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 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multi stage random Sampling) จํานวน 242 คน จากประชากรผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง    
 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 
โดยการทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of 
varianu) ทดสอบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดย
หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
 ผลการศึกษาพบวา  
 1.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองโดยรวม
และพฤติกรรมดูแลตนเองรายดาน อยูในระดับดี  
 2. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีคุณภาพชีวิต โดยรวม และคุณภาพชีวิต 
รายดานอยูในระดับปานกลาง    
 3. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 4. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 5. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย เพศชาย และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกัน 
 6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 This study aimed to examine self-care behaviors and quality of life of elderly in the 
elderly people club, Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan. The samples, 242 elderly 
people in the elderly people club were selected by Multistage random sampling, Data were 
collected by thequestionnaires. 
 Testing different scores on self-care behaviors and quality of life were analysed by 
t-test and one-way analysis of variance including testing the relationship between self-care 
behaviors and quality of life of the elderly, and the Pearson product moment correlation 
coefficient. 
 The results revealed that: 
         1.  Self-care behaviors of the elderly in the elderly people club in Bangkok Noi 
District were in high level on both overall and each item. 
         2.  Quality of life of elderly in the elderly people club in Bangkok Noi District were in 
moderate level on both overall and each item. 
        3.  The elderly in the elderly people club, Bangkok Noi District, who had difference in 
sexes, ages, marital status, educational level, occupation, income, and types of family, had 
statistically significant differences of self-care behaviors at the level of .05. 
         4.  The elderly in the elderly people club, Bangkok Noi District, who had different in 
ages, marital status, educational level, occupation, income, and types of family, had 
statistically significant differences of quality of life at the level of .05. 
 5.  The elderly in the elderly people club, Bangkok Noi District, who had different in 
sexes, were no significant differences at the level of .05. 
         6.  Self-care behaviors had positively correlated with quality of life of elderly in the 
elderly people club, Bangkok Noi District at the level of .05. 
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ประกาศคุณูปการ 
       
 ปริญญานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง จาก          
รองศาสตราจารย ดร.พรสุข หุนนิรันดร ประธานควบคุมปริญญานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย   
ดร.ทรงพล ตอนี กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดสละเวลาในการใหความรู ใหคําปรึกษาคําแนะนํา
การแกไขขอบกพรอง และขอเสนอแนะตางๆ ตั้งแตเร่ิมดําเนินการศึกษา จนกระทั่งปริญญานิพนธ
ฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยจุฑามาศ เทพชัยศรี รองศาสตราจารยนภาพร 
มัธยมางกูร รองศาสตราจารยปรางคทิพย อุจะรัตน ผูชวยศาสตราจารยนารีรัตน จิตรมนตรี และ
อาจารยอมรา วิสูตรานุกูล ที่ใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชใน       
การวิจัยครั้งน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยวีนัส ปทมภาสพงษ และรองศาสตราจารย
จุฑามาศ เทพชัยศรี กรรมการสอบปากเปลาปริญญานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลา ใหขอคิดเห็น
เสนอแนะเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนแกปริญญานิพนธ  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการเขตบางกอกนอย ที่ไดใหความอนุเคราะห ใหขอมูลของ
สมาชิกในชมรมผูสูงอายุเพ่ือการวิจัยครั้งน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ประธานชมรมผูสูงอายุศิริราช ประธานชมรมผูสูงอายุสุดสาคร 
ประธานชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา ประธานชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) 
ประธานชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณาราม ประธานชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก และประธานชมรม
ผูสูงอายุวัดมะกอก ที่ไดใหความอนุเคราะห ในการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยครั้งน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณ สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะห ในการตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือการวิจัยคร้ังน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยภาควิชาสุขศึกษาทุกทาน และคณาจารยทุกทานใน
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูใหกับผูวิจัย ดวยความรัก และความ
เมตตา 
 ขอขอบคุณเพ่ือน และพ่ีๆ นองๆ ผูรวมงานของผูวิจัยทุกทานที่ใหความชวยเหลือ และ
สนับสนุน ใหกําลังใจตลอดระยะการศึกษา  
 ทายสุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ และคุณแม ที่คอยใหกําลังใจในการศึกษาครั้งน้ี 
และขอขอบคุณพ่ีนองสมาชิกทุกคนในครอบครัวของผูวิจัยที่ใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ ตลอดมา 
รวมทั้งผูใหความชวยเหลืออีกหลายทานที่มิไดเอยนามไว ณ ที่น้ี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุไดรับความสนใจมากในประเทศไทย และนานาประเทศ ปจจัย
สําคัญที่กระตุนความสนใจ และกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุมาจากการที่องคการสหประชาชาติได
ประกาศใหป พ.ศ. 2542 (ค.ศ.1999) เปนปสากลวาดวยผูสูงอายุ (International Year of Older 
Persons) และไดเชิญชวนใหประเทศสมาชิกจัดกิจกรรมเฉลิมฉลอง เพ่ือตระหนักถึงคุณคา
ความสําคัญของผูสูงอายุในฐานะผูมีสวนสรางสรรคประโยชนแกสังคม ลดชองวางระหวางวัย โดยยึด
หลักผูสูงอายุสมควรไดรับความเอาใจใส ในดานความเปนอิสระ การมีสวนรวม การดูแลเอาใจใส 
ความพึงพอใจในตนเอง และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย สําหรับประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ
เปนอันดับที่ 19 ของโลก และจากการศึกษาประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปพบวา อัตราสวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากรอยละ 8.11 ในป พ.ศ. 2538 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 9.19 ในป พ.ศ. 
2543 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 15.28 ในป พ.ศ. 2563 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life 
expectancy at birth) เพ่ิมสูงขึ้น เพศชายจาก 69.9 ป ในป พ.ศ.2542 เปนเพศหญิงจาก 74.9 ป ใน
ป พ.ศ.2542เปนผูสูงอายุเพศหญิงในป พ.ศ.2553 มากกวาผูสูงอายุเพศชาย (สํานักงานสงเสริม
สุขภาพ. 2545: 13) จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยของชีวิตเพ่ิมขึ้น เปนการเพ่ิมความมีอายุขัย
เฉลี่ยที่มีภาวะสุขภาพดีหรือไม 
 จากแนวโนมของประชากรกลุมผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ยอมสงผลกระทบตอผูสูงอายุในดาน
การแพทย การสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม ซ่ึงปญหาสําคัญของผูสูงอายุคือ ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจและสุขภาพ เกือบคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุมีรายไดไมพอเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลางถึงไมดีมาก โรคที่มีการรายงานวาเปนกันมากในกลุมผูสูงอายุ คือ ปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดเขา ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ   

ในป พ.ศ.2525 องคการสหประชาชาติไดจัดประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลก (World 
Assembly on Aging) เปนครั้งแรกที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย มีผูแทนจากประเทศตางๆ ทั่วโลก
เขารวมประชุม 119 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงไดพิจารณาประเด็นสําคัญเก่ียวกับผูสูงอายุไว 
3 ประการ คือ ดานมนุษยธรรม ดานการพัฒนา และดานการศึกษา ผลการประชุมไดชี้ใหเห็น
ความสําคัญและปญหาของผูสูงอายุที่จะมีมาในอนาคต นอกจากนั้นที่ประชุมยังไดกําหนด
แผนปฏิบัติการนานาชาติเก่ียวกับผูสูงอายุ (International Plan of Action on Aging) เพ่ือเปน
แนวทางใหแตละประเทศนําไปประยุกตใช สําหรับประเทศไทยนั้นคณะรัฐมนตรีมีมติกําหนดใหวันที่ 
13 เมษายนของทุกป เปนวัน “ผูสูงอายุแหงชาติ” และมีมติจัดตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
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รวมทั้งไดมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ ซ่ึงไดจัดทํา
แผนงานระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ.2535 – 2554 เปนแผนฉบับแรกสําหรับผูสูงอายุ  
 ในป พ.ศ. 2542 ไดมีการจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุ
แหงชาติ (กสผ.) เพ่ือใหเปนองคการท่ีทําหนาที่เปนศูนยกลางกิจการทั้งปวงเพื่อผูสูงอายุ โดยสังกัด
สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2546) ใน
วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2542 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหประกาศใชปฏิญญาผูสูงอายุไทย เพ่ือเปน
พันธกรณีใหผูสูงอายุไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ปจจุบันประเทศไทย มีแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550- 2554) เปนการสราง
ระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยการสรางวัฒนธรรมสุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุขและการสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลด
ผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลตนเองของผูสูงอายุมี
ความสําคัญที่ทุกฝายจะตองรวมมือกันอยางจริงจังทั้งภาครัฐ และเอกชน โดยเนนหนักในการเตรียม
ความพรอมของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคมในเรื่องการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู และรักษา
สุขภาพของตนเอง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคาและมีความสุข และไดรับความคุมครองจากสังคม ในปจจุบัน 
ผูสูงอายุมีการรวมตัวกันเปนกลุม จัดตั้งชมรม และสมาคม เพ่ือไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน เปนการสรางความสัมพันธทางสังคม สรางแรงสนับสนุนทางจิตใจ มีผลเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีสุขภาพดีทั้งรางกาย และจิตใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ
ลักษณะครอบครัว รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  

                                                                                                                           
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะครอบครวั   
   3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
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ความสําคัญของการศึกษาคนควา  
 1.  เปนแนวทางในการวางแผน พัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ไดจากการวิจัย สามารถใชเปนแนวทางในการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพแก
ผูสูงอายุ  
 2.  ใหประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนแนวทางในการสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 3. เปนแนวทางใหนักสุขศึกษา นักวิชาการสาธารณสุขและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ประยุกตใช
ผลการวิจัยในการดําเนินงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวางแผน จัดบริการใหการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ 
 4. เปนแนวทางใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
       ประชากรที่ใชในการวิจัย 
       ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปในชมรมผูสูงอายุเขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีจํานวนทั้งสิ้น 643 คน เปนเพศชาย 279 คน เปนเพศหญิง 364 คน 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปในชมรมผูสูงอายุเขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 242 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
  1. เพศ 
  2. อายุ 
       3. สถานภาพสมรส 
  4. ระดับการศกึษา 
  5. อาชีพ 
  6. รายได 
  7. ลักษณะครอบครัว 
  ตัวแปรตาม คอื พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 
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  นิยามศัพทเฉพาะ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยางจงใจ และมี
เปาหมาย ตามความตองการการดูแลตนเอง เพ่ือใหมีสุขภาพดี ประเมินโดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเร็ม 
(Orem. 1991: 136-138) โดยคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานที่มีสวนสงเสริมในการดูแลตนเองประกอบดวย 
เพศ อายุ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพท่ีอยูอาศัยและครอบครัว แบบ
แผนการดําเนินภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนและประสบการณที่
สําคัญในชีวิต ทั้งน้ีเน่ืองจากปจจัยพ้ืนฐาน ประกอบดวย 
          1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติ ตามความตองการพื้นฐาน
ของผูสูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 6 ดาน ไดแก 
     1.1 การปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับอาหาร นํ้า อากาศท่ีเพียงพอ 
      - การไดรับอาหารที่เพียงพอ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพ่ือให
ไดรับอาหาร อยางนอยวันละ 3 ม้ือ 
   - การไดรับนํ้าที่เพียงพอ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพ่ือให
ไดรับนํ้าในปริมาณที่เหมาะสม อยางนอยวันละ 6-8 แกว และหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่ใหโทษตอรางกาย 
       - การไดรับอากาศที่เพียงพอ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพ่ือให
ไดรับอากาศบริสุทธิ์ และหลีกเลี่ยงอากาศท่ีเปนพิษ 
     1.2  การปฏิบัติตนเพ่ือใหมีการขับถาย และการระบายของเสียเปนปกติ หมายถึง 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพ่ือใหมีการขับถายอุจจาระ และปสสาวะสะดวก 
     1.3 การปฏิบัติตนเพื่อใหมีกิจกรรมที่เหมาะสม และพักผอนเพียงพอ หมายถึง 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในการออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน และการทํางานอดิเรก 
     1.4 การปฏิบัติตนเพ่ือใชเวลาเปนสวนตัว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน หมายถึง 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในการพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน และการมีเวลาเปนสวนตัวหรือตามลําพัง 
     1.5 การปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันอันตรายตอชีวิต หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือการ
ปองกันอุบัติเหตุ และการปองกันภยันตรายตอชีวิตทั้งภายในบาน และในชุมชน 
     1.6 การปฏิบัติตนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การตรวจสุขภาพประจําป 
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะการพัฒนาการ เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือปองกัน
สงเสริม แกไข การเกิดผลเสียตอพัฒนาการดานอารมณ และจิตใจของผูสูงอายุ 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือการ
ดูแลตนเองตามโครงสราง หรือหนาที่ของรางกายที่ผิดปกติ ไดแก การรับรูและการสนใจสุขภาพเม่ือ
เจ็บ ปวย และแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
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 คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากดัชนีชี้วัดความจําเปนขั้นพ้ืนฐานในดานเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา 
สาธารณสุข และนันทนาการ  
  เพศ หมายถึง ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 อายุ หมายถึง ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป แบงเปน 3 ชวงอายุ 
คือ 60-65 ป 66-70 ป และ71 ปขึ้นไป  
            สถานภาพสมรส แบงเปน สถานภาพสมรสคู สถานภาพสมรสเดี่ยว 
 - สถานภาพสมรสคู ไดแก ผูที่ใชชีวิตอยูรวมกับสามี หรือภรรยา 
 - สถานภาพสมรสเด่ียว ไดแก ผูที่ใชชีวติอยูเพียงคนเดียว โดยไมมีสามี หรือภรรยา คือ โสด 
หมาย หยา แยกกันอยู 
  ระดับการศึกษา แบงเปนไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 
ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
  อาชีพ หมายถึง ลักษณะการทํางานของผูสูงอายุ ที่ไดรับคาตอบแทน แบงเปน มีอาชีพ 
และไมมีอาชีพ 
  - มีอาชีพ ไดแก ขาราชการบํานาญ คาขาย รับจาง ทําสวน  
  รายได หมายถึง รายไดปจจุบันของผูสูงอายุในเขตบางกอกนอยตอเดือน ซ่ึงไดรับจาก
บุตรหลาน ญาติ เงินบํานาญ หรือการประกอบอาชีพ แบงเปน 5,000-10,000 บาท 10,001-15,000 บาท 
และมากกวา 15,000 บาท 
  ลักษณะครอบครัว หมายถึง ลักษณะของครอบครัวที่ผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกันกับบุคคล
ในครอบครัวเดียวกัน และเปนผูดูแลทานเม่ือเจ็บปวยซึ่งแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 - ผูสูงอายุอยูคนเดียว หรือคูสมรส 
 - ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรส บุตร หลาน หรือญาติพ่ีนอง      
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนทั้งเพศชายและเพศหญิง และเขา
รวมกิจกรรมตางๆ ของชมรมผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง กลุมสมาชิกของคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงไดกอตั้งมาเพ่ือ
กระทํากิจกรรมตางๆ รวมกันในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร (เปนความเห็นชอบและเปน
ขอตกลงรวมกันที่กําหนดขึ้นระหวางชมรม) 
 เขตบางกอกนอย หมายถึง ชื่อเขตของการปกครองทองถิ่นอยูในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดในการวิจัยดังปรากฏตามภาพประกอบ 1 
 
      ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

 

สมมติฐานการวิจัย 
        1. ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 2. ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 3. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 4. ผูสูงอายุที่มีระดับการศกึษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 5. ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 6. ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 7. ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 8. ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวติแตกตางกัน 

 

1.เพศ 
2.อายุ 
3.สถานภาพสมรส 
4.ระดับการศกึษา 
5.อาชีพ 
6.รายได  
7.ลักษณะครอบครัว 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
- การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
- การดูแลตนเองในภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ 

คุณภาพชีวติ 
1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานความสัมพันธทางสงัคม 
4. ดานสิ่งแวดลอม 
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        9. ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
       10. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวติแตกตางกัน 
       11. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพชีวติแตกตางกัน 
       12. ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
       13. ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
       14. ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
       15. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
        ในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของตามลําดับดังน้ี 
          ประวัติชมรมผูสูงอายุ 
          ความหมายของผูสูงอายุ  
          การเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 
          ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
         แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
          พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
          คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
          ปจจัยพ้ืนฐานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
         พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 

ประวัติชมรมผูสูงอายุ 
 ชมรมผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ประกอบไปดวย 6 ชมรม ดังน้ี 
 1. ชมรมผูสูงอายุศิริราช 
 ชมรมผูสูงอายุศิริราช แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร กอตั้งโดยอาจารย
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2531 มี ผศ.จําเรียง กูรมะ
สุวรรณ ผศ.ปราณี จาติเกตุ และผศ.จรัสวรรณ เทียนประภาส ไดใหสมาชิกศูนยสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุศิริราช จัดตั้งชมรมผูสูงอายุศิริราชขึ้น ในบริเวณโรงพยาบาลศิริราช 
 ตอมา คุณชุมศักด์ิ เตชะเสน สมาชิกศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุศิริราช ไปขอระเบียบ
การที่ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงฆมาเปนแนวทางจัดตั้งชมรมผูสูงอายุศิริราช ทางคณะพยาบาล
ศาสตรจึงใหใชสํานักงานชั่วคราวของชมรม เพ่ือใชในการจัดเก็บเอกสาร และพัสดุครุภัณฑของ
ชมรม คณะกรรมการบริหารชมรมชุดแรก ประกอบดวยผูดําเนินการกอตั้งชมรมมีจํานวน 25 คน มี 
นายชุมศักด์ิ เตชะเสน เปนประธานชมรม พ.อ. พิเศษสมจิต ภาคีแพทย และนายเฟอง วิเชียรชม 
เปนรองประธานชมรม กรรมการที่ปรึกษา ประกอบดวยผูสนับสนุนแนะนําสงเสริมใหจัดตั้งชมรมมา 
จากคณะพยาบาลศาสตรเปนสวนใหญ มีจํานวน 9 คน เชน นางสาวบุญนาค ศศะภูริ นางอารีย 
พฤกษราช เปนตน 
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 การบริหารกิจกรรมของชมรม เดิมทีสมาชิกมีทั้งหมด 394 คน มีผูหญิงมากกวาผูชาย
ผูชายอายุสูงสุด 92 ป จัดแบงกลุมสมาชิกเปน 8 กลุม มีวัตถุประสงค เพ่ือใหสมาชิกไดออกกําลัง
กาย สมาชิกไดพบปะสังสรรค และมีความเอ้ืออาทรตอกัน 
 กิจกรรมของชมรม ไดแก กลุมดนตรี สันทนาการตางๆ ฟงบรรยายพิเศษ จัดทอดผาปา 
และทัศนศึกษาควบคูกันไป ตลอดทั้งการตรวจสุขภาพ วันเวลากิจกรรมของชมรมเดิมทีจัดในวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 09.00–12.00น.ปจจุบัน มีเฉพาะวันเสารและวันอาทิตย เวลา 08.00 – 
12.00 น. ปจจุบันสมาชิกมีจํานวน 125 คน อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป 
 สวัสดิการสมาชิกในชมรม การสมัครเขาเปนสมาชิกคร้ังแรกเสียเงินลงทะเบียน 30 บาท 
และคาบํารุงตลอดชีพ 300 บาท หรือคาบํารุงรายป คนละ 100 บาท และคาสวัสดิการครั้งแรก 30 บาท 
สมาชิกไดรับสวัสดิการในยามเจ็บปวย จัดส่ิงของเยี่ยมในวงเงิน 300 บาท ถึงแกกรรมจัดพวงหรีดไป
เยี่ยม หรือจัดเงินรวมทําบุญในวงเงิน 600 บาท  
 ปจจุบันสํานักงานที่ทําการอยูที่โรงเรียนสุวรรณวิทยาคม แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร มีคุณไพบูลย ศิริรัตน เปนประธานชมรม คุณโอภาส จาตุรงคกุล และคุณสนิทย 
เกิดศรีพันธ เปนรองประธานชมรม และมีเงินทุนกิจกรรมของชมรม 1,000,000.00 บาทเศษ โดย
การจัดหาทุนสนับสนุนของสมาชิกในชมรม 
 2. ชมรมผูสูงอายุสุดสาคร 
 อยูในเขตการดูแลของชุมชนสุดสาคร และการสนับสนุนของกรุงเทพมหานคร โดยจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนดานสุขภาพ ชุมชนซอยสุดสาคร แขวงบานชางหลอ เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร ไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพดีของคนในชุมชนจึงไดจัดตั้งชมรมผูรักษาสุขภาพ
และชมรมผูสูงอายุขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 มีวัตถุประสงค เพ่ือใหสมาชิกไดออกกําลังกาย   
ไดพบปะสังสรรค และมีความเอ้ืออาทรตอกัน 
 กิจกรรมของชมรม เชนกลุมดนตรี สันทนาการตางๆ ฟงบรรยายพิเศษ แสดงความคิดเห็น
ธรรมกัน ตลอดทั้งตรวจสุขภาพ วันเวลากิจกรรมของชมรมจัดในวันพุธ – วันอาทิตย เริ่มเวลา 
17.30 น. ปจจุบันชมรมตั้งอยูในชุมชนสุดสาคร โดยมีสมาชิกเร่ิมจดทะเบียนจํานวน 40 คน 
 สวัสดิการของชมรม ใชงบประมาณครั้งแรก 10,000 บาท ในการดําเนินงาน และคาใชจาย
บํารุงกิจกรรมเก็บจากสมาชิกเดือนละ 30 บาท ปจจุบันมี คุณประกอบ เจริญธรรมพจน เปนประธาน
ชมรม และคุณคลอง กลอมเกลี้ยง เปนรองประธานชมรม  
 3. ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา (ช.ข.ม.) 
 ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา กอตั้งเม่ือวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2538 ตั้งอยูที่ศาลาฟา
ประธาน ในบริเวณวัดสุทธาวาส แขวงศริิราช บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีนายศิริจันทรอราม 
เปนประธานชมรมคนที่ 1 ป พ.ศ.2538 – 2539 นายนสนิทย เกิดศรีพันธุ เปนประธานชมรมคนที่ 2  
พ.ศ.2540 – 2543 นายสมนึก อินทรพิพัฒน เปนประธานชมรมคนที่ 3 พ.ศ.2543 – ปจจุบัน  
(2 สมัย) 



10 
 
 เคร่ืองหมายของชมรมเปนรูป ช.ข.ม. ในวงกลมมีรอบปลายริบบิ้นเปนลายขาว และมีชอ 
ชัยพฤกษครอบขางบน มีวัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุทั้งรางกายและจิตใจ 
สงเสริมความรัก ความสามัคคี สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมดีขึ้น สนับสนุนการจัด
สวัสดิการใหแกสมาชิก ใหผูสูงอายุไดตรวจสุขภาพ 
 ลักษณะของสมาชิกมี 3 ประเภท คือ สมาชิกสามัญ อายุ 60 ปขึ้นไป สมาชิกวิสามัญ อายุ
ตั้งแต 50 ป ถึง 59 ป สมาชิกกิตติมศักด์ิ ที่ไดรับเชิญมาเปนสมาชิกชมรม 
 การสมัครเปนสมาชิกของชมรม ไมตองเสียคาสมัครหรือคาบํารุง การพนจากสภาพ
สมาชิกคือ การตาย ลาออกตอคณะกรรมการ ใหออกเน่ืองจากขาดการติดตอเปนเวลา 1 ป 
 4. ชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) 
 ชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร กอตั้งเม่ือป พ.ศ.2542 โดยการนําของคุณสนิทย เกิดศรีพันธุ รวบรวมผูสงูอายุ 
บริเวณใกลเคยีงจํานวน 20 คน จากการสนับสนุนของศูนยสาธารณสุข 30 ใหสถานที่และสราง 
อาคารให 1 หลัง จากการสนับสนุนโครงการของกรุงเทพมหานคร ใหศูนยสาธารณสุขทุกแหงใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น ศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) ไดรวบรวม
ผูสูงอายุในบริเวณใกลเคียง และคนที่เจ็บปวยมารักษา ไดรับการแนะนําจากเจาหนาที่ศูนย
สาธารณสุข 30 ใหมาเขารวมกิจกรรม เพ่ือรักษาสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงค เพ่ือใหสมาชิกได
ออกกําลังกาย สมาชิกไดพบปะสังสรรค และมีความเอ้ืออาทรตอกัน 
 ดานสวัสดิการ ผูสูงอายุในชมรมไดรับการตรวจสุขภาพปละ 1 คร้ัง จากหนวยงานของรัฐ
รายไดเงินหมุนเวียนไดมาจากสมาชิกในชมรมรวมกันบริจาคเขากิจกรรมเปนรายเดือน ไมตองจาย
คานํ้า คาไฟ ศูนยสาธารณสุข 30 เปนผูรับผิดชอบ 
 หลักเกณฑการรับสมาชิกในชมรมมี 2 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 สมาชิกชมรมผูสูงอายุมี
อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป จํานวน 129 คน (ปจจุบันเคลื่อนไหวอยูที่ 95 คน) ประเภทที่ 2 สมาชิกชมรม 
ตั้งแตอายุ 45 ป จํานวน 31 คน มาเขารวมกิจกรรมวันละประมาณ 30 – 40 คน เวลาที่มารวม
กิจกรรมวันจันทร – ศุกร เวลา 08.35 – 10.00 น. 
 การบริหารชมรม มีคุณสนิทย เกิดศรีพันธุ เปนประธาน (2สมัย) มีรองประธาน 2 คน ฝาย 
เหรัญญิก 2 คน ฝายเลขา 1 คน ประชาสัมพันธ 1 คน กรรมการบริหารกลาง 3 คน ภายใตการ  
สนับสนุนของศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม)  
 5. ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณนาราม 
 ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณนาราม แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร กอตั้งใน
ป พ.ศ. 2540 โดยมีคุณมะลิวรรณ เทวผลิน เปนประธานชมรม รับการสนับสนุนจากโครงการของ
กรุงเทพมหานคร ตั้งชื่อวา ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณนาราม เนนคนในชุมชนวัดสุวรรณนาราม เปน
หลัก แรกเริ่มมี 100 กวาคน ปจจุบันเหลือ 90 กวาคน ที่มารวมกิจกรรม วันละ 40 – 50 คน โดยมี 2
ทานที่คิดและรวมมือกันคือ คุณมะลิวรรณ เทวผลิน และคุณจินตนา กองนาวี เปนผูริเร่ิมมองเห็น
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คุณคาของการออกกําลังกาย เพ่ือสนับสนุนโครงการของกรุงเทพมหานคร ในดานสันทนาการ เวลา
ทําการของชมรมเริ่มตั้งแตเวลา 17.00 – 18.00 น. เปนประจําทุกวัน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหสมาชิก
ไดออกกําลังกาย ไดพบปะสังสรรค มีความเอ้ืออาทรตอกัน มีคุณมะลิวรรณ เทวผลิน ทําหนาที่
ประสานงานขอความรวมมือ กับชมรมผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆเปนประจํา สมาชิกในชมรมนี้มีเอกลักษณ 
คือ เมื่อเจอหนากันจะยกมือไหว เขาแถวรับของแจก และรวมรับประทานอาหารวางกอนออก
กําลังกาย  
 ดานสวัสดิการสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ ชมรมใหคาบําเพ็ญกุศลงานศพของสมาชิกคนละ 
1,000 บาท สมาชิกในชมรมจะมีความผูกพันกันแบบญาติพ่ีนอง หากใครเจ็บปวยไมสบายก็จะไป
เยี่ยมเยียนพรอมกับกระเชาดอกไม ผลไม สมาชิกจะชวยกันบริจาค 
 ดานนโยบายชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณารามจะเหมือนกับชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 
30ชุดแบบฟอรม เสื้อสีเหลือง กางเกงดํา มีอักษรยอคือ ส.ว.แตปกติจะใสชุดทั่วไป มีบริการตรวจ
สุขภาพปละ 1 คร้ัง จากหนวยงานของรัฐบาลประมาณเดือนธันวาคมของทุกป ยกเวนปวยหนัก และ 
วัดความดันโลหิต 2 เดือน ตอคร้ัง โดยประธานชมรมจะเปนผูชวยตรวจสุขภาพใหแกสมาชิกใน
ชมรม และบางครั้งผูสูงอายุไมมีคนดูแล ประธานชมรมจะทําเรื่องสงตวัไปใหกรมประชาสงเคราะห 
 6. ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก      
  ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก ตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ.2544 โดยมีนาวาเอกบุญสม
ลุประสิทธิ์ เปนประธาน มีรองประธาน ฝายเลขานุการและผูชวย ฝายเหรัญญิกและผูชวย นายทะเบียน
และผูชวย ฝายประชาสัมพันธและผูชวย ลักษณะของคณะกรรมการสวนหนึ่งมาจากการเลือกตั้ง 25 คน 
อีกสวนมาจากกรรมการที่ปรึกษา 10 คน เคร่ืองหมายของชมรม ริบบิ้นรองฐานสองแฉกอยูดานลาง
พระพุทธรูปหลวงพออูทองครอบดวยชอชัยพฤกษ เปนสัญลักษณของชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก 
 สํานักงานของชมรมตั้งอยูในโรงเรียนประถมศึกษาวัดดงมูลเหล็ก ถนนอิสรภาพ แขวง
บานชางหลอ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมสุขภาพอนามัยของ
ผูสูงอายุทั้งรางกายและจิตใจ ใหผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมดีขึ้น เพ่ือดําเนินการอ่ืนใดที่เปน
ประโยชนแกผูสูงอายุ และสังคม 

