบวา ผูที่ประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ โดยเฉพาะผูที่ประกอบอาชีพรับ

ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัทเอกชน พบวา มีคาเฉลี่ยของคุณภาพสูงมากที่สุด  

รองลงมา คือผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกร อาชีพรับจาง นักเรียน/นักศึกษาและวางงาน และประชากร

ที่ประกอบอาชีพคาขายตามลําดับ  
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      รายได                                                             
องคการยูเนสโก (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง.2540 : 28-29 ; อางอิงจาก UNESCO.1980 : 

312)  ไดอธิบายวา การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นจะตองประเมิน 2 ดานดวยกันคือ ประเมินดานวัตถุ

วิสัย และจิตวิสัย และการประเมินดานวัตถุวิสัยนั้น ขอมูลสําคัญตัวหนึ่งที่นํามาประเมินคอื ขอมลูดาน

เศรษฐกิจ  นั่นก็คือ การสํารวจทางดานรายไดของประชากร จะเห็นไดวารายไดเปนตัวแปรหนึ่งที่ทําให

คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลตางกัน ดังเชน งานวิจัยของ วันทนี ขําเพ็ง (2540  136) ซึ่งศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวก

กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับงานวิจัยของ ดวงใจ 

เปลี่ยนบํารุง (2540: 110) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีสัดสวนของผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า คือกลุมที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาท/เดือนมีจํานวนผูที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี

มากกวา  กลุมที่มีรายได 1,000-5,000 บาท/เดือน และในกลุมที่มีรายไดนอยกวา 1,000 บาท/เดือน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547 : 90) ซึ่งศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในอําเภอบานใผ จังหวัดขอนแกน พบวา ประชากรที่มีรายไดเฉลีย่

ตอเดือนตั้งแต 8,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาประชากรที่มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนต่ํากวา 8,000 บาท แสดงวา รายไดตางกันจะทําใหระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกันดวย ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ สมพิศ พรหมเดช (2537: 70) ซึ่งพบวา รายไดของครอบครัวกับ คุณภาพ

ชีวิตของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือ กลุม

ตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวมากจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว

นอย 

จะเห็นไดวารายไดเปนอีกหนึ่งปจจัยที่เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพบวาผูที่มีรายได

สูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีรายไดตํ่ากวา 

จากการไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในประเด็นตางๆ ที่กลาว

มาขางตนทั้งหมดขางตน แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคล ไมวาจะเปน เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ตางก็เปนตัวแปรที่ทําใหเกิดความแตกตางในดานคุณภาพชีวิต   

และในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากปจจัยชีวสังคมแลวยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งพบวาเปนปจจัยที่สงผลทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันไป ในงานวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุ โดยไดเลือกศึกษาประเด็นความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต เพื่อศึกษาวาพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหรือไมอยางไร และตัวแปร

ใดที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดดีที่สุด   



 
บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

    การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม กับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 

2. สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
       ประชากร  

   ประชากรในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2551 จํานวน 500 คน   
       กลุมตัวอยาง 

   กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซึ่งกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการหาขนาดกลุมตัวอยางของ

เครซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan. 1970: 607-610) ไดจํานวน 217 คน และเก็บขอมูล โดย

เลือกจากผูที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุในชวงเดือน ตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2551 

(เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลมาทั้งหมด 225 ชุด เมื่อนํามาตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม พบวา มีแบบสอบถามที่ใชไดเพียง 200 ชุด ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลโดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 200 คน) 

  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
         เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

   ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต 

   ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

   ตอนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
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          เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยทั้ง 4 ตอน มีรายละเอียดและขั้นตอนในการสรางดังตอไปนี้ 

    ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

                เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายได เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ มีทั้งหมด 5 ขอ (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 

    ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต  

                การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (กรม

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข. 2540: ออนไลน) แบบวัดมีลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย จํานวน 26 ขอ โดยผูวจิยัไดนาํแบบ

วัดดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้น

ไดนําขอมูลมาตรวจสอบ และวิเคราะหหาคุณภาพรายขอ โดยผูวิจัยไดเลือกขอที่ผานเกณฑคุณภาพ

ที่ต้ังไว การคัดเลือกใชเกณฑ ดังนี้ คาอํานาจจําแนกรายขอหรืออัตราสวนที (t-ratio) ต้ังแต 2.0 ข้ึนไป 

และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม คาตั้งแต .20 ข้ึนไป ไดขอ

คําถามที่มีคุณภาพตามเกณฑจํานวน 21 ขอ มีคา Item - total correlation อยูระหวาง .238 ถึง .798 

คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .902 (รายละเอียดดูในภาคผนวก ข) 
 

ตัวอยางขอคําถามแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
มาก
ที่สุด
(5) 

มาก
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

เล็ก 
นอย
(2) 

ไม
เลย
(1) 

(0)      ทานมกีําลังเพียงพอที่จะทําสิง่ตางๆ ในแต

ละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน)      

(00)    ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

(000)  ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอน 

นี้มากนอยเพยีงใด 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

เกณฑการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก จะไดคะแนน 5 ถึง 1 จาก “มากที่สุด” ถึง “ไมเลย” ถาเปน

ขอความที่มีความหมายทางลบ จะไดคะแนนตรงกันขาม โดยผูที่มีคะแนนสูงกวา แสดงวาเปนผูที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา   



 46 

 ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

             ผูวิจยัสรางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขึ้นเอง โดยไดแนวทางการกําหนดองคประ 

กอบของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายมุาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ของโอเรม 

(1980: 42 -53) และ นพรัตน หนูบานยาง (2540: 46-60) สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ ผูวจิัยไดดําเนนิการ

สรางแบบวัด โดยมีข้ันตอนดงัตอไปนี ้

              ผูวิจัยดําเนินการสรางขอคําถามเพื่อใชวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยขอ

คําถามจะตองครอบคลุมนิยามของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดาน และมีลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ 

คร้ัง ไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 48 ขอ จากนั้นไดนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปใหอาจารยที่

ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เปนผูตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใชให

สอดคลองกับนิยาม จากนั้นนํามาปรับแก และนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เมื่อไดขอมูลมาแลวไดนํามาตรวจสอบ และวิเคราะห

คุณภาพรายขอ โดยนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจํานวน 48 ขอ ไดขอคําถามที่นํามาใชจํานวน 26 ขอ มีคุณภาพรายขอและความเชื่อมั่น

ของมาตรวัดทั้ง 4 องคประกอบ ดังตอไปนี้ (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ จํานวน 9 

ขอ มีคา Item - total correlation อยูระหวาง .213 ถึง .749 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .818 

(2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย จํานวน 7 ขอ มีคา Item - total correlation อยู

ระหวาง .366 ถึง .781 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .899 (3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน

การพักผอน จํานวน 4 ขอ มีคา Item - total correlation อยูระหวาง .423 ถึง .673 คาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเทากับ .763 (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ จํานวน 6 ขอ มีคา 

Item - total correlation อยูระหวาง .247 ถึง .839 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .847 และมีคา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .917 (รายละเอียดดูในภาคผนวก ข)  

จากนั้นผูวิจัยจึงจัดพิมพแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฉบับสมบูรณ เพื่อนาํไปใชในการ

เก็บขอมูลจริง 
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ตัวอยางขอคําถามแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา
(4) 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. ดานโภชนาการ 
(0) ทานดื่มกาแฟ บอยแคไหน 

  

  

  

  

  

  

  

  

2. ดานการออกกําลังกาย 
(00) ทานออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่งเหยาะๆ รํามวย

จีน บอยแคไหน  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. ดานการพกัผอน 
(000) ทานไปเดินชมสินคา หรือดูงานแสดงสินคา

บอยแคไหน 

  

  

  

  

  

  

  

  

4. ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
(0000) ทานจดัของในบานใหเปนระเบียบ 

  

  

  

  

  

  

  

  
 

เกณฑการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

  ขอความที่มีความหมายทางบวก จะไดคะแนน 4 ถึง 1 จาก “ปฏิบัติเปนประจํา” ถึง “ไมเคย

ปฏิบัติเลย” ถาเปนขอความที่มีความหมายทางลบ จะไดคะแนนตรงกันขาม โดยผูที่มีคะแนนสูงกวา 

แสดงวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา  

  ตอนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม   

              ผูวิจัยสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมขึ้นเอง โดยไดแนวทางการกําหนดองคประกอบ

