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ต าแหน่งครูช านาญการพิเศษ โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน เน้ือหา และประเมินผล 
 ขอบคุณ ท่านสถิต โมกขรัตน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจิก 
นางเพ็ญประภา วิเศษสัตย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และ นายวิสูตร สังฆะมณี ผู้อ านวยการศูนย์
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงวัย บ้านหนองจิก ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้
ก รุณาให้ความร่วมมือ  ช่วย เหลือตลอดหลักสูตรการฝึกอบรมการพัฒนา การทดลอง 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 และขอบพระคุณท่านคณาจารย์ที่ได้กรุณาสั่งสอนจนจบการศึกษา  ขอบคุณ นางดวงปี 
ภาระพันธ์ ภรรยา ที่ได้เสียสละก าลังใจ และให้การสนับสนุนมาด้วยดีโดยตลอด 
 ท้ายสุดหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณชีวิต
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสามารถน าไปปรับใช้ในทุกภาคของประเทศไทย รวมทั้ง
สามารถใช้เป็นกรณีศึกษาต่อไป 
 
   
  นายปฐมพงศ์   เปรินทร์  



ซ 
 

สารบัญ 
เร่ือง                                                                                                                                             หน้า 

 
บทคัดย่อ   ....................................................................................................................................  ค 
ABSTRACT   ..............................................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ   .....................................................................................................................   ช 
สารบัญ   ......................................................................................................................................   ซ 
สารบัญตาราง   ............................................................................................................................  ญ 
สารบัญภาพ   ...............................................................................................................................   ฎ 
บทที่ 1  บทน า   ...........................................................................................................................  1 
 1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา   ............................................................................  1 
 1.2 ค าถามการวิจัย   .......................................................................................................  4 
 1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย   .............................................................................................  4 
 1.4 สมมติฐานการวิจัย   .................................................................................................  4 
 1.5 ขอบเขตการวิจัย   ....................................................................................................  5 
 1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ   ...................................................................................................  7 
 1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ   ..................................................................................................  8 
บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรม   ...............................................................................................  9 
 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์    ........................................................................................  9     
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ   ....................................................................  18 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   ...................................................  26 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   .............................................................................  32 
 2.5 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   ..............................  42 
 2.6 การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   ...............................................  87 
 2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ................................................................................................  97 
 2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย   .......................................................................................  108 
บทที่  3  วิธีด าเนินการวิจัย   .........................................................................................................  109 
 ระยะที่ 1  เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใช้ 
  วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศุกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
  ของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ........................................................  109 

 



ฌ 
 

เร่ือง                                                                                                                                             หน้า 
 

 ระยะที่ 2  เพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสร้าง 
  กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   .........  116 
 ระยะที่ 3  การทดลองใช้และการประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   .......................................................  118 
บทที่ 4  ผลการวิจัย   ....................................................................................................................  123 
 ระยะที่ 1   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ............................................................................  131 
 ระยะที่ 2   ผลการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ............................................................................  132 
 ระยะที่ 3 การทดลองและการประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   .......................................................  138 
บทที่ 5  สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ   ...............................................................................  147 
 5.1  วัตถุประสงค์การวิจัย   ............................................................................................  147 
 5.2  สมมติฐานการวิจัย   ................................................................................................  147 
 5.3  ขอบเขตการวิจัย   ....................................................................................................  148 
 5.4  สรุปผลการวิจัย   .....................................................................................................  148 
 5.5  อภิปรายผล   ............................................................................................................  149 
 5.6  ข้อเสนอแนะ   .........................................................................................................  155 
บรรณานุกรม   .............................................................................................................................  157 
ภาคผนวก   ..................................................................................................................................  167 
 ภาคผนวก ก  แบบสอบถามเพื่อการวิจัย และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ...........  169 
 ภาคผนวก ข  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ......  181 
 ภาคผนวก  ค  แบบประเมินความสอดคล้องและผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น   .......  191 
ประวัติผู้วิจัย   ..............................................................................................................................  203 
 
 
 



ญ 
 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี               หน้า 
 
2.1 ปริมาณอาหารที่ผู้สูงอายุควรกินใน 1 วัน   .......................................................................  41 
2.2 ร้อยละของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจต่อนาทีในแต่ละอายุ (ปี)   .................................  52 
2.3 สรุปผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการ 
 พัฒนาคุณภาพ   ................................................................................................................  107 
3.1 จ านวนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามจังหวัด  ....................................  110 
3.2 สัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวัด   ..................................................  111 
3.3 สรุปแผนการวิจัยเพื่อหากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
          ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ...............................................................................................  120 
4.1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   .............  124 
4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าความเบ้และค่าความโด่งของตัวแปร   .....................  127 
4.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์สันระหว่างตัวแปร   .......................................................  128 
4.4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
          ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ............................................................................  129 
4.5  ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบสมมติฐานของการวิจัย   ................................  131 
4.6 อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม ( IE)  และอิทธิพลรวม (TE) และ 
          ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พหุคูณก าลังสอง (R2) ของตัวแปรเชิงสาเหตุ 
 ที่ส่งผลต่อตัวแปรตามในแบบจ าลอง   .............................................................................  132   
4.7 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ในการประเมินหัวข้อเร่ือง หรือกิจกรรม 
          ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ....................................  136 
4.8 ก าหนดการอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   ...................................................  139 
4.9   ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง  
 จ าแนกเป็นรายด้าน   .........................................................................................................  142 
4.10 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 
 โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต   ............................................................................................  143 

 
 

 



ฎ 
 

สารบัญภาพ 
ภาพท่ี                                                                                                                                            หน้า 
 
2.1  รูปแบบการประเมินของ Tyler   .......................................................................................  89 
2.2 รูปแบบการประเมินของ Kirkpatrick   .............................................................................  91 
2.3 รูปแบบการประเมินและการตัดสินใจของ Stufflebeam   .................................................  94 
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย   .....................................................................................................  108 
4.1 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
 ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ...........................................................................  131 
4.2 กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ..........................  146 

 



1 

บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 
ในปัจจุบัน โครงสร้างของประชากรของประชากรไทย มีแนวโน้มที่จะมีจ านวน และ

สัดส่วนของผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นไปอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ ในปี 
2558 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ จ านวนประชากรทั้งประเทศ 66,061,000 คน            
ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง จ านวน 11,313,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.13 ของประชากร 
(สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2560) คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยซึ่งจะ
เป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Aging Society) และจะมีจ านวนผู้สูงอายุ ประมาณ 14.9 ล้าน
คน กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน จากการคาดประมาณจ านวนประชากร         
เพื่อวางแผน และก าหนดยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 7.2 
ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2563 และในปี พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 
14.9 ล้านคน หรือ คิดเป็น 2 เท่าของปี พ.ศ. 2553 และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรไทยทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2553, น. 1) สาเหตุเนื่องจากระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทยพัฒนาก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น
รวมถึงการวางแผนครอบครัว มีผลท าให้อัตราการเกิด หรือ เด็กเกิดใหม่ลดลง ประชากรมีอายุยืน
ยาวมากขึ้นเกิดอัตราส่วนประชากรสูงวัยเท่ากับ 1ใน 2 ของประชากรเด็ก ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิง
ในสังคมมาก เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการพึ่งพิงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC.) ส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง ยกเว้น สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และประเทศเวียดนาม ที่มีประชากรมีอายุลดลงเล็กน้อย ส่วนประเทศไทยมี
อัตราส่วนการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุที่ร้อยละ 12.8 ตามด้วยประเทศสิงคโปร์ ประเทศเวียดนาม 
และประเทศอินโดนีเซีย ส่วนประเทศบรูไนประเทศฟิลิปปินส์ มีอัตราส่วนการพึ่งพิงน้อยสุดใน
อาเซียน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558, น. 28) 
 การมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของ
ประเทศเปลี่ยนแปลงไป คืออัตราส่วนผู้สูงอายุที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้นในขณะที่อัตราส่วนและจ านวน
ประชากรวัยแรงงานเร่ิมลดลง ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสวนรวมต่อการออมและ         
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การลงทุน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น เพราะประชากรวัย
แรงงานส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่น เพื่อประกอบอาชีพ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ท าให้บุตรหลานมี
เวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเองมากขึ้น เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม           
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อันเป็นผลมาจากความเสื่อม และความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆตามมา เช่น การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ และโครงกระดูกพบว่า
กล้ามเนื้อเหี่ยว กระดูกมีความแข็งแรงลดลง เนื่องจากการสูญเสียเนื้อกระดูก ท าให้กระดูกเปราะ
และหักง่ายแต่ติดช้า บางคนอาจมีหลังโก่งท าให้การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ไม่กระฉับ กระเฉง และ   
การทรงตัวไม่ดี  อาจท าให้เกิดอุบัติได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัสพบว่า 
ความสามารถในการมองเห็น การได้ยินลดลงท าให้มีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร การรับรู้
กลิ่นและรสลดลง เมื่อร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ที่มีการย่อย และการดูดซึม
ไม่ดี เกิดอาการท้องอืดแน่นท้อง และอาจจะรู้สึกเบื่ออาหาร ท าให้แบบแผนการรับประทานอาหาร
เสียไป เกิดการบริโภคที่ไม่ถูกสัดส่วน เกิดภาวะบริโภคเกินหรือขาดสารอาหารได้ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ประกอบกับวัยสูงอายุต้อง
เผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน ส่งผลท าให้รายได้  และความภาคภูมิใจในตนเองลดลงด้วย 
และเมื่อมีการสูญเสียคู่สมรส หรือ เพื่อนฝูงที่ใกล้ชิด จะท าให้รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง บุคลิกภาพ
เปลี่ยนไป จะรู้สึกน้อยใจ อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย และต้องการการพึ่งพา
มากขึ้น รู้สึกขาดความอบอุ่นก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่นซึมเศร้า 
แยกตัวจากสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งในครอบครัว และ
สังคมการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวน้ัน จะพบว่าผู้สูงอายุจะลดบทบาทลง เช่น จากการเป็นหัวหน้า
ครอบครัว กลับเป็นผู้ที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน และบางคนอาจจะถูกทอดทิ้งให้อยู่ตาม
ล าพัง และจากการเปลี่ยนแปลงสังคมเกษตรกรรม เป็นสังคมอุตสาหกรรมท าให้ผู้สูงอายุบางคน 
ต้องเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ อีกทั้งการเกษียณอายุราชการจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีบทบาท 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง เกิดการพึ่งพิงทั้งด้านกิจวัตรประจ าวัน ตลอดจน
กิจกรรมที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ ผลจากการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคมจะส่งผลกระทบถึงกันและกันเป็นวงจรไม่
รู้จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้น แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุก็คือ การช่วยเหลือ
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขและพึงพอใจสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้ อ่ืนและด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง          
ซึ่งหมายถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
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ประชากรผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสังคม
เศรษฐกิจและสุขภาพ ในขณะที่ระบบสวัสดิการทางสังคมเปลี่ยนแปลงไม่ทันต่อสภาพความเป็น
จริงในการบริการรองรับผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น ทั้งในด้านการด ารงชีวิต คุณภาพชีวิต               
การรักษาพยาบาลการเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุใช้ศักยภาพของตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม       
ซึ่งเดิมระบบบริการด้านสังคม และ สวัสดิการสังคมยังไม่ดีพอ ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการใช้
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุซึ่งมีผลบังคับใช้ และให้หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน เข้ามาร่วมด าเนินการ
ในการให้บริการด้านสังคม และสวัสดิการสังคมในรูปแบบต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผลที่ผู้สูงอายุ
ไทยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน บริการทางสังคมและสวัสดิการสังคมต่างๆ ที่แต่ละหน่วยงาน จัดให้มี
จุดมุ่งเน้นจะเพิ่มรายได้ และหาทางลดรายจ่ายของผู้สูงอายุ กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นหลัก จึง
ได้มีการบริการและสวัสดิการสังคม มีกองทุนสวัสดิการ และชุมชนกองทุนผู้สูงอายุ มีงานส่งเสริม
สนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพ และฝึกอาชีพที่เหมาะสมให้เงินสนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส และประสบกับปัญหาความเดือดร้อน ซึ่งองค์การสหประชาชาติให้การ
สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายที่ดี  และมีความมั่นคงที่ประกอบด้วยประเด็นปัจจัยหลัก               
3 ประการ คือ สุขภาพร่างกาย ความมั่นคงในชีวิต และทรัพย์สิน และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวชุมชน (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ประชากรศาสตร์, 2555, น. 77) 
 จากข้อมูลประชากรของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ วันที่ 26 มกราคม 2560           
มีประชากร จ านวน 21 ,591,854  คน(สารประชากร สถาบันวิจั ยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ปีที่ 26 : มกราคม 2560) และปัญหาของ
ผู้สูงอายุส่วนมาก คือ 1) ปัญหาอ่านหนังสือไม่ออก 2) ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 3) ปัญหาด้าน
สุขภาพ 4) ปัญหาเร่ืองรายได้ 5) ปัญหาด้านสังคม 6)ปัญหาเร่ืองปากท้อง ที่อยู่อาศัย ด้านการ
มองเห็นด้านการเคี้ยวอาหาร (ฟันโยก หลุด) การดูแลสุขภาพควรให้มีภาวการณ์เจ็บป่วยลดน้อยลง 
ดังนั้น ประเทศไทยต้องมีความพร้อม ทั้งในเร่ืองบุคลากร ระบบ แบบแผน เพื่อเตรียมการรองรับ 
และให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง อย่างเป็นรูปธรรม จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท าให้
ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญ และให้ความสนใจของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่ จ ะท ากา รศึกษาวิ จั ย  เ ร่ื อง  กลยุทธ์ การพัฒนาคุณภาพชีวิ ตของผู้ สู งอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งใน ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้านรายได้ ด้านครอบครัว ด้านการเรียนรู้
และด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอ่ืน ๆ  และ
ประเทศชาติต่อไป  
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1.2 ค าถามการวิจัย  
 
 1.2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 1.2.2 กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอย่างไร 

1.2.3 ผลการทดลองใช้และประเมินผล กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.3.2 เพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.3.3 เพื่อทดลองใช้และประเมินผล กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย  
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน ามาก าหนดเป็น
สมมติฐานเพื่อใช้ทดสอบความถูกต้องของทฤษฎีได้ว่า 
  1.4.1 ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านรายได้ ด้านครอบครัว ด้านการเรียนรู้ 
และการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  1.4.2 หลั ง ก า รทดลองใช้ กล ยุ ท ธ์ ก า รพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อ า ยุ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือแล้ว ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 
  1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ศึกษากลยุทธ์การพัฒนา แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
ผลต่อกลยุทธการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.5.2 ขอบเขตด้านพื้นที่  
 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ พื้นที่  20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย 
 1.5.3 ขั้นตอนการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็นการวิจัย เป็น 3 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ร ะ ย ะ ที่  2  ก า รส ร้ า ง ก ล ยุ ท ธ์ ก า รพั ฒน า คุ ณภ าพ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  
  ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.5.4 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 
  การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
    1. ประชากร ได้แก่  ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ทั้งหมด จ านวน 
3,164,686 คน  
   2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตร Taro Yamane ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน 
 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ระยะที่ 2 
  การวิจัยระยะที่  2 เป็นการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่  
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   1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 คน 
   2. กลุ่มนักวิชาการ จ านวน 3 คน 

    3. กลุ่มผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 
    4. กลุ่มผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน 

   5. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน     
    การวิจัยระยะที่ 3  

   การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้ และประเมินผลกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้สูงอายุจาก ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด (ต้ังอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านหนองจิก ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นกลุ่มเป้าหมายในการทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 40 คน โดยใช้วิธีการเลือกดังนี ้

  1. เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงกับความต้องการในการท าวิจัยครั้งน้ี 
     2. เป็นผู้สูงอายุที่มีความพร้อม และต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองคร้ังนี้ 
     3. เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสามารถติดตาม และประเมินผลการทดลองได้อย่าง
ใกล้ชิด เนื่องจากผู้วิจัยมีภูมิล าเนาอยู่ใกล้กับสถานที่ที่ท าการวิจัยคือ (ใกล้สถานที่ตั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจิก ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผู้ที่ท าการวิจัย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง 
 1.5.5 เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ผู้วิจัยน าสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการที่ได้มาจากระยะที่ 1 มาสร้าง เพื่อเป็นร่าง
ในการพิจารณาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Focus Groups Discussion) การจัดประชุมกลุ่มย่อย 
(Mini Focus Groups) และการระดมสมอง (Brain Storming) เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องได้
วิพากษ์กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.5.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม กระดาษฟลิ๊ปชาร์ท กล้อง
ถ่ายรูป ปากกา 
 1.5.7 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
   ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 
     1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย  2)  ด้านสุขภาพจิต  3)ด้านรายได้ 
4) ด้านครอบครัว 
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  2. ตัวแปรคั่นกลาง ได้แก่  
    2.1 ด้านการเรียนรู ้
    2.2 ด้านการดูแลจากชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. ตัวแปรตาม (DependenVariables) ได้แก่ ซึ่งเป็นปัจจัยผลลัพธ์ คือ กลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ตัวแปรในระยะที่ 2  

  1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในการวิจัยระยะที่ 1 
   2. ตั วแปรตาม  ได้ แก่  กล ยุ ทธ์ ก า รพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อ า ยุ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   
 ตัวแปรในระยะที่ 3  
   1. ตัวแปร อิสระ  ได้แก่  กลยุทธ์ ก ารพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
   2. ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 “กลยุทธ์การพัฒนา” หมายถึง การวางแผนงาน วิธีการ วิถีหรือหนทาง แนวทางปฏิบัติหรือ
กิจกรรมที่ถูกก าหนดขึ้นโดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้  
 “คุณภาพชีวิต” หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความ 
พึงพอใจในเร่ืองความเป็นอยู่ ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใช้ตามความ 
จ าเป็น การอยู่ในสภาพแวดล้อม และการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
  “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
  “สุขภาพกาย” หมายถึงสภาพของร่างกายของผู้สูงอายุที่เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ทุพพลภาพ อวัยวะต่างๆ อยู่ในสภาพที่ดีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง 
สามารถท างานได้ตามปกติ  และมีความสัมพันธ์กันทุกส่วนได้เป็นอย่างดีและก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท างานด้วย 
 “สุขภาพจิต” หมายถึงความสามารถของผู้สูงอายุที่จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืน และด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย 
รวมทั้งสนองความสามารถของตนเองในโลกที่ก าลังเปลี่ยนแปลงได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายใน
จิตใจ และไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมที่บุคคลนั้นด ารงชีพอยู่ 
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 “รายได้” หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีเงินได้รายเดือนจากแหล่งที่มาต่าง ๆ เช่น เงินเดือน 
ค่าตอบแทน ค่าจ้าง คนหรือหน่วยงานจ่ายให้หรือรายได้อื่นๆที่ได้เป็นประจ าทุกเดือน 
 “ครอบครัว” หมายถึงผู้ร่วมครัว ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง และคนที่อยู่รวมกันใน
บ้านหนึ่ง 
 “การเรียนรู้” หมายถึงการเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลมา
จากประสบการณ์ที่คนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือจากการฝึกหัด รวมทั้งการเปลี่ยน
ปริมาณความรู้ของผู้เรียน  
 “การดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ” หมายถึง กระบวนการคิด             
การวางแผนที่มีผลต่อการเลือกปฏิบัติที่ทุกคนในชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้อง
ร่วมกันปฏิบัติเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
 

1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
  1.7.1 ได้สารสนเทศว่าด้วยปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.7.2 ได้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ            
ที่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดอ่ืน ๆ และเพื่อใช้เป็น
กรณีศึกษาต่อไป 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

  การวิจัยเร่ือง กลยุทธ๑การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู๎วิจัย
ได๎รวบรวมเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ตามลําดับหัวข๎อตํอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ๑ 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู๎สูงอายุ 
3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
5.  ป๓จจัยเชิงสาเหตทุี่มีผลตอํการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
6.  การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
8.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับกลยุทธ์ 
 
  มีนักวิชาการที่ให๎แนวคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงด๎านกลยุทธ๑ไว๎ ดังนี้ 
  เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ๑ศักดิ์ (2549, น. 2-3) ได๎กลําวถึง ในทางประวัติศาสตร๑แนวคิด
เชิงกลยุทธ๑หรือยุทธศาสตร๑ ถือกันวําตําราพิชัยสงครามของซุนวู นักยุทธศาสตร๑ชาวจีนเมื่อประมาณ 
2,400 ปีมาแล๎ว มีชื่อเสียงและได๎รับการอ๎างอิงมากที่สุด โดยฉบับภาษาอังกฤษชื่อวํา  The Art of 
War สําหรับการบริหารทั่วไปและการบริหารธุรกิจ ความสนใจในการใช๎กลยุทธ๑เพื่อวางแผนธุรกิจ
เกิดขึ้นในชํวงทศวรรษที่ 1950 เมื่อมูลนิธิฟอร๑ด ภายใต๎การนําของโรเบิร๑ต แมคนามารา (Robert 
McNamara) อดีตผู๎บัญชาการทหารสูงสุดของสหรัฐอเมริกาในระหวํางสงครามโลกคร้ังที่สอง 
รํวมกับมูลนิธิคาร๑เนกี (Carnegie Foundetion)ได๎สนับสนุนให๎นักวิชาการของมหาวิทยาลัยตําง ๆ 
วิจัยเชิงประยุกต๑ยุทธศาสตร๑ทางทหาร เพื่อนํามาใช๎ประโยชน๑ในการเรียนการสอนทางการบริหาร 
  กิตติพันธ๑ คงสวัสดิ์เกียรติ (2550, น. 2) ได๎กลําวถึง ความเสี่ยงด๎านกลยุทธ๑ ไว๎วํา          
เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการกําหนดแผนกลยุทธ๑แผนดําเนินงานและการนําไปปฏิบัติไมํเหมาะสม 
หรือไมํสอดคล๎องกับป๓จจัยตําง ๆ ซึ่งสามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ประเภท คือ ความเสี่ ยงจากป๓จจัย
ภายนอก (External Factor Risks) และความเสี่ยงจากป๓จจัยภายใน (Internal Factor Risks) 
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  พรตพร อาฒยะพันธุ๑  (2550, น. 20-35) ได๎กลําวถึง ความเสี่ยงด๎านกลยุทธ๑ คือ             
ความเสี่ยงที่เกิดจากการกําหนดแผนกลยุทธ๑ แผนดําเนินงานและการนําไปปฏิบัติไมํเหม าะสม 
หรือไมํสอดคล๎องกับป๓จจัยภายในและสภาพแวดล๎อมภายนอก อันสํงผลกระทบตํอรายได๎ หรือการ
ดํารงอยูํของกิจการ ขาดการสํงเสริมการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และไมํมีการจัดโครงสร๎าง
พื้นฐานภายในที่เหมาะสําหรับการนําไปปฏิบัติ เชํน การจัดองค๑การ บุคลากรงบประมาณ ระบบ
ข๎อมูลสารสนเทศ ระบบการติดตามและควบคุมการปฏิบัติงาน เป็นต๎นเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายทาง
ธุรกิจและจัดการกับป๓ญหาได๎อยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  กิตติพันธ๑ คงสวัสดิ์เกียรติ (2550, น. 2) ได๎กลําวถึง ความเสี่ยงขององค๑กรประกอบไปด๎วย 
ความเสี่ยงด๎านกลยุทธ๑ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการกําหนดแผนกลยุทธ๑และการปฏิบัติตาม
แผนกลยุทธ๑ไมํเหมาะสม รวมถึงความไมํสอดคล๎องกันระหวํางนโยบายเปูาหมาย กลยุทธ๑ โครงสร๎าง
องค๑กร การปฏิบัติตามแผน สภาพแวดล๎อม และทรัพยากรที่มีอยูํอันมีผลให๎กลยุทธ๑ขององค๑กรที่
กําหนดไว๎ไมํสามารถดําเนินการได๎ ด๎านกลยุทธ๑ (Strategic)เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการกําหนดแผนกล
ยุทธ๑แผนดําเนินงานและการนําไปปฏิบัติไมํเหมาะสม หรือไมํสอดคล๎องกับป๓จจัยตําง ๆ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง (2557, น. 13-14) ได๎กลําวถึง ความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง คือ ความเสี่ยงด๎านกลยุทธ๑ เกิดจากสถานการณ๑ภายนอกทําให๎กลยุทธ๑ที่กําหนดไว๎ 
ไมํสอดคล๎องกับประเด็นยุทธศาสตร๑หรือวิสัยทัศน๑เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการกําหนดกลยุทธ๑ที่
ขาดความรํวมมือ ทําให๎โครงการขาดการยอมรับ หรือไมํได๎นําไปสูํการแก๎ไขป๓ญหาที่แท๎จริง ความ
เสี่ยงด๎านการดําเนินงาน เกิดขึ้นจากระบบงานภายในขององค๑กร/กระบวนการ/เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมที่ใช๎ บุคลากรความเพียงพอของข๎อมูล สํงผลตํอประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการ
ดําเนินงานโครงการองค๑กรจัดการบริหารความเสี่ยง (COSO : The Committee of Sponsoring 
Organization of the Treadway Commission) (2557) ซึ่งเป็นคณะทํางานประกอบด๎วยผู๎แทนจาก
สถาบันวิชาชีพ 5 แหํงในสหรัฐอเมริกา และเป็นผู๎จัดทํา “Enterprise Risk Management 
Framework” สําหรับใช๎เป็นแมํแบบในการบริหารความเสี่ยงองค๑กร (ปี 2004) คือด๎านกลยุทธ๑ 
(Strategic : S) คือวัตถุประสงค๑ระดับองค๑กร สะท๎อนทางออกของผู๎บริหารที่ระบุแนวทางในการ
เพิ่มมูลคําให๎องค๑กร โดยสอดคล๎องกับวิสัยทัศน๑และพันธุ๑กิจองค๑กร 
  จากที่กลําวมาสรุปได๎วํา วิถีทางหรือข๎อกําหนดที่องค๑การสมควรปฏิบัติเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค๑ที่กําหนด ภายใต๎ข๎อจํากัดของสภาพแวดล๎อมภายนอก และขีดความสามารถของ
องค๑การ กลยุทธ๑ระบบสารสนเทศ คือ การกําหนดเปูาหมายวัตถุประสงค๑ กระบวนการทํางาน ความ
ต๎องการสารสนเทศขององค๑การ และการเลือกระบบสารสนเทศที่จะนํามาพัฒนา และใช๎เป็นแผน
แมํบทหรือแผนหลักของการพัฒนาระบบสารสนเทศขององค๑การ 
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 2.1.1 กลยุทธ์การพัฒนา 
 2.1.1.1 ความหมายของกลยุทธ๑การพัฒนา 
    ธนวรรณ แสงสุวรรณ และคณะ (2545, น. 71)ให๎ความหมายวํา กลยุทธ๑ 

หมายถึง แนวทางปฏิบัติที่จะทําให๎ธุรกิจประสบความสําเร็จตามเปูาหมายอยํางมีประสิทธิภาพ 
     กิ่งพร ทองใบ (2546) ได๎ให๎ความหมาย กลยุทธ๑หมายถึง เปูาหมายตําง ๆ 

และวัตถุประสงค๑พื้นฐานทั้งหลายขององค๑กรรวมทั้งแผนงานหลักตําง ๆ ที่ซึ้งได๎มีการจัดทาขึ้นมา
เพื่อจะนํามาปฏิบัติให๎บรรลุเปูาหมาย และวัตถุประสงค๑ตําง  ๆ ดังกลําวตลอดจนวิธีการที่สําคัญ
เกี่ยวกับการแบํงทรัพยากรทั้งหลายที่นํามาใช๎ เพื่อให๎องค๑การปรับตัวสัมพันธ๑กับสิ่งแวดล๎อม (ธงชัย 
สินติวงศ๑ 2539, อ๎างถึงใน กิ่งพร ทองใบ, 2546)  

     ชีวรรณ เจริญสุข (2547)ได๎ให๎ความหมาย กลยุทธ๑ หมายถึง แผนรวมแผน
สรุปแผนบูรณาการณ๑แบบผสมผสาน ซึ่งเกี่ยวข๎องกับความได๎เปรียบของธุรกิจในการท๎าทายตํอ
สภาพแวดล๎อมตํอสิ่งที่กําหนดขึ้นเพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ขององค๑กรที่ได๎วางไว๎ กลยุทธ๑เป็น
วิธีการที่ระบุขึ้นมา เพื่อให๎องค๑การทํางานได๎บรรลุฐานะที่องค๑การต๎องการโดยพิจารณาอิทธิพลของ
สภาพแวดล๎อมที่เป็นอยูํ (R.Hampton, 1986) 

     รัชนีกร วงศ๑แสง (2553)ได๎ให๎ความหมาย กลยุทธ๑ หมายถึง แผนการที่
วางแผนในการใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํขององค๑กรและใช๎ยุทธ๑วิธีตําง ๆ เพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค๑ที่วาง
ไว๎ โดยมีการเลือกวิเคราะห๑ตลาดกลุํมเปูาหมาย สร๎างสรรค๑ และการคงไว๎ซึ่งสํวนประสมทาง
การตลาด ที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของกลุํมเปูาหมายนั้น (Kotler, 1997) กลําวถึง
กลยุทธ๑การตลาดเป็นหลักเกณฑ๑ในการบริการการตลาดของธุรกิจเพื่อให๎เป็นไปตามวัตถุประสงค๑
ทางการตลาดที่ตั้งไว๎ ซึ่งมีกลยุทธ๑ตํางๆ ได๎แกํ การจัดสรร ทรัพยากรทางการตลาด สํวนประสมทาง
การตลาด และการตัดสินใจคําใช๎จํายทางการตลาด  

     สมคิด จาตุศรีพิพัฒน๑ (2547) ให๎ความหมาย กลยุทธ๑ คือ วิถีทางหรือ
แนวทางที่ถูกกําหนดขึ้นเพื่อการระดมและจัดสรรการใช๎ทรัพยากรของประเทศ อันที่จะชํวยให๎
บรรลุซึ่งเปูาหมายทางเศรษฐกิจ ประกอบด๎วยป๓จจัย 2 ประการ ได๎แกํ เปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑ที่
ต๎องการจะบรรลุ และการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่จะชํวยให๎สามารถบรรลุ
ซึ่งเปูาหมายที่กําหนดไว๎ 

      วาสนา สะอาด  (2554, น. 7) ได๎ให๎ความหมาย กลยุทธ๑  หมายถึง             
แผนระยะยาวของหนํวยงาน โดยทั่วไปมักใช๎เวลา 5 ปี เป็นแผนที่กําหนดทิศทางการพัฒนา แผนกล
ยุทธ๑ประกอบไปด๎วยวิสัยทัศน๑พันธกิจ วัตถุประสงค๑ ผลการวิเคราะห๑จุดแข็ง จุดอํอน โอกาสและภัย
คุกคามกลยุทธ๑ตําง ๆ ของหนํวยงานควรคลอบคลุมทุกภารกิจ มีการกําหนดตัวบํงชี้ความสําเร็จของ
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แตํละกลยุทธ๑และคําเปูาหมายของตัวบํงชี้ เพื่อวัดระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามกลยุทธ๑ 
โดยหนํวยงานนําแผนกลยุทธ๑มาจัดทําแผนดําเนินงานหรือแผนปฏิบัติการประจําปี 

   สุรชาติ  ณ หนองคาย  (2556, น.  4) ได๎ให๎ความหมาย  กลยุทธ๑  หมายถึง             
การประเมินป๓จจัยภายใน ภายนอกองค๑การ ที่ประกอบด๎วยบริบท ป๓จจัยนําเข๎า กระบวนการที่เน๎น
ความสามารถขององค๑การ บุคลากรในองค๑การเรียนร๎ูเพื่อปรับตัวให๎ทันสถานการณ๑ ป๓จจัยภายนอก 
ประกอบด๎วยสถานการณ๑ การแขํงขัน และการตลาด และประการสุดท๎าย คือ ผลผลิตขององค๑การ 

   การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให๎ดีขึ้นเพื่อให๎ก๎าวไปข๎างหน๎าได๎
อยํางมั่นคงเหมาะสมกับสถานการณ๑ การพัฒนากลยุทธ๑ทางการตลาด จึงเป็นการศึกษาเพื่อให๎ธุรกิจ
ก๎าวไปข๎างหน๎าอยํางมั่นคง เพราะวําความมั่นคงจะมีความสําคัญมากของธุรกิจกลางหรื อเล็ก            
กลยุทธ๑ (Strategy) หมายถึง แบบแผนสําคัญเกี่ยวกับวัตถุประสงค๑ที่มีอยูํในป๓จจุบันและที่ได๎
วางแผนไว๎ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรและปฏิกิริยาโต๎ตอบกัน ระหวํางบริษัทกับตลาดคูํแขํง
และป๓จจัยตําง ๆ ในสภาวะแวดล๎อม หรือ เป็นกลวิธีหรือวิธีการที่บริษัทเลือกขึ้นมาเพื่อชํวยสร๎าง
ความสําเร็จตามวัตถุประสงค๑ที่บริษัทตั้งขึ้น กลยุทธ๑เป็นเคร่ืองมือในการรณรงค๑กับคูํตํอสู๎ทํามกลาง
บรรยากาศแหํงการตํอสูํแขํงขัน หรือชํวงชิงกัน หรือหลักเกณฑ๑ที่งานบริหารการตลาดใช๎เพื่อให๎
บรรลุวัตถุประสงค๑ทางการตลาด ในตลาดเปูาหมาย ซึ่งประกอบด๎วยการตัดสินใจในคําใช๎จํายทาง
การตลาด สํวนประสมทางการตลาด และการจัดสรรทรัพยากรหรือ กลยุทธ๑การตลาด (Marketing 
Strategy) หมายถึง การใช๎สํวนประสมทางการตลาดให๎เหมาะสมกับกลุํมเปูาหมาย หรือตลาด
เปูาหมาย เป็นวิธีการพื้นฐานที่สร๎างให๎เกิดความต๎องการผลิตภัณฑ๑ ซึ่งประกอบด๎วย การตัดสินใจ 
การกําหนดตลาดเปูาหมาย การกําหนดตําแหนํงผลิตภัณฑ๑ การกําหนดกลยุทธ๑สํวนผสมทาง
การตลาด และการกําหนดระดับคําใช๎จํายการตลาด  
     สัญญา สัญญาวิวัฒน๑ (2551, น. 73) ให๎ความหมายของการพัฒนาวํา  เป็น
กระบวนการของการให๎ได๎มาซึ่งความเจริญเติบโตที่มั่นคงในความสามารถของระบบ โดยการทํา
ให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงใหมํ ๆ ตํอไปเร่ือย ๆ ให๎บรรลุความสําเร็จที่ก๎าวหน๎า ทางการเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม โดยมีหลักการพัฒนาอันมีองค๑ประกอบที่สําคัญ 4 ด๎าน ดังนี ้

    1. การเพิ่มความสามารถ (Capacity) ของคนในการพิจารณาวําสิ่งใด
จําเป็นต๎องกระทําเพื่อขยายขีดความสามารถและพลังงานในอันที่จะสร๎างการเปลี่ยนแปลงให๎
เกิดขึ้น  

    2. การสร๎างความเป็นธรรม (Equity) ของสังคม เพราะการจําแนกแจกจําย
ทรัพยากรและบริการตํางๆ หากกระทําได๎ไมํทั่วถึงและไมํเทําเทียมกัน ยํอมนําไปสูํการแตกแยกและ
ทําลายความสามารถของคนในที่สุด  



13 

   3. การสร๎างพลังอํานาจ (Empowerment) ในทางการเมืองของประชาชน โดย
วิธีการสร๎างการมีสํวนรํวมในการตัดสินใจตกลงใจ  การปฏิบัติงาน และการประเมินผลการ
ดําเนินงานของรัฐ อันจะนําไปสูํการแก๎ไขความขัดแย๎งกับการแบํงสันผลประโยชน๑ที่เกิดจาก ความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม 

   4. การสร๎างเสถียรภาพ (Sustainability) ในการดําเนินการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง 
ซึ่งต๎องอาศัยความเข๎าใจในการใช๎ทรัพยากรทางการผลิตให๎เกิดประโยชน๑สอดคล๎องกับภาวะ
นิเวศวิทยาและสภาพแวดล๎อมโดยทั่วไป ซึ่งการสร๎างเสถียรภาพอาจเกิดขึ้นได๎โดยการพึ่งพาซึ่งกัน
และกัน (Interdependence) ระหวํางบุคคลกลุํมตํางๆ ระหวํางภูมิภาค ทั้งภายใน และระหวําง
ประเทศอันหมายถึงวําการสร๎างสรรค๑การพัฒนาความเจริญก๎าวหน๎า หรือเสถียรภาพของฝุายหนึ่งจะ
ไมํเป็นการทําลายล๎างการพัฒนาของอีกฝุายหนึ่ง 

  สนธยา พลศรี (2547, น. 2-5)  ได๎จําแนกความหมายการพัฒนาออกได๎เป็น              
10 ลักษณะ คือ  

   1. การพัฒนาจากรูปศัพท๑ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให๎เกิดความ
เจริญเติบโตงอกงามและดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ ความหมายดังกลําวนี้ เป็นที่มาของความหมายใน
ภาษาไทยและเป็นแนวทางในการกําหนดความหมายอ่ืน ๆ   

   2. การพัฒนาในความหมายโดยทั่วไป หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ให๎เกิดคุณภาพดีขึ้นกวําเดิม ความหมายนี้ นับวําเป็นความหมายที่ร๎ูจักกันโดยทั่วไป เพราะนํามาใช๎
มากกวําความหมายอ่ืน ๆ แม๎วําจะไมํเป็นที่ยอมรับของนักวิชาการก็ตาม   

   3. การพัฒนา ในความหมายนักเศรษฐศาสตร๑ได๎กําหนดความหมายของการ
พัฒนา โดยใช๎ความหมายจากรูปศัพท๑และความหมายโดยทั่วไป คือ หมายถึง ความเจริญเติบโต แตํ
เป็นความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ตามเนื้อหาของวิชาเศรษฐศาสตร๑ ซึ่งเป็นการเน๎นความหมายเชิง
ปริมาณ คือ การเพิ่มขึ้น หรือการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากกวําด๎านอื่น ๆ   

   4. การพัฒนาในความหมายของนักพัฒนาบริหารศาสตร๑จะมีขอบขํายกว๎างขวาง
กวําความหมายจากรูปศัพท๑  ความหมายโดยทั่วไป และความหมายทางเศรษฐศาสตร๑ที่กลําว
มาแล๎ว หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทั้งในด๎านคุณภาพ (ดีขึ้น) ปริมาณ (มากขึ้น) 
และสิ่งแวดล๎อม (มีความเหมาะสม) ไมํใชํการเปลี่ยนแปลงด๎านใดด๎านหนึ่งเพียงด๎านเดียว   

   5. การพัฒนา ในทางเทคโนโลยีแตกตํางออกไปจากความหมายที่กลําวมาแล๎ว
โดยหมายถึง การเปลี่ยนแปลงสังคมให๎ทันสมัยด๎วยความเจริญก๎าวหน๎า  ทางวิทยาศาสตร๑และ
เทคโนโลยี ซึ่งเป็นความหมายอีกแนวทางหนึ่ง   
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   6. การพัฒนา ในความหมายของนักวางแผน จะเป็นไปอีกแนวทางหนึ่ง               
โดยอาจสรุปได๎วํา หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเตรียมการของมนุษย๑ไว๎ลํวงหน๎า             
ในลักษณะของแผนและโครงการ แล๎วบริหารหรือจัดการให๎เป็นไปตามแผนและโครงการจน
ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค๑และเปูาหมายที่วางไว๎ จะเห็นได๎วําความหมายของการพัฒนา
ทางการวางแผนกําหนดให๎การพัฒนาเป็นกิจกรรมของมนุษย๑และเกิดขึ้นจากการเตรียมการไว๎
ลํวงหน๎า เทํานั้น การเปลี่ยนแปลงที่ไมํได๎เกิดจากการวางแผนโดยมนุษย๑  ไมํใชํการพัฒนาใน
ความหมายนี ้ 
     7. การพัฒนา ในความหมายของการปฏิบัติการนี้เป็นความหมายตํอเนื่องจาก
ความหมายทางการวางแผนโดยมุํงเน๎นถึงการนําแผนและโครงการไปดําเนินการอยํางจริงจังและ
อยํางตํอเนื่อง เพราะถึงจะมีแผนและโครงการแล๎วแตํถ๎าหากไมํมีการนําไปปฏิบัติการพัฒนาก็ไมํ
สามารถเกิดขึ้นได๎  
     8. การพัฒนา ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การพัฒนาคนให๎มีความสุขมี
สภาพแวดล๎อมที่ เหมาะสม การพัฒนาในความหมายนี้  มีลักษณะเดียวกันกับการพัฒนาใน
ความหมายทางด๎านการวางแผน คือ เป็นเร่ืองของมนุษย๑เทํานั้น แตกตํางกนเพียงการวางแผนให๎
ความสําคัญที่วิธีการดําเนินงาน สํวนพุทธศาสนามุํงเน๎นผลที่เกิดขึ้น คือ ความสุขของมนุษย๑เทํานั้น  
     9. การพัฒนา ในทางสังคมวิทยาได๎ให๎ความหมายของการพัฒนา โดยเน๎นการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร๎างของสังคม คือ มนุษย๑ กลุํมทางสังคม การจัดระเบียบทางสังคม ซึ่งมีลักษณะ
เชํนเดียวกับความหมายในทางพุทธศาสนา คือ การเปลี่ยนแปลงมนุษย๑และสิ่งแวดล๎อมให๎มี
ความสุข และมีลักษณะเชํนเดียวกับความหมายทางการวางแผน คือ ด๎วยวิธีการจัดสรรทรัพยากร
ของสังคมอยํางยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งนักวางแผน เรียกวํา การบริหารและการจัดการ
นั่นเอง  
     10. การพัฒนา ในทางพัฒนาชุมชนได๎ให๎ความหมายของการพัฒนา ไว๎ใกล๎เคียง
กับนักสังคมวิทยา คือ เป็นวิธีการเปลี่ยนแปลงมนุษย๑และสังคมมนุษย๑ให๎ดีขึ้น  แตํนักพัฒนาชุมชน
มุํงเน๎นที่มนุษย๑ในชุมชนต๎องรํวมกันดําเนินงานและได๎รับผลจากการพัฒนารํวมกัน  
   แดนวิชัย สายรักษา (2556, น. 18) ได๎กลําวสรุปวํา การพัฒนา หมายถึง  การ
ดําเนินการพัฒนาอยํางมีแบบแผนเป็นลําดับขั้นตอนและจุดมุํงหมายที่ชัดเจน เพื่อให๎รูปแบบมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยมีทฤษฎีรองรับ มีการวิจัย ตรวจสอบและปรับปรุงพัฒนาอยําง
ตํอเนื่อง ซึ่งสามารถใช๎ได๎เกิดผลสูงสุดกับเหตุการณ๑หรือสถานการณ๑ที่เฉพาะเจาะจง และสามารถ
ประยุกต๑ใช๎ได๎กับเหตุการณ๑หรือสถานการณ๑ที่ใกล๎เคียงกันแตํอาจเกิดผลที่ลดน๎อยลงก็ได๎ 
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 สรุปได๎วํา  จากความหมายในด๎านตําง  ๆ ที่กลําวมาแล๎วข๎างต๎น กลยุทธ๑การพัฒนา                
มีความหมายที่คล๎ายคลึงกันและแตกตํางการออกไปบ๎าง ซึ่งถ๎าหากพิจารณาจากความหมายเหลํานี้
อาจสรุปได๎วํา กลยุทธ๑การพัฒนา หมายถึง แนวทางที่นําไปปฏิบัติที่ทําให๎เกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งให๎ดีขึ้น ทั้งทางด๎านคุณภาพ ปริมาณ และสิ่งแวดล๎อม ด๎วยการ
วางแผนโครงการและดําเนินงานโดยมนุษย๑ เพื่อประโยชน๑แกํตัวของมนุษย๑เอง และการพัฒนาเป็น
การแก๎ไขป๓ญหาที่ไมํพึงประสงค๑และการไปสูํเปูาหมายที่ดีกวํา หรือเป็นการแก๎ป๓ญหาและการ
กระทําให๎บรรลุเปูาหมายในการแสวงหาลูํทางเพื่อแก๎ไขป๓ญหาความอดอยากหรือการแก๎ป๓ญหา
ความยากจนและแก๎ป๓ญหาความเจ็บปุวยของประชาชน เพราะป๓ญหาเหลํานี้เป็นสิ่งที่บั่นทอนและ
ทําลายศักยภาพของป๓จเจกบุคคล กับจะนําความยุํงยากมาสูํสังคมในที่สุด 
 2.1.2 ความส าคัญของกลยุทธ์การพัฒนา 

  สนธยา พลศรี (2550, น. 2 - 8) ได๎กลําววําในคริสต๑ศตวรรษที่ 19 นักเศรษฐศาสตร๑
ได๎นําคําวํา “การพัฒนา” ใช๎เรียกการแก๎ไขป๓ญหาที่เกิดขึ้น จากการปฏิวัติอุตสาหกรรมในทวีปยุโรป
ที่เป็นการเปลี่ยนแปลงการใช๎แรงงานคนและสัตว๑เป็นพลังงานเทคโนโลยี  เชํน เคร่ืองจักรกล 
เคร่ืองยนต๑ตําง ๆ ทําให๎วิถีการดํารงชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิมหลายประการ เชํน อาชีพเปลี่ยนจาก
เกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม สถานที่ประกอบอาชีพจากเรือกสวนไรํนาเป็นโรงงานอุตสาหกรรม 
ระบบการผลิตแบบเพื่อการยังชีพเป็นเพื่อการค๎า ที่อยูํอาศัยเปลี่ยนจากชนบทเป็นเมือง สิ่งแวดล๎อม
เปลี่ยนจากสิ่งแวดล๎อมธรรมชาติเป็นสิ่งแวดล๎อมที่มนุษย๑สร๎างขึ้น เป็นต๎น  

  ชีวิตในโรงงานอุตสาหกรรมยังไมํได๎มาตรฐานหลายประการ เชํน ขาดสวัสดิการ
และความปลอดภัย โรงงานคับแคบ แสงสวํางไมํเพียงพอ มีการใช๎แรงงานเด็กและผู๎หญิง คําจ๎างต่ํา 
เป็นต๎น นักเศรษฐศาสตร๑ จึงนําคําวํา “การพัฒนา” มาใช๎เพื่อเรียกวิธีการยกระดับมาตรฐานความ
เป็นอยูํของชาวยุโรปในขณะนั้นให๎สูงขึ้นและได๎ให๎ความหมายของการพัฒนาไว๎หลายความหมาย  
เชํน ความหมายจากรูปศัพท๑ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให๎เกิดความเจริญเติบโตงอก
งามและดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ ความหมายดังกลําวนี้เป็นที่มาของความหมายในภาษาไทยและเป็น
แนวทางในการกําหนดความหมายอ่ืน ๆ มีกลยุทธ๑การพัฒนาในลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่นํามาใช๎
ในความหมายแคบ คือ “การพัฒนาองค๑การ” หรือ Organization Development : OD โดยให๎
ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงอยํางมีระบบโดยมุํงความเจริญเติบโตขององค๑การเป็นสํวนรวมและ
แก๎ป๓ญหาขององค๑การทุกสํวนพร๎อมกัน มิใชํแก๎ป๓ญหาเฉพาะด๎านใดด๎านหนึ่ง สําหรับความหมาย
อยํางกว๎าง ๆ หมายถึง ความพยายามอยํางเป็นขั้นตอนตํอเนื่องกันในการปรับปรุงสมรรถนะของ
องค๑การเพื่อการเปลี่ยนแปลงทั้งสิ่งแวดล๎อมภายในและสิ่งแวดล๎อมภายนอก  พร๎อมทั้งเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการขจัดป๓ญหาภายในองค๑การให๎หมดไปโดยมีวัตถุประสงค๑ดังตํอไปนี้ 
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  1.  เพื่อพัฒนาองค๑การให๎ทันสมัย สามารถตอบสนองตํอการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ภายในและภายนอกองค๑การได๎ทันทํวงที 

  2.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานโดยนําเอาเทคนิคและวิธีการใหมํ ๆ มา
ปรับใช๎ 

  3.  เพื่อสร๎างระบบความรับผิดชอบรํวมกัน เปลี่ยนแปลงทัศนคติและความ
คิดเห็นที่มีตํอบุคคลและองค๑การให๎เกิดความสํานึกที่ดีตํอกัน 

  4.  เพื่อสร๎างบรรยากาศของการทํางานให๎เกิดความตื่นตัว มีการแขํงขันกันสร๎าง
ผลงานเพื่อองค๑การเป็นสํวนรวม 
     5.  เพื่อสร๎างความสัมพันธ๑อันดีในบรรดาผู๎ปฏิบัติงานทั้งผู๎ปฏิบัติงานตามลําดับ
ชั้นของสายการบังคับบัญชาและระหวํางผู๎รํวมงานในระดับเดียวกัน 

  6.  เพื่อสร๎างกลไกที่อํานวยความสะดวกในการติดตํอสื่อสารระหวํางบุคคลและ
กลุํมคน 

  7.  เพื่อพัฒนาผู๎ปฏิบัติงานทุกระดับให๎มีความรู๎ความสามารถ 
    ชาญชัยณรงค๑  ทรงคาศรี (2552, น. 17) ได๎กลําววํา การพัฒนารูปแบบ เป็น
กระบวนการดําเนินงานในรูปแบบของสื่อสัญลักษณ๑ตําง ๆ ในการถํายทอดความร๎ู ซึ่งการสร๎างหรือ
พัฒนารูปแบบจําลองให๎ความร๎ู ต๎องทําการศึกษาและสร๎างแบบแผนการให๎ความร๎ูที่เหมาะสมกับ
สภาพสังคมของท๎องถิ่นนั้น ๆ เพื่อให๎รูปแบบจําลองนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการพัฒนารูปแบบ
นั้นมีสาระสําคัญ คือ รูปแบบควรต๎องมีทฤษฎีรองรับ เมื่อพัฒนารูปแบบแล๎วกํอนนําไปใช๎ต๎องมีการ
วิจัยเพื่อทดสอบการพัฒนารูปแบบจะมีจุดมุํงหมายการพัฒนารูปแบบนั้น ๆ 
 สรุปได๎วํา กลยุทธ๑การพัฒนา หมายถึง วิธีการ กิจกรรม โครงการ หรือแนวทางการ
ดําเนินงานจากสภาพเดิมไปสูํสภาพใหมํที่ก๎าวหน๎าหรือเป็นไปในเชิงบวก โดยวิธีการ กระบวนการ
ที่จะทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค๑ที่กําหนดเอาไว๎ 
 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 
 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู๎สูงอายุ เป็นการศึกษาค๎นคว๎าข๎อมูลตําง ๆ ของ
ผู๎สูงอายุ องค๑ประกอบที่มีความเกี่ยวข๎องความหมายผู๎สูงอายุ กลุํมผู๎สูงอายุ ข๎อมูลทฤษฎี ที่เกี่ยวข๎อง
กับผู๎สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของผู๎สูงอายุ ภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ และป๓ญหา ของผู๎สูงอายุ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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 2.2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู๎สูงอายุมีคําใช๎เรียกและให๎ความหมายวํา เป็นผู๎ที่มีอายุมากไว๎หลายคํา เชํน คนชรา ผู๎สูงวัย 

ผู๎สูงอายุ หรือผู๎ที่มีอายุมาก ผมขาว หน๎าตาเหี่ยวยํน การเคลื่อนไหวเชื่องช๎า ซึ่งในปี พ.ศ. 2525 
องค๑การสหประชาชาติได๎จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรเลีย และได๎ให๎ความหมายของคํา “ผู๎สูงอายุ” ไว๎วํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอายุตั้งแตํ 60ปีขึ้นไป นอกจากนี้มีนักวิชาการหลายทําน ให๎ความหมายไว๎ ดังนี้ 
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546, น. 347) ได๎ให๎ความหมายวํา 
ชรา คือ แกํด๎วยอายุ ชํารุดทรุดโทรม 

  สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2549, น. 1) ได๎ระบุวํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ
ตั้งแตํ 60ปีขึ้นไปนับเป็นบุคคลที่ได๎รับความนับถือตามขนบธรรมเนียม ประเพณีของคนไทย และ
ควรมีชีวิตอยูํในชํวงวัยของการพักผํอนและไค๎รับการดูแลจาก ลูกหลาน 

  กรมประชาสงเคราะห๑ และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร๑, คณะสังคมสงเคราะห๑ศาสตร๑ 
(ม.ป.ป. , น. 9) ได๎ระบุวํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง การพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยํางตํอเนื่อง ในระยะสุดท๎าย
ของชํวงอายุมนุษย๑ ความสูงอายุนี้เร่ิมตั้งแตํเกิดมา และดําเนินตํอเนื่อง ไปจนสิ้นสุดอายุขัยของ
สิ่งมีชีวิต 

  สุรกุล เจนอบรม (2535, น. 4-5) ได๎ระบุวํา ผู๎สูงอายุมีลักษณะเป็นผู๎มี อายุ 60ปีขึ้นไป 
เป็นผู๎ที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังถดถอย เชื่องช๎า เป็นผู๎ที่สมควรให๎การอุปการะ เป็นผู๎ที่มักมีโรค 
และสมควรให๎การชํวยเหลือได๎กําหนดการเป็นบุคคล สูงอายุวํา บุคคลผู๎เช๎าขํายเป็นผู๎สูงอายุ มีเกณฑ๑
ในการพิจารณาแตกตํางกันโดยกําหนด เกณฑ๑การพิจารณาความเป็นผู๎สูงอายุไว๎ 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1. พิจารณาความเป็นผู๎สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging)        
จาก จํานวนปีหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม,นําเอาป๓จจัยอื่นมารํวมพิจารณา 

2. พิจารณาความเป็นผู๎สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย 
(Physiological Aging) หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยใน
แตํละปี 

3. พิจารณาความเป็นผู๎สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ ยนแปลงทางจิตใจ 
(Psychological Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจ สติป๓ญญา การรับร๎ูและเรียนรูที่
ถดถอยลง 

4. พิจารณาความเป็นผู๎สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จาก
บทบาท หน๎าที่ทางสังคมที่ เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ๑กับกลุํมบุคคล ตลอดจนความ
รับผิดชอบ ในการทํางานลดลง 
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  ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2549, น. 5-6) ได๎ระบุวํา การถือเอาอายุเป็นเกณฑ๑ เรียกวํา
“ผู๎สูงอายุ”การกําหนดลักษณะทางกายภาพเป็นเกณฑ๑เรียกวํา“คนชรา”และการกําหนด สถานภาพ
ทางราชการ เกํากวําหรือแกํกวําเป็นเกณฑ๑เรียกวํา “ผู๎อาวุโส” 