 
ความหมายและแนวคิดพื้นฐานที่เก่ียวกับผูสูงอายุ 
 ความหมายของผูสูงอายุ 
 คําวา “ผูสูงอายุ” เริ่มมีการบัญญัติขึ้นเม่ือวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 โดย พล ต.ต.อรรถ 
สิทธิสุนทร เปนผูเสนอแทนคําวา “ผูชรา” ที่ใชมาแตเดิม เพราะคําวา “แก” หรือ “ชรา” เปนคําที่ให
ความรูสึกไมดี เหมือนคนหมดประโยชน (ภมริน เชาวนจินดา. 2542: 6) และจากการประชุมวาดวย
ผูสูงอายุโลก คร้ังที่ 1 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เม่ือ พ.ศ.2525 ไดใหคําจํากัดความของ
ผูสูงอายุ (Aging) หมายถึง การพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย 
โดยมีการกําหนดเกณฑอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง เปนบุคคลสูงอายุ เปนเกณฑมาตรฐาน
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โลก ซ่ึงเปนเกณฑที่ยึดเปนหลักสากล เชนเดียวกับ ในประเทศไทย พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 
2546 มาตรา 3 กําหนดใหผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
(สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 2547: 1) 
 นอกจากการใชเกณฑดานอายุ 60 ปขึ้นไป Bierren (จําเรียง กูรมะสุวรรณ. 2533: 4; 
อางอิงจาก Bierren in Hogstel. 1981: 68) ไดกลาววา การกําหนดวาใครเปนผูสูงอายุ ควรพิจารณา
องคประกอบ 3 ดาน คือ ดานชีวภาพ ดานจิต และดานสังคม ทางดานชีวภาพ เนนเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและความสามารถในการใชศักยภาพทางรางกายเปนเกณฑ ทางดานจิต 
คํานึงถึงความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม การรับรู การจดจํา การรับรูสิ่งใหมๆ การใช
เหตุผล การมองภาพลักษณตนเองและแรงกระตุนในตนเอง สวนทางดานสังคม จะดูบทบาทหนาที่ที่
รับผิดชอบเปนสําคัญ ดังน้ัน หลักการตัดสินใจวา ผูใด คือผูสูงอายุ จะเนนจากการมองสภาพของ
รางกาย การปรับตัวตอสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ถายังกระฉับกระเฉงทําหนาไดดี ปรับตัวไดดี ถือ
วายังไมแก 
 วันเพ็ญ บุญเจริญ (2541: 39) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป เปนวัยของชีวิตที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ 
และการเขารวมกิจกรรมในสังคม วัยสูงอายุไมไดเปนวัยที่หมดความหมาย หรือเปนวัยที่สิ้นสุด
ทีเดียว แตเปนวัยที่ปลอดจากภาระกิจของสังคมสวนใหญ ดังน้ันการมีชีวิตอยางมีความสุขและ
เหมาะสมในวัยน้ี จึงตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุไดรับเปนสําคัญ 

ฮาวิกเฮิรส (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2540: 44-46; อางอิงจาก Havighurst. 1972) ไดแบงชวง
ชีวิตของมนุษยออกเปน 6 ชวง ซ่ึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนผูที่อยูในชวงสุดทาย คือ วัยผูใหญ 
ตอนปลายหรือผูสูงอายุ จําเปนตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางกาย การเกษียณอายุ    
การเปลี่ยนแปลงของรายได การตายของคูชีวิต หรือบุคคลที่เปนที่รัก เรียนรูในการจัดระเบียบ และ
ใชชีวิตหลังเกษียณอยางมีความสุข และบรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531: 130) ไดใหความหมาย
ของผูสูงอายุไววาเปนบุคคลที่มีอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไปตามปฏิทิน และเปนการกําหนดอายุที่พนจาก
การทํางาน หรือเปนวัยเกษียณอายุ ที่จะตองปลดจากการรับราชการ โดยเปนวัยที่รางกายเปลี่ยนแปลง
เขาสูความเสื่อมถอย  
 

 การเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 
 เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ความสูงอายุ เปนผลรวมของการพัฒนา และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในชีวิตนับตั้งแตปฏิสนธิจนสิ้นอายุขัยของบุคคล ผูสูงอายุ เปนคําที่ใชเรียกบุคคล ที่มีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป เปนวัยของชีวิตที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุเปนไป
ในลักษณะการเสื่อมถอยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมอยางตอเน่ืองตลอดอายุขัย การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุโดยทั่วไปแบงเปน 3 ดาน (วันเพ็ญ บุญเจริญ. 2541: 20) 
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 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Biological change) รางกายของผูสูงอายุจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายของแตละคนจะเกิดไมเทากัน เซลลตางๆ ภายในรางกายสวนใหญทํางานลดลงและมีจํานวน
นอยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นในทุกระบบหนาที่ของรางกายตั้งแต
ระดับเซลลขึ้นมา ความสามารถในการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ ลดนอยลง ผูสูงอายุจึงมี
โอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคตางๆ ไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และสรีรวิทยาของระบบ
ตางๆ ในรางกายผูสูงอายุมีดังน้ี 
  1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) เซลลผิวหนังมีลดลง เซลลที่เหลือเจริญชา
ลงอัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาแทนเซลลเดิมลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุจึงบาง และเห่ียวยน ตอม
ไขมันทํางานลดลง ทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย เซลลสรางสีทํางานลดลง ทําใหสีผิว
เปลี่ยนแปลงไปมีจุดดางมากขึ้น พรอมๆ กับที่ไขมันใตผิวหนังลดลง ตอมเหง่ือใตผิวหนังขับเหงื่อได
นอยลง การระบายความรอนดวยวิธีการระเหยไมดี ทําใหการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเลวลง ผม 
และขนมีจํานวนลดลงและมีสีจางลง กลายเปนสีเทาหรือขาว ผมแหงและรวงงาย เน่ืองจากการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเสนผมไดรับอาหารไมเพียงพอ 
  1.2 ระบบประสาทและสมอง (Nervous system) ศูนยควบคุมประสาทสวนกลาง
ทํางานลดลง มีการเสื่อมของเซลลประสาทที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัด คือ ความวองไวในการสั่งงานไป
ยังสวนตางๆ ของรางกายลดลง ทําใหการทํางานประสานกันระหวางเซลลประสาทและกลามเน้ือ
ลดลง การตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ชาลง ผูสูงอายุจึงตองใชเวลานานกวาจะตอบสนองตอสิ่ง
ที่มากระตุน และการเคลื่อนไหวชาลง การทรงตัวไมดี มีอาการสั่นตามรางกาย มีการเห่ียวฝอของ
เซลลสมองสวนซีรีบรัมและซีรีเบลลั่ม ทําใหความคิดความจําเส่ือม ผูสูงอายุจึงมักไมสามารถจํา
เรื่องราวใหมๆ ได หรือมีขอจํากัดในการเรียนรูสิ่งใหมๆ แตสามารถจําเรื่องราวตางๆ ที่ไดจดจําไว
กอนมีการเสื่อมของเซลลสมองไดดี ความเส่ือมถอยของระบบประสาท ทําใหสับสนขาดสมาธิ 
หลงลืมงาย ย้ําคิดย้ําทํา พูดซํ้าซาก และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางได จึงตอง
พ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น 
  1.3  ระบบประสาทสัมผัส (Special sense) มีการเปลี่ยนแปลงของตา หู ประสาทรับรส
และกลิ่น ดังน้ีคือ 
  ตา  ประสาทตาจะเส่ือมลง การมองเห็นไมดี เลนสเสียความยืดหยุน แกวตาขุนมัวมานตา
มีสีจางลง ขนาดของรูมานตาเล็กลงและมีรูปรางผิดปกติ ลานสายตาแคบลง กลามเน้ือลูกตาเสื่อม
หนาที่ จากการเปล่ียนแปลงดังกลาว จึงพบวาผูสูงอายุมีสายตาเสื่อมลง การมองเห็นทั้งในระยะใกล
และไกล การปรับตัวตอความสวางและความมืด การแยกความแตกตางของสีความคมชัดของภาพ
ลดลง จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
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  หู  การไดยินลดลง มีอาการหูตึงมากขึ้น ซ่ึงพบในผูชายมากกวาผูหญิง สาเหตุ
เน่ืองมาจาก มีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นใน รวมกับเสนประสาทคูที่ 8 สูญเสียหนาที่ เยื่อแกวหู 
และอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัว หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยง
นอยลง ตองพูดเสียงดังผูสูงอายุจึงจะไดยิน และไดยินเสียงต่ําชัดกวาเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง
รวมทั้งการทรงตัวไมดี และมีการเวียนศีรษะบอยดวยจึงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
  ประสาทรับรสและกลิ่น มีการเห่ียวของประสาทรับรสและกลิ่น ปริมาณตุมรับรสของลิ้น
ลดลง มีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหความสามารถในการจําแนกรสตางๆ และการไดกลิ่น
ลดลง ความอยากอาหารลดลง จากการที่นํ้าลายในปากลดนอยลง บางคร้ังความสามารถในการรับ
รสที่สูญเสียไปนั้น อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค หรือเพราะพฤติกรรมบางอยาง เชน การสูบบุหร่ี 
หรือการเค้ียวหมาก อมเม่ียงเปนเวลานาน เปนตน 
  1.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)มักเร่ิมมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ป อาการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น ทั้งหลอดเลือดและหัวใจ หัวใจมีขนาดใหญขึ้น 
การเพ่ิมขนาดโดยเฉพาะบริเวณผนังหัวใจจะหนาขึ้น เน่ืองจากมีไขมันเพ่ิมในชองวางของทรวงอก 
กลามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ลิ้นหัวใจจะแข็งตัว เน่ืองจากมีเน้ือเยื่อ
พังผืดเพ่ิมขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือเยื่อชนิดยืดหยุนของหลอดเลือด รวมทั้งมีการสะสม
ของไขมันและแคลเซียม มีโคเลสเตอรอลเขาไปแทรกในผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดง
แข็งตัว ผนังหลอดเลือดขรุขระและตีบลง ความยืดหยุนเสียไป เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง พบมากบริเวณสมอง หัวใจ และไต ทําใหอวัยวะเหลาน้ีทํางาน
ลดลง การเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดดังกลาว นอกจากจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําไดขณะเปลี่ยนทาทาง (Postural hypotension) 
เน่ืองจากการตอบสองของตัวรับการกระตุนตอการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง ทํา
ใหมีอาการหนามืด เปนลมงาย 
  1.5 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง
เน้ือที่ของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง เน่ืองจากกําลังของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขา
ออกลดลง ทําใหเกิดความยืดหยุนของทรวงอกลดลง การขยายของผนังทรวงอกถูกจํากัดจึงใชแต
กระบังลมชวยในการหายใจ ทําใหการหายใจลําบาก โดยเฉพาะการหายใจออก เม่ือนอนราบจะรูสึก 
หายใจไมสะดวกตองหายใจทางปาก ประกอบกับจํานวนถุงลมลดลง ถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญขึ้น 
ผนังถุงลมแตกงาย การไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลม และการซึมซับของเลือดลดลง 
การซึมซับของกาซผานถุงลมและหลอดเลือดฝอยลดลง เน่ืองจากเน้ือที่ที่ใชในการซึมซับลดลง ผนัง
หลอดเลือดฝอยหนาและแข็งตัวมากขึ้น รีเฟล็กซการไอลดลงประสิทธิภาพการไอลดลง การทํางาน
ของขน วัดตลอดทางเดินหายใจลดลง ทําใหการกําจัดส่ิงแปลกปลอม ภายในทางเดินหายใจไมดี 
เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย อาจมีหลอดลมอักเสบเร้ือรังและถุงลมโปงพองดวย 
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  1.6  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) การยอยอาหารและความอยากอาหาร
ลดลง ความสามารถในการรับกลิ่นและรสลดนอยลง ผูสูงอายุเบื่ออาหาร รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ของเหงือกและฟน ผูสูงอายุมักไมมีฟนหรือใชฟนปลอม ทําใหเคี้ยวอาหารไมไดหรือไมสะดวก 
ผูสูงอายุจึงไมชอบรับประทานอาหารที่ตองเค้ียวมากๆ เชน อาหารจําพวกเน้ือ อาหารที่บริโภคจึงไม
ถูกสวน ผูสูงอายุมักขาดโปรตีน นอกจากน้ีนํ้ายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหารที่ลดลง 
หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อมสภาพ ดับออนผลิตนํ้ายอยไดลดลง ตับเสื่อมสภาพ ทําให
การดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง ผูสูงอายุจึงเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางไดงาย นอกจากน้ี
การเคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะชาลง ทําใหทองผูก และระยะหลังเกิดเปน
ริดสีดวงทวาร การรับประทานอาหารที่มีกากนอย ขาดการบริหารรางกาย หรือไมฝกนิสัยในการ
ขับถายในระยะกอนเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ เปนอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดอาการทองผูก อยางไรก็ตาม
ผูสูงอายุอาจมีการถายอุจจาระกระปริบกระปอยไดเน่ืองจากมีการหยอนตัวของกลามเนื้อหูรูด
ชั้นนอกของทวารหนัก 
  1.7 ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและ
ทํางานลดลง เปนผลใหตอมไรทออ่ืนๆ ซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมองผลิตฮอรโมน
ลดลงตามไปดวย ผูสูงอายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลง ออนเพลีย ขนบริเวณรักแรและหัวเห
นารวง อวัยวะเพศเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ตับออนหลั่งอินสุลินนอยลงการนํานํ้าตาลไปใชประโยชน
จึงมีนอย ทําใหผูสูงอายุอาจเปนโรคเบาหวาน หรือมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย ตอมหมวกไต
ทํางานลดลง การขับคอรติโคสเตอรอยดทางปสสาวะลดลง ทําใหมีการสูญเสียโซเดียมออกไปกับ
ปสสาวะมากขึ้น และตอมเพศทํางานลดลงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและโครงสรางอวัยวะ
สืบพันธุ และอวัยวะที่เก่ียวของ 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological change) การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและอารมณ เพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ทําใหจิตใจหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา 
และขาดความกระตือรือรน เปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม
ตางๆ รวมทั้งทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุอาจเจ็บปวยบอย หากมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีดวย 
ก็ยิ่งจะทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกดวย นอกจากน้ี 
สุรกุล เจนอบรม (2534: 19-20) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุ เปนผลมาจาก
การสูญเสียในดานตางๆ ประกอบดวย 
    2.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เน่ืองจากเพ่ือน บุคคลที่เปนญาติสนิทหรือคูชีวิตตอง
ตายจากไป หรือแยกยายไปอยูที่ อ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพรากจากบุคคลอัน
กอใหเกิดความเศราไดงาย 
  2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากตองออกจากการทํางาน
ความสัมพันธทางสังคมจึงลดนอยลง เน่ืองจากหมดภาระติดตอทางธุระกิจการงาน หรือหมดหมด
ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคา ไมมีความหมาย
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ในชีวิต ผูสูงอายุ ขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม ขณะเดียวกันทําใหขาดรายไดหรือ
รายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.3 การสูญเสียสัมพันธภาพภายในครอบครัว ในวัยสูงอายุ บุตรธิดามักจะมีครอบครัว
ของตนเองและโดยเฉพาะลักษณะสังคมปจจุบัน ที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียว ทําให
ความสัมพันธระหวางพอแม ที่เปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาทในดานการให
คําปรึกษา ดูแลและสั่งสอนจึงนอยลง ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเด่ียว เกิดความหวาเหว และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาลดลง 
  2.4 การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญ 
ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหไมสามารถสนองความตองการทางเพศ
ได ทั้งๆ ที่ยังมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย มีผลกระทบตอจิตใจของ
ผูสูงอายุ เกิดความวิตกกังวล และมีความหวั่นไหวตอความม่ันคงของชีวิต 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานสังคม (Social change) ในวัยสูงอายุ การปฏิสัมพันธกับสังคม
จะเร่ิมลดลง ทั้งน้ีจากภาระหนาที่และบทบาทในสังคมลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากใน
การปรับตัว จนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย และจิตใจตามมา สุรกุล เจนอบรม (2534: 21) ได
กลาวถึง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดดังน้ี 
  3.1  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญมี
ผูสูงอายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตร
หลานและอยูในฐานะที่เคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไปในลักษณะสังคม
อุตสาหกรรมที่มีแตการแข็งขัน การพึ่งพาอาศัยลดลง การรับรูของชนรุนใหมสวนใหญไดมาจาก
ภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน ทําให
ผูสูงอายุพบแตความโดดเด่ียว รูสึกถูกทอดทิ้งและขาดที่พ่ึงทางใจ 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ บทบาทหนาที่เก่ียวของ
กับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว 
ซ่ึงมีหนาที่ใหการดูแลและหาเลี้ยงครอบครัว ตองกลับกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย เปนผูรับมากกวา
ผูให ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ 
ปจจัยเหลาน้ีทําใหเกิดความอับอาย และคิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระของสังคม 
   3.3 ความคับของใจทางสังคม การปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมตางหวังดี
ที่จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตางๆ ที่เคยปฏิบัติ ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ
อยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจทั้งน้ีเพราะการเปนผูสูงอายุมิไดหมายความวาเปนผูขาด
สมรรถภาพการทํางาน แตความมีอายุกลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากขึ้น 
   3.4 การลดความสัมพันธกับชุมชน บทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนไป หนาที่
ความรับผิดชอบและงานที่ตองใชความคิดความฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงาน
ของชุมชนจะนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อม่ันที่จะเขากลุม ไมกลาแสดงออกความสัมพันธกับ
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ชุมชนที่เคยมีลดลง ตองเปลี่ยนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม ทําใหผูสูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมา
กอนเกิดความเครียดสูง 
 สรุปไดวา เม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดแก
ผูสูงอายุ และเปนสิ่งที่กระทบตอความสมดุลของชีวิตซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ดังน้ันผูสูงอายุ
จึงตองพยายามปรับตัวใหอยูในภาวะที่มีความสมดุล เพ่ือดํารงไวซ่ึงความมั่นคงของชีวิต 
และมีสุขภาพที่ดีทั้งทางรายกายและจิตใจ 
  
 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม สงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพตามมา โดยผลการวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุพบ
ปญหาตางๆ การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษสิทธิ์ (2532: 7-12) พบวา 1 ใน 3 
ของผูสูงอายุมีโรคประจําหลายโรค คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและขอเขาเสื่อม นิรนารท 
วิทยโชคกิตติคุณ (2534: 34) พบวาโรคประจําตัวหรือโรคที่เปนปจจุบันของผูสูงอายุ ไดแก โรค
กระดูกและขอ (ปวดเม่ือย ขอเสื่อม) วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เปนลมหนามืด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคตอกระจก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร (กระเพาะอาหารจุกเสียด แนนทอง) 
ไมตรี ติยะรัตนกูร (2536: 107) ซ่ึงศึกษาผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร พบวาโรค
ประจําตัวของผูสูงอายุ ไดแก โรคเกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อ และไขขอ โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเสนเลือด และตอกระจก และประภาพร จินันทุยา (2536: 39) พบวาโรคประจําตัว 
ภาวะสุขภาพที่ผิดปกติของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุดินแดงไดแก ปวดขอ ตอกระจก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาตคร่ึงซีก ตอเน้ือ ภูมิแพ ความดันโลหิตต่ํา และถุงลมโปงพอง  
 
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
         การดําเนินงานสาธารณสุขในประเทศไทยก็ไดใชนโยบายใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองและมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง โดยใชวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน และใช
ความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) เปนเคร่ืองชี้วัด เพ่ือใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพโดยพึ่งตนเองไดใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และไดมีผูที่ใหนิยามการดูแลตนเองดังน้ี 
         เพนเดอร (Pender. 1982: 150) กลาววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลริเริมและ
ปฏิบัติในแนวทางของตน เพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนไว การ
ดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความตอเน่ืองและเม่ือใดที่ไดกระทําอยาง
ถูกตอง ครบถวนจะทําใหประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึ้นเทาน้ัน 
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         โอเร็ม (Orem. 1991: 117) ผูออกแบบทฤษฎีการดูแลตนเอง ไดใหความหมายของการ
ดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองเพ่ือใหเกิดประโยชนในการ
ดํารงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ ดี การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจมีเปาหมาย 
(Deliberate action) มีระบบระเบียบ เปนขั้นตอน เม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสุดของแตะละบุคคล และไดแบงการดูแลตนเอง
ออกเปน 3 ดานคือ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2539: 27-30) 
 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแล
ตนเองเพื่อการสงเสริม รักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหลาน้ีจําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคนทุกวัย แตตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังน้ี 
  1.1  คงไวซ่ึงอาหาร นํ้าและอากาศท่ีเพียงพอ  
   1.1.1  บริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ และคอย
ปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  
   1.1.2 รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เก่ียวของ 
   1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหารโดย
ไมทําใหเกิดโทษ 
  1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
   1.2.1 จัดการใหมีการขับถายปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
   1.2.2 จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสราง
และหนาที่เปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย  
   1.2.3  ดูแลสุขวิทยาของบุคคล 
   1.2.4 ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
  1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
      1.3.1 เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง
อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
      1.3.2 รับรูและเขาใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ
ตนเอง 
       1.3.3 ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยมและกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
  1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
   1.4.1 คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปน ในการพัฒนาเพื่อเปนที่พ่ึงของ
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพรูจัก
ติดตอของความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 
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   1.4.2 ปฏิบัติตอตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพ่ือจะ
พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน 
   1.4.3 สงเสริมการเปนตัวของตัวเอง และการเป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 หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
        1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตกุารณที่เปนอันตรายตอชีวิต และสวัสดีภาพ 
  1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการ ใหถึงขั้นสูงสุดภายใตระบบสังคม และ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  
        1.6.1 พัฒนาและรักษาระบบไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
        1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
        1.6.3 ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึง โครงสรางและหนาที่ ของบุคคล
(Health Promotion and Prevention)  
   1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่ ที่แตกตางๆไป
จากปกติของตนเอง (Early detection) 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเอง ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือ
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเกิดจากการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไปเพ่ือปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปน สําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 
  2.1 พัฒนาคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
  2.2 การดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการ โดยบรรเทาเบาบางอารมณ
เครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติ
มิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต 
ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลที่เกิดขึ้น เน่ืองจากความพิการต้ังแตกําเนิดโครงสรางหรือหนาที่ของ
รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและการวินิจฉัยโรค และจากการรักษาของแพทย 
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มีดังน้ีคือ 
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  3.1 แสวงหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม เชน การไปรับบริการดานสุขภาพเม่ือมี
ปญหาดานสุขภาพ หรือเจ็บปวย หรือตรวจสุขภาพ  
  3.2 รับรู สนใจและดูผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.4 รับรูและสนใจดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 
  3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และผูอ่ืน 
  3.6  เรียนรูเพ่ือดํารงชีวิตตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ เชน การเรียนรู
เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่อาจตองปรับเปลี่ยนตามภาวะสุขภาพ และเพื่อการดํารงชีวิตตอ
อยางถูกตอง เหมาะสม และมีคุณคาตอไป 
 จากการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานที่กลาวมาแลว บุคคลจะตองอาศัยความสามารถของตนเอง
ในการผสมผสาน และจัดระบบการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง
และภาวะสุขภาพคือผลลัพธของการดูแลตนเอง 
 
           พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
         พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ ตั้งแตวัย
เด็กจนถึงวัยผูใหญ และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดังน้ันการใหความสนใจดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุเปนเรื่องสําคัญยิ่งตอสุขภาพ เน่ืองจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดขึ้น ซ่ึง
สวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมสภาพลง รวมกับการที่มักมีโรคประจําตัวอยูดวย 
ความสุขความทุกขในวัยสูงอายุน้ันตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพทางจิตของ
ผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนสําหรับผู
ที่จะใชชีวิตในวัยสูงอายุอยางมีความสุข ดังนั้นผูสูงอายุตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเองซึ่งรักษาไวเพ่ือชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของ
ตนเอง โดยมีการดูแลตนเองในดานตางๆ ดังตอไปน้ี 
         1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ไดแก 
        1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร นํ้า และอากาศ 
      1.1.1  อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องภาวะโภชนาการเปนสิ่งจําเปนและสําคัญเพ่ือ
ปองกันการทรุดโทรมเร็วเกินไปของรางกาย การรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ จะชวยใหรางกายแข็งแรงปราศจากโรคและความเจ็บปวย และ
ชะลอความเสื่อมของอวัยวะของรางกายตางๆ ได อาหารสําหรับผูสูงอายุควรเปนอาหารออนยอยงาย 



21 
 
หรือมีการปรุงใหอยูในรูปที่ออน เชน เน้ือสัตว ควรสับ บด ตม ตุนใหเปอยนุม ผัก ผลไม ควรหั่นให
ชิ้นเล็กลง หรือเลือกที่ออน เชน กลวย สม มะละกอเปนตน ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาในการ
เคี้ยวอาหาร การยอยและการดูดซึมอาหาร จึงมักหลีกเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวหรือกลืนลําบาก ผูสูงอายุมี
ความตองการอาหารครบท้ัง 5 หมู และควรแบงม้ือหารเปนวันละ 5-6 ม้ือตอวัน เพ่ือแกปญหาแนน
ทองมากหลังรับประทานอาหาร และควรประกอบดวยโปรตีนที่มีคุณภาพสมบูรณ และยอยงาย เชน 
เน้ือสัตว ถั่วเมล็ดตางๆ และควรไดรับ เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของนมอยางนอยวันละ 1 แกว ไข
สัปดาหละ 2 ฟอง ไขมันที่เหมาะสม ควรเปนไขมันจากพืช เชน นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันรํา ยกเวน
นํ้ามันมะพราว หรือนํ้ามันปาลม คารโบไฮเดรต ควรไดรับตามปกติ ไมเพ่ิมปริมาณ ไมควร
รับประทานอาหารที่มีนํ้าตาล และผูสูงอายุควรไดอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรสูง โดยการ
รับประทานผัก ผลไมทุกวัน (วีนัส ตันติบูล. 2533: 147-442) 
         นอกจากนี้ การจัดจํานวนมื้ออาหารใหผูสูงอายุก็มีสวนสําคัญเชนกัน ผูสูงอายุควร
รับประทานอาหารวันละ 4-5 ม้ือ โดยรับประทานมื้อละนอยๆ แตบอยครั้ง ไมควรรับประทานใหอ่ิม
มากจัด อาหารม้ือหนักควรเปนม้ือเชาและเที่ยง อาหารเย็นไมควรใหเปนอาหารที่หนัก ควรเปน
อาหารยอยงาย และไมควรรับประทานมาก เพ่ือปองกันและลดอาการแนนทอง ทองอืดหลังอาหาร
ซ่ึงอาจมีปญหานอนไมหลับได 
   1.1.2 นํ้า เปนสวนประกอบของรางกายอยางหนึ่งที่สําคัญ ทําหนาที่ควบคุม
ปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย และชวยการขับถายของเสียออกทางปสสาวะ ปองกันอาการทองผูก 
ผูสูงอายุจึงควรด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 8-10 แกว หรือประมาณ 1500-2500 ซีซี และควรงดด่ืม ชา 
กาแฟ เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เพราะนอกจากจะทําใหนอนหลับยากแลวกาแฟยังทําให
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ้น ถาด่ืมในปริมาณมาก สวนชา มีสารแทนนิน (tannin) ซ่ึงเปน
สารตานไทอะมิน ทําใหมีโอกาสขาดไทอะมินได นอกจากนี้ควรงดด่ืมแอลกอฮอลดวย (จรัสวรรณ 
เทียนประภาส; และพัชรี ตันศิริ. 2536: 433)  
   1.1.3 อากาศ เน่ืองจากผูสูงอายุมีความจุของปอดและการระบายลดลงจึงมีโอกาส
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยูในบานที่มีสิ่งแวดลอมดี อยูในที่อากาศถายเท
สะดวก ไมควรอยูในสถานที่แออัดมากเกินไป บริเวณบานควรจะมีตนไมชวยใหเกิดความรมรื่น ได
ผอนคลายอารมณ และไดรับอากาศที่ดี ควรงดสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงการน่ังอยูในหองที่มีผูอ่ืนสูบ
บุหร่ี เน่ืองจากไดมีงานวิจัยที่แสดงวาการสูบบุหร่ีของผูที่อยูใกลเคียงจะทําใหเกิดอันตรายไปถึงผูที่
ไมไดสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงบุหร่ีจะทําใหปอดไดรับอากาศที่มีออกซิเจนนอย ผูสูงอายุควรมีการบริหารการ
หายใจเขาลึกๆ อยางนอยวันละ 2 เวลาเพื่อกระตุนกลามเน้ือทรวงอกใหขยายและแข็งแรงขึ้น ปอด
ขยายตัวรับออกซิเจนไดเต็มที่ (ชูศักด์ิ เวชแพทย. 2533: 27) 
  1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไม
ควรกลั้นปสสาวะเปนเวลานานเพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเน้ือกระเพาะ
ปสสาวะ เสียการบีบรัดตัว ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยขึ้นในเวลากลางคืน บางคนอาจตองตื่นมา
ถายปสสาวะ 2-3 คร้ัง และอาจถึง 4 คร้ังในบางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุเปนปรากฏการณ 
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ที่เกิดขึ้นตามปกติ ปญหาอยูที่รบกวนการนอน เพราะทําใหตื่นบอย การถายปสสาวะกอนนอน และ
การลดเคร่ืองด่ืมที่กระตุนการขับถายปสสาวะกอนนอน และการลดเครื่องด่ืมที่กระตุนการขับถาย
ปสสาวะ เชน ชา กาแฟจะทําใหถายปสสาวะนอยลง และนอนหลับไดมากขึ้น ผูสูงอายุบางรายมี
ปญหาเรื่องปสสาวะกะปริดกะปรอย กลั้นปสสาวะไมอยู  กลามเน้ือ ในอุงเชิงกรานหยอน ซ่ึงเปนผล
มาจากการคลอดบุตร หรือสาเหตุอ่ืน จึงควรบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน ใหแข็งแรงดวยการขมิบ
กนบอยๆ สวนผูสูงอายุเพศชาย มักจะมีปญหาเรื่องตอมลูกหมากโต ทําใหปวดถายปสสาวะบอย แต
ปสสาวะลําบาก ซ่ึงถามีอาการมากควรปรึกษาแพทยเพ่ือรับการผาตัดแกไขในเรื่องการขับถาย
อุจจาระนั้น อาการทองผูก เปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุเน่ืองจากสาเหตุหลายแประการ ไดแก 
ขาดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย ทําใหลําไสเคลื่อนไหวลดลง รับประทานอาหารที่มีการ
นอย และด่ืมนํ้านอย ผูสูงอายุบางรายอาจไมไดฝกการขับถายอุจจาระ ใหเปนเวลา และในวัยสูงอายุ
การรับรูตอการกระตุนใหอยากถายอุจจาระลดลง สิ่งเหลาน้ีเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดอาการทองผูก
ไดงาย ผูสูงอายุสวนใหญมักแกปญหาดวยการับประทานยาระบายเปนประจํา ซ่ึงอาจมีผลเสียอ่ืนๆ 
เชน ภาวะขาดน้ํา ภาวะขาดสมดุลอิเลคโตรไลด และการสูญเสียวิตามินในไขมันเปนตน  
  1.3 การมีกิจกรรมและการพักผอน ผูสูงอายุควรมีการประกอบกิจกรรมและการ
พักผอนอยางเหมาะสม ในวัยผูสูงอายุน้ันจะมีเวลามากขึ้น หาเวลาวาไดงายขึ้น กิจกรรมในยามวาง 
ไมวาเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรูสิ่งใหมๆ หรือใหบริการผูอ่ืนเปนเรื่องที่สําคัญซ่ึงนําความสุขมา
ให ทําใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม รูสึกมีคุณคาเกิดความรูสึกเพลิดเพลินเชน
การอานหนังสือ การปลูกตนไม การมีกิจกรรมทางศาสนา และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยชะลอความเสื่อมของรางกายไดทางหนึ่ง 
เพราะการออกกําลังกายชวยใหการไหลเวียนดี เซลลแลกเปลี่ยนสารอาหารและขับถายของเสียไดดี
ขึ้นประสิทธิภาพการทํางานของเซลลในระบบตางๆ ดีขึ้น การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุอาจแบง
ออกไดเปน 3 ประการ ดังตอไปน้ี (สาธารณสุข. 2546: 28-30) 
  1.  การออกกําลังกายประเภทแอโรบิด คือ การออกกําลังกายที่เพ่ิมการทํางานของ
ปอดและหัวใจ เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก ทําใหมีการหมุนเวียนของโลหิต
ดีขึ้น การออกกําลังกายประเภทนี้ ตองทําติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 20-30 นาที ความบอยของ
การออกกําลังกายประมาณ 5 วันตอสัปดาห ตัวอยางการออกกําลังประเภทแอโรบิด คือการเดิน
อยางกระฉับกระเฉง การวิ่ง ถีบจักรยาน อาจจะเปนแบบที่อยูกับที่ การวายนํ้า การวิ่งอยูกับที่ 
กระโดดเชือก การเตนแอโรบิด เปนตน 
  2. การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching) การยืดเหยียดเปนการออกกําลัง
กายที่จะใหประโยชนแกผูสูงอายุหลายอยาง เพราะทําใหเกิดความคลองแคลวยืดหยุนของรางกาย 
ทําใหมีการเคลื่อนไหวไดอยางวองไวตามความตองการ นอกจากน้ีจะชวยในการทรงตัวและการ
ประสานงานของอวัยวะตางๆ เชน ขา แขน การยืดเหยียดจะชวยผูที่เปนโรคปวดขอไดมากนอกจาก
น้ี ยังชวยในการผอนคลายทางประสาท ทําใหนอนหลับไดงายขึ้น ตัวอยางการออกกําลังกาย
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ประเภทน้ี คือ โยคะ รํามวยจีน หรือการบริหาร การออกกําลังกายประเภทน้ีควรทําทุกวันหรือ 3-4 คร้ัง
ตอสัปดาห ทําคร้ังละ 5-10 นาที 
 3.  การออกกําลังกายที่เพ่ิมพลังงานหรือความแข็งแรง การออกกําลังกายประเภทนี้
บางอยางจะตองใชเคร่ืองมือชวย เชน นํ้าหนัก เพ่ือความแข็งแรงของกลามเน้ือ ตัวอยางของการ
ออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การวิดพ้ืนอยางงาย (หรือการวิดพ้ืนในทาคุกเขา) ในการออกกําลัง
กายประเภทนี้ จะตองหายใจเขา-ออก ในจังหวะปกติอยากลั้นหายใจ ในกรณีที่ใชนํ้าหนักชวย ก็
จําเปนจะตองใชนํ้าหนักที่เหมาะสม โดยเริ่มประมาณ 1 กิโลกรัม 
 การออกกําลังกายแตละครั้งควรกําหนดระยะเวลาอยางนอย 20-30 นาที ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแต
ละบุคคล ถาจะใหไดผลดีควรกําหนดเวลาอยางนอย 50 นาที เน่ืองจากตองใชเวลาในการเตรียม
รางกายใหพรอม หรือการอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที ระยะเวลาออกกําลังกายจริง 30 นาที
ตอจากน้ันจะเปนการออกกําลังกายเบาๆ เปนการผอนคลาย ประมาณ 5-10 นาทีการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ มีจุดประสงคเพ่ือรักษาสมรรถภาพรางกายไวใหอยูในระดับดีที่สุดตามสภาพของ 
แตละบุคคล การออกกําลังกายจึงตองคํานึงถึงประโยชน และความปลอดภัยของผูสูงอายุเปนสําคัญ 
ฉะนั้นจึงตองพิจารณาถึงชนิด หรือประเภทของการออกกําลังกาย ความหนัก ความนาน และความ
บอยในการออกกําลังกายของผูสูงอายุใหเหมาะสม (นิตยา ภาสุนันท. 2533: 203)  
 ในเร่ืองของการนอนหลับ ผูสูงอายุควรนอนหลับ และพักผอนใหเพียงพอประมาณวันละ  
6-8 ชั่วโมง แตผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องนอนไมหลับ การสงเสริมใหผูสูงอายุไดนอนหลับพักผอน
อยางเพียงพอ ควรปฏิบัติดังน้ี (เกษม ตันติผลาชีวะ; และกุลยา ตันติผลาชีวะ. 2528: 45,47; นิตยา 
ภาสุนันท. 2533: 205-206)  
 1.  สภาพหองนอน ควรมีอากาศถายเทดี อากาศไมหนาวหรือรอนเกินไป เสื้อผาที่สวมใส
สบายใหความอบอุนพอดี 
 2.  ควรรับประทานอาหารเย็นแตพออ่ิม และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนักใกลเวลา
นอน เพราะอาจอึดอัดไมสบายทําใหนอนหลับไมสนิทได 
 3.  ด่ืมเครื่องด่ืมอุนๆ กอนเขานอน เชน นมสด หรือนํ้าผลไม ควรงดเวนเครื่องด่ืมที่มี
สวนประกอบของคาเฟอีน เชนกาแฟ จะทําใหหลับยาก 
 4.  ไมควรรับประทานยานอนหลับ หรือยาระงับประสาทโดยไมจําเปน เพราะฤทธิ์ของยา
จะไปขัดระยะของการนอน ทําใหหลับไดไมเต็ม ควรใชเม่ือจําเปนและอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
 5.  ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนต หรือทําสมาธิ จิตใจที่สงบปราศจาก
ความกังวล จะทําใหหลับไมฝนราย และนอนไดเต็มที่ 
 ในยามวางจากงานประจํา การทํางานอดิเรกเปนงานพิเศษอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความ
เพลิดเพลิน และชวยสรางมิตรภาพอันดีตอกันใหความรู ฝกทักษะและชวยใหมีความคิดสรางสรรค
อยางอิสระ เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย ไมวารวยหรือจน โดยเฉพาะผูสูงอายุซ่ึงมีเวลาวางใหการทํางาน
อดิเรกอยางเต็มที่ งานอดิเรกของผูสูงอายุ ไดแก การอานหนังสือ ชมรายการทางโทรทัศน ฟงวิทยุ 
ปลูกตนไม หรือกิจกรรมทางศาสนา เปนตน 
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  1.4  การใชเวลาเปนสวนตัวและการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสูงอายุควรมีเวลาสําหรับการ
อยูคนเดียวในแตละวัน เพ่ือจะไดมีเวลาเปนของตนเองตามความตองการ เชน เวลาอยูอยางสงบ
ตามลําพัง เพ่ือระลึกถึงหรือทบทวนเหตุการณตางๆ และในขณะเดียวกันควรมีเวลามีเวลาสังสรรค
กับครอบครัวและเพื่อนฝูง ผูสูงอายุไมควรอยูบานเฉยๆ หรือน่ังคอยผูอ่ืนมาเยี่ยม ผูสูงอายุควรไปหา
ผูอ่ืน เชน ติดตอกับเพ่ือนที่เกษียณ หรือผูสูงอายุวัยเดียวกันและทํากิจกรรมรวมกัน พยายามที่จะให
เวลาใหผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในสิ่งที่ตนทําได จะทําใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณคา (กชกร สังขชาติ. 
2536: 58) เปนการสรางเครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ ในการแสวงหาขอมูลเพ่ือการดูแลตนเอง 
และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได 
  1.5  การปองกันอันตรายตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพของตน การปองกันอุบัติเหตุเปน
สิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะหากเจ็บปวยขึ้นจะหมายถึงปญหาตางๆ ที่ตามมา ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนอยู และภาวะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากวัยสูงอายุเปนวัยที่อาจ
ประสบอุบัติเหตุไดงาย จากการที่ผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย โดยเฉพาะระบบประสาททําให
ตาพรามัว หูตึง และมีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัวไมดี การควบคุมการทํางานของ
กลามเน้ือ และระบบประสาทไมสัมพันธกัน จึงมีโอกาสหกลมและกระดูกหักไดงายจึงควรปองกัน
ดวยการจัดสภาวะแวดลอมในบานใหปลอดภัย โดยการจัดไมใหมีสิ่งกีดขวางทางเดิน ดูแลพ้ืนหอง
ใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มีแสงสวางเพียงพอ มีราวบันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน หลีกเลี่ยงการยืนบน
เกาอ้ีปนขึ้นที่สูง ควรกระทําสิ่งตางๆ หรือเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆ เพ่ือปองกันอุบัติเหตุที่พบบอย
ในผูสูงอายุ คือการลื่นหกลม ไฟไหม นํ้ารอนลวก และไดรับบาดเจ็บ สวนการปองกันอุบัติเหตุ
ภายนอกบาน เชน การขามถนน จะตองเดินดวยความระมัดระวังตรงที่ขามของถนน หรือขามพรอม
คนอ่ืนๆ นอกจากนี้ควรใชไมเทารวมดวยเพื่อชวยใหเกิดการทรงตัวที่ดี 
  1.6  การสงเสริมการทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบของสังคมและ
ความสามารถของของตนเอง 
 การสงเสริมการทําหนาที่ พัฒนาการ และความสามารถของของผูสูงอายุภายใตระบบของ
สังคม โดยการยอมรับสภาวะที่เปนจริงจากการเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น การดูแล
ตนเองเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของตนเอง เชน การปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 
ไดแก การอาบน้ํา ผูสูงอายุควรอาบนํ้าวันละ 1-2 คร้ัง จะชวยทําใหผิวหนังสะอาด ชุมชื่นและกระตุน
การไหลเวียนโลหิตใตผิวหนัง เน่ืองจากผิวหนังของผูสูงอายุจะบาง ไวตอการกดทับ และการบาดเจ็บ
ตางๆ ไขมันใตผิวหนังนอย หลอดเลือดฝอยตามผิวหนังจะหนาความแข็งแรงของผิวหนังลดลงแตก
งาย ตอมเหง่ือผลิตเหงื่อไดนอย ทําใหผิวหนังกระดางจึงตองระมัดระวังอยางมากในการอาบน้ํา แต
การอาบนํ้าบอยๆ จะทําใหผิวแหง เปนตุมคัน และแตกเปนแผลไดงาย การสระผมก็เชนกันไมควรสระ
ผมบอย เพราะหนังศีรษะของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของผิวหนังอยูแลว การ
สระผมบอยจะทําใหหนังศีรษะแหงมากขึ้น ผูสูงอายุจึงควรสระผม เพียงสัปดาหละครั้งเทาน้ัน สวน
การรักษาความสะอาจของปากและฟนนั้น ผูสูงอายุควรทําความสะอาจเหงือกและฟน หลังอาหาร 
และกอนนอน ผูสูงอายุที่ยังมีฟนแทอยูควรแปรงฟนโดยแปรงที่มีขนนุม สวนผูสูงอายุที่ใสฟนปลอม
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ควรถอดลางทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและควรแชนํ้าสะอาดไวในเวลากลางคืน นอกจากน้ี
ผูสูงอายุควรสังเกตความผิดปกติ เก่ียวกับการทํางานของรางกายตนเอง และควรตรวจสุขภาพ
ประจําปอยางนอยปละครั้ง  เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของรางกาย ซ่ึงจะไดแกไขทันเวลาหาก
พบวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น สิ่งที่ควรตรวจ มีความดันโลหิต ปสสาวะ เลือด หัวใจ ปอด หู ตา และฟน 
นอกจากน้ีควรตรวจตอมลูกหมากสําหรับผูสูงอายุเพศชาย และตรวจหาความผิดปกติทาง (นรีเวช
วิทยา) ในผูสูงอายุเพศหญิง ตลอดจนควรมีการประเมินสุขภาพจิตในกรณีที่มีความเครียดดวย 
(เกษม ตันติผลาชีวะ; และกุลยา ตันติผลาชีวะ. 2528: 70-72)   
 2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ ก็ตองมีการปรับตัวเพ่ือ
ชวยปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการและการบรรเทาอารมณเครียด ดังนั้นผูสูงอายุควรดูแลและ
ปฏิบัติตัวดังน้ี (จรัสวรรณ เทียนประภาส; และพัชรี ตันศิริ. 2536: 518-519)  
 1.  เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง และความไมแนนอนเกี่ยวกับสภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและสังคม 
 2.  ฝกตน ฝกจิตใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภยศ สรรเสริญ 
 3.  ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไปดวยความเมตตา ซ่ึงสามารถแสดงออกไดทาง
วาจา ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และเคารพความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน 
 3. การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 สิ่งที่ผูสูงอายุตองดูแลตนเอง เม่ือเกิดการเจ็บปวย บาดเจ็บ ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และหนาที่ของรางกายจากภาวะปกติ ไดแก การขอความ
ชวยเหลือจากคูสมรส ลูกหลาน ญาติมิตร เพ่ือนบาน การใชบริการสุขภาพ การไปตรวจรักษากับ
แพทย การปฏิบัติตัวตามวินิจฉัยโรคและคําแนะนําของแพทย พยาบาล หรือของเจาหนาที่ของทีม
สุขภาพ ตลอดจนการแสวงหาขอมูลและความรูเก่ียวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ จะชวยใหผูสูงอายุ
สามารถดูแลตนเอง และชวยปองกับการเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดาน
สุขภาพไดดียิ่งขึ้น 
 การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่กลาวมา หากกระทําตอเน่ืองจริงจังยอมสงผลดีตอสุขภาพ
กายและใจของผูสูงอายุ ตลอดจนเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนที่เก่ียวของ ซ่ึงจะสงผลดีตอ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอาย ุ
 
แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 ความหมายคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสําคัญ โดยรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณ เพ่ือพัฒนา และ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความเปนอยูที่ดี มีความผาสุกในชีวิตตามความตองการขั้นพ้ืนฐาน แผนพัฒนา
เศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ. 2549: ออนไลน) มีการมุงเนนพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรอยางตอเน่ือง และสราง
ภูมิคุมกันเพ่ือเตรียมความพรอมของคน และระบบใหสามารถปรับตัวพรอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
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 โดยเชื่อวาถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลวการพัฒนาดานตางๆ ก็จะกระทําไดดีและรวดเร็ว 
คุณภาพชีวิตจึงไดรับความสนใจอยางมากจากนักวิชาการและนักบริหารทั้งภาครัฐและเอกชน
โดยเฉพาะดานการสาธารณสุข และสังคมศาสตรดานการพยาบาลวางแนวคิดและทัศนคติตางๆ ที่
เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตรวมทั้งหาระดับความมีคุณภาพชีวิตวาเปนอยางไร ซ่ึงพบวามีความ
แตกตางกันมากในระดับฐานความคิดของแตละวิชาชีพ พ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
ซ่ึงคําวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา สถานที่ และ
การรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงมีประสลการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี และวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
ศาสนา ซ่ึงเปนคาเทียบเคียงไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอน กลาวคือทุกคนหรือทุกประเทศอาจจะ
กําหนดมาตรฐานตางๆ กันไปตามความตองการ และความตองการคุณภาพชีวิตน้ียอมจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและกาลเทศะ (ศิริ ฮามสุโพธิ์; และคณะ. 2543: 56) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีความสุข ชีวิตที่สามรถปรับตนเองใหเขากับธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมไดทั้งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social 
Environment) สามารถปรับตนเองและสิ่งแวดลอมใหเขากันไดโดยไมเบียดเบียนกัน (วันเพ็ญ วอกกลาง. 
2546: 12) 
 องคกร UNESCO (1993) ไดนิยามคําวา คุณภาพชีวิตไวในชุดฝกอบรมทางการศึกษา
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดีของสังคมและระดับความพึงพอใจใน
ความตองการสวนหนึ่งของมนุษย 
 ประภา รัตนเมธานนท (2532: 13) กลาววาคุณภาพชีวิตคือ ความรูสึกเปนปกติสุข (Sense 
of well being) ซ่ึงมีคําที่มีความหมายเหมือนกัน คือ คําวา ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
และมีความหมายใกลเคียงกับคําวา ความสุข (Happiness) ซ่ึงเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึก
ภายในตัวบุคคล 
 ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 10) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ระดับการดํารงชีวิต
ในปจจุบันตามการรับรูตอองคประกอบตางๆ ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต ซ่ึงไดแก สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํากิจกรรม 
 เกษม จันทรแกว (2540: 28-29) คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง การศึกษาความ
เปนอยูของมนุษยที่เก่ียวของกับสถานภาพทางการศึกษา สุขภาพอนามัย และเศรษฐกิจ ตาม
ลักษณะของสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เชื้อชาติ วัฒนธรรม และวิธีการเลี้ยงดู โดยที่คุณภาพชีวิตนั้น
ขึ้นอยูกับสภาพทั่วไปของส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ บุคคลอยูในที่มีทรัพยากรอุดมสมบูรณยอมจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาบุคคลท่ีอยูในที่ขาดแคลนทรัพยากรสิ่งแวดลอม คุณภาพชีวิตตองขึ้นอยูกับ
ความพึงพอใจ ซ่ึงมีความแตกตางไปแตละบุคคลอีกดวย 
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 ศิริ ฮามสุโพธิ์ และคณะ (2543: 57) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม ไมเปนภาระและไม
กอใหเกิดปญหาแกสังคมเปนชีวิตที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสามารถดํารงชีวิตที่ชอบธรรมให
สอดคลองกับสภาพแวดลอม และคานิยมสังคม ตลอดจนแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาใหไดมาอยาง
ถูกตองภายใตเคร่ืองมือและทรัพยากรที่มีอยู และแบงคุณภาพชีวิตเปนสองประการ คือ 
 1.  ทางดานรางกาย คือ บุคคลที่ตองมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัย 
ไขเจ็บ อันเปนผลตอบสนองมาจากปจจัยพ้ืนฐาน 
 2.  ทางดานจิตใจ คือ บุคคลที่มีสภาวะจิตใจที่สมบูรณรางเริงแจมใส ไมวิตกกังวล มี
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอม มีความปลอดภัยในชีวิตของ
สังคม พรอมทั้งสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเหมาะสมกับสังคมที่เปลี่ยนแปลง ชีวิตจะมีคุณภาพได
ตองอาศัยสถาบันตางๆ ของสังคมรวมกันทําหนาที่ตามบทบาท 
 ประเวศ วะสี (2545: 9) การไมมีโรคก็ไมไดหมายความวาสุขภาพดี และแมมีโรคสุขภาพก็
ดีได เพราะสุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และวิญญาณ หรือสุข
ภาวะที่สมบูรณเชื่อมโยงกัน  
 ลักษณะของคุณภาพชีวิต มีเน้ือหาคอนขางกวางมาก แตพอสรุปคุณภาพชีวิตของประชาชน
ตามแนวคิดของคุณภาพชีวิต จะครอบคลุมหลายมิติดังน้ี (ปรีชา เปยมพงศสาน. 2543: 328)     
 1.  คุณภาพชีวิตทางดานอนามัยและสาธารณสุข 
 2.  พัฒนาการบุคคลโดยผานการศึกษาฝกอบรม 
 3.  การทํางาน และคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 4.  เวลาวางที่สรางสรรค 
 5.  ความสุขสมบูรณทางดานเศรษฐกิจ รวมทั้งความเสมอภาคทางเศรษฐกิจ 
 6.  คุณภาพสิ่งแวดลอม และทรัพยากรธรรมชาติ 
 7.  สิ่งแวดลอมทางสังคม 
 8.  โอกาสทางสังคมและการมีสวนรวมที่เทาเทียมกัน 
 9.  ความม่ันคงในการดํารงชีวิต 
 10. สิทธิเสรีภาพทางการเมือง 
 จากแนวความคิดดังกลาว คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะตองไดรับการคุมครองเสรีภาพ 
ทางสังคมจะตองมีประชาธิปไตย ระบบประกันสังคม และสวัสดิการสังคมสามารถชวยผูสูงอายุมีชีวิต
อยางมีคุณคา ทําใหผูสูงอายุมีความเพลิดเพลิน จากแนวคิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ราง
เปนกฎหมายขึ้นเพ่ือคุมครองสิทธิของบุคคลของประเทศไทย เร่ิมตั้งแตการเกิด การดําเนินชีวิต 
ความแกชราท่ีมีความสุข เจ็บปวยก็มีความสุข และเลือกตายอยางมีความสุข จะเปนสิ่งที่ดีทําให
ผูสูงอายุ มีความสุขสบายใจไปไดบาง ในยามแกชราจะไมถูกทอดทิ้งจากสังคม ทําใหมีหลักประกัน 
ทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น 