ของการสนับสนุนทางสังคมมาจาก การสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ของเฮาส (House. 1981 : 15-26) 

สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัด โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

              ผูวิจัยดําเนินการสรางขอคําถามเพื่อใชวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยใหขอ

คําถามครอบคลุมนิยามของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย จริงนอยที่สุด

จํานวน 26 ขอ จากนั้นไดนําแบบวัดไปใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เปนผูตรวจสอบ

ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใชใหสอดคลองกับนิยาม จากนั้นนํามาปรับแก และ

นําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เมื่อ

ไดขอมูลมาแลวไดนํามาตรวจสอบ และวิเคราะหคุณภาพรายขอ โดยนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ
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เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบวา แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจํานวน 26 ขอ ไดขอคําถามที่นํามาใช

จํานวน 21 ขอ มีคุณภาพรายขอและความเชื่อมั่นของมาตรวัดทั้ง 4 องคประกอบ ดังตอไปนี้ (1) การ

สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน 5 ขอ มีคา Item - total correlation อยู

ระหวาง .403 ถึง .637 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .846 (2) การสนับสนุนทางสังคมดาน

ขอมูลขาวสาร จํานวน 6 ขอ มีคา Item - total correlation อยูระหวาง .371 ถึง .797 คาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเทากับ .844 (3) การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ มีคา 

Item - total correlation อยูระหวาง .294 ถึง .600 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .671 (4) การ

สนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม จํานวน 6 ขอ มีคา Item - total correlation อยูระหวาง 

.390 ถึง .676 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .850 และมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .902 

(รายละเอียดดูในภาคผนวก ข) จากนั้นผูวิจัยจึงจัดพิมพแบบวัดฉบับสมบูรณ เพื่อนําไปใชในการเก็บ

ขอมูลจริง 
ตัวอยางขอคําถามแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน 

ขอความ 

จริง
มาก
ที่สุด
(5) 

จริง
มาก
(4) 

จริง
ปาน
กลาง
(3) 

จริง
นอย
(2) 

จริง
นอย
ที่สุด
(1) 

1. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
(0) คนในครอบครัวชวยเหลอืเมื่อทานมีปญหา

เร่ืองการเงิน 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2. ดานขอมลูขาวสาร 
(00) คนในครอบครัวแนะนาํเรื่องการ

รับประทานอาหารแกทาน 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. ดานการประเมินพฤตกิรรม 
(000) คนในครอบครัวคอยเตือนเมื่อทาน  

หงุดหงิด หรือ เครียดจนเกนิไป  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4. ดานอารมณและสังคม 
(0000) คนในครอบครัวสนับสนุนใหทานเขา

รวมงานประเพณี หรือทํากจิกรรมตางๆ ของ

ชุมชน 
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เกณฑการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

  ขอความที่มีความหมายทางบวก จะไดคะแนน 5 ถึง 1 จาก “จริงมากที่สุด” ถึง”จริงนอย

ที่สุด” ถาเปนขอความที่มีความหมายทางลบ จะไดคะแนนตรงกันขาม โดยผูที่มีคะแนนสูงกวา แสดง

วาเปนผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ติดตอขออนุมัติหนังสือ จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ ถงึผูอํานวย 

การโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และประธานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาติเก็บขอมูล 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยใหผูสูงอายุรับทราบ และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม หากผูสูงอายุมีขอสงสัยเกี่ยวกับขอคําถามก็จะอธิบายเพิ่มเติม 

 3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามผูสูงอายุใหประเมินเอง กรณีที่มีขอจํากัด

เร่ืองการอานหนังสือ ผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงและตอบแบบสอบถามทีละขอ โดยผูวิจัยจะ

เปนผูกรอกขอมูลลงในแบบสอบถามให เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยจะตรวจสอบ

ความครบถวนของขอมูลอีกครั้ง หากพบวาขอมูลไมสมบูรณจะสอบถามเพิ่มเติมใหครบ ซึ่งใชเวลาใน

การเก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2551  
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากลุมตัวอยาง มาตรวจใหคะแนน แลวนําไปวิเคราะหตามวิธีการ

ทางสถิติ ดังตอไปนี้  

               1. หาคารอยละของจํานวนผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได 

               2. ใชสถิติ t-test ทดสอบสมมติฐานขอ 1,3   

               3. ใชสถิติ F-test ทดสอบสมมติฐานขอ 2,4,5   

               4. คํานวณหาคาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 6   

               5. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรทํานายทั้งหมดกับตัวเกณฑในสมการถดถอย โดยใช

เทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ระหวาง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดานไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดาน

การปองกันอุบัติเหตุ ซึ่งเปนตัวทํานายกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนตัวเกณฑ และการสนับสนุนทางสังคม 4 
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ดานไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณ

และสังคม ซึ่งเปนตัวทํานายกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนตัวเกณฑ เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 7-9 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

    ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย และแบง

การนําเสนอออกเปน 4 สวน ตามลําดับดังนี้ 

           สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได โดยหาคารอยละ  

         สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจําแนกตามลักษณะทาง 

ชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได  

            สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน 

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ กับการ

สนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน

พฤติกรรม ดานอารมณและสังคม และคุณภาพชีวิต  

          สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
     สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ปรากฏผลดังตารางตอไปนี้ 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

52 

 

ตาราง 1 คารอยละของผูสูงอายุ จาํแนกตามตัวแปร เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

และรายได  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

1.  เพศ 

  81 40.5 ชาย 

หญิง 119 59.5 

2.  ระดับการศึกษา 

  33 16.5 

118 59.0 

  23 11.5 

  10   5.0 

ไมไดเรียนหนังสือ 

ประถมศึกษา  

มัธยมศึกษา / ปวช.  

ปวส. / ปวท. / อนุปริญญา 

ปริญญาตรีและสูงกวา   16   8.0 

3.  สถานภาพสมรส  

123 61.5 อยูกับสามี หรือภรรยา 

โสด,หมาย,หยา,แยกกันอยูกับคูสมรส   77 38.5 

4.  อาชีพ  

  29 14.5 

  18   9.0 

  26 13.0 

  82 41.0 

ขาราชการบํานาญ 

รับจาง 

คาขาย 

เกษตรกรรม 

ไมไดประกอบอาชีพ   45 22.5 

5.  รายไดตอเดือน   

  17   8.5 

  55 27.5 

  52 26.0 

ตํ่ากวา   1,000 

1,000 – 5,000 

5,001 – 8,000 

มากกวา 8,000   76 38.0 

รวม 200         100.0 
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        จากตาราง 1 ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงมีจํานวน 119 คน  คิดเปนรอยละ 59.5 และเปน

เพศชาย 81 คน คิดเปนรอยละ 40.5 สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 118 คน คิดเปน

รอยละ 59 รองลงมาคือ ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 16.5 มัธยมศึกษา/ ปวช. 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 11.5 ปริญญาตรีและสูงกวา จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 8 และปวส./ 

ปวท./ อนุปริญญา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 5 สูงอายุสวนใหญจะอยูกับสามี หรือภรรยา จํานวน 

123 คน คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาเปนผูที่เปนโสด หมาย หยา หรือแยกกันอยูกับคูสมรส จํานวน 

77 คน คิดเปนรอยละ 38.5 ผูสูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 

41 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 22.5 ขาราชการบํานาญ จํานวน 29 

คน คิดเปนรอยละ 14.5 คาขายจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 13 และมีอาชีพรับจาง จํานวน 18 คน คิด

เปนรอยละ 9 ผูสูงอายุมีรายไดตอเดือนมากกวา 8,000 บาทมากที่สุด มีจํานวน 76 คิดเปนรอยละ 38 

รองลงมาคือ1,000 - 5,000/เดือน จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 27.5 และ 5,000-8,000บาท/เดือน

จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 26 และที่มีรายไดตํ่ากวา1,000 บาท/เดือน จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 

8.5 (เนื่องจากกลุมการศึกษา ปวส./ปวท./อนุปริญญา มีจํานวนนอยผูวิจัยจึงนําไปรวมกับกลุมปริญญา

ตรีและสูงกวา และตั้งชื่อกลุมใหมเปน สูงกวามัธยมศึกษา/ปวช. แลวจึงนําไปวิเคราะหขอมูล)   
 

      สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกตามลักษณะทาง 

ชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได โดยใชสถิติที (t-test) และการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) เมื่อทดสอบวาคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตคู

ใดที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงนําผลการวิเคราะหไปตรวจสอบหาคาความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธี 

Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตาราง 2-8  
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผูสูงอาย ุจําแนกตามตวัแปรเพศ และสถานภาพสมรส   
 

ตัวแปร N M S.D t 

เพศ     

ชาย   81 3.850 .489  .346 

หญิง 119 3.824 .521  

สถานภาพสมรส     

อยูกับสามหีรือภรรยา 123 3.864 .493 1.025 

โสด,หมาย,หยา,แยกกนัอยูกับคูสมรส   77 3.788 .529  

   

 

 

 

 

       จากตาราง 2 พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวติไมแตกตางจากผูสูงอายุเพศหญิง 

ผลการวิจยันี้ไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 1  

        และผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายทุี่อยูกับสามหีรือภรรยามีคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูสูงอายุ

ที่เปนโสด,หมาย,หยา,หรือแยกกนัอยูกับคูสมรส ซึ่งผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:    N แทน  จํานวนของผูสูงอายุ 

M แทน  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

S.D. แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิต 

t แทน  คาสถิติที่ใชในการพิจารณาการแจกแจงแบบที (t-test) 
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ตาราง 3 การวิเคราะหความแปรปรวนของคุณภาพชวีติผูสูงอาย ุจําแนกตามตวัแปรระดับการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม     3  3.839 1.280 5.291* 

ภายในกลุม 196 47.412  .242  

รวม 199 51.251   

*p <.05 

หมายเหตุ:     df   แทน  ระดับชั้นแหงความเปนอิสระ        MS   แทน  คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยก  

         กําลังสอง  

    SS  แทน  ระดับชั้นแหงความเปนอิสระ        F      แทน  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบ     

         เอฟ 
 

         จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพื่อดูวากลุมผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาทั้ง 4 กลุม มีคูใดบางที่มี

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ผูวิจัยจึงทําการเปรียบเทียบรายคูโดยวิธี LSDปรากฏผลดังตาราง 4  

 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูระหวาง คะแนนเฉลีย่ของคุณภาพชีวิตผูสูงอายทุี่ม ี

ระดับการศึกษาตางกนั  
 

 สูงกวามัธยมศึกษา/

ปวช. 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

ประถมศึกษา ไมไดเรียนหนงัสือ 
ระดับการศึกษา 

M (4.044) (3.892) (3.855) (3.555)  

สูงกวามัธยมศึกษา/ปวช. (4.044) - .151 .188 .488* 

มัธยมศึกษา/ปวช.           (3.892) - .036 .336* 

ประถมศึกษา                  (3.855) - .300* 

ไมไดเรียนหนงัสือ            (3.555) - 
*p <.05 

 

       จากตาราง 4 พบวา ผูสูงอายทุี่มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา, มัธยมศึกษา/ปวช. และสงูกวา 

มัธยมศึกษา/ปวช. มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายทุี่ไมไดเรียนหนงัสืออยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 

.05 สวนคูอ่ืนไมพบวามีคุณภาพชีวิตตางกัน ผลการวจิยันี้สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  
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ตาราง 5 การวิเคราะหความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรอาชีพ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม     4   5.064 1.266 5.345* 

ภายในกลุม 195 46.187   .237  

รวม 199 51.251   

*p <.05 
 

         จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพื่อดูวากลุมผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพทั้ง 5 กลุม มีคูใดบางที่มี

คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ผูวิจัยจึงทําการเปรียบเทียบรายคูโดยวิธี LSD ปรากฏผลดังตาราง 6  

 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูระหวาง คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพของผูสูงอายุที่มี

อาชีพตางกัน  
 

ขาราชการ 

บํานาญ 
คาขาย เกษตรกรรม รับจาง 

ไมไดประกอบ

อาชีพ อาชีพ 

M (4.060)  (3.919)  (3.897) (3.656) (3.598) 

ขาราชการบาํนาญ (4.060)  - .141 .163  .404*  .461* 

คาขาย (3.919)  - .022 .263  .320* 

เกษตรกรรม (3.897) - .241 .298* 

รับจาง (3.656) - .057 

ไมไดประกอบอาชีพ (3.598)  - 

*p <.05 
   

       จากตาราง 6 พบวา ผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญ คาขาย และเกษตรกรรม มีคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยพบวา 

ขาราชการบํานาญมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่ประกอบอาชีพรับจาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนคูอ่ืนไมพบวามีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 
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ตาราง 7 การวิเคราะหความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรรายได 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม     3   7.843   2.614 11.805* 

ภายในกลุม 196 43.408  .221  

รวม 199 51.251   

*p <.05 
 

         จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 และเพือ่ดูวากลุมผูสูงอายทุี่มีรายไดทั้ง 4 กลุม มคูีใดบางที่มีคุณภาพชีวิตแตกตาง

กัน ผูวิจัยจงึทาํการเปรียบเทยีบรายคูโดยวธิี LSD ปรากฏผลดังตาราง 6  
 

ตาราง 8 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูระหวาง คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพผูสูงอายุที่มีรายได

ตางกัน  
 

>8,000 5,001-8,000 1,000-5,000 <1,000 
รายไดตอเดือน 

M (3.997)  (3.899) (3.714) (3.302) 

>8,000 (3.997)  - .098  .283* .694* 

5,001-8,000       (3.899)  - .184 .596* 

1,000-5,000 (3.714) - .411* 

<1,000 (3.302)  - 

*p < .05 
 

          จากตาราง 8 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน 1,000-5,000 บาท 5,001-8,000บาท และ

มากกวา 8,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 1,000 บาท อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 8,000 บาท มี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตอเดือน 1,000-5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคู

อ่ืนไมพบวามีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5  
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       สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน 

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ กับการ

สนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน

พฤติกรรม และดานอารมณและสังคม และคุณภาพชีวิต ปรากฏผลดังตาราง 9 
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ตาราง 9   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

**p< .01, *p< .05 

 

ตัวแปร bh1 bh2 bh3 bh4 ss1 ss2 ss3 ss4 BH SS QL 

bh1 1 .164*      .026 .278** .091      .017      .014 .255** .581**      .107 .289** 

bh2  1 .488** .515** .095 .232** .189** .414** .819** .273** .423** 

bh3   1 .499** .132 .300** .185** .403** .601** .305** .429** 

bh4    1 .032 .178* .192** .410** .774** .235** .329** 

ss1     1 .692** .582** .492**     .120 .827** .240** 

ss2      1 .781** .558** .235** .914** .195** 

ss3       1 .575** .195** .861**      .137 

ss4        1 .514** .766** .489** 

BH         1 .311** .513** 

SS          1 .311** 

QL           1 

หมายเหตุ:   bh1  แทน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ               ss1  แทน  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งอํานวยความสะดวก    BH  แทน  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม      

 bh2  แทน  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดานการออกกําลังกาย   ss2  แทน  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร               SS  แทน  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

 bh3  แทน  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดานการพักผอน      ss3  แทน  การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินพฤติกรรม    Q.L แทน  คุณภาพชีวิต 

 bh4  แทน  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ  ss4  แทน  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม  

59 



 60 

         จากตาราง 9 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทาง

สังคม โดย การสนับสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวก มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

         เมื่อพิจารณาตัวแปรคุณภาพชีวิต พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคมทุกดาน ยกเวนดานการประเมินพฤติกรรม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01  

        สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการวิเคราะหสมการ

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นๆ (Stepwise multiple regression) ดังตาราง 10-12 
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ตาราง 10 การวิเคราะหปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใชพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปน

ตัวทํานาย 
 

 ลําดับที ่ ตัวทํานาย b β R R2 R2 Change F Change 

1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดานการพักผอน 
.304 .308 .429 .184 .184 44.533*** 

2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดานโภชนาการ 
.254 .242 .510 .261 .077 20.501*** 

3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดานการออกกาํลังกาย 
.155 .233 .548 .301 .040 11.250*** 

***p<.001,   คาคงที่ (a) = 1.799,   ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานการทํานาย (S.E.est) = .427 

 

หมายเหตุ:     b             แทน  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณซึ่งพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

β               แทน  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณซึ่งพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

R                แทน  คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพหุคูณ 

R2               แทน  คาอํานาจในการทํานาย 

R2 Change แทน  คาสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้นเมื่อตัวแปรทํานายเขาสมการ 

F Change  แทน  คาสถิติการแจกแจงแบบ F (F-Distribution) 
 

          จากตาราง 10 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนปจจัยพยากรณที่มีประสิทธิภาพในการ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยตัวทํานายลําดับแรกที่มี

อิทธิพลสูงสุดในการทํานาย ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน(bh3) สามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 18.4 และตัวทํานายลําดับที่สอง ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดานโภชนาการ(bh1) สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดเพิ่มข้ึนรอยละ 7.7 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดานการออกกําลังกาย(bh2) เปนตัวทํานายลําดับสุดทาย โดยสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดเพิ่มข้ึน

รอยละ 4.0 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกับกลุมตัวแปรทํานาย

เทากับ .548 โดยตัวแปรทั้งสามรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.1 คาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ .427 และเขียนเปนสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

                                  y        =         1.799 + .304(bh3) + .254(bh1) + .155(bh2) 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

                                  y’        =        .308(bh3) + .242(bh1) + .233(bh2)   
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ตาราง 11 การวิเคราะหปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชการสนับสนนุทางสงัคมเปนตัว 

ทํานาย 
 

ตัวทํานาย b β R R2 R2 Change F Change 

การสนับสนุนทางสังคม 

ดานอารมณและสังคม 
.377 .489 .489 .239 .239 62.127*** 

***p<.001,   a = 2.369,   S.E.est = .443 

 

          จากตาราง 11 พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยพยากรณที่มีประสิทธิภาพในการ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยตัวทํานายที่มีอิทธิพลใน

การทํานายคุณภาพชีวิต ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4) สามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุกับตัวแปรทํานายเทากับ .489 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ .443 และ

เขียนเปนสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

                                  y        =         2.369 + .377(ss4)  

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

                                  y’        =        .489(ss4)  
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ตาราง 12 การวิเคราะหปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใชพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานาย 
 

  ลําดับที ่ ตัวทํานาย b β R R2 R2 Change F Change 

1 การสนับสนุนทางสังคม

ดานอารมณและสังคม 
.291 .377 .489 .239 .239 62.127*** 

2 พฤติกรรมการดูแลสุข 

ภาพดานการพักผอน 
.273 .277 .550 .303 .064 18.116*** 

***p<.001,   a = 1.966,   S.E.est = .425 

 

        จากตาราง 12 พบวา ปจจัยพยากรณที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณและ

สังคม(ss4) โดยสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดานการพักผอน(bh3) เปนตัวทํานายที่มีประสิทธิภาพรองลงมา โดยสามารถทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนรอยละ 6.4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุกับกลุมตัวแปรทํานายเทากับ .550 โดยตัวแปรทั้งสองรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ไดรอยละ 30.3 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ .425 และเขียนเปนสมการทํานาย

ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

                                  y        =         1.966 + .291(ss4) + .273(bh3)  

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

                                  y’        =        .377(ss4) + .277(bh3)  



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
      ในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ 

ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ กับการสนับสนุนทางสังคม 4 

ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและ

สังคม และคุณภาพชีวิต   

3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน 

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ    

4. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน 

ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและ

สังคม 

5. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิต จากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

และการสนับสนุนทางสังคม  

 

สมมติฐานของการวิจัย 
     1. ผูสูงอายุเพศชาย มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

     2. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

     3. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย 

หยา และแยกกันอยูกับคูสมรส 

     4. ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 

     5. ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

     6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน

การพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน 

ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ    
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      7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ดานดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน

การพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 

      8. การสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดาน

การประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 

      9. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุได  

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ ทําการศกึษากับผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุของโรงพยาบาล 

สุราษฎรธาน ีที่ไดเขารวมกจิกรรมของชมรมในชวงเดือนตุลาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2551 จํานวน 200 

คน  

 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย                          
     ตัวแปรอิสระ ไดแก           

1. เพศ   

2. ระดับการศึกษา   

2.1 ไมไดเรียนหนงัสือ                   

2.2 ประถมศกึษา  

2.3 มัธยมศึกษา/ปวช. 

2.4 ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

2.5 ปริญญาตรีและสูงกวา 

3. สถานภาพสมรส  

3.1 อยูกับสามี หรือ ภรรยา                                                

3.2 โสด หมาย หยาหรือ แยกกันอยูกับคูสมรส   

4. อาชีพ  

4.1 ขาราชการบํานาญ  

4.2 รับจาง 

4.3 คาขาย 

4.4 เกษตรกรรม 

4.5 ไมไดประกอบอาชีพ 
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5. รายได   

5.1 ตํ่ากวา 1,000 บาท/เดือน                

5.2 1,000 – 5,000 บาท/เดอืน 

5.3 5,001 - 8,000 บาท/เดอืน                

5.4 มากกวา 8,000 

6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

6.1 ดานโภชนาการ 

6.2 ดานการออกกําลงักาย   

6.3 ดานการพกัผอน 

6.4 ดานการปองกันอุบัติเหตุ  

7. การสนับสนุนทางสังคม 

7.1 ดานสิง่อํานวยความสะดวก   

7.2 ดานขอมลูขาวสาร 

7.3 ดานการประเมินพฤติกรรม   

7.4 ดานอารมณและสังคม                 

      ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพชวีิต 

  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอ    

ตอนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 26 ขอ  

ตอนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 21 ขอ  

ตอนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิต จํานวน 21 ขอ  

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
      ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เพื่อขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และประธานชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ซึ่งการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางประเมินตนเอง  สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมสามารถทําแบบสอบถามเองได จะใช 
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การสัมภาษณจากแบบสอบถามแทน ใชเวลาในการเก็บขอมูล 3 เดือน จากนั้นไดดําเนินการตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ จึงนํามาวิเคราะห 

 

การวิเคราะหขอมูล 
      การวิจัยครั้งนี้ประมวลผลขอมูลพื้นฐานโดยใชคารอยละ และเปรียบเทียบปจจัยพื้นฐาน ซึ่ง

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายไดของผูสูงอายุโดยใชสถิติ t-test และ  

F-test และทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี LSD (Least significant difference) วิเคราะหคา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายดาน กับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรทํานายทั้งหมดกับตัวแปรเกณฑในสมการถดถอย โดยใชเทคนิคการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ระหวางการพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 4 ดานไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการปองกันอุบัติเหตุ 

ซึ่งเปนตัวทํานายกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนตัวเกณฑ และการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่ง

อํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสังคม ซึ่งเปนตัว

ทํานาย กับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนตัวเกณฑ   

 

สรุปผลการวิจัย 
      1. ผูสูงอายุที่มีเพศ และสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน  

      2. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา, มัธยมศึกษา/ปวช. และสูงกวามัธยมศึกษา/

ปวช.มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      3. ผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญ คาขาย และเกษตรกรรม มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่

ไมไดประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยพบวา ขาราชการบํานาญมี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูที่ประกอบอาชีพรับจาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      4. ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน 1,000-5,000 บาท 5,001-8,000บาท และมากกวา 8,000 

บาท มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 1,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 8,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดีกวาผู

ที่มีรายไดตอเดือน 1,000-5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      5. การสนับสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวก มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวา
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานการประเมินพฤติกรรม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

       6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน(bh3) ดานโภชนาการ(bh1) และดาน 

การออกกําลังกาย(bh2) รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.1 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001  

       7. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4) สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

       8. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4)  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน

การพักผอน(bh3)  รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
       จากการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลเปน 3 

สวน คือ ปจจัยทางชีวสังคมกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการสนับสนุนทาง

สังคม และปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนี้ 

 
      ปจจัยทางชีวสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เพศ 

                  จากสมมติฐานขอ 1 ที่กลาววา “ผูสูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง” 

ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซึ่งผลการวิจัย

ไมเปนไปตามสมมติฐานที่วางไว ทั้งนี้กลาวไดวา ผูสูงอายุไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิงจะตองมี

การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เหมือนกัน เชน 1.การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาของผูสูงอายุ ซึ่งเปน

การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเสื่อมของระบบตางๆ ของรางกาย 2.การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

และอารมณ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทสังคม เชน การเกษียณอายุ การสูญเสีย

บทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิดหรือเพื่อน 3.การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน ผูที่เคย

ทํางานเมื่ออายุครบ 60 ป ตองออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเปนผูนําครอบครัว จากบทบาทที่

เคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว กลายเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว (อารีย เสนาชัย. 2549: ออนไลน) 

การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะเกิดกับผูสูงอายุทุกคนไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิง อาจจะแตกตางกัน
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บางตรงระยะเวลาวาจะเร็วหรือชา ทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอม พฤติกรรมสุขภาพ และพื้นฐานการปรับตัว