 สรุปได๎วํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 60ปีขึ้นไป และมีการเปลี่ยนแปลง ของสภาพ
รํางกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมสภาพลง ลดบทบาททางสังคม และลดตําแหนํง หน๎าที่กิจกรรม
ในการประกอบอาชีพ ประชากรผู๎สูงอายุ 
 2.2.2 ประชากรผู้สูงอายุ 

  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ (2550 , น. 3)            
ได๎ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสัดสํวนของประชากร ผู๎สูงอายุระหวํางปี พ.ศ. 2543–2573โดยทําการศึกษา
ทุก ๆ ชํวง 10 ปี คํานวณ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 แสดงให๎
เห็นถึงสัดสํวน ของประชากรสูงอายุวัยต๎น กลุํมอายุ 60-64ปี และกลุํมอายุ 65-69 ปี มีแนวโน๎มที่จะ 
เปลี่ยนแปลงอยํางช๎า ๆ และมีแนวโน๎มที่จะลดลงเล็กน๎อย แตํสําหรับกลุํมผู๎สูงอายุวัยกลาง ที่มีอายุ
ระหวําง 70-79ปีมีแนวโน๎มที่จะเพิ่มสูงขึ้น และประชากรสูงอายุกลุํมที่มีแนวโน๎ม วําจะมีสัดสํวน
เพิ่มขึ้นอยํางชัดเจน คือ กลุํมผู๎สูงอายุวัยปลายที่มีอายุตั้งแตํ 80ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา
สุขภาพคนไทย ของ  ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา (2550) ได๎แสดงให๎เห็นถึงแนวโน๎มผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้น
อยํางตํอเนื่องคาดวําในอีก 13ปีช๎างหน๎าในปี พ.ศ. 2563 จํานวนผู๎สูงอายุไทยเพิ่มเป็น 11 ล๎านคน              
คิดเป็นร๎อยละ 17 ของประชากรทั้ง ประเทศ และจํานวนผู๎สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเป็น  
9.9 ล๎านคน คิดเป็นร๎อยละ 16.8 ของประชากรทั้งประเทศ 

  สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2551, น. 3-7) ได๎กลําววํา การสํารวจของ สํานักงานสถิติ
แหํงชาติ 3 คร้ังที่ผํานมา พบวํา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสํวนของ ผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็ว
และตํอเนื่อง ในปี พ.ศ. 2537 มีจํานวนผู๎สูงอายุเป็นร๎อยละของประชากรทั้งประเทศปี พ.ศ. 2545 
เพิ่มขึ้นเป็นร๎อยละ 9.4 ผลการสํารวจคร้ังลําสุด ปี พ.ศ. 2550 พบวํา ผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร๎อยละ 10.7 
โดยเป็นชายร๎อยละ 44.6 และเป็นหญิง ร๎อยละ 55.4 การสํารวจลักษณะการอยูํอาศัยของผู๎สูงอายุ
พบวําสัดสํวนของผู๎สูงอายุไทย ที่อาศัยอยูํคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้นโดยปี 
พ.ศ. 2537 มีผู๎สูงอายุ ที่อยูํคนเดียวร๎อยละ 3.6 ปี พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเป็นร๎อยละ 6.3 และปี พ.ศ. 2550 
เพิ่มขึ้น เป็นร๎อยละ 7.7 

  สิริพันธุ สาสัตย๑ (2551, น. 19) ได๎กลําววํา การสํารวจของสํานักงานสถิติแหํงชาติ
ระบุวํา มีผู๎สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให๎อยูํโดดเดี่ยวมีจํานวนถึง 459,159 คน หรือ คิดเป็นร๎อยละ 7.1ของ
ผู๎สูงอายุทั่วประเทศ ที่เหลืออีกประมาณ 1.14 ล๎านคนตกอยูํในภาวะ ยากจนไม,มีหลักประกันรายได๎
ไมํมีสวัสดิการรองรับและมีแนวโน๎มที่จะถูกทอดทิ้งให๎ อยูํตัวคนเดียวมากขึ้นโดยเฉพาะในปี                
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พ.ศ. 2558 จะมีกลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ และต๎องการญาติดูแลจํานวนมากถึง 79,888 
คน ในจํานวนนี้มีการรับจ๎างดูแลจํานวน 31,955 คน และต๎องอยูํในสถานบริการสุขภาพซึ่งต๎องการ
การดูแลปานกลางจํานวน 25,298 คน และต๎องการการดูแลอยํางใกล๎ชิดจํานวน75,894 คน ข๎อมูล
ดังกลําวสะท๎อน ให๎เห็นถึงภาวะยากลําบากในการขาดคนดูแลด๎านการดําเนินชีวิตในแตํละวัน 

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑ (2555, น. 10-11) ได๎กลําววํา  
มาตรการในการวัดผู๎สูงอายุทางประชากรศาสตร๑ประกอบด๎วย ดัชนี การสูงอายุ อัตราสํวน
ศักยภาพการเกื้อหนุน และอัตราสํวนการเกื้อหนุนบิดาและมารดา ใช๎เพื่อการศึกษาการสูงอายุของ
ประชากรเป็นมาตรการวัดที่แสดงให๎เห็นการเปลี่ยนแปลงของประชากรสูงอายุกับประชากรวัย
เด็ก เพราะ “ดัชนีการสูงอายุ” (aging index) คือ อัตราสํวนระหวํางจํานวนประชากรสูงอายุอายุ
ตั้งแตํ 60ปีขึ้นไปตํอจํานวนประชากรวัยเด็ก อายุต่ํากวํา 15 ปี 100 คน ดัชนีสูงอายุมีคําตากวํา 100 
แสดงวํา จํานวนประชากรสูงอายุ มีน๎อยกวําจํานวนเด็ก แตํทางตรงข๎าม ถ๎าดัชนีมีคําเกินกวํา 100 
แสดงวํา จํานวนประชากร สูงอายุมีมากกวําจํานวนประชากรเด็ก จาก พ.ศ. 2513 ถึง พ.ศ. 2543 
พบวํา ดัชนีการสูงอายุ ต่ํากวํา 100 ซึ่งแสดงถึงประชากรวัยเด็กมีมากกวําประชากรสูงอายุแตํดัชนี
การสูงอายุ มีคําเทํากับ 58 ในป๓จจุบัน สถิติดังกลําวปงชี้วํา จํานวนประชากรวัยเด็กเล็กยังคงมี
มากกวํา ผู๎สูงอายุ แตํเมื่อศึกษาดัชนีการสูงอายุโดยคํานวณจากข๎อมูลประชากรพบวํา ตั้งแตํปี พ.ศ. 
2563 เป็นต๎นไป ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุมากกวําประชากรวัยเด็ก และในอีก 20ปี
ข๎างหน๎าดัชนีการสูงอายุจะมีคําสูงถึง 186หรืออีกนัยหนึ่งคือประชากรสูงอายุจะสูงกวํา ประชากร
วัยเด็กถึง 1.86 เทํา หรืออาจกลําวไต๎วําประชากรสูงอายุจะมีมากกวําประชากร วัยเด็กเกือบ 2 
เทําตัว 

 สรุปได๎วํา ประชากรผู๎สูงอายุมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในแตํละปี และมี เพิ่มมากกวํา
ประชากรวัยเด็ก อาจสํงผลกระทบกับประชากรวัยสูงอายุในอนาคตอยํางชัดเจน ทางด๎านสังคม  
ด๎านเศรษฐกิจ ด๎านสาธารณสุขได๎ 
 2.2.3 กลุ่มผู้สูงอายุ 

ได๎มีการแบํงผู๎สู งอายุตามอายุและสภาวะสุขภาพของการชํวยเหลือ ตนเองใ น
ชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุ ซึ่งองค๑การอนามัยโลกได๎แบํงผู๎สูงอายุเป็น 3 กลุํม คือ ผู๎สูงอายุระยะต๎น 
(Young-Old หรือ Elderly) มีอายุอยูํระหวําง 60-74 ปี ผู๎สูงอายุระยะกลาง หรือคนชรา (Friable 
Elderly Old Aged) มีอายุอยูํระหวําง 75-89 ปี และผู๎สูงอายุระยะท๎าย (Very Old หรือ Oldest Old)           
มีอายุ 90 ปีขึ้นไป มีนักวิชาการให๎ความสําคัญและจัดแบํงกลุํม ผู๎สูงอายุโดยพิจารณาเกณฑ๑การแบํง
มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  บรรลุ สิริพานิช (2538, น. 125) ได๎กลําววํา ผู๎สูงอายุแบํงออกเป็น 3 กลุํม ตามอายุ
และตามภาวะสุขภาพทั่ว ๆ ไป คือ 

1. ผู๎สูงอายุระดับต๎น มีอายุระหวําง 60-70ปี ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ 
สรีรวิทยายังไมํเปลี่ยนแปลงไปมาก ยังสามารถชํวยเหลือตนเองได๎เป็นสํวนใหญํ 

2. ผู๎สูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวําง 71-80ปี ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ 
สรีรวิทยาเร่ิมเปลี่ยนแปลงไปแล๎วเป็นสํวนใหญํ ทําให๎การชํวยเหลือตนเองบกพรํอง เร่ิมต๎องการ
ความชํวยเหลือในบางเร่ือง 

3. ผู๎สูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแตํ 80ปีขึ้นไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ 
สรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไปอยํางเห็นได๎ชัดเจน บางคนมีความพิการ บางคนชํวยเหลือ ตนเองไมํได๎
บางอยํางจําเป็นต๎องไต๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

  สุรกุล เจนอบรม (2541, น. 6-7)ได๎กลําววํา ความสูงอายุอาจแบํงได๎ เป็น 2ลักษณะ คือ  

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความสูงอายุที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ หลีกเลี่ยงไมํได๎ กลําวคือ เมื่ออวัยวะและเซลล๑ตําง ๆ ในรํางกายถูกใช๎งานมานานก็จะเกิด 
ความเสื่อมโทรมหรือเสื่อมสภาพตามอายุขัย ทําให๎รํางกายเสื่อมโทรม ซึ่งการเสื่อมโทรม ของ
รํางกายนี้จะเห็นได๎ชัดขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น 

2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) ความสูงอายุในลักษณะนี้มัก
เกิด จากการปลํอยปละละเลยไมํสนใจ หรือไมํรักษาสุขภาพ เชํน การใช๎รํางกายทํางานหนัก เกินไป 
พักผํอนไมํเพียงพอ ดื่มสุรา และสูบบุหร่ีจัด หรือมีโรคภัยไข๎เจ็บมาเบียดเบียนอยูํเสมอ เป็นต๎น          
สิ่งเหลํานี้จะกํอให๎เกิดความสูงอายุแบบทุติยภูมิได๎ 

  ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2549, น. 125) ได๎กลําววํา ผู๎สูงอายุภาคสนามวํา การกําหนดอายุ 
ที่เรียกวําเป็น “คนแกํ” สํวนใหญํระบุวํามีอายุ 60 ปีขึ้นไป แตํบางพื้นที่มี ข๎อพิจารณาอ่ืน ๆ ประกอบ 
เชํน ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 50-55ปี มีสุขภาพ ไมํแข็งแรงมีโรคภัยและทํางานไมํไหว 
ผมขาว หลังโกง เรียกวํา“แกํ” บางคนมีหลานร๎ูสึกวํา เร่ิมแกํและเร่ิมลดกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจ            
กลุํมผู๎สูงอายุไมํใสํใจตํอตัวเลขอายุ แตํพิจารณา ตัดสินจากองค๑ประกอบเชํน สภาพรํางกาย ปวดเอว 
ปวดตามข๎อ เดินไปไกล ๆ ไมํไหว ทํางานหนักไมํคํอยได๎ เหนื่อยงําย ไมํมีแรง เป็นต๎น 

   มหาวิทยาลัยมหิดล,สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2556) ได๎กลําววํ า ประเทศ
ไทยกําลังถึงจุดเปลี่ยนผํานเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุ (Aging Population) จํานวนผู๎สูงอายุป๓จจุบันมี
ประมาณ 7 ล๎านคน การมีประชากรผู๎สูงอายุจํานวนมากจะสํงผลกระทบตํอสถาบันทางสังคม
โดยรวม เพราะ ผู๎สูงอายุเป็นวัยที่มีสารพัดป๓จจัยที่กํอให๎เกิดป๓ญหา ทั้งด๎านสุขภาพก าย สุขภาพจิต 
อารมณ๑ เศรษฐกิจและสังคม จึงมีความจําเป็นที่คนในสังคมต๎องตระหนักและให๎ความชํวยเหลือ 
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รวมถึงการดูแลตามสภาพ จากการพัฒนาประเทศที่มุํงเน๎นการพัฒนาอุตสาหกรรมเน๎นสภาพการ
ทํางานที่ตํางถิ่น การทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมมีผลทําให๎คนในครอบครัว ทั้งลูกและหลานได๎
ละทิ้งอาชีพการทําสวน ทํานา และมีการอพยพย๎ายถิ่นมาทํางานในภาคอุตสาหกรรมตามโรงงาน
และการบริการในเมืองใหญํ มีการทอดทั้งผู๎สูงอายุอยูํในชนบท และให๎ประกอบอาชีพดั้งเดิมเพียง
ลําพัง สิ่งเหลํานี้ทําให๎ความสัมพันธ๑ภายในครอบครัวลดลงและเร่ิมขาดหายไป จนในที่สุดเป็นความ
เคยชินของคนยุคป๓จจุบัน สํวนในสังคมเมืองผู๎สูงอายุพบป๓ญหาอีกรูปแบบ นั่นคือสภาพที่ต๎องดิ้น
รนกับการแกํงแยํงในสังคมเมือง 

 สรุปได๎วําผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ที่มีอายุอยูํในชํวงปลายของชีวิต นิยามของผู๎สูงอายุอาจ
แตกตํางกันไปเมื่อพิจารณาจากแงํมุมตําง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร๑ การจ๎างงาน และ
ทางสังคมวิทยา ในทางสถิติมักถือวําผู๎ที่อยูํในวัยสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป สําหรับ
ประเทศไทยกําหนดไว๎วําผู๎สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ประเทศพัฒนาแล๎วสํวนใหญํ
จะมีสัดสํวนผู๎สูงอายุตํอประชากรทั้งประเทศสูงกวําประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยมี
สัดสํวนของผู๎สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็นลําดับ 
 2.2.4 ทฤษฎีพัฒนาการของผู้สูงอายุ 

  บุญศรี นุเกตุ และปาลีรัตน๑ พรทวีกัณทา (2545, น. 7-10) ได๎กลําวถึงทฤษฎีและจัด
ความสัมพันธ๑ตามศาสตร๑ที่ศึกษาและเกี่ยวข๎อง กับผู๎สูงอายุประกอบด๎วย บทบาททางสังคม และ
กิจกรรมทางสังคมของผู๎สูงอายุสามารถ สรุปและแบํงเป็น 5 กลุํม มีรายละเอียด ดังน้ี  

   1. ทฤษฎีด๎านชีววิทยา (Biological Theoiy) เป็นทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุของความ
ชรา ในเชิงชีววิทยา ดังนี้ 

1.1  ทฤษฎีพันธุศาสตร๑ (Genetic Theoiy) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา คนชราเกิดขึ้นตาม
,พันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎าง อวัยวะบางสํวนของรํางกาย คล๎ายคลึงกันหลายชั่วอายุคน 
แสดงออกเมื่ออายุเพิ่มขึ้น เชํน ผมหงอก ศีรษะล๎าน เป็นต๎น 

1.2  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error CataStrophe Theoiy) ทฤษฎีนี้เชื่อวําเมื่อ
บุคคล อายุมากขึ้น จะคํอย ๆ เกิดความผิดพลาด และผิดพลาดมากขึ้นเร่ือย ๆ จนกระทั่งทําให๎ เซลล๑
ตําง ๆ ของรํางกายเสื่อมและหมดอายุลง 

1.3  ทฤษฎีทําลายตนเอง (Auto-Immune Theoiy) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา เมื่ออายุมาก
ขึ้น รํางกายสร๎างภูมิคุ๎มกันปกติน๎อยลง พร๎อม ๆ กับมีการสร๎างภูมิคุ๎มกันทําลายตนเองมากขึ้น ทําให๎
รํางกายตํอสู๎เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได๎ไมํดีเทําที่ควรเป็นผลทําให๎เกิดความเจ็บปุวย ได๎งําย 
ผู๎สูงอายุพบป๓ญหาเป็นเหยื่อของการแทรกซ๎อนจากโรคภัยไข๎เจ็บสูง เนื่องจาก ความเสื่อมถอยทาง
สรีระรํางกาย และเมื่อเกิดขึ้นอาจเกิดความรุนแรงถึงแกํชีวิต 
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1.4  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theoiy) ทฤษฎีนี้เชื่อวําภายในรํางกาย
ของ มนุษย๑และสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย โดยเฉพาะผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วยสิ่งแวดล๎อมที่มีเรติคัล อยําง
อิสระอยูํมากมายตลอดเวลา เรติคัลนี้ทําให๎ยีนผิดปกติ ทําให๎คอลลาเจนและอีลาสตินซึ่งเป็นโปรตีน
องค๑ประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดขึ้นมาก ทําให๎เสียความยืดหยุํน 

2. ทฤษฎีทางด๎านจิตวิทยาสังคม (Social Theories of Aging) กลําวถึงจิตวิทยา
ทาง สังคมของผู๎สูงอายุ ซึ่งนักชราภาพวิทยาสังคม (Social Gerontologist) ได๎เสนอเป็นหลาย 
แนวคิดทฤษฎี ดังนี้ (สุรกุล เจนอบรม, 2541, น. 6-7) 

2.1  ทฤษฎีบทบาท (Roletheory) เสนอวํา ผู๎สูงอายุรับบทบาททางสังคมที่
แตกตํางกัน ในตลอดชั่วชีวิต เชํน บทบาทของการเป็นนักเรียน พํอ แมํ ภรรยา ลูกสาว นักธุรกิจ ปู 
ยํา ตา ยาย เป็นต๎น โดยที่อายุเป็นองค๑ประกอบที่สําคัญประการหนึ่ง ในการกําหนดบทบาท ของ 
แตํละคน แตํละชํวงชีวิตที่ดําเนินไปของบุคคลนั้น ดังนั้นบุคคลจะปรับตัวตํอบทบาท ของ
ผู๎สูงอายุได๎ดี ขึ้นอยูํกับการยอมรับบทบาทที่ผํานมาของตนเองอันสํงผลไปถึงการยอมรับ บทบาท
ที่ผํานมาในแตํละชํวงชีวิตของตนเองที่กําลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 

2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ผู๎สูงอายุจะมีความสุข 
ทั้งทางรํางกายและจิตใจ ซึ่งได๎จากการมีกิจกรรมและเคลื่อนไหวอยูํตลอดเวลาสามารถดําเนินชีวิต
อยูํได๎อยํางมีความสุขและตระหนักวําตนเองเป็นประโยชน๑ตํอสังคมแนวคิดนี้จะเห็นวํากิจกรรมเป็น
สิ่งสําคัญ สําหรับผู๎สูงอายุมากกวําการลดบทบาท (role loss) ทางสังคมลง และพบวํา ผู๎สูงอายุมี
ทัศนะเกี่ยวกับตนเองในทางบวก และมองโลกในแงํดีจะมีความกระตือรือร๎นในการรํวมกิจกรรม 
และบทบาทใหมํ ๆให๎กับผู๎สูงอายุพอสมควร กิจกรรมเหลํานี้ จะชํวยให๎ผู๎สูงอายุได๎พัฒนาในสํวน
ตําง ๆ ของรํางกายให๎สมวัย กิจกรรม ที่ควรจัดให๎กับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ  งานอดิเรกตําง ๆ งาน
อาสาสมัคร เป็นที่ปรึกษาให๎กับหนํวยงาน ตําง ๆ และเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ แนวคิดทฤษฎีนี้
ตั้งอยูํบนฐานความเชื่อที่วํา การมีชีวิตที่ตื่นตัวไมํอยูํนิ่ง ดีกวําการอยูํเฉย ๆ ไมํทําอะไร ผู๎สูงอายุได๎ทํา
กิจกรรมตําง ๆ จะ นํามาซึ่งความสุขร๎ูสึกมีคุณคําในตัวเอง ซึ่งแนวคิดตามทฤษฎีนี้มีความสําคัญใน
การนํามา จัดกิจกรรมสํงเสริมคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ รูปแบบการจัดกิจกรรมมี 3 ลักษณะ คือ (1) เป็น 
กิจกรรมที่ไมํเป็นทางการ ได๎แกํ การพบปะสังสรรค๑กับเพื่อนรํุนเดียวกัน เครือญาติ และ การมีสํวน
รํวมกับสมาชิกในครอบครัว (2) เป็นกิจกรรมที่เป็นทางการได๎แกํ การเข๎ารํวม เป็นสมาชิกในชมรม 
สมาคมตําง ๆ เชํน การเข๎ากลุํมชมรมผู๎สูงอายุ การเข๎ากลุํมทางศาสนา เป็นต๎น ลักษณะที่สามเป็น
กิจกรรมเพื่อการทักผํอนและงานอดิเรก ได๎แกํ กิจกรรมที่ทํา ในยามวําง กิจกรรมการทักผํอนหยํอน
ใจ และการนันทนาการ ซึ่ง ยุพาพิน ศิรโพธงาม และ กรรณิการ๑ สุวรรณโคตร (2554, น. 31) ได๎
ศึกษาวํา ผู๎สูงอายุที่มีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวได๎ดีทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ และด๎านสังคม มีความ



23 

พึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้นการที่ผู๎สูงอายุได๎ทํากิจกรรมอยําง สม่ําเสมอยํอมมองเห็นตนเองวําเป็น
บุคคลที่มีคําตํอครอบครัวและสังคม 

2.3  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ผู๎สูงอายุ 
สํวนมากคํอย ๆ ถดถอยออกจากสังคม ทั้งในกลุํมผู๎สูงอายุและในกลุํมคนวัยอ่ืน ๆ ด๎วย เป็นการลด
ภาวะกดดันทางสังคมบางประการ และหนีความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจาก
สังคม 

2.4  ทฤษฎีความตํอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ผู๎สูงอายุมี
ความสุข ได๎ตํอเมื่อได๎ทํากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวแบบที่เคยทํามากํอนบุคคลใดคุ๎นเคยกับการอยูํ
รํวมกับ คนหมูํมากจะกระทํา บุคคลใดพอใจชีวิตที่สุขสงบ สันโดษ อาจแยกออกมาอยูํตามลําพัง 
ทฤษฎีนี้กลําวถึงพฤติกรรมของผู๎สูงอายุอยํางกว๎างๆวําต๎องปรับตัวให๎เข๎ากับการเปลี่ยนแปลง 
มากมายที่เกิดขึ้นในสังคม เชํน การตายของสามีหรือภรรยา การเกษียณอายุ และรายได๎ ที่ลดลง  
เป็นต๎น 

2.5  ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) ทฤษฎีนี้ศึกษา
ความสัมพันธ๑ทางสังคมที่เกิดขึ้นระหวํางชั้นอายุที่แตกตํางกันโดยถืออายุเป็นเกณฑ๑สากลในการ
กําหนด บทบาท หน๎าที่สิทธิ เชํน อายุที่ต๎องทําบัตรประชาชน อายุที่ต๎องเกณฑ๑ทหาร อายุที่ต๎อง
เกษียณ ซึ่งมีความสัมพันธ๑เชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง 

3. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่สามารถอธิบายถึง
สาเหตุ ที่ทําให๎ผู๎สูงอายุมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป ประกอบด๎วย (ศรีเรือน แก๎วกังวาล, 2549 , น. 549-
550) 

3.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ผู๎สูงอายุจะเป็น
สุข หรือเป็นทุกข๑นั้น ขึ้นอยูํกับสภาพภูมิหลังและพัฒนาการทางจิตของผู๎นั้น ถ๎าผู๎สูงอายุเติบโต มา
ด๎วยความอบอํุนมั่นคง มีความรักผู๎อ่ืนและทํางานรํวมกับผู๎อ่ืนได๎ มักเป็นผู๎สูงอายุที่มี ความสุข 
สามารถอยูํกับลูกหลานหรือผู๎อ่ืนได๎ ในทางกลับกันหากผู๎สูงอายุไมํเคยรํวมมือกับใคร จิตใจคับแคบ 
ร๎ูสึกวําตนเองทําคุณกับใครไมํคํอยขึ้น มักเป็นผู๎สูงอายุที่ไมํมีความสุข 

3.2  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ผู๎สูงอายุ 
ยังปราดเปร่ืองและคงความเป็นนักปราชญ๑อยูํได๎ ด๎วยความที่เป็นผู๎ที่สนใจเร่ืองราวตําง ๆ  อยูํ
ตลอดเวลา มีการค๎นคว๎าและสนใจในการเรียนเอยูํตลอดเวลา ทําให๎ผู๎มีลักษณะเชํนนี้ ได๎ต๎องเป็นผู๎ที่
มีสุขภาพดี และมีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเป็นเคร่ืองเกื้อหนุน 

3.3  ทฤษฎีของ Erikson (Erikson’s Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา การพัฒนา ด๎าน
จิตวิทยาสังคมของผู๎สูงอายุนั้น เป็นชํวงชีวิตที่ผู๎สูงอายุร๎ูสึกวําชีวิตมีคุณคํามั่นคง หรือท๎อแท๎หมด
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กําลังใจ สําหรับบุคคลที่มีความร๎ูสึกวําชีวิตนั้นมีคุณคํา ถ๎ามีความมั่นคง จะมีความร๎ูสึกพึงพอใจใน
ผลของความสําเร็จจากชํวงชีวิตที่ผํานมา เกิดความร๎ูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับได๎วํา
ความตายเป็นสํวนหนึ่งของชีวิต และไมํต๎องการให๎มีชีวิตยืดยาวออกไปเกิดความท๎อถอยสิ้นหวัง 
คับข๎องใจ ร๎ูสึกวําตนนั้นไม ,มีคุณคํา และ ความสามารถที่จะเผชิญคับภาวะสูงอายุลดห๎อยลง         
ซึ่ง จุมพล หนิมพานิช (2548, น. 33) ได๎กลําวให๎เห็นวํา สําหรับผู๎สูงอายุที่ร๎ูสึกหมดหวังจะร๎ูสึกวํา
ชีวิตน้ันไมํมีความหมาย เกิดความท๎อแท๎ ท๎อถอยหมดโอกาสในการตัดสินใจในเร่ืองที่ผํานมาและมี
ความยากลําบาก ในการดําเนินชีวิต 

4. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evaluations Theory) เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดวํา มนุษย๑เป็น 
สิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการอยูํเสมอ และขั้นตอนการพัฒนาของมนุษย๑ได๎กําหนดไว๎ โดยเร่ิมต๎น เป็น
ขั้นตอนต้ังแตํเกิดแกํและตายในที่สุด ทฤษฎีนี้วางอยูํบนพื้นฐานที่วํา ผู๎พร๎อมที่สุดจะเป็นผู๎ดํารงชีวิต
อยูํได๎ ผู๎พร๎อมที่สุดไมํได๎หมายความถึง ความแข็งแรงประการเดียว แตํยังรวมถึงความสามารถใน
การปรับตัวตํอสิ่งแวดล๎อม ความยืดหยุํนตํอสถานการณ๑ตําง ๆ และความเฉลียวฉลาดอีกด๎วย (วลัย
พร นันท๑ศุภวัฒน๑, 2552, น. 28) 

5. ทฤษฎีของ Peck (Peck’s Development Theory) โดย Peck (อ๎างถึงใน ศรี
เรือน  
   แก๎ว กังวาล, 2549, น. 552-553) ได๎แบํงผู๎สูงอายุออกเป็น 2 กลุํม คือ ผู๎สูงอายุ
ตอนต๎น (Young-Old) มีอายุ 55-75 ปี และผู๎สูงอายุตอนปลาย (Old-Old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ทฤษฎี
นี้ เชื่อวํา ผู๎สูงอายุทั้ง 2 กลุํมมีความแตกตํางคันทั้งทางด๎านกายภาพ ลักษณะนิสัยและการมี 
ปฏิสัมพันธ๑ และได๎ขยายลักษณะจิตสังคมในวัยผู๎ใหญํเป็น 7 ขั้นตอน สี่ขั้นตอนแรกจะเป็น ผู๎ใหญํ
วัยกลางคน สํวนขั้นตอนที่ห๎า หก และเจ็ด มีความสําคัญในวัยสูงอายุ ทฤษฎีของ Peckอันดับที่ 5 
คือEgo Differentiation แย๎งกับWork-Rote Preoccupationหมายถึง ผู๎สูงอายุต๎องปรับเปลี่ยนอีโล๎
แตํร๎ูสึกวําขัดแย๎งคับบทบาททางการงานที่เคยปฏิบัติมาแตํกํอน ทฤษฎีของ Peck อันดับที่ 6 คือ 
Body Transcendence แย๎งกับ Body Preoccupation เกี่ยวเนื่องกับรํางกายที่ตํางยุคสมัยกันทฤษฎี
ของ Peck อันดับที่ 7 วํา Ego Transcendence แย๎งกับ Ego Preoccupation นี่คือ อีโก๎ในสมัยที่เป็น
ผู๎สูงอายุขัดแย๎งกับ อีโก๎สมัยยังไม ,เป็น ผู๎สูงอายุ สรุปทฤษฎีของเพศ คือ ความยึดมั่นถือมั่นสภาพ
ในอดีตแย๎งกับสภาพเป็นจริง ในป๓จจุบันของผู๎สูงอายุในแงํมุมตําง ๆ บุคคลใดจะสามารถลดความ
ยึดมั่นเดิม ๆ และ ยอมรับสภาพชีวิตยามสูงอายุได๎อยํางดีนั้นจะต๎องมีพัฒนาการในวัยที่ผํานมา
เป็นไปตาม ขั้นตอนด๎วยดี 
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   จรรจา สุวรรณทัต และคณะ (2554) ได๎ศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศครอบครัวศึกษา
ซึ่งริเร่ิมขึ้นคร้ังแรกในประเทศไทย โดยสาขาวิชาคหกรรมศาสตร๑มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งทํา
การสํารวจและรวบรวมข๎อมูลเพื่อจัดระบบข๎อมูลครอบครัวศึกษาและพัฒนาฐานข๎อมูลด๎าน
ครอบครัวเป็นการเฉพาะ ในด๎านการศึกษาวิจัย หลักสูตรการเรียนการสอน และกิจกรรมบริการ
วิชาการเกี่ยวกับครอบครัว ที่ดําเนินการเสร็จสิ้นแล๎วของหนํวยงานที่ป ฏิบัติงานเกี่ยวข๎องกับ
ครอบครัวทั้งภาครัฐและเอกชน โดยได๎ออกแบบและพัฒนาระบบฐานข๎อมูลครอบครัวศึกษาที่
สามารถสืบค๎นข๎อมูลด๎วยโปรแกรม BRS-Search รวมทั้งทําการวิเคราะห๑และสังเคราะห๑งานวิจัย
ด๎านครอบครัว ระหวํางปี 2505-2535 ตํอเนื่องถึง 2540 จํานวน 212 เร่ือง ซึ่งสามารถจําแนกเป็น
หัวข๎อวิจัยด๎านครอบครัวที่แตกตํางกัน 20 หัวข๎อมีข๎อค๎นพบที่นําสนใจวํา หัวข๎อวิจัยที่ปรากฏมี
ปริมาณคํอนข๎างมาก ได๎แกํ หัวข๎อวิจัยด๎านการอบรมขัดเกลาทางสังคมของครอบครัว (28 เร่ือง)  
การวางแผนครอบครัว (27 เร่ือง) คํานิยมครอบครัว (22 เร่ือง) พัฒนาการของบุคคลในครอบครัว 
(21 เร่ือง) สุขภาพและการแพทย๑ด๎านครอบครัว (18 เร่ือง) สํวนหัวข๎อวิจัยที่ปรากฏในระดับปาน
กลาง ได๎แกํ หัวข๎อวิจัยด๎านการปรับตัวและสุขภาพจิตของครอบครัว (13 เร่ือง)สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (11 เร่ือง) บทบาทหน๎าที่ของครอบครัว (10 เร่ือง) การจัดการ ทรัพยากรครอบครัว           
(9 เร่ือง) สวัสดิการครอบครัว (9 เร่ือง) ป๓ญหาครอบครัว (8 เร่ือง) โครงสร๎างครอบครัว (6 เร่ือง)
ในขณะที่หัวข๎อวิจัยที่ปรากฏในระดับน๎อยแตํมีแนวโน๎มสูงขึ้น ได๎แกํ หัวข๎อวิจัยด๎านแบบฉบับชีวิต
ครอบครัว (5 เร่ือง) ความรุนแรงในครอบครัว (5 เร่ือง) การแนะแนวและการให๎คําปรึกษา
ครอบครัว(5 เร่ือง) กฎหมายครอบครัว (5 เร่ือง) นโยบายครอบครัว (5 เร่ือง) ครอบครัวบําบัดและ
การฟื้นฟู (5 เร่ือง)หลักสูตร โครงการ กิจกรรมและการฝึกอบรมด๎านครอบครัว (3 เร่ือง) และ
ประวัติและวิวัฒนาการครอบครัว (2 เร่ือง) 

   สรุปได๎วําการพัฒนาของผู๎สูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู๎สูงอายุ
ตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่งให๎ดีขึ้น ทั้งทางด๎านคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล๎อม ด๎วยการวางแผนโครงการและ
ดําเนินงานโดยอาศัยประสบการณ๑ เพื่อประโยชน๑แกํตัวของตัวเอง และการพัฒนาเป็นการแก๎ไข
ป๓ญหาที่ไมํพึงประสงค๑และการไปสูํเปูาหมายที่ดีกวํา หรือเป็นการแก๎ป๓ญหาและการกระทําให๎
บรรลุเปูาหมายในการแสวงหาลูํทางเพื่อแก๎ไขป๓ญหาความอดอยากหรือการแก๎ป๓ญหาความยากจน
และแก๎ป๓ญหาความเจ็บปุวยของของผู๎สูงอายุ เพราะป๓ญหาเหลํานี้เป็นสิ่งที่บั่นทอนและทําลาย
ศักยภาพของของผู๎สูงอายุ กับจะนําความยุํงยากมาสูํลูกหลานและสังคมในที่สุด 
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2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 
  คําวํา  “คุณภาพชีวิต” แปลมาจากภาษาอังกฤษวํา Qualityoflife ซึ่งงานวิจัยในตํางประเทศ
มักใช๎ตัวยํอ QofLหรือ QoL เป็นคําที่ปรากฏใช๎เป็นคร้ังแรกภายหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 จนกระทั่ง
เป็นประเด็นที่นักวิชาการหลายสาขา เชํน แพทย๑ศาสตร๑สาธารณสุขศาสตร๑การพยาบาลสังคมวิทยา
จิตวิทยาเศรษฐศาสตร๑ประวัติศาสตร๑ปรัชญาและภูมิศาสตร๑ให๎ความสนใจศึกษามาตั้งแตํต๎น            
ค.ศ.1970 (Farquhar, 1995) พร๎อมกับให๎ความหมายที่แตกตํางกันไปตามมุมมองของสาขาวิชาที่
ศึกษาซึ่งในระยะหลังพบวํามีงานวิจัยด๎านการแพทย๑พยาบาลและสาธารณสุขศึกษาคุณภาพชีวิตใน
ฐานะผลลัพธ๑ของการดูแลสุขภาพอนามัยบุคคลรวมไปถึงการนําไปใช๎เป็นชื่อเรียกเพื่ออธิบายหรือ
จัดประเภทตัวแปรด๎านจิตสังคมจะเห็นได๎วําคุณภาพชีวิตมีขอบเขตของความหมายกว๎างเสมือนเป็น
รํมใหญํที่ครอบคลุมองค๑ประกอบยํอยๆเชํนสภาวะสุขภาพสภาพรํางกายสภาพการดํารงชีวิตวิถีชีวิต
การรับร๎ูพฤติกรรมและความสุขเป็นต๎น (Simko, 1999) อยํางไรก็ตามแม๎วําจะมีงานวิจัยที่ศึกษา
ประเด็นคุณภาพชีวิตจํานวนมากและให๎นิยามที่หลากหลายแตํยังไมํสามารถหาข๎อสรุปของ
ความหมายและการวัดที่เป็นสากล (Moons, Werner & Sabina, 2006) ในสํวนนี้จึงเป็นการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องเพื่อให๎ได๎ความหมายของคุณภาพชีวิตองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต
และการวัดคุณภาพชีวิตมีสาระสําคัญดังนี้ความหมายของคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุคุณภาพชีวิตหรือการ
มีชีวิตที่มีคุณภาพสามารถมองได๎หลายแงํมุมขึ้นอยูํกับองค๑ประกอบหลายประการเชํนภูมิหลังความ
ต๎องการของผู๎ให๎ความหมายหรือการตีความความต๎องการของสังคมคํานิยมของสังคมเป็นต๎น 
(Farquhar, 1995) จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวข๎องพบวํามี  9 องค๑กร ระดับโลกและนักวิชาการ
ทั้งชาวไทยและชาวตํางชาติให๎นิยามความหมายของคุณภาพชีวิตหลายมิติและหลายความหมายดังนี้
องค๑การอนามัยโลกได๎นิยามคุณภาพชีวิตวําเป็นการรับรู๎ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการ
ดํารงชีวิตในสังคมโดยจะสัมพันธ๑กับเปูาหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต๎บริบทของ
วัฒนธรรมคํานิยมมาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆที่เกี่ยวข๎องเชํนสวัสดิการและบริการด๎านตําง ๆ
ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูํอาศัยและสามารถประเมินคุณภาพชีวิตใน
ด๎านวัตถุวิสัยและด๎านจิตวิสัย (วรรณา กุมารจันทร๑,  2543, น. 4) สํวนนักวิชาการชาวตํางชาติที่ให๎
ความหมายคุณภาพชีวิตดังเชํนPadilla และ Grant (ศรีเมืองพลังฤทธิ์, 2547, 33 อ๎างถึงใน Padilla & 
Grant, 1985, p. 45)  ให๎ความหมายคุณภาพชีวิตวําเป็นการรับร๎ูความพึงพอใจที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ภาวะสุขภาพสอดคล๎องกับ Zhan (1992, p. 979) อธิบายวําคุณภาพชีวิตเป็นระดับความพึงพอใจซึ่ง
ขึ้นอยูํกับประสบการณ๑ชีวิตของแตํละบุคคลนอกจากนั้นหนังสือ Encyclopedia of Sociology 
(อัจฉราวงศ๑ วัฒนามงคล, 2553,  อ๎างถึงใน Encyclopedia of Sociology, 1992, p. 1587-1589) ได๎
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ประมวลความหมายของคุณภาพชีวิตจากนักวิชาการหลายทํานพอสรุปได๎วําหมายถึงลักษณะความ
พึงพอใจหรือความสุขซึ่งสามารถประเมินความพึงพอใจทั้งในภาพรวมและรายด๎านเชํนการทํางาน
ครอบครัวและที่อยูํอาศัยเป็นต๎นในทางเดียวกัน Ragsdale & Morrow (1990, p. 355) กลําววํา
คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับร๎ูการมีประสิทธิภาพหรือความสามารถในการกระทําอยํางมี
ความหมายเพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ๑ที่เกี่ยวข๎องกับการเจ็บปุวยของตนทั้งด๎านจิต
อารมณ๑ความคิดและการดูแลรักษาสํวน Orem (2001, p. 179) กลําววํา คุณภาพชีวิตก็คือความผาสุก 
(Wellbeing) ซึ่งเป็นการรับร๎ูของบุคคลตํอการมีชีวิตอยูํตามประสบการณ๑ของความพึงพอใจ
ความร๎ูสึกเป็นสุขภาพและสุขใจในขณะที่นักวิชาการด๎านสุขภาพสํวนใหญํให๎ความหมายของ
คุณภาพชีวิตโดยอาศัยแนวคิดจากองค๑การอนามัยโลกจึงมุํงให๎ความสนใจที่สุขภาวะทางกายและ
จิตใจรวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Farquhar, 1995) จากคํานิยามของ
นักวิชาการตํางประเทศผู๎วิจัยพิจารณาเห็นวําคุณภาพชีวิตเป็นคําที่สามารถใช๎สลับกันกับคําวํา
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ๑กับสุขภาพความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกของชีวิตสํวนความหมาย
ของคุณภาพชีวิตประกอบด๎วยหลายมิติทั้งสุขภาพการทําหน๎าที่สถานภาพทางสังคมและแงํมุมอ่ืน ๆ 
ของชีวิตสําหรับนักวิชาการชาวไทยที่สนใจประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและให๎ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไว๎ดังเชํน อัจฉรา นวจินดา (2524, น. 43) กลําววํา คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตดีมีการดําเนินชีวิตได๎อยํางปกติสุขในสภาพแวดล๎อมตําง  ๆ ที่เอ้ืออํานวยตํอการ
พัฒนาภาวะเศรษฐกิจและสังคมสํวน นิพนธ๑ คันธเสวี (2525, น.  2) กลําววํา คุณภาพชีวิตเป็นระดับ
สภาพการดํารงชีวิตของมนุษย๑ตามองค๑ประกอบของชีวิตได๎แกํรํางกายอารมณ๑สังคมความคิดและ
จิตใจเชํนเดียวกับ พัทยา สายหู (2526, น. 31-34) สรุปคุณภาพชีวิตเฉพาะตัวบุคคลวําประกอบด๎วย
การมีสุขภาพรํางกายและจิตใจที่สมบูรณ๑การมีสติป๓ญญาที่จะศึกษาหาความร๎ูการมีความสามารถใน
การทํางานหาเลี้ยงชีพและการร๎ูจักหาความสุขความพอใจให๎ชีวิตในทางที่เหมาะสมสํวน  ชัยวัฒน๑ 
ป๓ญจพงษ๑ (2526, น. 48) กลําวเพิ่มเติมวําคุณภาพชีวิตเป็นชีวิตที่มีคุณภาพไมํเป็นภาระและไมํ
กํอให๎เกิดป๓ญหาแกํสังคมมีความสมบูรณ๑ทั้งกายจิตใจมีความสามารถที่จะดํารงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจสังคมและการเมืองให๎สอดคล๎องกับสภาพแวดล๎อมและสังคมในขณะที่  สุวัฒน๑                       
มหัตนิรันดร๑กุล และคณะ (2541) นิยามวําเป็นระดับของการมีชีวิตที่ดีความสุขความพึงพอใจใน
ชีวิตทั้งในด๎านรํางกายจิตใจอารมณ๑สังคมและการดําเนินชีวิตของป๓จเจกบุคคลในสังคมนอกจากนี้
โกศลมีคุณ (2542, น. 4) นิยามคุณภาพชีวิตวําสภาพชีวิตที่มีความสําเร็จสุขสงบซึ่งเหมาะสมกับ
ภาวะและวัยคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุพิจารณาเป็นด๎านๆได๎แกํด๎านสุขภาพกายและสุขภาพจิตด๎าน
อาชีพเศรษฐกิจและกฎหมายด๎านที่อยูํอาศัยและสภาพแวดล๎อมด๎านข๎อมูลความร๎ูและนันทนาการใน
ขณะที่ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547, น. 22) สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตวํา หมายถึง ความพึงพอ
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ใจความเป็นอยูํที่ดีมีความสุขมีสุขภาพกายดีมีสุขภาพจิตดีมีอาหารการกินดีมีสิ่งของหรือเงินใช๎ตาม
ความจําเป็นอยูํในสิ่งแวดล๎อมที่ดีและอยูํในสังคมได๎อยํางมีความสุขจากการรวบรวมความหมาย
คุณภาพชีวิตดังกลําวข๎างต๎นผู๎วิจัยจึงสรุปได๎วําคุณภาพชีวิตหมายถึงการรับร๎ูของบุคคลตํอสภาพการ
ดํารงชีวิตของตนซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเร่ืองความเป็นอยูํความสุขสุขภาพกายและจิตอาหาร
การกินการมีสิ่งของใช๎ตามความจําเป็นการอยูํในสภาพแวดล๎อมและการใช๎ชีวิตอยูํในสังคม
องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตจากการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตของนักวิชาการข๎างต๎น
ชี้ให๎เห็นวําคุณภาพชีวิตมีความหมายในหลายมิติและประกอบด๎วยองค๑ประกอบของการมีชีวิตที่มี
คุณภาพหลายด๎าน (Efficace&Marrone, 2002, Ferrans & Powers, 1992) ดังนั้นในสํวนนี้เป็นการ
รวบรวมความรู๎เกี่ยวกับองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของนักวิชาการตําง ๆ ซึ่งจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้งในและตํางประเทศที่ผํานมาพบวํามีนักวิชาการที่ศึกษาแนวคิดและ
องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตโดยแบํงองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติตําง ๆ ตั้งแตํ  4 ด๎าน 
จนถึงมากกวํา 7 ด๎านดังนี ้
 การศึกษาองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด๎านเชํนองค๑การอนามัยโลกแบํงองค๑ประกอบ
ของคุณภาพชีวิต 4 ด๎านได๎แกํ ด๎านรํางกาย (Physicaldomain) ด๎านจิตใจ (Psychologicaldomain) 
ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคม (Socialrelationshipsdomain) และด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environmentaldomain) 
(สุวัฒน๑ มหัตนิรันดร๑กุล และคณะ, 2541) ซึ่งแตํละด๎านมีความหมาย ดังนี ้
  1. ด๎านรํางกาย (Physicaldomain) เป็นการรับร๎ูสภาพรํางกายของผู๎สูงอายุซึ่งมีผลตํอ
ชีวิตประจําวันเชํนการรับรู๎สภาพความสมบูรณ๑แข็งแรงของรํางกายการรับร๎ูถึงความสุขสบายไมํ 
มีความเจ็บปวดการรับรู๎ความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความเจ็บปวดทางรํางกายได๎การ 
รับร๎ูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวันการรับร๎ูถึงความเป็นอิสระที่ไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืนการ
รับรู๎ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตนการรับรู๎ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนการรับรู๎ความสามารถในการทํางานและการรับรู๎วําตนไมํต๎องพึ่งยาตํางๆหรือการรักษาทาง 
การแพทย๑อ่ืน ๆ เป็นต๎น 
  2. ด๎านจิตใจ (Psychologicaldomain) เป็นการรับร๎ูสภาพจิตใจของตนเองเชํนการรับร๎ู
ความรู๎สึกทางบวกที่บุคคลมีตํอตนเองการรับรู๎ภาพลักษณ๑ของตนเองการรับรู๎ถึงความร๎ูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองการรับร๎ูถึงความมั่นใจในตนเองการรับร๎ูถึงความคิดความจําสมาธิการตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนร๎ูเร่ืองราวตํางๆการรับร๎ูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร๎าหรือ
กังวลการรับร๎ูเกี่ยวกับความเชื่อตํางๆของตนที่มีผลตํอการดําเนินชีวิตเชํนการรับร๎ูถึงความเชื่อ            
ด๎านวิญญาณศาสนาการให๎ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีตํอการดําเนิน 
ชีวิตมีผลตํอการเอาชนะอุปสรรค เป็นต๎น 
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   3. ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคม (Socialrelationshipsdomain) เป็นการรับร๎ูเร่ือง
ความสัมพันธ๑ของผู๎สูงอายุกับบุคคลอ่ืนการรับร๎ูถึงการได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม
การรับรู๎วําตนได๎เป็นผู๎ให๎ความชํวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด๎วยรวมทั้งการรับร๎ูในเร่ืองอารมณ๑ทาง
เพศหรือการมีเพศสัมพันธ๑เป็นต๎น 
   4. ด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environmentaldomain) เป็นการรับรู๎เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมที่มีผล
การดําเนินชีวิตเชํนการรับร๎ูวําตนมีชีวิตอยูํอยํางอิสระมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับร๎ูวํา
ได๎อยูํในสภาพแวดล๎อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษตํางๆการคมนาคมมีแหลํงประโยชน๑ด๎าน
การเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห๑การรับรู๎วําตนมีโอกาสที่จะได๎รับขําวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะตํางๆการรับรู๎วําตนได๎มีกิจกรรมในเวลาวํางเป็นต๎น 
  นอกจากองค๑การอนามัยโลกแล๎วการศึกษาของ George และ Bearon (1980) ระบุ
องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด๎านได๎แกํสุขภาพโดยทั่วไปสถานภาพทางเศรษฐกิจความพึงพอใจ
ในชีวิตและการเห็นคุณคําในตนเองทั้งนี้องค๑ประกอบ 2 ด๎านแรกเป็นการวัดแบบภาวะวิสัยใน
ขณะที่องค๑ประกอบที่เหลือเป็นการวัดแบบอัตตวิสัยการศึกษาองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต 5 ด๎าน
เชํนการศึกษาของ Berghornetal (1981, p. 335) ระบุองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุวํา
ประกอบด๎วยสภาพทางเศรษฐกิจสุขภาพสภาพแวดล๎อมการพึ่งพาตนเองและการทํากิจกรรมสํวน
Denham (1991, p. 48) เสนอวําองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตประกอบด๎วยด๎านสิ่งแวดล๎อมด๎าน
ความสัมพันธ๑ทางสังคมด๎านสุขภาพกายด๎านสุขภาพจิตและด๎านบุคลิกภาพและประวัติในอดีต
สําหรับการศึกษาของ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547) วิเคราะห๑องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุด๎วยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบซึ่งพบวําองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุแบํง
ออกเป็น 5 ด๎านได๎แกํ 1) ด๎านรํางกาย 2) ด๎านจิตใจ 3) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 4) ด๎านความสัมพันธ๑ทาง
สังคมและด๎านความพอใจ การศึกษาองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ด๎าน เชํนการศึกษาของ Peace 
(1990, p. 48) แบํงองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็นด๎านกายภาพด๎านสังคมด๎านเศรษฐกิจและ
สังคมด๎านสิ่งแวดล๎อมด๎านอํานาจบุคคลด๎านวัตถุวิสัยและด๎านบุคลิกภาพสํวนการศึกษาของ             
อมร นนทสุต (2526, น. 73) รวบรวมองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตไว๎ดังนี้อาหารและโภชนาการที่
เหมาะสมเคร่ืองนุํงหํมที่อยูํอาศัยการดูแลสุขภาพกายและจิตการรักษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาเพื่อ 
พัฒนาอาชีพความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย๑สินบริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมการศึกษา
องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ด๎านขึ้นไปเชํนการศึกษาของ ชัยวัฒน๑ ป๓ญจพงษ๑ (2521, น. 192) 
ระบุองค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบด๎วยสุขภาพที่อยูํ อาศัยการบริการทาง
การแพทย๑และสาธารณสุขอนามัยแมํและเด็กอาหารบริการและคุณภาพทางการศึกษาทรัพยากรและ
สิ่งแวดล๎อมรายได๎และสภาพจิตใจสอดคล๎องกับที่อุทุมพรจามรมาน (2528, น. 30-31) สรุป
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องค๑ประกอบของคุณภาพชีวิตของมนุษย๑ไว๎ 10 องค๑ประกอบได๎แกํทัศนคติลักษณะความเป็นอยูํการ
เป็นเจ๎าของอาชีพหลักนันทนาการบริการจากรัฐการถือครองบ๎านและที่ดินอาชีพรองการแสวงหา
ความร๎ูและสุขอนามัยการวัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุการประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดคุณภาพ
ชีวิตนั้นมีความหลากหลายและแตกตํางกันไปขึ้นอยูํกับวัตถุประสงค๑และแนวคิดจากการรวบรวม
วิธีการประเมินคุณภาพชีวิตของนักวิชาการหลายทํานผู๎วิจัยสามารถแบํงแนวทางการศึกษาเร่ืองการ
วัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ประการ คือ วิธีการวัดและลักษณะของแบบวัดมีรายละเอียด ดังนี้ 
    1. วิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
     Flynn and Frantz (1987, p. 159, อ๎างถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547, น. 23) 
เสนอการประเมินคุณภาพชีวิตใน 2 ด๎านคือประเมินในเชิงวัตถุวิสัย (objective approach) แสดงถึง
ภาวะทางกายพฤติกรรมและลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินใจโดยตนเองจากข๎อมูลที่เป็นจริงเชํน
รายได๎การศึกษาอาชีพเป็นต๎นและเชิงจิตวิสัย (subjectiveapproach) เป็นการรับร๎ูด๎วยตนเองจากการ
รับร๎ูประสบการณ๑ที่ผํานมาของตนเองเชํนความปรารถนาและความพอใจสอดคล๎องกับการศึกษา
ของSchalock, Bonham&Verdugo (2008) ที่มีวัตถุประสงค๑เพื่อสร๎างและพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต
เพื่อการวางแผนและประเมินความทุพพลภาพทางป๓ญญาซึ่งระบุแนวคิดหลักของการพัฒนากรอบ
การวัดคุณภาพชีวิตที่ควรตระหนัก 3 ประการ ได๎แกํ 1) ตัวชี้วัดที่สร๎างนั้นเป็นการวัดผลลัพธ๑ใน
ระดับบุคคล 2) วิธีการวัดครอบคลุมทั้งการวัดแบบอัตตวิสัย (Self-Report) และการวัดแบบภาวะ
วิสัย (Directobservation) และ 3) การวัดต๎องมีความไวที่ตรงตามหลักสากล (Universal) และ
สอดคล๎องกับบริบทของการศึกษา (Cultural-bound) ในทางเดียวกัน Farquhar (1995) ได๎ศึกษา
วิธีการวัดคุณภาพชีวิตโดยประมวลและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผํานมาพบวําการวัดคุณภาพชีวิต
ใช๎ทั้งแบบอัตตวิสัยและแบบภาวะวิสัยเนื่องจากวิธีการวัดแตํละแบบมีจุดเดํนและจุดด๎อยแตกตําง
กันกลําวคือการวัดแบบอัตตวิสัยเป็นการประเมินความคิดความเชื่อและความรู๎สึกของตนเองโดยให๎
ผู๎ตอบเป็นผู๎ประเมินตามความเป็นจริงเชํนความพึงพอใจในการทํางานและการรับร๎ูภาวะสุขภาพ
เป็นต๎นซึ่งมีข๎อดีตรงที่ได๎ข๎อมูลสอดคล๎องกับความร๎ูสึกของผู๎ตอบแตํอาจเกิดป๓ญหาเร่ืองอคติของ
ผู๎ตอบเนื่องจากบางครั้งผู๎ตอบประเมินต่ํากวําหรือสูงกวําความเป็นจริงรวมทั้งบิดเบือนข๎อมูลเพราะ
ได๎รับอิทธิพลจากคําตอบที่กําหนดไว๎ลํวงหน๎าในขณะที่การวัดแบบภาวะวิสัยเป็นการประเมินสิ่งใด
สิ่งหนึ่งตามสภาพที่เป็นอยูํโดยการสังเกตและให๎บุคคลอ่ืนเป็นผู๎ประเมินซึ่งลดป๓ญหาความมีอคติ
ในการวัดเชํนการสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู๎ปุวยโดยบุคลากรทางการแพทย๑และการ 
วัดฐานะทางเศรษฐกิจจากรายได๎และทรัพย๑สินเป็นต๎นแตํวิธีนี้ไมํครอบคลุมการได๎ข๎อมูลเชิงลึก         
เชํนด๎านความคิดเห็นและความร๎ูสึกจึงเป็นวิธีที่ขาดความไวในการวัดนอกจากนี้แนวคิดของ
Stromberg (1984: 88-91, อ๎างถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547, น. 23,) แสดงทัศนะวําการประเมิน
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คุณภาพชีวิตสามารถประเมินได๎ 3 ลักษณะคือ 1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัยเป็นการประเมินโดยผู๎อ่ืน
เชํนแพทย๑ประเมินผู๎ปุวย 2) การประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเป็นปริมาณเป็นการประเมินโดยตนเอง
ขึ้นอยูํกับนิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณ๑ในชีวิตของตนเองเชํนความพึงพอใจ
ความสุขที่ได๎รับและ 3) การประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเป็นคุณภาพเป็นการประเมินตนเองจากการ
บรรยายและบอกถึงสภาพที่เป็นอยูํสํวนการประเมินคุณภาพชีวิตขององค๑การอนามัยโลกได๎พัฒนา
เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตที่เรียกวําWHOQOL-100 ในปีค.ศ. 1996 มีข๎อคําถามหรือตัวชี้วัด 100 ข๎อซึ่ง
กิติกรมีทรัพย๑ได๎แปลเป็นภาษาไทยและให๎ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบด๎วยการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ
อีกครั้งและถือวําเป็นฉบับภาษาไทยที่องค๑การอนามัยโลกยอมรับอยํางเป็นทางการจากจํานวนข๎อ 
คําถาม 100 ข๎อนี้แบํงเป็นข๎อคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 4 ข๎ออีก 96 ข๎อ จัดแบํง
เป็น 24 หัวข๎อหัวข๎อละ 4 คําถามซึ่งจัดเป็น 6 ด๎านได๎แกํด๎านรํางกายด๎านจิตใจด๎านระดับความเป็น
อิสระของบุคคลด๎านสัมพันธภาพกับสังคมด๎านสิ่งแวดล๎อมและด๎านความเชื่อสํวนบุคคลอยํางไรก็
ตามเคร่ืองมือดังกลําวคํอนข๎างยาวทําให๎ไมํสะดวกและมีข๎อจํากัดในการใช๎ตํอมาในปีเดียวกัน
องค๑กรอนามัยโลกก็ได๎จัดทําเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพชีวิตฉบับยํอยชุด 26 ตัวชี้วัด  เรียกวําแบบวัด
คุณภาพชีวิตฉบับยํอชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด๎วยข๎อ คําถาม 2 ชนิดคือ
แบบภาวะวิสัย (Perceivedobjective) และแบบอัตตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 
องค๑ประกอบได๎แกํด๎านสุขภาพรํางกายด๎านจิตใจด๎านสัมพันธภาพทางสังคมและด๎านสิ่งแวดล๎อม 
ในทางจิตวิทยานั้นมีการเรียกชื่อแบบวัดคุณภาพชีวิตที่หลากหลายเชํนแบบวัดความร๎ูสึกเป็นสุข 
(well-being) และแบบวัดความพึงพอใจชีวิตโดยรวม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ, 2540,               
น.141, อ๎างถึงใน Pavot & Diener, 1993) ซึ่งเป็นการวัดความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมด๎านการร๎ูคิด
พบวํามีผู๎นิยมใช๎กันมากจนกลายเป็นดัชนีความพึงพอใจในชีวิตโดยผู๎สร๎างให๎ความหมายของความ
พึงพอใจในชีวิตวําหมายถึงผลของกระบวนการพิจารณาตัดสินคุณลักษณะด๎านตําง ๆ ของชีวิต
ตนเองโดยใช๎เกณฑ๑หรือมาตรฐานที่ตนกําหนดขึ้นเมื่อบุคคลนําสถานการณ๑ในชีวิตของตนมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ๑ดังกลําวแล๎วพบวําใกล๎เคียงกันบุคคลจะรายงานวําตนมีความพึงพอใจในชีวิต
มากนอกจากนั้นจากการศึกษาทางชราภาพวิทยาก็พบวํางานวิจัยสํวนใหญํใช๎ความพึงพอใจในชีวิต
เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุและผู๎ใหญํวัยกลางคน (ภมริน เชาวนจินดา, 2542, น. 12,               
นพมาศ แซํเสี้ยว, 2550) ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงอาจวัดจากความพึงพอใจได๎เนื่องจากเป็น
องค๑ประกอบที่สําคัญในการดํารงชีวิตอยํางมีความสุขลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ
แบบวัดในที่นี้หมายถึงเคร่ืองมือสําหรับการเก็บรวบรวมข๎อมูลหรืองานวิจัยทั่วไปใช๎คําวํา
แบบสอบถามจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับแบบวัดคุณภาพชีวิตเทําที่ปรากฏในงานวิจัยทั้งไทย
และตํางประเทศพบวําสํวนใหญํใช๎แบบวัดขององค๑การอนามัยโลกเพื่อวัดคุณภาพชีวิตสําหรับแบบ
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วัดคุณภาพชีวิตที่นักวิชาการในประเทศไทยนิยมใช๎นั้นแปลมาจากแบบวัดขององค๑การอนามัยโลก
โดยชื่อยํอวําแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยํอชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด๎วยข๎อ
คําถาม 2 ชนิดคือแบบภาวะวิสัย (Perceivedob jective) และแบบอัตตวิสัย (Self-reportsub jective) มี
ทั้งหมด 4 องค๑ประกอบได๎แกํด๎านสุขภาพรํางกายด๎านจิตใจด๎านสัมพันธภาพทางสังคมและด๎าน
สิ่งแวดล๎อมซึ่งมีข๎อคําถามเพียง 26 ข๎อประกอบด๎วย 2 ข๎อคําถามที่เป็นคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวมสํวนอีก 24 ข๎อเป็นข๎อคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแตํละด๎าน (สุวัฒน๑ มหัตนิ
รันดร๑กุลและคณะ, 2541, น. 7)  
    2. เกณฑ์การวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
    จากคําถามทั้งหมด 26 ข๎อคําถามมีทั้งเชิงลบและเชิงบวกข๎อคําถามเชิงลบมี 3 ข๎อ 
(ข๎อ 2 ข๎อ 9 และข๎อ 11) ที่เหลือ 24 ข๎อเป็นข๎อคําถามเชิงบวกแตํละข๎อเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 
ระดับได๎แกํ น๎อยที่สุด น๎อย ปานกลาง มากและมากที่สุด การให๎คะแนนสําหรับข๎อคําถามเชิงบวกผู๎
ที่ตอบน๎อยที่สุดได๎ 1 คะแนนผู๎ที่ตอบน๎อยได๎2 คะแนนผู๎ที่ตอบปานกลางได๎ 3 คะแนนผู๎ที่ตอบมาก
ได๎ 4 คะแนนและผู๎ที่ตอบมากที่สุดได๎ 5คะแนนสํวนข๎อคําถามเชิงลบให๎กลับคะแนนในทางตรงกัน
ข๎ามดังนั้นแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีชํวงคะแนนระหวําง 26 -130 คะแนนโดยผู๎ตอบที่ได๎
คะแนนระหวําง 26-60 คะแนนแสดงวํามีคุณภาพชีวิตที่ไมํดีผู๎ตอบที่ได๎คะแนนระหวําง 61 -95 
แสดงวํามีคุณภาพชีวิตกลางๆและผู๎ตอบที่ได๎คะแนนระหวําง 96-130 คะแนนแสดงวํามีคุณภาพชีวิต
ที่ดี (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 
 2.4.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546, น. 413) ระบุถึงความหมายคําวํา 
ดูแลคนเอง คือ เอาใจใสํ ปกป๓กรักษา ปกครอง การเอาใจใสํ ในตัวคนของตนเองไมํใชํผู๎อ่ืน 
 2.4.2 แนวคิดการดูแลตนเอง 