28 
 
 จากความหมายตางๆ ดังกลาวมาแลวพอจะสรุปความหมายไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง 
ระดับความเปนอยูที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 
และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม เปนการประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย 
จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของ           
แตละคน 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง การมีชีวิตอยูอยางผาสุก (Well-being) บนพ้ืนฐานการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง สภาวะการเปนอยูของสังคมมนุษย หรือของ
บุคคลในการดําเนินชีวิตอยางสุขสบาย ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ศาสนา สาธารณสุข และ
นันทนาการ เกิดความสมดุลทั้งรางกายและจิตใจ ตลอดทั้งสิ่งแวดลอม 
 
 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา โดยเฉพาะบุคคลในวัยสูงอายุที่เปนวัย
สุดทายของชีวิต จากการผานประสบการณตางๆ มากมายมาตลอดชีวิตของผูสูงอายุ ยอมคาดหวัง
ใหตนมีความสุขในชีวิตบั้นปลาย ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะชวยใหผูสูงอายุมีความสุขในชวงชีวิตที่
เหลืออยูได โดยเปนการไดรับตอบสนองความตองการตามความจําเปนขั้นพ้ืนฐานที่สําคัญตอชีวิต
ของมนุษย 2 ดาน คือ (1) การตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานทางกาย ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย 
เคร่ืองนุงหม และสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภัย หรือเรียกวาการสรางความสุขทางกาย 
(2) การตอบสนองความตองการดานความพึงพอใจของแตละบุคคล เชน คานิยมที่กลมกลืนกับ
สังคม และวัฒนธรรมนั้นๆ หรือเรียกไดอีกอยางวาเปนการสรางความสุขทางใจของบุคคล ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทําใหเปนอุปสรรคในการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดังน้ัน ผูสูงอายุควรไดรับการตอบสนองความตองการทั้ง 2 ดาน อยางเพียงพอ เพ่ือแสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และกอใหเกิดความสุขในชีวิต 

 
 เครื่องชีว้ัดคณุภาพชีวติขององคการอนามัยโลกชดุยอ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL- 
BREF - THAI) 
 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย เปนเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินคาที่เปนจิต
นิสัย (Subjective) ซึ่งฝงแนนอยูกับทางวัฒนธรรม สังคม และสภาพสิ่งแวดลอม เพราะวานิยามของ 
QOL จะเนนไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่จะวัดใน
รายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพตางๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาที่มีตอ
คุณภาพชีวิต 
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 คุณสมบัติของเครื่องวัด 
 เปนเคร่ืองชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 100 ขอ 
โดยทําการเลือกคําถามมาเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เปน
คุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ขอคําถาม หลังจากน้ันคณะทํางานพัฒนาเคร่ืองมือชี
วัด คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ไดทบทวนและปรับปรุงภาษาใน
เคร่ืองมือ WHOQOL- BREF โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษาแลวนําไปทดสอบความเขาใจภาษากับคนที่
มีพ้ืนฐานแตกตางกัน นํามาปรับปรุงขอที่เปนปญหาแลวทดสอบซํ้า ทําเชนนี้อยู 3 รอบ 
 การศึกษาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยมีคาความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient 
เทากับ 0.8406 คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับ 
ภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอยางเปนทางการ 
 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL- BREF - THAI ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด 
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) จะประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังน้ี 
 1.  ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย 
ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การรับรูถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน          
ของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษา
ทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
 2.  ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ
รับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 
เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มี
ผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของ
ตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงความที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปน
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ 
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 4.  ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอกา
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ังคงในชีวิต
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับ
ขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมนันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง 
 ดังนั้น ถาจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ควรจะวิเคราะหคุณภาพชีวิตในกลุมของ
ผูสูงอายุลักษณะเดียวกัน เพราะผูสูงอายุเปนวัยที่มีความตองการปจจัยภายนอกนอยลง และเปนวัย
ที่กําลังกาวสูความเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจ 
 ดัชนีบงชี้คุณภาพชีวิตที่ใชกันมาก คือ ความยืนยาวของชีวิต สุขภาพดี การศึกษาความ
เสมอภาคทางเพศ และเสรีภาพทางสังคมและการเมือง เปนตน 
 
 องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 นักวิชาการเสนอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต มีรายละเอียด ดังน้ี 
 สุเทพ พันประสิทธิ์ (2545: 22) ไดทําการวัดระดับคุณภาพชีวิตจากดัชนีคุณภาพชีวิตของ
คนในจังหวัดตางๆ ประกอบไปดวย 8 ดาน ดังนี้ การมีสุขภาพดี มีบานอาศัย การศึกษาถวนหนา 
ครอบครัวสุขสบาย รายไดมาก อยากรวมพัฒนา พาสูคุณธรรม และบํารุงสิ่งแวดลอม 
 นอกจากน้ีในป 1996 องคการอนามัยโลก The WHO group ไดนําเสนอ WHOQOL-100 
เปนเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตที่เปนสากล มีการวัดคุณภาพชีวิต 6 องคประกอบ 
 1. ดานรางกาย คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน 
เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความ
เจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลัง
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการนอนหลับ และการพักผอน รวมทั้งการรับรูเรื่องการมี
เพศสัมพันธ ซ่ึงการรับรูเหลาน้ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 2. ดานจิตใจ คือ การรับรูสภาพทางดานจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวก
ที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การ
รับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถใน
การเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตนเอง และการรับรูถึงความสามารถในการจัดการความเศรา หรือ
กังวลเปนตน 
 3. ดานความเปนอิสระระหวางบุคคล คือ การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 
การรับรูความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตน
ไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษาทางกายแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
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 4.  ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืนใน
สังคมดวย การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูให
ความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 
 5.  ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การ
รับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และม่ันคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูใน
สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสาร 
หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
 6. ดานความเชื่อสวนบุคคล คือ รวมไปถึงการรับรูเกี่ยวกับความเชื่อม่ันตางๆ ของคน ที่มี
ผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต 
และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิตมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
 โอเรม (Orem. 1991: 136-138) ไดกลาวถึงปจจัยพ้ืนฐานที่มีสวนสงเสริมในการดูแลตนเอง
ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียนประเพณี สภาพที่อยูอาศัย และ  
รอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนและ
ประสบการณที่สําคัญในชีวิต ซ่ึงความสัมพันธระหวางปจจัยกับความสามารถในการดูแลตนเองไมได
เปนแบบเชิงเหตุผล (causal relationship) แตเปนการอธิบายวา การพิจารณาความสารถในการดูแล
ตนเอง จะตองคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานเหลาน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล. 2533: 36) ปจจัยพ้ืนฐานดังกลาว 
นอกจากจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความแตกตางกันแลว ยังทําใหเกิดความ
แตกตางของคุณภาพชีวิตอีกดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากปจจัยพ้ืนฐานเปนลักษณะภายในบุคคล(Individual’s 
internal frame) ซ่ึงทําใหบุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด การปรับตัว และความพึงพอใจใน
ชีวิตแตกตางกันดวย ในการวิจัยครั้งนี้ จึงไดศึกษาถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะครอบครัว มาหาความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพ่ือเปรียบเทียบวา บุคคลที่มีความแตกตางกันในเรื่อง
ของปจจัยพ้ืนฐานดังกลาว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไร 
 เพศ เปนปจจัยหน่ึงที่สัมพันธกับการดูแลตนเอง นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทาง
สรีระของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย 
เปนสิ่งที่แสดงถึงคานิยม ของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพอํานาจ และความสามรถตามธรรมชาติของ
มนุษยตามปจจัยกรรมพันธุ (Orem. 1980: 220) ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันจะมีรูปแบบในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน (รจนารถ ลวงลือ. 2536: 25; อางอิงจาก Shank; & Lough. 1985) 
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 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวาเพศหญิง จากการศึกษาของ รจนารถ ลวงลือ 
(2536: 96) ที่พบวา เพศชายมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง แตกตางจากเพศหญิง โดยเพศ
ชายมีการปฏิบัติกิจกรรมดีกวาเพศหญิงเกือบทุกดาน ยกเวนการไดรับนํ้าและอากาศที่เพียงพอ การ
คงไวซ่ึงการอยูอาศัย การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การคงไวซ่ึงคุณคาในตนเอง และการคงไวซ่ึง
ภาพลักษณของตนเอง จากการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539: 143) ที่พบวา เพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย 
 เพศตางกันยังมีผลตอคุณภาพชีวิตของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันดวย ทั้งน้ี
เพราะเพศชายมองตนเองมีคุณคามากกวาเพศหญิง เพศหญิงมีความรูสึกวา มีความสามารถ
ทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มีการปรับตัวไดยากกวา นอกจากน้ีเพศหญิงจะมีระดับการพ่ึงพา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 80) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ และผูสูงอายุชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง 
 สถานภาพสมรส เปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ทั้งนี้เน่ืองจาก การมีชีวิตคูจะมีความผูกพันตอกันอยางลึกซ้ึง เม่ือคูชีวิตเจ็บปวย ตองมีคนคอยดูแล
ชวยเหลือเอาใจใสตอกัน การขาดคูสมรสจะทําใหรูสึกอางวางโดดเด่ียว ขาดคูคิด ขาดที่ปรึกษา เหงา 
วาเหว ขาดคนคอยใหความชวยเหลือปลอบโยนใหกําลังใจ การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือน
อยางมากตอภาวะจิตใจ อารมณ และสุขภาพสวนผูมีสถานภาพสมรสโสด จะเกิดความรูสึกวาเหว 
ไมสนใจตอสุขภาพรางกายเทาที่ควร สิ่งเหลานี้ มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534: 42) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 155) พบวา 
ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู คาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวม และรายดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก 
 ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติ 
ทีดีตอการดูแลตนเอง และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา
ตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ รูจักใชแหลงประโยชน ดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและ
ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา จากการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน (2539: 62) พบวา ผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมดี การศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2536: 116) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ นอกจากน้ี นริศรา ลีลามานิตย (2534: 116) 
ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเอง ของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่
ไดรับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับสุขภาพอนามัยถูกตองกวาผูที่ไมได
รับการศึกษา 
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 อาชีพ เปนการประกอบการเพื่อใหไดมาซ่ึงรายได ยังเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางหน่ึง
เพราะทําใหผูที่มีอาชีพมีรายไดเปนของตนเอง เกิดความม่ังคงทางเศรษฐกิจทําใหสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนได จึงเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไมเปนภาระตอผูอ่ืน และทําใหมีอํานาจในการแสวงหา
ปจจัยตางๆ ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข เชน การ
แสวงหาอาหาร เสื้อผาเครื่องนุนหม การรับบริการสุขภาพ การทํากิจกรรม เปนตน ผูที่มีอาชีพจึงมี
สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตที่ดีตามไปดวย สําหรับผูที่ไมมีอาชีพ ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ตองอาศัยรายไดจากบุตรหลานการใชจายเงินเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ตนเองจึงทําไดไมเต็มที่ การดูแลสุขภาพตนเองจึงไมสมบูรณเทาที่ควรจะเปน 
 การศึกษาของบุษกร โกมลภมร (2538: 58) ศึกษาเก่ียวกับความตองการดานสุขภาพและ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจางถีบสามลอ 
หรือผูที่เปดรานขายของชํา ไมคอยไดมีเวลาเดินเลนออกกําลัง เพราะตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตร ตองอาศัยแรงงานสูงในการประกอบอาชีพ  
ตองตรากตรําทํางาน ขาดเวลาในการเอาใจใสสุขภาพที่ทรุดโทรม อวัยวะตางๆ จึงมีความเสื่อม  
เกิดการสูญเสียไดมาก และการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539: 147) ที่พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และยังพบวา ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานมีคาคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําสุด และผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงสุด 
 การประกอบอาชีพยังเปนปจจัยหน่ึงที่กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต เพราะบทบาทของ
คนทํางาน เปนบทบาทที่ทําใหบทบาทอ่ืนๆของผูสูงอายุยังคงมีอยู เชน บทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัว การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับเปนคนมีคุณคาซ่ึงถึงแมวัยจะเปลี่ยนไปผูสูงอายุก็ยัง
รูสึกวาตนเองมีความสามารถอยู ไมเปนภาระแกครอบครัว สิ่งเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุรับรูถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จากการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 81) พบวา อาชีพมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 รายได เปนตัวบงชี้ถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุข และสัมพันธกับการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลจะไมใชสิ่งเดียวที่
จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคนยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคล ดังน้ันจึงกลาวไดวา บุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีแหลง
ประโยชน ที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด สวนผูที่มีรายไดต่ํา
หรือรายไดปานกลาง มักจะมีปญหาทางการเงิน และทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข  การศึกษา
ของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539: 147) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การศึกษาของ สุดา วิไลเลิศ (2536: 55) พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากวา 3,000 บาทตอเดือน ทํา
ใหผูสูงอายุสามารถเลือกสรรประเภทของอาหารที่มีคุณคา หรือประโยชนตอรางกายไดเพียงพอตอ
ความตองการ และการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 108) พบวา รายไดของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ดานการรับประทานอาหาร 
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 ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเปน และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เพราะเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพ้ืนฐานดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจจากบุคคลใน
ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดี 
ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมากกวา
ผูสูงอายุในครอบครัวเด่ียว ดังการศึกษาของ สุดา วิไลเลิศ (2536: 53) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับสามีภรรยา และบุตรหลานอยูในระดับดี 
เน่ืองมาจาก บุคคลเหลาน้ีจะชวยดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ สอดคลองกับ
การศึกษาของ มนตรี ตันประยูร (2538: 58) และทัศนีย เกริกกุลธร (2536: 84) ไดผลการศึกษาวา 
ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยาย มีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งดานรางกายและจิตใจจากสมาชิก
ในครอบครัว ซ่ึงอาจจะเปนคูสมรสบุตรหลาน และญาติพ่ีนอง มากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว
เด่ียว 
 ลักษณะการอยูอาศัยยังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุมี
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง และตองการความรักและการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง ยอมไดรับความรัก ความหวงใยเอ้ือ
อาทรจากบุคคลเหลาน้ัน ตลอดจนไดมีโอกาสชวยใหคําปรึกษาแนะนํา หรือดูแลบุตรหลาน จะทําให
รูสึกวาตนมีคุณคา ไมเหงา ไมวาเหว สามารถที่จะปรับตัวรับสภาพการเปลี่ยนแปลงไดดี ซ่ึงผูสูงอายุ
ที่มีความสามารถในการปรับตัวรับสถานการณตางๆไดดี ยอมเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูงดวย 
(จารุนันท สมบูรณสิทธิ์. 2535: 7)  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ            
เขตบางกอกนอย 
 ชุมชน เปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่กวางขึ้น หรือสังคมที่อยูนอกครอบครัว ประกอบดวย
แตละครัวเรือนที่มาอยูรวมกัน บุคคลที่อยูในหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เพ่ือนบาน คนรูจัก หรือ 
วัดเปนตน ซ่ึงมีการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกันจึงมีอิทธิพลตอชีวิตมนุษยเชนเดียวกับครอบครัว 
ประชากรผูสูงอายุในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนวัยเกษียณอายุจาก
การทํางาน มีบางสวนยังทําอาชีพรับจาง คาขาย จากการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมได
สงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึง 
เปนวัยที่รางกายมีความเสื่อมเกิดขึ้น ดังนั้นถาขาดการดูแลสุขภาพรางกายท่ีดีพอก็จะทําใหรางกาย
เกิดการเจ็บปวย สงผลกระทบตอจิตใจทําใหขาดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตและมีผลทําให
ระดับคุณภาพชีวิตต่ําได 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย แมวาจะไมมีการศึกษาไว
โดยตรง แตไดมีผูทําการวิจัยไวบาง จากการศึกษางานวิจัยตางๆ เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในภาคกลาง พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญรับประทานอาหาร
วันละ 3 ม้ือ อาหารหลัก ไดแก นํ้าพริก ผักตม อาหารประเภทปลา ไดแก ปลาเค็ม ปลาทอด ปลา
ยาง เปนตน หลังรับประทานอาหารเสร็จผูสูงอายุจะรับประทานของหารตามดวยเสมอ สําหรับความ
เชื่อเรื่องอาหารแสลงของผูสูงอายุน้ัน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมรับประทานเนื้อวัว โดยใหเหตุผลที่
แตกตางกัน บางรายพบวา ไมรับประทานปลาไหล กบ และหนอไม เปนตน (เสาวภา พรสิริพงษ; 
และคณะ. 2534: 75-82) ธรรมรัตน คชรัตน (2535: 110-111) ไดศึกษา พฤติกรรมของผูสูงอายุใน
จังหวัดลพบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย กิจกรรมที่เขารวม
สวนมากเปนกิจกรรมทางพุทธศาสนา เม่ือมีเวลาวางจะดูโทรทัศนบอยที่สุด สวนการไดรับขาวสาร
น้ัน พบวาผูสูงอายุสวนใหญสนใจขาวสารสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย ไดมีผูทําการศึกษาเก่ียวกับดานจิตใจและ
การปรับตัวของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถสะทอนใหเห็นวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได ดังเชนการศึกษา
ของ นันทิญา อังกินานันทน (2546: 56) ที่ไดศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ในดานสังคม เศรษฐกิจ ศาสนา สาธรณสุข และสันทนาการ 
ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระหวางเพศชายกับเพศหญิงในชมรมผูสูงอายุ เขต
บางกอกนอย ทั้ง 5 ดาน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตดานสังคม ศาสนา สาธารณสุข สันทนา
การ คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูในระดับสูง สวนดานเศรษฐกิจ พบวา คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง สวนการศึกษาภาวะจิตใจและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ของ ธารทิพย โลพานิช (2541: 47) ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ชมรมจะมีภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และ 
สวนใหญจะเขารวมกิจกรรม ทุกคร้ัง แสดงวาผูสูงอายุตองการเขาสังคม เพ่ือทํากิจกรรมและทํา
ความรูจักกับผูอ่ืน 
 คุณภาพชีวิตของบุคคลในกรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานครในฐานะหนวยงานปกครอง
สวนทองถิ่น มีหนาที่ใหบริการขั้นพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของประชาชน ที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาวาในชุมชนแออัดและชุมชนชานเมือง มีสภาพความเปนอยูต่ํากวา
มาตรฐานเชนเดียวกับประชาชนในชนบท โดยกําหนดนโยบายการพัฒนาชุมชนแออัดและชุมชน
เมืองวาจะปรับปรุงความจําเปนพ้ืนฐานและเครื่องชี้วัดใหเหมาะสมกับสภาพของสังคม ทั้งนี้เพ่ือใช
เปนแนวทางในการพัฒนาชุมชนของกรุงเทพมหานคร จะเห็นไดวากรุงเทพมหานครใหความสําคัญ
กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีการจัดเจาหนาที่บริการตรวจสุขภาพตลอดทั้งการประเมินคุณชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 องคการยูเนสโก (UNESCO. 1980: 312) ไดใหเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน 
คือ 
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 1.  ดานวัตถุวิสัย(Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย วัดโดยอาศัยขอมูลตางๆ ที่เปน
รูปธรรมสามารถมองเห็นได นับได วัดคาได เชน อัตราการเกิด-การตาย รายได ระดับผลของสภาวะ
อัตราการใชทรัพยากรธรรมชาติ 
 2.  ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทําไดโดยการ
สอบถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลที่เก่ียวของกับชีวิต การรับรูสภาพตอการ
เปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เก่ียวของกับชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต 
 สรุป องคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จะตองประเมินไดทั้งสิ่งที่เปน
นามธรรม และสิ่งที่เปนรูปธรรม เพ่ือยืนยันเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในการดําเนินชีวิต
อยูรวมกับสังคมได หรือในกลุมเพ่ือนผูสูงอายุดวยกันอยางมีความสุข  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 การวิจัยในตางประเทศ 
 คันนิ่งแฮม (Cunningham. 1989: 4968 B) ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดใชรูปแบบ
ตามทฤษฎีโอเรม โดยนําเสนอการผสมผสานระหวางมโนทัศนของตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแล
สุขภาพตนเองกับการสงเสริมสุขภาพ และสุมตัวอยางแบบมีจุดมุงหมาย ผูสูงอายุจํานวน 178 คน
ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนสมมุติฐานที่วามีความสัมพันธระหวางตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่อาจเรียกไดวาเปนการดูแลสุขภาพที่สงเสริมสุขภาพ ยิ่งกวาน้ี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางตัวแปร ยังแสดงใหเห็นวาการประยุกตความรูสุขภาพ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และแรงจูงใจในเรื่องของสุขภาพทั้งหมดลวนแตมีสวนในการดูแลสุขภาพที่
สงเสริมสุขภาพ 
 ลูบเบน ไวเลอร และชาย (Lubben, Weiler; & Chi. 1989: 725-731) ไดศึกษาการปฏิบัติ
ในดานสุขภาพของผูสูงอายุ 1,021 ราย ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
แอลกอฮอลนอยกวา เพศชาย แตมีการเขารวมกิจกรรม และสังสรรคกับเพ่ือนฝูง และสังคมมากกวา 
เพศชาย ในขณะที่เพศชายมีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป นิยมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง 
 สปค, โควรท และเพลเลท (Speak, Cowart; & Pallet. 1989: 93-100) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพฤติกรรมการมีสุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากรและ
ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิต 
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 รีด ดี และคนอ่ืนๆ (Reed; & etd all. 1995: 61-69) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ
หนาที่ของผูสูงอายุในเมืองมารินเคานตี้ มลรัฐแคริฟอรเนีย เปรียบเทียบกับประชากรกลุมที่มีความ
แตกตางกันในดานเศรษฐกิจ สังคม โดยการสัมภาษณผูสูงอายุในชุมชนจํานวน 2,018 คน ระหวางป
1989 – 1991 โดยการซักถามประวัติความเจ็บปวยและโรคเรื้อรัง บันทึกและสังเกตการเสื่อมสมรรถภาพ
และคุณลักษณะของวิถีชีวิต ผลของการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในเมืองมารินเคานตี้ มีอัตราการตาย
ต่ํากวาอัตราการตายของประเทศสหรัฐอเมริกาทั้งหมด ภาวะสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ของผูสูงอายุที่มีเศรษฐกิจสังคมต่ํา จะนอยกวาผูสูงอายุที่มีเศรษฐกิจสังคมสูงกวาเล็กนอย 
ผูสูงอายุในเมืองมารินเคานตี้ มีความสามรถในการจําดีกวาและมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุ    
ทั้งประเทศ 
 เพนเดอร (Pender.1996: 56) ไดศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานสถานประกอบการ 
โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยเลือกศึกษาปจจัยดานความรู การรับรู  
4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตน 
ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปน
คนงานในบริษัทจํานวน 589 คน จํานวน 6 บริษัท ที่มีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ 
ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียด ใชวิธีการ
รวมสมัครใจเขารวมตลอดระยะเวลาการศึกษา ผลการวิจัย พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่มี
คาสูงสุด คือ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําสุดคือดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการจัดการกับความเครียด ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซ้ํา 
พบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงขึ้น ปจจัยดานความรู การ
รับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่ปจจัยความรู การ
รับรู และปจจัยรวมกันสามารถทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 31.00  
  
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 17) ไดศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทาง
สังคมผูสูงอายุดินแดง โดยการสัมภาษณตามแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดคุณภาพชีวิต
ดานจิตวิเคราะหขอมูลโดยวเิคราะหองคประกอบและการวเิคราะหการจําแนกพหุคณูโดยกลุมตวัอยาง
จํานวน 130 ราย พบวา เก่ียวกับระดับคณุภาพชวีติ พบวารอยละ 85 ของกลุมตวัอยางมีคุณภาพชีวติ
ในระดับต่ําและปานกลาง มีเพียงรอยละ 15 ที่มีคุณภาพชีวติในระดับสูง สําหรับปจจัยที่มีอิทธพิลตอ
คุณภาพชีวติของผูสูงอายุพบวาโรคประจําตัว ภาวะหน้ีสิน และการทําประกัน เปนตวัแปรสําคัญที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 กันยารัตน อุบลวรรณา (2540: 3) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดสระบุรี จํานวน 400 ราย
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับดี 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานกับระดับคุณภาพชีวิต พบวา เพศ ระดับการศึกษา
รายได และเขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 