ของผูสูงอายุแตละคน ฉะนั้นจึงอธิบายไดวา ผลพวงจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่ไดกลาวมาขางตน

สงผลทําใหผูสูงอายุทั้งชายและหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน ซึ่งผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน (2544 : 99) และงานวิจัยของ วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551 : 

77) ซึ่งพบวา ตัวแปรเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต คือ ไมวาเพศชายหรือหญิงตางก็มีคุณภาพ

ชีวิตที่ไมแตกตางกัน   

 

 ระดับการศึกษา 

                จากสมมติฐานขอ 2 ที่กลาววา “ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา” ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมมติฐานที่วางไวบางสวน คือ 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา,มัธยมศึกษา/ปวช. และสูงกวามัธยมศึกษา/ปวช. มีคุณภาพ

ชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษามีคุณภาพชีวิตต่ํา

ที่สุด อธิบายไดวา การศึกษานั้นเปนสิ่งจําเปนสําหรับการพัฒนามนุษยในทุกๆ ดานทั้งในแงคุณธรรม 

จริยธรรม และการประกอบอาชีพ (มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย. 2552 : ออนไลน) การที่

ผูสูงอายุจะสามารถพัฒนารางกายและจิตใจไปในทางที่ดี หรือมีความพึงพอใจในชีวิตมากนอย

เพียงใดนั้นยอมข้ึนอยูกับองคประกอบดังตอไปนี้ คือ 1. องคประกอบดานสุขภาพกาย คือ การมี

สุขภาพกายดี ปราศจากการเจ็บปวย 2. องคประกอบดานจิตใจ คือ การรับรู และการแสดงออกทาง

อารมณตอส่ิงตางๆ รอบตัว 3. องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพันธระหวาง

ผูสูงอายุกับบุคคลรอบๆ ขาง 4. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม คือ สภาพแวดลอมซึ่งบงบอกถึง

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน (สุวัฒน มหัตนิรันกุลและคณะ.  2540 : ออนไลน) และการศกึษา

ก็เปนปจจัยสําคัญหลักที่ทําใหองคประกอบของความพึงพอใจในชีวิตทั้ง 4 ดานของแตละบุคคลไดรับ

การตอบสนองที่แตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา จะมีความรูความสามารถในการดํารงชีวิต 

และมีกระบวนการในการนําความรูที่มี ไปใชคิด หรือดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดดีกวา เชน มี

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง สามารถปรับตัวยอมรับกับสภาพความเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจได เมื่อมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตก็จะดี ส่ิงที่ตามมาคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตรงกันขาม หากมีการศึกษานอย การยอมรับจากสังคมก็มีนอย เชน โอกาสในการไดงานที่มีความ

มั่นคงจะนอยกวากลุมคนที่มีระดับการศึกษาสูงๆ สงผลไปยังคาตอบแทนที่จะไดรับ ซึ่งจะนอยลงดวย 

เมื่อไดคาตอบแทนนอย การจับจายใชสอยก็จะไมคลองตัว การดําเนินชีวิตก็อาจจะลําบาก การกิน

อาหาร การพักผอนก็อาจจะนอย เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นก็ขาดโอกาสที่จะไดรับการบริการทางดาน

สุขภาพอยางเหมาะสม ทําใหรางกายไดรับผลกระทบ อันเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งเปนความเจ็บปวย
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ทางกาย เมื่อสุขภาพกายไมดี สุขภาพจิตก็จะไมดี ดังนั้น สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ไมดีจะบงบอก

ถึงลักษณะของคุณภาพชีวิตที่ไมดีดวย ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ สมคิด โพธิ์ชนะ

พันธุและคณะ (2538: 89) พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่

ระดับการศึกษาต่ํา โดยงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547: 92) พบวา ผูที่สําเร็จการศึกษา

ต้ังแตระดับ ปวช.หรืออนุปริญญาขึ้นไปมีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตที่สูงที่สุด รองลงมาคือผูที่

สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และผูที่ไมไดเรียนหนังสือหรือสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษาตามลําดับ นอกจากนี้มีงานวิจัยของ ธเนศ มณีกุล (2547: 82) พบวา ผูที่ไมไดเรียน

หนังสือสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยูในระดับตํ่า ในขณะที่ผูที่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจอยูในระดับ

ปานกลาง 

 

สถานภาพสมรส 

      จากสมมติฐานขอ 3 ที่กลาววา “ผูสูงอายุที่อยูกับสามีหรือภรรยา มีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่เปนโสด,หมาย,หยา,หรือแยกทางกับคูสมรส” จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่อยูกับสามี

หรือภรรยา มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูสูงอายุที่เปนโสด,หมาย,หยา,หรือแยกทางกับคูสมรส ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วางไว อธิบายไดวา การมีคู หรือไมมีคูนั้นไมไดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะคุณภาพชีวิตเปนเรื่องของการรับรูของแตละบุคคล เกี่ยวกับ

องคประกอบของคุณภาพชีวิต วามีความสุขหรือไมมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตหรือไม ซึ่งไมมี

ความเกี่ยวของกับการที่ผูสูงอายุอยูคนเดียวหรือมีคู เชน 1. องคประกอบดานรางกาย เปนการรับรู

เกี่ยวกับประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย ที่มีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความ

สมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบายไมมีความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับ

ความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความเปนอิสระที่ไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของตน ความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทย

อ่ืนๆ 2.องคประกอบดานจิตใจ เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึก

ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง ภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจใน

ตนเอง ความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน 

ความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนที่มีผล

ตอการดําเนินชีวิต เชน ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่อ

อ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต หรือมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค 3. องคประกอบดาน
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สัมพันธภาพทางสังคม เปนการรับรูเร่ือง ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การที่ไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้ง

การรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ และ 4. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม คือ การ

รับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต ไดแก การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง

มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษตางๆ การ

คมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรู

วาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ ไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลา

วาง (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ. 2551: ออนไลน) ดังที่ไดกลาวมาในขางตน จะเห็นไดวา 

ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไรนั้น ไมไดข้ึนอยูกับสถานภาพสมรส แตข้ึนอยูกับการรับรูของ

ผูสูงอายุแตละคนมากกวา ดังนั้น ผูสูงอายุไมวาจะอยูกับสามีหรือภรรยา เปนโสด หมาย หยา หรือ

แยกกันอยูกับคูสมรสจึงมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานของ พจนา ศรี

เจริญ (2544: 50) และวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551: 77) ซึ่งพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

ตางกันมีคุณภาพชีวิตไมไดแตกตางกัน 

  

อาชีพ 

                  จากสมมติฐานขอ 4 ที่กลาววา “ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน จะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน” 

ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานที่วางไวบางสวน คือ ผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญ คาขาย 

และเกษตรกรรม มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ และขาราชการบํานาญมีคุณภาพ

ชีวิตดีกวาผูที่ประกอบอาชีพรับจาง ทั้งนี้อธิบายไดวา เนื่องจากอาชีพเปนปจจัยบงชี้สถานะทาง

เศรษฐกิจของบุคคล และเปนหนึ่งในองคประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (คณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติประเทศไทย (บดี ธนมั่น. 2530: 821 ; อางอิงจาก คณะกรรมการ

อํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตไทยในชนบท) โดยเฉพาะสังคมปจจุบัน อาชีพนํามาซึ่งรายไดหรือ

คาตอบแทนตางๆ ทั้งที่เปนตัวเงิน เปนสิ่งของ รวมทั้งความภาคภูมิใจที่ไดรับจากการประกอบอาชีพ 

โดยเฉพาะกับผูสูงอายุ การมีพื้นฐานการประกอบอาชีพที่มั่นคง เชน ผูที่เคยประกอบอาชีพขาราชการ 

หรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ เมื่อเกษียณอายุราชการไปแลวจะไดรับเงินบํานาญ มีสวัสดิการตางๆ ไว

รองรับยามเจ็บปวย ผูสูงอายุกลุมนี้ก็จะมีแนวโนมวามีความมั่นคงทางการเงินมากกวา และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีกวา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547: 89) ซึ่งพบวา ผูที่ประกอบ

อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัทเอกชน มีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพที่สูงที่สุด 

ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ ก็จะขาดความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ ขาดแคลน

รายไดสําหรับใชจายเพื่อตอบสนองความตองการทางดานตางๆ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่ิง
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เหลานี้สงผลทําใหผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ยังสามารถประกอบ

อาชีพไดอยู ซึ่งผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ วันทนี ขําเพ็ง (2540: 128) ซึ่งพบวา ผูสูงอายุ