เมื่อมีป๓ญหาเกิดขึ้นในชีวิต มนุษย๑จะพยายามหาหนทางการแก๎ไขป๓ญหาด๎วยตนเอง และถ๎า
ไมํสามารถแก๎ป๓ญหาด๎วยตนเองได๎ จะทําการขอความชํวยเหลือจากผู๎อ่ืน ป๓ญหาสุขภาพหรือความ
เจ็บปุวยเป็นเร่ืองสําคัญที่ทุกคนต๎องให๎ความสนใจ เพื่อให๎ตนเองมี สุขภาพดี การดูแลสุขภาพรวมถึง
การสังเกตตนเอง การสังเกตความเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่มีอยูํ สิ่งที่กําลังเกิดขึ้นรอบ ๆ พระพุทธเจ๎าได๎
ตรัสเตือนเพื่อความไมํประมาทวํา “วยธมฺมา สฺงขารา อปฺปมาเทนสมปาเทถ”หมายถึงสังขารทั้งหลาย
มีความเสื่อมสิ้นไปเป็นธรรมดาทํานทั้งหลาย จงทําความไมํประมาทให๎พร๎อมเถิด  
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   พระเทพวาที (ประยุทธ๑ ปยุตฺโต) (2535, น. 118) ได๎เสนอแนวคิดวํา ความไมํ
ประมาทในสังขารด๎วยสติ สํงเสริมจิตใจในการดูแลตนเองให๎ดําเนินชีวิตได๎อยํางเป็นสุขตามสภาพ 
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม การกระทําด๎วยตนเองเพื่อรักษาชีวิตและ
สุขภาพทําให๎เกิดสวัสดิการของตนเองการดูแลตนเองเป็นการกระทําที่บุคคลจงใจมีระบบระเบียบ
เป็นขั้นตอน และเมื่อกระทําอยํางมีประสิทธิภาพจะมีสํวนชํวยให๎โครงสร๎าง หน๎าที่ และพัฒนาการ
ดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตํละบุคคล 
   ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ (2550, น. 107) ได๎เสนอแนวคิดวํา การสํารวจ
สุขภาพคนไทย พบวําประชาชนสํวนใหญํถึงร๎อยละ 13.8 เห็นวํา ผู๎สูงอายุต๎องดูแลชํวยเหลือตนเอง 
ผู๎สูงอายุควรต๎องดูแลตนเองโดยพื้นฐาน คือ การดูแลสุขภาพรํางกายให๎แข็งแรง ด๎วยการออกกําลัง
กาย ยืดเส๎นยืดสาย ผํอนคลายกล๎ามเนื้อทุกวันด๎วยการเดินตอนเช๎าตรํู หรือหลังอาหารเย็น การอยูํใน
ที่มีอากาศถํายเทสะดวกหลีกเลี่ยงอากาศเป็นพิษด๎วยการใกล๎ชิดคับธรรมชาติ รักษาอารมณ๑ให๎
แจํมใส ทําจิตใจให๎สดชื่นอยูํเสมอ ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน๑ยํอยงําย เชํน ผักต๎ม ผลไม๎
สด เนื้อปลา นม หลีกเลี่ยงอาหารมันและ ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แก๎ว และควรเอาใจใสํเร่ืองการ
ขับถํายให๎เป็นปกติทุกวันและ ระมัดระวังอยําให๎ท๎องผูก 
   สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2551, น. 31) ได๎เสนอแนวคิดวํา การดูแลตนเองด๎านการ
เตรียมการเมื่อยามอยูํในวัยสูงอายุ พบวํา ประชาชนร๎อยละ 57 เคยคิด และตรียมกา รมากที่สุดใน
เร่ืองการออมทรัพย๑สินเงินทองให๎เพียงพอใช๎จํายในวัยสูงอายุ ร๎อยละ 52.1 เตรียมการด๎วยการ
เสริมสร๎างสุขภาพรํางกายให๎แข็งแรง ร๎อยละ 40.2 เตรียมการเป็นอาสาสมัครชํวยเหลือชุมชน 
   มยุรี วรรณไกรโรจน๑ (2551) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของหลักธรรมนามัยตํอ การ
ปรับ-เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุํมข๎าราชการจังหวัดเชียงราย โดยรวบรวมการนํา หลักธรรม
ทางพุทธศาสนามาประยุกต๑ใช๎ในการดูแลสุขภาพแบบองค๑รวมเรียกวํา“ธรรมนามัย”ประกอบด๎วย
กายนามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย ดังนี้การอนามัยเป็นการดูแลตนเอง กํอนปุวย บํารุงชีวิตด๎วย
อาหารกินอยํางพอดีพอ ใช๎หลักมัชฌิมาปฏิปทาในการกินอาหาร ผักผลไม๎สมดุลตามธาตุ การออก
กําลังกายด๎วยการบริหารแบบไทยกายประสานใจหรือ ฤาษีดัดตน ชํวยให๎แข็งแรงลดความตึงของ
เส๎นเอ็น เส๎นประสาทและกล๎ามเนื้อรํางกายเคลื่อนไหวคลํองแคลํวตามธรรมชาติรูปรํางได๎สัดสํวน
และต๎านทานโรคได๎ จิตตานามัย คือการฝึกจิตทําสมาธิเพื่อให๎เกิดป๓ญญา ทําบุญตักบาตรสวดมนต๑
แผํเมตตา ปฏิบัติธรรม ในชีวิตประจําวัน เชํน การนั่งสมาธิหรือเดินจงกรม ทําจิตใจให๎ผํอนคลาย
เกิดความสงบ และความสุข เพิ่มสมาธิและป๓ญญาในการทํางาน ชีวิตามัยเป็นการดําเนินชีวิตชอบมี
อาชีพสุจริต ดํารงชีวิตทางสายกลางอยํางสมดุลเพื่อการมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
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   เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม และคณะ (2554, น. 223-225) หลักสําคัญของการดูแลผู๎สูงอายุ
ด๎วยตัวผู๎สูงอายุเอง ก็คือ ต๎องให๎ผู๎สูงอายุเหลํานั้นสามารถดําเนินชีวิตได๎ด๎วยตนเอง โดยพึ่งพาผู๎อ่ืน
น๎อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ดังคําที่วํา “เป็นรํมโพธิ์รํมไทรของ
ลูกหลาน” การดูแลผู๎สูงอายุด๎วยตัวผู๎สูงอายุเอง หมายถึง จะทําอยํางไรให๎ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คือผู๎สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทําประโยชน๑ทั้งตํอตนเอง ตํอผู๎ อ่ืน             
ตํอชุมชน และตํอสังคมเพื่อที่จะนําไปสูํการได๎รับคํายกยํองและสรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่ง
สําคัญที่จะทําให๎ผู๎สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยูํกับป๓จจัยหรือ
องค๑ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎สูงอายุจํานวน 3 ประการ ดังนี้ 
    1. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย๑ที่สมบูรณ๑ทางด๎านรํางกาย จิตใจ 
สังคม และป๓ญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค๑รวมอยํางสมดุล ประกอบด๎วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี 
สุขภาพทางสังคมที่ดี และสุขภาพทางป๓ญญาที่ดี โดยเฉพาะอยํางยิ่ง จะต๎องเน๎นที่จะทําให๎รํางกายอยูํ
ในสภาพที่ดีที่สุดเทําที่จะเป็นไปได๎รํวมกับสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุสามารถรํวมกิจกรรมตํางๆ ได๎ตามที่
สภาพรํางกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออํานวย โดยยึดหลัก 11 อ. เพื่อสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออก
กําลังกาย อนามัย อุจจาระ/ป๓สสาวะ อากาศ (แสง)อาทิตย๑ อารมณ๑ อดิเรก อนาคต อบอํุน แล ะ
อุบัติเหตุ ดังนั้น การดูแลผู๎สูงอายุจะต๎องปรับการดูแลให๎เหมาะสมตามสภาพป๓ญหาที่แตกตํางกัน
หรือการเปลี่ยนแปลงที่ไมํเทํากัน โดยขึ้นอยูํกับสุขภาพและการใช๎ชีวิตในวัยที่ผํานมา  
    2. การรํวมแรงรํวมใจกันทํางาน คือ มีสํวนรํวมในการประกอบกิจการงานตําง  ๆ
ตามอัตถภาพ โดยยังประโยชน๑ตํอตนเองและประโยชน๑ตํอผู๎อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ  (คนดี)  กลําวคือ ต๎อง
เตรียมตัวเตรียมใจยอมรับสภาพการณ๑ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมตําง ๆ ทําเพื่อประโยชน๑ตํอ
ตนเองและผู๎อ่ืน เชํน การอํานเขียนหนังสือ ทําบุญทําทาน ออกกําลังกาย การรดน้ําต๎นไม๎ และเก็บกวาด
บ๎าน เป็นต๎น ดังนั้น ผู๎สูงอายุต๎องทํางานเพื่อเป็นการพึ่งตนเองให๎มากที่สุด และอยําพึ่งคนอ่ืนเป็นดีที่สุด 
     3. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง 3 เร่ือง 
ประกอบด๎วย 1) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช๎จํายในชีวิตประจําวัน มีการสร๎างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ จะต๎องร๎ูจักเก็บหอมรอมริบตั้งแตํวัยหนุํมสาว เพื่อจะได๎มีไว๎ใช๎อนาคต ทั้งยามปกติ 
ยามชรา และยามเจ็บปุวย 2) ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย๑สิน คือ สามารถดําเนินชีวิตอยูํในสังคม
ได๎อยํางปลอดภัย ไปไหนมาไหนไมํมีใครมาทําร๎ายรวมไปถึงอยูํในสิ่งแวดล๎อมทางกายภาพที่ดี มีที่
อยูํอาศัยที่เป็นสํวนตัว บรรยากาศดี และมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช๎ที่จําเป็น และ  3) ความมั่นคงใน
ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล๎อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยูํรํวมกันด๎วยความรํมเย็นเป็นสุขเมื่อ
ครอบครัวดีรํมเย็นเป็นสุข ชุมชนก็จะดีรํมเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีรํมเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดี
รํมเย็นเป็นสุขเชํนกัน รวมไปถึงการมีสิ่งแวดล๎อมที่ดีก็จะสํงผลให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีด๎วย 
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 สรุปได๎วํา แนวคิดการดูแลตนเองเมื่อมีป๓ญหาเกิดขึ้นในชีวิต ธรรมชาติมนุษย๑จะพยายามหา
หนทาง การแก๎ป๓ญหาด๎วยตนเอง และถ๎าไมํสามารถแก๎ป๓ญหาด๎วยตนเองได๎จะขอความชํวยเหลือ
จากผู๎อ่ืน การดูแลตนเองเป็นเร่ืองสําคัญที่ทุกคนต๎องให๎ความสนใจเพื่อให๎ตนเองมีสุขภาพดี การ
ดูแลจะรวมความถึงการสังเกตตนเอง การสังเกตการณ๑เปลี่ยนแปลงกับสิ่งที่มีอยูํ สิ่งที่ กําลังจะ
เกิดขึ้นรอบ ๆ จนอาจกลําวได๎วํา" ควรดูแลตนเองเพื่อให๎มีสุขภาพดี " 
 2.4.3 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง Orem (2001) ให๎ความสําคัญวํา “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา เพื่อให๎เกิดประโยชน๑แกํตนเองในการดํารงไว๎ซึ่งชีวิต สุขภาพและ
ความเป็นอยูํอันดี”มีหลักทฤษฎีดังนี้บุคคลเป็นผู๎มีความรับผิดชอบตํอการกระทําของตนเองนําไปสูํ
ความเป็นปกติสุขของชีวิต ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อสํงเสริมดํารงรักษาภาวะ
ปกติของสุขภาพและชีวิตโดยอาศัยพลังความสามารถในการดูแลตนเองทั้งด๎านความร๎ู  ความเข๎าใจ 
แรงจูงใจทักษะการตัดสินใจ วุฒิภาวะทางอารมณ๑ จากการศึกษาของ Orem (2001, pp. 47-49) ได๎
แสดงให๎เห็นถึงวัตถุประสงค๑หรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองเรียกวํา การดูแลตนเองที่
จําเป็น (Self-care Requisites) ซึ่งเป็น ความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได๎ทันทีหลังการกระทํา การดูแล
ตนเองที่จําเป็นมี 3 อยําง คือ การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะ
พัฒนาการ และ การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด๎านสุขภาพ ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป(universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวข๎องกับการสํงเสริม และรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และ การดูแล
ตนเอง เหลํานี้จําเป็นสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัยแตํต๎องปรับให๎เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
จุดประสงค๑และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ 

1.1 คงไว๎ซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ อธิบายได๎วํา 1) บริโภคอาหาร น้ํา 
อากาศ ให๎เพียงพอกับหน๎าที่ของรํางกายที่ผิดปกติและคอยปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลง ทั้งภายใน
และภายนอก 2) รักษาไว๎ซึ่งความคงทนของโครงสร๎างและหน๎าที่ของอวัยวะ ที่เกี่ยวข๎อง และ              
3)  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร โดยไมํทําให๎เกิดโทษ 

1.2 คงไว๎ซึ่งการขับถํายและการระบายให๎เป็นไปตามปกติ อธิบายได๎วํา            
1) จัดการ ให๎มีการขับถํายตามปกติทั้ งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล๎อม 2) จัดการเกี่ยวกับ
กระบวนการ ในการขับถํายรวมถึงการรักษาโครงสร๎าง และหน๎าที่ให๎เป็นไปตามปกติและการ
ระบาย สิ่งปฏิกูลจากการขับถําย 3) ดูแลสุขวิทยาสํวนบุคคล และ 4) ดูแลสิ่งแวดล๎อมให๎สะอาด               
ถูกสุขลักษณะ 
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1.3 คงไว๎ซึ่งความสมดุลระหวํางการมีกิจกรรมและการพักผํอน อธิบายได๎วํา 1) 
เลือกกิจกรรมให๎รํางกายได๎เคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ๑ ทางสติป๓ญญา และ
มีปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลลื่นอยํางเหมาะสม (2) รับร๎ูและสนใจถึงความต๎องการ การพักผํอนและการ
ออกกําลังกายของตนเอง และ (3) ใช๎ความสามารถ ความสนใจ คํานิยม และกฎเกณฑ๑จาก
ขนบธรรมเนียมประเพณีเป็นพื้นฐานในการสร๎างแบบแผนการพักผํอน และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง 

1.4 คงไว๎ซึ่งความสมดุลระหวํางการอยูํคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ๑กับ
ผู๎อ่ืน อธิบายได๎วํา (1) คงไว๎ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จํา เป็นในการพัฒนาเพื่อเป็นที่พึ่ง ของ
ตนเอง และสร๎างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อชํวยให๎ตนเองทําหน๎าที่ได๎อยํางมี ประสิทธิภาพ 
ร๎ูจักติดตํอของความชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขํายสังคมเมื่อจําเป็น (2) ปฏิบัติตนเพื่อสร๎าง
มิตร ให๎ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบช๎าง เพื่อจะได๎พึ่งพา ซึ่งกันและกัน และ (3) สํงเสริม
ความเป็นตัวของตัวเอง และการเป็นสมาชิกในกลุํม 

1.5 ปูองกันอันตรายตําง ๆ ตํอชีวิต หน๎าที่และสวัสดิภาพ อธิบายได๎วํา (1) 
สนใจ และรับร๎ูตํอชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น(2)จัดการปูองกันไมํให๎เกิดเหตุการณ๑ที่อาจจะ
เป็นอันตราย (3) หลีกเลี่ยงหรือปกปูองตนเองจากอันตรายตําง ๆ และ (4) ควบคุมหรือ ขจัด
เหตุการณ๑ที่เป็นอันตรายตํอชีวิตและสวัสดิภาพ 

1.6 สํงเสริมการทําหน๎าที่และพัฒนาการให๎ถึงขีดสูงสุด ภายใต๎ระบบสังคม 
และ ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy) อธิบายได๎วํา (1) พัฒนาและ รักษาไว๎ซึ่ง 
อัตมโนทัศน๑ที่เป็นจริงของตนเอง (2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่สํงเสริมพัฒนาการ ของตนเอง (3) ปฏิบัติ
กิจกรรมที่สํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งโครงสร๎างและหน๎าที่ของบุคคล(health promotion &preventions) 
และ (4) ด๎านหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร๎าง และหน๎าที่แตกตํางไปจากปกติของ
ตนเอง (Early Detection) 

2. การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ(developmental self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย๑ในระยะตําง ๆ เชํน การ
ตั้งครรภ๑ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข๎าสูํวัยตําง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ๑ที่มีผลเสียหรือเป็น
อุปสรรค ตํอพัฒนาการ เชํน การสูญเสียคูํชีวิต หรือบิดามารดา หรือ อาจเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็น
โดยทั่วไปที่ปรับให๎สอดคล๎อง เพื่อสํงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่ จําเป็นของกระบวนการ
พัฒนาการแบํงออกเป็น 2 อยําง คือ 

2.1 พัฒนาและคงไว๎ซึ่งภาวะความเป็นอยูํ ชํวยสนับสนุนกระบวนการและ 
พัฒนาการของชีวิต และพัฒนาการที่ชํวยให๎บุคคลเจริญเข๎าสูํวุฒิภาวะในระหวํางที่ (1) อยูํใน ครรภ๑
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มารดา และการคลอด และ (2) วัยทารก วัยเด็ก วัยรุํน วัยผู๎ใหญํ วัยชรา และในระยะ ตั้งครรภ๑ 
2.2 ดูแลเพื่อปูองกันการเกิดผลเสียตํอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง 

อารมณ๑ เครียดหรือเอาชนะตํอผลที่เกิดจาก 1) การขาดการศึกษา 2) ป๓ญหาการปรับตัว ทางสังคม 3) 
การสูญเสียญาติมิตร 4) ความเจ็บปุวย การบาดเจ็บ และการพิการ 5) การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณ๑ตําง ๆ ในชีวิต และ 6) ความเจ็บปุวยในขั้นสุดท๎าย และการที่จะต๎องตาย 

3. การดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางต๎านสุขภาพ (Health Deviation Self 
Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตํกําเนิด โครงสร๎าง หรือ
หน๎าที่ของรํางกายผิดปกติ เชํน เกิดโรคหรือความเจ็บปุวย และจากการวินิจฉัย และ การรักษาของ
แพทย๑ การดูแลตนเองที่จําเป็น'ในภาวะนี้มี 6 อยําง คือ 

3.1 แสวงหาและคงไว๎ซึ่งความชํวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือไต๎เชํนเจ๎าหน๎าที่ 
สุขภาพอนามัย 

3.2 รับร๎ู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตํอพัฒนาการ 
ของตนเอง 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการปุองกันพยาธิ
สภาพ ที่เกิดขึ้นอยํางมีประสิทธิภาพ 

3.4 รับรู๎และสนใจคอยปรับและปูองกันความไม,สุขสบาย จากผลข๎างเคียงของ 
การรักษาหรือจากโรค 

3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศน๑และภาพลักษณ๑ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเป็นที่ตนเองต๎องการความชํวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งการปรับบทบาทหน๎าที่และการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว๎ซึ่งความมีคุณคําของ
ตนเองเรียนรู๎ที่จะมีชีวิตอยูํคับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยูํรวมทั้งผลของ การวินิจฉัยและ
การรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สํง เสริมพัฒนาการของตนเอง ให๎ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยูํ ร๎ูจักตั้งเปาหมายที่เป็นจริงซึ่งเห็นวําการสนองตอบ ตํอความต๎องการการ
ดูแลตนเอง จะต๎องมีความ-สามารถในการผสมผสานความต๎องการ ดูตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เข๎ า
ด๎วยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลที่ชํวยปองกันอุปสรรคหรือ บรรเทาเบาบาง ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ 
การวินิจฉัย และการรักษาตํอพัฒนาการของตนเอง 
   สรุปได๎วําการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อสํงเสริมดํารง
รักษาภาวะปกติของสุขภาพและชีวิตโดยอาศัยพลังความสามารถในการดูแลตนเองทั้งด๎านความร๎ู 
ความเข๎าใจ แรงจูงใจทักษะ การตัดสินใจ วุฒิภาวะทางอารมณ๑ และเหตุผลของการกระทําการดูแล
ตนเองเรียกวํา การดูแลตนเองที่จําเป็น (self-care requisites) ซึ่งเป็น ความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได๎
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ทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองที่จําเป็นมี 3 อยําง ประกอบด๎วย การดูแลตนเองที่จําเป็น
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางด๎านสุขภาพ  
  2.4.4 ทฤษฎีมนุษย์สัมพันธ์ 
 บุคคลควรที่จะมีความเห็นอกเห็นใจบุคคลอ่ืน โดยการยอมรับฟ๓งคําขอร๎องจาก ผู๎อ่ืนไมํ
ปฏิเสธและให๎โอกาสแกํบุคคลอ่ืนในการที่จะสร๎างความรํวมมือระหวํางบุคคล มีนักจิตวิทยาให๎
ความคิดเห็น ดังนี ้

  สมิหรา จิตตลดากร (2546, น. 103-112) ได๎กลําววํา บุคคลควรที่จะมีความเห็นอก
เห็นใจบุคคลอ่ืน โดยการยอมรับฟ๓งคําขอร๎องจาก ผู๎อ่ืนไมํปฏิเสธและให๎โอกาสแกํบุคคลอ่ืนใน
การที่จะสร๎างความรํวมมือระหวํางบุคคล มีนักจิตวิทยาให๎ความคิดเห็น ดังนี้ 

   1. ทฤษฎีของ Elton Mayo โดย Mayo(1973, pp. 215-219) ให๎ความสําคัญกับ 
ทฤษฎีมนุษย๑สัมพันธ๑ การปฏิบัติในทุกองค๑การเป็นระบบสังคม ความสําคัญจะอยูํที่คน เพราะคน
มิใชํเคร่ืองมือหรืออุปกรณ๑ไมํมีป๓ญหาแตํตรงคันข๎ามเป็นสิ่งที่มีความสลับซับซ๎อน มีป๓ญหามาก           
มีปฏิกิริยาโต๎ตอบขัดแย๎งภายในกลุํมของตัวเอง และมักทําให๎มีการเข๎าใจผิดเกิดขึ้นได๎งําย โดยได๎
ทําการทดลองใช๎พื้นฐานทางมนุษยธรรมและจิตวิทยาในงานอุตสาหกรรม มีรายละเอียดสรุป 
ดังนี ้

1.1  ป๓จจัยด๎านปพัสถานทางสังคม เป็นตัวกําหนดปริมาณผลผลิตไมํใชํป๓จจัย
ด๎านกายภาพ 

1.2  ความคิดที่วําคนเห็นแกํตัว ต๎องการเงินคําตอบแทนมาก ๆ เป็นการมอง 
แคบ ๆ 

1.3  พฤติกรรมของคนงานถูกกําหนดโดยความสัมพันธ๑ภายในกลุํม 
1.4  สนับสนุนให๎มีการทําวิจัยด๎านผู๎นําตําง ๆ ผู๎นําต๎องเปิดโอกาสให๎คนใน

องค๑การ เข๎ามามีสํวนรํวมในการตัดสินใจ 
2. ทฤษฎีของ Mary Parker Folletteโดย Follette (1978, p. 9) ได๎ให๎ความสนใจ 

ในบทบาทพฤติกรรมมนุษย๑มีรายละเอียดสรุป ดังนี้ 
2.1  จากการสังเกตทางจิตวิทยาพบวํา การกระทําให๎คนทําตามคําสั่งนั้นต๎อง

ใช๎ เหตุผล มีการโน๎มน๎าวใจ และการยอมรับในอํานาจ ประกอบกับประสบการณ๑ด๎านอารมณ๑ ความ
เชื่อ ความชอบและความต๎องการของบุคคล 

2.2  ประสบการณ๑ด๎านอารมณ๑ ความเชื่อ ความชอบและความต๎องการของ
มนุษย๑ ได๎หลํอหลอมกันเป็นรูปแบบนิสัย หรือรูปแบบการกระทําของมนุษย๑ 
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2.3  วิธีการที่จะเปลี่ยนรูปแบบนิสัยของคนมี 3 ขั้นคือ เร่ิมจากการสร๎าง
ทัศนคติ แล๎วเตรียมการเสนอให๎ละทิ้งทัศนคตินั้น ขั้นสุดท๎าย ให๎มีการย้ําเตือนจากบุคคลอ่ืนจาก 
ป๓จจัยภายนอกวํา การละทิ้งทัศนาคติเกํานั้นเป็นการปลดปลํอยทัศนคติเกําเพื่อกําหนด รูปแบบ         
นิสัยใหมํ 

2.4  การรับคําสั่งหรือยินยอมปฏิบัติตามคําสั่งของมนุษย๑นั้นมีเงื่อนไขอยูํที่
สถานที่ วิธีการให๎คําสั่งและทําทางการสั่งหรือถ๎อยคําในการสั่งกลําวคือ การให๎คําสั่งควรดูสถานที่
ให๎เหมาะสม ปฏิบัติตํอผู๎รับคําสั่งด๎วยการให๎ความเคารพ ถ๎อยคําไมํหยาบคาย ลักษณะ ของคําสั่ง
ควรเป็นการผสมผสาน โดยให๎เป็นทิ้งการให๎คําสั่งและผู๎สั่งเป็นผู๎รับคําสั่ง พร๎อม ๆ กันไปด๎วย ควร
ทําให๎ผู๎รับคําสั่งและผู๎ออกคําสั่งเป็นผู๎ที่ต๎องปฏิบัติตามคําสั่ง เพราะสถานการณ๑เป็นสิ่งกําหนดการ
ออกคําสั่งตามหลักการของประชาธิปไตยคือ มีการเชื่อฟ๓งตามคําสั่ง และมีเสรีภาพในขณะเดียวกัน 
วิธีการคือ การทําให๎คนเกิดสัญชาติญาณของการรักษาผลประโยชน๑ของตนเอง และทําให๎เกิด
ความรู๎สึกเป็นภาระรํวมกัน มีความรับผิดชอบ รํวมกันในการรักษาผลประโยชน๑ของตนเอง 

  พรรณทิพย๑ ศิริวรรณบุศย๑ (2555) ระบุวํา มนุษย๑ป๓จจุบันต๎องอยูํในสังคมที่เต็มไปด๎วย 
ความขัดแย๎งและมุํงเอาชนะซึ่งกันและกัน ความขัดแย๎งเกิดจากการแยํงชิงผลประโยชน๑ ไมํสามารถ
แบํงป๓นทรัพยากรที่มีจํานวนน๎อย วิธีบําบัดความขัดแย๎งในเบื้องต๎นได๎ คือ การสร๎างความสัมพันธ๑ที่
ดีระหวํางมนุษย๑กับโลกด๎วยการสร๎างมนุษย๑สัมพันธ๑ มีการสร๎าง เสริมความสัมพันธ๑อันดีระหวําง
บุคคล เพื่อให๎ได๎มาซึ่งความรักใคร,นับถือ ความจงรักภักดี และความรํวมมือกัน โดยความสัมพันธ๑
อันดีระหวํางบุคคลตั้งอยูํบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน ที่วํา “มนุษย๑ทั้งหลายเกิดมามีอิสระและเสมอ
ภาคกัน ในเกียรติศักดิและสิทธิตํางมีเหตุผล และมโนธรรม และควรปฏิบัติตํอกันด๎วยเจตนารมณ๑
แหํง“ภราดรภาพ” ซึ่งศาสตร๑มนุษย๑สัมพันธ๑มีองค๑ประกอบ 3 องค๑ประกอบ คือ ตน ผู๎อ่ืน และ
สภาพแวดล๎อม สําหรับองค๑ประกอบที่สําคัญของการสร๎างมนุษยสัมพันธ๑คือ การเข๎าใจผู๎อ่ืน และ
การยอมรับความแตกตําง ระหวํางบุคคลและการปฏิสัมพันธ๑กับสิ่งแวดล๎อม ป๓จจุบันโลกเป็นสังคม
ที่มีการแขํงขัน สูงมีทรัพยากรน๎อย มีความขัดแย๎งเกิดขึ้นสูงในสังคมไทย พฤติกรรมของมนุษย๑มา
จากสังคมที่อาศัยอยูํเทํา ๆ กับสํงผลตํอสังคมที่เขาอาศัยอยูํ และให๎ความสําคัญของมนุษย๑ สัมพันธ๑ 
ดังนี ้

1. มนุษย๑สัมพันธ๑มีบทบาทในการปฏิบัติงานของหนํวยงานหรือองค๑การ
ตลอดจน การอยูํรํวมกันในสังคม มนุษย๑สัมพันธ๑จึงเป็นป๓จจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตของคนทุก ๆ 
คนดังสุภาษิตที่วํา “วิสาสาปรมาญาติ” คือความเป็นกันเองกํอให๎เกิดความร๎ูสึกเสมือนญาติในเรือน
ตน ฉะนั้นมนุษยสัมพันธ๑มีความสําคัญอยํางยิ่งตํอการบริหารงาน 
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2. มนุษย๑สัมพันธ๑ยังเป็นศาสตร๑ที่มีประโยชน๑ในการอยูํรํวมกันเป็นสังคม
ของมนุษย๑ตั้งแตํชุมชนไปจนถึงครอบครัว 
     3. คนเกํงที่มีความสามารถสูงถ๎าขาดมนุษย๑สัมพันธ๑ก็กลายเป็นบุคคลที่เปลํา
ประโยชน๑ เพราะไมํมีโอกาสที่จะปฏิสัมพันธ๑กับกลุํมคน และแสดงความสามารถให๎ปรากฏในกลุํม
คน และความเกํงนั้นก็จะไร๎คําและหมดความหมายไปในที่สุด 
 สรุปได๎วํา การสร๎างมนุษย๑สัมพันธ๑ มีการสร๎างเสริมความสัมพันธ๑อันดีระหวํางมนุษย๑ 
เพื่อให๎ได๎มาซึ่งความรักใคร ,นับถือ ความจงรักภักดี และความรํวมมือกัน โดยความสัมพันธ๑อันดี
ระหวํางบุคคลตั้งอยูํบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน ที่วํา “มนุษย๑ทั้งหลายเกิดมามีอิสระและเสมอภาคกัน 
ในเกียรติศักดิและสิทธิตํางมีเหตุผล และมโนธรรม และควรปฏิบัติตํอกันด๎วยเจตนารมณ๑แหํง 
“ภราดรภาพ” ซึ่งศาสตร๑มนุษย๑สัมพันธ๑มีองค๑ประกอบ 3 องค๑ประกอบ คือ ตน ผู๎ อ่ืน และ
สภาพแวดล๎อม  
  2.4.5 อาหารส าหรับผู้สูงอายุ 

  สุพัตรา แสงรุจิ (2555, น. 1-2) กลําววํา อาหารมีความสําคัญยิ่งในการดํารงชีวิต         
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน๑จะ สํงผลตํอสุขภาพ ทําให๎รํางกายแข็งแรง การรับประทาน
อาหารของผู๎สูงอายุอยํางถูกหลัก โภชนา คือ การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบล๎วนเพียงพอ
กับความต๎องการของ รํางกาย สามารถรักษาน้ําหนักให๎อยูํได๎ในเกณฑ๑เฉลี่ย การรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ ควรมีเปูาหมายให๎ผู๎สูงอายุได๎บริโภค ดังนี้  

1. อาหารถูกตามหลักโภชนาการ คือ อาหารหลัก 5 หมูํ ได๎แกํ 
1.1  หมูํที่ 1 เนื้อสัตว๑ตําง ๆ ไขํ นม ถั่วเมล็ดแห๎งตําง ๆ อาหารหมูํนี้ชํวยใน 

เสริมสร๎างและซํอมแซมรํางกาย สร๎างภูมิต๎านทานโรค ทําให๎รํางกายแข็งแรง ควรเลือก  เนื้อปลา
เหมาะสําหรับผู๎สูงวัย เพราะยํอยงําย สําหรับไขํไกํหรือไขํเป็ดควรต๎มจนสุกให๎รับประทานนมพรํอง
มันเนยเป็นอาหารที่ให๎แคลเซียมและโปรตีนถั่วเมล็ดแห๎งเป็นอาหาร ที่ให๎โปรตีนสูงและมีราคาถูก 
ใช๎แทนอาหารจําพวกเน้ือสัตว๑ได๎ เชํน เต๎าหู๎ โปรตีนเกษตร เป็นต๎น 

1.2  หมูํที่ 2 ข๎าว แปูง น้ําตาล เผือก มัน สารอาหารหมูํนี้เป็นสารอาหารที่ให๎ 
พลังงานเป็นสํวนใหญํ ผู๎สูงวัยควรกินในปริมาณที่พอเหมาะไม,กินมากเกินไป 

1.3  หมูํที่ 3 ผักตําง ๆ ผักเป็นอาหารที่อุดมด๎วยวิตามินและแร,ธาตุ ผู๎สูงวัยควร 
เลือกกินผักหลาย ๆ ชนิดสลับกัน ควรนึ่ง หรือต๎มจนสุกไมํควรบริโภคผักดิบ เพราะยํอยยาก และทํา
ให๎ท๎องอืดได๎ 
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1.4  หมูํที่ 4 ผลไม๎ตําง ๆ ผู๎สูงวัยสามารถกินผลไม๎ได๎ทุกชนิดและควรกิน
ผลไม๎ ทุกวัน เพื่อให๎ได๎วิตามินซีและเส๎นใยอาหาร ควรเลือกผลไม๎ที่มีเนื้อนุํม เคี้ยวงําย ได๎แกํ 
มะละกอสุก กล๎วยสุก ส๎ม เป็นต๎น 

1.5  หมูํที่ 5 ไขมันและน้ํามันพืช ควรใช๎น้ํามันพืชปรุงอาหาร เชํน น้ํามันถั่ว
เหลือง น้ํามันรํา หลีกเลี่ยงการใช๎น้ํามันจากสัตว๑และน้ํามันพืชบางชนิด เชํน น้ํามันปาล๑ม น้ํามัน มะพร๎าว 

2. จัดอาหารสําหรับผู๎สูงอายุ ต๎องมีการคํานึงและระมัดระวังในการจัดอาหาร
ด๎วย โดย 1) จัดให๎ครบ 5 หมูํทั้งปริมาณและคุณภาพ 2) ลักษณะอาหารควรสับหรือบดให๎ ละเอียด
แล๎วนําไปตุ๐นหรือนึ่งเพื่อให๎อาหารอํอนนุํม เคี้ยวงําย 3) ควรมีน้ําซุปร๎อน ๆ กํอนรับประทานอาหาร
กระตุ๎นน้ํายํอย 4) ควรปรับปรุงให๎มีรสชาติชวนนํารับประทาน 5) ควรจัดอาหารวํางให๎ มี
รายละเอียดการจัดอาหาร ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544, น. 3) 

2.1  อาหารควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย 
โดยจัดให๎ครบทั้ง 5 หมูํ ลดปริมาณอาหารที่ให๎พลังงานลง คือ ข๎าว แปูง น้ําตาล ไขมัน ควรเพิ่มการ
บริโภคอาหารที่มี,ใยอาหาร เพื่อให๎ระบบขับถํายดี 

2.2  แบํงอาหารออกเป็น 4 –5 มื้อ โดยเพิ่มอาหารวํางเช๎าและบําย ให๎อาหาร
กลางวัน เป็นอาหารหลักเพื่อชํวยลดป๓ญหาแนํนท๎องภายหลังรับประทานอาหารควรหลีกเลี่ยง
อาหาร ที่ทําให๎เกิดแก๏สในกระเพาะอาหาร เพราะทําให๎ท๎องอืดถ๎ามีการบริโภคควรบริโภคปริมาณ 
ที่น๎อย ๆ แล๎วจึงคํอย ๆ เพิ่มให๎เคยชิน เชํน นมสด ถั่วตําง ๆ เป็นต๎น 

2.3  ดัดแปลงอาหารให๎เคี้ยวงําย รสไมํจัดมาก จัดแตํงอาหารนํารับประทาน 
และจัดเสิร๑ฟอาหารในขณะร๎อนจะชํวยกระตุ๎นให๎อยากอาหารมีการจัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
การรับประทานอาหารของผู๎สูงอายุใน 1 วัน โดยมีทั้งปริมาณและคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ ดังข๎อมูลที่
ปรากฏในตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 
ปริมาณอาหารที่ผู้สูงอายุควรกินใน 1 วัน 

อาหาร ปริมาณ/วัน ข๎อเสนอแนะ 
1. เนื้อสัตว๑ 4-5 ช๎อนโต๏ะ ควรกินปลาเป็นประจํา 
2. นมสด 240 มิลลิลิตร นมพรํองมันเนย 1 แก๎วทุกวัน 
3. ไขํ 3-4 ฟองตํอสัปดาห๑ แตํถ๎ามีป๓ญหาด๎านไขมันและคอเลสเตอรอล 

ในเลือดสูง ควรเลือกบริโภคเฉพาะไขํขาว 
(ต่อ) 



42 

ตารางท่ี 2.1 (ตํอ) 
อาหาร ปริมาณ/วัน ข๎อเสนอแนะ 

4. ถั่วและผลิตภัณฑ๑จากถั่ว รับประทานเป็นประจํา ใช๎ประกอบเป็นอาหารคาวหวาน 
5. ข๎าวและอาหารประเภทแปงู      

อื่น ๆ 
6-8 ทัพพี ควรเลือกข๎าวหรืออาหารประเภทแปูง 

อื่น ๆ ที่ผํานการขดัสนี๎อย 
6. ผักใบเขียวสด/ต๎ม 2 ทัพพี ตําลึง คะน๎า ผักบุ๎ง เป็นต๎น 
6. ผักใบเขียวสด/ต๎ม 2 ทัพพี ตําลึง คะน๎า ผักบุ๎ง เป็นต๎น 
7. ผักสีเหลือง, ส๎ม 1 ทัพพี ฟ๓กทอง แครอท มะเขือเทศเป็นตน๎ 
8. ผลไม๎/ผลไม๎สุก มื้อละ 1 สํวน หลีกเลี่ยงผลไม๎รสหวานจัด เชํน ขนุน 

ลําไย องุํน เป็นต๎น 
9. ไขมัน/น้ํามันพืช 2 ช๎อนโต๏ะ หลีกเลี่ยงไขมนัสัตว๑ เนย 
10. น้ําดื่ม 6-8 แก๎ว น้ําบริสุทธ์ิ หรือน้ําผลไมค๎ั้นสดได๎บ๎าง 

ควรหลีกเลี่ยง น้ําอัดลม ชา กาแฟ 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก ปริมาณอาหารที่ผู้สูงอายุควรกินใน 1 วัน. โดย สุพัตรา แสงรุจิ, 2555. 
 