38 
 
 ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 97-98) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลของการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเพศชาย
มีการสูบบุหร่ีมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศหญิงมีการปองกันอุบัติเหตุไดดีกวาผูสูงอายุ
เพศชาย และยังพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจําป 
 นพรัตน หนูบานยาง (2540: 107) ไดศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน
คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
เพศชายและเพศหญิง มีการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
 วันทนี ขําเพ็ง (2540: 71) ไดศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ชนบทจังหวัดนครราชสีมา ผลของการศึกษาพบวา ผูสูงอายุรอยละ 69.1 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 16.8 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง รอยละ 14.1 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ต่ํา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.001)คือ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบาน และเม่ือวิเคราะหถึงปจจัยที่สามารถรวมกันทําคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ พบวาการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ และรายไดสามารถ
รวมทํานายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุได รอยละ 29.84 
 สุกัญญา โรจนประเสริฐ (2541: 28) ไดศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเมือง
จังหวัดลพบุรี ผลของการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีสวนรวมในชุมชน มีความสัมพันธเชิงบวก กับ
ภาวะสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 และสามารถ
รวมกันอธิบายภาวะสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุไดรอยละ 33.12  
 อรุณี บุญอุรพีภิญโญ (2541: 58) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
ศูนยบริการสาธารณสุข ภาค 2 จํานวน 133 คน พบวาผูสูงอายุรอยละ 74.4 มีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ชีวิตอยูอยางมีความหมายและมีความหวัง คิดเปนรอยละ 82 มีความกระฉับกระเฉง คิดเปน รอยละ
81.2 ไมรูสึกเศราสรอย คิดเปนรอยละ 78.2 ไดรับสิ่งสมหวังในชีวิต คิดวาปจจุบันเปนเวลาที่ดี     
คิดเปนรอยละ 75.9 ไมเหงาคิดเปน รอยละ 70.7 
 นงเยาว ชัยทอง (2542: 27) ไดศึกษา การไดรับการดูแลและความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ อําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฏรธานี ผลของการศึกษา พบวา การดูแลดานรางกาย
ผูสูงอายุ รอยละ 38.6 ไดรับการดูแลมาก โดยไดรับการดูแลเรื่องอาหาร เสื้อผาเคร่ืองนุงหม ที่อยู
อาศัย และเมื่อยยามเจ็บปวย ดานจิตสังคม ผูสูงอายุ รอยละ 41.7 ไดรับการดูแลปานกลาง โดย
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัวพูดคุยดวยความสุภาพสนิทสนม ปฏิบัติตามคําแนะนําสั่ง
สอนและคําปรึกษา ดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุ รอยละ 34.2 ไดรับการดูแลนอย โดยไดรับความ
ชวยเหลือทางการเงินจากบุตรหลาน และความชวยเหลือเม่ือมีรายไดไมเพียงพอ 
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 เพียงใจ ระฆังทอง (2542: 70) ไดศึกษา ความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตผูสูงอายุ
ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลของการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.3 
มีอายุเฉลี่ย 60 – 70 ป สวนใหญมีระดับรายไดนอยรอยละ 58.1 และรอยละ 80.0 ดานภาวะสุขภาพ
น้ันพบวารอยละ 89.3 มีสุขภาพดานรางกายอยูในระดับดี แข็งแรงจิตใจอยูในระดับปานกลางรอยละ 
69.3 ดานสังคมอยูในระดับสูงรอยละ 57.5 ฐานะทางเศรษฐกิจดานความเพียงพอของรายไดอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 54.7 ดานสภาพที่อยูอาศัยสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ70.3 ความสัมพันธ
ของปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตผูสูงอายุมากที่สุด คือ ปจจัยคัดสรรภาวะสุขภาพดานสังคมมากที่สุด 
 ภรณี เกตกินทะ (2542: 51) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลของการศึกษาพบวา ความตองการดานรางกายของผูสูงอายุสวนใหญคือ
ตองการอาหารอยางเพียงพอ และสะอาดใหครบวันละ 3 ม้ือ สวนความตองการดานจิตใจ พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการความปลอดภัยในชีวิต สวนระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซ่ึงวัด 
จากสุขภาพจิตนั้นพบวา โดยเฉลี่ยผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของเอกชน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุจิตรา ภูเกาลวน (2543: 82) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดกระบี่ กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุจังหวัดกระบี่ จํานวน 1,732 คน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายไม
ผานเกณฑ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุเพียงเล็กนอยมีอาการไมปกติ
ทางดานสุขภาพจิต ไดแก มีอาการเหงา ซึมเศรา เบื่อหนาย  
 สุนุตตรา ตะบูนพงศ, วันดี สุทธรังษี และพัชรียา ไชยลังกา (2544: 6-12) ไดศึกษาการประเมิน
คุณสมบัติแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอขององคการอนามัยโลกในผูสูงอายุไทย จํานวน 268 ราย 
พบวา มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.7 รองลงมา อยูในระดับดีคิด
เปนรอยละ 33.2 และอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 14.9 สวนระดับไมดี คิดเปน รอยละ 8.2 และ
อยูในระดับแยมากคิดเปนรอยละ 0.4         
 วิริยา สุขวงศ (2545: 68) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตางกัน และพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุเพศชายใน
ดานการปองกันอุบัติเหตุ สวนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการกําจัด
ความเครียดไมแตกตางกัน 
 ศราวุธ ยงยุทธ (2546: 49) ไดศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุที่มารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน และหาความสัมพันธ
ระหวางการดูแลตนเองกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มารับบริการศูนยบริการทางดานสังคม
ผูสูงอายุของแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการ
ศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุของแกน จํานวน 340 คน ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุที่มารับ
บริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุขอนแกน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีและการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี    
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 ทวีศักด์ิ หลาภูเขียว (2547: 15) ไดศึกษา การไดรับการดูแลจากครอบครัวของผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลตําบลหนองหิน ก่ิงอําเภอหนองหิน จังหวัดเลย ในดานตางๆ 5 ดาน คือดานที่อยูอาศัย 
ดานเศรษฐกิจในการดํารงชีวิต ดานสุขภาพอนามัย ดานการไดรับความรักและเอาใจใสและดานการ
ยอมรับและใหความสําคัญ เปนการศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 235 คนเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลจากครอบครัวในภาพรวม และ    
รายดาน อยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุที่มีอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพทางสังคม
ตางกัน ไดรับการดูแลจากครอบครัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นาตยา ทฤษฎีคุณ (2547: 2) ไดศึกษา คุณภาพชีวิต ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เก่ียวของ
กับระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เก่ียวของกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่เขตการสาธารณสุขที่ 5 ผลของการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ให
สัมภาษณ 731 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52 อายุเฉลี่ย 69.60 ป สถานภาพสมรสสวนใหญ
สมรส รอยละ 64.8 ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม หรือต่ํากวา รอยละ 77.7 
สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับกลางๆ รอยละ 69.4 สวนคุณภาพชีวิตรายดาน แยกเปน 
ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พบวา มีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับกลางๆ รอยละ 50.9, 59.4, 66.3, และ 74.4 ตามลําดับ ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลและปจจัยที่เก่ียวของกับระดับคุณภาพชีวิต พบวา ระดับการศึกษา รายไดการทํางาน 
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การที่ครอบครัวหรือชุมชนมีการปรึกษา หรือปรับทุกขและการ
มองเห็นชัดเจน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตการสาธารณสุขที่ 5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                     
 อมรา พรมไหม (2547: 48) ไดศึกษา สิ่งแวดลอมทางสังคม การบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการ 
และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 2 ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุไดรับสิ่งแวดลอม
ทางสังคมดานครอบครัวระดับมากและไดรับสิ่งแวดลอมทางสังคมดานชุมชนระดับปานกลาง 
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับมาก 
 สรุป ผลจากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของ พบวา ลักษณะของความสัมพันธเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในเมืองใหญๆ มีคุณภาพชีวิตไปในทางบวกที่สูง
มาก มีความสัมพันธกันทางดานกิจกรรมและความสัมพันธกับเพ่ือนผูสูงอายุ จึงทําใหสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดี ตลอดทั้งการเขาถงึบริการสุขภาพ จะเห็นวาความแตกตางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
บานพักคนชรากับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานจะมีความแตกตางกันมากบุคคลที่ใหความสําคัญกับ
การดูแลผูสูงอายุ ไดแก บุตรหลาน และคูสมรส การดูแลสุขภาพดี ทําใหจิตใจ เบิกบาน ทําใหผูสูงอายุ
มีอายุยืนยาว แตผูสูงอายุที่มีสุขภาพเสื่อมโทรมจะตองพ่ึงพิงบุตรหลานมากขึ้น  

    
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดย
ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ และทําการเปรียบเทียบจําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ขั้นตอนในการดําเนินการศึกษาคนความีรายละเอียด
ตามลําดับดังน้ี 
 1. การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
     2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
  2.2 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  2.3 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
  2.4 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 3.  การเก็บรวมรวมขอมูล 
 4.  การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล 
 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปในชมรมผูสูงอายุเขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีจํานวนสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมในชมรมตาม
บัญชีรายชื่อจํานวน 643 คน เปนเพศชาย 279 คน เปนเพศหญิง 364 คน 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งเปนสมาชิกของชมรม
ผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 242 คน โดยใชการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) ตามจํานวนที่ไดจากการเทียบกับตารางของ Krejcie and Morgan 
 ขั้นที่ 1  กําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางของ Krejcie and Morgan (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2543: 303) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 242 คน 
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 ขั้นที่ 2 เลือกชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด
มี 18 ชมรม เลือกได 6 ชมรม เพ่ือใชเปนตัวแทนของชมรมผูสูงอายุดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple random sampling) โดยจับฉลากชมรมที่ขึ้นทะเบียนกับสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอยที่สุม
ได คือ ชมรมผูสูงอายุศิริราช ชมรมผูสูงอายุสุดสาคร ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา ชมรมผูสูงอายุ
ศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณนาราม ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก และ
ชมรมผูสูงอายุวัดมะกอก เขตตลิ่งชัน ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไปทดลองใช 
(Try out) ในเดือนกันยายน พ.ศ.2551 – ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 ขั้นที่ 3 คํานวณหาขนาดของตัวอยางจากชมรมผูสูงอายุศิริราช ชมรมผูสูงอายุสุดสาคร 
ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา ชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) ชมรมผูสูงอายุวัด
สุวรรณนาราม ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก โดยเปนสัดสวนกับจํานวนประชากรผูสูงอายุ ในแตละ
ชมรม ดังรายละเอียดตามตาราง 1 จากนั้นทําการคัดเลือกผูสูงอายุในแตละชมรม โดยใชวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling)         
 
ตาราง 1 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามชมรม 
  

 ชมรมผูสูงอายุ                                            ประชากร                            กลุมตัวอยาง 
 เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

1.  ศิริราช 43 82 17 30 
2.  สุดสาคร 19 21  7  8 
3.  ตรอกขาวเมา 94 106 35 40 
4.  สาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) 17 23  6  9 
5.  วัดสุวรรณนาราม 50 70 19 26 
6.  วัดดงมูลเหล็ก 56 62 21 24 

รวม      279      364     105      137 
 
 
 ที่มา: สํานักงานสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอยและสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย.
(2550: 21)  
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เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามที่เก่ียวกับ ลักษณะทาง
ปจจัยพ้ืนฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต ซ่ึงแบงออกเปน 3 ตอน ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
  

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือตามลําดับขั้น ดังตอไปน้ี 
 1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษา
คนควาในครั้งน้ี เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบสอบถาม โดยใหมีเน้ือหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความถูกตอง 
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 3.  นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง
ในดานเน้ือหา ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง โดยเสนออาจารยที่ปรึกษารวมพิจารณา 
 4.  นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คือ แบบสอบถามลักษณะทางปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ วัดมะกอก 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน เพ่ือนํามาวิเคราะหหาคุณภาพเคร่ืองมือตอไป  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามลักษณะทางปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะครอบครัว ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น โดยดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวิริยา สุขวงศ และนพรัตน หนูบานยาง โดยลักษณะ
คําถามเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ชวง 
(Rating Scale) ประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินใน 3 ดานดังน้ี 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ขอที่ 1-15 
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ขอที่ 16-25 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบน ขอที่ 26-35 
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 คําถามแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ชวง (Rating Scale) ประกอบดวยขอ
คําถามมีทั้งดานบวก และดานลบ ในแตละขอคําตอบใหเลือก 3 ระดับดังน้ี 
 ปฏิบัติประจํา  หมายถึง ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติสมํ่าเสมอ หรือปฏิบัติทุกคร้ังที่มีกิจกรรม 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นผูตอบปฏิบัติเปนบางครั้ง หรือปฏิบัติเปนสวนนอย 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นผูตอบไมเคยปฏิบัติเลย 
 
 เกณฑในการใหคะแนนโดย คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
           ขอความดานบวก             ขอความดานลบ                   คะแนน 
           ปฏิบัติประจํา                  ไมเคยปฏิบัติ                       2 
           ปฏิบัติบางครั้ง                ปฏิบัติบางครั้ง                       1 
           ไมเคยปฏิบัติ                  ปฏิบัตปิระจํา                         0 

 
 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนวัดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใชเกณฑการ
แบงเปน 3 ระดับดังน้ี 
    คาเฉลี่ย        1.34 – 2.00   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี 
              คาเฉลี่ย        0.67 – 1.33   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 
              คาเฉลี่ย            0 – 0.66   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล ตามตัวแปร 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
 เกณฑการใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL- 26 ขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 

 กลุมที่ 1 ขอความทางลบ     3 ขอ 
 กลุมที่ 2 ขอความทางบวก 23 ขอ  
 กลุมที่ 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปน้ี             กลุมที่ 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปน้ี 
    ตอบ  ไมเลย       ให   5  คะแนน                 ตอบ   ไมเลย     ให 1   คะแนน 
    ตอบ  เล็กนอย    ให   4  คะแนน                  ตอบ   เล็กนอย    ให   2   คะแนน 
    ตอบ  ปานกลาง  ให   3  คะแนน                  ตอบ   ปานกลาง  ให   3   คะแนน 
    ตอบ  มาก        ให   2  คะแนน                  ตอบ   มาก        ให   4   คะแนน  
    ตอบ  มากที่สุด   ให   1  คะแนน                  ตอบ   มากที่สุด   ให   5   คะแนน                       
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 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน 
โดยเม่ือผูตอบรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดดังน้ี 
  คะแนน  26 –   60 คะแนน          แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
  คะแนน  61 –   95 คะแนน          แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
  คะแนน  96 – 130 คะแนน          แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ตาราง 2 การแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกเปนองคประกอบตางๆ ไดดังน้ี 
 

องคประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 
1.ดานสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2.ดานจิตใจ 6 -14 15 -22 23 -30 
3.ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 -7 8 -11 12 -15 
4.ดานสิ่งแวดลอม 8 -18 19 -29 30 -40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 -60 61 -95 96 -130 

 
องคประกอบดานสุขภาพกาย              ไดแก  ขอ 2, 3, 4,10,11, 12, 24 
องคประกอบดานจิตใจ                      ไดแก  ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม  ไดแก  ขอ 13, 14, 25 
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ไดแก  ขอ 15, 16, 17,18,19, 20, 21, 22 
        สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวชีว้ัดในหมวดคณุภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูใน
องคประกอบทั้ง 4 ดานนี้ 
        การนําเสนอผลจะตองนําเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด และคะแนนของแตละ
องคประกอบดวยเพื่อใชเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ      
 

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยการหาความเท่ียงตรง และ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct 
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย
ใชดุลยพินิจ (Face validity) ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง วาขอคําถามของแบบสอบถาม
น้ัน มีความสอดคลองกับนิยามหรือไม โดยใชเกณฑการกําหนดคะแนนดังน้ี 
  +1  เม่ือแนใจวาแบบสอบถามนั้น มีความสอดคลองกับนิยาม 
                      0  เม่ือไมแนใจวาแบบสอบถามนั้น มีความสอดคลองกับนิยาม 
            -1  เม่ือแนใจวาแบบสอบถามนั้น ไมมีความสอดคลองกับนิยาม  
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 บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ แลวนําไปหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางแบบสอบถามกับจุดประสงค (Item-objective congruence) เพ่ือหาคาความ
เที่ยงตรง (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 117) โดยนําแบบสอบถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 
0.5 หรือมากกวาถือวาใชได ไดแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 61 ขอ โดยแบงเปนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยท่ัวไป จํานวน 15 ขอ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุตามพัฒนาการ จํานวน 10 ขอ  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในภาวะเบี่ยงเบน จํานวน 10 ขอ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จํานวน 26 ขอ 
ไปทดลองใช (Try out) ในเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ.2551 กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวัด
มะกอก เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนํา
คะแนนที่ไดมาวิเคราะห โดยนํามาหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม โดยนํามาวิเคราะห หาคา
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total correlation) และ
เลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต .20 ขึ้นไป (สุนี รักเกียรติศักด์ิ. 2539: 116-117) ไดแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุจํานวน 35 ขอ จากจํานวนขอคําถาม 56 โดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยทั่วไป ขอที่ 1-15 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุระยะพัฒนาการ ขอที่ 16-25 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ภาวะเบี่ยงเบน ขอที่ 26-35 ขอคําถามที่มีคาอํานาจระหวาง 0.20 -0.91 (สําหรับขอคําถามที่มีคา
อํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20 น้ันผูวิจัยไดนําไปปรับปรุงภาษาที่ใช และตัดออกบางขอ แลวนําเสนอตอ
คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบกอนนําไปเก็บขอมูล) 
 2. การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) ของแบบสอบถาม โดยนํามา
วิเคราะห หาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total 
correlation) และเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต .20 ขึ้นไป (สุนี รักเกียรติศักด์ิ. 2539: 116-117) 
ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุจํานวน 35 ขอ จากจํานวนขอคําถาม 56 
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยทั่วไป ขอที่ 1-15 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุระยะพัฒนาการ ขอที่ 16-25 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาวะเบี่ยงเบน ขอที่ 26-35 ขอคําถามที่มีคาอํานาจระหวาง 0.20 -0.91 
(สําหรับขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20 น้ันผูวิจัยไดนําไปปรับปรุงภาษาที่ใช และตัดออก
บางขอ แลวนําเสนอตอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบกอนนําไปเก็บขอมูล) 
 3. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปหาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบัค (Cronbach Alpha Coefficient) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 125-126) 
พบวา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.91 แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.84  
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วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
 1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความรวมมือให
ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัย ประสานงานกับสภาผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และติดตอไป
ที่สํานักงานสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอย เพ่ือใหประธานสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอยแจงไปยัง
ชมรมผูสูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอย และสมาคมผูสูงอายุ แหงประเทศไทย 
เก็บรวมรวมขอมูล  
 2.  ผูวิจัยไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย
ทั้ง 6 ชมรม  
    3. นําแบบสอบถามที่ไดขอมูลครบถวนไปจัดกระทํา และทําการวิเคราะหขอมูล ตามวิธีการ
ทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยดําเนินการ
ตามลําดับดังน้ี 
 1.  ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ แลวนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนดไว ลงรหัส แลวนําไปปอนขอมูลในโปรแกรมและวิเคราะหขอมูล 
 2.  วิเคราะหแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 
ตามตัวแปร เพศ และลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่  
1, 7, 8, 14 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิต ตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  โดยการทดสอบคาเอฟ 
(F-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13 
 5.  หาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 15 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
           สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 
 1.  คาสถิติพ้ืนฐานไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.1  หาคารอยละโดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 118) 
 

      100x
n
fP =  

 
  เม่ือ    P   แทน  รอยละ 
    f  แทน ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
    n  แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
   1.2 หาคาคะแนนเฉลี่ยโดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2546: 36) 
     

      
n
Χ∑

=Χ  
  

  เม่ือ  Χ  แทน คาเฉลี่ย 

        ΣX แทน ผลรวมของคะแนน 

    n แทน จํานวนคน 
 
   1.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 143) 
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  เม่ือ  S แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

      ΣX2       แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

     (ΣX)2      แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

    n แทน จํานวนคน 
 
 
 



49 
 
 2. สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
       2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามในกลุมตัวแปร  
2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน คือคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี เพศ และลักษณะ
ครอบครัวแตกตางกัน โดยการทดสอบคา ที (Independent samples t – test) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ 8 และ 14 (ชูศรี วงศรัตนะ. 2546: 66)   
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    เม่ือ        t               แทน  คาที่ใชพิจารณา t-distribution 
    X1 ,  X2   แทน   คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 1 , 2 
    S1

2 , S2
2     แทน   คาความแปรปรวนของคะแนนของกลุมตัวอยาง 1 , 2 

                          n1 ,  n2      แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 1 , 2 
                          df             แทน   ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom) 
                          n             แทน   จํานวนคะแนนในแตละกลุมตัวอยางที่ไมเทากัน 
 

 2.2  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม  
ขึ้นไป คือ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
รายไดแตกตางกันเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ขอ 3, 4, 5,6,8,9,10,11,12 และ 13 โดยใชสูตร One-way 
Anova ทดสอบคา เอฟ (F - test) โดยใช สูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2546: 166) 
 

       
W

B

MS
MSF =  

 
        เม่ือ    F        แทน  คาที่ใชพิจารณา F-distribution 

                       MSB     แทน    คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองระหวางกลุม 

               MSw    แทน       คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองภายในกลุม           

โดยที่ 
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 และกรณีที่พบวา ผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะตรวจสอบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Seheffe’s Method) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2546: 
245)  
 

     
)(*)()1(

)/2(
MSwithinFk

n
CVd

−
=  

 
  เม่ือ  K แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 

       F*      แทน คา F ที่เปดจากตาราง (Critical Value   

   MSwithin แทน คา Mean Square within groups ที่คํานวณไดแลว 
                                                ใชในการวิเคราะหความแปรปรวน 
    n แทน จํานวนหนวยในแตละกลุมตัวอยาง 
 
  2.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต โดยใช แบบเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ขอที่ 15 โดยใชสูตร  
(ชูศรี วงศรัตนะ. 2546: 314) 
 

             ][ ][ ∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−
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=

2222 )()( YYnXXn

YXXYn
rxy                              

               
  เม่ือ           rxy      แทน    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน X กับ Y  

                    ΣX     แทน     ผลรวมคะแนนชุด X 

                       ΣY     แทน     ผลรวมคะแนนชุด Y 

                     ΣX2    แทน     ผลรวมคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง 

                         ΣY2   แทน   ผลรวมคะแนนชุด Y แตละตัวยกกําลังสอง 

                    ΣXY   แทน     ผลรวมของผลคูณระหวาง X และ Y 
                     n     แทน     จํานวนคน 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร เพ่ือใหการแปลความหมายในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เปนที่เขาใจตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณเพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n  แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

         ⎯X แทน คะแนนเฉลี่ย 
 S  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 F แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณา F-distribution 
 t แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณา t-distribution 
 df  แทน  คาของชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 SS แทน คาผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 
 MS แทน  คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean Square) 
 r แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 p แทน ความนาจะเปน (Probability) 
 * แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 5 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเก่ียวกับ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว โดยแจก
แจงความถี่เปนรอยละ 
 ตอนที่ 2  วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ โดยการหา
คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ตามตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตาม
ตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว 
โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ตามตัวแปร เพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test)   
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 ตอนที่ 4 วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุ โดยการหาคาเฉลี่ย ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ตามตัวแปรคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
 ตอนที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต ตามตัวแปร อายุ   
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดตอเดือน โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) 
และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต ตามตัวแปร เพศ และลักษณะ
ครอบครัว โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test)  
 ตอนที่ 6  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลไดผล ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเก่ียวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว โดยแจก
แจงความถี่เปนรอยละ ดังปรากฏตามตาราง 3 
 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขต

บางกอกนอยเขตบางกอกนอย จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจจุบัน รายไดตอเดือน  

 
  ขอมูลทั่วไป                                        จํานวน                        รอยละ 
1. เพศ 
 ชาย   105     43.40 
 หญิง                                  137                         56.60 
  รวม     242                         100.00 
 
2. อายุ 
 60 – 65 ป 120 49.60 
 66 – 70 ป  70 31.00 
 71 ปขึ้นไป  47 19.40 
  รวม   242                        100.00 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
 ขอมูลทั่วไป                                              จํานวน                       รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด    43 17.80 
 คู    135 55.80 
 หมาย   37 15.30 
 หยา   15 6.20 
 แยกกันอยู 12 5.00 
  รวม   242                          100.00 
4. ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 6 2.50 
 ประถมศึกษา 65 26.90 
 มัธยมศึกษา 69 28.50 
 อาชีวศึกษา 34 14.00 
 ปริญญาตรี 52 21.50 
 สูงกวาปริญญาตร ี 16 6.60 
  รวม   242                          100.00 

5. อาชีพปจจุบัน 
 ไมมีอาชีพ  65 26.90  
 ขาราชการบํานาญ 70 28.90 
 คาขาย   34 14.00 
 รับจาง   27 11.20 
 ทําสวน    34 14.00 
            อ่ืนๆ   12 5.00 
             รวม   242                          100.00 

6. รายไดตอเดือน  
 5,000 – 10,000 บาท 97 40.10 
  10,001 – 15,000 บาท 34 14.00 
   มากกวา 15,000 บาท 111 45.90 
             รวม       242                         100.00 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
 ขอมูลทั่วไป                                              จํานวน                       รอยละ 
 
7. ลักษณะครอบครัว 
 อยูคนเดียว/คูสมรส 72 29.80 
 อยูกับคูสมรสบุตร หลาน/ญาต ิ 170 70.20         
      