ที่ประกอบอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 109) ซึ่งพบวา ผูที่มีอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตดีในสัดสวนที่สูงกวาผูที่ไมมี

อาชีพ  

 

รายได 

                  จากสมมติฐานขอ 5 ที่กลาววา “ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา จะมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา” ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานที่วางไวบางสวน คือ ผูสูงอายุที่มี

รายไดตอเดือน1,000-5,000 บาท 5,001-8,000บาท และมากกวา 8,000 บาท จะมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 1,000 บาท และผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 8,000 บาท มี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตอเดือน1,000-5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

เนื่องจาก รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยตรง การมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิต ถือเปน

หนึ่งในความจําเปนขั้นพื้นฐาน (Basic Minimum Needs : BMN) 9 ประการของประชาชน ที่

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนดไว (บดี ธนมั่น. 2530: 821 ; อางอิงจาก 

คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตไทยในชนบท) ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา สามารถนํา

รายไดสวนที่มีอยูมาใชเพื่อตอบสนองความตองการในชีวิตประจําวัน เชน เลือกรับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะ และมีประโยชนตอรางกาย เลือกที่จะอยูในสถานที่ที่มีความปลอดภัยและมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกตามความเหมาะสม เมื่อไมสบาย หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายก็ไดรับการดแูลทีถ่กูตอง

และเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยของ ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง 

(2540: 110) ซึ่งพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีสัดสวนของผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงกวาผูสูงอายุที่มี

รายไดตํ่า โดยพบวา กลุมที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาท/เดือนมีจํานวนผูที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี

มากกวา กลุมที่มีรายได 1,000-5,000 บาท/เดือน และในกลุมที่มีรายไดนอยกวา 1,000 บาท/เดือน แต

ในทางตรงกันขาม หากผูสูงอายุมีรายไดนอยไมเพียงพอตอความตองการ หรือไมมีรายได ส่ิงที่ตามมา 

คือ การขาดแคลนปจจัยที่จะมาตอบสนองความตองการในดานตางๆ อันไดแก ปจจัย 4 คือ อาหาร 

เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหไมได

รับการดูแลในดานตางๆ โดยเฉพาะดานรางกายและจิตใจ และเมื่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมดี 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุก็จะลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของ สมพิศ พรหมเดช (2537: 70) ซึ่งพบวา 

กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวมากจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว
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นอย โดยงานวิจัยของ ชุมพล อังควิศิษฐพันธ (2547: 90) พบวา ผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 8,000 

บาทขึ้นไป มีคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 8,000 บาท  

 
     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการสนับสนุนทางสังคม   

                จากสมมติฐานขอที่ 6 ที่กลาววา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการออก

กําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทาง

สังคม ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและสงัคม 

และคุณภาพชีวิต” ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานที่วางไวบางสวน คือ การสนับสนับสนุนทาง

สังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา วัยสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน 

รางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ ฉะนั้น ความสุข หรือความทุกขในวัยสูงอายุจึงถือวาตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของสมรรถภาพทางรางกาย และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก ผูสูงอายุที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากกลุมตางๆ ทั้งครอบครัว ชุมชน หรือนักวิชาชีพทางดานสุขภาพดี จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ นิรมล จิตตจํานงค (2552 : ออนไลน) พบวา ผูที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับนอย ซึ่งก็เปนที่ทราบกันดีวา สุขภาพที่ดีนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น เพื่อให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูสูงอายุจะตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด โดย

การใหความชวย เหลือผูสูงอายุในดานตางๆ ไมวาจะเปน ดานสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ หรือการดูแล

เร่ืองการเงิน การชวยเหลือดานแรงงาน เชน การชวยทํางานแทน เพราะผูสูงอายุจะมีอุปสรรคทางดาน

รางกายทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางเองได จึงตองมีคนคอยชวยเหลือ การ

สนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) โดยการปลอบใจ ใหกําลังใจ จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวามีที่พึ่ง 

มีคนรัก มีคนคอยดูแลเอาใจใส ขณะเดียวกันการใหขอมูลขาวสาร หรือใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทุกๆ ดาน (ดานโภชนาการ 

ดานการออกกําลังกาย รวมทั้งดานการพักผอน) ของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้ ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมดี จึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทุกๆ ดานดี จึงอธิบายไดวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมาก ซึ่งสอดคลองกับงาวิจัยของ เบญจ

ลักษณ สีเกิดพงษ (2547: 71-72) และเพียงใจ สุวิริยะไพศาล (2542: 68) ซึ่งพบวา การสนับสนุนทาง

สังคมทุกดาน คือดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุอุปกรณ การเงิน แรงงานและเวลา 

และดานอารมณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
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    ปจจัยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ          
               จากสมมติฐานขอที่ 7 ที่กลาววา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการออก

กําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุได” 

สมมติฐานนี้เปนการคาดหมายถึงอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยตัวแปรพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ พบวา กลุมตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน(bh3) ซึ่งเปน

ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ(bh1) และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย(bh2) ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรทั้งสามสามารถรวมกันทํานาย

คุณภาพชีวิตได 30.1%  

               จะเห็นไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานาย

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดสูงสุด ทั้งนี้เนื่องมาจาก เดิมผูสูงอายุเปนวัยที่เคยผานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ในชีวิตมามาก ทั้งหนาที่การงาน หรือความรับผิดชอบตางๆ ที่มี ดังนั้น เมื่อเขาสูวัยผูสูงอาย ุหนาทีค่วาม

รับผิดชอบลดลง มีเวลาวางมากขึ้น ผูสูงอายุสามารถหาเวลาวางไดงายกวาตอนที่อยูในวัยทํางาน จึง

สามารถเลือกทํากิจกรรมในยามวางไดงายขึ้น ไมวาจะเปนกิจกรรมเพื่อนันทนาการ หรือการเรียนรูส่ิง

ใหมๆ หรือใหบริการผูอ่ืน ซึ่งเปนเรื่องที่ทําใหผูสูงอายุมีความสุข ในขณะเดียวกันผูสูงอายุก็ยังคงมี

บทบาทและสถานภาพทางสังคมอยู (ภัทรพร ไพเราะ. 2539: 21) ซึ่งกิจกรรมที่ผูสูงอายุทํา เชน การนอน 

การอานหนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม สังสรรคกับเพื่อนฝูง การเขารวมกิจกรรมในชมรม

ผูสูงอายุรว เปนเสมือนแรงสนับสนุนที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ภัทรพร ไพเราะ.2539: 21) 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ และดานการออกกําลังกาย เปนตัวแปรสําคัญ

รองลงมาที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได เพราะผูสูงอายุเปนวัยที่ตองการอาหารที่

เหมาะสมกับวัย อาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุนั้นจะตองเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ควร

หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย ลดการบริโภคไขมัน โดยเฉพาะกลุมไขมันอิ่มตัวและ

โคเลสเตอรอลสูง ไมควรรับประทานน้ําตาลมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรอืภาวะไตร

กลีเซอรไรดในเลือดสูงได รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและผลไม

เปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536: 441-450) 

นอกจากนี้ การออกกําลังกาย อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ โดยการทํากิจกรรมตางๆ ที่ทําใหรางกายมี

การเคลื่อนไหวติดตอกัน เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การปลูกตนไม การทําสะอาดบาน เปนการ

สงเสริมใหผูสูงอายุมีรางกายที่แข็งแรง และปราศจากโรคภัยตางๆ ได 

และจากสมมติฐานขอที่ 8 ที่กลาววา “การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน 4 ดาน 

ไดแก ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม ดานอารมณและ



 75 

สังคมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได” สมมติฐานนี้เปนการคาดหมายถึงอํานาจการ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และในการทดสอบสมมติฐานครั้ง

นี้ พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มี

เพียงตัวแปรเดียว ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4) ซึ่งสามารถทํานายคุณภาพ

ชีวิตได 23.9% อธิบายไดวา การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ เชน ไดรับการดูแล

เอาใจใสจากบุตรหลานเปนอยางดี ไดรับความรัก ความหวงใย และใหกําลังใจ บุตรหลานใหความ

เคารพนับถือ รวมทั้งไดทํากิจกรรมตางๆ รวมกับบุตรหลานและคนในสังคม จะทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวา

โดดเดี่ยว ผูสูงอายุจะมีความมั่นคงทางจิตใจ มีความหวังและกําลังใจที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ที่จะเกิดขึ้น และสามารถยอมรับกับสภาพความมีอายุได รวมทั้งรูสึกวาตนเองมีคา และมี