  สรุปได๎วํา อาหารสําหรับวัยสูงอายุต๎องเหมาะสมทั้งชนิดปริมาณและคุณคําของ อาหาร          
ที่ได๎รับ คํานึงถึงรสชาติของอาหาร เพราะผู๎สูงอายุมีความอยากอาหารน๎อยลง จะสํงผลให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎รับปริมาณสารอาหารที่ไม ,เพียงพอกับความต๎องการของรํางกาย การจัดอาหารของผู๎สูงอายุจึง
ต๎องคํานึงถึงอาหารเฉพาะโรค อาหารที่เหมาะสมกับวัยและ มีคุณคําทางโภชนาการสูงจะสํงเสริม
ให๎ผู๎สูงอายุมี สุขภาพดีและชะลอการเกิดพยาธิสภาพ ของรํางกายผู๎สูงอายุ 
 

2.5 ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
  2.5.1 ด้านสุขภาพจิต 
   2.5.1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
   สุขภาพจิต หมายถึง การทําให๎ชีวิตมีความสุข มีความพอใจ ความสมหวัง ทั้งตนเอง
และผู๎อ่ืนสุขภาพจิต หมายถึง ความสามรถของบุคคลที่จะปรับตัวให๎มีความสุขอยูํกับสังคมและ
สิ่งแวดล๎อมได๎ดี มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืน และดํารงชีวิตอยูํได๎ด๎วยความสมดุลอยํางสุขสบาย 
รวมทั้งสนองความสามารถของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงได๎ โดยไมํมีข๎อขัดแย๎งภายใน
จิตใจ และไมํขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมที่บุคคลนั้นดํารงชีพอยูํ 
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      อัมพร โอตระกุล (2538) ได๎ให๎ความหมาย สุขภาพจิต (Mentalhealth) 
ตามความหมายขององค๑การอนามัยโลก ได๎ให๎ความหมายวํา ความสมบูรณ๑ทางจิตใจ ปราศจากโรค
จิตหรือภาวะผิดปกติทางด๎านจิตใจอ่ืนๆ นอกจากนี้ต๎องสามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล๎อมที่
เปลี่ยนแปลงไปได๎ มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข๎าง และสามารถดํารงชีวิตได๎อยํางมีความสุข 
      สุชาติ โสมประยูร และสุพัฒน๑ ธีรเวชเจริญชัย (2548) ได๎ให๎ความหมายวํา
สุขภาพจิต หมายถึง “ความสามารถในการปรับตัวของคนเราให๎ข๎ากับสถานการณ๑ป๓จจุบันรวมทั้ง
สถานการณ๑ในอดีตและอนาคตด๎วย”  
   สรุปได๎วํา สุขภาพจิต คือ สุขภาพของจิตใจที่ดีของมนุษย๑หรือการมีสุขภาพที่ดี เชํน 
การมีจิตใจเบิกบานแจํมใสอยูํเสมอไมํมีความวิตกกังวลใดๆ มีแนวความคิดถูกต๎องสํวนบุคคลที่มี
สุขภาพจิตเสื่อมยํอม หมายถึง บุคคลที่มีสุขภาพจิตผิดปกติ มีความวิตกกังวล ทุกข๑ร๎อนอยูํเสมอ 
ตลอดจนมีแนวความคิดหรือพฤติกรรมผิดไปจากปกติธรรมดา 
   2.5.1.2 ภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ 
   ภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรํางกายตามอายุ และการดูแล รํางกาย
ตนเองมีผลตํอภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ มีนักวิชาการทําการศึกษาและสรุปให๎ ข๎อมูลมีรายละเอียด 
ดังนี ้
      วิไลวรรณ ทองเจริญ (2539, น. 119-122) ได๎แสดงให๎เห็นถึงภาวะสุขภาพ
ดี ของผู๎สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต๎องการ โดยไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน
และมีความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง 

     ประเวศ วะสี (2543, น. 4)ได๎แสดงให๎เห็นถึงการให๎ความหมายของภาวะ
สุขภาพ ผู๎สูงอายุวํา เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ๑ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยมี 
รายละเอียด ดังนี้ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณ๑ทางกาย หมายถึงรํางกายที่สมบูรณ๑แข็งแรง
คลํองแคลํว มีกําลังไมํพิการ มีเศรษฐกิจหรือป๓จจัยที่จําเป็นพอเพียงไมํ ,มีอุบัติภัยหรืออันตรายมี
สิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมสุขภาพ คําวํา กาย ในที่นี้หมายถึง ทางภายภาพด๎วย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณ๑ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริ ง 
คลํองแคลํว มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีป๓ญญา รวมถึงการลด 
ความเห็นแกํตัวลงไปด๎วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกํตัว จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ๑ ทางจิตไมํได๎ 

3. สุขภาวะที่สมบูรณ๑ทางสังคม หมายถึง การอยูํรํวมกันด๎วยดี มี
ครอบครัวที่อบอุํน ชุมชนเข๎มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบ
การบริการ ที่ดี มีความเป็นประชาสังคม 
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        4. สุขภาวะที่สมบูรณ๑ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อ
ทําความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคําอันสูงสํงหรือสูงสุด เชํน การเสียสละ การมีความเมตตา 
การเข๎าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข๎าถึงพระผู๎เป็นเจ๎า เป็นต๎น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็น ความสุขที่
ไมํระคนอยูํกับความเห็นแกํตัว แตํเป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย๑หลุดพ๎นจาก ความมีตัวตน            
(Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผํอนคลาย เบาสบาย มีความปีติ แผํซําน มีความสุขอัน
ประณีตและล้ําลึกหรือความสุขอันเป็นทิพย๑ มีผลดีตํอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
      ทศพนธ๑ นรทัศน๑ (2551, น. 3-5) และ อําไพขนิษฐ สมานวงศ๑ไทย (2550, 
น. 16) ได๎สรุปวํา ผู๎สูงอายุสมัยใหมํควรมีสังคมและสามารถค๎นหาข๎อมูลที่สนใจจากอินเทอร๑เน็ต 
เพราะลูกหลานต๎องออกไปทํางานนอกบ๎านในแตํละวันผู๎สูงอายุไมํควรอยูํ บ๎านเฉยๆ การใช๎
คอมพิวเตอร๑และอินเทอร๑เน็ตจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ชํวยให๎ผู๎สูงอายุมี เพื่อนและไมํร๎ูสึกเหงาป๓ญหา
ของสุขภาพกาย มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรํางกายในทางเสื่อมของผู๎สูงอายุตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น
โดยทั่วไป เชํน ผมหงอกและบางลง ศีรษะล๎าน ผิวหนังเหี่ยวยํน ตกกระ ผิวแห๎ง พันหัก มีการ
เคลื่อนไหวรํางกายที่ช๎าลง และการเปลี่ยนแปลงจะเพิ่มขึ้น ตามสภาพอายุที่เพิ่มขึ้น 
   สรุปได๎วํา ภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ หมายถึง สุขภาวะที่เป็นความสมบูรณ๑ ทั้ งด๎าน
รํางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
   2.5.1.3 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
    นักวิชาการ ผู๎เชี่ยวชาญ ให๎แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตไว๎มากมายหลายทําน ดังนี้ 
      วิไลวรรณ ทองเจริญ และลิวรรณ อุนนาภิรักษ๑ (2543) ได๎เสนอแนวคิดวํา
สุขภาพจิตของผู๎สูงอายุกํอนวัยเกษียณวํา ผู๎สูงอายุมีความต๎องการด๎านสุขภาพจิต 1) ต๎องการความ
เคารพนับถือยกยํองจากครอบครัวและสังคม 2) ต๎องการเข๎ารํวมกิจกรรมทางศาสนา และ 3) 
ต๎องการเข๎ารํวมกิจกรรมทางขนบธรรมเนียมประเพณีในชุมชน 

     เฉก ธนะสิริ (2547, น. 90-97)ได๎เสนอแนวคิดวํา จิตเปรียบเสมือน 
Software ของเคร่ืองคอมพิวเตอร๑ ใช๎สมองเป็นออฟพิศต๎องให๎อาหารแกํสมอง ได๎แกํ ออกซิเจน 
และอาหารที่อุดมด๎วยวิตามิน แร,ธาตุ และเอ็นไซม๑ ซึ่งมีอยูํมากในผักสดและผลไม๎สด และที่สําคัญ 
คือ การให๎อาหารใจด๎วยการกําหนดลมหายใจเข๎าออกช๎า ๆ ตามหลักธรรมสมาธิ หรือวิป๓สสนา
กรรมฐานตามหลักอาปานาสติ จะทําให๎เกิดสติร๎ูเป็นการขจัดความเครียด หรือความทุกข๑ เพราะ
แพทย๑แผนป๓จจุบันระบุชัดเจนวําโรคมีสาเหตุเกิดจากจิตถึงร๎อยละ 80 ดังนั้นถ๎ารักษาจิตได๎สมดุล
ปกติทําให๎เกิดภูมิต๎านทานสามารถเอาชนะโรคได๎ถึง 80 เปอร๑เซ็นต๑ 
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      ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2549, น. 12-13) ได๎เสนอแนวคิดวํา สาเหตุสําคัญอีก 
ประการหนึ่งเกิดจากการที่ผู๎สูงอายุบางคนไมํสามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณ๑กับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทําให๎ผู๎สูงอายุเกิดความซึมเศร๎า วิตกกังวล และ ร๎ูสึกสิ้นหวัง 
ป๓ญหาน้ีคนสํวนใหญํมักคิดวําเป็น เพราะผู๎สูงอายุเรียกร๎องความสนใจ ความจริงแล๎วอาการดังกลําว
เป็นภาวะการเจ็บปุวยทางใจ จากการสํารวจพบวําผู๎สูงอายุไทย มีภาวะเจ็บปุวยทางด๎านอารมณ๑และ
จิตใจมากขึ้นซึ่งอาการของผู๎สูงอายุที่มีป๓ญหาสุขภาพจิต จะสํงผลตํอรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
ดังนี้ 1) อาการทางรํางกาย เชํน ปวดศีรษะ ปวดท๎อง มีป๓ญหาในการนอน แขนขาชา ใจเต๎นเร็ว 
เหนื่อยอํอนเพลีย ไมํมีเร่ียวแรง 2) อาการทางจิตใจ เชํน เครียด กังวล ซึมเศร๎า ท๎อแท๎ หมดหวัง 
สับสนพิงซําน เซ็ง กลัว ระแวง อารมณ๑เปลี่ยนแปลงงําย คิดฆําตัวตาย และ 3) อาการทางพฤติกรรม 
เชํนซึมเฉยเมยกระสับกระสํายไมํอยูํนิ่ง ก๎าวร๎าว พูดหรือยิ้มคนเดียว ไมํสนใจตนเองและสิ่งแวดล๎อม 
เดินเร่ือยเปื่อยไมํมีจุดหมาย ติดเหล๎า 
      โสภิณ แสงอํอน (2550) ระบุวําผู๎สูงอายุร๎อยละ 55.2 มีป๓ญหา ความ
ว๎าเหวร๎ํอยละ 37.5 มีอาการซึมเศร๎า 

     สิริพร จิรวัฒน๑กุล (2551) ได๎เสนอแนวคิดวํา การเบื่อหนําย ท๎อแท๎ นั่ง
กอดเขํา สับสนหาทางออกไมํได๎ ลืมวําตนเองจะทําอะไรไมํสนใจตํอสิ่งแวดล๎อมรอบ ๆ ไมํสนใจ
บุคคล อาการสุขภาพจิตดังกลําวต๎องรีบบําบัดรักษา 
        1. ป๓ญหาด๎านสังคม เป็นป๓ญหาที่เกิดขึ้นกับผู๎สูงอายุจะมีป๓จจัยหลาย
อยํางทําให๎ป๓ญหาแตกตํางกัน เชนํสภาพของอารมณ๑ จิตใจ ความร๎ูสึก การล๎มหายตายจากของบุคคล
ใกล๎ชิด เชํน คูํสามีภรรยา หรือบุตรหลานหรือจากบทบาทและความรับผิดชอบทางสังคม ที่เร่ิม
ลดลงจนไมํมีตําแหนํงใด ๆ ซึ่งอาจมาจากข๎อจํากัดของอายุ สมรรถภาพทางรํางกายที่เสื่อมถอย หรือ
จากการเตรียมตัวเข๎าสูํวัยเกษียณที่ช๎าเกินไป การถูกปลดลงจากตําแหนํง ของเกษียณอายุการทํางาน 
อาจทําให๎เกิดความคับข๎องใจทางสังคม ทําให๎ต๎องหยุด ความรับผิดชอบตําง ๆ ทั้งที่วัยสูงอายุไม  ํได๎
เป็นผู๎หมดสภาพในการทํางาน การหยุด ความรับผิดชอบเป็นการลดบทบาททางสังคมซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ที่เชื่อวํา บุคคลเบื่อเข๎าสูํวัยสูงอายุต๎องปรับบทบาทของตน
เปลี่ยนไปจากเดิมซึ่งจากการศึกษา ของ ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548) พบวํา ป๓จจัยสําหรับการพัฒนา
ด๎านสังคมของผู๎สูงอายุ ควรเปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตําง ๆ ในชุมชนเชํน การเข๎า
เป็นสมาชิก อาสาสมัครกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมเครือขํายทางสังคม หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ตาม
สมควร เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎เรียนรู๎และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากเพื่อนรํวมวัย 
        2. ป๓ญหาด๎านเศรษฐกิจ เป็นป๓ญหาใหญํสําหรับผู๎สูงอายุนอกจากจะ
ประสบคับ ป๓ญหาสุขภาพรํางกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย การเปลี่ยนแปลงทางด๎านเศรษฐกิจตาม
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ยุคสมัย ประสบกับการวํางงานจากการเกษียณอายุ จากสภาพรํางกายที่เสื่อมลง ผู๎ทํางาน ในระบบมนุษย๑
เงินเดือน การเกษียณอายุจะมีผลตํอรายได๎ในแตํละเดือน วัยผู๎สูงอายุอาจ ลือวํา การทํางานใช๎แรงกาย 
ความคลํองตัวเพื่อแลกคับเงินจะลดห๎อยลงไป ทําให๎รายได๎ ลดน๎อยลง หรือไมํมีรายได๎ แตํรายจํายยังคง
เดิม หรือเพิ่มมากขึ้นในบางเดือน และจาก กระแสทุนนิยมในยุคโลกาภิวัตน๑ที่มุํงเน๎นผลผลิตทางวัตถุ 
(Materialism) ทําให๎คน ในสังคมเมืองไมํให๎ความสําคัญหรือมองเห็นคุณคําของผู๎สูงอายุไทย 
   สรุปได๎วําแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผู๎สูงอายุกํอนวัยเกษียณวํา ผู๎สูงอายุมีความ
ต๎องการด๎านสุขภาพจิต 1) ต๎องการความเคารพนับถือยกยํองจากครอบครัวและสังคม 2) ต๎องการเข๎า
รํวมกิจกรรมทางศาสนา และ 3) ต๎องการเข๎ารํวมกิจกรรมทางขนบธรรมเนียมประเพณีในชุมชน 
ความต๎องการเหลําอาจเมื่อขาดหายไปในด๎านใดด๎านหนึ่ง อาจสํงผลให๎ผู๎สูงอายุ คือ การที่ผู๎สูงอายุ
บางคนไมํสามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณ๑กับ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทําให๎
ผู๎สูงอายุเกิดความซึมเศร๎า วิตกกังวล และ ร๎ูสึกสิ้นหวัง 
 2.5.2 ด้านสุขภาพกาย 
   2.5.2.1 ความหมายของสุขภาพกาย 

  มนุษย๑ต๎องคํานึงทั้งสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่สําคัญ และจําเป็น
สําหรับการดํารงชีวิตอยํางปกติสุข  

  ความหมายของสุขภาพองค๑การอนามัยโลกให๎ความหมายของด๎านสุขภาพวํา 
สุขภาพ หมายถึง สภาวะแหํงความสมบูรณ๑ของรํางกาย และจิตใจสุขภาพดี มิได๎มีความหมายเฉพาะ
เพียงแตํปราศจากโรคหรือความเจ็บปุวยแตํรวมถึงความสามารถ ในการดํารงชีวิตอยูํในสังคมด๎วยดี 

  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพนี้ มีนักวิชาการได๎ให๎ความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) มีรายละเอียด ดังน้ี 

  กระทรวงสาธารณสุข (2539, น. 23) ไต๎สรุปไว๎วํา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการ
กระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตํอสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนร๎ูของบุคคลเป็นสําคัญ 
โดยแสดงออกให๎เห็นไต๎ในลักษณะของการกระทํา และการไม,กระทําในสิ่งที่เป็นผลเสียตํอสุขภาพ 

  จินดา บุญชํวยเกื้อกูล (2541, น. 67)ได๎สรุปไว๎วํา พฤติกรรมสุขภาพของคนอาจ จําแนก
ไต๎เป็น 3 ประเภท คือพฤติกรรมการการปูองกันโรคและสํงเสริมสุขภาพแข็งแรง (Preventive and 
Promotive Health Behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระทําในสภาวะปกติเป็น 2 ลักษณะ คือ               
1) พฤติกรรมสํงเสริมให๎ตนเองมีสุขภาพดี เชํน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน๑ การพักผํอน              
การออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ การไมํสูบบุหร่ีหรือสิ่งเสพติด 2) พฤติกรรมการปูองกันโรคและ
อุบัติภัยตําง ๆ เป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให๎แข็งแรงมุํงปูองกันไมํให๎เกิดความเจ็บปุวยหรือโรค
ตําง ๆ เชํน การไปตรวจรํางกายเป็นประจําทุกปี 
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1. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทํา เมื่อเจ็บปุวยหรืออยูํในภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ จะแตกตํางกันไปขึ้นอยูํกับองค๑ประกอบ 
หลาย ๆ อยําง เชํน ความร๎ูเกี่ยวกับโรค การรับร๎ูเกี่ยวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คํานิยม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นต๎น 

2. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บปุวย (sick role behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติ ที่บุคคลกระทําหลังจากไต๎รับผลการวินิจฉัยแล๎ว เป็นพฤติกรรมที่ทําตามคําสั่งหรือ
คําแนะนํา ของผู๎ให๎การรักษา เพื่อให๎หายจากการเจ็บปุวยนั้น เชํน แพทย๑วินิจฉัยวําเป็นโรคหวัดต๎อง
รับประทานยาตามแพทย๑สั่ง 
   ธนวรรธน๑ อ่ิมสมบูรณ๑ (2546, น. 15) ได๎สรุปไว๎วํา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข๎องกับหรือมีผลตํอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมํวําจะในลักษณะที่
ทําให๎เกิดผลเสียตํอสุขภาพตํอสุขภาพ เชํน ทําให๎ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ 
ในชุมชนเจ็บปุวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตในลักษณะที่เป็นผลดีตํอสุขภาพ เชํน ทําให๎ตนเอง บุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี ไมํเจ็บปุวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด๎วย
โรคตําง ๆ มีรายละเอียด ดังน้ี 
     1. พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นพุทธพิสัย ได๎แกํ ความร๎ู ความเข๎าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
เชํน ความร๎ูความเข๎าใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวยตําง ๆ การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปุวย การปูองกันโรค 
ไมํให๎เจ็บปุวยและการสํงเสริมสุขภาพ และการมีสํวนรํวมในชุมชนในการแก๎ไขป๓ญหา สาธารณสุข 
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพดังกลําวข๎างต๎นมีทั้งถูกต๎องและไมํถูกต๎องกลําว คือ ถ๎าบุคคลมีความร๎ูความ
เข๎าใจที่ถูกต๎องก็เป็นประโยชน๑ตํอตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน
แล๎วแตํกรณี 
     2. พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นเจตพิสัย ได๎แกํเจตคติ ความคิดเห็น ความร๎ูสึกนึกคิด 
และทําทีที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับป๓ญหาสุขภาพ ความตั้งใจ และการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพของ
ตนเอง ของครอบครัว ของชุมชน เชํน การแสดงออกของเจตคติ ความคิดเห็น ความร๎ูสึกนึกคิด และ
การสํงเสริมสุขภาพ การมีสํวนรํวมชุมชนในการแก๎ไขป๓ญหาสาธารณสุขของชุมชน พฤติกรรมนี้มี
ทั้งพฤติกรรมที่ไม,ถูกต๎องและพฤติกรรมที่ถูกต๎อง พฤติกรรมที่ไม,ถูกต๎องทําให๎เกิดป๓ญหาสุขภาพ
หรือป๓ญหาทางสาธารณสุขในทางตรงกัน ข๎ามถ๎าบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต๎องจะทําให๎เกิดการ
ปูองกันหรือแก๎ไขป๓ญหาสาธารณสุขพฤติกรรมที่เป็นทักษะพิสัย ได๎แกํ การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่มีผล ตํอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว ของบุคคลอ่ืน ๆ หรือมีทั้งการกระทําหรือ
การปฏิบัติที่ เป็นผลดีตํอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ           
ในชุมชน และการกระทําหรือการปฏิบัติที่เป็นผลเสียตํอสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 
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    สุชาติ โสมประยูร และสุพัฒน๑ ธีรเวชเจริญชัย (2548)ได๎ให๎ความหมายสุขภาพกาย 
 หมายถึง“สภาพรํางกายที่มีความเจริญเติบโต พัฒนาการสมกับวัย สะอาดสมบูรณ๑ ปราศจากโรคภัย
ไข๎เจ็บและทุพพลภาพพร๎อมทั้งมีภูมิปูองกันโรค หรือความต๎านทานโรคเป็นอยํางดี”  
   สรุปได๎วําสภาพของรํางกายที่เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ๑ ปราศจากโรคภัยไข๎เจ็บ 
ไมํทุพพลภาพ อวัยวะตํางๆ อยูํในสภาพที่ดีมีความสมบูรณ๑ แข็งแรง สามารถทํางานได๎ตามปกติ 
และมีความสัมพันธ๑กันทุกสํวนได๎เป็นอยํางดีและกํอให๎เกิดประสิทธิภาพในการทํางานด๎วย 
   2.5.2.2 ความสําคัญของสุขภาพกาย 
      ศุภลักษณ๑ วัฒนาวิทวัส (2542) ได๎ให๎ความสําคัญลักษณะของการมี
สุขภาพดี ควรจะมีรํางกายสมตามเพศ วัย มีลักษณะที่แสดงวํารํางกายได๎เจริญเติบโตและพัฒนาการ
อยํางเต็มที่ มีความอยากรับประทานอาหาร มีทรวดทรงดี อวัยวะภายในทํางานได๎เข๎มแข็งดี
พอสมควร มีภูมิต๎านทานโรคได๎ดี สามารถพักผํอนหยํอนคลายอารมณ๑ และหลับนอนได๎ดี มีรูปรําง
ลักษณะภายนอกที่แสดงวําเป็นผู๎มีสุขภาพดีเป็นผู๎ปราศจากข๎อบกพรํองสามัญทั่วไป 

     สิริพันธุ สาสัตย๑ (2551, น. 19) ได๎ให๎ความสําคัญถึงการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหํงชาติระบุวํา มีผู๎สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให๎อยูํโดดเดี่ยวมีจํานวนถึง 459,159 คน 
หรือ คิดเป็น ร๎อยละ 7.1 ของผู๎สูงอายุทั่วประเทศ ที่เหลืออีกประมาณ 1.14 ล๎านคน ตกอยูํในภาวะ 
ยากจนไม,มีหลักประกันรายได๎ไมํมีสวัสดิการรองรับและมีแนวโน๎มที่จะถูกทอดทิ้งให๎ อยูํตัวคน
เดียวมากขึ้นโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 จะมีกลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ และต๎องการ
ญาติดูแลจํานวนมากถึง 79,888 คน ในจํานวนน้ีมีการรับจ๎างดูแล จํานวน 31,955 คน และต๎องอยูํ
ในสถานบริการสุขภาพซึ่งต๎องการการดูแลปานกลาง จํานวน 25,298 คน และต๎องการการดูแล
อยํางใกล๎ชิด จํานวน 75,894 คน ข๎อมูลดังกลําวสะท๎อน ให๎เห็นถึงภาวะยากลําบากในการขาดคน
ดูแลด๎านการดําเนินชีวิตในแตํละวัน 

     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายยุทธศาสตร๑ (2554,  
น. 2) ได๎กลําวให๎เห็นถึงอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 75.6 ตํอปี เพิ่มจากปี พ.ศ. 2549 มี
ป๓ญหาการเจ็บปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอเร้ือรังเพิ่มขึ้น พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ๑หรืออัมพาต และจากการประเมิน ภาวะ
สุขภาพทั่ว ๆ ไปโดยรวมด๎วยตนเองของผู๎สูงอายุ 7 วันกํอนวันสัมภาษณ๑ พบวํา  ร๎อยละ 43 ของ
ประเมินวําตนเองมีสุขภาพดีร๎อยละ 28.9 ประเมินวําตนเองมีสุขภาพ ปานกลาง ร๎อยละ 21.5 
ประเมินวํา ตนเองมีสุขภาพไม,ดี ร๎อยละ 2.8 ประเมินวํา ตนเอง มีสุขภาพไมํดีมาก ๆ มีเพียงร๎อยละ 
3.8 ที่ประเมินวํา ตนเองมีสุขภาพดีมาก และจากการสํารวจพบโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต หรืออัมพฤกษ๑ เมื่อพิจารณาเป็นราย พบวํา 
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ผู๎สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง ร๎อยละ 31.7 เป็นโรคเบาหวาน ร๎อยละ 13.3 โรคหัวใจร๎อยละ 
7.0 เป็นอัมพาตหรืออัมพฤกษ๑ ร๎อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร๎อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง 
ร๎อยละ 0.5 กลุํมผู๎สูงอายุวัยกลาง มีสัดสํวนของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ             
และหลอดเลือดในสมองตีบ สูงกวํากลุํมผู๎สูงอายุวัยด๎นและวัยปลาย พบอุบัติการณ๑ของโรคอัมพาต
หรืออัมพฤกษ๑ ในกลุํมของผู๎สูงอายุวัยปลายสูงกวํากลุํมผู๎สูงอายุวัยกลาง และวัยต๎น  ร๎อยละ 4.8                
ร๎อยละ 3.1 และร๎อยละ 1.8 ตามลําดับ การสํารวจยังพบวํา ผู๎สูงอายุไทยสํวนใหญํมีป๓ ญหาเร่ืองฟ๓น 
ร๎อยละ48.6 ของผู๎สูงอายุมีพันแท๎เหลืออยูํน๎อยกวํา 20 ซี่ ซึ่งเป็นกลุํมผู๎สูงอายุวัยปลาย มีสัดสํวนของ
ผู๎ที่เหลือพันแท๎น๎อยกวํา 20 ซี่สูงกวํากลุํมผู๎สูงอายุวัยกลางและวัยต๎น ร๎อยละ 78.2 ร๎อยละ 61.9 และ            
ร๎อยละ 36.5 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2551, น. 21) 
   สรุปได๎วําความสําคัญของสุขภาพกายมีผลมาจากสุขภาพจิตด๎วยในเวลาเดียวกัน
กลําวคือ “จิตใจที่ดียํอมอยูํในรํางกายที่สมบูรณ๑” ถ๎าคนเรารํางกายสมบูรณ๑และแข็งแรงดี จิตใจก็จะ
เป็นสุข สดชื่น แจํมใส เบิกบาน แตํถ๎ารํางกายอํอนแอ เจ็บไข๎ได๎ปุวยบํอยๆ จิตใจก็จะหดหูํ ไมํสดชื่น
แจํมใส ดังนั้นคนเราถ๎าจิตใจไมํสบายไมํเป็นสุข มีความเครียด มีความวิตกกังวลใจ ก็จะมีผลตํอ
รํางกาย เชํน กินไมํได๎ นอนไมํหลับ อาหารไมํยํอย รํางกายซูบผอม หน๎าซีดเซียวเศร๎าหมอง นี่เป็น
เคร่ืองพิสูจน๑วํารํางกายและจิตใจแยกขาดออกจากกันไมํได๎  ฉะนั้นเราจึงควรดูแลรักษาสุขภาพ
รํางกายและจิตใจควบคูํกันไป 
   2.5.2.3 การสํงเสริมสุขภาพ 
      อรชร โวทวี (2548) สรุปวํา การแนะนําและการสํงเสริมสุขภาพ สําหรับ
ผู๎สูงอายุ สามารถกระทําได๎โดย งดสูบบุหร่ี จํากัดการดื่มสุราเพียงเทําที่จําเป็น มีลักษณะนิสัยที่
ปลอดภัย เชํน หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความร๎อนจัด เย็นจัด หรือ ปองกันอุบัติเหตุภายใน
บ๎าน มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่ มีคุณคําและมีเส๎นใยสูง ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิคคร้ังละ20 -30 นาที อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ3คร้ัง
พักผํอนเพียงพอมีกิจกรรมนันทนาการหลีกเลี่ยง การมีภาวะเครียด โดยใช๎เทคนิคลดความเครียด 
ได๎แกํ การทําสมาธิ โยคะเทคนิคไบโอพีดแบคและการออกกําลังกาย เป็นต๎น มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยํางสม่ําเสมอ เชํน มีการรับผิดชอบ ตํอการดูแลตนเองและมีการตรวจรํางกายเมื่อมีโรคหรือ
ภาวะเร้ือรัง หลีกเลี่ยงการใช๎ยา ที่ผิดกฎหมาย หรือซื้อยากินเอง การทําให๎ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพที่ดี มีหลัก 4 ประการ ดังนี้ 
        1. กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารที่ถูกต๎องเหมาะสมกับความ
ต๎องการ ของรํางกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียตํอสุขภาพ การประเมินสภาพ การกิน 
ประเมินได๎จากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสํวนสูง ของผู๎สูงอายุ 
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       2. นอนเป็น หมายถึง การนอนมีความสําคัญตํอสุขภาพ การนอน
หลับเต็มที่และ เพียงพอจะทําให๎ต่ืนขึ้นมาทํางานอยํางมีประสิทธิภาพ กระปร้ีกระเปร ,า คุณภาพการ
นอน ขึ้นอยูํกับจิตใจสิ่งแวดล๎อม และทํานอน จํานวนชั่วโมงการนอนหลับขึ้นอยูํกับความเพียงพอ
ของรํางกายแตํละคนไมํมีกําหนดมาตรฐานไปวํา 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตํผู๎ -สูงอายุต๎องนอน กลางวัน
บ๎างจะชํวยไหพะปร่ีกระ!,ปรําและรํางกายมีความพร๎อม 
        3. อยูํเป็น หมายถึง การร๎ูจักรักษาสุขวิทยาที่ดี ยังหมายถึงการร๎ูจัก
ออกกําลังกาย อยํางสม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ๑มาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเป็นโรค ร๎ูจัก
ลด ความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแง,ดี มีการพักผํอนที่เหมาะสม 
        4. สังคมเป็น หมายถึง การปรับตัวให๎เข๎ากับสังคม มีการใช๎เหตุผล
เข๎าใจการยอมรับ ทําให๎ปรับตัวได๎ดีขึ้นและอยูํในสังคมได๎อยํางมีความสุข ข๎อสําคัญอยําไปคาดหวัง
กับ สังคมมากเกินไปถ๎าไม ,เป็นไปตามที่หวังแล๎วจะทําให๎ท๎อแท๎สิ้นหวัง ในที่สุดต๎องแยกตัว ออก
จากสังคมหรืออยูํในสังคมได๎อยํางไมํมีความสุขเลย 

     สิรินทร ฉันสิริกาญจนา (2556) ได๎เสนอหลักเพื่อสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุไว๎ดังนี ้

      1. อาหาร ความต๎องการพลังงานลดลง แตํความต๎องการสารอาหาร
ตําง ๆ ใกล๎เคียงกับวัยผู๎ใหญํ ผู๎สูงอายุควรลดอาหารประเภท ไขมันจากน้ํามันจากพืชและสัตว๑ ไขํ
แดง เนย คาร๑โบไฮเดรต พวกข๎าว แปูง และน้ําตาล โปรตีนเป็นเนื้อสัตว๑ที่ยํอยงําย รับประทานผัก
และผลไท๎มาก ๆ แตํควรเลือกรับประทานผลไม๎ที่รสไมํหวานจัด 
        2. ออกกําลังกาย ผู๎สูงอายุควรออกกําลังกายสัปดาห๑ละ3 -4 คร้ัง 
เพื่อให๎รํางกาย มีความคลํองตัว แข็งแรง จะทําให๎การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไมํหกล๎มงําย 
       3. อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะให๎พยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่
เป็นอันตราย ตํอสุขภาพ เชํน บุหร่ี เหล๎า และพฤติกรรมเสี่ยงตําง ๆ สังเกตการทํางานของอวัยวะตําง 
ๆ ในรํางกาย การขับถําย เป็นต๎น และควรได๎รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี ตั้งแตํ อายุ
ประมาณ 65 ปี เป็นต๎นไป 
        4. อุจจาระ ป๓สสาวะ คือ ต๎องให๎ความสนใจในการขับถํายของ
ผู๎สูงอายุด๎วยวํา มีป๓ญหาหรือไมํ บางรายอาจเกิดป๓ญหาถํายยาก ถํายลําบาก ผู๎สูงอายุอาจมีป๓ญหาเร่ือง
กลั้น การขับถํายไมํได๎ ซึ่งแตํละป๓ญหาจะต๎องได๎รับการดูแลแก๎ไขตามสาเหตุ 
       5. อากาศและแสงอาทิตย๑ เน๎นให๎อยูํในสถานที่ที่มีสิ่งแวดล๎อมทาง
ธรรมชาติ ที่เหมาะสม 
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      6. อารมณ๑ อดิเรก อนาคต อบอํุน เป็น 4 อ. ที่เน๎นทางด๎านความร๎ูสึกนึก
คิดและจิตใจ ของผู๎สูงอายุ เพื่อชํวยให๎การมีชีวิตอยูํในแตํละวันมีความสุข มีความร่ืนรมย๑กับการมี
ชีวิตอยูํ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรเข๎าใจธรรมชาติของสิ่งตําง ๆ และปรับความร๎ูสึกนึกคิดไป
ตามนั้น ไมํยึดแตํลักษณะเกํา ๆ ดังเดิมที่เคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกที่นําสนใจ แตํไม ,ควร เป็นสิ่งที่
เป็นภาระมาก มีเข๎ารํวมสังคมกลุํมตําง ๆ ตามสมควร การมีเพื่อนรํุนเดียวกัน หรือตํางรํุนจะทําให๎
เกิดความอบอํุนและร๎ูสึกถึงคุณคําของตน 
       7. อุบัติเหตุ เกิดขึ้นได๎ทุกขณะและอาจทําให๎เกิดความบาดเจ็บและ
ความพิการ ตําง ๆ ควรพยามยามดูแลสภาพบ๎านเรือนให๎ปลอดภัย มีแสงสวํางพอเหมาะ พื้นไมํ
ลื่น หรือควรมีราวจับในบางแหํงที่เกิดอุบัติเหตุได๎บํอย เชํน ห๎องน้ํา เป็นต๎น 
      ผู๎สูงอายุยังมีพฤติกรรมในด๎านอ่ืน ๆ อีกหลายด๎านเชํน พฤติกรรม
ความเครียด จะมีทําให๎สํงผลกระทบทางด๎านรํางกายและด๎านจิตใจ บางคนมีความเครียดมากทําให๎ 
ความดันโลหิตสูงและเส๎นเลือดในสมองแตกหรือบางคนอาจเกิดจากภาวะที่ลูกหลาน แยกไปอยูํที่
อ่ืน จึงมีความจําเป็นและเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรม สุขภาพที่พึงประสงค๑
การออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุ 

     ความก๎าวหน๎าทางเทคโนโลยีเข๎ามามีบทบาทตํอวิถีการดําเนินชีวิตของคน
ในสังคม ป๓จจุบันมาก มีการใช๎เคร่ืองอํานวยความสะดวกในการผํอนแรง ทําให๎คนมีการใช๎พลังงาน 
ในการทํากิจกรรมตําง ๆ ลดน๎อยลง สิ่งเหลํานี้กํอให๎เกิดป๓ญหาตําง ๆ คือ การเสื่อมสภาพ ของ
รํางกายที่เกิดขึ้นกํอนวัยที่ควรจะเป็น จากการศึกษาเกี่ยวกับโครงสร๎างทางสรีรวิทยา และการ
เปลี่ยนแปลงของผู๎สูงอายุปกติและผู๎สูงอายุเจ็บปุวย พบวํา การออกกําลังกายที่ เหมาะสมและ
สม่ําเสมอเป็นสิ่งจําเป็นที่ชํวยสร๎างเสริมให๎สุขภาพรํางกายมีความแข็งแรง กับการใช๎ชีวิตประจําวัน 
มีภูมิต๎านทานโรค นอนหลับงํายลดความเครียด พัฒนาสุขภาพจิต ให๎ดีขึ้น โดย ก ระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย๑ สถาบันเวชศาสตร๑ผู๎สูงอายุ  (2545, น. 1-8) ได๎ให๎ข๎อสรุปวํา การมี
สุขภาพที่ดีทั้งกายและใจเป็นสิ่งพึงปรารถนาของทุก ๆ คน และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เป็น
การออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้นจากการทํากิจวัตร ประจําวันให๎เกิดความสมบูรณ๑แข็งแรงของรํางกาย 
       8. องค๑ประกอบของการมีสุขภาพแข็งแรงประกอบด๎วย 4 องค๑ประกอบ 
คือ มีความทนทานของหัวใจและปอด มีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ มีความอํอนตัวของ กล๎ามเนื้อ 
และมีสัดสํวนของรํางกาย ดังนี้ 
        8.1 ความทนทานของหัวใจและปอด การออกกําลังกายทําให๎หัวใจสูบ
ฉีดเลือด ไปเลี้ยงสํวนตําง ๆ ของรํางกายมากขึ้น ทําให๎เกิดความทนทานของระบบหายใจและระบบ 
ไหลเวียนเลือด สามารถชํวยปองกันและควบคุมการไม,ให๎เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความ
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ดันเลือดสูง โรคอ๎วน ความเครียด ทําให๎ความจําดี ชํวยชะลอความชราทําให๎ดู อํอนกวําวัย การออก
กําลังกายที่จะทําให๎เกิดความแข็งแรงในอวัยวะดังกลําวต๎องทําเป็น ตารางมีการจัดความเหมาะสม
ให๎ได๎อยํางน๎อย 30 นาทีตํอวัน มีการทําทุกวันหรือประมาณ 3-5 คร้ัง ตํอสัปดาห๑ รูปแบบการออก
กําลังกายควรเป็นแบบแอโรบิค คือ การออกกําลังกาย แบบใช๎ออกซิเจน มีการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ เป็น
จังหวะมีความตํอเน่ือง เชํน วิ่งเหยาะ เดินเร็ว เดินขึ้นบันได วํายน้ําขี่จักรยาน การฝึกชี่กง หรือไทเก็ก 
เป็นต๎น การออกกําลังกายจะทําให๎ เกิดความทนทานและเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
สามารถวัดด๎วยการเต๎นของ หัวใจขณะออกกําลังกาย ของคนที่อายุมากและอายุน๎อยจะแตกตํางกัน
ไป อัตราการเต๎น ของหัวใจที่เหมาะสมขณะออกกําลังกาย คือ ร๎อยละ 65 -80 ของอัตราการเต๎น
สูงสุดของ หัวใจ มีวิธีคํานวณจากสูตรของ American College of Sport Medicine คือ เอาอายุของผู๎ที่ 
ต๎องการทดสอบ ลบออกจาก 220 ผลลัพธ๑ที่ได๎เป็นความสามารถของหัวใจที่เต๎นสูงสุด ของคนใน
หนึ่งนาที ดังข๎อมูลที่ปรากฏในตารางที่ 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 
ร้อยละของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจต่อนาทีในแต่ละอายุ (ปี) 

อายุ 
(ปี) 

อัตรา 
การเต๎น 
สูงสุด/นาที 

ร๎อยละ  
65/นาที 

ร๎อยละ  
70/นาที 

ร๎อยละ  
75/นาที 

ร๎อยละ  
80/นาที 

20 200 130 140 150 160 
30 190 123 133 142 152 
40 180 117 126 135 144 
50 170 110 119 127 136 
55 165 107 116 124 132 
60 160 104 112 120 128 
65 155 101 109 116 124 
70 150 98 105 112 120 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก สถาบันเวชศาสตร์- ผู้สูงอายุ (น. 3), กรมการแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุข, 
2545, กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
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     8.2  ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ หมายถึง แรงสูงสุดที่เกิดขึ้นจากการหด
รัดตัว หรือเกร็งของกล๎ามเนื้อที่จําเป็นในการออกแรงดึง ดัน ยก แบกหามสิ่งของ 
      8.3  ความทนทานของกล๎ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถที่จะหดตัวซ้ํา ๆ 
กัน ของกล๎ามเนื้อในชํวงระยะเวลาหนึ่ง การทํากิจวัตรประจําวันต๎องใช๎ความแข็งแรงและ ความ
ทนทานของกล๎ามเนื้อ ถ๎ามีความแข็งแรงและความทนทานของกล๎ามเนื้อไมํเพียงพอ จะเกิดการเสีย
สมดุล มีผลทําให๎ผู๎สูงอายุหกล๎มหรือตกบันไดไต๎งําย โดยเฉพาะในผู๎สูงอายุ ที่มีภาวะกระดูกพรุนจะ
ยิ่งมีการแตกหักของกระดูกงํายเมื่อล๎ม การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและความทนทานของ
กล๎ามเนื้อชํวยเพิ่มความแข็งแรงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และมวลกระลูก ยังชํวยลดไขมันในรํางกาย
และไขมันในเลือด ลดความดันเลือด ควบคุม เบาหวาน 
      8.4  ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ หมายถึง การเคลื่อนไหวของข๎อตํอหรือ
กลุํมข๎อตํอ ที่มีผลตํอความอํอนตัว คือ กระลูกอํอนบริเวณข๎อตํอ ความยาวและความยืดหยุํนของ 
กล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็นและเนื้อเยื่อรอบข๎อตํอ การปรับความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อทําได๎งําย ๆ คือ การ
ยืดเหยียดกล๎ามเนื้อคํอย ๆ ทําอยํางข๎า ๆ จนถึงจุดที่ร๎ูสึกตึง แตํไม ,เจ็บปวดค๎างไว๎ ประมาณ 10–30 
วินาที ถ๎ามีการเกร็งกล๎ามเนื้อให๎ค๎างประมาณ3-6 วินาที ขณะที่ยืดเหยียด ให๎หายใจเข๎าออกตามปกติ 
ไมํกลั้นหายใจ การอํอนตัวของกล๎ามเนื้อสามารถทําให๎การเคลื่อนไหวในการทํากิจวัตรประจําวัน
เป็นไปอยํางคลํองแคลํว 
      8.5  สัดสํวนของรํางกาย หมายถึง สัดสํวนระหวํางไขมันและสัดสํวนที่ไม,ใชํ 
ไขมัน กระดูก กล๎ามเนื้อ และเน้ือเยื่อ คนผอมจะมีสัดสํวนของรํางกายต่ํา คนอ๎วนจะมี สัดสํวนของ
รํางกายสูง การออกกําลังกาย ทําให๎เกิดการเผาผลาญพลังงานจากไขมัน สํงผลให๎สัดสํวนของรํางกายดีขึ้น 

   9. ขั้นตอนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผู๎สูงอายุ มีดังนี้ 
      ขั้นตอนท่ี 1 การอบอํุนรํางกาย (Warmup) เป็นการเตรียมความพร๎อมของ 
รํางกายกํอนออกกําลังกาย ทํา ให๎กล๎ามเนื้อเกิดความร๎อนสามารถยืดและหดตัวได๎อยํางมี 
ประสิทธิภาพ การอบอํุนรํางกายใช๎เวลาประมาณ 5-10 นาที ได๎แกํ การเหยียด การสะบัด แขนและ
ขา การว่ิงเหยาะ ๆ และการแกวํงแขน เป็นต๎น 
     ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการออกกําลังกายอยํางจริงจัง เพื่อให๎รํางกายเกิดการเผาไหม๎ 
อาหารที่รับประทานมีการใช๎ออกซิเจนในอากาศ เพื่อทําให๎เกิดพลังงาน ในขณะที่มี การออกกําลัง
กายการเต๎นของหัวใจจะเพิ่มขึ้นมากน๎อยเพียงใดขึ้นอยูํกับ อายุของบุคคลที่ออกกําลังกาย และ
รํางกายจะได๎ประโยชน๑สามารถ คํานวณจากสูตรของ American College of Sportedicine คือ การใช๎ 
220 ลบด๎วยอายุของบุคคล และจะได๎อัตราการเต๎น ของหัวใจที่เหมาะสมตามปกติ คือ ประมาณ 
ร๎อยละ 65-80 
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      ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการผํอนคลายกล๎ามเนื้อ ภายหลังการออกกําลังกายตาม 
ขั้นตอนที่ 2 ให๎คํอย ๆ ผํอนคลายกล๎ามเนื้อทีละห๎อย เพื่อให๎เลือดที่ไหลเวียนตามรํางกาย ได๎มี กลับ
เช๎าสูํหัวใจ 

   10. หลักการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู๎สูงอายุ ให๎ถูกวิธีมีหลักปฏิบัติ ดังน้ี 
      10.1 ความถี่ในการออกกําลังกาย หมายถึง จํานวนวันในการออกกําลังกาย 
สําหรับผู๎ไมํเคยออกกําลังกายมากํอนควรปฏิบัติสัปดาห๑ละ 1-2 วันแล๎วคํอย ๆ เพิ่มขึ้น การออกกําลัง
กายที่จะเกิดผลดีต๎องทําอยํางตํอเน่ืองอยํางห๎อยสัปดาห๑ละ 3 วัน 
     10.2 ความหนักในการออกกําลังกาย หมายถึง การเพิ่มขึ้นของการปฏิบัติใน
การออกกําลังกาย ขึ้นกับประเภทและวัตถุประสงค๑ของการออกกําลังกาย เชํน ออกกําลังกาย เพื่อให๎
เกิดพละกําลังมากขึ้นต๎องเพิ่มความหนัก โดยการยกน้ําหนักมากขึ้น บํอยขึ้น แตํถ๎าออกกําลังกาย
เพื่อ ให๎เกิดความทนทานของกล๎ามเนื้อต๎องเพิ่มจํานวนคร้ังให๎มากขึ้น การเพิ่มพละกําลังของ
ผู๎สูงอายุต๎องทําด๎วยความระมัดระวัง ไมํหักโหมเพราะกล๎ามเนื้อ อาจฉีกขาดได๎ การยกน้ําหนักแตํ
ละคร้ัง ห๎ามเบํงหรือกลั้นหายใจ ต๎องหายใจตามปกติ เพราะการกลั้นหายใจทําให๎ความดันโลหิต
สูงขึ้น ผู๎สูงอายุที่มีเส๎นเลือดสมองเปราะแข็ง อาจแตกเกิดอัมพาตได๎ สําหรับผู๎สูงอายุการออกกําลัง
กายเพื่อความทนทานของระบบ ไหลเวียนเลือดเป็นสิ่งจําเป็น เพราะจะทําให๎เนื้อเยื่อตําง ๆ ของ
รํางกายได๎รับเลือดอยําง เพียงพอ 
     10.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย แตํละคร้ังควรนานติดตํอกันคร้ังละ 
20-30 นาที แตํผู๎ที่ไมํเคยออกกําลังกาย ควรเร่ิมทําคร้ังละน๎อย ๆ เทําที่ทําได๎อาจเป็น 5-10 นาที แล๎ว
คํอย ๆ เพิ่มขึ้นจนสามารถทําได๎นานติดตํอกัน 20-30 นาที 
     11. ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุ มีดังนี ้
     11.1 การเดิน เป็นวิธีที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุ ยกเว๎นผู๎สูงอายุมีความพิการ
ของ เท๎าและข๎อ ต๎องเดินให๎เร็วเพื่อ ให๎เกิดการเต๎นของหัวใจเพิ่มขึ้น หากเดินเร็วมากไมํได๎ ต๎องเพิ่ม
เวลาการเดินให๎มากขึ้น ควรใช๎รองเท๎าที่เหมาะสม ขณะเดินควรเดินในที่ที่มี อากาศบริสุทธิ์และ
ปลอดภัย ควรเดินในตอนเช๎าและมีเพื่อนหรือกลุํมรํวมในการเดิน จะชํวยให๎เกิดความสนุกสนานยิ่งขึ้น 
      11.2 การวิ่งช๎า ๆ ผู๎สูงอายุล๎าสามารถวิ่งได๎ ก็ไมํมีข๎อห๎าม แตํจะต๎องมีข๎อเท๎า
ที่ดี เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ข๎อมากกวําการเดิน อาจทําให๎บาดเจ็บได๎ และควรมีรองเท๎า ที่
เหมาะสม 
      11.3 กายบริหารทําตําง ๆ มีความเหมาะสมกับผู๎สูงอายุ แตํควรจะบริหารให๎ 
เกิดผลถึงระดับหัวใจเต๎นเพิ่มขึ้น 

    11.4 การรํามวยจีนหลักการของการรํามวยจีนคือการเคลื่อนไหวช๎า  ๆ แตํ
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ใช๎ เวลาและสมาธิด๎วย เหมาะสําหรับผู๎สูงอายุ แตํต๎องมีครูผู๎ฝึกที่ดี มีกลุํมที่เหมาะสมและ ต๎องใช๎
เวลาปฏิบัติอยํางจริงจัง 
     11.5 โยคะเป็นการออกกําลังกายที่ผสมผสานกับการควบคุมการหายใจให๎
เข๎า จังหวะต๎องมีครูผู๎ฝึกที่!,จริง และปฏิบัติอยํางจริงจังจึงจะได๎ประโยชน๑สูง 

12. ประโยชน๑ของการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะ
ทําให๎เกิดประโยชน๑ตํอรํางกาย ทําให๎ระบบตําง ๆ ของรํางกายทํางานดีขึ้น เกิดความแข็งแรง มีความ
พร๎อมในการทํากิจกรรมมากขึ้น สรุปประโยชน๑ของการออกกําลังกาย ได๎ดังนี้ 
     12.1 ชํวยชะลอความชรา ในผู๎ที่ออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอทําให๎ดูเป็น
หนุํม เป็นสาวกระฉับกระเฉง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพ ในการ
ทํางานเกิดช๎ากวําที่ควรเป็น ชํวยยืดอายุให๎ยืนนาน 
     12.2 การทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตําง ๆ มีการประสานกันดีขึ้น 
รํางกายมีการเคลื่อนไหวที่ดี ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได๎ 
     12.3 ลดน้ําหนักควบคุมไมํให๎อ๎วน รูปรํางสมสํวน 
     12.4 ลดความเครียดและอาการซึมเศร๎า ทําให๎จิตใจแจํมใส 
     12.5 ลดความเสี่ยงตํอการเกิดโรคตําง ๆ เชํน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หรือลดความดันเลือด 
     13. ข๎อควรระวังการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ อ๎ามีการปฏิบัติไมํเหมาะสมกับวัย 
หักโหมมากเกินไปอาจทําให๎เกิดอันตรายได๎ มีข๎อควรระวัง ดังนี้ 
     13.1 ไมํควรออกกําลังกายที่ต๎องออกแรง เกร็งหรือเบํง เชํน การยกน้ําหนัก 
กระโดด หรือวิ่งด๎วยความเร็วสูง เพราะจะทําให๎หัวใจต๎องทํางานหนักกวําปกติ 
     13.2 ไมํควรออกกําลังกายที่ต๎องออกแรงกระแทก โดยเฉพาะอยํางยิ่งที่ข๎อ
เขํา เชํน การกระโดด ไมํควรขึ้นลงบันไดสูงมาก ๆ บํอย ๆ หรือนั่งยอง ๆ เนื่องจากมีการเสื่อม ของ
ข๎อตามวัย 
     13.3 ไมํควรบริหารรํางกายที่ใช๎ความเร็วสูง เชํน การเปลี่ยนทิศทางอยําง
ฉับพลัน หรือเดินทางลาด จากกล๎ามเนื้อของผู๎สูงอายุมีการหดตัวข๎า ทําให๎การรักษาสมดุลรํางกายข๎า 
และจะทําให๎เกิดการเคล็ดขัดยอกของกล๎ามเนื้อบริเวณตําง ๆ ได๎ 

    13.4 การประมาณตนสภาพรํางกายและความเหมาะสมกับกีฬาชนิดตําง ๆ 
ของแตํละคนไมํเหมือนกัน บุคคลคนเดียวกันชํวงเวลาหนึ่งกับอีกชํวงเวลาหนึ่งอาจ แตกตํางได๎ 
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     13.5 ไมํควรออกกําลังกายในที่มีอากาศร๎อนอบอ๎าว หรือ แดดจัด จะทําให๎
รํางกาย เสียน้ําและเกลือแรํได๎มาก เพราะประสิทธิภาพในการระบายความร๎อนและการขับถําย ของ
เสียลดลง ทําให๎อุณหภูมิรํางกายสูงระหวํางออกกําลังกายได๎ 
      13.6 เลือกเวลาในการออกกําลังกายควรเป็นเวลาเดียวกันทุกวัน เพราะมีผล
ตํอ การปรับตัวของรํางกาย 
     13.7 สภาพของกระเพาะอาหาร ภายหลังการรับประทานอาหารเสร็จใหมํ 
ๆ ไมํควรออกกําลังกาย ทําให๎เกิดผลเสียคือ ปอดขยายตัวได๎ไม,เต็มที่และการไหลเวียน ของเลือดใช๎
ในการยํอยและดูดซึมอาหาร สําหรับการด่ืมน้ําควรดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ 
      13.8 ผู๎สูงอายุมีสายตาพรํามัว สมอง ไขสันหลัง และเส๎นประสาทเสื่อม 
สมองสั่งงานช๎าลง ไมํควรเข๎าแขํงขัน เพราะอาจทําให๎เกิดอันตรายจากการแขํงขันได๎ 
     13.9 ไมํควรสูบบุหร่ีในขณะออกกําลังกาย หรือระหวํางพักเหนื่อยไม ,ควร 
ออกกําลังกายในขณะที่รํางกายร๎ูสึกอํอนเพลียหรือไม,สบาย 
     13.10 อยําแขํงขันกับผู๎อ่ืนเพื่อ เอาแพ๎ เอาชนะ เพราะทําให๎เกิดการหักโหม 
และเป็นอันตราย ควรออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของตนเอง 
     13.11 ออกกําลังกายสม่ําเสมออาทิตย๑ละ 3-4 คร้ัง ควรระวังอุบัติเหตุหรือ 
ความผิดปกติในขณะออกกําลังกาย เชํน เวียนศีรษะ ตามัว หน๎ามืด ใจสั่น เหนื่อยผิดปกติ แนํน
หน๎าอก คลื่นไส๎ เหงื่อออก ตัวเย็น แขนขาอํอนแรง หรือควบคุมลําตัว แขนขาไมํได๎ พูดไมํชัด หรือ
ชัก ต๎องหยุดออกกําลังกายทันที ควรออกกําลังกายเป็นหมูํคณะหรือมีเพื่อน รํวมออกกําลังกาย 
     14. ข๎อควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 
      14.1 ผ๎ูสูงอายุและผู๎ที่มีอายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป การออกกําลังกายคร้ังแรกควร
คํานึงถึง โรคประจําตัว เชํน โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ หรือเคยมีความผิดปกติ 
ของรํางกายมากํอน ควรปรึกษาแพทย๑ถึงประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย 
      14.2 การออกกําลังกาย ควรพิจารณาถึง สถานที่ต๎องมีสภาพที่อากาศถํายเท
ดี ชุดที่สวมใสํในการออกกําลังกาย รองเท๎าที่ใช๎ใสํออกกําลังกาย ควรให๎เหมาะสม 
     14.3 ชนิดของการออกกํ าลั งกายควรเป็นแบบแอโรบิค  คือ  มีการ
เคลื่อนไหว รํางกายตลอดเวลาอยํางตํอเนื่อง เชํน เดิน วิ่งเหยาะ วิ่ง วํายน้ํา ถีบจักรยาน ถีบจักรยาน 
อยูํกับที่ เต๎นแอโรบิค เป็นต๎น การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรทําตามความสามารถ และสภาพ
ของรํางกายและควรเลิกสูบบุหรี่ 
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     14.4 การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักต๎องออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ       
งดอาหาร หวานหรืออาหารที่มีไขมันมากหลีกเลี่ยงการใช๎ยาลดน้ําหนักเพราะเป็นอันตรายตํอ
สุขภาพ การฝึกความอดทนและฝึกให๎รํางกายแข็งแรงอาจใช๎เวลาประมาณ 6-12 สัปดาห๑ขึ้นไป 
     14.5 พยายามใช๎ประโยชน๑จากกิจวัตรประจําวันให๎มากที่สุด เชํน ทํางานที่
เคลื่อนไหวตลอดเวลา ทํางานที่ออกแรงให๎เป็นกิจวัตรเพื่อให๎กล๎ามเนื้อและข๎อตํอตําง ๆ ยืดตัวควร
กําหนดเวลาให๎แนํนอน 
     14.6 ควรรับการตรวจสุขภาพเป็นประจําอยํางน๎อยปีละคร้ัง เพราะการ
เจ็บปุวย เพียงเล็กน๎อยอาจจะนําไปสูํความเจ็บปุวยที่รุนแรงภายหลังได๎ 

  สรุปได๎วํา การสํงเสริมสุขภาพ โดยการออกกําลังกายเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู๎สูงอายุ 
มีประโยชน๑ตํอรํางกาย ทําให๎ระบบตําง ๆ ของรํางกายทํางานดีขึ้น เกิดความแข็งแรง มีความพร๎อม
ในการทํา กิจกรรมตําง ๆ แตํเลือกประเภทของการออกกําลังให๎ตรงตามสภาพรํางกาย ความพร๎อม 
และความสนใจชื่นชอบ 
 2.5.3 ด้านรายได้ 
   2.5.3.1 ความหมายของรายได๎ 
   รายได๎ (Revenue หรือ Income) หมายถึง ผลตอบแทนที่กิจการได๎รับจากการขาย
สินค๎าหรือบริการตามปกติของกิจการรวมทั้ง  ผลตอบแทนอ่ืนๆ ที่ไมํได๎เกิดจากการดําเนินงาน
ตามปกติ รายได๎แบํงออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
    1. รายได๎จากการขาย (Salerevenue) หมายถึง รายได๎ที่เกิดจากการขายสินค๎า
หรือบริการอันเป็นรายได๎จากการดําเนินงานตาม ปกติ เชํน กิจการซื้อขายสินค๎า รายได๎ของกิจการ 
คือ รายได๎จากการขายสินค๎า สํวนกิจการให๎บริการ เชํนซํอมเคร่ืองไฟฟูา รายได๎ของกิจการ คือ 
รายได๎คําซํอม  
     2. รายได๎อ่ืน (Otherincomes) หมายถึง รายได๎ที่มิได๎เกิดจากการดําเนินงาน
ตามปกติของกิจการซึ่งเป็นรายได๎ที่ไมํใช๎ รายได๎จากการขายสินค๎าหรือบริการนั่นเอง 
   สรุปได๎วํา ความหมายของรายได๎ (Income) หรือพูดอยํางงําย ๆ อีกอยํางก็คือ จํานวน
เงินสดที่บุคคลได๎รับเข๎ามานั้นเอง ซึ่งเงินที่ได๎รับเข๎ามาอาจมาได๎จากหลายทาง เชํน เงินเดือน คําจ๎าง 
โบนัส คําคอมมิชชั่นเงินป๓นผล ดอกเบี้ย เงินคํากรมธรรม๑ประกันชีวิต เงินบําเหน็จบํานาญ กองทุน
เลี้ยงชีพ และเงินคําประกันสังคม ตลอดจนเงินได๎รับอ่ืน ๆ เชํน การขายทรัพย๑สิน เงินรางวัลตอบ
แทนตําง ๆ เป็นต๎น 
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   2.5.3.2 แนวคิดของรายได๎ 
      ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2549, น. 16-17) ได๎เสนอแนวคิดวํา รายได๎ของ
ผู๎สูงอายุ มาจากบุตร แตํผู๎สูงอายุยังต๎องการให๎รัฐดูแลจัดหางานให๎และต๎องการความชํวยเหลือ ด๎าน
การเงินสําหรับผู๎สูงอายุที่ฐานะยากจน 
      คิริพันธุ สาสัตย๑ (2551, น. 15) กลําววํา การจัดประชุมสมัชชาผู๎สูงอายุ
ระดับชาติ ประจําปี พ.ศ. 2551 เกี่ยวกับการมีรายได๎ของผู๎สูงอายุโดยมีสาระสําคัญ คือ การเพิ่ม
โอกาส ให๎ผู๎สูงอายุได๎เข๎าทํางานในสถานประกอบการณ๑จ๎างงานผู๎สูงอายุ เชํน การให๎สิทธิลดหยํอน 
ภาษี ลดอัตราเงินสมทบเข๎ากองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับสถานประกอบการที่รับผู๎สูงอายุ เข๎า
ทํางาน การให๎รางวัล และการรณรงค๑ให๎นายจ๎างเห็นความสําคัญของแรงงานผู๎สูงอายุ รวมทั้งการ
ขยายเวลาการเกษียณอายุการทํางานทั้งในภาครัฐและเอกชนจาก 60 ปี เป็น 65 ปี หรือ 70 ปี 
ตามลําดับ 
   สรุปได๎วํ า รายได๎ผู๎สู งอายุ  มีผลมาจาก ผู๎สู งอายุสํวนใหญํไมํคํอยมีความ ร๎ู
ความสามารถในการประกอบอาชีพ เนื่องจากขาดการศึกษาและทักษะตํางๆ และความก๎าวไกลใน
ด๎านเทคโนโลยีและความร๎ูสมัยนี้กับสมัยกํอนมันกว๎างไกลกันมากและการประกอบอาชีพ ของ
ผู๎สูงอายุจึงลดลง รวมทั้งการขาดโอกาสได๎รับขําวสารที่เป็นประโยชน๑ นอกจากนี้การมีป๓ญหาด๎าน
สุภาพความยากจนในป๓จจุบัน และยังมีการจํายเงินให๎ผู๎สูงอายุ เดือนละ เทํากับอายุของทุกคน ยังไมํ
พอตํอความต๎องการในการใช๎ชีวิตประจําวัน 
   2.5.3.3 การจําแนกประเภทของรายได๎ 
    มีผู๎เชี่ยวชาญด๎านการเงินพยายามอธิบายเพิ่มเติมอยํางนําสนใจถึงการวัดปริมาณ
ความรํ่ารวย จากจํานวนวันที่เรามีชีวิตอยูํได๎ตามปกติ  โดยไมํต๎องทํางาน ผู๎ที่จะไปถึงจุดนั้นได๎ 
หมายความถึง ผู๎ที่สามารถบริหารกระแสเงินสดให๎เป็นบวก (คือ มีรายได๎อัตโนมัติมากกวํารายจําย) 
นั่นเอง เมื่อเราพินิจพิเคราะห๑รายได๎ของคนเราในแบบตําง ๆ จะพบวํา รายได๎มี 2 แบบ 
       1) ActiveIncome คือ รายได๎ที่ได๎มาจากการทํางาน ถ๎าไมํทําไมํได๎ เชํน 
รับเงินเดือน เจ๎าของร๎านค๎าขนาดเล็ก นักแสดง ผู๎ใช๎แรงงาน ผู๎ขายบริการ และพํอค๎าแมํค๎าใน           
ตลาดสด 
       2) PassiveIncome หรือ Recurring income, Residualincome คือ รายได๎
ที่มาจากทรัพย๑สิน ไมํได๎เกิดจากการทํางานโดยตรง เชํน หุ๎น ตึกให๎เชํา สิทธิบัตร ลิขสิทธิ์ และคํา
การตลาด รายได๎นี้ถ๎ามีมาอยํางตํอเนื่องและถ๎ามีมากกวํารายจําย จะทําให๎เรามีอิสรภาพทางการเงิน
และชีวิตมีอิสระขึ้นตัวอยําง รายได๎เเบบ Passive, Recurringincome 
 