  รวม       242                         100.00 
  
 จากตาราง 3 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขต
บางกอกนอย จํานวน 242 คน พบวา 
 1. เพศ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง เปรียบเทียบจากเพศหญิงรอยละ 56.60 กับ
เพศชายรอยละ 43.40 
 2. อายุ กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-65 ปมากท่ีสุด รองลงมามีอายุระหวาง 66-70 ป
และ 71 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 49.60, 31.00 และ19.40 ตามลําดับ  
 3. สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส รองลงมามีสถานภาพโสด
หมาย หยา  และแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 55.80, 17.80, 15.30, 6.20 และ 5.00 ตามลําดับ  
 4. ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาสูงสุด 
รองลงมาระดับประถมศึกษา ระดับปริญญาตรี ระดับอาชีวศึกษา สูงกวาระดับปริญญาตรี และไมได
รับการศึกษาหรือไมจบชั้นประถมศึกษานอยที่สุดคิดเปนรอยละ 28.50, 26.90, 21.50, 14.00, 6.00 
และ 2.50 ตามลําดับ  
 5. อาชีพปจจุบัน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ รองลงมาไมมีอาชีพ ทําสวน  
คาขาย รับจาง และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 28.90, 26.90, 14.00, 14.00, 11.20 และ 5.00 ตามลําดับ 
 6. รายไดตอเดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดมากกวา15,000 บาทขึ้นไปรองลงมามี
รายไดตั้งแต 5,000 บาทข้ึนแตไมเกิน 10,000 บาท และมีรายได 10,000 บาทข้ึนแตไมเกิน 15,000 บาท 
นอยสุด คิดเปนรอยละ 45.90, 40.10, และ 14.00 ตามลําดับ 
 7. ลักษณะครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูคนเดียว หรืออาศัยอยูกับคูสมรส 
รองลงมาอาศัยอยูกับ บุตรหลาน และญาติ คิดเปนรอยละ 29.80, และ 70.20 ตามลําดับ  
 ตอนที่ 2  วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย โดยการหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับตามตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งรายดาน และโดยรวม ดังปรากฏตามตาราง 4 
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ตาราง 4 คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ทั้งรายดาน และโดยรวม ตามตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 

 
 ตัวแปร                                              คาเฉลี่ย       คาเบี่ยงเบน     ระดับ 
                                                  X            มาตรฐาน(S) 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 การดูแลตนเองโดยทั่วไป                               1.55            0.25              ดี 
 การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 1.49 0.30 ดี 
 การดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบน 1.49 0.28 ดี 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 1.52 0.24 ดี 
   
 
 จากตาราง 4 แสดงวาผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 1.52 , S = 0.24) และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน ทั้งใน
ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไปอยูในระดับดี ( X  = 1.55 , S = 0.25) ดานการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการอยูในระดับดี ( X  = 1.49 , S = 0.30) และดานการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนอยูใน
ระดับดี ( X  = 1.49 , S = 0.28) 
 
     ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ตามตัวแปรเพศ  โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) 
ระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว โดยการ
ทดสอบคาเอฟ (F-test) คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม เม่ือพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s 
Method) ดังปรากฏตามตาราง 5 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว  

  

ตัวแปรที่ศึกษา n X  S 
เพศ    
   ชาย 105 1.47 0.29 
   หญิง 137 1.55 0.20 
   รวม 242 1.52 0.24 
อายุ    
   60-65 ป 120 1.58 0.22 

   66-70 ป 76 1.45 0.27 

   71 ปขึ้นไป 46 1.47 0.22 

   รวม 242 1.52 0.24 

สถานภาพสมรส    

   โสด 43 1.61 0.22 

   สมรส 135 1.51 0.24 

   หมาย  37 1.39 0.24 

   หยา 15 1.54 0.25 

   แยกกันอยู 12 1.62 0.27 

   รวม 242 1.52 0.24 

ระดับการศึกษา    

   ไมไดศึกษา 6 1.51 0.12 

   ประถมศึกษา 65 1.34 0.25 

   มัธยมศึกษา 69 1.46 0.21 

   อาชีวศึกษา 34 1.54 0.23 

   ปริญญาตรี 52 1.69 0.16 

   สูงกวาปริญญาตรี 16 1.85 0.10 

    รวม 242 1.52 0.24 
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ตาราง 5 (ตอ)  
 

 
  

ตัวแปรที่ศึกษา n X  S 
อาชีพปจจุบัน    

   ไมมีอาชีพ 65 1.44 0.18 

   ขาราชการบํานาญ 70 1.67 0.21 

   คาขาย 34 1.50 0.21 

   รับจาง 27 1.30 0.18 

   อ่ืนๆ 12 1.65 0.16 

    รวม 242 1.52 0.24 

รายไดตอเดือน    

   5,000-10,000 บาท 97 1.42 0.21 

   10,001-15,000 บาท 34 1.44 0.20 

   มากกวา 15,000 บาท 111 1.63 0.24 

    รวม 242 1.52 0.24 

ลักษณะครอบครัว    

   อยูคนเดียว/คูสมรส 72 1.57 0.23 

   อยูกับคูสมรสบุตร หลาน/ญาติ 170 1.50 0.25 

    รวม 242 1.52 0.24 
 
 จากตาราง 5 แสดงวา 
 เพศ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในเพศ
หญิงมีคะแนนเฉลี่ย ของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาเพศชาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.55 
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 และเพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.47 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.29 
 อายุ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในชวงอายุ 
60-65 ป มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.58 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 รองลงมา คืออายุ 71 ปขึ้นไป โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.47 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 และนอยที่สุดในชวงอายุ   66-70 ป โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.45 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 
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 สถานภาพสมรส  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ในสถานภาพสมรส / โสด/ หมาย/ หยา/แยก มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน
สถานภาพแยกกันสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.62 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 รองลงมา
สถานภาพโสด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.61 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 สถานภาพหยา โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.54 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25 สถานภาพสมรส โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 1.51 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 และนอยที่สุด สถานภาพหมาย โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 1.39 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 
 ระดับการศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ในระดับการศึกษา สูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
1.85 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 รองลงมาคือ ปริญญาตรี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.69 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.16 อาชีวศึกษา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.54 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.23 ไมไดรับการศึกษาโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.51 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.12 มัธยมศึกษา 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.46 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 และระดับประถมศึกษามีพฤติกรรม
ดูแลตนเองนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.34 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 
 อาชีพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในกลุม
อาชีพ ขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 รองลงมาคือ กลุมอ่ืนๆ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.65 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.16 คาขาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ทําสวน โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.49 ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.31 ไมมีอาชีพ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
1.44 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 และกลุมอาชีพรับจางมีพฤติกรรมดูแลตนเองนอยสุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.30 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 
 รายไดตอเดือน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ในชวงรายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 1.63 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 รองลงมาคือ ในชวง 10,001 – 15,000 บาท โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.44 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 และชวง 5,000 – 10,000 บาท มี
พฤติกรรมดูแลตนเองนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.42 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 
 ลักษณะครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ลักษณะครอบครัวแบบอาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.57 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.23 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับบุตรหลาน หรือ
ญาติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25  
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 ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน       
     ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร เพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) 
 

 เพศ     n ⎯x S t p 
 ชาย   105 1.47 0.29 2.67 .01  
    หญิง   137 1.55 0.20 
         

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จําแนกตามตัวแปรเพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) พบวา กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย และเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี โดยที่กลุมตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา
ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศหญิง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขต
บางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว 

 
 แหลงความแปรปรวน df SS MS             F  P 
อายุ  
 ระหวางกลุม 2 0.82 .41 6.93 .00
 ภายในกลุม 239 14.20 .05   
  รวม   241 15.03 
สถานภาพสมรส 
 ระหวางกลุม 4 1.09 .27 4.64 .00
 ภายในกลุม 237 13.93 .05   
  รวม   241 15.03 
ระดับการศึกษา 
 ระหวางกลุม 5 5.55 1.11 27.64 .00
 ภายในกลุม 236 9.47 .04   
  รวม   241 15.03 
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ตาราง 7 (ตอ) 
  
แหลงความแปรปรวน df SS MS             F  P 
อาชีพปจจุบัน 
 ระหวางกลุม 5 3.58 .71 14.78 .00
 ภายในกลุม 236 11.44 .04   
  รวม   241 15.03 
รายไดตอเดือน 
 ระหวางกลุม 2 2.50 1.25 23.88 .00
 ภายในกลุม 239 12.52 .05   
  รวม   241 15.03 

ลักษณะครอบครัว 
 ระหวางกลุม 2 .96 .194 .62 .42
 ภายในกลุม 239 14.773 .06   
  รวม   241 15.03 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
  
 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัว แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยดังน้ี  
 1.  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
 2.  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 
 3.  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 
 4.  ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที 5  
 5.  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 
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 6.  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 จึงทําการทดสอบความแตกตาง
เปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) ดังปรากฏตามตาราง 8 
 
ตาราง  8 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปจจุบัน และรายไดตอเดือน  

 
                                    66-70 ป           71 ปขึ้นไป             60-65 ป        
1. อายุ 
                      X                        1.45                 1.47                    1.58 
 
   66-70 ป             1.45                           -                    0.02                     0.13 *  
   71 ปขึ้นไป          1.47                           -                       -                       0.11 *  
   60-65 ป          1.58     -                     -                        - 
                                                           

                                                          หมาย         คู       หยา       โสด       แยก  
2. สถานภาพสมรส  
                       X                           1.39        1.51      1.54       1.61    1.62 
    หมาย                 1.39              -           0.12       0.15      0.22 *    0.23 
    คู                       1.51             -             -         0.03      0.10     0.11 
    หยา         1.54                           -             -            -         0.07     0.08  
    โสด       1.61             -           -      - -    0.01 
    แยก       1.62            -          -      - -  -  
 

                  ประถม  มัธยม  ไมไดศึกษา  อาชีว ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี
3.  ระดับการศึกษา  
                        X      1.34     1.46     1.51        1.54     1.69         1.85 
    ประถม         1.34       -       0.12*     0.17         0.2*     0.35*       0.51*  
    มัธยม         1.46      -           -       0.05        0.08      0.23*        0.39*  
    ไมไดศึกษา       1.51      -         -          -          0.03      0.18         0.34*      
    อาชีว         1.54      -         -          -            -        0.15*         0.31*  
    ปริญญาตรี   1.69      -          -           -            -         -            0.16 
    สูงกวาปริญญาตรี 1.85      -           -           -            -         -             - 
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ตาราง  8 (ตอ) 
                                         
                                  รับจาง  ไมมีอาชีพ  ทําสวน   คาขาย    อ่ืนๆ    ขาราชการบํานาญ 
4. อาชีพปจจุบัน  
                X    1.30      1.44       1.49       1.50     1.65        1.67 
   รับจาง      1.30      -        0.14       0.19*      0.02*     0.35*    0.37*  
   ไมมีอาชีพ       1.44      -          -          0.05       0.06      0.21*        0.23*  
    ทําสวน     1.49     -           -            -          0.01      0.16         0.18*  
   คาขาย      1.50     -           -            -            -         0.15         0.17*   
   อ่ืนๆ      1.65     -           -            -            -          -           0.02 
   ขาราชการบํานาญ  1.67     -           -            -            -     -              - 
 
                                          5,000-10,000 บาท 10,001-15,000 บาท มากกวา 15,000บาท 
5. รายไดตอเดือน  
                            X        1.42                   1.44              1.63 
 
    5,000-10,000    บาท     1.42          -                     0.02                   0.21*                                      
   10,001-15,000   บาท     1.44          -                         -                         0.19*  
    มากกวา 15,000 บาท    1.63           -                      -                 - 
 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 8 แสดงวา 
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุ 60-65 ป มีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66-70 ป และ 71 ปขึ้นไป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60-65 ป มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66-70 ป และ 71 ปขึ้นไป สวนคูอ่ืนๆ พบวา
ไมแตกตางกัน 
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีสถานภาพสมรส โสด มีคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส หมาย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส โสดมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส หมาย สวนคูอ่ืนๆ พบวาไม
แตกตางกัน           
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 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 
ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษาไมไดศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา ผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่ มีระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน         
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอาชีพปจจุบัน ทําสวน คาขาย อ่ืนๆและ
ขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอาชีพ
ปจจุบันรับจาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีอาชีพปจจุบัน 
เปนขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มี
อาชีพปจจุบัน ไมมีอาชีพ ทําสวน และคาขาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบันอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบัน ไมมีอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบัน ทําสวน คาขาย อ่ืนๆ และขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบันรับจาง ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบันขาราชการ
บํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบันอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูสูงอายุ ที่มีอาชีพปจจุบัน ไมมีอาชีพ สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน   
    ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีรายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มี
คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอ
เดือน 5,000-10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท
สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน  
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ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน  
     ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร ลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบ

คาสถิติที (t-test) 
 

 ลักษณะครอบครัว n ⎯x S t p 
 
       อยูคนเดียว/คูสมรส 72 1.57 0.23 2.06 .04             

อยูกับคูสมรสบุตร หลาน/ญาต ิ 170 1.50 0.25 
         

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 9 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามตัวแปร ลักษณะครอบครัว โดยการ
ทดสอบคาสถิติที (t-test) พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับดี โดยท่ีผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 ที่กลาววา ผูสูงอายุที่มี
ลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว 
หรืออยูกับคูสมรส มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสบุตร หลาน/ญาติ 
เน่ืองจากเปนครอบครัวขยาย ทําใหไมมีเวลาเปนสวนตัวในการดูแลตนเองไดเต็มที่          
               
 ตอนที่ 4 วิ เคราะหขอ มูลเ ก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู สู งอายุ ในชมรมผู สู งอา ยุ             
เขตบางกอกนอย โดยการหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ตามตัวแปรคุณภาพชีวิต 
 ในการศึกษาครั้งน้ีไดประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
โดยคุณภาพชีวิตที่นํามาศึกษานี้ ประกอบดวยตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานสุขภาพกาย 
ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สําหรับการศึกษาครั้งน้ีจะศึกษาคุณภาพ
ชีวิตทั้งโดยรวม และรายดาน โดยแบงคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับคือ ดี ปานกลาง และไมดีปรากฏดัง
ตาราง 10 
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ตาราง 10 คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับตามตวัแปร คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ     
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามระดับคุณภาพชีวิตรายดาน และโดยรวม 

 
 ตัวแปร                                 คาเฉลี่ย       คาเบี่ยงเบน         ระดับ 
            X            มาตรฐาน(S) 
 
คุณภาพชีวิต 
 ดานสุขภาพกาย                         26.42          2.54                 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ                                22.96          1.66                 ปานกลาง 
            ดานสัมพันธภาพทางสังคม            11.30            1.27                  ปานกลาง 
 ดานสิ่งแวดลอม                         28.51           2.59                 ปานกลาง            
 คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม     89.19           5.86                 ปานกลาง  
                           
 
 จากตาราง 10 แสดงวาผูสูงอายุ ในเขตบางกอกนอย มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูใน
ระดับปานกลาง ( X  = 26.42, S = 2.54) ดานสุขภาพจิตอยูในระดับปานกลาง ( X  = 23.96,S = 
1.66) ดานสัมพันธภาพทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 11.30 , S = 1.27) ดานสิ่งแวดลอม
อยูในระดับปานกลาง ( X  = 28.51 , S = 2.59) และคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X  = 89.19 , S = 5.86)   
       
 ตอนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุเขตบางกอกนอย ตามตัวแปรเพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) ระหวางคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ตามตัวแปร อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และลักษณะ
ครอบครัว โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม เม่ือพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของ
เชฟเฟ (Scheffe’s Method) ดังปรากฏตามตาราง 11 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว  

 

ตัวแปรที่ศึกษา n X  S 
เพศ    
   ชาย 105 89.35 6.56 
   หญิง 137 89.07 5.27 
   รวม 242 89.19 5.86 
อายุ    

   60-65 ป 120 91.55 5.31 

   66-70 ป 76 87.78 5.15 

   71 ปขึ้นไป 46 85.36 5.63 

   รวม 242 89.19 5.86 

สถานภาพสมรส    

   โสด 43 90.02 6.54 

   สมรส 135 90.05 5.24 

   หมาย  37 85.40 4.93 

   หยา 15 87.20 7.03 

   แยกกันอยู 12 90.66 6.52 

   รวม 242 89.19 5.86 

ระดับการศึกษา    

   ไมไดศึกษา 6 82.83 4.66 

   ประถมศึกษา 65 85.76 4.68 

   มัธยมศึกษา 69 88.07 5.46 

   อาชีวศึกษา 34 90.88 4.23 

   ปริญญาตรี 52 93.17 5.35 

   สูงกวาปริญญาตรี 16 93.81 4.63 

   รวม 242 89.19 5.86 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

 
  

ตัวแปรที่ศึกษา n X  S 
อาชีพปจจุบัน    

   ไมมีอาชีพ 65 84.98 5.08 

   ขาราชการบํานาญ 70 92.07 5.21 

   คาขาย 34 90.85 4.68 

   รับจาง 27 86.40 4.31 

   ทําสวน 34 90.00 4.92 

   อ่ืนๆ 12 94.50 5.56 

   รวม 242 89.19 5.86 

รายไดตอเดือน    

   5,000 - 10,000 บาท 97 85.76 4.99 

   10,001 – 15,000 บาท 34 89.20 4.08 

   มากกวา 15,000 111 92.18 5.38 

   รวม 242 89.19 5.86 

ลักษณะครอบครัว    

   อยูคนเดียว/คูสมรส 72 90.50 5.39 

   อยูกับบุตรหลาน/ญาติ 170 88.64 5.97 

   รวม 242 89.19 5.86 
 
 
 จากตาราง 11 แสดงวา 
 เพศ  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย ในเพศชายมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิต สูงกวาเพศหญิง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 89.35 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.56 
และเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 89.07 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.27 ตามลําดับ 
 อายุ  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย ในชวงอายุ 60-65 ป มี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 91.55 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.31 
รองลงมา คือชวงอายุ 66-70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 87.78 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.15 และมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยที่สุดในชวงอายุ 71 ปขึ้นไป โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.36 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.63 ตามลําดับ 
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 สถานภาพสมรส คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย  มีสถานภาพสมรส / 
โสด/ หมาย/ หยา/แยก ในสถานภาพแยกกัน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 90.66 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.52 รองลงมาคือ ในสถานภาพสมรส โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 90.05 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.24 สถานภาพโสด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 90.02 
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.54 สถานภาพหยา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 87.20 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.03 และสถานภาพหมายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
85.40 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.93 ตามลําดับ  
 ระดับการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในระดับ
การศึกษา สูงกวาปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.81 
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 รองลงมาคือ ปริญญาตรี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.17 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.35 อาชีวศึกษา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 90.88 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.23 มัธยมศึกษา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 88.07 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.46 ประถมศึกษา 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.76 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.68 และไมไดรับการศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 82.83 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.66 ตามลําดับ 
 อาชีพ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในกลุมอาชีพอ่ืนๆ  มี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 94.50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 
รองลงมาคือ ขาราชการบํานาญ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 92.07 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.21 
คาขาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 90.85 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.68 ทําสวน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 90.00 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.92 รับจาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 86.40 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.31 และกลุมไมมีอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
84.98 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08 ตามลําดับ 
 รายไดตอเดือน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ในชวง
รายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 92.18 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.38 รองลงมาคือ ในชวง 10,001 – 15,000 บาท โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 89.20 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.08 และชวง 5,000 – 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิตนอยสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.76 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.99 ตามลําดับ 
 ลักษณะครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ลักษณะ
ครอบครัวแบบอาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 90.50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.39 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับคูสมรส บุตร
หลาน หรือญาติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 88.64 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.97 ตามลําดับ 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย เม่ือจําแนกตามตัวแปร เพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test)   

 

 เพศ     n ⎯x S t P 
 
 ชาย   105 89.35 6.56 0.37 .714
 หญิง   137 89.07 5.27 
         
 จากตาราง 12 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามตัวแปรเพศ โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) พบวา 
กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย และเพศหญิงคุณภาพชีวิต ในระดับดี โดยที่กลุมตัวอยางที่มีเพศตางกัน มี
คุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 ที่กลาววาผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมี
คุณภาพชีวิตแตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 
 

ตาราง 13 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขต
บางกอกนอย จําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และ
รายไดตอเดือน  

 
 แหลงความแปรปรวน df SS MS             F  P 
 
อายุ  
 ระหวางกลุม 2 1488.82 744.41 26.21 .00
 ภายในกลุม 239 6787.04 28.39   
  รวม   241 8275.87 
สถานภาพสมรส 
 ระหวางกลุม 4 747.38 186.84 5.88 .000
 ภายในกลุม 237 7528.48 31.76   
  รวม   241 8275.87 
ระดับการศกึษา 
 ระหวางกลุม 5 934.22 233.55 7.35 .000
 ภายในกลุม 236 5646.36 24.01   
  รวม   241 8275.87 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

 
      แหลงความแปรปรวน df SS MS             F  P 
อาชีพปจจุบัน 
 ระหวางกลุม 5 934.22 233.55 7.35 .000
 ภายในกลุม 236 5646.36 24.01   
  รวม   241 8275.87 
รายไดตอเดือน 
 ระหวางกลุม 2 1488.82 744.41 26.21 .000
 ภายในกลุม 239 6787.04 28.39   
  รวม   241 8275.87 
   
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจจุบัน รายไดตอเดือน ลักษณะครอบครัว แสดงวา   
 1. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 
 2.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 
 3.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 11 
 4.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที 12  
 5.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 13 
 6.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 14 จึงทํา
การทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) ดังปรากฏตามตาราง 14 
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ตาราง 14 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปจจุบัน และรายไดตอเดือน  

 
                                                  71 ปขึ้นไป    66-70 ป      60-65 ป  
1. อายุ 
                      X                                         85.36        87.78          91.55 
 
   71 ปขึ้นไป          85.36                   -            2.42          6.19*                              
   66-70 ป      87.78                         -             -             3.77* 
   60-65 ป             91.55                                           -              -               -  
                    
 
                                                          หมาย      หยา       โสด     คู     แยก 
2. สถานภาพสมรส  
                  X                                 85.40     87.20   90.02  90.05 90.66 
    หมาย     85.40                       -         1.80     4.65*  4.62*   5.26  
    หยา     87.20                               -           -        2.85  2.82    3.46 
    โสด     90.02                 -           -         -      0.03   0.61 
    คู     90.05                   -           -         -        -     0.64  
    แยก     90.66                               -           -         -        -       - 
 
3.  ระดับการศึกษา              ไมไดศึกษา ประถม มัธยม    อาชีว   ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
                       X       82.83      85.76  88.07   90.88    93.17        93.81 
    
    ไมไดศึกษา   82.83     -          2.93     5.24     8.05*    10.34*       10.98* 
    ประถมศึกษา       85.76     -     -    2.31      5.12*     7.41*         8.05* 
    มัธยมศึกษา   88.07     -           -         -         2.81      5.10*         5.74* 
    อาชีวศึกษา   90.88     - -        -           -        2.29         2.93 
    ปริญญาตรี   93.17     -           -         -          -          -            0.64 
    สูงกวาปริญญาตรี 93.81     -          -         -           -          -              - 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 
                                      ไมมีอาชีพ   รับจาง   ทําสวน   คาขาย  ขาราชการบํานาญ   อ่ืนๆ 
4. อาชีพ  
                  X        84.98     86.40    90.00     90.85          92.07      94.50 
   ไมมีอาชีพ    84.98     -   1.42       5.02*      5.87*          7.09*       9.52*     
   รับจาง     86.40     -            -          3.60       4.45*          5.67*       8.10*           
   ทําสวน         90.00       - - - 0.85    2.07  4.50           
   คาขาย     90.85       - - - -             1.22       3.65 
   ขาราชการบํานาญ     92.07       - - - -             -        2.43 
   อ่ืนๆ         94.50       - - - -             -              -  
 
                                           5,000-10,000 บาท 10,001-15,000 บาท  มากกวา 15,000บาท 
5. รายไดตอเดือน  
                         X          85.76                 89.20                      92.18 
 
   5,000-10,000    บาท     85.76         -             3.44*              6.42* 
   10,001-15,000   บาท    89.20         -           -                               2.98*                            
    มากกวา 15,000 บาท    92.18         -          -                               - 
 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
  
 จากตาราง 14 แสดงวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุ  60-65 ป มี
คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66-70 ป และ 71 ป
ขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60-65 ป มี
คุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66-70 ป และ 71 ปขึ้นไป  
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีสถานภาพสมรส คูและโสด มีคาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส หมาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส คูและโสด มี
คุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส หมาย สวนคูอ่ืนๆ พบวาไม
แตกตางกัน           
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 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกวา
ปริญญาตรี มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  มัธยมศึกษา และไมไดศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับอาชีวศึกษามีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และไมไดศึกษา โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูง
กวาปริญญาตรี มีคุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา ไมไดศึกษา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษามีคุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุ
ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดศึกษา สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน     
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอาชีพปจจุบัน คาขาย ขาราชการบํานาญ
และอาชีพอ่ืนๆ มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอาชีพ
รับจาง และไมมีอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีอาชีพทําสวนมีคาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่ไมมีอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีอาชีพคาขาย ขาราชการบํานาญ และอาชีพอ่ืนๆมี
คุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจาง และไมมีอาชีพ ผูสูงอายุที่มีอาชีพ
คาขาย มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ไมมีอาชีพ สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน     
 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีรายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มี
คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอเดือน5,000-
10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีรายไดตอ
เดือน10,001-15,000 บาท มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แตกตาง จากผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอเดือน
5,000-10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีรายได
ตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอเดือน 
5,000-10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท มีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มี
รายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท      
 
ตาราง 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

เขตบางกอกนอย จําแนกตามตัวแปร ลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบคาสถิติที (t-test) 
 

 ลักษณะครอบครัว n ⎯x S t p 
 
       อยูคนเดียว/คูสมรส 72 90.50 5.39 2.27* .024             

อยูกับคูสมรสบุตร หลาน/ญาต ิ 170 88.64 5.97 
         

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 15 แสดงวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยมีลักษณะครอบครัว
ตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตจําแนกตามตัวแปรลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบ
คาสถิติที (t-test) พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรสมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 14 ที่กลาววาผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส มีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุที่
อาศัยอยูกับคูสมรส บุตร หลาน หรือญาติ เน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตัวเองไดเต็มเวลา 
                         
 ตอนที่ 6  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) ปรากฏดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย  
 
   ตัวแปร                              

                                    r                             P   
 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ                            0.475*                              0.00  
  

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 16 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอก
นอย ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีจะมีคุณภาพชีวิตดีตามขึ้นดวย ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 
15 ที่กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 
 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

สังเขป ความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการดําเนินการวิจัย 
  
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะครอบครวั   
   3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 
สมมติฐานการวิจัย 