ความสําคัญสําหรับลูกหลาน เมื่อยอมรับการเปลี่ยนแปลตางๆ ได ผูสูงอายุก็สามารถรับรูไดวาตนมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  

               จากสมมติฐานขอที่ 9 ที่กลาววา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได” สมมติฐานนี้เปนการคาดหมายถึงอํานาจการทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการนําตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมา

ทํานายคุณภาพชีวิตรวมกัน และในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีเพียงสองตัวแปรเทานั้น คือ การ

สนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม(ss4) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน(bh3) 

ซึ่งตัวแปรทั้งสองรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 30.3% แสดงใหเห็นวา การไดรับความรัก 

ความเอาใจใส และกําลังใจจากบุคคลที่อยูรอบขางโดยเฉพาะบุตรหลาน มีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ลดาวัลย นอยเหลือ(2551: 95) พบวา การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได เพราะการไดรับกําลังใจจากบุตรหลานจะทํา

ใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และ

นอกจากนี้การไดพักผอนอยางเพียงพอและเหมาะสมกับชวงวัย ไดทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งเปนการผอน

คลายรางกาย ไมวาจะเปน การนอน การออกกําลังกายโดยการเดิน วิ่ง การทํางานอดิเรก รวมทั้งการ

ปฏิบัติธรรม ยอมสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุได  

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 
       1. ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดเรียน

หนังสือ แสดงวา ผูที่ไมไดเรียนหนังสือ จะขาดความรูเร่ืองวิธีการดูแลสุขภาพ ดังนั้น ผูที่อยูใกลชิด

ผูสูงอายุ เชน บุตรหลาน ญาติ หรือเจาหนาที่ หนวยงานที่ทําหนาที่เกี่ยวของในสังคมที่ผูสูงอายอุาศยัอยู 
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ตองใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุ โดยการใหขอมูลเร่ืองวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ให

คําแนะนําเรื่องปญหาสุขภาพ หรือวิธีการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุอยางทั่วถึง  

        2. ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่

ประกอบอาชีพ แสดงวา อาชีพสัมพันธกับรายได ผูสูงอายุที่ไมมีอาชีพก็จะไมมีรายได ก็จะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ดังนั้น ผูที่เกี่ยวของ เชน บุตรหลาน หรือ ญาติ ตองใหความสําคัญกับ

เร่ืองการเงินของผูสูงอายุ โดยการหาอาชีพใหผูสูงอายุไดทํา เพื่อจะไดมีรายไดไวใชเมื่อยามจําเปน หรือ

อาจจะตองใหเงินผูสูงอายุไวใชจายตามความเหมาะสม  

        3. ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม 

และทั้งสองตัวแปรสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได แสดงวา การที่ผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีดวย และสุขภาพที่ดียอมสงผลตอคุณภาพ

ชีวิต ดังนั้น ผูที่ดูแลผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัว เชน บุตรหลาน และญาติ รวมทั้งชุมชน และหนวยงาน

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ จะตองใหการสนับสนุน และสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถูกตอง โดยการใหจัดใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ อยางเพียงพอ ใหความรู หรือ

คําแนะนํา เร่ืองการดูแลสุขภาพ เชน ดูแลเรื่องการพักผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

หรือเร่ืองอารมณโดยรับฟงปญหาของผูสูงอายุและชวยกันแกไข  

 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

        1. ควรทําการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ โดยใหเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุตรหลานของผูสูงอายุเปนผูใหความรู เชน ใหความรูเร่ือง

การจัดการความเครียดของผูสูงอายุ เปนตน แลวทําการประเมินผล 

        2. ควรทําการวิจัยกับผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุเขตพื้นที่อ่ืนๆ และผูสูงอายุที่ไมไดอยูใน

ชมรมผูสูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบวาผูสูงอายุแตละกลุมมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางชีวสังคม 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

1. เพศ        

 [   ] ชาย                                       [   ] หญิง 

 

2. ระดับการศึกษา   

 [   ] ไมไดเรียนหนังสือ                      [   ] ประถมศึกษา (ป.1-ป.6)                 

 [   ] มัธยมศึกษา (ม.1- ม.6)             [   ] ปวช หรือ ปวส                                                        

 [   ] ปริญญาตรีข้ึนไป 

 

3. สถานภาพสมรส 

[   ] อยูกับสามี หรือ ภรรยา                [   ] โสด หมาย หยา แยกกันอยูกบัคูสมรส  

                                                                                         

4. อาชีพ  

 [   ] เกษตรกรรม                             [   ] รับจาง  

 [   ] คาขาย                                    [   ] ขาราชการบํานาญ 

 [   ] ไมไดประกอบอาชีพ 

 

5. รายได 

  [   ] ตํ่ากวา 1,000 บาท/เดือน          [   ] 1,000 – 5,000 บาท/เดือน 

  [   ] 5,001 - 8,000 บาท/เดือน        [   ] มากกวา 8,000 บาท/เดือน  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
   คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้จะถามประสบการณของทานในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจและประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย  ลงใน � ที่เปนจริง

เกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 

  

 ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
มากที ่

สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

นอย 

ไม 

เลย 

1 ทานมีกาํลังเพยีงพอที่จะทาํสิ่งตางๆ ในแตละวันไหม  

(ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนนิชีวิตประจาํวนั) 
     

2 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

3 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไรๆ ผานไป

ไดในแตละวัน 
    

4 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางทีเ่คยทํา

มามากนอยเพียงใด 

5 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด 

6 ทานรูสึกพงึพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ มี

ความหวงั) มากนอยเพียงใด 

7 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด     

8 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน     

9 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไหม     

10 ทานมีความรูสึก เหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกงัวล บอยแค

ไหน 
    

11 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแคไหน 
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 ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

นอย 
ไมเลย 

12 ทานรูสึกวาชีวติมีความมัน่คงปลอดภัยดีไหมในแตละวนั 

13 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนีม้ากนอยเพยีงใด      

14 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      

15 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความ

จําเปนเพยีงใด 
     

16 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จาํเปนในชีวิตแตละวันมากนอย

เพียงใด 

17 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด 

18 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด 

19 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน(หมายถึง

การคมนาคม) มากนอยเพยีงใด 

20 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพยีงใด 

21 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชวีิต (ชีวิตความเปนอยู) อยูใน

ระดับใด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามประสบการณของทานในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทานสาํรวจ 

และประเมินการปฏิบัติตนของทาน แลวทําเครื่องหมาย  ลงใน � ที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่

โดย 

คําตอบมี 4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย 

 

 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

เลย 

1 ทานเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลนื   

2 ทานแปรงฟนหรือบวนปาก หลังทานอาหาร 

3 ทานดื่มกาแฟ บอยแคไหน   

4 ทานทานอาหารที่ปรุงสกุใหมๆ 

5 ทานดื่มน้าํอัดลม บอยแคไหน   

6 ทานดื่ม เบียร  ไวน เหลา บอยแคไหน 

7 ทานทาน ผัก ผลไมสด บอยแคไหน   

8 ทานสูบบุหร่ี บอยแคไหน   

9 ทานลางมือกอนและหลงัทานอาหาร 

10 ทานออกกาํลงักาย เชน เดิน วิ่งเหยาะๆ รํามวยจนี บอยแคไหน   

11 ทานออกกาํลงักายเบาๆ โดยการทํางานบาน หรือรดน้ําตนไม 

12 ทานออกกาํลงักายครั้งละ 20-30 นาท ี  

13 ทานสวมชุดที่เหมาะสม  กอนออกกาํลังกาย     

14 ทานไดอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาท ีกอนออกกําลงักาย   