59 

        2.1) ลงทุนเป็นห๎ุนสํวนบริษัท (หรือลงทุนในตลาดหลักทรัพย๑) ถ๎ามี
บริษัทดีๆ สักแหํง สนใจเงินลงทุนของคุณ การใช๎  “เงินทํางาน” แบบนี้ก็นําสนใจ วิธีการไมํยุํงยาก
คุณไมํต๎องทําอะไรเลย ปลํอยให๎ผู๎บริหารอาชีพทํางานให๎และคุณรอรับเงินป๓นผลทุกปีหรือคุณ
สามารถนําเงินของทุนไปลงทุนใน ตลาดหลักทรัพย๑หรือตราสารการเงินตําง 
        2.2) ขายลิขสิทธิ์ การมีไอเดียดี ๆ สามารถมีรายได๎ จากเปอร๑เซนต๑ 
การจําหนําย สินค๎า บริการ จากไอเดีย โดยที่เราไมํจําเป็นต๎องลงทุนเอง 
        2.3) สร๎างอพาร๑ทเม๎นท๑ให๎เชํา การเป็นเจ๎าของที่ดินทําเลดี มีเงินใน
กระเป๋าสัก 5-20 ล๎านบาท (หรือมีเครดิตกู๎ธนาคารได๎) ธุรกิจนี้นําสนใจ อพาร๑ทเม๎นท๑ที่สร๎างเสร็จจะ
กลายเป็นทรัพย๑สินที่ทําเงินสร๎างรายได๎ให๎เรา (โดยไมํต๎องทํางานประจํา) 
       2.4) ซื้อแฟรนไชส๑ การมีแฟรนไชส๑ดีๆ มากมายทั้งขนาดใหญํเเละ
เล็ก ใช๎เงินที่ลงทุนประมาณ 300,000 ถึง 60 ล๎านบาท ที่มีการบริหารจัดการ (KnowHow) ที่เป็น
ระบบแบบมืออาชีพ เราเพียงแคํลงทุน ศึกษาระบบให๎เข๎าใจและหาลูกจ๎างมาทํางาน แคํนี้รายได๎ก็จะ
หลั่งไหลเข๎ามาเหมือนสายน้ํา โดยที่ไมํต๎องเหน่ือยด๎วยตัวเอง 
        2.5) ทําการตลาดแบบเครือขําย เป็นการตลาดรูปแบบใหมํถือกําเนิด
มาได๎ประมาณ 20ปีกํอน เป็นการทําตลาดที่มีการผสมผสานรูปแบบแฟรนไชส๑ และ BUZZ 
Marketing เข๎ากับการตลาดแบบหลายชั้น (Multilevel Marketing) เป็นรูปแบบธุรกิจที่ออกแบบ
ให๎กับผู๎ที่มีงบลงทุนน๎อย และธุรกิจนี้เป็นธุรกิจที่เรียกวํามีความเสี่ยงต่ําแตํมี ROI (Return of 
Investment) หรือผลตอบแทนคุ๎มคําที่สุด  
   2.5.3.4 รายได๎ที่ต๎องเสียภาษี 
    เนื่องจากผู๎มีเงินได๎ประกอบอาชีพแตกตํางกัน มีความยากงํายหรือต๎นทุนที่แตกตําง
กัน เพื่อความ เป็นธรรม ในกฎหมายจึงได๎แบํงลักษณะเงินได๎  (พึงประเมิน) ออกเป็นกลุํมๆ ตาม
ความเหมาะสมเพื่อกําหนด วิธีคํานวณภาษีให๎เกิดความเป็นธรรมมากที่สุด ดังนี้ 
       1) เงินได๎ประเภทที่  1 ได๎แกํ เงินได๎เนื่องจากการจ๎างแรงงาน ไมํวํา               
จะเป็น  
       1.1) เงินเดือน คําจ๎าง เบี้ยเลี้ยง โบนัส เบี้ยหวัด บําเหน็จ บํานาญ  
เงินคําเชําบ๎านที่ได๎รับจากนายจ๎าง 
       1.2) เงินที่คํานวณได๎จากมูลคําของการได๎อยูํบ๎าน ซึ่งนายจ๎างให๎อยูํ
โดยไมํเสียคําเชํา 
       1.3) เงินที่นายจ๎างจํายชําระหนี้ใด ๆ ซึ่งลูกจ๎างมีหน๎าที่ต๎องชําระ 
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       1.4) เงิน ทรัพย๑สิน หรือประโยชน๑ใด ๆ บรรดาที่ได๎เน่ืองจากการจ๎าง
แรงงาน เชํน มูลคําของการได๎รับประทานอาหาร เป็นต๎น  
       2) เงินได๎ประเภทที่ 2 ได๎แกํ เงินได๎เน่ืองจากหน๎าที่หรือตําแหนํงงานที่ทํา 
หรือจากการรับทํางานให๎ ไมํวําจะเป็น 
       2.1) คําธรรมเนียม คํานายหน๎า คําสํวนลด 
       2.2) เงินอุดหนุนในงานที่ทํา เบี้ยประชุม บําเหน็จ โบนัส 
       2.3) เงินคําเชําบ๎านที่ได๎รับเน่ืองจากหน๎าที่หรือตําแหนํงงานที่ทํา 
หรือจากการรับทํางานให๎ 
       2.4) เงินที่คํานวณได๎จากมูลคําของการได๎อยูํบ๎าน ที่ผู๎จํายเงินได๎ให๎
อยูํโดยไมํเสียคําเชํา 
       2.5) เงินที่ผู๎จํายเงินได๎จํายชําระหนี้ใด ๆ ซึ่งผู๎มีเงินได๎มีหน๎าที่ต๎อง
ชําระ 
       2.6) เงิน ทรัพย๑สิน หรือประโยชน๑ใด ๆ บรรดาที่ได๎เนื่องจากหน๎าที่
หรือตําแหนํงงานที่ทําหรือ จากการรับทํางานให๎นั้น ไมํวําหน๎าที่หรือตําแหนํงงาน หรืองานที่รับทํา
ให๎นั้นจะเป็นการประจําหรือชั่วคราว  
       3) เงินได๎ประเภทที่ 3 ได๎แกํ คําแหํงกู๏ดวิลล๑ คําแหํงลิขสิทธิ์หรือสิทธิ
อยํางอื่น เงินปี หรือเงินได๎ที่มีลักษณะ เป็นเงินรายปีอันได๎มาจากพินัยกรรม นิติกรรมอยํางอ่ืน หรือ
คําพิพากษาของศาล 
       4) เงินได๎ประเภทที่ 4 ได๎แกํ ดอกเบี้ย เงินป๓นผล เงินสํวนแบํงกําไร         
เงินลดทุน เงินเพิ่มทุน ผลประโยชน๑ที่ได๎จากการโอนหุ๎น ฯลฯ เป็นต๎น 
       (ก)  ดอกเบี้ยพันธบัตร ดอกเบี้ยเงินฝาก ดอกเบี้ยหุ๎นกู๎ ดอกเบี้ยตั๋วเงิน 
ดอกเบี้ยเงินกู๎ยืม ไมํวําจะมี หลักประกันหรือไมํ ดอกเบี้ยเงินกู๎ยืมที่อยูํในบังคับต๎องถูกหักภาษีไว๎ ณ ที่
จํายตามกฎหมายวําด๎วยภาษีเงินได๎ปิโตรเลียมเฉพาะสํวนที่เหลือจากถูกหักภาษีไว๎ ณ ที่จํายตามกฎหมาย
ดังกลําว หรือผลตํางระหวํางราคาไถํถอน กับราคาจําหนํายตั๋วเงินหรือตราสารแสดงสิทธิในหนี้ที่บริษัท 
หรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคล หรือนิติบุคคลอ่ืน เป็นผู๎ออกและจําหนํายคร้ังแรกในราคาต่ํากวําราคาไถํ
ถอน รวมทั้งเงินได๎ที่มีลักษณะทํานองเดียวกันกับดอกเบี้ย ผลประโยชน๑หรือคําตอบแทนอ่ืน ๆ ที่ได๎จาก
การให๎กู๎ยืมหรือจากสิทธิเรียกร๎องในหนี้ทุกชนิดไมํวําจะมีหลักประกันหรือไมํก็ตาม 
       (ข)  เงินป๓นผล เงินสํวนแบํงของกําไร หรือประโยชน๑อ่ืนใดที่ได๎จาก
บริษัทหรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคล กองทุนรวม หรือสถาบันการเงินที่มีกฎหมายไทยให๎จัดตั้งขึ้น
โดยเฉพาะสําหรับให๎กู๎ยืมเงิน ฯลฯ 
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       (ค) เงินโบนัสที่จํายแกํผู๎ถือหุ๎น หรือผู๎เป็นหุ๎นสํวนในบริษัทหรือห๎าง
หุ๎นสํวนนิติบุคคล 
       (ง) เงินลดทุนของบริษัทหรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคลเฉพาะสํวนที่จําย
ไมํเกินกวํากําไรและเงินที่กันไว๎รวมกัน 
       (จ) เงินเพิ่มทุนของบริษัทหรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคลซึ่งตั้งจากกําไรที่
ได๎มาหรือรับชํวงกันไว๎รวมกัน 
       (ฉ) ผลประโยชน๑ที่ได๎จากการที่บริษัทหรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคลควบ
เข๎ากันหรือรับชํวงกันหรือ เลิกกัน ซึ่งตีราคาเป็นเงินได๎เกินกวําเงินทุน 
       (ช) ผลประโยชน๑ที่ได๎จากการโอนการเป็นหุ๎นสํวนหรือโอนหุ๎น หุ๎นกู๎ 
พันธบัตร หรือตั๋วเงิน หรือ ตราสารแสดงสิทธิในหนี้ ที่บริษัทหรือห๎างหุ๎นสํวนนิติบุคคล หรือนิติ
บุคคลอ่ืนเป็นผู๎ออก ทั้งนี้เฉพาะซึ่งตีราคา เป็นเงินได๎เกินกวําที่ลงทุน  
      เงินได๎ประเภทที่ 4 ในหลาย ๆ กรณี กฎหมายให๎สิทธิที่จะเลือกเสียภาษี
โดยวิธีหักภาษี ณ ที่จําย แทนการนําไปรวมคํานวณกับเงินได๎อ่ืนตามหลักทั่วไป ซึ่งจะทําให๎ผู๎มีเงิน
ได๎ที่ต๎องเสียภาษีตามบัญชีอัตราภาษี ในอัตราที่สูงกวําอัตราภาษี หัก ณ ที่จําย สามารถประหยัดภาษีได๎ 
       5)  เงินได๎ประเภทที่ 5 เงินได๎จากการให๎เชําทรัพย๑สิน เงินหรือประโยชน๑
อยํางอื่น ที่ได๎เนื่องจาก 
        5.1) การให๎เชําทรัพย๑สิน 
        5.2) การผิดสัญญาเชําซื้อทรัพย๑สิน 
       5.3) การผิดสัญญาซื้อขายเงินผํอนซึ่งผู๎ขายได๎รับคืนทรัพย๑สินที่ซื้อ
ขายนั้นโดยไมํต๎องคืนเงินหรือประโยชน๑ที่ได๎รับไว๎แล๎ว 
       6) เงินได๎ประเภทที่ 6 ได๎แกํ เงินได๎จาก วิชาชีพอิสระ คือวิชากฎหมาย 
การประกอบโรคศิลป วิศวกรรม สถาป๓ตยกรรม การบัญชี ประณีตศิลปกรรม หรือวิชาชีพอ่ืนซึ่งจะ
ได๎มีพระราชกฤษฎีกากําหนดชนิดไว๎  
       7) เงินได๎ประเภทที่ 7 ได๎แกํ เงินได๎จากการ รับเหมา ที่ผู๎รับเหมาต๎อง
ลงทุนด๎วยการจัดหาสัมภาระ ในสํวนสําคัญนอกจากเคร่ืองมือ  
      8) เงินได๎ประเภทที่ 8 ได๎แกํ เงินได๎จาก การธุรกิจ การพาณิชย๑ การเกษตร 
การอุตสาหกรรม การขนสํง การขายอสังหาริมทรัพย๑ หรือการอ่ืนนอกจากที่ระบุไว๎ในประเภทที่ 1 
ถึงประเภทที่ 7 แล๎ว (กรมสรรพกร.2556) 
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   สรุปได๎วํา ที่มาของรายได๎ผู๎สูงอายุ จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
โดยสํานักงานสถิติแหํงชาติ พบวําผู๎สูงอายุไทย มีรายได๎มากจากแหลํงตํางๆ ดังนี้ รายได๎จากการ
ทํางาน, รายได๎จากบํานาญ, จากเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ, รายได๎จากทรัพย๑สินอ่ืน ๆ เชํน ดอกเบี้ย คําเชํา, 
การใช๎เงินออม และการเกื้อหนุนจากครอบครัว ไมํวําจะจากคูํสมรส บุตร ญาติ เป็นต๎นทั้งนี้ การ
เกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรนับเป็นแหลํงรายได๎ที่สําคัญของผู๎สูงอายุ แม๎การสํารวจ จะพบวํา
ผู๎สูงอายุที่ได๎รับเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตร มีสัดสํวนลดลงในชํวงที่ผํานมา ขณะที่ผู๎สูงอายุที่มี
รายได๎จากการพึ่งตนเอง เชํน การทํางาน เงินออม หรือจากดอกเบี้ย มีแนวโน๎มสูงขึ้นมีข๎อสังเกตจาก
การสํารวจ คือ เงินจากภาครัฐ ไมํวําเงินบํานาญหรือเบี้ยยังชีพสําหรับผู๎สูงอายุ ล๎วนมีความสําคัญ
มากขึ้นในชํวงที่ผํานมา 
   2.5.3.5 การวัดรายได๎ 

    การวัดรายได๎ (Resource Cost - Income Approach) ได๎แกํ ที่ได๎จากการขายสินค๎า
และบริการขั้นสุดท๎าย GDP = คําจ๎างและเงินเดือนลูกจ๎าง + รายได๎เจ๎าของธุรกิจสํวนตัว + กําไรของ
บริษัท (รายได๎ผู๎ถือหุ๎น) + ดอกเบี้ย (รายได๎เจ๎าหนี้) + คําเชํา (รายได๎เจ๎าของสินทรัพย๑) + ภาษีธุรกิจ
ทางอ๎อม + คําเสื่อมราคา + รายได๎สุทธิของคนตํางชาติในประเทศ 
   การวัดรายได๎ทั้งหมดที่เจ๎าของป๓จจัยการผลิตได๎รับจากการที่หนํวยงานธุรกิจได๎ ใช๎
ป๓จจัยการผลิต เพื่อผลิตสินค๎าและบริการ อันได๎แกํ คําจ๎าง คําเชํา ดอกเบี้ย และกําไร การวัดรายได๎
จากการทําวิจัย คือ การวัดรายได๎ของผู๎สูงอายุในพื้นที่ทําการวิจัย ซึ่งเป็นเฉพาะรายได๎ที่เกิดจากการ
พัฒนา โดยการตอบแบบสอบถามด๎วยการแจ๎งจํานวนรายได๎เป็นจํานวน ที่มีหนํวยเป็นบาทตํอเดือน
และตํอปี 
   กลําวโดยสรุป รายได๎ที่ผู๎วิจัยนํามาใช๎ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นรายได๎ของผู๎สูงอายุใน
ชุมชนที่ทําการวิจัย ที่เป็นกลุํมทดลองในคร้ังนี้ ที่เกิดขึ้นจากทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
จังหวัดร๎อยเอ็ด ซึ่งประกอบด๎วย รายได๎จากผลทางการเกษตร ผลิตภัณฑ๑ของชุมชนที่ผลิตเอง 
เปรียบเทียบให๎เห็นวํากํอนการดําเนินการพัฒนาตามแนวทางการพัฒนาที่ผู๎สูงอายุมีรายได๎หลังเข๎า
รํวมแนวทางการพัฒนาวํามีรายได๎เพิ่มขึ้น จึงวัดรายได๎ในการวิจัยคร้ังนี้ของผู๎สูงอายุ โดยการใช๎
คําเฉลี่ยเป็นรายเดือน คิดเป็นอัตราเงินบาท เพื่อให๎สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได๎  
 2.5.4 ด้านครอบครัว 
   2.5.4.1 ความหมายของครอบครัว  
    คําวํา “ครอบครัว” เป็นคําที่สําคัญและมีความหมายหนักหนํวง ซํอนปริศนาธรรมอยูํ
ภายใน แยกมาจากคําวํา ครอบ กับคําวํา “ครัว” คําวํา “ครอบ” มีความหมายวํา การเอาของที่มี
ลักษณะภายในโปรํงคล๎ายๆ ขันคว่ําปิดเอาไว๎ และ คําวํา ครัว มีความหมายวํา เรือนหรือโรง
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ทํากับข๎าว ในที่นี้คือ บ๎านหรือเรือนนั่นเอง ดังนั้น ครอบครัว จึงหมายถึง การครอบคนสองคนไว๎ใน
บ๎านหรือเรือนเดียวกันไมํให๎จากกันไปไหน การมีครอบครัวก็คือการใช๎ชีวิตอยูํรํวมกันภายใต๎
หลังคาบ๎านหรือเรือนเดียวกันไปจนกวําชีวิตจะหาไมํ 
   ครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ๑ในครอบครัว ได๎แกํ บิดามารดาหรือผู๎ปกครองอยูํ
รํวมกัน บิดามารดาหรือผู๎ปกครองหยําร๎างกัน หรือบิดามารดา หรือผู๎ปกครองถึงแ กํกรรมและ
ความสัมพันธ๑ระหวํางบิดามารดากับนักเรียน 
   สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2548) ได๎ให๎ความหมายของครอบครัว 
หมายถึงกลุํมบุคคลที่ผูกพันและใช๎ชีวิตรํวมกัน ทําหน๎าที่เป็นสถาบันหลัก เป็นฐานรากที่สําคัญยิ่ง
ตํอการดารงชีวิตในสังคม โดยครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะนอกเหนือจาก
ครอบครัวที่ประกอบด๎วยบิดา มารดาและบุตร 
   จิราพร ชมพิกุล และคณะ (2552, น. 8) ได๎สรุปความหมายของครอบครัววํา 
หมายถึง กลุํมบุคคลที่อาศัยอยูํรํวมกัน มีความสัมพันธ๑ผูกพันกันทางสายโลหิตหรือ กฏหมาย             
โดยสมาชิกแตํละคนจะมีบทบาทหน๎าที่ความรับผิดชอบที่แตกตํางกัน เชํน บิดา มารดา สํามีภรรยา 
บุตร และปูุยํา ตายาย ครอบครัว ความหมายตามพจนานุกรม หมายถึง ผู๎รํวมครัวเรือน ได๎แกํสามี
ภรรยาและบุตร นอกจากนี้นักสังคมวิทยา นักจิตวิทยา ตํางก็ให๎ความหมายของครอบครัวใน
ลักษณะที่แตกตํางกัน ในความหมายทางสังคมวิทยา ครอบครัว คือรูปแบบของการที่บุคคล 2 คน 
หรือกลุํมบุคคลสร๎างแบบ (Pattern) หรือโครงสร๎าง (Structure) ของการอยูํรํวมกันในความหมาย
ของนักจิตวิทยา ครอบครัวคือสถาบันทางสังคมแหํงแรกที่มนุษย๑สร๎างขึ้นจากความสัมพันธ๑ที่มีตํอ
กัน เพื่อเป็นตัวแทนของสถาบันสังคมภายนอกที่จะปลูกฝ๓งความเชื่อ คํานิยม และทัศนคติกับ
สมาชิกรํุนใหมํของสังคมที่มีชีวิตอุบัติขึ้นในครอบครัว 
   วิกิพีเดีย สารานุกรมเสร ี(2559, น. 1) ครอบครัว คือ กลุํมของบุคคลที่สืบเชื้อสายมา
จากบรรพบุรุษเดียวกัน มีความใกล๎ชิดกัน และอาศัยในที่เดียวกัน ความหมายของครอบครัวในทาง
พันธุศาสตร๑จะพิจารณาถึงความสัมพันธ๑ทางสายเลือดเป็นหลัก แตํในสังคม คนทั่วไปมักจะเข๎าใจ
ความหมายของครอบครัวในทางภาพลักษณ๑มากกวําทางพันธุศาสตร๑ 
   สรุปได๎วํา ครอบครัว หมายถึง กลุํมบุคคลที่อาศัยอยูํรํวมกันตั้งแตํ 2 คนขึ้นไป มี
ความผูกพันและความสัมพันธ๑กันทางสายโลหิต ทางกฎหมาย หรือกรดําเนินชีวิตรํวมกัน อาศัยอยูํ
รํวมกัน พึ่งพิงกันทางสังคมเศรษฐกิจ โดยสมาชิกแตํละคนจะทําหน๎าที่และบทบาทที่แตกตํางกัน 
เชํน บิดํา มารดา และบุตร 
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   2.5.4.2 องค๑ประกอบของครอบครัว 
       นิมัศตูรา แว และวิยะดา รัตนสุวรรณ (2548, น. 13-14) งได๎กลําวถึง          
การสังเคราะห๑แนวคิดของผู๎เชี่ยวชาญด๎านการศึกษา พบวําครอบครัวมีลักษณะตําง ๆ ดังนี้ 
        1. ครอบครัวในลักษณะที่เป็นพลวัตร (Dynamic) หมายถึงครอบครัว
มีคุณสมบัติมีชีวิตในฐานะที่เป็นหนํวยพื้นฐานของชีวิต นั่นคือ มีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลง และการ
เคลื่อนไหวตํางๆ มีการเกิด การเติบโต การพัฒนาอยํางมีทิศทาง มีความทุกข๑ความสุข มีการเร่ิมต๎น 
การถดถอยและการสิ้นสุด แตํละครอบครัวตํางก็มีรายละเอียดบนหน๎าประวัติศาสตร๑ของตนเอง
โดยเฉพาะซึ่งแตกตํางไปจากครอบครัวอ่ืนๆ อยํางมากมาย 
        2. ครอบครัวในลักษณะที่เป็นระบบ (System) หมายถึง ครอบครัว
เกิดจากการรวมตัวของบุคคลเข๎าด๎วยกันเกิดเป็นระบบใหมํ คือ ระบบครอบครัวซึ่งประกอบด๎วย
หลายระบบยํอยได๎แกํระบบยํอยของบุคคล ของสามีภรรยา ของพํอแมํและพี่น๎อง ภายในระบบยํอย
จะบํงบอกถึงตําแหนํงของสมาชิกที่มีความสัมพันธ๑กับตําแหนํงอ่ืน ๆ และระบบทั้งระบบมีการ
เปลี่ยนแปลงไปด๎วย ในทํานองเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของระบบรวมก็จะสํงผลกระทบตํอหนํวย
ยํอยแตํละหนํวยเชํนกัน ดังนั้นการเข๎าใจครอบครัวอยํางลึกซึ่ง ก็ต๎องพิจารณาสมาชิกแตํละคน และ
ความสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิกนั้นกับสมาชิกอ่ืนภายในครอบครัวด๎วย ระบบครอบครัวจัดเป็นระบบ
กึ่งปิด ซึ่งให๎เห็นวําครอบครัวไมํได๎อยูํโดดเดี่ยว แตํจะมีการเปลี่ยนข๎อมูลขําวสารกับสิ่งแวดล๎อม
ตลอดเวลาครอบครัวจึงมีการเปลี่ยนแปลงอยูํ เสมอ บทบาทของสมาชิกครอบครัว จะได๎รับ
ผลกระทบจากระบบตําง ๆ ภายในสังคม เชํน ระบบชุมชน ระบบโรงเรียน ระบบสถาบันศาสนา 
และอ่ืน ๆ 
        3. เป็นแหลํงรวมบุคลิกภาพที่มีการปฏิสัมพันธ๑  (Interact ing 
Personality) หมายถึงครอบครัวที่มีสมาชิกมากกวํา 1 คน มาอยูํรํวมกัน ทําให๎เกิดความเชื่อมโยงของ
สภาพตําง ๆ ที่สมาชิกเป็นอยูํและกําลังกระทําอยูํซึ่งแตํละคนก็ยังถือวํา มีลักษณะเฉพาะเป็นของ
ตนเองครอบครัวจึงได๎รับผลกระทบจากสมาชิกทั้งในป๓จจุบันและอนาคต การปฏิสัมพันธ๑ภายใน
ครอบครัวมีลักษณะการโต๎กลับไปกลับมา และมีกฎควบคุมชีวิตครอบครัวอยูํทั้งที่เป็นสากล 
ยอมรับกันทั่วไปในทุกสังคม กฎที่ถือปฏิบัติเฉพาะครอบครัวกฎเหลํานี้แมํวําเป็นสิ่งที่มองไมํเห็น
แตํสามารถสังเกตรูปแบบได๎จากการวิเคราะห๑วิธีการ เมื่อสมาชิกมีการปฏิสัมพันธ๑ตํอกัน การทํา
ความเข๎าใจการปฏิสัมพันธ๑จะต๎องคํานึงถึงบริบทด๎านสังคมและวัฒนธรรมเข๎าด๎วยกัน ภายใต๎
เงื่อนไขตําง ๆ ของสังคมใหญํทั้งนี้เพราะสิ่งเหลํานี้เป็นตัวชี้นํา และบังคับให๎สมาชิกในครอบครัวมี
การตอบสนอง 
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      ยุวดี เฑียรประสิทธ๑ ( 2536, น. 20-22) ครอบครัวแตกแยก ไมํวําครอบครัว
ที่มีเฉพาะบิดาหรือมารดา เพียงคนเดียวหรือไมํมีทั้งมารดาและบิดา ก็กํอให๎เกิดความเจ็บปวดและ
ป๓ญหาตามมา คือเด็กจะมีความเจ็บปวดทางอารมณ๑ยาวนาน เด็กจะมีอารมณ๑อํอนไหวมากกวําคนอ่ืน 
เมื่อต๎องเผชิญกับความกดดันที่เทํากัน 
   สรุปได๎วํา ความสัมพันธ๑อันดีระหวํางสมาชิกในครอบครัว ทั้งในด๎านของการทํา
กิจกรรมรํวมกัน การให๎ความรัก ความเอาใจใสํหํวงใยซึ่งกันและกัน การไว๎วางใจซึ่งกันและกัน การ
สามัคคีกัน และการชํวยเหลือกัน จึงเป็นตัวแปรที่ผู๎วิจัยคาดวํา นําจะเป็นสํวนหนึ่งในป๓จจัยที่สํงผล
ตํอการประหยัดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
   2.5.4.3 ความสําคัญและคุณคําของครอบครัว  
    ป๓จจุบันป๓ญหาด๎านเยาวชนนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น จนเป็นสาเหตุนําไปสูํ
ป๓ญหาอ่ืนๆที่รุนแรงตามมามากมาย ซึ่งถือเป็นป๓ญหาสังคมระดับชาติและระดับโลกที่ทุกฝุายควรหา
แนวทางแก๎ไขอยํางเรํงดํวน ยกตังอยํางเชํน การมั่วสุมยาเสพย๑ติด จนนําไปสูํพฤติกรรมการลักเล็ก
ขโมยน๎อย จนกระทั่งการกํออาชญากรรม เกิดการฆําโดยไมํเลือกหน๎าเมื่อเมายาหรือไมํได๎มาซึ่งสิ่งที่
ต๎องการ ดังจะเห็นขําวการฆําเพื่อน พี่ น๎องหรือบุพการีอยํางโหดเหี้ยมเพื่อสนองความต๎องการของ
ตน ทั้งการตบตีและทะเลาะวิวาทแล๎วถํายคลิบวีดีโอไว๎ดูด๎วยความสะใจ หรือรุนแรงกระทั่งการฆํา
ล๎างแค๎นคูํอริตํางสถาบัน นอกจากนี้ยังมีป๓ญหาการท๎องในวัยเรียนทั้งที่ยังไมํมีวุฒิภาวะและไมํ
สามารถรับผิดชอบป๓ญหาที่เกิดขึ้นได๎ นําไปสูํการหาทางออกที่ผิด เชํน การทําแท๎งเถื่อน ดังที่เห็น
ในขําววํามีเด็กแรกเกิดถูกทิ้งหรือถูกฆํา เป็นต๎น 
    จากที่กลําวข๎างต๎นเป็นการยกตัวอยํางเพียงสํวนหนึ่งเทํานั้น แตํป๓ญหาดังกลําวถือวํา
รุนแรงมากเหมือนเชื้อโรคที่คํอยๆแพรํกระจายไปทั่วแม๎วําเราไมํใชํผู๎ปลํอยเชื้อโรคก็ตาม แล๎วจะ
สํงผลกระทบตํอชีวิต ทรัพย๑สินและความปลอดภัยในการดํารงชีวิตของทุกคนในสังคม เพราะเราไมํ
มีโอกาสทราบเลยวําขณะที่เรากําลังเดินทางอยูํจะมีใครเมายาอยํางบ๎าคลั่งแล๎วจับเราหรือคนใน
ครอบครัวเป็นตัวประกันแล๎วฆํา หรือลูกหลานเรากําลังโดดเรียนมามั่วสุมอบายมุขอยูํ หรือพวกเค๎า
กําลังกลายเป็นอาชากรฆําคนไปแล๎ว 
    ป๓ญหาสังคมที่ใหญํเพียงนี้ แม๎จะมีมาตรการและนโยบายจากรัฐเพื่อปูองกันและ
แก๎ไขออกมาอยํางตํอเนื่องก็ตาม แตํถ๎าขาดการปฏิบัติอยํางรํวมมือรํวมใจจากทุกคนในสังคม คงไมํ
สามารถผํานพ๎นวิกฤติไปได๎ เปรียบเหมือนร้ัวบ๎านที่ผุพังและมีชํองโหวํให๎โจรแอบเข๎าไปเมื่อใดก็
ได๎ ถือเป็นร้ัวที่ไมํมั่นคงแข็งแรงและพร๎อมจะพังครืนลงมาทุกเวลา จึงอยากเสนอแนวทางปูองกันที่
ยั่งยืนและทุกคนสามารถทําได๎ โดยเร่ิมจากจุดเล็กๆที่เรียกวํา “ครอบครัว” เป็นอันดับแรก 
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 “ครอบครัว” เป็นสถาบัน (Institution) เป็นองค๑กร (Organization) หรือ เป็นหนํวย (Unit)                     
ทางสังคมที่เล็กที่สุด ครอบครัวกํอตั้งขึ้นด๎วยสมาชิกชายและหญิงเพียงสองคน ได๎ทําหน๎าที่เป็น
บิดา-มารดาเป็นพํอแบบ-แมํแบบที่ถํายทอดและให๎การศึกษาในขั้นแรกแกํสมาชิกใหมํ เป็นแหลํงที่
จะเสริมสร๎างพลังกายและพลังใจให๎แกํสมาชิกของครอบครัว ที่ออกไปแสดงบทบาทตําง  ๆ ทาง
สังคม ในสถาบันที่เกี่ยวข๎อง ครอบครัวเป็นสถาบันที่สามารถตอบสนองความต๎องการพื้นฐานของ
มนุษย๑ได๎ในทุกระดับ ทั้งด๎านความต๎องการทางด๎านรํางกาย (Physiological Needs) ความต๎องการ
ทางด๎านจิตใจ (Psychological Needs) และความต๎องการทางด๎านสังคม (Social Needs) ความสําคัญ
ของครอบครัว ได๎มีนักวิชาการหลายทํานกลําวไว๎ดังตํอไปนี้ 
     1. ครอบครัวเป็นเบ๎าหลอมทางบุคลิกภาพและคุณลักษณะของสมาชิก การมี
ปฏิสัมพันธ๑ (Interaction) ระหวํางสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน มีการถํายโยงคํานิยม ความร๎ูสึกนึก
คิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความศรัทธาและวัฒนธรรมการดําเนินชีวิตจากสมาชิกรํุนหนึ่งไปยังอีกรํุน
หนึ่ง ตลอดจนมีการพักผํอน สันทนาการ และการทํากิจกรรมตํางๆ รํวมกัน บรรยากาศ และวิธีการ 
อบรมเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน การเป็นพํอแบบ-แมํแบบ ทั้งอยํางเป็นทางการและไมํเป็นทางการ 
ทั้งโดยที่ร๎ูตัวหรือไมํร๎ูตัว สิ่งแวดล๎อมภายในครอบครัวไมํวําจะในทางบวกหรือในทางลบได๎คํอยๆ 
หลํอหลอมพื้นฐานทางบุคลิกภาพและคุณลักษณะทางด๎านรํางกาย สังคม อารมณ๑ และจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัวในรูปแบบตํางๆ มีผลตํอโดยตรงตํอการการแสดงบทบาททางสังคมของ
สมาชิกในสถาบันอื่นตํอไป 
    2. ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานทางการศึกษาของสังคม ครอบครัวเป็นแหลํง
ถํายทอดองค๑ความร๎ู ฝึกฝนและอบรมให๎สมาชิกได๎เรียนร๎ูระเบียบสังคมหรือการขัดเกลาทางสังคม 
(Socialization) ทั้งอยํางเป็นทางการ (Formal) และไมํเป็นทางการ (Informal)  
    3. ครอบครัวสร๎างคุณภาพชีวิต คุณลักษณะตําง ๆ ที่บํงชี้ถึงลักษณะของชีวิตที่มี
คุณภาพข๎างต๎นนี้ ครอบครัวจะเป็นสถาบันที่จะเอ้ืออํานวยให๎เกิดขึ้นกับชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัวได ๎
    4. ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานในการพัฒนาสังคม สถาบันที่มีความสําคัญ
อยํางยิ่งในการพัฒนาสังคมและชุมชน เชํนเดียวกับสถาบันทางสังคมอ่ืน ๆ วัฏจักรของการเกิด การ
เติบโต เข๎าสูํวัยเรียน วัยทํางาน วัยแตํงงาน วัยเลี้ยงดูลูกของตนเอง วัยดูแลพํอแมํเมื่อแกํชราลง สอน
และฝึกให๎ทุกคนต๎องมีบทบาทหน๎าที่ในฐานะตํางๆในครอบครัว หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การเข๎าไปมี
บทบาท ภาระ หน๎าที่และมีความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชนหรือสังคมนั้น  ๆ  
     5. ครอบครัวเป็นหนํวยวางรากฐานการปกครองในระดับตําง ๆ ครอบครัวทํา
หน๎าที่ปฐมภูมิที่สําคัญที่สุดคือการให๎กําเนิดเด็ก ให๎การเลี้ยงดูผู๎เยาว๑ ให๎การศึกษา สร๎างคนให๎รูจัก
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ระเบียบสังคม ถํายทอดวัฒนธรรมให๎คนรํุนหลังรับไว๎เป็นแนวทางในการดํารงชีวิตให๎เหมาะสมกับ
สภาพสังคมของชนกลุํมนั้น เด็กที่เกิดและเจริญเติบโตมาจากครอบครัวแบบใด ยํอมได๎รับการ
ถํายทอดแนวความคิด เจตคติและพฤติกรรมตําง ๆ ติดมาจากครอบครัวเดิมไมํมากก็น๎อย และ
นําไปใช๎ปฏิบัติในสังคมที่เขาอยูํอาศัย 
   สํานักงานกิจกํารสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย๑ (2547 )ได๎จัดทํารายงานสถานการณ๑ทางสังคม พบวํา แนวโน๎มของสถานการณ๑
ครอบครัวเกิดจากอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน๑ และภาวะความทันสมัยที่เน๎นป๓จเจกบุคคลและค่ํา
นิยมในกํารบริโภคและวัตถุนิยมมากขึ้นสํงผลให๎สังคมมีการแขํงขัน ประกอบกับความเจริญก๎าว -
หน๎าทางวิทยาศาสตร๑ เทคโนโลยีอุตสาหกรรมและกระแสเศรษฐกิจของประเทศและโลก สํงผลตํอ
ค่ําครองชีพและแบบแผนของครอบครัวผลกระทบดังกลําวสํงผลให๎ครอบครัวมีแนวโน๎มประสบ
ป๓ญหา ดังนี ้
    1. โครงสร๎างของครอบครัวทั้งในเมืองและในชนบทที่เป็นครอบครัวเดี่ยว จะมี
แนวโน๎มที่ขนาดของครอบครัวเล็กลง และรูปแบบของครอบครัวจะมีหลากหลายมากขึ้นตามการ
เปลี่ยน-แปลงทางสังคมและความเจริญก๎าวหน๎าทางวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี 
     2. โครงสร๎างของครอบครัวที่ประกอบด๎วยบุคคลสองวัยคือผู๎สูงอํายุและเด็กจะ
มีมากขึ้น โดยเฉพาะในชนบทเนื่องจาก การที่หนุํมสาววัยแรงงานอพยพเข๎าไปหางานทําในเมือง
ใหญํ เมื่อมีครอบครัวและมีบุตร โดยไมํมีความพร๎อมประกอบกับป๓ญหาคําครองชีพสูงก็จะสํงลูก
ไปให๎ปูุย่ําตายายชํวยเลี้ยงดูจึงทําให๎ครอบครัวในชนบทมีโครงสร๎างเพียงบุคคลสองวัย คือ วัยสูงอํา
ยุและเด็กมากขึ้น 
     3. ผู๎สูงอายุในชนบทที่เคยมีบทบาทในการถํายทอดคุณธรรมและวัฒนธรรม
ให๎แกํลูกหลานและเป็นวัยที่ควรจะได๎รับการดูแลเอาใจใสํจากลูกหลาน จะถูกปรับเปลี่ยนบทบาท
และรับภาระมากขึ้นในการทําหน๎าที่แทนพํอแมํเด็ก โดยจะต๎องรับภาระในการเลี้ยงดูเด็กทั้งทาง
กายภาพและจิตใจ โดยเฉพาะหนุํมสาวที่อพยพมาจากชนบท และแสวงหางานทําในเมืองเมื่อมีบุตร
ก็จะสํงลูกให๎ปูุยําตายายชํวยเลี้ยงดูแทนสําหรับผู๎ที่มีความรับผิดชอบก็จะมีการติดตํอ สํงเสียเงินทอง
เป็นค่ําเลี้ยงดู ผู๎สูงอํายุจะไมํต๎องรับภาระในการหํารายได๎เพื่อเลี้ยงดูหลาน แตํในกรณีที่พํอแมํเด็กไมํ
รับผิดชอบและหํางเหินการติดตํอก็จะทําให๎ผู๎สูงอํายุต๎องรับภาระหนักขึ้นทั้งในการหารายได๎เพื่อ
เลี้ยงดูครอบครัว พร๎อมทั้งให๎กํารอบรมสั่งสอนเด็กด๎วยซึ่งภาระดังกลําวสํงผลตํอภาวะสุขภาพของผู๎
สูงอํายุทั้งสุขภพรํางกายและจิตใจอีกด๎วย 
    4. ครอบครัวที่มีสํามีและภรรยาอยูํรํวมกัน โดยไมํมีการจดทะเบียนสมรสมีมาก
ขึ้น เนื่องจากค่ํานิยมในการรักอิสระ และไมํต๎องการพึ่งพิงซึ่งกันและกัน 
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        5. ครอบครัวที่มีพํอหรือแมํเลี้ยงลูกตามลําพังมีมากขึ้น เนื่องจากการ
เสียชีวิตของคูํสมรสการแยกกันอยูํของครอบครัว และอัตราการหยําร๎างที่มีแนวโน๎มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีแมํเป็นหัวหน๎าครอบครัวและเลี้ยงลูกตามลําพังจะมีแนวโน๎มสูงขึ้นการที่
ครอบครัวมีผู๎ปกครองที่เป็นพํอหรือแมํคนเดียวทําให๎ต๎องแบกความรับผิดชอบทั้งของตนเอง 
ครอบครัวและบุตรเพิ่มมากขึ้น ต๎องรับภาระหนักด๎านเศรษฐกิจประสบป๓ญหาความเครียดและ
ว๎าเหวํ ทําให๎ไมํมีเวลาอบรมสั่งสอนและชํวยเหลือลูกในด๎านการเรียนอยํางเหมาะสม 
      ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร และคณะ (2552, น. 16) ได๎นําเสนอตัวแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู๎ดูแลที่มี
ตํอผู๎สูงอายุ โดยมุํงหวังให๎เกิดผลทางจิตวิทยามากกวําการลอกเลียนซึ่งพบวํา ตัวแบบการดูแลที่ดี
ของครอบครัวประกอบด๎วย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ ได๎แกํการดูแลสุขภาพวิทยาสํวนบุคคล การ
จัดการเร่ืองยา การชํวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การ
ปูอนอาหาร การดูแลด๎านการขับถําย การสร๎างความมั่นคงทางด๎านอารมณ๑ และการดูแลด๎านอารมณ๑
จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู๎ดูแลในครอบครัวเป็นองค๑ประกอบแรกที่มีผลตํอการดูแลผู๎สูงอายุที่ 
อยูํในภาวะพึ่งพามากที่สุด 
   2.5.4.4 การวัดสภาพครอบครัว  

  จากการศึกษาวิธีการวัดสภาพครอบครัวที่ผํานมาได๎เคยมีนักวิจัยสร๎างเคร่ืองมือเพื่อ
ใช๎วัดสภาพครอบครัวไว๎ เชํน 
      ณัฐินี เกียรติพิริยะ และคณะ (2547, น. 150)ได๎สร๎างเคร่ืองมือการวัด
สภาพครอบครัว มีลักษณะเป็นมาตราสํวนประเมินคํา 5 ระดับตั้งแตํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง ถึงไมํเห็นด๎วย
อยํางยิ่งจํานวน 15 ข๎อประกอบด๎วยเนื้อหาเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ของบิดามารดา ความสัมพันธ๑
ระหวํางบิดามารดากับนักศึกษาและความสามารถในการตอบสนองความคาดหวังของบิดามารดา 
นอกจากนี ้
      พัชรี ศิลารัตน๑ (2556, น. 67)ได๎สร๎างเคร่ืองมือวัดสภาพครอบครัวเป็น
แบบสอบถามข๎อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ของบิดามารดา ความสัมพันธ๑ระหวํางบิดามารดากับ
นักศึกษา 
    สรุปได๎วํา การวิจัยในคร้ังนี้ผู๎วิจัยได๎นําเคร่ืองมือการวัดป๓จจัยด๎านครอบครัวของ        
พัชรี ศิลารัตน๑ นํามาปรับใช๎ในการวัดป๓จจัยด๎านครอบครัวของผู๎สูงอายุกลุํมเปูาหมายการวิจัย            
โดยดําเนินการปรับข๎อคําถามบางสํวน ปรับเนื้อหาเพื่อให๎สอดคล๎องกับเนื้อหาและบริบทในการ
วิจัยครั้งน้ี  
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 2.5.5 ด้านการเรียนรู้ 
   2.5.5.1 ความหมายของการเรียนร๎ู 
    ความหมายของคําวํา “ความร๎ู” มีนักวิชาการได๎ให๎ความหมายหรือคํานิยามในหลาย
ประเด็น ดังนี ้
      สํานักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหํงชาติ (2548, น. 8) ความร๎ู 
หมายถึงสารสนเทศที่ผํานกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความร๎ูอ่ืนจนเกิดเป็นความ
เข๎าใจและนําไปใช๎ประโยชน๑ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ๑ตํางๆโดยไมํกําหนดชํวงเวลา  
 ความรู๎ จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได๎นิยามความหมายไว๎วํา ความร๎ู คือสิ่ง
ที่สั่งสมมาจากการศึกษาเลําเรียน การค๎นคว๎าหรือจากประสบการณ๑ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ
และทักษะ ความเข๎าใจหรือสารสนเทศที่ได๎รับมาจากประสบการณ๑ องค๑วิชาในแตํละสาขา 
ความร๎ู หมายถึง สํวนผสมของกรอบประสบการณ๑ คุณคํา สารสนเทศ ที่เป็นสภาพแวดล๎อมและ
กรอบการทํางานสําหรับการประเมิน และรวมกันของประสบการณ๑และสารสนเทศใหมํ  
      สุวรีย๑ ศิวะแพทย๑ (2549) ความร๎ูหมายถึง การได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับข๎อเท็จจริง 
รูปแบบ วิธีการกฎเกณฑ๑แนวปฏิบัติสิ่ งของ เหตุการณ๑หรือบุคคล ซึ่งได๎จากการสัง เกต 
ประสบการณ๑หรือจากสื่อตําง ๆ ประกอบกับความร๎ู จึงเป็นความสามารถในการใช๎ข๎อเท็จจริง หรือ
ความคิด ความหยั่งรู๎หยั่งเห็น หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเข๎ากับเหตุการณ๑ 
   สรุปได๎วํา ความร๎ู (Knowledge) ตามความหมายที่มีผู๎ให๎นิยามไว๎หลายประเด็น
หมายถึง สารสนเทศที่นําไปสูํการปฏิบัติ เป็นเน้ือหาข๎อมูล ซึ่งประกอบด๎วยข๎อเท็จจริง ความคิดเห็น 
หลักการ รูปแบบ กรอบความคิด หรือข๎อมูลอื่นๆซึ่งอาจจะรวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้น
ไปใช๎เพื่อเปูาหมายบางประการ 
   2.5.5.2 แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู๎ 5 ทฤษฎี 
   ผู๎เชี่ยวชาญและนักการศึกษาไทย ได๎รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีการเรียนร๎ูของไทยและ
สากล นํามาจัดสาระและกระบวนการ โดยเร่ิมจากการวางแนวคิดพื้นฐานกระบวนการเรียนร๎ู                 
5 ประการ คือ 1) แกํนแท๎การเรียนการสอนคือการเรียนร๎ูของผู๎เรียน 2) การเรียนร๎ูเกิดขึ้นได๎ทุกแหํง 
ทุกเวลาตํอเน่ืองยาวนานตลอดชีวิต 3) ศรัทธาเป็นจุดเร่ิมที่ดีที่สุดของการเรียนร๎ู 4) ผู๎เรียนเรียนร๎ูได๎ดี
ด๎วยการสัมผัสและสัมพันธ๑ 5) สาระที่สมดุลเกิดขึ้นจากการเรียนร๎ูคือความคิด ความสามารถและ
ความดี จากแนวคิดพื้นฐานดังกลําว ได๎กลายมาเป็นทฤษฎีการเรียนร๎ู 5 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการเรียนร๎ู
อยํางมีความสุข ทฤษฎีการเรียนร๎ูแบบมีสํวนรํวม ทฤษฎีการเรียนร๎ูเพื่อพัฒนากระบวนการคิด 
ทฤษฎีการเ รียนร๎ู เพื่อพัฒนาสุนทรียภาพ และทฤษฎีการเ รียนร๎ู เพื่อพัฒนาลักษณะนิสัย 
(คณะอนุกรรมการปฏิรูปการเรียนรู๎, 2543)     
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      1) ทฤษฎีการเรียนรู๎อยํางมีความสุข  
       ทฤษฎีการเรียนรู๎อยํางมีความสุข ประกอบด๎วย 
        1.1) ทฤษฎีการสร๎างความรักและความศรัทธา ทฤษฎีนี้มีความคิดวํา 
การสร๎างศรัทธา ตํอการเรียนเป็นสิ่งที่จําเป็น เพราะจะชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดความรัก และความสนใจตํอ
บทเรียนตํอครุและเพื่อน โดยเน๎นวําศรัทธาจะเกิดจากองค๑ประกอบตํอไปนี้ คือ 1) การเรียนบนฐาน
แหํงความรัก 2) บทเรียนที่สนุกและเพลิดเพลิน 3) การสํงเสริมความสนใจและผูกพัน 
        1.2) ทฤษฎีการเห็นคุณคําการเรียนร๎ู (Learning Appreciation) ทฤษฎีนี้
มีแนวคิด วํา 1) การเรียนที่มีความหมาย ประกอบด๎วยบทเรียนที่เหมาะสมกับวัย และความสนใจ 
เน้ือหากระชับงํายตํอการทําความเข๎าใจ มีตัวอยํางชัดเจน เร๎าให๎คิดและติดตาม และมีคําอธิบายที่ไมํ
คลุมเร่ือง 2) เด็กเปรียบเสมือนเมล็ดพันธุ๑ที่รอการเจริญเติบโต มีความสามารถพิเศษเฉพาะตัว 3) เด็กจะ
เกิดความรักและเห็นคุณคําของสิ่งที่เรียน เมื่อบทเรียนนั้นสัมพันธ๑กับสิ่งที่เคยร๎ูมากํอน 
        1.3) ทฤษฎีเปิดประตูสูํธรรมชาติ ทฤษฎีมีแนวคิดวํา 1) บทเรียนใน
ห๎องเรียนจะนําสนใจ เมื่อสภาพห๎องเรียนนําเรียน มีสื่อกิจกรรมที่หลากหลาย นักเรียนได๎สัมผัสและ
เรียนรู๎ด๎วยตนเอง 2) บทเรียนนอกห๎องเรียนจะมาชํวยเสริมการเรียน เพราะเด็กได๎สัมผัสของจริง 3) 
การนําธรรมชาติมาเป็นบทเรียน 4) ให๎ชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวมรับร๎ูกิจกรรมของโรงเรียน สํงเสริม
กิจกรรมที่สัมพันธ๑กับชุมชนเพื่อแก๎ป๓ญหาเด็ก 
        1.4) ทฤษฎีมุํงมาดและมั่นคง (Willingand Firm) ทฤษฎีนี้มีแนวคิด
วํา การร๎ูจักตนเอง ร๎ูจุดดี จุดด๎อย ยอมรับสภาวะแหํงตน ไมํดูถูกตนเอง ใจวําง พร๎อมจะปรับปรุง
แก๎ไขตนเอง ร๎ูจักระงับอารมณ๑ มั่นใจและตั้งใจจริง ยํอมนํามาซึ่งความสําเร็จ ซึ่งจะนําไปสูํความ
ภูมิใจเห็นคุณคําตนเอง 
        1.5) ทฤษฎีชีวิตที่สมดุล (Equilibrium of Life) เป็นทฤษฎีที่ให๎ความ
สนใจกับการรักษาสมดุลของชีวิต  

      2. ทฤษฎีการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม  
     ทฤษฎีการเรียนร๎ูแบบมีสํวนรํวม ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวํา การเรียนให๎ร๎ูนั้น

เกิดขึ้นที่ใจ ต๎องให๎ผู๎เรียนมีสํวนรํวม ศูนย๑กลางของการเรียนร๎ูอยูํที่ผู๎เรียน โดยมีครูเป็นผู๎จัดการให๎
เกิดการเรียนร๎ู สําหรับกระบวนการเรียนร๎ูตามทฤษฎีนี้ ได๎แกํ กระบวนการกลุํม (Cooperative 
Learning) 

      3. ทฤษฎีการเรียนรู๎เพื่อพัฒนากระบวนการคิด  
     ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวํา ในการคิดใด ๆ หากบุคคลมีคุณสมบัติที่เอ้ือตํอการ

คิดนับได๎วําเป็นพื้นฐานและการเร่ิมต๎นที่ดี การคิดของบุคคลนั้นจะต๎องอาศัยทักษะการคิด จํานวน
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มากเป็นแกนสําคัญ ซึ่งทักษะการคิดเหลํานี้จะชํวยพัฒนากระบวนการคิดแบบตํางๆ  ที่จําเป็น เชํน 
กระบวนการคิดอยํางมีวิจารณญาณ กระบวนการแก๎ป๓ญหา กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการคิด
ริเร่ิมสร๎างสรรค๑ เป็นต๎น 

      4. ทฤษฎีการเรียนรู๎เพื่อพัฒนาสุนทรียภาพ  
     ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวํา ศิลปะ ดนตรี และกีฬา ประกอบด๎วยหลักการ 3 

หลักการ คือ หลักความเหมือน หลักความตํางๆ และหลักความเป็นฉัน หลักการทั้ง 3 หลักการ
จะต๎องอยูํด๎วยกัน ขาดอยํางใดอยํางหนึ่งไมํได๎ ความเหมือนคือแมํแบบ หลักของความเหมือน
ประกอบด๎วยการเลียนแบบและการทําซ้ํา สํวนความแตกตํางเป็นความต๎องการที่จะเปลี่ยนแปลง
ความจําเจเพื่อให๎ทันกับเหตุการณ๑ และความเป็นพื้นฐานทางวัฒนธรรม 

      5. ทฤษฎีการเรียนรู๎เพื่อพัฒนาลักษณะนิสัย  
     การฝึกฝน กาย วาจา ใจทฤษฎีนี้มีแนวคิดวํา การพัฒนาลักษณะนิสัยนั้น

จะต๎องพัฒนาโดยการฝึก กาย วาจา และใจ เพื่อให๎เป็นคนมีความสุข ครอบครัวอบอํุน ชุมชน
เข๎มแข็ง สังคมสันติ และสิ่งแวดล๎อมยั่งยืน 

  กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2541, น. 37-38) ได๎กลําวถึง การเรียนร๎ูได๎แสดงถึง
ข๎อมูลการเปลี่ยนแปลง ของวัยของผู๎สูงอายุ ดังนี้ 