           1.  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 3.  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 4.  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 5.  ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 6.  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 7.  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 8.  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
         9.  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
          10. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
          11. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
          12. ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
          13. ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
          14. ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
  15. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปในชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีจํานวนสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมในชมรม
ตามบัญชีรายชื่อจํานวน 643 คน เปนเพศชาย 279 คน เปนเพศหญิง 364 คน 
 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งเปนสมาชิกของ
ชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 242 คน โดยใชการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) ตามจํานวนที่ไดจากการเทียบกับตารางของ Krejcie and Morgan 
 ขั้นที่ 1  กําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางของ Krejcie and Morgan (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2543: 303) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 242 คน 
 ขั้นที่ 2 เลือกชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
ทั้งหมดมี 18 ชมรม เลือกได 6 ชมรม เพ่ือใชเปนตัวแทนของชมรมผูสูงอายุดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) โดยจับฉลากชมรมที่ขึ้นทะเบียนกับสภาผูสูงอายุเขตบางกอก
นอยที่สุมได คือ ชมรมผูสูงอายุศิริราช ชมรมผูสูงอายุสุดสาคร ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา ชมรม
ผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณนาราม ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูล
เหล็ก และชมรมผูสูงอายุวัดมะกอก เขตตลิ่งชัน ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไป
ทดลองใช (Try out) ในเดือนกันยายน พ.ศ.2551 – ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 ขั้นที่ 3  คํานวณหาขนาดของตัวอยางจากชมรมผูสูงอายุศิริราช ชมรมผูสูงอายุสุดสาคร 
ชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา ชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) ชมรมผูสูงอายุวัด
สุวรรณนาราม ชมรมผูสูงอายุวัดดงมูลเหล็ก โดยเปนสัดสวนกับจํานวนประชากรผูสูงอายุ ในแตละ
ชมรม ดังรายละเอียดตามตาราง 1 จากนั้นทําการคัดเลือกผูสูงอายุในแตละชมรม โดยใชวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) 
            

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปที่เก่ียวกับ ลักษณะ
ทางปจจัยพ้ืนฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา
ทางวิชาการ เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควาในครั้งน้ี เพ่ือนํามาเปนแนวทางใน
การออกแบบสอบถาม โดยใหมีเน้ือหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงแบบสอบถาม
ออกเปน 3 สวนดังน้ี 
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 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น โดยดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวิริยา สุขวงศ และนพรัตน หนูบานยาง โดยลักษณะ
คําถามเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ชวง 
(Rating Scale) ประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินใน 3 ดาน จํานวน 35 ขอดังน้ี 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ขอที่ 1- 15 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ขอที่ 16 – 25 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบน ขอที่ 26 – 35 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล ตามตัวแปร 4 ดาน คือ ดานรางกาย (ขอที่ 2-4, 10-12 และ 24) 
ดานจิตใจ (ขอที่ 5-9 และ23) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (ขอที่ 13 – 14 และ 25) และดานสิ่งแวดลอม 
(ขอที่ 15 - 22) สวน 1 ขอ คือขอ 26 เปนตัวชี้วัดในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม คําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ชวง (Rating Scale) จํานวน 26 ขอ 
 
วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
 1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความรวมมือให
ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัย ประสานงานกับสภาผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และติดตอไป
ที่สํานักงานสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอย เพ่ือจะไดใหประธานสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอยทํา
หนังสือแจงไปยังชมรมผูสูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสภาผูสูงอายุเขตบางกอกนอย และสมาคมผูสูงอายุ
แหงประเทศไทย เปนประธานกลุมเปาหมายเพื่อวางแผนติดตอ เก็บรวมรวมขอมูล  
 2.  ผูวิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามผูสูงอายุในเขต
บางกอกนอยทั้ง 6 ชมรม และชมรมผูสูงอายุในเขตตลิ่งชัน 1 ชมรม (ไปทดลองใช Try out) 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดขอมูลครบถวนไปจัดกระทํา และทําการวิเคราะหขอมูล ตาม
วิธีการทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ แลวนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ที่กําหนดไว ลงรหัส แลวนําไปปอนขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดย
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 ตอนตามลําดับดังน้ี 
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 1. วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน และลักษณะครอบครัว โดยแจกแจงความถี่
เปนคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมชมผูสูงอายุ เขต
บางกอกนอย โดยการหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ตามตัวแปรพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามตัวแปร 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดตอเดือน โดยการทดสอบคาเอฟ 
(F-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2, 3,4,5,6 และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามตัวแปรเพศ ลักษณะของครอบครัว โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 7 
 4. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมชมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
โดยการหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ตามตัวแปรคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต ตามตัวแปร อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดตอเดือน โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 9, 10,11,12,13 และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิต ตามตัวแปรเพศ ลักษณะของครอบครัว โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 8, 14 
 6. หาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 15  
 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่เปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 242 คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.6 เพศชายรอยละ 43.4 อายุ พบวา 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มีอายุ ระหวาง  60-65 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 49.6  
รองลงมามีอายุระหวาง 66-70 ป คิดเปนรอยละ 31.4 และ 71 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 19.0 
สถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรส มากที่สุดคิดเปนรอยละ 55.8 รองลงมามีสถานภาพโสด 
คิดเปนรอยละ 17.8 สถานภาพหมาย คิดเปนรอยละ 15.3  สถานภาพหยา คิดเปนรอยละ 6.2  และ
สถานภาพแยกกันอยูคิดเปนรอยละ 5.0 ระดับการศึกษา พบวา ระดับมัธยมศึกษามีมากสุด คิดเปน
รอยละ 28.5 ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 26.9 ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 21.5 ระดับ
อาชีวศึกษา คิดเปนรอยละ 14.0 ระดับสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 6.6 สวนนอยที่สุดไมได
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ศึกษา คิดเปนรอยละ 2.5 อาชีพปจจุบัน สวนใหญเปนขาราชการบํานาญ คิดเปนรอยละ 28.9 
รองลงมาไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 26.9  คาขาย คิดเปนรอยละ 14.0 ทําสวน คิดเปนรอยละ 14.0 
รับจาง คิดเปนรอยละ 11.2 และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 5.0 รายไดตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายได
มากกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.9  รองลงมามีรายได 5,000 – 10,000 บาท และนอยสุดคือ 
10,001 – 15,000 บาทคิดเปนรอยละ 14.0  ลักษณะครอบครัว พบวา สวนใหญอาศัยอยูกับบุตร
หลาน หรือญาติ คิดเปนรอยละ 70.2  และอาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 29.8    
      2. เคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง โดย
การหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองโดย
รายดาน ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเอง
ในภาวะเบี่ยงเบน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองโดยรวมอยูในระดับดี สําหรับคุณภาพชีวิต
ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง    
 3.  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
     3.1 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา
ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
  3.2 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
      3.3 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 
     3.4 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 4 
    3.5 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 
    3.6 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย รายไดตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 
    3.7 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7  
             3.8 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกันซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 ที่กลาววาผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง  
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    3.9 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9  
  3.10 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 
  3.11 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 11 
  3.12 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอาชีพปจจุบันตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 12 
  3.13 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 13 
  3.14 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 14 
  3.15 วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation coefficient)  พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในระดับดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ ้นจะมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ ้น ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 15 ที่กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย อภิปรายผลไดดังน้ี 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 
 จากผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม และพฤติกรรมดูแลตนเองรายดาน ทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป ดานการดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดมีการรวมตัวกันตั้งเปนชมรม 
เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สรางความสัมพันธทางสังคม 
และสรางแรงสนับสนุนทางจิตใจ ซ่ึงมีผลทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองจากเพ่ือนรวมชมรม สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองโดยรวม และ
พฤติกรรมดูแลตนเองรายดานอยูในระดับดี ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ 
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ศราวุธ ยงยุทธ (2546: 74) ที่พบวาผูสูงอายุที่มารับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุ
ขอนแกน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา ผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมในระดับดี ในขณะที่มีคุณภาพ
ชีวิต ทั้งในดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับ
ปานกลาง แตจากคะแนนเฉลี่ยจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตระดับปานกลางคอนมาทางสูง ทั้งน้ีแสดงให
เห็นวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร 
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วันทนี ขําเพ็ง (2540: 25) ที่พบวา ผูสูงอายุรอยละ 
69.1 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 16.8 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง รอยละ 14.1 มี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ต่ําและการศึกษาของ อมรา พรมไหม (2547: 39) ไดศึกษา คุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 2 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน อภิปรายผลไดดังน้ี  
 1.  เพศ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย ที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 อภิปรายวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูสูงอายุเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539: 143) ที่
พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิริยา สุขวงศ (2545:68) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน และพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุ
เพศชายในดานการปองกันอุบัติเหตุ สวนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
กําจัดความเครียดไมแตกตางกัน  
 จากผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตในระดับดี โดยผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน
มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 อภิปรายวาผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน
มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 80) พบวา เพศ 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และผูสูงอายุชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง 
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 2. อายุ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอก
นอย พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 อภิปรายวา
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  
โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 – 65 ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66 – 70 ป และ70 ปขึ้นไป ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยที่มีอายุ ในชวง 60 – 65 ป ตระหนักถึงการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
และไดเขารวมกิจกรรมของทางชมรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ เพนเดอร (Pender. 1982: 150) กลาววา 
การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลริเริมและปฏิบัติในแนวทางของตน เพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริม
สุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ขั้นตอน 
ตลอดจนความตอเน่ืองและเม่ือใดที่ไดกระทําอยางถูกตอง ครบถวนจะทําใหประสิทธิภาพการดูแล
ตนเองมากขึ้นเทาน้ัน 
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มี
อายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอที่ 10 อภิปรายวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 – 65 ป มีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 66 – 70 ป และ70 ปขึ้นไป ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอยที่มีอายุ ในชวง 60 – 65 ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี คุณภาพชีวิต ก็
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโอเรม (Orem. 1991: 136-138) ไดกลาวถึงปจจัยพ้ืนฐานที่มี
สวนสงเสริมในการดูแลตนเองประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียนประเพณี 
สภาพที่อยูอาศัย และครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ 
แหลงประโยชนและประสบการที่สําคัญในชีวิต ซ่ึงความสัมพันธระหวางปจจัยกับความสามารถใน
การดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุผล (causal relationship) แตเปนการอธิบายวา การพิจารณา
ความสารถในการดูแลตนเอง จะตองคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานเหลาน้ี (สมจิต หนูเจริญกุล. 2533: 36) 
ปจจัยพ้ืนฐานดังกลาว นอกจากจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน
แลว ยังทําใหเกิดความแตกตางของคุณภาพชีวิตอีกดวย ทั้งนี้เน่ืองจากปจจัยพ้ืนฐานเปนลักษณะ
ภายในบุคคล(Individual’s internal frame) ซ่ึงทําใหบุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด การปรับตัว 
และความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกันดวย ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงไดศึกษาถึงปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ  
ดานอายุ มาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพ่ือเปรียบเทียบวา 
บุคคลที่มีความแตกตางกันในเรื่องของปจจัยพ้ืนฐาน ดานอายุ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
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 3. สถานภาพสมรส  
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย 
ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส 
แยกกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรสโสด ที่มี
สถานภาพสมรสคู ที่มีสถานภาพสมรส หมาย และที่มีสถานภาพสมรสหยา ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534: 42) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 155) 
พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู คาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวม และรายดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก  
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา ผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 12 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพสมรส แยกกัน มีคุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีสถานภาพ
สมรสโสด ที่มีสถานภาพสมรสคู ที่มีสถานภาพสมรส หมาย และที่มีสถานภาพสมรสหยา ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 45) สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534: 50) และ
สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ และคณะ(2538: 88-96) ไดทําการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ  
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรส โสด หมาย หยาแยกทางกัน 
 สถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งน้ี
เน่ืองจาก การมีชีวิตคูจะมีความผูกพันตอกันอยางลึกซ้ึง ระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส เม่ือคูชีวิต
เจ็บปวย ยอมจะตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือเอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพสมรสอ่ืน ที่อยู
อยางโดดเด่ียว ตองดูแลชวยเหลือตนเองทั้งยามปกติและเมื่อเจ็บปวย การขาดคูสมรสจะทําใหรูสึก
อางวางโดดเด่ียว ขาดคูคิด ขาดที่ปรึกษา เหงา วาเหว ขาดคนคอยใหความชวยเหลือปลอบโยนให
กําลังใจ การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอภาวะจิตใจ อารมณ และสุขภาพ
สวนผูมีสถานภาพสมรสโสด จะเกิดความรูสึกวาเหว ไมสนใจตอสุขภาพรางกายเทาที่ควร สิ่งเหลาน้ี 
มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแทบทั้งสิ้น  
 
 4. ระดับการศึกษา  
  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย  
ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 13 อภิปรายไดวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีระดับการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ไมไดศึกษา อาชีวศึกษา และระดับการศึกษาปริญญาตรี ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน (2539: 62) พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี ในทางตรงกันขามผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 116) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ นอกจากน้ี นริศรา ลีลามานิตย (2534: 116) 
ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเอง ของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่
ไดรับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับสุขภาพอนามัยถูกตองกวาผูที่ไมได
รับการศึกษา  
 การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติ ทีดีตอการดูแล
ตนเอง โดยทั่วไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง สามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิดพิจารนาตัดสินการ
กระทําไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล 
การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษาและ
ดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 13 อภิปรายไดวาผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีคุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา ไมไดศึกษา อาชีวศึกษา และระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 81) พบวา ผูที่ไดรับการศึกษา
มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา และสอดคลองกับการศึกษาของ จารุนันท สมบูรณสิทธิ์ 
(2535: 83) และสมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538: 88-96) ยังพบวา การศึกษามีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
 นอกจากน้ี การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่จะพัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคลชวยให
บุคคลรูจักใชความรูและความคิดของตนเองเขาแกปญหาการดํารงชีวิตอยางเหมาะสมการศึกษาจึง
เปนสวนหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษายังเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของการมี
รายได บุคคลที่มีการศึกษาสูง ยอมมีโอกาสที่จะประกอบอาชีพที่ดี ทําใหมีรายไดสูงขึ้น ดังนั้นเม่ือ
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง มองยอนกลับไปในชีวิตที่ผานมา ยอมที่มีโอกาสพึงพอใจ สุขใจ และมี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํา การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สงเสริมให
บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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 5. อาชีพปจจุบัน  
    จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอก
นอย ที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีอาชีพปจจุบัน เปน
ขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีอาชีพปจจุบัน  
คืออาชีพรับจาง ไมมีอาชีพ อาชีพทําสวน อาชีพคาขาย และอาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของละออง สุวิทยาภรณ (2534: 105) พบวา ผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพกับผูที่ยังคงประกอบอาชีพ
มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่แตกตางกัน อาชีพจึงนับวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมดูแลตนเปนอยาง
ยิ่ง การศึกษาของ บุษกร โกมลภมร (2538: 58) ที่ศึกษาเก่ียวกับความตองการดานสุขภาพอนามัย
และความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจางถีบสาม
ลอ หรือผูที่เปดรานขายของชํา ไมคอยไดมีเวลาเดินเลนออกกําลัง เพราะตองทํางานหาเลี้ยง
ครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตร ตองอาศัยแรงงานสูงในการประกอบ
อาชีพ ตองตรากตรําทํางาน ขาดเวลาในการเอาใจใสสุขภาพที่ทรุดโทรม อวัยวะตางๆ จึงมีความ
เสื่อม เกิดการสูญเสียไดมาก และการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539: 147) ที่พบวา อาชีพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา ผูสูงอายุที่ไมได
ทํางานมีคาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําสุด รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม และผูสูงอายุที่มี
อาชีพรับจาง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงสุด 
 อาชีพเปนการประกอบการเพื่อใหไดมาซ่ึงรายได ยังเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางหน่ึง
เพราะทําใหผูที่มีอาชีพมีรายไดเปนของตนเอง เกิดความม่ังคงทางเศรษฐกิจทําใหสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนได จึงเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไมเปนภาระตอผูอ่ืน และทําใหมีอํานาจในการแสวงหา
ปจจัยตางๆ ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข เชน การ 
แสวงหาอาหาร เสื้อผาเครื่องนุนหม การรับบริการสุขภาพ การทํากิจกรรม เปนตน ผูที่มีอาชีพจึงมี
สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตที่ดีตามไปดวย สําหรับผูที่ไมมีอาชีพ ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ตองอาศัยรายไดจากบุตรหลานการใชจายเงินเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ตนเองจึงทําไดไมเต็มที่ การดูแลสุขภาพตนเองจึงไมสมบูรณเทาที่ควรจะเปน 
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา ผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีอาชีพปจจุบันตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 14 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่มีอาชีพปจจุบัน ประกอบอาชีพอ่ืนๆ มีคุณภาพชีวิต ดีกวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มี
อาชีพปจจุบัน คือมีอาชีพรับจาง ไมมีอาชีพ อาชีพทําสวน อาชีพคาขาย และขาราชการบํานาญ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 81) พบวา อาชีพมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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 นอกจากนี้ การประกอบอาชีพยังเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต นักสังคม
วิทยาเชื่อวา บทบาทของคนทํางาน (Worker role) เปนตัวกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต เพราะ
บทบาทของคนทํางาน เปนบทบาทที่ทําใหบทบาทอ่ืนๆของผูสูงอายุยังคงมีอยู เชน บทบาทการเปน
ผูนําครอบครัว การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับเปนคนมีคุณคาซ่ึงถึงแมวัยจะเปลี่ยนไปผูสูงอายุก็
ยังรูสึกวาตนเองมีความสามารถอยู ไมเปนภาระแกครอบครัว สิ่งเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุรับรูถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 6. รายไดตอเดือน 
   จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอก
นอย รายไดตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน 
มากกวา 15,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มีรายไดตอเดือน 
5,000-10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล 
(2539: 147) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจาการศึกษาของ พนิดา คุณาธรรม (2538: 132) และรจนารถ ลวงลือ (2536: 72) พบวา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีการปฏิบัติ
กิจกรรมดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดในระดับอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ สุดา วิไลเลิศ (2536: 
55) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากวา 3,000 บาทตอเดือน ทําใหผูสูงอายุสามารถเลือกสรรประเภท
ของอาหารที่มีคุณคา หรือประโยชนตอรางกายไดเพียงพอตอความตองการ                     
 รายไดยังเปนตัวบงชี้ถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุข และสัมพันธกับการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลจะไมใชสิ่งเดียวที่
จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคนยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคล ดังน้ันจึงกลาวไดวา บุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีแหลง
ประโยชน ที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด สวนผูที่มีรายไดต่ํา
หรือรายไดปานกลาง มักจะมีปญหาทางการเงิน และทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข (Orem. 
1991: 137; Pender. 1987: 161 - 162) กลาวสนับสนุนวา ผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี 
จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง มีรายงานไววารายไดมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวาผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 15 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน มากกวา 15,000 บาท มีคุณภาพชีวิต ดีกวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  
ที่มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท และ 10,001-15,000 บาทซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
การศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 108) พบวา รายไดของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุดานการรับประทานอาหาร 
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 นอกจากน้ี รายไดยังมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงรายไดที่เพียงพอหรือไมน้ันผูสูงอายุ
เปนผูประเมินเอง จะเปนตัวทํานายความพึงพอใจไดชัดเจนขึ้น (สุรกุล เจนอบรม 2534: 45) และ
เพนเดอร (Pender 1982: 163) จากการศึกษาของ ประภาพร จิรนันทุยา (2536: 83) สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ 
และคนอื่นๆ (2538: 91) และสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534: 45) พบวา รายไดของผูสูงอายุ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต และจากการศึกษาความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของจารุนันท สมบูรณสิทธิ์ 
(2535: 95) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตเชนเดียวกัน 
 
 7. ลักษณะครอบครัว 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอก
นอย ที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 อภิปรายไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีลักษณะครอบครัวแบบอาศัยอยูคนเดียว หรืออยูกับคูสมรส 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด เน่ืองจากวาเปนครอบครัวขนาดเล็กจึงสามารถเขารวมกิจกรรมที่
ทางชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยจัดขึ้นไดอยาง สมํ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร 
หันกิตติกุล (2539: 145) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสเพียง 3 คน มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับดีมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรส บุตร หลาน และญาติ 
 ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม การท่ีบุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ
จากบุคคลในครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ จะสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมทางสุขภาพดี ตรงขามกับบุคคลที่ขาดการเอาใจใสจากครอบครัว และรูสึกดอยคา จะทํา
ใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เสี่ยง และเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูสูงอายุที่อยู
ในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมากกวาผูสูงอายุใน
ครอบครัวเด่ียว ดังการศึกษาของ สุดา วิไลเลิศ (2536: 53) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับสามีภรรยา และบุตรหลานอยูในระดับดี เน่ืองมาจาก 
บุคคลเหลาน้ีจะชวยดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ 
มนตรี ตันประยูร (2538: 58) และทัศนีย เกริกกุลธร (2536: 84) ไดผลการศึกษาวา ผูสูงอายุที่อยูใน
ครอบครัวขยาย มีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงอาจจะเปนคูสมรสบุตรหลาน และญาติพ่ีนอง มากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเด่ียว และ
สอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา คุณาธรรม (2538: 131) ที่พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวใน
ครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ซ่ึง 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอยพบวา
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 16 อภิปรายไดวาลักษณะ
ครอบครัว ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย ลักษณะครอบครัวแบบอาศัยอยูคนเดียว 
หรืออยูกับคูสมรส มีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุนันท สมบูรณสิทธิ์ 
(2535: 7) พบวา ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตไปในทางบวก มีความสัมพันธกันทางดานกิจกรรม 
และความสัมพันธกับครอบครัว ตลอดทั้งการเขาถึงบริการสถานสุขภาพ จึงทําใหสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตดี  
 
 8. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 จากการ วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในระดับดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายไดวา ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย ซ่ึงสอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 15 ที่กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต โดยผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
 นอกจากนี้ ลักษณะการอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุทั้งน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง และตองการความรัก
การ การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง 
ยอมไดรับความรัก ความหวงใยเอื้ออาทรจากบุคคลเหลาน้ัน ตลอดจนไดมีโอกาสชวยเหลือ และให
ปรึกษา แนะนํา หรือดูแลบุตรหลาน จะทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา ไมเหงา ไมวาเหว สามารถที่จะปรับตัว
รับสภาพการเปลี่ยนแปลงไดดี ซ่ึงผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปรับตัวรับสถานการณตางๆ ไดดี 
ยอมเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ทําใหมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของ 
จารุนันท สมบูรณสิทธิ์ (2535: 7) พบวา ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตไปในทางบวก มีความสัมพันธกัน
ทางดานกิจกรรม และความสัมพันธกับครอบครัว ตลอดทั้งการเขาถึงบริการสถานสุขภาพ จึงทําให
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี  
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ขอเสนอแนะ 
  จากการศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในการวิจัยที่ควรนํามาปฏิบัติดังน้ี 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีปจจัยพ้ืนฐานแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ดังนั้น ควรเสนอใหจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชวงอายุ 
66-70 ป และดูแลกลุมที่มีปญหา หรือเจาะจงกลุมที่มีปญหาใหมากขึ้น 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ        
ตัวแปรเพศ พบวา เพศหญิง และเพศชายมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรที่จะจัดกิจกรรมเพ่ือ
เปดโอกาสใหผูสูงอายุเพศหญิงไดเขารวมกิจกรรมมากขึ้น 
 3.  จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และมี
ผูดูแลในเวลาเจ็บปวยเปนผูสูงอายุ ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันบุคคล
ในครอบครัวของผูสูงอายุ ควรเอาใจใส ดูแลผูสูงอายุในทุกเร่ืองเพ่ือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยก่ึงทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมสงเสริม หรือสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุชวงอายุ 66 ปขึ้นไป 
 2.  ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับเรื่องวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ  
 3.  การทําวิจัยในผูสูงอายุ ควรเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ และมีการเจาะจงผูสูงอายุที่
เปนกลุมตัวอยาง เพ่ือใหไดขอมูล จํานวนและลักษณะของกลุมตัวอยางตามที่ตองการ เน่ืองจากการ
ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล ขอคําถามอาจไมมีความชัดเจนพอ ไมสามารถครอบคลุมตรงตาม
สิ่งตองการวัด นอกจากน้ีขอคําถามที่มาก ทําใหผูสูงอายุเบื่อหนายในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งการ
เก็บขอมูลกับผูสูงอายุควรใชเวลาสั้น 
  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 

บรรณานุกรม 
 
กชกร สังขชาติ. (2536). ความรูเบื้องตนเก่ียวกับผูสูงอายุ. ภาควิชาศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร.  
 ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.  
กมลพรรณ หอมนาน. (2539). ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะ 
 ในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธ พย.ม. (พยาบาลผูใหญ).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. ถายเอกสาร. 
กันยารตัน อุบลวรรณา. (2540). พฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสงูอายุในภาคกลาง   
 ของประเทศไทย. วิทยานิพนธ พย.ม. (พยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
เกริกศักด์ิ บญุญานุพงศ; และสุรีย บุญญานุพงศ. (2533). ชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม. เชียงใหม: 
 สถาบันวิจัยสงัคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
เกษม ตันติผลาชีวะ; และกุลยา ตันติผลาชีวะ. (2528). การรักษาสุขภาพในวัยสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 1.  
 กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ.  
เกษม จันทรแกว. (2540). วิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม. โครงการ สหวิทยาการบัณฑิตศึกษา 
 สาขาวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2550). แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ
 ฉบับที่ 10 พ.ศ.2548-2554. นนทบุรี: การสาธารณสุขไทย กระทรวงสาธารณสุข.  
จันทรเพ็ญ หลงเทียนฉาย. (2532). ลักษณะการอยูอาศัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ 
 ผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: สถาบนัประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
จรัสวรรณ เทยีนประภาส; และ พัชรี ตันศิริ. (2536). การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 3. 
 กรุงเทพฯ: รุงเรืองธรรม. 
จริยาวัตร คมพยัคฆ. (2537). การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูรับบริการและ 
 ผูใหบริการ. การประชุมวิชาการสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช คร้ังที่ 8 วิจัยทางการ 
 พยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติในทศวรรษหนา: ทิศทางและรูปแบบ. คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. นครปฐม: สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จารุนันท สมบูรณสิทธิ์. (2535). ความสมัพันธระหวางปจจัยทางประชากร กิจกรรมในการดําเนิน 
 ชีวติประจําวันกับความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ. ปริญญานิพนธ วท.ม. 
 (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
จําเรียง กูรมะสุวรรณ. (2533). การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสถานภาพสวนบุคคล  
 ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ. รายงานการวิจัย. ม.ป.พ. 
ชูศักด์ิ เวชแพทย. (2533). การปฏิบตัิตวัของผูสูงอายุเพ่ือใหมีอายุยืน. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ:  
 ศุภวนิชการพิมพ.  