15 ทานออกกาํลงักายจนกระทัง่มีเหงื่อออกและหัวใจเตนเรว็ขึ้น 

16 หลังออกกําลงักาย ทานไดนัง่พักสกัครู กอนดื่มน้าํ,ทานอาหาร 

หรืออาบน้าํ   
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ขอความ 

ปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

เลย 

17 ทานไปเดินชมสินคา หรือดูงานแสดงสนิคาบอยแคไหน   

18 ทานไดไปทัศนศึกษา เชน สถานทีท่องเทีย่ว ชมโบราณวัตถ ุ

หรือ ศิลปวัฒนธรรมบอยแคไหน   

19 ทานไปปฏิบัติศาสนกิจที่ วัด โบสถ หรือมัสยิด บอยแคไหน   

20 ทานทาํงานอดิเรก เชน เลี้ยงสัตว/ปลูกตนไม/อานหนังสอื/ดู

โทรทัศน ฯลฯ    

21 ทาน ลุก นั่ง เดิน อยางชาๆ และไมรีบรอน 

22 ทานระวงัตัวมากขึ้น เมื่อตองใชของมีคม เชนมีด หรือกรรไกร

ตัดเล็บ   

23 ทานปดแกสหลังใชงานแลว   

24 ทานจัดของในบานใหเปนระเบียบ 

25 ทานขามถนนตรงทางมาลาย หรือสะพานลอย 

26 ทานตรวจเช็คของใชในบานใหมีสภาพดีตามอายุการใชงาน 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามประสบการณของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจ และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย  ลงใน � ที่เปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน 

มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก ไดแก จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริง

นอย และจริงนอยที่สุด 
 

 

 

ขอความ 

จริง 

มาก 

ที่สุด 

จริง 

มาก 

จริง 

ปาน 

กลาง 

จริง 

นอย 

จริง 

นอย 

ที่สุด 

1 คนในครอบครัวชวยเหลือทานเมื่อทานมีปญหาการเงนิ   

2 คนในครอบครัวชวยทานทํางาน เชน การทาํความสะอาด

บาน ซักผา ทาํกับขาว ฯลฯ   

3 คนในครอบครัวดูแลรับ- สงทาน เมื่อตองไปพบแพทย หรือ  

เดินทางไปที่ตางๆ   

4 คนในครอบครัวจัดทีพ่ักใหทานตามความเหมาะสม  

5 คนในครอบครัวจัดหาเสื้อผา ของใช อาหาร มาใหทานตาม

ความเหมาะสม   

6 คนในครอบครัวใหคําแนะนําเรื่องการทานอาหาร แกทาน    

7 คนในครอบครัวใหคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายแกทาน   

8 คนในครอบครัวแนะนําใหทานสังเกตอาการผิดปกติตางๆ  

ของรางกาย และบอกแนวทางการแกไขให   

9 คนในครอบครัวใหคําแนะนําเรื่อง วธิีการปฏิบัติตนเมื่อไม

สบายแกทาน   

10 คนในครอบครัวนาํคําแนะนาํจากแพทย หรือพยาบาล มา

บอกแกทาน   
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ขอความ 

จริง 

มาก 

ที่สุด 

จริง 

มาก 

จริง 

ปาน

กลาง 

จริง 

นอย 

จริง 

นอย 

ที่สุด 

11 เมื่อมีขอสงสัยเรื่องสุขภาพ ทานสามารถขอคําปรึกษาจาก

คนในครอบครัวได 

12 คนในครอบครัวคอยเตือน เมือ่ทาน หงุดหงดิ หรือ เครียด

จนเกนิไป   

13 คนในครอบครัวคอยเตือนทานใหไปพบแพทย หากทานพบ

ความผิดปกตติางๆ ของรางกาย   

14 คนในครอบครัวถามทานวา ไปตรวจสุขภาพประจําปตามที่

แพทยนัดไว หรือยัง   

15 คนในครอบครัวคอยเตือนเมือ่ทานไมปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย   

16 ทานมีคนที่ไววางใจ ใหคําปรึกษา และพูดคุยปญหาไดทกุ

เร่ือง   

17 เมื่อทานเจ็บปวย หรือมีปญหาเกิดขึ้น ทานมักไดรับความรัก  

ความหวงใย จากคนในครอบครัว   

18 ทานมัน่ใจวาจะไดรับการชวยเหลือจากคนใกลชิดหากเกดิ

อันตรายขึ้นกบัทาน    

19 ทานไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนๆ และญาติพี่นอง   

20 คนในครอบครัวสนับสนุนใหทานเขารวมงานประเพณีหรือ

ทํากจิกรรมตางๆ ของชุมชน   

21 คนในครอบครัวสนับสนุนใหทานไดพูดคุยกับผูรู เร่ืองการ

ดูแลสุขภาพ เชน เจาหนาทีส่าธารณสุข   
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ภาคผนวก ข 
คาอํานาจจาํแนกและคาความเชื่อมัน่ ของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตาราง 11 คาอํานาจจําแนก แบบวัดคุณภาพชวีิตของผูสูงอาย ุ
 

ขอคําถามที ่ คาอํานาจจาํแนก 

  

  1 .513 

  2 .238 

  3 .645 

  4 .447 

  5 .561 

  6 .728 

  7 .798 

  8 .703 

  9 .621 

10 .554 

11 .269 

12 .670 

13 .567 

14 .617 

15 .324 

16 .558 

17 .468 

18 .300 

19 .384 

20 .523 

21 .689 

  

 

คาความเชื่อมัน่ของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเทากับ .902 
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ตาราง 11 คาอํานาจจําแนก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ขอคําถามที ่ คาอํานาจจาํแนก 

  1 .251 

  2 .283 

  3 .213 

  4 .248 

  5 .487 

  6 .220 

  7 .749 

  8 .323 

  9 .232 

10 .781 

11 .575 

12 .778 

13 .366 

14 .695 

15 .496 

16 .729 

17 .423 

18 .590 

19 .673 

20 .519 

21 .247 

22 .588 

23 .691 

24 .837 

25 .678 

26 .839 
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คาความเชื่อมัน่ของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเทากับ .917 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัพฤติกรรมการดุแลสุขภาพดานโภชนาการ ต้ังแตขอ1-9    

เทากับ .818 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัพฤติกรรมการดุแลสุขภาพดานการออกกําลงักาย  

ต้ังแตขอ 10-16 เทากับ .899 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัพฤติกรรมการดุแลสุขภาพดานการพักผอน ต้ังแตขอ 17-20    

เทากับ .763 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัพฤติกรรมการดุแลสุขภาพดานการปองกนัอุบัติเหต ุ

ต้ังแตขอ 21-26 เทากับ .847 
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ตาราง 11 คาอํานาจจําแนก แบบวัดการสนับสนนุทางสงัคมของผูสูงอาย ุ
 

ขอคําถามที ่ คาอํานาจจาํแนก 

  

  1 .403 

  2 .417 

  3 .586 

  4 .641 

  5 .637 

  6 .428 

  7 .608 

  8 .623 

  9 .671 

10 .797 

11 .371 

12 .500 

13 .452 

14 .600 

15 .294 

16 .511 

17 .676 

18 .476 

19 .390 

20 .585 

21 .561 

  

คาความเชื่อมัน่ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุ.902 
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- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัการสนับสนนุทางสงัคมดานสิง่อํานวยความสะดวก  

ต้ังแตขอ 1-5 เทากบั .846 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัการสนับสนนุทางสงัคมดานขอมูลขาวสาร ต้ังแตขอ 6-11    

เทากับ .844 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัการสนับสนนุทางสงัคมดานการประเมนิพฤติกรรม 

ต้ังแตขอ 12-15 เทากับ .671 

- คาความเชื่อมั่นของแบบวดัการสนับสนนุทางสงัคมดานอารมณและสังคม ต้ังแตขอ 16-21    

เทากับ .850 
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ภาคผนวก ค 
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 

ดร.ธนิดา จุลวนิชยพงษ                        คณะมนุษยศาสตร 

 อาจารยประจาํภาควิชาจิตวทิยา 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  
นายแพทย สมพงษ จนัทขนัธ                      ประธานชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
  

นางสาว ลดาวัลย นอยเหลอื                       ผูชวยนักวจิัย 

 ศูนยการศึกษาและการจัดการศึกษาพิเศษ “คุณ

พุม” 

 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร  
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือเชิญผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

และ 

ขอความอนุเคราะหในการเกบ็ขอมูล 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 

ชื่อชื่อสกุล นางสาววิลาวลัย รัตนา 

วันเดือนปเกิด 25 กันยายน 2525 

สถานที่เกิด สุราษฎรธาน ี

สถานที่อยูปจจุบัน 35 หมู 3 ตําบลสาคู อําเภอพระแสง จงัหวัดสุราษฎรธานี 84210 

ประวัติการศึกษา  

     พ.ศ. 2838 ประถมศึกษาปที่ 6  

จากโรงเรียนบานสาคูมิตรภาพที1่95 

     พ.ศ. 2544 มัธยมศึกษาปที่ 6  

จากโรงเรียนพระแสงวิทยา 

     พ.ศ. 2548 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรสุขภาพ) 

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี

     พ.ศ. 2552 ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต (จิตวทิยาพัฒนาการ)  

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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