1. ด๎านรํางกาย เซลล๑ในรํางกายมนุษย๑มีการเจริญและเสื่อมโทรม
ตลอดเวลา ในผู๎สูงอายุมีอัตราการเสื่อมโทรมมากกวําการเจริญเติบโต ทั้งนี้การเสื่อมโทรมทางจิต 
จะทําให๎มีความรู๎สึกวําโดดเด่ียว อ๎างว๎าง 

2. ระบบหายใจ เสื่อมสภาพลงเพราะ อวัยวะในการหายใจเข๎า - ออก 
ลดความสามารถ ในการขยายตัว ปอดเสียความยืดหยุํน ถุงลมแลกเปลี่ยนแก๏สลดน๎อยลง ปอดรับ
ออกซิเจน ได๎น๎อยลง 

3. ระบบการไหลเวียนเลือด หัวใจ หลอดเลือด มีเนื้อเยื่ออ่ืนมาแทรก
มากขึ้น ทําให๎ การสูบฉีดเลือดของหัวใจไมํแข็งแรงเหมือนเดิม มีปริมาณสูบฉีดลดลง หลอดเลือด
แข็งตัว และ แรงดันเลือดสูงขึ้น สํงผลให๎เลือดไปเลี้ยงอวัยวะลดปริมาณ 

4. สติป๓ญญาของผู๎สูงอายุ เร่ิมเสื่อมถอย เชื่องช๎า ต๎องใช๎เวลาในการ
คิดวิเคราะห๑ ทบทวนนานกวําจะตัดสินใจได๎ การตอบโต๎ทางความคิดไมํฉับพลันทันที แตํมีเหตุผล 
และประสบการณ๑เป็นข๎อมูลพื้นฐานในการคิดและตัดสินใจ แตํบางคร้ังไมํกล๎าตัดสินใจ 

5. การเรียนเของผู๎สูงอายุ การเรียนร๎ูเร่ืองใหมํ ๆ หรือเทคโนโลยีใหมํของ
ผู๎สูงอายุ เป็นไปได๎ช๎า ต๎องใช๎เวลาเรียนร๎ูนานกวําที่จะร๎ู ปรับเปลี่ยนความคิด และการกระทําได๎ แตํการ
เรียนร๎ูที่มีความสอดคล๎องกับประสบการณ๑เดิม และความร๎ูเดิมที่มีอยูํจะสามารถ เรียนร๎ูได๎รวดเร็ว 
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6. พฤติกรรมและธรรมชาติของผู๎สูงอายุที่เกี่ยวข๎องกับการเรียนรู๎ 
6.1  ถ๎าไมํมีกิจกรรมอะไรทํา อยูํวําง ๆ จะรําคาญ และคิดฟุูงซําน

หรืออาจบํน พึมพํา บางชํวงจะหลง ๆ ลืม ๆ 
6.2  สายตาไมํดี อํานหนังสือที่มีขนาดอักษรเล็กเกินไมํได๎และ

อํานได๎ไมํนาน 
6.3  ไมํชอบอําน พึ่งการดูขําว ความก๎าวหน๎าและความเป็นไป

ของบ๎านเมืองมากกวํา บันเทิง หรือตําราวิชาการ 
6.4 มีชํวงเวลาของความสนใจยาวนานและมีสมาธิดีถ๎ามีความ

ตั้งใจทําสิ่งใด 
สรุปได๎วําการเรียนร๎ูมีการเปลี่ยนแปลงในวัยนี้ เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรํางกาย จิตใจ 

และสังคม อวัยวะตําง ๆ ของรํางกายเร่ิมเสื่อมสภาพลงไปตามอายุและการดูแล รํางกายตนเองของ
ผู๎สูงอายุ ซึ่งจะสัมพันธ๑กับการเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ๑ ความสนใจ ตํอสิ่งแวดล๎อม ตลอดจน
บทบาทหน๎าที่ และสัมพันธ๑ภาพทางสังคมการเปลี่ยนแปลงดังกลําวสํงผลตํอสุขภาพของผู๎สูงอายุ 
หากไมํมีวิธีปูองกัน และการจัดการภาวะสุขภาพ ที่เหมาะสม 
 2.5.6 การดูแลผู้สูงอายุจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.5.6.1 รูปแบบและแนวทางการดูแลผู๎สูงอายุจากชุมชน 
   การดูแลผู๎สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต๎องการที่แตกตํางกัน โดยแบํงออกเป็น              
4 รูปแบบ ได๎แกํ 1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให๎ความดูแลเอาใจใสํแกํผู๎สูงอายุในป๓จจัยสี่ 
ไมํวําจะเป็นการให๎อาหารเสื้อผ๎า จัดที่อยูํอาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให๎เงิน              
การดูแลเอาใจใสํทั้งด๎านรํางกายจิตใจเป็นต๎น 2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน
สงเคราะห๑ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู๎สูงอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน 
เพื่อสร๎างจิตสํานึกให๎คนในชุมนเกิดการแก๎ไขป๓ญหา ระดมความรํวมมือและพัฒนาบริการตํางๆ 
ให๎แกํสมาชิกในชุมชนของตนระหวํางผู๎สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค๑การ และสถาบันทางสังคม
ตํางๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกตํางกัน และ(4) การดูแลในสถานการณ๑พิเศษ (สายฤดี           
วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550, น. 81-84) 
   นอกจากนี้แล๎ว Swagerty, Takahashi และ Evans (1999) ยังได๎ศึกษาแนวทางความ
ชํวยเหลือผู๎สูงอายุ โดยเน๎นในกลุํมที่มีป๓ญหาดูแลอยํางไมํเหมาะสม ซึ่งมีจํานวน 10 แนวทาง ได๎แกํ 
    1. ตั้งใจและใสํใจฟ๓งเร่ืองราวจากมุมมองของผู๎ปุวยสูงอายุ โดยไมํติดใจสงสัย 
เพราะเป็นความจริงที่เกิดขึ้นในสํวนของเขา เขาร๎ูสึกวําถูกทรมาน เป็นทุกข๑จากสภาพดังกลําว 
    2. ประเมินความปลอดภัยแกํผู๎สูงอายุกํอนเสมอ 
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    3.  ซักประวัติและตรวจรํางกายอยํางละเอียด รวมทั้งตรวจทางห๎องปฏิบัติการ
เทําที่จําเป็น เพื่อประเมินสภาพโรคของผู๎ปุวยสูงอายุ 
    4. หากญาติมาด๎วยให๎สังเกตปฏิกิริยาระหวํางญาติกับผู๎ปุวยกํอน อยําไกลํเกลี่ย
หรือกลบเกลื่อนความขัดแย๎งระหวํางคนสองฝุายในทันที 
    5. ประเมินความต๎องการของทั้งผู๎ปุวยสูงอายุและญาติวําตํางฝุายตํางต๎องการ
อะไร ทําอยํางไรจึงจะอยูํกันได๎อยํางมีความสุขขึ้น 
    6.  ขออนุญาตไปเยี่ยมบ๎านเพื่อหาหนทางให๎ผู๎สูงอายุชํวยเหลือตนเองได๎มากขึ้น
ที่บ๎าน จะได๎เป็นภาระกับญาติน๎อยลง อยําทําให๎ญาติร๎ูสึกวําไปจับผิดที่เขาไมํดูแลผู๎สูงอายุ 
    7. เมื่อไปเยี่ยมบ๎าน ให๎ประเมินการใช๎ชีวิตด๎วยตนเองของผู๎ปุวยสูงอายุที่บ๎าน 
ความเสี่ยงอันตรายตํางๆโอกาสในการฟื้นฟูสภาพที่บ๎าน เชํน พื้นที่ออก กําลังกาย หรือทํา
กายภาพบําบัด 
    8. ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพื่อรํวมกันหาทางชํวยเหลือสุขภาพองค๑รวม เชํน 
     8.1 แพทย๑ หาทางควบคุมอาการ ไมํให๎ลุกลามหรือเป็นที่นํารําคาญแกํคน
ใกล๎ชิด ปรับตํารับยาให๎ใช๎งํายไมํยุํงยาก 
     8.2 พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไมํสุขกายสุขใจตํางๆ 
     8.3 นักสังคมสงเคราะห๑ ชํวยครอบครัวหาทางออก แก๎ป๓ญหาเศรษฐกิจด๎วย
ตนเองได๎ในระยะยาว ประสานกับผู๎นําชุมชนเพื่อดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน 
     8.4 นักกายภาพบําบัด ออกแบบทําทางการฟื้นสภาพผู๎ปุวยที่เหมาะสมกับ
สภาพบ๎าน และการใช๎ชีวิต เป็นต๎น 
    9. นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอยํางตํอเนื่อง ปรับเปูาหมายเมื่อสถานการณ๑
เปลี่ยนไป อาจนัดพบกันที่บ๎านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับทุกฝุาย 
    10. สนับสนุนสํง เสริมให๎ครอบครัวและผู๎ปุวยมีทักษะการแก๎ไขป๓ญหา
ความสัมพันธ๑และป๓ญหารอบตัวได๎ดีขึ้น จึงจะสํงผลตํอสุขภาพผู๎ปุวยสูงอายุในระยะยาว 
   2.5.6.2 แนวคิดการดูแลผู๎สูงอายุโดยหนํวยงานหรือองค๑กร 
   หนํวยงานและองค๑กรตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องได๎กําหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบาย
ตํางๆ เพื่อให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุและครอบครัว ตั้งแตํการจัดตั้งสถานสงเคราะห๑คนชรา 
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ  การรักษาพยาบาลโดยไมํต๎องเสียคํา รักษาพยาบาล บริการ
ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า และการ
ประกันกับบริษัทเอกชน นอกจากนี้แล๎ว ยังได๎กลําวถึงสวัสดิการด๎านการศึกษา อาชีพ และบริการ
สังคม ไมํวําจะเป็นการศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู๎ยืมเงินทุน
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ประกอบอาชีพ ศูนย๑บริการผู๎สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน การจัดให๎มีสิ่ง อํานวยความ
สะดวกสําหรับผู๎สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ และการลดหยํอนคําโดยสารขนสํงมวลชน               
ที่เห็นได๎อยํางชัดเจน ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขได๎จัดสวัสดิการด๎านสุขภาพแกํผู๎สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไมํต๎องเสียคํารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว๎ 
ตามระเบียบวําด๎วยการสงเคราะห๑ผู๎สูงอายุด๎านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 (สายฤดี วรกิจโภคาทร 
และคณะ, 2550, น. 8.4-8.9) แตํผู๎สูงอายุที่มีโรคประจําตัวและอาการเจ็บปุวยเร้ือรังตําง ๆ ก็
จําเป็นต๎องเข๎ารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะต๎องเสียคําใช๎จําย
ในการรักษาพยาบาลผู๎สูงอายุทางตรง ก็คือ คํายา คําตรวจบริการทางการแพทย๑ คําอาหาร และ              
คําเดินทางของผู๎ปุวย โดยคําใช๎จํายเฉลี่ยในการรักษาผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเร้ือรังเป็นเงิน               
7,040 บาท ตํอคน ตํอปี มีผู๎ปุวยเฉลี่ยปีละ 1.05 ล๎านคน รวมเป็นงบประมาณที่ใช๎กวํา                    
8,000 ล๎านบาท ตํอปี ทั้งนี้ยังไมํได๎รวมคําใช๎จํายทางอ๎อม คือ คําใช๎จํายของญาติที่พาผู๎สูงอายุไป
รักษา รวมถึงการสูญเสียรายได๎ของผู๎สูงอายุและญาติ (สุวรรณา จันทร๑ประเสริฐ, 2542) 
   หากจําแนกบทบาทหน๎าที่และความรับผิดชอบขององค๑กรตํางๆ ที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผู๎สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน อาจแบํงออกได๎เป็น 9 กลุํมดังนี้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ, 2556, น. 87-118) 
    1. องค๑กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู๎สูงอายุ แบํงเป็น 3 องค๑กร
หลัก ได๎แกํ  1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑ จะทําการโอนงบประมาณให๎ 
อปท.ดําเนินงานจํายเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ/เบี้ยผู๎พิการ คําจัดการศพ จัดอบรมให๎ความร๎ูแกํ อผส.              
งบซํอมแซมบ๎านผู๎สูงอายุที่ยากจน และอ่ืน ๆ 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหน๎าที่บริหาร 
ขับเคลื่อนนโยบายด๎านสุขภาพตามที่กําหนด  3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ทําหน๎าที่ 
สนับสนุนงบประมาณดําเนินงานผํานเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เพื่อจัดกิจกรรมด๎าน
สุขภาพ ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืน ๆ  
    2. องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการสําหรับ
ผู๎สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ เบี้ยผู๎พิการ และประสานการจัดสวัสดิการตามป๓ญหาความเดือดร๎อน
กรณีตํางๆ บทบาทรองคือ สนับสนุนการรวมกลุํม/จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศนศึกษา วันผู๎สูงอายุ วันสงกรานต๑จัดหาเคร่ืองออก
กําลังกายและวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ ให๎กับชุมชน รวมทั้งจัดอบรมให๎ความรู๎แกํอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุ
ที่บ๎าน สํงเสริมอาชีพสงเคราะห๑สิ่งของเคร่ืองใช๎ตําง  ๆ และจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพรํวมกับ                 
รพ./รพ. สต. เป็นต๎น 
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    3. สถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล๎วนมีบทบาท
หลักใน “การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ”เชํนเดียวกันโดยจะมีการประสานความรํวมมือกับกลุํม อสม. 
ผู๎สูงอายุ และผู๎นําชุมชนในการลงพื้นที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ โดยจะมีการแบํงกลุํมเพื่อให๎
สะดวกและงํายตํอการดูแลผู๎สูงอายุ อาทิผู๎สูงอายุ 5 กลุํม (กลุํมปกติ กลุํมเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน
และความดัน กลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานและความดันกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานและความดัน และโรค
แทรกช๎อน และกลุํมผู๎ปุวยติดเตียง) ผู๎สูงอายุ 4 กลุํม (กลุํมปกติกลุํมเสี่ยง กลุํมปุวย และกลุํมปุวย
ซับซ๎อน) หรือผู๎สูงอายุ 2 กลุํมใหญํ (กลุํมสีเขียว และกลุํมสีแดง) ซึ่งมีการจัดบริการดังนี้ 1) 
จัดบริการเชิงรับ โดยให๎บริการพื้นฐานด๎านงานรักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัย
แมํและเด็ก งานสร๎างเสริมภูมิคุ๎มกันโรค และงานอนามัยโรงเรียน 2) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน 
(เยี่ยมบ๎านโดย อสม. เยี่ยมบ๎านโดยเจ๎าหน๎าที่ รพ. สต. และเยี่ยมบ๎านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ 3) 
จัดบริการพิเศษสําหรับผู๎สูงอายุ อาทิ คลินิกผู๎สูงอายุ กลุํมอัมพฤกษ๑อัมพาต และผู๎สูงอายุที่มีป๓ญหา
ทางสายตา สํวนบทบาทรองก็คือ สนับสนุนให๎เกิดการรวมกลุํมผู๎สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมตาม
เทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวันสําคัญตํางๆ ให๎ความร๎ูและคําแนะนําแกํผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล 
ครอบครัว และ อสม. ในเร่ืองตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ และสนับสนุนสถานที่ 
เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ สําหรับผู๎สูงอายุในชุมชน 
    4. ชมรมผู๎สูงอายุ มีบทบาทในการสํงเสริมและสนับสนุนให๎เกิดการรวมกลุํม
ผู๎สูงอายุในชุมชน และจัดกิจกรรมด๎านตํางๆ ทั้งจัดสวัสดิการสําหรับผู๎สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห๑ 
เพื่อนชํวยเพื่อน เยี่ยมเยียนผู๎สูงอายุ)สนับสนุนกิจกรรมด๎านประเพณีวัฒนธรรมสําหรับผู๎สูงอายุ และ
กิจกรรมดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุในชุมชน บางแหํงมีสภาสาขาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย/สมาคมชมรม
ผู๎สูงอายุ ทําหน๎าที่เป็นพี่เลี้ยงที่จะสํงเสริมและสนับสนุนให๎เกิดการรวมกลุํม/จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุทั้ง
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด และชํวยเหลือในการจัดสวัสดิการด๎านตํางๆอาทิ เยี่ยมเยียน และ
ชํวยเหลือสมาชิกกรณีปกติ เจ็บปุวย และเสียชีวิต 
    5. กลุํมจิตอาสา คือ เน๎นการสํงเสริมและสนับสนุนให๎เกิดการรวมกลุํมจิตอาสา/
อาสาสมัคร เพื่อให๎การชํวยเหลือและดูแลสุขภาพแกํผู๎สูงอายุ และเชิญชวนให๎ผู๎สูงอายุเข๎ารํวม
กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวันสําคัญตํางๆ 
    6. องค๑กรศาสนา จะเน๎นการสํงเสริมและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุเข๎ามารํวม
กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันสําคัญตํางๆ บางแหํงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ
กายและใจแกํผู๎สูงอายุในชุมชน บางแหํงมีหนํวยงานสาธารณสุขอยูํในพื้นที่เพื่อให๎บริการดูแลรักษา
สุขภาพทั่วไปแกํผู๎สูงอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหลํงการเรียนร๎ู ศึกษาดูงาน และฝึกงาน
ด๎านสํงเสริมอาชีพแกํผู๎สูงอายุและคนในชุมชน 
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    7. สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู๎สูงอายุไมํเดํนชัดมากนัก ที่ผํานมามี
เพียงเชิญผู๎สูงอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด๎านภูมิป๓ญญาด๎านตํางๆ เชํน การเกษตร ปลูกผัก 
จักสาน และดนตรีไทย เป็นต๎น 
    8. โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแหํงสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานเพื่อให๎
ความชํวยเหลือและดูแลผู๎สูงอายุ เชํน จัดตั้งศูนย๑การเรียนร๎ูหรือห๎องสมุดชุมชน จัดงานวันผู๎สูงอายุ 
และเลี้ยงอาหาร เป็นต๎น 
    9. กลุํมองค๑กรชุมชนอ่ืนๆ สํวนใหญํเน๎นการสํงเสริมและสนับสนุนให๎เกิดการ
รวมกลุํมทางสังคม และจัดสวัสดิการชาวบ๎านเพื่อชํวยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุํม อาทิ กลุํม
ฌาปนกิจสงเคราะห๑ กลุํมวิสาหกิจชุมชนกลุํมออมทรัพย๑ กลุํมการเกษตร/เลี้ยงสัตว๑ กลุํมแมํบ๎าน 
กลุํมภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น และกลุํม 5 เสือผู๎นําชุมชน(ผู๎ใหญํบ๎าน 1 คน สมาชิกเทศบาล/อบต. 2 คน 
และผู๎ชํวยผู๎ใหญํบ๎าน 2 คน) 
   สมศักดิ์ ดลประสิทธิ์ (2559) ได๎ให๎แนวคิดการบริหารโรงเรียนโดยใช๎โรงเรียนเป็น
ฐาน (School – Basad Management : SBM) เป็นแนวคิดการบริหารโรงเรียนที่ริเร่ิมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งได๎รับอิทธิพลจากกระแสการบริหารแนวทางใหมํในทางธุรกิจทีเน๎นความพึง
พอใจของผู๎รับบริการและผลักดันให๎มีการกระจายอํานาจสูํหนํวยปฏิบัติให๎มากที่สุดในทาง
การศึกษาได๎มีกระแสการปฏิรูปการศึกษา โดยเน๎นกลยุทธ๑การกระจายอํานาจในการตัดสินใจใน
การบริหาร และการจัดการ-ศึกษาไปยังสถานศึกษาและให๎ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องซึ่งได๎แกํ  ผู๎ปกครอง 
ครูผู๎สอน และชุมชนมีสํวนรํวมในการจัดการศึกษา  
   ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2550) ได๎กลําววํา การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการ
สุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ และไมํเป็นทางการเพื่อตอบสนองความต๎องการได๎รับ
ความชํวยเหลือของผู๎ที่ประสบภาวะยากลําบาก อันเน่ืองมาจากภาวการณ๑เจ็บปุวยเร้ือรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการตํางๆ ตลอดจนผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ในชีวิตประจําวัน โดย
บริการทดแทนดังกลําวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุํงเน๎นการฟื้นฟู บําบัด รวมถึงการสํงเสริมสุขภาพ
ให๎แกํกลุํมคนเหลํานี้อยํางสม่ําเสมอและตํอเน่ือง เพื่อให๎เข๎ามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตให๎
เป็นอิสระเทําที่จะเป็นไปได๎ โดยอยูํบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑ โดยได๎
กลําวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม ประกอบด๎วย 1) ควรมีการกําหนดหนํวยงานที่เป็น
กลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากร 2) มุํงเน๎นการบริหารจัดการในท๎องถิ่นเป็นหลัก การ
ถํายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เพื่อที่จะสามารถ
ให๎บริการได๎อยํางใกล๎ชิดและตรงตามความต๎องการ 3) ไมํสนับสนุนการสร๎างสถานพยาบาล
เพิ่มเติม แตํให๎การสนับสนุนการพัฒนาให๎เกิดทางเลือกในการดูแลที่บ๎านมากขึ้นโดยสร๎างความ
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เชื่อมโยงระหวํางการให๎บริการกับการดูแลภายในครอบครัว 4) มีการศึกษาความต๎องการของ
ผู๎สูงอายุอยํางเป็นองค๑รวม 5) สํงเสริมให๎เกิดความรํวมมือระหวํางผู๎ดูแลแตํละประเภท เพื่อให๎เกิด
การพัฒนาการกระจายบริการและสร๎างความพึงพอใจให๎แกํผู๎สูงอายุ ทั้งนี้ ได๎เสนอรูปแบบหรือ
เทคนิคบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว 7 ข๎อ ได๎แกํ 
    1. การสร๎างระบบการเชื่อมประสานบริการ 
    2.  มีบริการการดูแลระยะกลางระหวํางโรงพยาบาลและที่บ๎าน 
    3.  การแลกเปลี่ยนข๎อมูลระหวํางกัน 
    4.  การสร๎างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย 
    5.  รูปแบบการดําเนินงานแบบเครือขําย 
    6.  การปรับปรุงสภาวะแวดล๎อมในชุมชน 
    7.  การจัดบริการหนํวยบําบัด ฟื้นฟูที่บ๎าน 
   รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวที่ปรากฎอ่ืนๆ โดยผลการวิจัยของเกรียงศักดิ์ 
ธรรมอภิพล และคณะ (2555, น. 28-30) ที่เน๎นการจัดการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวกลุํมผู๎สูงอายุติดเตียง 
แบํงเป็น 8 รูปแบบ ดังนี้ 
    1. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยตนเอง ด๎วยการให๎ความรํวมมือกับแพทย๑ 
บุตรหลาน หรือญาติพี่น๎องในการดูแลสุขภาพเป็นอยํางดี ไมํวําจะเป็นการทํากายภาพบําบัด นวด
คลายกล๎ามเนื้อ รับประทานอาหารและรับประทานยา เป็นต๎น 
    2. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัว/ผู๎ดูแล ครอบคลุมกิจวัตร
ประจําวันตํางๆ อาทิ ป๓จจัยสี่ พาไปรักษาพยาบาลแหลํงตํางๆ ฟื้นฟูสุขภาพ ทํากายภาพบําบัด จัด
สถานที่และจัดหาเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ ที่จําเป็น อาทิ รถเข็น เตียงคนไข๎ ที่นอนลม ผ๎าอ๎อม
สําเร็จรูป รวมทั้งพูดคุยและให๎กําลังใจ 
    3. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยเพื่อนบ๎าน สํวนใหญํเป็นไปในลักษณะ
ของการเยี่ยมเยียน ให๎กําลังใจ ถามสารทุกข๑สุขดิบ ซื้อข๎าวของ ให๎เงินชํวยเหลือ หรือบางรายก็จะให๎
ความชํวยเหลือผู๎พิการด๎วยการจับนั่งยอง จับพลิกซ๎ายขวา เพื่อไมํให๎เกิดแผลกดทับ 
    4. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยผู๎นําชุมชน ซึ่งจะมาเยี่ยมเยียน ถามสาร
ทุกข๑สุขดิบ และติดตํอประสานงาน ให๎ข๎อมูล และขอการสนับสนุนดูแลหรือชํวยเหลือจากองค๑กร
ในพื้นที่ตํอไป 
    5. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยชมรมผู๎สูงอายุ เน๎นกิจกรรมเยี่ยมเยียน
ผู๎สูงอายุ ออกกําลังกายและสงเคราะห๑เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ อาทิ รถเข็น ไม๎เท๎า และเตียง
คนไข๎ 
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    6. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดย อสม. แบํงออกเป็น 3 กรณี ได๎แกํ กรณีที่
1 ไมํมีผู๎ดูแล อสม.จะดูแลหรือชํวยเหลือเบื้องต๎น กํอนแจ๎งไปยัง อปท. หรือ รพ.สต. เพื่อประสาน
การสํงตํอไปยังสถานสงเคราะห๑ตํอไป กรณีที่2 มีผู๎ดูแล อสม. จะเยี่ยมบ๎าน พูดคุยถามสารทุกข๑สุข
ดิบ ให๎ความร๎ูคําแนะนําแกํผู๎ดูแล พร๎อมทั้งการตรวจสุขภาพ วัดความดัน คัดกรองเบาหวาน และ
ประสานการดูแลกับ อปท. รพ.สต. และหนํวยงานอ่ืนๆกรณีที่ 3 มีผู๎ดูแล แตํปลํอยปละละเลยและ
ไมํยอมดูแล กรณีนี้ทาง อสม. จะเข๎าไปดูแลแทน 
    7. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดย อปท. แบํงเป็น 2 บทบาท ได๎แกํ บทบาท
หลัก คือ มอบเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ/เบี้ยผู๎พิการ จัดสวัสดิการสงเคราะห๑และมอบสิ่งของตําง  ๆ จัดสรร
งบประมาณจัดกิจกรรมผู๎สูงอายุเยี่ยมบ๎าน ให๎กําลังใจ ถามสารทุกข๑สุขดิบ พร๎อมให๎ข๎อมูลขําวสาร 
ความร๎ูและคําแนะนําตํางๆ บริการรถรับสํงไปโรงพยาบาล ตลอดจนประสานการชํวยเหลือแกํ
หนํวยงานตํางๆ เชํน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ  (สปสช.) โรงพยาบาลจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต๎น สํวนบทบาทสนับสนุน คือ ให๎
การสนับสนุนงบประมาณหรือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ๑แกํหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องตํางๆ 
    8. การจัดการดูแลผู๎สูงอายุติดเตียงโดยสถานบริการสุขภาพ คือ จะมาพบแพทย๑
ตามนัดที่โรงพยาบาล1คร้ังตํอเดือน เพื่อรับยาบํารุง ยาละลายไขมัน และยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้ง
ฟื้นฟูสุขภาพ และทํากายภาพบําบัด กํอนสํงตํอไปยังโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ให๎เยี่ยมบ๎านเดือนละคร้ัง รํวมกับตรวจสุขภาพ วัดความดัน และให๎ความร๎ูคําแนะนําแกํผู๎ดูแล พร๎อม
ทั้งมอบสิ่งของ กระดาษชําระ ผ๎าอ๎อมสําเร็จรูป รวมไปถึงการรักษาด๎วยการแพทย๑แผนไทย (แผน
โบราณ) 
   2.5.6.3 การดูแลผู๎สูงอายุโดยองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.) 
      สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2556, น. 178-181) ได๎กลําวถึงข๎อมูลใน
สํวนน้ีวํา เป็นข๎อมูลเสนอแนะแนวทางสําหรับการสํงเสริม สนับสนุน และพัฒนาบทบาทของกลไก
ตําง ๆ ในชุมชน ทั้ง อปท. สถานบริการทางสุขภาพ ชมรมผู๎สูงอายุ กลุํมจิตอาสา วัด โรงเรียน กลุํม
ครอบครัวและคนในชุมชน รวมทั้งในภาพรวม อันจะนําไปสูํการขับเคลื่อนวิธีการทํางานและ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุที่เหมาะสมตํอไป ซึ่งสามารถแบํงออกเป็น 6 กลุํม ดังรายละเอียด
ตํอไปนี้  
       1. การพัฒนาบทบาทของ อปท. ในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด๎วย 
        1.1 บูรณาการภาคีเครือขํายการทํางานตํางๆ ในชุมชน โดย อปท. 
และ รพ. สต. ควรเป็นผู๎นําในการขับเคลื่อน และแสวงหาความรํวมมือกับภาคีเครือขํายการทํางาน
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ตํางๆ ทั้งวัด โรงเรียน และอ่ืนๆเพื่อสนับสนุนการทํางาน และพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุแบบ
องค๑รวมตํอไป 
      1.2  สํงเสริมและสนับสนุนด๎านการพัฒนาและเสริมศักยภาพแกํกลุํม
ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน โดยอปท. จัดอบรมให๎ความร๎ูเร่ืองตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎สูงอายุ 
อาทิ การดูแลด๎านรํางกายและจิตใจการจัดสภาพแวดล๎อม และการมีสํวนรํวมทางสังคมของ
ครอบครัว/ชุมชน 
     2. การพัฒนาบทบาทของสถานบริการทางสุขภาพในการดูแลผู๎สูงอายุใน
ชุมชน คือเน๎นพัฒนาบริการเชิงรุกในชุมชน มีทีมบริการดูแล ทั้งแพทย๑ พยาบาล เจ๎าหน๎าที่ รพ. สต. 
นักสังคมสงเคราะห๑และอาสาสมัคร ลงพื้นที่เยี่ยมเยียนที่บ๎านหรือให๎บริการในจุดศูนย๑กลางของ
ชุมชน โดยให๎บริการอยํางทั่วถึงและสม่ําเสมอ อาทิ ตรวจวัดความดันโลหิต และตรวจน้ําตาลใน
เลือด (ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร และคณะ, 2552 : 23) 
     3. การพัฒนาบทบาทของชมรมผู๎สูงอายุในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน คือ 
การจัดตั้งหรือรวมกลุํมผู๎สูงอายุในชุมชนอยํางเข๎มแข็ง และยกระดับหรือพัฒนาคุณภาพชมรม
ผู๎สูงอายุ ให๎มีระบบการดูแลผู๎สูงอายุที่ดีกวําเดิม ตัวอยํางเชํน พัฒนาเป็นศูนย๑ดูแลผู๎ สูงอายุ ศูนย๑
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ หรือศูนย๑ดูแลผู๎สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) เหมือนศูนย๑พัฒนาเด็ก
เล็ก ใช๎สถานที่ในชุมชนและใกล๎บ๎าน 
     4. การพัฒนาบทบาทของกลุํมจิตอาสาในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน คือ 
พัฒนาและเสริมศักยภาพแกํกลุํมจิตอาสาในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน โดยจัดอบรมให๎ความร๎ูที่
เป็นประโยชน๑ตํอการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนเร่ืองตํางๆ อาทิ การเปลี่ยนแปลงทางรํางกายและจิตใจ
ของผู๎สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการจัดการ/ดูแลโรคเร้ือรัง การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผู๎สูงอายุ อาหารและโภชนาการ เป็นต๎น 
     5. การพัฒนาบทบาทขององค๑กรอ่ืนๆ ในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน คือ 
พัฒนาบทบาทของวัด โรงเรียน และองค๑กรอ่ืนๆ ในการรองรับการ ทํางานด๎านผู๎สูงอายุ อาทิ 
สํงเสริมและสนับสนุนให๎โรงเรียนเชิญผู๎สูงอายุไปสอนภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นให๎กับเด็กนักเรียน พัฒนา
และสร๎างแรงจูงใจให๎เด็กรํุนใหมํๆ ได๎เห็นคุณคําและมีจิตสํานึกในการชํวยดูแลผู๎สูงอายุ 
     6. การพัฒนาบทบาทของครอบครัวและคนในชุมชนในการดูแลผู๎สูงอายุใน
ชุมชน คือพัฒนาและเตรียมตัวเป็นผู๎สูงอายุที่ดี โดยจะต๎องพึ่งพาตัวเอง/ดูแลตัวเอง และเก็บหอม
รอมริบเล็กๆ น๎อยๆ เพื่ออนาคตข๎างหน๎า และสร๎างความตระหนักแกํสถาบันครอบครัวในการดูแล
ผู๎สูงอายุรํวมกัน รวมทั้งแสวงหาความร๎ูเกี่ยวกับการดูแลผู๎สูงอายุเพิ่มเติมตลอดเวลา (ศศิพัฒน๑                 
ยอดเพชร และคณะ, 2552, น. 23) 
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    7. การดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนโดยภาพรวม คือ บูรณาการภาคีเครือขํายการ
ทํางานตํางๆในชุมชน ทั้งองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สถานบริการทางสุขภาพ องค๑กรชุมชน คน
ในชุมชน และองค๑กรอ่ืนๆ ให๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการสํงเสริมและสนับสนุนทรัพยากรดําเนินงาน
ด๎านผู๎สูงอายุให๎ประสบผลสําเร็จ อาทิ งบประมาณ บุคลากรและองค๑ความรู๎ตํางๆ 
   ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร และคณะ (2552, น. 22) ได๎ให๎แนวคิดที่เสนอแนะให๎หนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑ วางแผน
และกําหนดกลวิธีในการกําหนดรูปแบบบริการโดยครอบครัวและการดูแลระยะยาวรํวมกัน ทั้งด๎าน
อัตรากําลัง ระบบบริการวัสดุอุปกรณ๑ การใช๎ข๎อมูลขําวสารและเทคโนโลยี 
   นอกจากนี้แล๎ว ป๓ญหาการดูแลผู๎สูงอายุอยํางไมํเหมาะสม คือ การกระทําหรือการละ
เว๎นกระทําที่สํงผลให๎เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงตํอสุขภาพของผู๎สูงอายุ มีทั้งที่เกิดจากการจงใจ
หรือไมํจงใจ สํวนใหญํเกิดจากสมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนใกล๎ชิดของผู๎สูงอายุ ซึ่งสามารถจําแนก
ประเภทการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุไมํเหมาะสมจํานวน 5 เร่ือง ได๎แกํ  
     1. การทําร๎ายรํางกาย (Physical Abuse) คือ การกระทําที่กํอให๎เกิดอันตรายแกํ
กาย เจ็บปวดบาดแผล ความพิการ เชํน ผลักให๎ล๎ม หยิก เขยําตัว กระแทกกระทั้น 
     2.  การเพิกเฉยละเลย ทอดทิ้ง (Physical Neglect) คือ ผู๎ดูแลไมํดูแลให๎ผู๎สูงอายุ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานได๎ตามสมควร หรือสามารถปูองกันอันตรายที่อาจเกิดแกํ
ตนเองได๎อยํางเหมาะสม หรือจัดหาข๎าวของเคร่ืองใช๎ที่เพียงพอตํอการดํารงชีวิตได๎ ไมํพามาหาหมอ
เมื่อเจ็บปุวย 
     3. การทําร๎ายจิตใจ (Psychological Abuse) คือ การกระทําที่ทารุณจิตใจ เชํน 
ประชดประชันกระทบกระเทียบเปรียบเปรย ดําวํา ทําให๎ร๎ูสึกวําไร๎คํา พูดลับหลัง อาจเป็นการ
กระทําด๎วยวาจา (Verbal Abuse) หรือ อาจนะภาษาก็ได๎ (Emotional Abuse) เชํน กิริยาปรายหางตา 
มองเหยียดหยาม ทําทําเบื่อหนํายรําคาญ เป็นต๎น 
    4. การโกงเงินผู๎สูงอายุ (Financial Exploitation) คือ การนําเงินผู๎สูงอายุไปใช๎
อยํางไมํเหมาะสม เพื่อประโยชน๑ของตนเองหรือผู๎อ่ืน แทนที่จะใช๎เพื่อประโยชน๑ของผู๎สูงอายุเอง 
เชํน ขอยืมเงินหรือขอเงินโดยไมํคืนการเอาทรัพย๑สินของผู๎สูงอายุไปจํานําหรือขายโดยไมํได๎รับ
ความยินยอมพร๎อมใจ 
     5. การละเมิดสิทธิมนุษยชน (Violation of Rights) คือ การกระทําที่เพิกเฉย ไมํ
เคารพตํอศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑ จํากัดอิสรภาพ ทําลายข๎าวของทรัพย๑สินของผู๎สูงอายุ ประจาน
ให๎ได๎อายในที่สาธารณะ การไมํถามความสมัครใจของผู๎สูงอายุเพราะถือวําแกํแล๎ว ไมํมีสิทธิ์ ไมํมี
เสียงเพราะชราภาพ ปุวยหรือพิการแล๎วจึงไมํต๎องออกความเห็นก็ได๎เป็นต๎น 
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   2.5.6.4 แนวคิดการดูแลผู๎สูงอายุโดยชุมชน 
   การดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน เป็นงานที่มีความสําคัญเป็นอยํางยิ่งในสังคมไทยที่กําลัง
ก๎าวเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุเนื่องจากประชากรผู๎สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน๎มอายุยืนยาว
ขึ้นเชํนกัน ดังนั้นการเตรียมความพร๎อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู๎สูงอายุจึงเป็นสิ่งสําคัญ ซึ่งจะ
ทําให๎ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดํารงชีวิตอยูํในสังคมไทยได๎อยํางมีคุณคําและศักดิ์ศรีตํอไป              
ในป๓จจุบันมีแนวคิดสําหรับการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ ไมํวําจะเป็นการเข๎าถึงระบบบริการ การ
ดูแลอยํางตํอเน่ือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค๑รวม การประสานการดูแล และการ
เสริมพลังชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2552) หรือเรียกวําการดูแลผู๎สูงอายุโดยการสร๎าง
เสริมครอบครัวให๎เข๎มแข็งและการสนับสนุนจากท๎องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพ
ผู๎สูงอายุและการดูแลตํอเนื่องทั้งในแงํระบบและผู๎ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข๎มแข็ง และการ
จัดบริการเฉพาะในกลุํมด๎อยโอกาสโดยชุมชน (สิรินทร ฉันศิริกาญจน๑, มปป.) ซึ่งสอดคล๎องกับ
ระยะหลังที่ได๎มีแนวคิดกระจายงานด๎านตํางๆ ให๎อยูํภายใต๎การบริหารจัดการขององค๑กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่นและชุมชนให๎มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความรํวมมือระหวํางหนํวยงานภาครัฐและ
องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมแกํผู๎สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่ เน๎นดําเนินงาน 4 เร่ือง คือ สร๎างรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู๎สูงอายุจัดระบบบริการแก๎ไขป๓ญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู๎สูงอายุที่ปุวย 
และให๎บริการผู๎สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ๎าภาพแก๎ไขป๓ญหาแบบบูรณาการพร๎อมกัน (ไพจิตร๑ 
วราชิต, 2554) 
   ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู๎สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นป๓จจัยที่สํงเสริมให๎ชุมชนมีการ
ดูแลที่ดีด๎วย ได๎แกํชุมชนเข๎มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหาร
ทรัพยากรอยํางมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข๎อมูลในชุมชน โดย
กลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีตํอการดูแลผู๎สูงอายุ ก็คือ มีบริการด๎านสุขภาพและบริการด๎านสังคม
ที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข๎าถึงบริการอยํางทั่วถึง ซึ่งจําแนกได๎ดังนี้(Narirat Jitramontree, 
Vilaivan Thong chareon and Sawitri Thayansin, 2011, pp. 67-74) 
    1. บริการด๎านสุขภาพ ที่ดําเนินการโดยพยาบาลรํวมกับ อสส./อสม. ดูแล
ผู๎สูงอายุครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการให๎บริการ
เชิงรุก เชํน วัดความดัน เจาะเลือดตรวจน้ําตาล และนํายารักษาโรคไปให๎ที่บ๎าน เป็นต๎น 
    2. บริการด๎านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่สําคัญในการประสาน
การดูแลด๎านป๓จจัยสี่รวมทั้งชํวยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต๎องการของผู๎สูงอายุ กํอน
ประสานขอการสนับสนุนป๓จจัยตํางๆจากองค๑กรภาครัฐและเอกชน 
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    3. การเข๎าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร๑ครอบครัว/ศูนย๑บริการสาธารณสุข การ
จัดทําฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุโดยความรํวมมือของ อสส./อสม. ในการสํารวจข๎อมูล เพื่อให๎ผู๎สูงอายุ
ได๎รับบริการอยํางทั่วถึง และบูรณาการบริการทั้งทางด๎านสุขภาพและสังคม 
   นอกจากนี้แล๎ว นักวิชาการบางทํานได๎กลําวถึงการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน โดยให๎   
รพ.สต. มีบทบาทหลักในการดําเนินงานโดยใช๎หลัก “หัวใจการบริการผู๎สูงอายุในชุมชน” 3 สํวน 
คือ (วรรณภา ศรีธัญรัตน๑ และลัดดาดําริการเลิศ, 2553, น. 23-41) 
    1. ภาคีหลัก 3 ภาคีในการจัดบริการสําหรับผู๎สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการ
ชุมชน/ท๎องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 
    2. เจตคติผู๎ให๎บริการตํอผู๎สูงอายุและความสูงอายุโดยขจัดเจตคติทางลบตํอ
ผู๎สูงอายุและความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู๎ให๎บริการและผู๎ใช๎บริการ เป็นพื้นฐานการ
จัดบริการสําหรับผู๎สูงอายุ 
    3. รูปแบบบริการใหมํที่ใสํใจผู๎สูงอายุ: รพ. สต. เอ้ืออาทรผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วย 
     3.1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรตํอผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ให๎บริการที่มีเจตคติที่ดีตํอผู๎สูงอายุ
และความสูงอายุมีความร๎ูในการดูแลผู๎สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู๎สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอ้ือ
อาทรตํอผู๎สูงอายุ 
     3.2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรตํอผู๎สูงอายุ คือ หนํวยบริการที่มีระบบการ
ให๎บริการที่นําความร๎ูเกี่ยวกับผู๎สูงอายุมาเป็นตัวชี้นํา มีกระบวนการทําอยํางเป็นระบบ และ
ครอบคลุมเปูาหมายของทุกกลุํมผู๎สูงวัย 
     3.3) สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ืออาทรตํอผู๎สูงอายุ คือ สิ่งแวดล๎อมที่ปลอดภัยเข๎าถึงได๎ 
และต๎องเอาใสํใจทั้งสิ่งแวดล๎อมในหนํวยบริการ ในชุมชน และที่บ๎าน 
   2.5.6.5 การดูแลผู๎สูงอายุโดยครอบครัวในชุมชน 
      ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร และคณะ (2552, น. 16) ได๎นําเสนอตัวแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู๎ดูแลที่มี
ตํอผู๎สูงอายุ โดยมุํงหวังให๎เกิดผลทางจิตวิทยามากกวําการลอกเลียนซึ่งพบวํา ตัวแบบการดูแลที่ดี
ของครอบครัวประกอบด๎วย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ ได๎แกํการดูแลสุขภาพวิทยาสํวนบุคคล การ
จัดการเร่ืองยา การชํวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การ
ปูอนอาหาร การดูแลด๎านการขัวถําย การสร๎างความมั่นคงทางด๎านอารมณ๑ และการดูแลด๎านอารมณ๑
จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู๎ดูแลในครอบครัวเป็นองค๑ประกอบแรกที่มีผลตํอการดูแลผู๎สูงอายุที่อยูํ
ในภาวะพึ่งพามากที่สุด ซึ่งสอดคล๎องกับผลการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2556, น. 
119-128,144-145) ที่ได๎อธิบายวํา ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุํมที่มีความใกล๎ชิดและสนิท
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สนมกับผู๎สูงอายุมากที่สุดมีศักยภาพในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน คือ คํานิยมความกตัญ๒ูกตเวที 
ดูแลเอาใจใสํบุพการีหรือผู๎สูงอายุด๎วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให๎กําลังใจ ซึ่งทําให๎
ผู๎สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได๎ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุํมที่ให๎การดูแลผู๎สูงอายุ
ครอบคลุม 5 มิติ ประกอบด๎วย 

1. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ โดยเน๎นการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุทั่วไป 
และกลุํมผู๎สูงอายุติดบ๎าน/ติดเตียง ซึ่งจะต๎องให๎ความชํวยเหลือและดูแลเร่ืองการทํากิจวัตรประจําวัน
ครอบคลุมทุกอยําง ตั้งแตํเร่ืองอาหารการกิน แตํงตัว ทําความสะอาดรํางกาย การใช๎ห๎องน้ําห๎องส๎วม 
เคลื่อนที่ภายในบ๎าน และออกไปทํากิจกรรมนอกบ๎าน ซึ่งจะต๎องสลับเวลาในการรํวมกันดูแล 
เน่ืองจากมีภาระต๎องทํามาหากิน หรือมีธุระต๎องทํา รวมไปถึงการนอนเฝูาเวลากลางคืน 
    2. บทบาทในการให๎ความชํวยเหลือและสนับสนุนคําใช๎จํายในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันสําหรับผู๎สูงอายุอาทิ ให๎เงินใช๎ รับผิดชอบดูแลคําใช๎จํายในบ๎าน เชํน คํากับข๎าว คําน้ํา
คําไฟ คํารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ๑ที่จําเป็นตํางๆ สําหรับการดูแลกลุํมผู๎สูงอายุติดเตียง 
เชํน กระดาษชําระ ผ๎าอ๎อมสําเร็จรูป เป็นต๎น 
    3. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสําหรับผู๎สูงอายุ คือ จัดเตรียมและ
ทําอาหารให๎ผู๎สูงอายุทั่วไป และผู๎สูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
    4. บทบาทในการดูแลผู๎สูงอายุตามบรรทัดฐานและคํานิยมที่ดีของวัฒนธรรม
ไทย คือ ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใสํผู๎สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บปุวย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และ
ให๎กําลังใจ 
    5. บทบาทในการจัดสภาพแวดล๎อมทางกายภาพที่ เ อ้ือตํอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุ โดยการจัดบ๎าน สภาพแวดล๎อม บรรยากาศทั้งในบ๎านและรอบๆ บ๎าน 
จัดหาเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ ให๎เอ้ือตํอการดําเนินชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุ แตํก็พบวํา
บางบ๎านก็ยังมีการจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ๑ตําง  ๆ ไมํเอ้ือตํอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุุนละอองและแม๎วําสังคมไทยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด๎านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตํอการดูแลผู๎สูงอายุ แตํยังมีบางครอบครัวที่มีระบบ
การดูแลที่ดี โดยพบวําป๓จจัยสนับสนุนที่สําคัญ คือ การคัดเลือกผู๎ดูแลหลักที่เหมาะสมการดูแลแบบ
องค๑รวมบนพื้นฐานของความรักหรือความกตัญ๒ู ความร๎ูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง
ของผูด๎ูแล และการจัดสิ่งแวดล๎อมให๎เอ้ือตํอการดูแล (นารีรัตน๑ จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และ
สาวิตรีทยานศิลป์, 2552) 
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   2.5.6.6 ป๓ญหาหรือข๎อจํากัดของการจัดการดูแลผู๎สูงอายุโดยชุมชน 
   เครือญาติมีบทบาทในการดูแลผู๎สูงอายุมากที่สุด แม๎วําจะปฏิบัติตํอผู๎สูงอายุด๎วย
ความรัก ความหวังดีและเต็มใจ แตํก็มีอุปสรรคตํอการดูแลผู๎สูงอายุก็คือ ขาดแคลนผู๎ดูแล ความ
ยากจน ขาดความร๎ู และขาดคุณภาพในการดูแล ในสํวนของเครือขํายองค๑การบริหารสํวนตําบล 
พยาบาลดูแลที่บ๎าน และอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งตํางก็เป็นป๓จจัยสนับสนุนและอุปสรรคตํอการดูแล
ที่ดีนั้นพบวํา อุปสรรคที่สําคัญคือ อสม. หรือ อผส. เป็นคนเดียวกันความร๎ูและบทบาทหน๎าที่ที่มีอยูํ
ไมํเพียงพอตํอการให๎บริการ สํวนพยาบาลก็ภาระงานที่มากเกินความจําเป็น และอาจทําให๎เกิดการ
ลดลงของคุณภาพการดูแลด๎านสุขภาพ รวมไปถึงระบบบริหารงานในองค๑กรภาครัฐที่มีการแยก
สํวนสุขภาพและสังคมออกจากกันอยํางชัดเจน และขาดแคลนบุคลากรด๎านพัฒนาสังคม (ศศิพัฒน๑ 
ยอดเพชรและคณะ, 2552, น. 16-22) ซึ่งสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ (2556, น. 147-171)ที่ได๎อธิบายวํา กลไกตํางๆ ในชุมชน ทั้ง อปท. รพ. รพ. สต. ชมรมผู๎สูงอายุ 
จิตอาสา วัด โรงเรียน ครอบครัวและคนในชุมชน ได๎มีการจัดกิจกรรมตํางๆ สําหรับการดูแล
ผู๎สูงอายุในชุมชนอยูํบ๎างแล๎วในระดับหนึ่ง แตํก็ยังไมํเพียงพอกับความต๎องการของผู๎สูงอายุ 
เน่ืองจากยังมีข๎อจํากัด หรือชํองวํางในการดําเนินงานด๎วยเหตุป๓จจัยหลายประการ ดังตํอไปนี้ 
    1. ชํองวํางในการดําเนินงานของกลุํม อปท. คือ ไมํมีแผนงานพัฒนาผู๎สูงอายุ
เฉพาะด๎านอยํางเดํนชัดอาทิ การดูแลระยะยาวและการจัดการสิ่งแวดล๎อม เจ๎าหน๎าที่ขาดความร๎ูความ
เข๎าใจในการทํางานด๎านผู๎สูงอายุไมํมีข๎อมูลผู๎สูงอายุที่ครอบคลุมและทั่วถึง และป๓ญหาการบริหาร
จัดการเร่ืองเบี้ยยังชีพ ดังนั้น จึงมีความต๎องการที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาทิ การบริหารจัดการ
และการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ รวมทั้งสร๎างและประสานความรํวมมือกับภาคีเครือขํายการทํางาน             
ตําง ๆ ทั้งชมรมผู๎สูงอายุ อสม. และ รพ. สต. 
    2. ป๓ญหาในการดําเนินงานของสถานบริการทางสุขภาพทั้ง รพ. หรือ รพ. สต.              
ก็คือ บุคลากรไมํเพียงพอและขาดความร๎ูความเข๎าใจในเร่ืองการดูแลผู๎สูงอายุ ขาดภาคีเครือขํายการ
ทํางานรํวมกันในพื้นที่ อาทิ อสม.เจ๎าหน๎าที่อปท. และป๓ญหาระบบให๎บริการสุขภาพ คือ ขาดการ
ทํางานเชิงรุกในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุํมผู๎ปุวยโรคเร้ือรัง กลุํมผู๎สูงอายุติดบ๎าน/ติดเตียง และไมํลงลึก
หรือจําเพาะเจาะจงในการดูแลด๎านจิตใจหรือภาวะซึมเศร๎าควบคูํกันไปด๎วย ดังนั้น จึงมีความ
ต๎องการเพิ่มจํานวนบุคลากร และพัฒนาศักยภาพโดยอบรมให๎ความร๎ูแกํเจ๎าหน๎าที่ อสม. และผู๎ดูแล 
รวมทั้งประสานความรํวมมือกับภาคีเครือขํายการทํางานตํางๆ คือ ชมรมผู๎สูงอายุและ อสม. เพื่อ
ให๎บริการเยี่ยมบ๎านอยํางครอบคลุม และสม่ําเสมอ 
    3. จุดอํอนของชมรมผู๎สูงอายุ ก็คือ บางแหํงไมํมีชมรมผู๎สูงอายุ บางแหํงอยูํ
ระหวํางจัดตั้งใหมํ หรือถ๎ามีก็ประสบป๓ญหาด๎านตํางๆ ทั้งการจัดตั้งที่ซ้ําซ๎อนระหวําง รพ./รพ. สต. 
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และ อปท. ไมํมีคณะกรรมการ ไมํมีกองทุน ขาดการประสานงาน/ประชาสัมพันธ๑ ขาดการ ทํา
กิจกรรมที่หลากหลาย/ตํอเนื่อง ขาดแกนนําผู๎สูงอายุในการขับเคลื่อน และขาดการมีสํวนรํวมของ
ผู๎สูงอายุ ดังนั้น จึงมีความต๎องการได๎รับการสนับสนุนในเร่ืองการจัดอบรมให๎ความร๎ูแกํกลุํมผู๎ดูแล
ผู๎สูงอายุ สถานที่ดูแลผู๎สูงอายุและครอบครัว การจัดกิจกรรมผู๎สูงอายุ และวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ 
สําหรับผู๎สูงอายุ 
    4. กลุํมจิตอาสา (อสม./อผส.) ยังเข๎าไมํถึงการทํางานกับกลุํมผู๎สูงอายุ เพราะไมํ
มีเวลาทํางานเน่ืองจากสวมหมวกหลายใบ ขาดความรู๎ความเข๎าใจในการดูแลผู๎สูงอายุ และขาดป๓จจัย
สนับสนุนการทํางาน ดังนั้น จึงมีความต๎องการได๎รับพัฒนาหรือเสริมศักยภาพการทํางานด๎านตํางๆ 
อาทิ คําน้ํามันรถ ของเยี่ยม และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ๑ตํางๆ ในการดูแลผู๎สูงอายุ รวมทั้งจัดอบรมให๎
ความรู๎แกํกลุํมผู๎สูงอายุ เพื่อพึ่งพาตนเองด๎านสุขภาพให๎นานที่สุด 
    5. บางชุมชนไมํมีองค๑กรศาสนาและสถาบันการศึกษาในพื้นที่ กรณีที่มีก็ไมํมี
บทบาทเดํนชัดเกี่ยวกับผู๎สูงอายุมากนัก ยกเว๎นกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และการศึกษา
เด็กเยาวชน 
    6. ผู๎สูงอายุไมํให๎ความรํวมมือในการดูแลสุขภาพ ป๓ญหาสุขภาพ ความเครียด 
ขาดเงิน/ขาดอุปกรณ๑ในการดูแลของผู๎ดูแล และขาดความรํวมมือในการเข๎ารํวมกิจกรรมของคนใน
ชุมชน ดังนั้น จึงมีความต๎องการให๎มีผู๎นําชุมชนที่เข๎มแข็งและลงมือทํากิจกรรม ต๎องการให๎ อปท. 
รพ. สต. ประสานความรํวมมือในการทํางานต๎องการได๎รับการดูแลทางสุขภาพอยํางสม่ําเสมอและ
ทั่วถึง ต๎องการให๎บุตรหลานมาเยี่ยมเยียนอยํางสม่ําเสมอและให๎มีจัดสภาพแวดล๎อมให๎เอ้ือตํอการ
ดําเนินชีวิตของผู๎สูงอายุ 
   นอกจากนี้แล๎ว ป๓ญหาการดูแลผู๎สูงอายุอยํางไมํเหมาะสม คือ การกระทําหรือการละ
เว๎นกระทําที่สํงผลให๎เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงตํอสุขภาพของผู๎สูงอายุ มีทั้งที่เกิดจากการจงใจ
หรือไมํจงใจ สํวนใหญํเกิดจากสมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนใกล๎ชิดของผู๎สูงอายุ ซึ่งสามารถจําแนก
ประเภทการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุไมํเหมาะสมจํานวน 5 เร่ือง 
    1. การทําร๎ายรํางกาย (Physical Abuse) คือ การกระทําที่กํอให๎เกิดอันตรายแกํ
กาย เจ็บปวดบาดแผล ความพิการ เชํน ผลักให๎ล๎ม หยิก เขยําตัว กระแทกกระทั้น 
    2. การเพิกเฉยละเลย ทอดทิ้ง (Physical Neglect) คือ ผู๎ดูแลไมํดูแลให๎ผู๎สูงอายุ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานได๎ตามสมควร หรือสามารถปูองกันอันตรายที่อาจเกิดแกํ
ตนเองได๎อยํางเหมาะสม หรือจัดหาข๎าวของเคร่ืองใช๎ที่เพียงพอตํอการดํารงชีวิตได๎ ไมํพามาหาหมอ
เมื่อเจ็บปุวย 
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    3. การทําร๎ายจิตใจ (Psychological Abuse) คือ การกระทําที่ทารุณจิตใจ เชํน 
ประชดประชันกระทบกระเทียบเปรียบเปรย ดําวํา ทําให๎ร๎ูสึกวําไร๎คํา พูดลับหลัง อาจเป็นการ
กระทําด๎วยวาจา (Verbal Abuse) หรือ อาจนะภาษาก็ได๎ (Emotional Abuse) เชํน กิริยาปรายหางตา 
มองเหยียดหยาม ทําทําเบื่อหนํายรําคาญ เป็นต๎น 
    4. การโกงเงินผู๎สูงอายุ (Financial Exploitation) คือ การนําเงินผู๎สูงอายุไปใช๎
อยํางไมํเหมาะสม เพื่อประโยชน๑ของตนเองหรือผู๎อ่ืน แทนที่จะใช๎เพื่อประโยชน๑ของผู๎สูงอายุเอง 
เชํน ขอยืมเงินหรือขอเงินโดยไมํคืนการเอาทรัพย๑สินของผู๎สูงอายุไปจํานําหรือขายโดยไมํได๎รับ
ความยินยอมพร๎อมใจ 
    5. การละเมิดสิทธิมนุษยชน (Violation of Rights) คือ การกระทําที่เพิกเฉย ไมํ
เคารพตํอศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย๑ จํากัดอิสรภาพ ทําลายข๎าวของทรัพย๑สินของผู๎สูงอายุ ประจาน
ให๎ได๎อายในที่สาธารณะ การไมํถามความสมัครใจของผู๎สูงอายุเพราะถือวําแกํแล๎ว ไมํมีสิทธิ์ ไมํมี
เสียงเพราะชราภาพ ปุวยหรือพิการแล๎วจึงไมํต๎องออกความเห็นก็ได๎เป็นต๎น 
   เมื่อลงลึกในสภาพป๓ญหาการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวและชุม ชน ที่สําคัญ 4 
ประการ คือ 1) การลดลงของผู๎ดูแลในครอบครัว 2) การเพิ่มขึ้นของผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยเร้ือรัง 3) 
ความต๎องการการดูแลที่บ๎านมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้น และ 4) ป๓ญหาการได๎รับการดูแลที่ไมํเหมาะสม จึง
ได๎ให๎ข๎อเสนอเชิงนโยบายบูรณาการที่มีรูปแบบผสมผสานระหวํางบ๎านและศูนย๑บริการ (Integrated 
Home-Service Center Model) บูรณาการบริการด๎านกาย จิต ป๓ญญา และสังคมบนพื้นฐานของ
ครอบครัว ชุมชน และผู๎สูงอายุ ตลอดจนการบริหารจัดการที่ดีภายใต๎ความสามารถของหนํวยงาน
และประชาชนในชุมชน (ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร, 2550) 
   นอกจากนี้แล๎ว เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2555, น. 32-33) ได๎ศึกษาป๓ญหา
อุปสรรคในการจัดการดูแลระยะยาวกลุํมผู๎สูงอายุติดเตียงโดยชุมชนพบวํา มีจํานวน 5 ด๎าน ได๎แกํ            
1) ป๓ญหาด๎านครอบครัว คือ ผู๎สูงอายุไมํให๎ความรํวมมือในการดูแลสุขภาพและมีป๓ญหาสภาพจิตใจ
ผู๎ดูแล/ครอบครัวหงุดหงิด เครียด เหน่ือย ท๎อแท๎ ไมํมีความร๎ูในการดูแล ฐานะไมํดี ขาดคําใช๎จํายใน
การรักษาพยาบาลที่เพียงพอ และไมํมีเวลาดูแลเพราะต๎องทํางานหรือประกอบอาชีพ 2) ป๓ญหาด๎าน
บุคลากร คือ ขาดบุคลากรที่ทําหน๎าที่ในการดูแลโดยตรง อาทิ นักกายภาพบําบัด หรือนักพัฒนา
สังคม 3) ป๓ญหาด๎านงบประมาณ คือ ขาดงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ๑หรือสิ่งของที่จําเป็น
ตําง ๆ 4) ป๓ญหาด๎านการบริหารจัดการ คือ การดูแลไมํครอบคลุมและทั่วถึง ไมํตํอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ความไมํสะดวกในการเดินทางไปพบแพทย๑ รับบริการทางสุขภาพและรับเบี้ยผู๎สูงอายุ/
เบี้ยผู๎พิการ  5) ป๓ญหาด๎านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ๑ คือ ขาดเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ๑ที่จําเป็นตํางๆ 
เชํน รถเข็นเตียงนอน ที่นอนลม กระดาษชําระ และผ๎าอ๎อมสําเร็จรูป เป็นต๎น 
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   สรุปได๎วํา ป๓ญหาในการดูแลผู๎สูงอายุ อาจแบํงออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด๎วย              
1) ระดับป๓จเจกหรือป๓ญหาของตัวผู๎สูงอายุเองเกี่ยวกับจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น และความรํวมมือในการ
ดูแล 2) ระดับครอบครัว/ผู๎ดูแลเกี่ยวกับป๓ญหาความเครียด ขาดเงิน ขาดวัสดุอุปกรณ๑ ขาดความร๎ู 
ขาดคนดูแล และการดูแลที่ไมํเหมาะสม (ทําร๎ายรํางกายและจิตใจ เพิกเฉย ทอดทิ้ง) 3) ระดับองค๑กร
เกี่ยวกับป๓ญหาการขาดบุคลากร บุคลากรขาดความร๎ูความเข๎าใจ ขาดงบประมาณ/เคร่ืองมือวัสดุ
อุปกรณ๑ตํางๆ ขาดการบริหารจัดการที่ดี และขาดภาคีเครือขํายการทํางานรํวมกันในพื้นที่ 
 