92 

ชูศรี วงศรัตนะ. (2546). เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพฯ: เทพนิมิต 
 การพิมพ. 
ดวงพร รัตนอมรชัย. (2535).ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบคุคล การรับรูภาวะ 
 สุขภาพ และการรับรูการควบคุมสุขภาพกบัวถิีชวีิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง. 
 วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง. (2540). พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูสงูอายุใน 
 จังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย. วิทยานิพนธ พบ.ม. (การพยาบาล).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. ถายเอกสาร. 
ทวศีักด์ิ กลาภูเขียว. (2547). การไดรับการดูแลจากครอบครัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล 
 ตาํบลหนองหนิ ก่ิงอําเภอหนองหิน จังหวัดเลย. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ทัศนีย เกริกกุลธร. (2536). การศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุใน 
 เขตเทศบาลเมืองสระบุรี. วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ธารทิพย โลพานิช. (2541). ภาวะจิตใจของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
 อุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ. ภาคนิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). เชียงใหม: 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. ถายเอกสาร. 
ธรรมรัตน คชรัตน. (2535). การศึกษาความสนใจ และวิธีการรับขาวสารของผูสูงอายุ: ศึกษาศึกษา 
 เฉพาะกรณีในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี. วิทยานิพนธ. (ศึกษาศาสตร). กรุงเทพฯ: 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
นภาพร ชโยวรรณ; และ มาลินี วงษสทิธิ์. (2532). สรุปผลการวิจัยโครงการวิจัยผลกระทบทาง 
 เศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
 ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
นพรัตน หนูบานยาง. (2540). การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
 สมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ. ปริญญานิพนธ กศ.ม. (สุขศึกษา).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. ถายเอกสาร. 
นันทิญา อังกินานันทน. (2546). คุณภาพชีวติของผูสงูอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย  
 กรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ กศ.ม. (สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลัยราชภัฎธนบุรี. 
นริศรา ลีลามานิตย. (2534). ความรูและการปฏิบตัิตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของชาวบานสันโปง  
 ตําบลบานกาด ก่ิงอําเภอแมวง จังหวัดเชียงใหม: ความรู และการปฏิบัตตินในการดูแล 
 สุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ. การคนควาอิสระ ปริญญานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. ถายเอกสาร. 



93 

นิรนารท วิทยโชคกิตติคุณ. (2534). ความสามารถการดูแลตนเองและภาวะสขุภาพของผูสูงอายุ.  
 วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 
นิตยา ภาสุนันท (บรรณาธกิาร). (2533). พยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ:  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
นาตยา ทฤษฎีคุณ. (2547). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลและปจจัยทีเ่ก่ียวของกับระดับ 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่เขตการสาธารณสุขที่ 5. วิทยานพินธ วท.ม.  
 (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
บรรลุ ศิริพานิช; และคณะ. (2531). พฤตกิรรมการดําเนินชีวติของผูสูงอายุไทยทีมี่อายุยืนยงและ 
 แข็งแรง. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ.  
บุษกร โกมลภมร. (2538). ความตองการดานสุขอนามัย และความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีตอ 
 บริการสงเสรมิสุขภาพ. วิทยานิพนธ ศป.ม. (สังคมศาสตรมหาบัณฑติ). กรุงเทพฯ: 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ปรีชา เปยมพงศสาน. (2543). ประชากรกับคุณภาพชวีิต. กรุงเทพฯ: ศรีอนันต.  
ประภา รัตนเมธานนท. (2532). การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอคณุภาพชีวิตของ 
 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานพินธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ประภาพร จิรนันทุยา. (2536). คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง.     
 วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 
ประเวศ วะสี. (2545). พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต:ิ ธรรมนูญสุขภาพของคนไทยเครื่องมือนวัตกรรม 
 ทางสังคม. นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ. 
พวงรัตน ทวีรัตน. (2543). เทคนิคการใชสถิตเิพ่ือการวจัิย. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: เทพนิมิต 
 การพิมพ. 
พนิดา คุณาธรรม. (2538). ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง.  
 วิทยานิพนธ กศ.ม. (ประชากรศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 
เพียงใจ ระฆังทอง. (2542). ความสัมพันธกับปจจัยคัดสรรกับวถิีชวีติผูสูงอายุในเขตมีนบุรี.  
 กรุงเทพฯ. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ภมริน เชาวนจินดา. (2542). การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพจิตที่เก่ียวกับคณุภาพชีวิตของ 
 ผูสูงอาย.ุ นนทบุรี: โรงพยาบาลศรธีัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
 
 



94 

ภรณี เกตกินทะ. (2542). คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขตกรงุเทพมหานคร.  
 กรุงเทพฯ: วิทยานิพนธ ศศ.ม. (คหกรรมศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. ถายเอกสาร.    
มนตรี ตันประยูร. (2538). ปจจัยมีผลตอภาวการณเจ็บปวยของผูสงูอายุ กรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 
 ระหวางเขตเมืองและเขตชนบทของประเทศไทย. วิทยานิพนธ ปส.ม. (ประชากรและสังคม).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. ถายเอกสาร. 
มารศรี นุชแสงพลี. (2532). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา 
 ผูสูงอายุในชุมชนบอนไก. วิทยานิพนธ สค.ม. (สังคมวิทยาและมนษุยวทิยา)  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. ถายเอกสาร. 
มาลินี วงษสทิธิ;์ ศิริวรรณ ศิริบุญ; และอัจฉรา เอกซ. (2541). การมีสวนรวมของชุมชนในการให 
 การดูแลใหบรกิาร และกิจกรรมตางๆ แกผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: สถาบนัประชากรศาสตร  
 มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ไมตรี ติยะรตันกูร. (2536). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร :  
 กรณีศึกษาผูสงูอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ สค.ม. (วิจัยประชากร 
 และสังคม). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
นงเยาว ชัยทอง. (2542). การไดรับการดูแลและความพึงพอใจในชีวติผูสูงอายุในอําเภอเคียงชา  
 จังหวัดสุราษฏรธานี. วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลชมุชน). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  
 มหาวิทยาลัยสงขลา. ถายเอกสาร. 
รจนารถ ลวงลือ. (2536). การปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี.  
 วิทยานพินธ วท.ม. (พยาบาลชุมชน). ขอนแกน: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 ถายเอกสาร. 
รัชดา พรพิไลสวัสด์ิ. (2548). การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ: ศึกษา 
 เฉพาะกรณีอําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม. วทิยานิพนธ ศศ.ม. (รัฐศาสตร).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. ถายเอกสาร.  
ราตรี โอกาส; และคณะ. (2538, กรกฎาคม-กันยายน). แบบแผนสุขภาพ ปญหาและความตองการ 
 ดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ ในเขตหมู 2 ตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม.  
 พยาบาลสาร.  
ละออง สุวิทยาภรณ. (2534). ปญหาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชนบท: กรณีศกึษาเฉพาะ 
 อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง. วิทยานพินธ ศษ.ม. (ประชากรศึกษา). กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
วันดี แยมจนทรฉาย. (2538).ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะ    
 สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. ถายเอกสาร. 
 



95 

วันทนี ขําเพ็ง. (2540). ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบทจังหวัดนครราชสีมา. 
 วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 
วันเพ็ญ บุญเจริญ. (2541). สุขภาพจิตผูสูงอายุและการชวยเหลือ. ในฉวีวรรณ สัตยธรรม,  
 บรรณาธิการ. การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 
วันเพ็ญ วอกกลาง. (2546). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิริยา สุขวงศ. (2545). รายงานการวิจัย เรื่อง ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพกับพฤติกรรม 
 การดูแลตนเองของผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสขุศกึษา คณะพลศึกษา มหาวทิยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ. หนา 68. 
วีรสิทธิ์ สิทธไิตรย โยธินแสวงดี. (2533). ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการมีโครงการ 
 พัฒนาที่มีตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  
 กรุงเทพฯ: ชมรมวิจัยเชิงคณุภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วีนัส ตันติบลู. (2533). โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ. ใน การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 3. 
 กรุงเทพฯ: รุงเรืองธรรม. 
ศราวธุ ยงยุทธ. (2546). พฤติกรรมสขุภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มา 
 รับบริการศูนยบริการทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ วท.ม. 
 (พยาบาลชุมชน). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. ถายเอกสาร. 
ศรีเรือน แกวกังวาล. (2532). ตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธกับความพอใจในชีวติของผูสงูอายุ 
 ไทย. เชียงใหม: ภาควิชาจิตวทิยา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
--------------. (2540). จิตวิทยาพัฒนาการชีวติทุกชวงวยั. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ศรีวิจิตรา บุนนาค. (2532, เมษายน). ปญหาสุขภาพและแนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 ผูสูงอายุ. แพทยสภาสาร.  
ศุภวรินทร หันกิตติกุล. (2539). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด 
 ลําปาง. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
ศศิพัฒน ยอดเพชร. (2534). แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ:  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ศิริ ฮามสุโพธ; และคณะ. (2543). และคณะ. การพัฒนาสถาบันครอบครัว: ปจจัยสําคัญใน 
 การเก้ือหนุน. กรุงเทพฯ: กองบริการการศึกษา มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 
สมคิด โพธิชนะพันธ. (2538, มกราคม-มีนาคม). ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การ 
 สนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ.  
 วารสาร: มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 



96 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2533). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ:  
 วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
-------------. (2536). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ:  
 วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
-------------. (2539). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ:  
 วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
สมพร ใจสมุทร. (2547). พฤติกรรมดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุ เขตลาดกระบัง.  
 วิทยานิพนธ วท.ม. (เวชศาสตรชุมชน). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 
       มหาวิทยาลัย. ถายเอกสาร. 
สมพิศ สุขวิฑูรย. (2538). พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กรมพลศึกษา 
        กระทรวงศึกษาธิการ. 
สุกัญญา โรจนประเสริฐ. (2541). การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดลพบุรี.  
 วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 
สุจิตรา ภูเกาลวน. (2543). การศึกษาคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดกระบี่. วิทยานิพนธ วท.ม.  
 (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
สุดา วิไลเลิศ. (2536).ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ.  
 วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). ขอนแกน: บัณฑติวิทยาลยั มหาวทิยาลัยเชยีงใหม.  
 ถายเอกสาร. 
สุนุตตรา ตะบนูพงศ; วันดี สุทธรังษ;ี และพัชรียา ไชยลังกา. (2544). การประเมินคุณสมบัติแบบวัด 
 คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: เทพนิมิตการพิมพ. 
สุนี รักเกียรตศิักด์ิ. (2539). การวิเคราะหขอมูลทางสถติิสําหรับการวจัิย. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพฯ:  
 เทพนิมิตการพิมพ. 
สุรกุล เจนอบรม. (2534). วิทยาการผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน  
 (ครุศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.   
สุวณี เต็งรังสรรค. (2535). เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขต เทศบาลเมือง  
 อําเภอเมือง จังหวัดของแกน. วิทยานิพนธ วท.ม. (วิทยาการระบาด). กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
สุวัฒน มหัตนิรัดรกุล; และคณะ. (2540) . เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวติขององคการอนามัยโลก  
 ทุก 100 ตัวชีว้ัด และ 26 ตวัชีว้ัด. เชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม. 
สุวิมล พนาวฒันกุล. (2534). อัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของ 
 ผูสูงอายุ. วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
 



97 

สุเทพ พันประสิทธิ์. (2545). การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต. กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุน 
 สนับสนุนการวิจัย (สกว).  
สาธารณสุข. (2546). ขอมูลทั่วไปของงานกิจกรรมสาธารณสุข. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2550). รายงานการสาธารณสุขไทยแผนพัฒนา 
 สุขภาพแหงชาติฉบบัที่10 (2548-2550). นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2549). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  
 สืบคนเม่ือ 20 มกราคม 2553, จาhtt://oppo.opp.go.th/info/laws_constitution.htm.   
สํานักงานสภาผูสูงอายุและสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย. (2550). สํานักงานสภาผูสูงอายุและ 
 สมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย. สืบคนเม่ือ 10 เมษายน 2553, จาก  
 htt://oppo.opp.go.th/info/laws_constitution.htm.   
สํานักงานสงเสริมสุขภาพ. (2545). รายงานสถานการณผูสูงอายุ ป 2542-2544. สวนอนามัย 
 ผูสูงอายุสํานักงานสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสขุ. 
สํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ. (2549). สํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ. สืบคนเม่ือ 20  
 มกราคม 2553, จาก htt://oppo.opp.go.th/info/laws_constitution.htm.   
เสาวนีย ตนะดุลย. (2533). คุณภาพชีวิตของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ ศศ.ม.  
 (สังคมศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
เสาวภา พรสริิพงษ; และคณะ. (2534). บริโภคนิสัยของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาสถานสงเคราะห 
 คนชราวาสนะเวศและหมูบานนครหลวง. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. กรุงเทพฯ:  
 รายงานวิจัยสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล. 
โสภิตา เมธาวี. (2535). การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 
 ในชมรมผูสูงอายุเมืองพล ขอนแกน. วิทยานิพนธ วท.ม. (พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ:   
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. ถายเอกสาร. 
อมรา พรมใหม. (2547). ปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม การบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการ และคุณภาพ 
 ชีวติผูสูงอายุในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 2. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
อรพรรณ อิศราภรณ. (2536).  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด 
 พิษณุโลก. วทิยานิพนธ พย.ม. (การพยาบาลอายุรศาสตรและศลัยศาสตร). กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
อรุณี บุญอุรพีภิญโญ. (2541). คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสงูอายุศูนยบรกิารสาธารณสขุ  
 ภาค 2. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 
อุมาพร อุดมทรัพยากุล. (2536). ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุเขตเมืองสุพรรณบุรี.  
 วิทยานิพนธ วท.ม. (ชีวสถติิ). กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ถายเอกสาร. 



98 

Bernett, G.J.; & Ebrahim, S. (1992). The Essential of Health Care of the Elderly. London:  
 Edward Arnold. 
Campbell, J.; et al. (1988, October). Self Care Agency: Conceptualizations and  
 Operationalizations. Advance in Nursiing Science. 12. 
Dean H. (1985). Essential of Pychological Testing. 5th.ed. New York: Harper Collins. 
Haug R.m., Wykle l.m.; & Namazi H.K. 29 (1989, February). Self Care Among the Older  
 Adult. Social Science and Medicine. 
Orem, DE. (1980). Nursing Concepts of Practice. 2rd ed. New York: Mc Graw-Hill.  
-------------. (1985). Nursing Concepts of Practice.  3rd ed. New York: Mc Graw-Hill. 
-------------. (1991). Nursing Concepts of Practice.  4rd ed. New York: Mc Graw-Hill.   
Pender, N.J. (1982). Health promotion in nursing practice. New York: Appleton Century- 
 Craft. 
-------------.  (1987). Health promotion in nursing practice. 2nd Ed. Connecticus: Appleton & 
 Lange.  
-------------. (1996). Health promotion in nursing practice. 3nd Ed. Connecticus: Appleton & 
 Lange.  
Reed-D.; Santariano-W A.; Gildengarin-G.; Mc Mahoon-K., Freshman-R; & Schneider-E.  
 (1995). Health and Functioning the Elderly of County, California: a glimpse of the  
 Future. Journal of the Future.  
Speak, D.L.; Cowart, M.E.; & Pellet, K. (1989 April). Health Perceptions and Life Styles of  
 the Elderly. Research in Nursing and Health.  
Stromberg, M.F. (1984, September-October). Selecting and Instrument to Measure Quality  
 of Life. Oncology Nursing Forum. 11: 88-91 
UNESCO. (1980, September). Evaluating the Quality of Life in Belgium. Social Indicators  
 Research.  
-------------. (1993). Quality of Life Improvement. Bangkok: UNESCO Regional Office.  
-------------. (2002, September). Evaluating the Quality of Life in Belgium. Social Indicators  
 Research:  
Zhan, L. Quality of Life: Conceptual; & Measurement Issues. (1992, June). Journal of  
 Advanced Nursing 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 

และหนังสือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 



101 
 
                  รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 
1. รศ. สพ.ญ. นภาพร  มัธยมางกูร      รองศาสตราจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา 
          คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. รศ. จุฑามาศ เทพชัยศรี       รองศาสตราจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา 
          คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อ. อมรา วิสุตรานุกูล   อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา 
          คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
4. รศ. ปรางทิพย  อุตจรัตน      รองศาสตราจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
          คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผศ. ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี      ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
          คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



102 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



112 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
                                 
                                
 
 
 
 
 
 
                                              



113 
 

แบบสอบถาม 
             เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง 
 1. กาตอบแบบสอบถามของทานคร้ังนี้ เพ่ือนําไปใชในการศึกษาวิจัยเร่ือง”พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตบางกอกนอย” ซ่ึงผลวิจัยคร้ังน้ีจะเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน ในการวางแผนใหคําปรึกษา และใหการชวยเหลือสงเสริมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 
 2. แบบสอบถามฉบับนี้ แบงเปน 3 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
          3. ใหทานกาเครื่องหมาย    ลงในชองทางขวามือของขอความแตละขอ ตามความเปน
จริงในการปฏิบัตตินของทาน และขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอ 
 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหในกาตอบแบบสอบถามครั้งน้ีมา 
ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
 
                                            
 
 

                                                                     (นางสาวจิราภรณ ใจสบาย) 
                                                                          นิสิตปริญญาโท สาขาเอกสุขศึกษา 
                                                                              มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง  ใหผูตอบแบบสอบถาม โปรดทําเคร่ืองหมาย  ( ) หนาขอความที่เปนคําตอบ 
            และเติมขอความลงในชองวางในขอคําตอบแตละขอ ตามความเปนจริง 
 
1. เพศ (  )   ชาย (  )   หญิง 
2. อายุ.....................ป 
3. สถานภาพสมรส 
 (  )   โสด (  )   คู  (  )   หมาย  (  )   หยา (  )   แยกกันอยู 
4. ระดับการศกึษา 
 (  )   ไมไดรับการศึกษา          (  )   ประถมศึกษา     (  )   มัธยมศึกษา    
 (  )   อาชีวศึกษา              (  )   ปริญญาตรี      (  )   สูงกวาปริญญาตรี     
5. อาชีพปจจุบัน 
 (  )   ไมมีอาชีพ  (เชน  อยูบานเฉยๆ ทํางานบาน)  (  )   ขาราชการบํานาญ 
 (  )   คาขาย                      (  )   รับจาง              (  )   ทําสวน   
 (  )   อ่ืนๆ  ระบุ................................................... 
6. ปจจุบันทานมีรายไดเดือนละประมาณ 
          (  )   5,000 -10,000 บาท       (  )   10,001 -15,000  บาท   (  )    มากกวา 15,000 บาท 
7. ลักษณะครอบครัว 
 (  )   อยูคนเดียว /คูสมรส           (  )  อยูรวมกับคูสมรส บุตร หลาน /ญาติ              
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สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกบัการปฏิบตัิของทานมากที่สุด 
ปฏิบัตเิปนประจํา     หมายความวา ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอ / ทุกคร้ัง  
ปฏิบัตเิปนบางคร้ัง    หมายความวา ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง   
 ไมเคยปฏิบตั ิ         หมายความวา ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมน้ันเลย  

  
ขอที่ ขอความ ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1 ทานลางมือกอนและหลังรบัประทานอาหาร    
2 ทานแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร    
3 ทานอาบนํ้าวนัละ 2 คร้ัง    
4 ทานรับประทานอาหารครบทั้ง3 ม้ือ    
5 ในแตละวันทานรับประทานอาหาร ครบทั้ง 5 หมู    
6 ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารมาก    
7 ทานรับประทานผัก และผลไมที่มีประโยชน 

ตอสุขภาพ 
   

8 ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ลิ้นจ่ี 
ลําไย,ทุเรียน,มังคุด 

   

9 ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มมาก    
10 ทานรับประทานอาหารที่มีรสหวานมาก    
11 ทานรับประทานอาหารที่มีไขมัน เชน แกงกะทิ 

และอาหารประเภททอด 
   

12 ทานเลือกรับประทานอาหารประเภท ตม,น่ึงตุน    
13 ทานเลือกรับประทานอาหารโปรตีนจากปลา    
14 ทานรับประทานอาหารเสริม เชนแคลเซยีม    
15 ทานด่ืมนมทุกวัน    
16 ทานหลีกเลีย่งมลภาวะทางอากาศ    
17 ทานมักมีอาการทองผูก    
18 ทานถายอุจจาระทุกวัน    
19 บานของทานจัดสะอาดเปนระเบียบเพ่ือปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุ    
   

20 ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 2-3 คร้ังๆ ละ 
20-30 นาท ี
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ขอที่ ขอความ ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัต ิ

21 ทานสามารถทํากิจกรรมสวนใหญ ที่ชมรมจัดขึ้น 
และเขากับสมาชิกในชมรมได   

   

22 ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง    
23 ทานสนใจสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย    
24 ทานไมไปพบแพทยแมนมีอาการเจ็บปวย

เล็กนอย 
   

25 ทานไดรับทราบขอมูลขาวสารในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในสถานการณปจจุบัน เชนอานหนังสือ
,ดูโทรทัศน,ฟงวิทยุ     

   

26 เม่ือเจ็บปวยทานปลอยใหหายเอง    
27 เม่ือเจ็บปวยทานไปพบแพทยที่โรงพยาบาล 

/ศูนยอนามัย 
   

28 เม่ือเจ็บปวยทานรับประทานยาตามแพทยสั่ง    
29 เม่ือเจ็บปวยทานรักษาโดยแพทยแผนไทย 

อยางเดียว 
   

30 ทานพ่ึงยาสมุนไพรตมจากเปลือกไมในการรักษา 
โรค 

   

31 เม่ือเจ็บปวยทานชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด 
เชน หวานจัด / เค็มจัด / เผ็ดจัด 

   

32 เม่ือเจ็บปวยทานรับประทานอาหารออนยอยงาย 
งด อาหารมีไขมันสูง 

   

33 เม่ือมีไขทานเช็ดตัว และประคบดวยความเย็น    
34 เม่ือเจ็บปวยทานพักผอนมากๆ     
35 ทานสามารถผอนคลายความเครียดจากการ

เจ็บปวยดวยการฟงธรรม 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ 

ผานมาใหทานสํารวจตวัทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทํา
เคร่ืองหมาย  ลงใน  (  )  ขอคําตอบที่เหมาะสมและเปนจริงกับตวัทานมากที่สุด โดย
คําตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 
 
ไมเลย     หมายถึง    ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย    หมายถึง    ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ังรูสึกเชนน้ันเล็กนอยรูสกึไมพอใจ 
           หรือรูสึกแย 
ปานกลาง  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆ หรือ 
   รูสึกแยระดับกลางๆ 
มาก     หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากที่สุด   หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนน้ันเสมอ รูสึกเชนน้ันมากที่สุด หรือรูสึกวา 
   สมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก 
 

ขอที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไม
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด

ตามตวั ทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอย
เพียงใด 

     

3 ทานมีกําลังพอที่จะทําสิ่งตางๆ ในแตละวนัไหม 
(ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวติประจําวนั)  

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      
5 ทานรูสึกพอใจในชีวติ (เชน มีความสุข ความสงบ  

มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 
     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆดีเพียงใด      
7  ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      
8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      
9 ทานมมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้น

หวัง วิตกกังวล บอยแคไหน 
     

10 
 

ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไรๆ 
ผานไดในแตละวัน 
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ขอที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไม

เลย 
เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอย
เพียงใดเพ่ือที่จะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่
เคยทํามามากนอยเพียงใด 

     

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางที่
ผานมาแคไหน 

     

14 ทานพอใจกับความชวยเหลอืที่เคยไดรับจากเพ่ือนๆ
แคไหน 

     

15 ทานรูสึกวาชวีิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแตละ
วัน 

     

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอย
เพียงใด 

     

17 ทานมีเงินใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      
18 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขได

ตามความจําเปนเพียงใด 
     

19 ทานไดรูเรื่องราวขาวสารทีจํ่าเปนในชีวติแตละวันมาก
นอยเพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      
22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 
     

23 ทานรูสึกวาชวีิตทานมีความหมายมากนอยแคไหน      
24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      
25 ทานพอใจในชีวติทางเพศของทานแคไหน 

(ชีวติทางเพศหมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศขึ้น
แลวทานมีวิธจัีดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง 
การชวยตัวเอง หรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชวีติความเปนอยู) 
อยูในระดับใด 
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของเครื่องมือ 

คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
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 คุณภาพของเครื่องมือ 
 
ตาราง 17 คาสถิติแสดงคาอํานาจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรม  
     การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
 
       ขอที่                       คาอํานาจจําแนก  
 
  1      0.29 
  2      0.47 
  3      0.29 
  4      0.50 
  5      0.54 
  6      0.45 
  7      0.49 
  8      0.32 
  9      0.38 
 10      0.36 
 11      0.38 
 12      0.54 
 13      0.46 
 14      0.68 
 15      0.63 
 16      0.43 
 17      0.52 
 18      0.48 
 19      0.43 
 20      0.31 
 21      0.52 
 22      0.65 
 23      0.63 
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ตาราง 17  (ตอ)  
 
 
  ขอ      คาอํานาจจําแนก 
 
 24      0.43   
 25      0.61 
 26      0.54 
 27      0.41 
 28      0.42 
 29      0.50 
 30      0.30 
 31      0.46 
 32      0.56 
 33      0.68 
 34      0.47 
 35      0.10 
   
          
  
      คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ = 0.91  
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ตาราง  18  คาสถิติแสดงคาอํานาจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
  
  ขอ      คาอํานาจจําแนก 
        1      0.64 
  2      0.52 
  3      0.57 
  4      0.49 
  5      0.46 
  6      0.60 
            7                                                           0.41 
  8      0.34 
  9      0.27 
 10      0.40 
 11      0.44 
 12      0.49 
 13      0.15 
 14      0.22 
 15      0.34 
 16      0.23 
 17      0.41 
 18      0.19 
 19      0.50 
 20      0.41 
 21      0.52 
 22      0.44 
 23      0.44 
 24      0.52 
 25      0.13 
 26      0.42 
         
 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามคุณภาพชีวติ  = 0.84 
     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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 สถานที่เกิด  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
 สถานที่อยูปจจุบัน 33/13 หอพักพยาบาลบางระมาด  
   ถนนบรมราชชนนี แขวงฉมิพลี เขตตลิ่งชัน 
   กรุงเทพมหานคร 10170   
 ตําแหนงหนาที่การงาน พยาบาล 
 สถานที่ทํางานปจจุบัน อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 9/2 
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