2.6 การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
 การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุเป็นการนําเอาแบบอยํางการดูแล 
ผู๎สูงอายุของสถานบริการที่ดูแลผู๎สูงอายุประเภทให๎สถานที่นอนพักทั้งแบบเสียคําบริการ และแบบ
ไมํเสียคําบริการ โดยมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบที่สามารถใช๎ได๎ในทุก สถานบริการ ดังนี้                     
1) พัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุที่ เป็นการดูแลตนเองของการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจําวันมี 4 ลักษณะ ประกอบด๎วย ดูแลสุขภาพและความฟิตของ รํางกาย การออกกําลังกาย 
โภชนาการ การดูแลตนเองปูองกันความผิดปกติของรํางกาย  2) พัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู๎สูงอายุที่เป็นความสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนมี 4 ลักษณะ ประกอบด๎วย ความสัมพันธ๑กับครอบครัว 
ความสัมพันธ๑กับเพื่อนฝูง การหยําร๎าง การสูญเสียคูํชีวิต 
 2.6.1 การประเมินการพัฒนาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

   2.6.1.1 ประเมินการดูแลสุขภาพและความฟิตของรํางกายตามคําของ BMI (Body 
Mass Indix) และวัดความดันโลหิตเทียบเกณฑ๑ปกติ 
    2.6.1.2 ใช๎แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร๑เธลเอดี
แอล (MBAI) Modified Barthel Activity of Daily Index ของกรมอนามัย 
   2.6.1.3 ประเมินการดูแลตนเองของการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันและ
ความสัมพันธ๑ กับผู๎อ่ืนพร๎อมคูํมือการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุหนํวยงานบริการด๎านผู๎สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครจากทดสอบความรู๎กํอนและหลังการทําโครงการ 
 2.6.2 รูปแบบท่ีใช้ในการประเมิน 
   บุญเลี้ยง ทุํมทอง (2553, น. 302-303) กลําววํา รูปแบบของการประเมินได๎มี
นักวิชาการซึ่งเชี่ยวชาญทางด๎านรูปแบบและ การประเมินผลเสนอแนะหลาย รูปแบบด๎วยกัน 
สามารถนํามาศึกษาเพื่อเลือกใช๎ให๎เหมาะสม กับความต๎องการในป๓จจุบัน รูปแบบของการประเมิน
หลักสูตรสามารถแบํงได๎เป็น 2 ประเภท ใหญํ ๆ คือ (รูปแบบของการประเมินหลักสูตรที่สร๎างเสร็จ
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ใหมํ ๆ เป็นการประเมินผล กํอนนําหลักสูตรไปใช๎ซึ่งในกลุํมนี้จะเสนอรูปแบบเดิม ๆ คือ รูปแบบ
การประเมินหลักสูตร ด๎วยเทคนิคการวิเคราะห๑แบบ Puissance Analysis Technique 
   รูปแบบการประเมินหลักสูตรในระหวํางหรือหลังการใช๎หลักสูตร สามารถ แบํงเป็น
กลุํมยํอย ๆ ได๎ 4 กลุํม ดังนี้  1) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดจุดมุํงหมาย เป็นหลัก  (Goal 
Attainment Model)เป็นรูปแบบการประเมินที่ประเมินวําหลักสูตรมีคุณคํา มากน๎อยเพียงใด         
โดยพิจารณาจุดมุํงหมายเป็นหลัก กลําวคือ พิจารณาวําผลที่ได๎รับเป็นไป ตามจุดมุํงหมายหรือไมํ  
เชํน รูปแบบประเมินหลักสูตรของ Tyler และรูปแบบการประเมิน หลักสูตรของ Hammond                 
2) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ไม ,ยึดเปาหมาย (Goal free Evaluation model) เป็นรูปแบบการ
ประเมินที่ไมํนําความคิดเห็นของผู๎ประเมินเป็นตัวกําหนดความคิดในโครงการประเมิน ผู๎ประเมิน
เหตุการณ๑ตามสภาพความเป็นจริง มีความเป็นอิสระในการประเมินและต๎องไม ,มีความลําเอียง เชํน 
รูปแบบการประเมิน หลักสูตรของ Scriven 3) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเกณฑ๑เป็นหลัก 
(Criterion model) เป็นรูปแบบการประเมินที่ต๎องอาศัย ผู๎เชี่ยวชาญในการตัดสินคุณคําของหลักสูตร 
โดยใช๎เกณฑ๑เป็นหลัก เชํน รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Stake  4) รูปแบบการประเมิน 
หลักสูตรที่ชํวยในการตัดสินใจ (Decision Making Model) เป็นรูปแบบการประเมินที่เน๎น การ
ทํางานอยํางมีระบบเกี่ยวลับการรวบรวมข๎อมูล การวิเคราะห๑ข๎อมูลและการเสนอผล ที่ได๎จากการ
วิเคราะห๑ข๎อมูล เพื่อชํวยในการตัดสินใจของผู๎บริหารหรือผู๎ที่เกี่ยวช๎อง เชํน รูปแบบการประเมิน
หลักสูตรของ Provus รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Stufflebeamรูปแบบการประเมินหลักสูตร
ของ Gow 
   จึงกลําวได๎วํา วิธีการประเมินมีหลายรูปแบบผู๎ประเมินจะต๎องเลือก ให๎เหมาะสมกับ
สิ่งที่จะประเมินและคําตอบที่ต๎องการทราบ จึงจะได๎ข๎อมูลที่มีความเชื่อมั่น ในการนําข๎อมูลไป
พัฒนาหลักสูตรให๎มีคุณคํา และเหมาะสมกับความต๎องการรูปแบบการประเมิน มีดังนี้ 

รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Tyler โดย Tyler (1949, p. 248) ได๎ให๎หลักในการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร โดยพิจารณาตัดสินจากการบรรลุผลสําเร็จ ของ จุดมุํงหมาย
ทางการศึกษาที่ตั้งไว๎การประเมินหลักสูตรตามรูปแบบนี้จึงควรตอบคําถาม4 ข๎อ ให๎ได๎ชัดเจน คือ 
1) มีจุดมุํงหมายทางการศึกษาใดบ๎างที่โรงเรียนต๎องการ 2) มีประสบการณ๑ ทางการศึกษาใดบ๎าง ที่
จะทําให๎บรรลุจุดมุํงหมาย 3) ควรจัดประสบการณ๑ทางการศึกษา เหลํานั้นอยํางไร จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพ 4) จะตัดสินใจไต๎โดยวิธีใด วําจุดมุํงหมาย เหลํานั้นบรรลุผลตามต๎องการ รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของ Tyler เป็นการพิจารณา ความสัมพันธ๑ที่ เป็นเหตุเป็นผลตํอกันของ
องค๑ประกอบหลักสูตร 3 สํวน คือ จุดมุํงหมาย ทางการศึกษา ประสบการณ๑การเรียนร๎ูและ
สัมฤทธิผลของการเรียน ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 รูปแบบการประเมินของ Tyler (น. 15), โดย สุนีย๑ ภูํพันธ๑, 2546,  
 
   Tyler (1949) มีความเห็นวํา จุดมุํงหมายของการประเมินเพื่อตัดสินวํา จุดมุํงหมาย
เชิงพฤติกรรมที่ตั้งไว๎นั้นประสบผลสําเร็จหรือไมํ สํวนใดที่ประสบผลสําเร็จก็อาจเก็บไว๎ ใ ช๎ไต๎
ตํอไป แตํสํวนใดไมํประสบความสําเร็จก็ควรปรับปรุงแก๎ไข ซึ่ง  Tyler ได๎เน๎นการประเมินผลทาง
การศึกษาโดยได๎จัดลําดับขั้นในการเรียนการสอนและการประเมินผล ดังนั้น(1) ตั้งจุดมุํงหมายเชิง
พฤติกรรมด๎วยข๎อความที่ชัดเจน เฉพาะเจาะจงโดยบํงบอกถึง พฤติกรรมที่ต๎องการวัดในภา ยหลัง
ด๎วย (2) การกําหนดเนื้อหา หรือประสบการณ๑ทางการศึกษาที่ต๎องการให๎บรรลุตามความมุํงหมาย
ที่ตั้งไว๎ (3) เลือกวิธีการเรียนการสอนที่ เหมาะสมในการที่จะทําให๎เนื้อหาที่วางไว๎ประสบผลสําเร็จ 
โดยมีการระบุถึงเคร่ืองมือ ตําง ๆ ที่ใช๎ในโครงการ และ (4) ประเมินผลโครงการ โดยการตัดสินด๎วย
การวัดผลทาง การศึกษา หรือการทดสอบสัมฤทธิผลในการเรียน แล๎วนําผลที่ได๎มาวิเคราะห๑ด๎วย
วิธีการ ทางสถิติ และสรุปรวบรวมเพื่อนําไปปรับปรุง 

  Tyler (1949) คิดวํา การประเมินผลโครงการเป็นสํวนหนึ่งของการเรียนการสอน 
การประเมินอาศัยแบบทดสอบสัมฤทธิผลทางการศึกษา การวิเคราะห๑และการสังเกตเป็นพื้นฐาน 
การประเมินคุณคําของโครงการต๎องยึดความสําเร็จของคนสํวนใหญํเป็นเกณฑ๑ โดยมีเกณฑ๑กําหนด
ไว๎ลํวงหน๎าถึงระดับของความสําเร็จ ซึ่งการประเมินผลตามแนวคิดนี้ เหมาะสําหรับการประเมินผล
สรุป (Summative Evaluation) มากกวําการประเมินผล ความก๎าวหน๎าผู๎ประเมินต๎องการประเมิน
โครงการเกี่ยวกับการเรียนการสอนตามแนวคิด ของ Tyler สามารถดําเนินการตามขั้นตอนโดย                 
1) กําหนดจุดมุํงหมายหรือวัตถุประสงค๑ อยํางกว๎าง ๆ 2) จําแนกวัตถุประสงค๑ออกเป็นประเภท ๆ  
3) นิยาม วัตถุประสงค๑ตําง ๆ ในรูปวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรม 4) กําหนดสถานการณ๑ที่แสดง
ความสําเร็จของวัตถุประสงค๑ เชิงพฤติกรรม 5) พัฒนาหรือเลือกเทคนิคในการวัด 6) รวบรวมข๎อมูล
ที่เป็นผลงานของ นักเรียน และ 7) เปรียบเทียบข๎อมูลกับวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมที่กําหนดไว๎ 
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1. รูปแบบการประเมินของ Kirkpatrickโดย Kirkpatrick (1998, pp. 319-325) 
ได๎นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกอบรมและการประเมินผลการฝึกอบรมวํา การฝึกอบรม ควรจัด
ให๎มีการประเมินผลการฝึกอบรมซึ่งถือเป็นสิ่งจําเป็นที่จะชํวยให๎ร๎ูวําการจัดโปรแกรม การฝึกอบรม
มีประสิทธิผลเพียงใด การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมปกติที่เกิดขึ้นในทุกโครงการ เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น
เพื่อพัฒนาบุคลากรในหนํวยงาน โดยมุํงหวังให๎ผู๎ผํานการอบรมได๎ มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการทํางานให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้นการประเมินผล การอบรมจะทําให๎ได๎ความร๎ูอยํางน๎อย               
3 ประการ คือ 1) การฝึกอบรมนั้นได๎ให๎อะไรบ๎าง หรือเกิดประโยชน๑ตํอหนํวยงานในลักษณะ
ใดบ๎าง 2) ควรยุติโครงการชั่วคราวกํอน หรือควรดําเนินการตํอไปเร่ือย ๆ 3) ควรปรับปรุงหรือ
พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมในสํวนใดบ๎าง อยํางไรในการประเมินผลโครงการแกอบรมได๎
กําหนดให๎มีการประเมิน ประสิทธิผลของการแกอบรม 4 ลักษณะ คือ 

1.1 การประเมินปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) เป็นการประเมินปฏิกิริยา 
ตอบสนองของผู๎เข๎ารับการอบรมโครงการวํา มีความร๎ูสึกอยํางไรเกี่ยวกับโครงการ เชํน หลักสูตร 
เนื้อหาสาระตรงกับความต๎องการหรือไมํ ความคิดเห็นตํอเอกสาร สถานที่ โสตทัศนูปกรณ๑ 
ระยะเวลาการอบรมวํามีความเหมาะสมเพียงใด ได๎รับความร๎ูทักษะในระดับใดมีความคาดหวัง
อยํางไรตํอการนําความรู๎และทักษะที่ได๎รับไปใช๎ในการปฏิบัติงาน 

1.2 การประเมินการเรียนร๎ู (Learning Evaluation) เป็นการประเมินผลการ
เรียนร๎ู ที่เกิดขึ้นของผู๎เข๎ารับการอบรม เชํน การเพิ่มขึ้นของการเรียนร๎ูกํอน -หลังการฝึกอบรม 
เกี่ยวกับความรู๎ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และเจตคติ (Attitude) 

1.3 การประเมินพฤติกรรม (behavior evaluation) เป็นการประเมินการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเมื่อกลับไปปฏิบัติงาน เชํน การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกํอน
และ หลังการฝึกอบรมวํา เป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค๑หรือไมํ มีการนําความร๎ูและทักษะที่ได๎ ไป
ประยุกต๑ใช๎ในการปฏิบัติงาน และการที่ผู๎เข๎ารับการอบรมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การทํางานได๎
นั้น มีเงื่อนไข 5 ประการ คือ 1) ผ๎ูเข๎ารับการอบรมต๎องปรับปรุงตนเอง 2) ผู๎เข๎ารับการอบรมต๎องร๎ูจัก
จุดอํอนของตนเอง 3) ต๎องทํางานในสภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการเปลี่ยนแปลง  4) ต๎องมีผู๎ชํานาญที่
นําสนใจให๎ความชํวยเหลือ และ 5) ต๎องมีโอกาส ที่จะทําตามความคิดที่เกิดขึ้นใหมํ 

1.4 การประเมินผลลัพธ๑ที่เกิดตํอองค๑กร (result) เป็นการประเมินผลลัพธ๑
หรือ ผลกระทบที่เกิดตํอองค๑กรซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู๎เข๎ารับการอบรม 
เชํน ลด การเพิ่มกําไรประโยชน๑ตํอผู๎รํวมงานหรือผู๎เกี่ยวข๎อง หนํวยงาน หรือองค๑การ เป็นต๎น 
Kirkpatrick ได๎นําเสนอความสัมพันธ๑ของสิ่งที่ประเมินเป็นแผนภูมิ ดังแสดง ในภาพที่ 2.2 

 



91 

 
ภาพท่ี 2.2 รูปแบบการประเมินของ Kirkpatrick. โดย Kirkpatrick, 1998, Teachers College Record. 
19, p.319. 
 

2. รูปแบบการประเมินของ Stufflebeamโดย Stufflebeam (อ๎างถึงใน Phi Delta 
Kappa National Study Committee on Evaluation et al. (1971, p. 41) ได๎เสนอแนวคิด เกี่ยวกับ
รูปแบบประเมิน เรียกวํา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model เป็นการประเมิน ที่เป็น
กระบวนการตํอเนื่อง โดยมีจุดเน๎นที่สําคัญ คือ ใช๎ควบคูํกับการบริหารโครงการ เพื่อหา ข๎อมูล
ประกอบการตัดสินใจอยํางตํอเน่ืองตลอดเวลา วัตถุประสงค๑การประเมิน คือ การให๎สารสนเทศเพื่อ
การตัดสินใจ คําวํา CIPP เป็นคํายํอมาจากคําวําContext Input Process และProduct โดย 
Stufflebeamได๎ให๎ความหมายวํา การประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเก็บข๎อมูล การ
วิเคราะห๑ข๎อมูลขําวสาร เพื่อนําข๎อมูลไปใช๎ในการตัดสินใจ เลือกทางเลือกที่เหมาะสม มีลักษณะ
แบํงแยกบทบาทของการทํางานระหวํางฝุายประเมิน กับฝุายบริหารออกจ ากกันอยํางเดํนชัด 
กลําวคือ ฝุายประเมินมีหน๎าที่ ระบุ จัดหา และ นําเสนอสารสนเทศให๎กับฝุายบริหาร สํวนฝุาย
บริหารมีหน๎าที่เรียกหา และนําผลการประเมิน ที่ได๎ใช๎ประกอบการตัดสินใจเพื่อดําเนินกิจกรรมใด 
ๆ ที่เกี่ยวข๎องตามควรแกํกรณี รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ได๎แบํงการประเมินออกเป็น   
4 ด๎าน คือ ประเมิน สภาพแวดล๎อม (Context Evaluation) ประเมินป๓จจัยเบื้องต๎น (Input Evaluation) 
ประเมิน กระบวนการ (Process Evaluation) และประเมินผลผลิต (Product Evaluation) แนวทาง 
การประเมินในต๎านตําง ๆ มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ (วิชัย วงษ๑ใหญ,ํ 2554, น. 150-153) 

2.1   การประเมินสภาพแวดล๎อม (Context Evaluation-C) จะชํวยให๎การ
ตัดสินใจ เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค๑ โดยเน๎นในต๎านความสัมพันธ๑ที่เกี่ยวกับ 
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สภาพแวดล๎อม ความต๎องการและความจําเป็น กระแสทิศทางของสังคมและการเมือง สภาพ
เศรษฐกิจและป๓ญหาของชุมชน ตลอดจนนโยบายของหนํวยงานระดับบนและ หนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง ชํวยวินิจฉัยป๓ญหาเพื่อให๎ไต๎ข๎อมูลพื้นฐานที่จะเป็นประโยชน๑ตํอ การตัดสินใจ การ
บรรยายและการวิเคราะห๑สภาพแวดล๎อม ยังชํวยให๎ทราบถึงตัวแปรที่เกี่ยวข๎องและมีความสําคัญ
สําหรับการบรรลุเปาหมาย ทําให๎ได๎มาซึ่งการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงค๑โดยอาศัยการวินิจฉัยและ
การจัดเรียงลําดับป๓ญหาให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ 

2.2 การประเมินป๓จจัยเบื้องต๎น (Input Evaluation-I) เป็นการประเมินเพื่อ 
พิจารณาถึงความเป็นไปไต๎ของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากร ที่จะใช๎
ในการดําเนินโครงการ เชํน งบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ๑ เวลา รวมทั้ง เทคโนโลยีและ
แผนการดําเนินงาน เป็นต๎น 

2.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation-P) เป็นการประเมิน
ระหวําง การดําเนินโครงการ เพื่อหาข๎อบกพรํองของการดําเนินโครงการ ที่จะใช๎เป็นข๎อมูลในการ
พัฒนา แก๎ไข ปรับปรุง ให๎การดําเนินการชํวงตํอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบ
กิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช๎ในโครงการ ภาวะผู๎นํา การมีสํวนรํวมของ ประชาชนในโครงการ               
มีการบันทึกไว๎เป็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการ จะเป็นประโยชน๑อยํางมากตํอ
การต๎นหาจุดเดํน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดต๎อย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 
ซึ่งไมํสามารถศึกษาไต๎ภายหลังจากสิ้นสุด โครงการ การประเมินกระบวนการมีบทบาทสําคัญใน
เร่ืองการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับเป็นระยะ เพื่อตรวจสอบการดําเนินโครงการโดยทั่วไปการประเมิน
กระบวนการมีจุดมุํงหมาย คือ 

2.3.1 เพื่อการหาข๎อบกพรํองของโครงการ ในระหวํางที่มีการปฏิบัติการ 
หรือการดําเนินการตามแผนนั้น 

2.3.2 เพื่อหาข๎อมูลตําง ๆ ที่จะนํามาใช๎ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินการโครงการ 

2.3.3 เพื่อการเก็บข๎อมูลตําง ๆ ที่ได๎จากการดําเนินงานของโครงการ 
2.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation-P)เป็นการประเมินเพื่อ

เปรียบเทียบ ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค๑ของโครงการ หรือความต๎องการ/เปูาหมายที่กําหนด
ไว๎ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ และ              
การประเมินผลเร่ืองผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ๑ (Outcomes)ของนโยบาย/แผนงาน/ โครงการ 
โดยอาศัยข๎อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล๎อม ป๓จจัยเบื้องต๎น 
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  การประเมินแบบCIPPเป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค๑ประกอบ ผู๎ประเมิน ต๎อง
กําหนดวัตถุประสงค๑ของการประเมินครอบคลุมทั้ง 4 ด๎าน กําหนดประเด็นตัวแปร หรือตัวชี้วัด 
กําหนดแหลํงข๎อมูล ผู๎ให๎ข๎อมูล กําหนดเคร่ืองมือการประเมิน วิธีการที่ใช๎ ในการรวบรวมข๎อมูล 
กําหนดแนวทางการวิเคราะห๑ข๎อมูล และเกณฑ๑ประเมินที่ชัดเจน การประเมินผลโครงการโดย
ละเอียดสามารถจําแนกได๎วําการประเมินผลโครงการ มี 4ระยะดังตํอไปนี้ 

1. การประเมินผลโครงการกํอนการดําเนินงาน (Pre-Evaluation) เป็นการ
ประเมิน ความจําเป็นและความเป็นไปได๎ในการกําหนดให๎มีโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ หรือไมํ  
บางคร้ัง เรียกการประเมินผลประเภทนี้วํา การศึกษาความเป็นไปได๎ (Feasibility Study) หรือ การ
ประเมินความต๎องการจําเป็น (Need Assessment) 

2. การประเมินผลโครงการขณะดําเนินโครงการ (On-Going Evaluation)เป็น
การประเมินผลโครงการเพื่อติดตามความก๎าวหน๎าของการดําเนินงาน (Monitoring) และ การใช๎
ทรัพยากรตําง ๆ 

3. การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน (Post-Evaluation) เป็นการ
ประเมินวํา ผลของการดําเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค๑ของโครงการที่วางไว๎ หรือไมํ 

4. การประเมินผลกระทบจากการดําเนินโครงการ(Impact Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการ ภายหลังจากการสิ้นสุดการดําเนินโครงการหรือแผนงาน โดยมี วัตถุประสงค๑
เพื่อตรวจสอบผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น 

  สรุปความสัมพันธ๑ระหวํางประเภทของการประเมินกับการ ตัดสินใจของการ
ประเมิน แบบ CIPP ทั้ง 4 ประการ ดังแสดงในภาพที่ 2.3 
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ภาพท่ี 2.3 รูปแบบการประเมินและการตัดสินใจของ Stufflebeam. โดย วิชัย วงษ๑ใหญํ, 2554.  
 

ลักษณะของการประเมินตามภาพ 8 จะเห็นได๎ชัดเจนวํา การประเมิน CIPP Mode เน๎นการ
ตัดสินใจควบคูํไปกับกิจกรรมการประเมินในทุกขั้นตอน สําหรับขั้นตอนของ การประเมิน
สภาพแวดล๎อม (Context evaluation) และการประเมินป๓จจัยเบื้องต๎น (Input Evaluation) เป็นการ
ประเมินเพื่อหาข๎อมูลประกอบการตัดสินใจกํอนนําโครงการไปปฏิบัติการประเมินกระบวนการ
(Process Evaluation) เป็นการหาข๎อมูลประกอบการตัดสินใจ ในขณะที่กําลังดําเนินการโครงการสํวน
การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการหาข๎อมูลเพื่อการตัดสินใจเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 
 2.6.2 การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีใช้ในการประเมิน  

  2.6.2.1 ก า ร พั ฒ น า ชุ ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู๎ สู ง อ า ยุ  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการพัฒนา การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุหนํวยงานบริการด๎านผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน มีดังนี้ 
      1) การศึกษาข๎อมูลพื้นฐานของผู๎สูงอายุที่ประกอบด๎วย ระดับของผู๎สูงอายุ 
สภาพรํางกายผู๎สูงอายุ เพื่อนําไปกําหนดกรอบแนวคิดการรํางการพัฒนาชุดกิจกรรม การดูแล
ตนเองของผู๎สูงอายุ 

 
ประเภทการประเมิน ประเภทการตัดสินใจ 
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      2) การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ หมายถึง การนํา
กรอบ แนวคิดที่สําคัญและจําเป็นในการพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุหนํวยงาน 
บริการด๎านผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาข๎อมูลพื้นฐานของผู๎สูงอายุมากําหนด
ความสําคัญให๎ผู๎สูงอายุสามารถดําเนินกิจวัตรในชีวิตประจําวันได๎ประกอบด๎วยการรํางการพัฒนา
ชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ การตรวจสอบ และการปรับปรุงแก๎ไข ข๎อบกพรํองการรําง
การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ 
      3) การทดลองใช๎การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ 
หมายถึง การนําชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุที่ผํานการตรวจสอบและปรับปรุงแก๎ไข 
ข๎อบกพรํองเรียบร๎อยไปทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยําง โดยใช๎รูปแบบการทดลองแบบกลุํมเดี ยว
ทดสอบกํอนและหลังการทดลอง (One Group Pre-test & Post-test Design) วัดผลจาก 1) แบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Modified BarthelActivityof Daily Index 
(MBAI) 2) แบบสัมภาษณ๑เกี่ยวกับภาวะสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) แบบวัดระดับความ
คิดเห็นความสัมพันธ๑คับผู๎อ่ืนของผู๎สูงอายุ 4) ชั่งน้ําหนักและ-วัด สํวนสูงผู๎สูงอายุกํอนดําเนินการ
เพื่อหาคําน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามคําของ BMI (Body Mass Index) 5) วัดความดันโลหิตของ
ผู๎สูงอายุกํอนดําเนินการเพื่อเปรียบเทียบกํอนและ หลังการทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห๑ 

    4) การประเมินการพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ โดยนํา
ผล การทดลองใช๎มาปรับปรุงแก๎ไขเพื่อหาข๎อบกพรํองจากการพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแล ตนเอง
ของผู๎สูงอายุให๎มีประสิทธิภาพและตรวจสอบวําบรรลุตามจุดมุํงหมายที่กําหนด ไว๎หรือไมํ 
   2.6.2.2 การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วย 

1) การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุของการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันซึ่งมี 4
ลักษณะประกอบด๎วย 

1.1) ดูแลสุขภาพและความฟิตของรํางกาย หมายถึง มีน้ําหนักตัวที่
เหมาะสม ตามคําของ BMI (Body Mass Index) ตามสูตร น้ําหนัก (กก.)/ความสูง (เมตร)2 และวัด 
ความดันโลหิตเทียบเกณฑ๑ปกติ 

1.2) การออกกําลังกาย หมายถึง มีการออกกําลังกายบนเก๎าอ้ีมีพนัก
พิง ตามความสามารถของตนอยํางสม่ําเสมอสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง 

1.3) โภชนาการ หมายถึง การรับประทานอาหารได๎สัดสํวนของ
สารอาหารครบประกอบด๎วย คาร๑โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแรํ และน้ํา 
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1.4) การดูแลตนเองปูองกันความผิดปกติของรํางกายและงานศิลปะ 
หมายถึง การดูแลให๎รํางกายมีความแข็งแรง มีความยืดหยุํนตามการเคลื่อนไหว มีการประสาน 
สัมพันธ๑ของอวัยวะตําง ๆ ได๎ดีมีการทรงตัวที่ดี 
      2) ความสัมพันธ๑กับผู๎อื่นซึ่งมี 4 ลักษณะ ประกอบด๎วย 
       2.1) ความสัมพันธ๑กับครอบครัว หมายถึง สภาพและบรรยากาศการ
อยูํรํวม ในครอบครัวที่สํงผลตํอทางจิตใจ 

2.2)  ความสัมพันธ๑กับเพื่อนฝูง หมายถึง มีมิตรภาพกับบุคคลอ่ืนทั้ง
เพื่อน รํุนเดียวกันหรือเพื่อนที่อํอนกวํา 
       2.3) การหยําร๎าง หมายถึง การปรับตัวเข๎ากับคูํสมรสไมํได๎ภายหลัง
การแตํงงาน 

 2.4) การสูญเสียคูํชีวิต หมายถึง การตายของคูํชีวิต หรือการตายของ
เพื่อนสนิทผู๎สูงอายุหมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแตํ 60ปี ขึ้นไป 
   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ตามแบบModified Barthel Activity of 
Daily Index (MBAI) ของกรมอนามัยได๎ประยุกต๑เกณฑ๑การประเมินความสามารถ ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดัชนีบาร๑เธล (Barthel ADL Index) เพื่อให๎เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสํงเสริม
สุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวและครอบคลุมกลุํมเปูาหมายตาม กลุํมศักยภาพ ดังนี้ 

1. ผลรวมคะแนนอยูํในชํวง0-4 คะแนนจัดเป็นกลุํมผู๎สูงอายุที่มีภาวะการพึ่งพา 
หรือกลุํม 3 

2. ผลรวมคะแนน อยูํในชํวง 5-11 คะแนน จัดเป็นกลุํมผู๎สูงอายุที่มีระดับการ
พึ่งพา ระดับรุนแรง ถึงปานกลาง หรือกลุํมที่ 2 

3. ผลรวมคะแนน ตั้งแตํ 12 คะแนนขึ้นไปจัดเป็นกลุํมผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพ         
ไมํต๎องการการพึ่งพา หรือกลุํมที่ 1 

  การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุหนํวยงานบริการด๎านผู๎สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาตามกระบวนการโดยมีจุดมุํงหมายเพื่อเสริมสร๎าง ความร๎ู ความ
เข๎าใจ การปฏิบัติเพื่อให๎ตนเองมีสุขภาพดีทั้งทางรํางกายและทางจิตใจสามารถ ดําเนินชีวิตปกติใน
ชีวิตประจําวันได๎ 
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2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 2.7.1 งานวิจัยภายในประเทศ 

  ทักษิณา ไกรราช (2549) ได๎ศึกษาเร่ือง มิติทางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบ๎าน ของกลุํมชาติพันธุ๑ในภาคอีสาน พบวํา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุยามปกติ 
นอกจากการรับประทานอาหารที่มีประโยชน๑ออกกําลังกายเป็นประจํา  ไมํสูบบุหร่ีหรือ สิ่งเสพติด 
พักผํอนเหมาะสมกับสภาพตนเองและปูองกันมิให๎เกิดโรคหรืออันตรายแกํรํางกาย นอกจากนี้
ผู๎สูงอายุรักษาสุขภาพด๎วยการเคี้ยวหมาก ทอผ๎า ทํานา ทําสวน ทําไรํตลอดจน การฝึกสมาธิและฝึก
จิต วิธีการทางไสยศาสตร๑ ล๎วนเป็นหลักพื้นฐานสําคัญในการดูแลสุขภาพที่สอดคล๎องแนบแนํนอยูํ
กับวิถีชีวิตประจําวันของชาวอีสาน 

  อรศรี เสงี่ยมศักดิ์ (2550) ได๎ศึกษาเร่ือง รายงานวิจัยรูปแบบการเสริมสร๎างการดูแล
ตนเองของผู๎สูงอายุในชุมชนศึกษา เฉพาะกรณี ตําบลน้ําปลีก อําเภออํานาจเจริญจังหวัด
อุบลราชธานี พบวํา ผู๎สูงอายุสามารถ ดูแลชํวยเหลือตนเองได๎ สํวนใหญํเป็นกิจกรรมแบบงําย เชํน 
การรักษาความสะอาดสํวนตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวรํางกาย เตรียมตัวเผชิญป๓ญหา 
และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สําหรับด๎านสุขภาพอนามัยทางกายภาพอยูํในเกณฑ๑ดีสํวน
ทางด๎านจิตใจร๎อยละ 52.63 มีความเครียดและวิตกกังวลด๎านการประเมินสุขภาพของผู๎สูงอายุใน
หมูํบ๎านทดลอง และหมูํบ๎านควบคุม พบวํา โรคที่เป็นป๓ญหาอันดับแรก คือ โรคต๎อกระจกสํวนโรค
ลื่น ๆ ที่เป็นอันดับรอง สํวนใหญํเกิดจากสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพไมํถูกต๎อง เชํน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ด๎านการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการปฏิบั ติตํอตนเองของผู๎สูงอายุ                   
ทั้ง 2 หมูํบ๎าน พบวํา กํอนการดําเนินกิจกรรม ผู๎สูงอายุมีความร๎ูความเข๎าใจในการปฏิบัติ ตํอตนเอง
ในระดับพอใช๎แตํเมื่อเร่ิมสร๎างทัศนคติและให๎ความร๎ูในเร่ืองการปฏิบัติตํอตนเอง ตามกิจกรรมที่
กําหนดทําให๎ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปในระดับดีมาก โดยเฉพาะ หมูํบ๎านทดลอง สํวนหมูํบ๎าน
ควบคุมไมํมีความแตกตําง 

   วิภาพร สิทธิสาตร๑ และสุชาดา สวนนุํม (2550) ได๎ศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ของผู๎สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของ สถานีอนามัยบ๎านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุ ใน
เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ๎านเสาหิน ตําบลวัดพริก อ.เมือง จ.พิษณุโลก กลุํมตัวอยําง
เป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยูํในในหมูํ 6, 7, 8, 9, และ12 ตําบลวัดพริก อ.เมื อง                
จ.พิษณุโลก จํานวน 345 ราย เก็บข๎อมูลระหวํางเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2550 เลือกกลุํมตัวอยําง
โดยใช๎กลุํมประชากรทั้งหมดตามคุณสมบัติที่กําหนด เคร่ืองมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ 
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แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลสํวนบุคคล แบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยจากการศึกษา
โดยการพิจารณารายด๎าน 6 ด๎านพบวํา 1)พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ
ของกลุํมตัวอยําง พบวํา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุํมตัวอยํางมีการปรึกษาแพทย๑ พยาบาล 
หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ คําเฉลี่ย 3.58 2) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎าน
ความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลของกลุํมตัวอยําง พบวํา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนใน
ครอบครัวดูแลและชํวยเหลือ คําเฉลี่ย 3.58 3) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการออกกําลังกายของ
กลุํมตัวอยําง พบวํา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเส๎นยืดสาย เชํน แกวํง
แขน ยืดขา คําเฉลี่ย 3.43 4) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการของกลุํมตัวอยําง พบวํา 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด คําเฉลี่ย 3.80 5) พฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพด๎านการพัฒนาด๎านจิตวิญญาณของกลุํมตัวอยําง พบวํา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 
พยายามทาให๎รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา คําเฉลี่ย 3.61 6) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการพัฒนาด๎าน
การจัดการกับความเครียดของกลุํมตัวอยําง พบวํา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถที่จะ
เผชิญกับป๓ญหาตําง ๆ ได๎อยํางมีสติ คําเฉลี่ย 3.56 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให๎จัดทําโปรแกรม เพื่อให๎
ผู๎สูงอายุมีโอกาสเข๎ารํวมกิจกรรมกับชุมชน มากขึ้น เน๎นการปฏิบัติการออกกําลังกายที่ถูกต๎อง และ
สํงเสริมเร่ืองของการจัดการความเครียด 
   วิทยาลัยประชากรศาสตร๑ (2550) ได๎ศึกษาเร่ือง การดําเนินชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวําผู๎สูงอายุ สํวนใหญํมีหน๎าที่เฝูาบ๎านและเลี้ยงหลาน ด๎านความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน พบวํา ผู๎สูงอายุสามารถอาบน้ํา แตํงตัว รับประทานอาหารได๎เอง ยกเว๎น
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย เทํานั้นที่ผู๎ดูแลด๎านการออกกําลังกายพบวํา ผู๎สูงอายุคิดวําไมํจําเป็นเน่ืองจากการ
ทํางานที่คํอนข๎างหนัก เพราะในแตํละวันถือเป็นการออกกําลังกายอยูํแล๎วด๎านการใช๎เวลาวําง พบวํา
ผู๎สูงอายุมักจะนอนเลํนมีสํวนน๎อยเทํานั้นที่สนใจขําวสารบ๎านเมือง สํวนใหญํผู๎สูงอายุนิยม การดู
โทรทัศน๑และพิงวิทยุในเวลาวําง ด๎านกิจกรรมทางศาสนาพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํ ตักบาตรในตอนเช๎า
และมีบางสํวนที่ตักบาตรทุกวันและไปวัดเพื่อถวายอาหารเพล พิงเทศน๑ และ ถือศีลที่วัดในวันพระ 

   โสภิณ แสงอํอน, พรเพ็ญ สําเภาและ พรทิพย๑ มาลาธรรม (2550) ได๎ศึกษาเร่ือง ความ 
สัมพันธ๑ระหวํางภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว ความว๎าเหวํและภาวะซึมเศร๎าในผู๎สูงอายุ 
พบวํา ผู๎สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรม ที่มีความซับซ๎อน เชํน 
การทําความสะอาดบ๎าน ถูบ๎าน การซักรีดเสื้อผ๎า การใช๎บริการรถสองแถว และการขับรถเองอยูํใน
ระดับสูง ผลจากการวิจัยได๎แสดงให๎เห็นวํา ผู๎สูงอายุ ในป๓จจุบันสามารถดูแลชํวยเหลือตนเองได๎ใน
ชีวิตประจําวันได๎ และที่สําคัญสภาพสังคม ที่มีการเปลี่ยนแปลงทําให๎ผู๎สูงอายุสํวนใหญํต๎องมีการ
พึ่งพาตนเองให๎มากมีการหัดการเรียนรู๎ การใช๎คอมพิวเตอร๑และอินเทอร๑เนต 
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    สํานักงานสถิติแหํงชาติ (2551, น. 19) ได๎ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการทํา
กิจกรรมตําง ๆ ของผู๎สูงอายุเป็นรายกิจกรรม พบวํา ร๎อยละ 97.6 ของผู๎สูงอายุสามารถกินอาหาร เอง
ได๎ ร๎อยละ 96.9 สวมใสํเสื้อผ๎าได๎ด๎วยตนเอง ร๎อยละ 95.7 อาบน้ํา  ล๎างหน๎า แปรงฟ๓นเข๎าห๎องสุขา 
รวมทิ้งทําความสะอาดรํางกายหลังการขับถํายได๎ เอง ร๎อยละ 89.1 สามารถ นับเงินทอนได๎อยําง
ถูกต๎อง ร๎อยละ 87.5 นั่งยองได๎ ร๎อยละ 86.3 เดินขึ้นบันได 2 -3 ขั้นได๎ ร๎อยละ 83.1 เดินระยะทาง
ประมาณ 200-300 เมตรได๎ ร๎อยละ 74.1 เดินทางขึ้นรถลงเรือ ได๎ตามลําพัง และร๎อยละ 72.9 
สามารถยกสิ่งของหนักประมาณ 5 กิโลกรัมได๎โดยไม,มี คนชํวย สัดสํวนของผู๎สูงอายุชายที่ทํา
กิจกรรมตําง ๆ ได๎ด๎วยตนเองสูงกวําผู๎สูงอายุหญิง ในทุกกิจกรรม 
   สิงหา จันทริย๑วงษ๑ (2551) ได๎ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมสําหรับ
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทโดยใช๎ครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง โดยมีวัตถุประสงค๑ เพื่อศึกษาสภาพ
และวิเคราะห๑องค๑ประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบท และสังเคราะห๑องค๑ประกอบ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทเพื่อสร๎างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช๎ครอบครัวเป็น
ศูนย๑กลางสําหรับเป็นข๎อเสนอเชิงยุทธศาสตร๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท โดยใช๎
กรณีศึกษาจากกลุํมเปูาหมาย ซึ่งอาศัยอยูํในพื้นที่จังหวัดสุรินทร๑ กลุํมเปูาหมาย ได๎แกํ ผู๎สูงอายุที่มี
อายุระหวําง 60-79 ปี ผู๎ดูแลใกล๎ชิดผู๎สูงอายุและผู๎นําชุมชน การวิจัยเป็นรูปแบบการวิจัยประยุกต๑ ใช๎
เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ๑ การสนทนา
กลุํมและแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวํา1)องค๑ประกอบคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทของไทย
เกี่ยวข๎องกับองค๑ประกอบ 2 ประการ คือ ประการที่ 1 องค๑ประกอบภายในเป็นผลจากความเสื่อม
ทางรํางกายที่สํงผลตํอสุขภาพจิตและพฤติกรรมสํวนตัวและสังคม ซึ่งสามารถอธิบายได๎ด๎วยทฤษฎี
ผู๎สูงอายุ และ ประการที่ 2 องค๑ประกอบภายนอกเกี่ยวข๎องกับการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจเพื่อการดํารง
ชีพขั้นพื้นฐาน ในสังคมวัฒนธรรมยุคโลกาภิวัตน๑ที่เปลี่ยนแปลงกํอให๎เกิดป๓ญหาตํอผู๎สูงอายุอยําง
หลากหลาย นอกจากนี้การศึกษาที่ไมํเทําเทียมและการรับร๎ูข๎อมูลขําวสารที่ทันสมัยมีความขัดแย๎ง
กับภูมิป๓ญญาดั้งเดิม ทั้งนี้ สิ่งแวดล๎อมในอดีตถูกทําลายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคสําหรับ
ผู๎สูงอายุในชนบท ซึ่งพึ่งพาธรรมชาติเพื่อการดํารงชีพ อยํางไรก็ตามผู๎สูงอายุมีโอกาสได๎รับพิษภัย
จากสิ่งแวดล๎อมทั้งทางตรงและทางอ๎อม แม๎วําสวัสดิการจากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทสําคัญ             
ในการชํวยเหลือผู๎สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย แตํสวัสดิการดังกลําวมีจํานวนจํากัดและยังไมํ
ครอบคลุมผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในชนบท 2)การสร๎างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุใน
ชนบท โดยใช๎ครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง เป็นข๎อเสนอเชิงยุทธศาสตร๑การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ
ในชนบท ซึ่งได๎จากการสังเคราะห๑องค๑ความร๎ูเกี่ยวกับผู๎สูงอายุในชนบททุกด๎านเป็นฐานข๎อมูลได๎
รูปแบบซึ่งประกอบด๎วยยุทธศาสตร๑การพัฒนา 5 ด๎าน คือ การเตรียมความพร๎อม การสํงเสริมโดย
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ครอบครัว ระบบคุ๎มครองสวัสดิการโดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด๎านครอบครัว การจัดการ
ความร๎ูและการวิจัยโดยครอบครัว ซึ่งรูปแบบดังกลําวนี้ ได๎รับการตรวจสอบจากผู๎ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด๎านผู๎สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งได๎รับการยอมรับและความพึงพอใจจากกลุํม
ผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแลใกล๎ชิดผู๎สูงอายุและผู๎นําชุมชน อยูํในเกณฑ๑ดี (ร๎อยละ 93.78) สรุปโดยภาพรวม 
รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทโดยใช๎ครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง 
เป็นการวิจัยที่มุํงแสวงหาองค๑ความร๎ูเกี่ยวกับผู๎สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุให๎ดํารงคุณคําแหํงปูชนียบุคคลของสังคมอยํางยั่งยืนสืบไป  
    มณฑาทิพย๑ วุฒิ (2553)ได๎ทําการศึกษายุทธศาสตร๑การจัดสวัสดิการสังคมของ
ผู๎สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตําบลอรัญญิก อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  การศึกษาวิจัย
คร้ังนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) ศึกษาความต๎องการสวัสดิการสังคมของผู๎สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตําบล
อรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 2) จัดทําและนําเสนอยุทธศาสตร๑การจัดสวัสดิการสังคม
ของผู๎สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตําบลอรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยากลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา
ประกอบด๎วย ผู๎สูงอายุในตําบลทําช๎าง ตําบลพระนอน และตําบลสามไถ จํานวน 100 คน โดยใช๎
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล วิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติโดยใช๎คําความถี่ คํา
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวํา1)ผู๎สูงอายุมีความต๎องการสวัสดิการ
สังคมในด๎านตําง ๆ ภาพรวมอยูํในระดับมาก โดยเรียงลําดับความต๎องการจากมากไปหาน๎อย ดังนี้ 
ด๎านแก๎ไขป๓ญหาความยากจนและด๎อยโอกาสด๎านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย๑สิน ด๎านสุขภาพ
อนามัย ด๎านการศึกษา ด๎านนันทนาการ และด๎านที่อยูํอาศัย  2) แนวทางการพัฒนาสวัสดิการสังคม
ของผู๎สูงอายุ ได๎จัดทําและนําเสนอยุทธศาสตร๑ทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร๑ 12 โครงการ ดังนี้ ยุทธศาสตร๑
ที่  1 ยุทธศาสตร๑การให๎บริการด๎านสุขภาพอนามัยอยํางทั่วถึงและมีคุณภาพ มี  3 โครงการ 
ยุทธศาสตร๑ที่ 2 ยุทธศาสตร๑การสร๎างสังคมแหํงการเรียนร๎ูและพัฒนาภูมิป๓ญญาของผู๎สูงอายุ มี 3 
โครงการ ยุทธศาสตร๑ที่  3 ยุทธศาสตร๑การจัดสวัสดิก ารนันทนาการผู๎สูงอายุ มี 3 โครงการ 
ยุทธศาสตร๑ที่ 4 ยุทธศาสตร๑ความมั่นคงและปลอดภัยในที่อยูํอาศัย มี 1 โครงการ ยุทธศาสตร๑ที่ 5 
ยุทธศาสตร๑ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย๑สิน มี 2 โครงการ และยุทธศาสตร๑ที่ 6 ยุทธศาสตร๑การ
จัดสวัสดิการกองทุนผู๎สูงอายุมี 1 โครงการ  
    สิงหา จันทริย๑วงษ๑ (2553) ได๎ทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุใน
ชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชาโดยใช๎ครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง  โดย
วัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาสภาพและวิเคราะห๑องค๑ประกอบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทของ
ราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา เพื่อเปรียบเทียบองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุใน
ชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา และเพื่อสร๎างรูปแบบจําลองการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทโดยใช๎ครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง โดยใช๎กรณีศึกษาซึ่งเป็นผู๎สูงอายุ ที่มี
อายุระหวําง 60- 79 ปี ผู๎ดูแลใกล๎ชิดผู๎สูงอายุและผู๎นําชุมชน ที่อาศัยอยูํในพื้นที่ราชอาณาจักรไทย 
ได๎แกํ หมูํบ๎านสนบ ตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร๑ และพื้นที่ราชอาณาจักรกัมพูชา ได๎แกํ 
ภูมิโดนแก คุ๎มสําโรง ซร็อกสําโรง เขตอุดรมีชัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช๎
เทคนิคชาติพันธุ๑วรรณา เทคนิคเดลฟาย และการสอบทานด๎านเทคนิคประชาพิจารณ๑ เคร่ืองมือที่ใช๎
ในการวิจัย คือ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ๑ แบบสอบถาม และประเด็นการสนทนากลุํม  
   ผลการวิจัยพบวํา 1)  สภาพองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทของ
ราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา มี 2 ประการ คือ ประการแรกเป็นองค๑ประกอบ
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุภายนอกด๎านเศรษฐกิจและบทบาทหญิงชาย ความเชื่อและสังคมวัฒนธรรม
ประเพณี การศึกษาในฐานะสังคมประกิตและภูมิป๓ญญา สิ่งแวดล๎อมและสวัสดิการคุ๎มครอง สํวน
ประการที่สองเป็นองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุภายในด๎านสุขภาพกายอันเนื่องมาจากความ
เสื่อมของรํางกาย สุขภาพจิตและพฤติกรรมการปฏิบัติ ทั้งในด๎านดีและไมํดี ซึ่งผู๎สูงอายุที่มี
ครอบครัวคอยชํวยเหลือดูแลยํอมมีโอกาสดีกวําผู๎สูงอายุที่อยูํลําพังและยากไร๎  2) จากการ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา พบวํา 
ผู๎สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดีมีความคล๎ายคลึงกันอยํางชัดเจนในองค๑ประกอบคุณภาพชีวิตภายนอก
ด๎านความเชื่อและสังคมวัฒนธรรมประเพณี การศึกษาในฐานะสังคมประกิตและภูมิป๓ญญา รวมทั้ง
องค๑ประกอบภายในด๎านสุขภาพกายและสุขภาพจิต สํวนความแตกตํางกันมีความชัดเจนใ น
องค๑ประกอบภายนอกด๎านเศรษฐกิจและบทบาทหญิงชาย สิ่งแวดล๎อม สวัสดิการคุ๎มครอง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติ ในทํานองเดียวกันผู๎สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตไมํดี มีความคล๎ายคลึงกันอยําง
ชัดเจน ในองค๑ประกอบภายนอกด๎านเศรษฐกิจและบทบาทหญิงชาย ความเชื่อและสังคมวัฒนธรรม
ประเพณี การศึกษาในฐานะสังคมประกิตและภูมิป๓ญญา สิ่งแวดล๎อม รวมทั้งองค๑ประกอบภายใน
ด๎านสุขภาพกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติ สํวนความแตกตํางกันมีความชัดเจนในองค๑ประกอบ
ภายนอกด๎านสวัสดิการคุ๎มครองและสุขภาพจิต ซึ่งราชอาณาจักรไทย มีนโยบายชัดเจนในการ
ชํวยเหลือผู๎สูงอายุ รวมทั้งระบบอุปถัมภ๑ของชุมชนแบบเครือญาติที่สอดแทรกอยูํในความเชื่อและ
สังคมวัฒนธรรมประเพณีของท๎องถิ่น 
   ดวงใจ คําคง (2554 ) ได๎ทําการศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ตําบล
ลําสินธุ๑ อําเภอศรีนครินทร๑ จังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและป๓จจัย
ที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในตําบลลําสินธุ๑ จังหวัดพัทลุง กลุํมตัวอยํางได๎มาจากการสุํม
แบบมีระบบจํานวน 170 คน จากฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุตําบลลําสินธุ๑ในทะเบียนราษฎร๑ เก็บรวบรวม
ข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามที่พัฒนามาจากแนวความคิดของพุทธทาสภิกขุและองค๑การอนามัยโลก 
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ซึ่งประกอบด๎วย 5 องค๑ประกอบ คือ ด๎านป๓ญญา ด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านความสัมพันธ๑ทาง
สังคมด๎านสิ่งแวดล๎อมรวม 48 ข๎อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยการพิจารณาคําดัชนีความ
สอดคล๎องของเนื้อหากับวัตถุประสงค๑เป็นรายข๎ออยูํระหวําง 0.67 – 1 และได๎คําสัมประสิทธ๑อัลฟุา
ของครอนบาชด๎านป๓ญญา ด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคม และด๎าน
สภาพแวดล๎อม เทํากับ 0.867, 0.854, 0.914, 0.917 และ 0.926 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวํา              
1) ผู๎สูงอายุในตําบลลําสินธุ๑มีอายุเฉลี่ย 70.2 ปี (SD = 7.51) คร่ึงหนึ่งมีอายุ 60 -69 ปี 2) คุณภาพชีวิต
อยูํในระดับสูงร๎อยละ 48.2 ระดับคุณภาพชีวิตรายด๎าน อยูํในระดับสูง 4 ด๎าน คือ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจ ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคม และด๎านสิ่งแวดล๎อม โดยมีด๎านป๓ญญาอยูํในระดับปานกลาง              
3)ป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตพบวํา ป๓จจัยด๎านอายุและสถานภาพ หม๎าย มีผลทางลบอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สํวนสถานภาพสมรสมีผลทางบวก อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
   เบ็ญจลักษณ๑ อัครพสุชาติ (2555 ) ได๎ทําการศึกษาบทบาทในการดูแลผู๎สูงอายุของ
ผู๎ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ๑ โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อการศึกษา บทบาทในการดูแลผู๎สูงอายุของ
ผู๎ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ๑และป๓ญหาในการดูแลผู๎สูงอายุของผู๎ดูแลในเขตเทศบาลเมือง
อุตรดิตถ๑ กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน 359 คน ใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน
เคร่ืองมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามแบบประเมินคํา 5 ระดับ ที่มีคําความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับ 0.86 สถิติที่ใช๎ในการคิดวิเคราะห๑ข๎อมูลคือ การแจกแจงความถี่ คําร๎อยละ คําเฉลี่ยและคําความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวํา 1) ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุมีบทบาทในการดูแลทุกด๎านอยูํในระดับมาก 
( x = 3.98) เมื่อพิจารณาแตํละด๎านพบวําบทบาทที่กระทํามากเป็นอันดับแรก คือ การดูแลด๎านสังคม 
( x  = 4.07) รองลงมาคือการดูแลด๎านรํางกาย ( x  = 4.04) ด๎านอารมณ๑และจิตใจ ( x  = 4.02) และการ
ดูแลด๎านเศรษฐกิจ ( x  = 3.82) ตามลําดับ 2)ป๓ญหาในการดูแลผู๎สูงอายุของผู๎ดูแลพบวําป๓ญหา 3 อันดับ
แรก ในแตํละด๎านมีดังนี้ ด๎านรํางกายของผู๎ดูแลคือ ผู๎ดูแลเกิดอาการเครียด วิตกกังวล (f = 81) รองลงมา
คือความดันโลหิตสูง (f = 76) เหนื่อยงํายและมีเวลาพักผํอนน๎อย (f = 86) รองลงมาคือหงุดหงิด รําคาญ 
เวลาพูดคุยกันไมํร๎ูเร่ืองและขัดแย๎งทางความคิด (f = 83) และเบื่อหนํายตํอการดูแลผู๎สูงอายุเป็น
เวลานาน (f = 72) ตามลําดับป๓ญหาด๎านสังคม คือมีภาระงานภายนอกบ๎านในการประกอบอาชีพการ
งานมาก (f = 187) รองลงมาคือมีเวลาอยูํกับผู๎สูงอายุน๎อย (f = 174) และขาดการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย๑สาธารณสุขในการสํงเสริมสุขภาพและเยี่ยมชํวยเหลือในการดูแลผู๎สูงอายุ (f = 167) 
ตามลําดับ ป๓ญหาด๎านเศรษฐกิจ คือต๎องนํารายได๎ไปใช๎เพื่อการศึกษาของบุตร คําสาธารณูปโภค คํา
ผํอนบ๎าน ผํอนรถ (f = 129) รองลงมาคือ บางเดือนรายได๎ ไมํพอกับการใช๎จําย (f = 84) และต๎องพึ่ง
บริการของสาธารณสุขและโรงพยาบาลเทํานั้น เมื่อตนเองหรือผู๎สูงอายุเจ็บปุวย ไมํสามารถใช๎บริการ
คลินิกแพทย๑ (f = 39) ทําให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุ ทางด๎านเศรษฐกิจยังไมํมากเทําที่ผู๎ดูแลต๎องการ 
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    พรพรรณ  มนสัจจกุจ และคณะ (2557)ได๎ศึกษารูปแบบการมีสุขภาพดีในผู๎สูงอายุ 
หมูํบ๎านหนองตะไก๎อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาระดับการรับร๎ู
การมีสุขภาพดีในผู๎สูงอายุ และศึกษาความหมายของการมีสุขภาพดีในมุมมองของผู๎สูงอายุ บ๎าน
หนองตะไก๎ ตําบลหนองไผํ อําเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี โดยศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุํม
ตัวอยํางคือผู๎ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป กลุํมตัวอยํางในการศึกษาเชิงปริมาณ จํานวน230 ราย การศึกษาเชิง
คุณภาพ จํานวน 12 ราย เคร่ืองมือที่ใช๎ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได๎แกํเคร่ืองมือวัดรูปแบบการมี
สุขภาพดีในผู๎สูงอายุ และการศึกษาเชิงคุณภาพ ได๎แกํ แบบสัมภาษณ๑ปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร๎าง 
สอบถามโดยการสัมภาษณ๑เชิงลึกผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวํา ระดับการรับร๎ูสุขภาวะที่ดีใน
ผู๎สูงอายุแบํงเป็น 3 ระดับได๎แกํระดับสูง (ร๎อยละ 41.74), ปานกลาง (ร๎อยละ 57.83), และ ระดับต่ํา
(ร๎อยละ 0.43 ) การวิเคราะห๑เชิงคุณภาพผลการศึกษาพบวํา ในมุมมองของผู๎สูงอายุที่สุขภาพดีต๎องมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสมกับวัยของตนเอง สามารถปรับตัวในวัยที่
เพิ่มขึ้นสามารถใช๎ชีวิตเมื่อมีโรคประจําตัว มีจิตใจที่ดี มีความพอดีในการใช๎ชีวิตและความสามารถ
อยูํได๎กับธรรมชาติ ชีวิตมีคุณคําสามารถพึ่งพิงตนเองได๎ มีสังคมและการได๎รับการยอมรับจากผู๎อ่ืน 
เป็นผู๎สูงอายุที่สามารถทําประโยชน๑ตํอผู๎อ่ืนและตํอพระพุทธศาสนา การวิจัยนี้จะเป็นประโยชน๑ตํอ
หนํวยบริการด๎านสุขภาพในการวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพในผู๎สูงอายุในพื้นที่เพื่อให๎เป็นผู๎สูงอายุที่
สุขภาพดี สอดคล๎องกับมิติที่มีความเกี่ยวโยงกันกับการมองสุขภาวะเป็นองค๑รวมครอบคลุมการมอง
สุขภาพที่ดีทั้ง 4 มิติ คือ รํางกาย จิตใจ อารมณ๑ สังคมและจิตวิญญาณ 
   วัชพลประสิทธิ์ ก๎อนแก๎ว (2557) ได๎ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุที่
อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตาหรุอําเภอเมืองชลบุรี. ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํที่
ตอบแบบสอบถามจะเป็นเพศหญิง อายุระหวําง 60-69 ปีมากกวําคร่ึงมีสถานภาพสมรส มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มากกวําคร่ึงมีรายได๎ไมํเกิน 5,000 บาทตํอเดือน มีรายได๎น๎อยกวํารายจําย                
มีแหลํงที่มาของรายได๎สํวนใหญํได๎รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูํในเกณฑ๑ปานกลาง            
มีสัดสํวนผู๎มีโรคประจําตัวและไมํมีโรคประจาตัวใกล๎เคียงกัน โดยพบวํา ผู๎ที่มีโรคประจําตัวปุวย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และการวิเคราะห๑ระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตาหรุ อําเภอเมืองชลบุรีพบวํา ผู๎สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายละเอียดในแตํละด๎าน พบวํา 
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยูํในระดับปานกลางทุกด๎าน โดยมีพฤติกรรมด๎านการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย การจัดการความเครียด 
และมีพฤติกรรมการออกกาลังกายแยํที่สุด และ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ผู๎สูงอายุจําแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล พบวํา ผู๎สูงอายุที่มีอายุสถานภาพสมรส รายได๎ความพอเพียง
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ของรายได๎ และภาวการณ๑มีโรคประจาตัวแตกตํางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกัน 
สํวนผู๎สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหลํงที่มาของรายได๎สํวนใหญํแตกตํางกัน มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   ปิยภรณ๑  เลาหบุตร (2557 ) ได๎ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 
ตาบลพลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบวํา โดยภาพรวม คุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุอยูํในระดับคํอนข๎างดีเมื่อจําแนกตามรายด๎านได๎ดังนี้ ด๎านสิ่งแวดล๎อม อยูํในอันดับ 1 ด๎าน
รํางกาย อยูํในอันดับ 2 ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคม อยูํในอันดับ 3 ด๎านจิตใจ อยูํในอันดับ 4 ผลการ
เปรียบเทียบ พบวํา คุณภาพของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 ตาบลพลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ สถานภาพตํางกัน มีคุณภาพชีวิตไมํแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา ตํางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข๎อเสนอแนะ1)
ควรสํงเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุทางด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคมโดยองค๑การบริหาร
สํวนตาบลพลูตาหลวง ควรกําหนดนโยบายและงบประมาณในการสํงเสริมระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุ โดยบูรณาการรํวมกันระหวํางหนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องเพื่อไมํให๎เกิดความซ้ําซ๎อนระหวําง
หนํวยงาน2) ควรมีนโยบายสํงเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุทางด๎านรํางกาย และจิตใจโดย
กระทรวงสาธารณสุข องค๑การบริหารสํวนท๎องถิ่น และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง อยํางตํอเนื่องและ
จริงจัง 

    ภูมิวัฒน๑ พรวนสุข (2558)ได๎ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ของ
องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ขององค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ กลุํมตัวอยําง  จํานวน              
164 คน เคร่ืองมือที่ใช๎ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการแจกแจงความถี่ คําร๎อย
ละ คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห๑เชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบวํา 1) ภาพรวมของ
ป๓ญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ด๎านสุขภาพอนามัย ด๎านสังคม ด๎านครอบครัว และ            
ด๎านการเงินและการงานพบวํา อยูํในระดับมาก2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ พบวํา 
ด๎านสุขภาพอนามัย ควรมีการนําแผนยุทธศาสตร๑ไปปฏิบัติได๎จริงที่สอดคล๎องและตอบสนองความ
ต๎องการของผู๎สูงอายุ ควรมีการจัดอบรมให๎ความร๎ูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุพร๎อมทั้งมี
บริการตรวจสุขภาพประจําปีอยํางจริงจัง ควรมีการตั้งศูนย๑พัฒนาผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสม หรือศูนย๑
ออกกําลังกายควรมีกลุํมอาสาสมัครออกเยี่ยมที่บ๎านพร๎อมรับฟ๓งป๓ญหาและแนะนําแนวทาง              
พร๎อมทั้งตั้งงบประมาณไว๎รองรับผู๎สูงอายุในอนาคตด๎านสังคม ควรจัดกิจกรรมสํงเสริมให๎คนใน
ชุมชนมีสํวนรํวมดูแลและให๎เกิดความสัมพันธ๑กับผู๎สูงอายุ และควรจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่
จําเป็นแกํผู๎สูงอายุ และเปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุได๎รํวมกิจกรรมทางศาสนาและได๎บําเพ็ญประโยชน๑
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แกํสังคม ควรมีรถรับ-สํงไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปุวยควรมีการแจ๎งข๎อมูลขําวสารที่เป็นประโยชน๑แกํ
ผู๎สูงอายุอยํางทั่วถึง ด๎านครอบครัวควรจัดการปรับปรุงที่อยูํอาศัยและตั้งศูนย๑ที่พักพิงชั่วคราวของ
ผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสมและปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให๎เพียงพอ
ตํอความต๎องการในวันสําคัญของครอบครัวเพื่อสร๎างสานสายใยครอบครัวและสนับสนุนให๎อยูํกับ
ครอบครัวและสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุอยูํกับครอบครัวอยํางมีความสุขจนวาระสุดท๎าย และควรจัด
อบรมให๎ความร๎ูแกํสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางถูกต๎องตามหลักเกณฑ๑ ด๎าน
การเงินและการงาน ควรสนับสนุนในด๎านอาชีพการหารายได๎อยํางเหมาะสมตามความถนัดของ
ผู๎สูงอายุ และให๎มีสํวนรํวมปฏิบัติทุกขั้นตอน พร๎อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดอบรมเพิ่ม
ความร๎ูและทักษะด๎านอาชีพ และมีการบริการจัดการนําผลิตภัณฑ๑กลุํมออกจําหนําย และจัดตั้ง
กองทุนและสวัสดิการกลุํม 
   พิมพิสุทธิ์ บัวแก๎ว และ รติพร ถึงฝ๓่ง (2559)ได๎ศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู๎สูงอายุไทยการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุไทยและ
อํานาจในการทํานายภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ ด๎วยตัวแปรคุณลักษณะสํวนบุคคล การสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดยใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิจากการสํารวจประชากรผู๎สูงอายุ ประจําปี พ.ศ.
2554 ของสํานักงานสถิติแหํงชาติ จํานวนตัวอยํางทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษาพบวําภาวะ
สุขภาพของผู๎สูงอายุไทยอยูํในระดับปานกลาง ป๓จจัยด๎านคุณลักษณะสํวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุรํวมกันทํานายภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุไทยได๎ร๎อยละ 11.2 
ตัวแปรที่สําคัญที่สุด คือ รายได๎โดยพบวําระดับรายได๎เฉลี่ยตํอปีตั้งแตํ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุได๎มากที่สุด โดยมีคําสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน  เทํากับ .174 
รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ โดยมีคําสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เทํากับ .164  
การศึกษานี้เสนอแนะวําภาครัฐควรที่จะคงไว๎ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข๎องกับสวัสดิการของผู๎สูงอายุ
โดยเฉพาะอยํางยิ่งเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุและปรับปรุงชํองทางการเข๎าถึงสิทธิดังกลําวให๎ครอบคลุมและ
ทั่วถึง รวมทั้งสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของครอบครัว 
  2.7.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
    Thomopoulou et al. (2010, pp. 13-28) ได๎ศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับความแตกตําง
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว๎าเหวํของผู๎สูงอายุโดยมีวัตถุประสงค๑ เพื่อ
ศึกษาความแตกตํางในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุจําแนกตามชํวงของอายุ และเพื่อศึกษาความ
โดดเดี่ยวหรือความว๎าเหวํของผู๎สูงอายุจําแนกตามชํวงของอายุ กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยได๎แกํ 
ผู๎สูงอายุชาวกรีกจํานวน 180 คน ที่มีชํวงอายุตั้งแตํ 60 ปี ถึง 93 ปี  เคร่ืองมือที่ใช๎ในการวิจัย
ประกอบด๎วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข๎อมูลพื้นฐาน แบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่งแบํงเป็น 4 ด๎านได๎แกํ 
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ด๎านสุขภาพรํางกาย ด๎านสังคมและเศรษฐกิจ ด๎านจิตใจ และด๎านครอบครัว โดยแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตดังกลําวมีมาตรวัดเป็น 6 ระดับตั้งแตํสําคัญน๎อยที่สุดจนถึงสําคัญมากที่สุด โดยอยูํบนฐาน
แนวคิดของลิเกิร๑ท โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตมีคําความเชื่อมั่นรายด๎านตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟุา
ของครอนบัคตั้งแตํ 0.749-0.881 สํวนแบบวัดความโดดเดี่ยวหรือความว๎าเหวํมีมาตรวัดเป็น4 ระดับ
ตั้งแตํตลอดเวลา จนถึงไมํเคยเกิดขึ้นตามแนวคิดของลิเกิร๑ท มีคําความเชื่อมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟุาของครอนบัคเทํากับ 0.849ผลการศึกษาพบวํา 1) ผู๎สูงอายุที่เป็นกลุํมตัวอยํางเป็นเพศชาย 120 
คน และเป็นเพศหญิง 60 คนสามารถจําแนกเป็นชํวงอายุผู๎สูงอายุได๎เป็นอายุ  60-74 ปี จํานวน 100 
คน และชํวงอายุตั้งแตํ 75 ปี ขึ้นไป จํานวน 80 คน สถานภาพสมรสจํานวน 118 คน หยําร๎าง 9 คน 
และเป็นมําย 53คน 2) ระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุเพศชายสูงกวําผู๎สูงอายุเพศหญิง  3) ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี สูงกวําผู๎สูงอายุที่มีอายุตั้งแตํ 75 ปีขึ้นไป 4) ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุที่มีสมรสสูงกวําผู๎สูงอายุที่หยําร๎าง แตํผู๎สูงอายุที่หยํา ร๎างมีระดับคุณภาพชีวิตสูง
กวําผู๎สูงอายุที่เป็นสถานภาพเป็นมําย5) ระดับความโดดเดี่ยวหรือความว๎าเหวํของผู๎สูงอายุเพศหญิง
สูงกวําผู๎สูงอายุเพศชาย 6) ผู๎สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสซึ่งมีการติดตํอลูกหลานจะมีความโดดเดี่ยว
หรือความว๎าเหวํน๎อยกวําผู๎สูงอายุที่มีสถานภาพหยํ าร๎างและผู๎สูงอายุที่มีสถานภาพเป็นมําย 
นอกจากนี้ยังพบอีกวําผู๎สูงอายุเพศหญิงที่มีสถานภาพเป็นมํายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจในเร่ืองความ
โดดเดี่ยวหรือว๎าเหวํจาการสูญเสียคนที่รักอยํางเห็นได๎ชัด เชนและคณะ (Chen et al., 2010, pp.              
61-72) ได๎ศึกษาเกี่ยวกับป๓จจัยที่มีความเกี่ยวข๎องกับความพึงพอใจของผู๎สูงอายุของคนจีนที่มีอายุ
ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 356 คน ผลการวิจัยพบวําป๓จจัยที่เกี่ยวข๎องกับความพึงพอใจผู๎สูงอายุเพศ
ชายได๎แกํอายุ การไมํเจ็บไข๎ได๎ปุวย การมีสถานะทางการเงินที่ดี  การไมํขัดแย๎งกับผู๎อ่ืน การมี
ลูกหลานเป็นเพื่อน และประสิทธิภาพของตนเอง ในขณะที่ป๓จจัยที่เกี่ยวข๎องกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู๎สูงอายุเพศหญิง ได๎แกํ การไมํเจ็บไข๎ได๎ปุวย การไมํขัดแย๎งกับผู๎อื่น การมีบทบาทในสังคม 
การทํากิจกรรมสํวนตัว และกิจกรรมกลุํม 
   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับป๓จจัยตําง ๆ ที่มีผลตํอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ สามารถแสดงได๎ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางท่ี 2.3  
สรุปผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

 เอกสารและงานวิจัย 
สุขภาพ 
จิต 

สุขภาพกาย รายได๎ ครอบครัว การ
เรียนร๎ู 

การดูแลจาก
ชุมชน/อปท. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ  
และลิวรรณ อุนนาภิรักษ๑ 

  - - - - - 

เฉก ธนะสิร ิ   - - - - - 
ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร   -  -            
โสภิณ แสงอํอน.   - - - - - 
สิริพร จิรวัฒน๑กุล   - - - - - 
ศุภลักษณ๑ วัฒนาวิทวัส -   - - - - 
อรชร โวทวี -   - - - - 
สิรินทร ฉันสิริกาญจนา -   - - - - 
คิริพันธุ สาสัตย๑ - -   - - - 
ยุวดี เฑียรประสิทธ๑ - - -   - - 
กรมการศึกษานอกโรงเรียน - - - -   - 
 สมศักดิ์ ดลประสิทธิ์ - - - - -   
อรศรี เสงี่ยมศักดิ์ -   - - - - 
วิภาพร สิทธิสาตร๑ และสุชาดา สวนนุํม - - -   - - 
โสภิณ แสงอํอน, พรเพ็ญ สําเภาและพร
ทิพย๑ มาลาธรรม 

- - - -   - 

ทักษิณา ไกรราช -   - - - - 
สิงหา จันทริย๑วงษ๑ -   -   - - 
มณฑาทิพย๑ วุฒิ - - - -   - 
ดวงใจ คําคง -   - - - - 
 เบ็ญจลักษณ๑ อัครพสุชาติ   - - - - - 
พรพรรณ มนสัจจกุจ และคณะ     - - - - 
วัชพลประสิทธิ์ ก๎อนแก๎ว - -   - - - 
ปิยภรณ๑ เลาหบุตร -   - - -   
ภูมิวัฒน๑ พรวนสุข - -   - - - 
 พิมพิสุทธิ์ บัวแก๎ว และ รติพร ถึงฝ๓่ง - -   - - - 
Thomopoulou etal   -   - - - 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาเร่ือง กลยุทธ๑การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู๎วิจัย
ได๎สร๎างกรอบแนวคิดตามตัวแปรที่สํงผลตํอกลยุทธการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด๎วยตัวแปรด๎านสุขภาพกาย ด๎านสุขภาพจิต ด๎านรายได๎ และด๎าน
ครอบครัว ขณะเดียวกันยังมีตัวแปรคั่นกลางขึ้นจากที่ผู๎วิจัยได๎ทําการศึกษาเบื้องต๎นพบตัวแปร
คั่นกลาง คือด๎านการเรียนรู๎ และการดูแลจากชุมชนและองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ซึ่งสํงผลตํอกล
ยุทธ๑การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรตาม ตัวแปรอสิระ 
 
 

ตัวแปรคั่นกลาง 
 

 

ดา้นสุขภาพกาย 

ดา้นสุขภาพจิต 

ดา้นรายได ้

ดา้นครอบครัว 
 

 
การพฒันา

คุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอาย ุ

ภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

ดา้นการเรียนรู้ 

ดา้นการดูแลจากชุมชน 
และองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยเร่ืองกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คร้ังนี้ 
เป็นการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการวิจัยโดยใช้วิธีการวิจัยในเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพและการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้วิธีการวิจัย
เชิงปริมาณ 
   ระยะที่ 3 การทดลองใช้และการประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ระยะที่ 3 การทดลองใช้ประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ               
ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  

ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้วิธีการวิจัย
เชิงปริมาณ เพื่ อศึกษาปัจจัย เชิงสา เหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1 ประชากร  
  การวิจัยคร้ังนี้มีหน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) เป็นผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,164,686 คน ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  
จ านวนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามจังหวัด  

ที่ จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุ 
1 กาฬสินธุ ์ 137,336 
2 ขอนแก่น 265,988 
3 ชัยภูมิ 139,580 
4 นครพนม 93,104 
5 นครราชสีมา 413,352 
6 บึงกาฬ 50,652 
7 บุรีรัมย์ 222,154 
8 มุกดาหาร 41,325 
9 มหาสารคาม 137,850 
10 ยโสธร 73,156 
11 ร้อยเอ็ด 182,985 
12 เลย 90,211 
13 ศรีสะเกษ 192,641 
14 สุรินทร์ 172,765 
15 สกลนคร 135,159 
16 หนองคาย 69,647 
17 หนองบัวล าภู 59,579 
18 อ านาจเจริญ 49,615 
19 อุดรธานี 206,328 
20 อุบลราชธานี 431,259 

รวม 3,164,686 
  
   1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
  ในการวิจัยครั้งนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังมีขั้นตอนดังน้ี 
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1+Ne2 

    1.2.1 การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่ างที่ เหมาะสมจาก ผู้สูงอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด จ านวน 3,164,686 คน โดยใช้สูตรการค านวณของ ทาโร ยามาเน่ 
(Taro Yamane, 1973, p. 727) ดังนี ้
           
               สูตร  n =                                                   

        
     โดย n แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
       N  แทน  จ านวนประชากร 
       e แทน ความคาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได ้ในที่นี้ก าหนดไว้ที่ .05 
   
   จากการค านวณโดยการใช้สูตรดังกล่าว เมื่อแทนค่าค านวณแล้วได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 400 คน  
    1.2.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี 
      ขั้นตอนที่  1 ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มแบบระดับชั้น (Stratified Random 
Sampling) ซึ่งแบ่งเป็นจังหวัด โดยการเขียนรายชื่ออ าเภอในแต่ละจังหวัด   
     ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)                
โดยการการจับสลากจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอจนครบจ านวนที่ต้องการมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ตามตารางที ่3.2 
 
ตารางท่ี 3.2 
สัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวัด 

(ต่อ) 

ที่ จังหวัด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1  กาฬสินธุ์  137,336 17 
2  ขอนแก่น  265,988 34 
3  ชัยภูมิ  139,580 19 
4  นครพนม  93,104 12 
5  นครราชสีมา  413,352 52 
6  บึงกาฬ  50,652 6 

N (3-1) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

 
 2. ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
   ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
   2.1  ตัวแปรอิสระ เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

     2.1.1  ปัจจัยด้านสุขภาพกาย     
     2.1.2  ปัจจัยด้านสุขภาพจิต 
     2.1.3  ปัจจัยด้านรายได้ 
    2.1.4  ปัจจัยด้านครอบครัว 
  2.2  ตัวแปรคั่นกลางหรือตัวแปรเชิงเหตุและผล คือ 
     2.2.1  ปัจจัยด้านการเรียนรู้ 
     2.2.2  ปัจจัยด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่ จังหวัด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
7  บุรีรัมย์  222,154 28 
8  มุกดาหาร  41,325 5 
9  มหาสารคาม  137,850 17 
10  ยโสธร  73,156 9 
11  ร้อยเอ็ด  182,985 23 
12  เลย  90,211 11 
13  ศรีสะเกษ  192,641 24 
14  สุรินทร์  172,765 22 
15  สกลนคร  135,159 17 
16  หนองคาย  69,647 9 
17  หนองบัวล าภู  59,579 8 
18  อ านาจเจริญ  49,615 6 
19  อุดรธานี  206,328 26 
20  อุบลราชธานี  431,259 55 

รวม  3,164,686 400 
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   2.3 ตัวแปรตาม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยประเมินตามแบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
   3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับใช้พัฒนาเคร่ืองมือมาจากแบบสอบถามที่มีนักวิชาการได้ท าการศึกษาไว้แล้ว และน าเคร่ืองมือ
วัดเหล่านั้นมาปรับข้อค าถามบางส่วนเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทที่ศึกษาในคร้ังนี้ ภายใต้การ
ควบคุมดูแลและให้ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยจะแบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1  สถานภาพข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา และรายได้ต่อเดือน 
    ตอนท่ี 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิเคิร์ท (Likert) แบ่งระดับการวัดเป็น 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยจัดเรียงเนื้อหา ข้อค าถาม ตามล าดับของปัจจัยที่น ามา
ศึกษามีจ านวนทั้งหมด 74 ข้อ ดังนี ้
    1. ปัจจัยด้านสุขภาพกาย จ านวน 8 ข้อ 
    2.  ปัจจัยด้านสุขภาพจิต  จ านวน 8 ข้อ 
    3.  ปัจจัยด้านรายได้   จ านวน 8 ข้อ 
    4.  ปัจจัยด้านครอบครัว  จ านวน 8 ข้อ 
    5.  ปัจจัยด้านการเรียนรู ้ จ านวน 8 ข้อ 
     6.  ปัจจัยด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 8 ข้อ 
    ตอนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 26 ข้อ 
    ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
    3.2  การหาคุณภาพเคร่ืองมือวัดที่ใช้ในการวิจัย  
  การหาคุณภาพเคร่ืองมือวัดในการวิจัยระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยก าหนดวิธีการตรวจสอบเพื่อหา
คุณภาพของเคร่ืองมือวัด โดยมีขั้นตอนดังนี ้
    3.2.1 ประมวลเอกสารที่เกี่ยวข้องและศึกษาเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยท่านอ่ืนได้สร้างขึ้นมา
ก่อนหน้านี ้เพื่อน ามาสร้างเป็นประโยคที่เป็นข้อค าถามโดยมีเนื้อหาอยู่ในกรอบแนวคิด ทฤษฎีของ
แต่ละตัวแปร ผู้วิจัยน าแบบวัดที่สร้างขึ้นพร้อมนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ต้องการศึกษา
ทั้งหมด น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ ให้พิจารณาค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรแต่ละ
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ตัวที่ก าหนดขึ้นว่าถูกต้องตามทฤษฎีหรือไม่  เพื่อตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  
   3.2.1.1 ดร.ศิริวัฒน์ ศิริอมรพรรณ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การ
พัฒนาภูมิภาค ต าแหน่ง นักบริหารงานสาธารณสุข ช านาญการ กองสาธารณสุข องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา และภาษา 
    3.2.1.2 ผศ.ดร.ไพศาล วรค า อาจารย์ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ และการวิจัย 
   3.2.1.3 ดร.โกวิท อ่อนประทุม ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การ
พัฒนาภูมิภาค ต าแหน่งครูช านาญการพิเศษ โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย  เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา
และประเมินผล 
    ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนน ดังนี ้ 

 + 1   เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
  0    เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้นหรือไม่ 

  - 1   เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามไม่เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
 

       สูตร   IOC   =   
N

R                (3-2) 

 
    เมื่อ  IOC   หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับลักษณะ 
           พฤติกรรม 

   R   หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเน้ือหา 
        ทั้งหมด 
   N    หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 

   จากนั้น คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนี IOC มากกว่า 0.67 แล้วน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ังและจัดพิมพ์เคร่ืองมือก่อนน าไปทดลองใช้  (Try-Out) กับผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
 3.2.2 น าแบบสอบถามที่สร้างได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
แล้วน าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบ ให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
    มากที่สุด ก าหนดให้ 5 คะแนน 
    มาก  ก าหนดให้ 4 คะแนน 
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     ปานกลาง ก าหนดให้ 3 คะแนน 
     น้อย  ก าหนดให้ 2 คะแนน 
     น้อยที่สุด ก าหนดให้ 1 คะแนน 
    แล้วน าคะแนนที่ได้ไปหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  โดยใช้เทคนิค Item-total 
Correlation ซึ่งปรากฏว่า ทุกข้อมีค่าอ านาจจ าแนกเหมาะสมทางสถิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .2789 ถึง .8336 (ภาคผนวก ง) 
 3.2.3 น าข้อที่ได้ตามเกณฑ์มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับโดยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, Lee Joseph, 1970, p. 
161) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี้ ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ได้เท่ากับ 0.8310 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ได้เท่ากับ 0.8278 ปัจจัยด้านรายได้ ได้เท่ากับ 0.8507 ปัจจัยด้านครอบครัว            
ได้เท่ากับ 0.8090 ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ได้เท่ากับ 0.8432และปัจจัยด้านการดูแลจากชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เท่ากับ 0.8564 และทั้งฉบับเท่ากับ 0.8325ซึ่งสามารถน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างได้ รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ง 
     3.2.4 น าแบบสอบถามที่ป รับปรุงแก้ไขแล้ว  ไปพบอาจารย์ที่ ป รึก ษา
วิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จนได้รับความเห็นชอบ จึง
น าไปจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง
ต่อไป (ตังอย่างแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก ข) 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
   4.1  น าหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎ-
มหาสารคาม เสนอไปยังผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย  

  4.2  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัย 
  4.3  จัดกระท าข้อมูล และวิเคราะห์ผลตามวิธีการทางสถิติ 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่ และ
บันทึกคะแนนแต่ละข้อในรูปแบบรหัส (Coding Form) หลังจากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์
ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อทดสอบสมมติฐานเชิงทฤษฎีชั่วคราวที่สร้าง
ขึ้นก่อนการวิจัย 
   5.1  การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Method) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป สถิติที่
ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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     5.2  สถิติทดสอบ เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้การวิเคราะห์สมการ
เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) (Joreskog, 
Karl G. & Sorbom, 1998, p. 70) เพื่อวิเคราะห์ และอธิบายอิทธิพลเส้นทาง (Path Analysis) ของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 

ระยะที่ 2 เพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
  1. กลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยในระยะที่ 2 ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง 
ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ดังนี้ 
  1.1  ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
  1.2  นักวิชาการ จ านวน 3 คน 
  1.3  ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 
  1.4  ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน 
  1.5  ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 

  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1  เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 2 คือ กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ผู้วิจัยน าผลจากการวิจัยในระยะที่ 1 มาสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นร่างในการ
พิจารณา ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) เพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญ นักวิชาการและ
ผู้เกี่ยวข้องวิพากษ์กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นมา 
   2.2  เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
  การวิจัยในระยะที่  2 เป็นการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) เพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกระบวนการระดมสมอง (Brain Storming) ของกลุ่มเป้าหมาย 
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จ านวน 20 คน เพื่อวิพากษ์ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงกลยุทธ์ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยในระยะที่ 2 นี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบรวบรวมการวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
โดยการจดบันทึกลงในแบบวิจารณ์และข้อเสนอแนะ และท าการบันทึกภาพ บันทึกเสียงทุกเนื้อหา 
และท าการสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจารณ์และข้อเสนอแนะจากการถอดข้อความ  เพื่อน ามา
เทียบเคียงกับบริบทของการวิจัย และปรับปรุงรูปแบบตามการวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการสร้างรูปแบบการพัฒนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อวิจารณ์และข้อเสนอแนะที่
ได้จากการถอดข้อความว่าอยู่ในตัวแปรใด (ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1) และน าจัดกลุ่ม (Grouping) 
จากนั้นก็ท าการสังเคราะห์กลุ่มการวิจารณ์และข้อเสนอแนะที่ได้จากการถอดข้อความ เพื่อน าผล
การวิเคราะห์ข้อมูลมาจัดท ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
  3.1  น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ระยะที่ 1 มาสร้างกลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใช้เป็นร่างในการพิจารณา 
  3.2  น ากลยุทธ์ที่สร้างขึ้นมาระดมสมอง เพื่อวิพากษ์รูปแบบที่สร้างขึ้น และให้
ค าแนะน าโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้เกี่ยวข้อง 
จ านวน 20 คน ผู้วิจัยแบ่งให้นั่งเป็นกลุ่มย่อยและร่วมกันวิพากษ์กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และน าเสนอผลการเสนอแนะในการประชุม
กลุ่มย่อย (Focus Groups) ของตนเอง แล้วมาสรุปและอภิปรายผลทั้งหมดในที่ประชุมใหญ่ (Brain 
Storming) และน าผลการเสนอแนะมาปรับปรุงกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือให้สมบูรณ์ขึ้น  
   3.3  น ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ได้จาก
การ ประชุมปฏิบัติการ (Workshop) น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบเลือกกิจกรรม ด้วยการ
ให้คะแนนความเห็นชอบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนน เห็นด้วย = 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 
= 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย = 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน แล้วเลือกรูปแบบกิจกรรม
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเห็นชอบตั้งแต่ 3.51-5.00 และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญให้สมบูรณ์ ก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ในการวิจัยระยะที่ 3 ต่อไป  
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ระยะที่ 3 การทดลองใช้และการประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 1. กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้สูงอายุในต าบลดงลาน อ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยเกณฑ์และเหตุผลดังนี้ 
  1.1  อยู่ใกล้สถานที่อยู่ของผู้ท าการวิจัย และสะดวกในการขอความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกฝ่าย 
  1.2  ผู้สูงอายุสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการน้ี 
  1.3  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านหนองจิก ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีความพร้อมในด้านบุคลากร วิทยากร และยินดีให้ความร่วมมือ สนับสนุนในการ
ด าเนินการทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  1.4  ระยะทางไม่ไกลจากที่ท างานของผู้วิจัย ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและทันตาม
กรอบเวลาที่ก าหนดในการวิจัย 
 2. ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
   2.1 ตัวแปรอิสระ คือ กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  2.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบวัดตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่เคยใช้ในระยะที่ 1  

  4. วิธีด าเนินการ 
 การด าเนินการในขั้นตอนนี้ ใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) 
โดยมีแบบแผนการวิจัยแบบ One Group Pretest – Posttest Design ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 
 
   O1----------------------------------X------------------------------------O2 
 
  เมื่อ O1 แทน การวัดก่อนการทดลอง 
    X แทน การท าการทดลอง 
    O2 แทน การวัดหลังการทดลอง 
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   โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   1. เลือกผู้สูงอายุในเขตต าบลดงลาน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน           
40 คน เพื่อทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
    2. ท าการเก็บข้อมูลก่อนทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย (Pretest) โดยใช้แบบสอบถามวัด
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่เคยใช้ในระยะที่ 1 ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   3. ด าเนินการทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กับกลุ่มทดลอง 
เป็นเวลา 3 เดือน 
    4. ท าการเก็บข้อมูลหลังทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย  (Posttest) โดยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดิม  
   5. น าแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติ
ทดสอบ t-test (Paired-sample t Tests) แล้วสรุปผลการด าเนินการ 
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ตารางท่ี 3.3 
สรุปแผนการวิจัยเพื่อหากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระยะ 
การวจัิย 

การด าเนินงาน แหล่งข้อมูล 
วิธีเก็บรวบ 
รวมข้อมูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เกณฑ์ ผลที่ได้รับ 

ระยะที่ 1 1.1  ศึกษา เอกสาร เอกสารเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

- วิเคราะห์เอกสารจัด
หมวดหมู่หา 
ความเชื่อมโยง 

- ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ
น่าเชื่อถือ 

 1.2  สร้างแบบสอบถาม 1.  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.  ปรับให้เข้ากับบริบท           

 ของการวิจัย 

- 
- 

1. หาค่าIOC 
2. หาค่าอ านาจ  
    จ าแนก 
3. หาค่าความ 
    เชื่อม่ัน 

> 0.67 สูงอ านาจ
จ าแนก 

     ดีสูงสุด 
     เท่ากับ 1 

1. ได้แบบสอบถามที่ 
 มีความสอดคล้อง 
 ทางเนื้อหา 

2. ได้แบบสอบถามที่ 
 มีคุณภาพ 

 1.3  เก็บรวบรวมข้อมูล ผูสู้งอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 400 คน 

ใช้แบบสอบ 
ถามเก็บข้อมูล 

Percentage, Frequency, 
    Mean, S.D,  
     Path Analysis 

- ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ระยะที่ 2 
 
 
 

2.1  สร้างกลยทุธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยว 
ข้องกับการสร้างกลยุทธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

1.  แบบบันทึก ข้อ
วิพากษ์/วิจารณ์ 

2. การจดบันทึก 
3. การบันทึกภาพ 
4. การบันทึกวีดีโอ 

1. ถอดข้อความ 
2. จัดหมวดหมู่ ข้อมูล 

เพื่อน าไปสร้างฉบับ
ร่างแบบจ าลอง 

- 
 

ได้กลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุฉบับร่าง
แบบจ าลอง 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 3.3 (ต่อ) 
ระยะ 
การวิจัย 

การด าเนินงาน แหล่งข้อมูล 
วิธีเก็บรวบ 
รวมข้อมูล 

วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูล 

เกณฑ์ ผลที่ได้รับ 

 2.2 น ากลยุทธ์ที่สร้างขึ้น
ไปทดลองใช้ 

- - - - - 

ระยะที่ 3 3.1 น ากลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุไปใช้กับ
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุ 
ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

แบบสอบถาม และแบบ
วัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

- - - 

 3.2 ประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ ต าบลดงลาน 
อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 

แบบสอบถาม และแบบ
วัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

1. น าข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองมา
วิเคราะหข์้อมูล
โดยใช ้สถิติ
ทดสอบ t-test 
(Paired-sample t 
Tests) 

- ได้ทราบผลการประเมนิ
การใช้กลยุทธ์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุ
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 
  การวิจัยเร่ืองกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยได้
ก าหนดรูปแบบการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ และน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ระยะที่  2 ผลการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ระยะที่ 3 ผลการทดลองและประเมินผลกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ           
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในระยะที่ 1 นี ้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยด้านสุขภาพจิต 
ด้านสุขภาพกาย ด้านรายได้ ด้านสังคม ด้านครอบครัว ด้านการเรียนรู้ และการดูแลโดยชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย โดยได้น าแบบสอบถาม
ไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้แก่  ผู้สูงอายุ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 400 คน                  
สรุปผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   การวิจัยเร่ืองนี้  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย  โดยได้น า
แบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 
400 คน ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 
คุณลักษณะทั่วไปของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
 เพศ 

 ชาย 223 55.75 
 หญิง 177 44.25 
 รวม 400  100.00 

 อายุ 
 61-70 ปี  267 66.75 
 71-80 ปี  121 30.25 
 81 ปี ขึ้นไป  12 3.00 
 รวม 400  100.00 

 ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา  120 30.00 
 มัธยมศึกษา  226 56.50 
 ปริญญาตรี 48 12.00 
 สูงกว่าปริญาตรี 6 1.50 
 รวม 400  100.00 

 รายได้ต่อเดือน  
 ไม่เกิน 1,000 บาท 139 34.75 

 1,001 - 3,000 บาท 147 36.75 
 3,001 - 5,000 บาท 90 22.50 
 มากกว่า 5,000 บาท 24 6.00 
รวม 400  100.00 

 
   จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.75) มีอายุระหว่าง   
61-70 ปี (ร้อยละ 66.75 ) รองลงมามีอายุระหว่าง 71-80 ปี (ร้อยละ 30.25) มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 56.50) รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30.00 ) ส่วนมากมีรายได้        
ต่อเดือนระหว่าง 1,001 - 3,000 บาท (ร้อยละ 36.75 ) รองลงมาคือมีรายได้ไม่เกิน 1,000 บาท             
ต่อเดือน (ร้อยละ 34.75 )  
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  2. การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การทดสอบสมมติฐานในการตรวจสอบ
ตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างโดยใช้โปรแกรม LISREL 
  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Model : SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) เพื่ออธิบายอิทธิพลเส้นทางด้วย 
Path Analysis หรือปัจจัยเชิงสาเหตุโดยสมการโครงสร้างเชิงเส้น อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ของตัวแปรอิสระ ตัวแปรคั่นกลางที่ส่งผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อตัวแปรตาม          
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Level of Significance .05) โดยการเร่ิมจากการก าหนด
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบจ าลองสมมติฐานการวิจัย  การก าหนดข้อมูลจ าเพาะ
ตามรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของแบบจ าลองสมมติฐานการวิจัย  การตรวจสอบ
คุณสมบัติของข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ  การตรวจสอบเงื่อนไขที่ก าหนดของ             
การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง และในการตรวจสอบความตรงของแบบจ าลองสมมติฐาน            
การวิจัย รวมถึงการปรับแบบจ าลองและทดสอบความตรงตามข้อก าหนดจนแบบจ าลองสมมติฐาน
การวิจัยมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แล้วสรุปแปรความหมายผลการวิเคราะห์ โดยการ
จ าแนกค่าอิทธิพลเชิงสาเหตุออกเป็นอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของตัวแปร 
ตามรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์แทนตัวแปรและค่าสถิติต่าง ๆ 
ดังนี ้
   2.1  สัญลักษณ์ใช้แทนตัวแปร 

  QOL    แทน คุณภาพชีวิต 
   HPH    แทน สุขภาพกาย 
    PSY    แทน สุขภาพจิต 

  INCOME  แทน รายได้ 
  FAMILY   แทน  ครอบครัว 
  LEARN  แทน  การเรียนรู ้
  CARE    แทน  การดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  2.2  สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
   X     แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
   SD    แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   SKEWNESS แทน ค่าความเบ้  
   KURTOSIS แทน ค่าความโด่ง  
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   r    แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
         Product moment correlation coefficient)  
    r2   แทน  ค่าสัมประสิทธิ์แทนการตัดสินใจ (ค่าอ านาจในการ 
        พยากรณ์) 

    2   แทน ค่าสถิติไค-สแคว์ (Chi-square) 
    df    แทน องศาอิสระ (Degree of Freedom)  
    GFI  แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index) 
    AGFI  แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted 
          Goodness of Fit Index) 
    RMSEA แทน ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสอง 
         เฉลี่ย (Root Mean Square Error of Approximation) 
    RMR  แทน ค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (Root Mean  
         Square Residual) 
    CN   แทน ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤต (Critical N) 
    DE   แทน อิทธิพลทางตรง (Direct Effects) 
    IE   แทน อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects) 
    TE   แทน อิทธิพลรวม (Total Effects) 
 

  ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้โปรแกรม Lisrel คือ ลักษณะการกระจายของข้อมูลต้อง
กระจายแบบโค้งปกติ ทุกตัวแปรจะต้องมีได้ค่า ความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ไม่
เกิน ±1 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ท าการตรวจสอบค่าความเบ้  และค่าความโด่ง ดังแสดง
ในตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้และค่าความโด่งของตัวแปร   
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง 

 คุณภาพชีวิต 
 สุขภาพกาย 
 สุขภาพจิต 
 รายได้ 
 ครอบครัว 
 การเรียนรู ้
 การดูแลโดยชุมชน/อปท. 

4.095 
4.065 
4.143 
4.048 
3.959 
3.964 
4.168 

0.401 
0.503 
0.500 
0.510 
0.477 
0.500 
0.405 

0.250 
0.209 
0.102 
0.066 
0.068 
0.083 
0.156 

-0.395 
-0.732 
-0.697 
-0.395 
-0.168 
-0.286 
0.199 

 
  จากตารางที่ 4.2 พบว่า ตัวแปรทั้ง 7 ตัว คือ คุณภาพชีวิต สุขภาพกาย สุขภาพจิต รายได้ 
ครอบครัว การเรียนรู้และการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีค่าความเบ้ 
(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน ±1 แสดงว่าข้อมูลทั้งหมดมีการกระจายของข้อมูล
เป็นโค้งปกต ิสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได้  
  การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 
  การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระเพื่อเป็นการทดสอบว่า  ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกันหรือไม่  ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร ซึ่งผลการศึกษาแสดงในตารางที่  4 พบว่า ตัวแปรเชิงสาเหตุ ได้แก่ ตัวแปร               
ด้านสุขภาพกาย (HPH) ด้านสุขภาพจิต(PSY) ด้านรายได้(INCOME) ด้านครอบครัว (FAMILY)                   
ด้านการเรียนรู้ (LEARN) และด้านการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (CARE)                 
มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (QOL)              
ตามตาราง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.054 ถึง 0.749 ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 

ตารางท่ี 4.3 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปร 
ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง (n = 400 ) 

QOL HPH PSY INCOME FAMILY LEARN CARE 
QOL 1.000 - - - - - - 
HPH .429* 1.000 - - - - - 
PSY .454*  .730* 1.000 - - - - 
INCOME  .373  .651*  .681* 1.000 - - - 
FAMILY .054* .285 .290 .426* 1.000 - - 
LEARN .450*  .672*  .657* .749* .276 1.000 - 
CARE  .206 .469* .456* .510* .372 .558* 1.000 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง 
(Multiple Linear Regression) ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ตัวแปรด้านสุขภาพกาย (HPH)          
ด้านสุขภาพจิต (PSY) ด้านรายได้ (INCOME) ด้านครอบครัว (FAMILY) ด้านการเรียนรู้ (LEARN) 
และด้านการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (CARE) และตัวแปรตามได้แก่ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (QOL) พบว่ามีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้แก่   
ตัวแปรด้านสุขภาพกาย (HPH) ด้านสุขภาพจิต (PSY) ด้านครอบครัว (FAMILY) และด้านการ
เรียนรู้ (LEARN) มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีตัวแปร 2 ตัวแปร ได้แก่ ด้านรายได้ (INCOME) และ
ด้านการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (CARE) ไม่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระมี่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
 Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t 

  

 
P 

    b Beta 
1 (Constant) 2.858 

.118 

.212 
-.020 
.191 
.227 
-.044 

- 14.159* .000 
  HPH .148 2.207* .028 
  PSY .264 3.887* .000 
  INCOME -.026  -0.369 .712 
  FAMILY .227 4.947* .000 
  LEARN .283 3.981* .000 
  CARE -.045  -0.835 .404 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear 
Regression) พบว่าตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงของตัวแปรอิสระที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
มีจ านวน 4 ตัวแปร โดยเรียงล าดับจากปัจจัยที่มีอิทธิพลมากไปหาน้อย ได้แก่ ตัวแปรด้านการเรียนรู้
(LEARN) (Beta = 0.283 ) ด้านสุขภาพจิต (PSY) (Beta = 0.264) ด้านครอบครัว(FAMILY) (Beta = 
0.227) และด้านสุขภาพกาย(HPH) (Beta = 0.148 )  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร ที่ส่งผลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไปท าการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง(Structural Equation 
Model : SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล(LISREL for windows) เพื่ออธิบายอิทธิพลเส้นทางด้วย 
Path Analysis เป็นการแสดงให้เห็นรูปแบบอิทธิพลเส้นทาง หรือปัจจัยเชิงสาเหตุว่าตัวแปรอิสระใด
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในลักษณะใดบ้าง ส่งผลโดยทางตรง 
ทางอ้อม หรือทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างไร 
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 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ   

  ผู้วิจัยได้ใช้สถิติการวิเคราะห์เป็นแบบการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) หรือ
สมการเชิงโครงสร้าง (SEM) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพกาย (HPH) ด้านสุขภาพจิต (PSY) ด้านครอบครัว (FAMILY) และ
ด้านการเรียนรู้ (LEARN) ที่ส่งผลทั้งโดยตรง โดยอ้อมและโดยรวมต่อตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (EFFECT) 
  จากการทดสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองสมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ได้ค่าสถิติดังต่อไปนี้ 

   Chi-Square = 1.20 (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ Chi-Square / df =  3) 
   Degrees of Freedom = 1 
   Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.00  
   (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ ≤0.05) 
   P-value = 1.00 
   Critical N (CN) = 70.19 
   Root Mean Square Residual (RMR) = 0.048 (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ ≤0.05) 
   Standardized RMR = 0.048 (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ ≤0.05) 
   Goodness of Fit Index (GFI) = 0.94 (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ ≥0.90) 
   Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 1.00 (ค่าที่ผ่านเกณฑ์ คือ ≥0.90) 
   Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.049 
   แสดงเป็นภาพได้ดังภาพที่ 4.1 

 



131 

 
ภาพท่ี 4.1 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
ตารางท่ี 4.5  
ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบสมมติฐานของการวิจัย 

 
  จากตารางที่ 4.5 พบว่า ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบสมมติฐานของการ
วิจัยในครั้งนี้ผ่านเกณฑ์ทุกตัว จึงสรุปได้ว่า แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลทางตรง ทางอ้อมและโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

 
 
 

ดัชน ี เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา ค่าสถิต ิ
 

ผลการพิจารณา 

Chi-Square /df < 3.00  1.20 ผ่านเกณฑ์ 
GFI ≥0.90 0.94 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI ≥0.90 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA ≤0.05 0.00 ผ่านเกณฑ์ 
RMR ≤0.05 0.04 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 4.6  
อิทธิพลทางตรง(DE) อิทธิพลทางอ้อม(IE) และอิทธิพลรวม(TE)และค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์
พหุคูณก าลังสอง(R2) ของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อตัวแปรตามในแบบจ าลอง 

ตัวแปรเชิงสาเหตุ 
ตัวแปรผลลัพธ์ภายในแบบจ าลอง 

การเรียนรู้ คุณภาพชีวิต 
DE IE TE DE IE TE 

 1. สุขภาพกาย 
 2. สุขภาพจิต 
 3. ครอบครัว 
 4. การเรียนรู ้

0.40 
0.35 
0.06 

- 

- 
- 
- 
- 

0.40 
0.35 
0.06 

- 

0.14 
0.25 
0.24 
0.25 

0.10 
0.09 
-0.02 

- 

0.24 
0.34 
0.22 
0.25 

R2 0.49 0.72 
 
  จากตารางที่ 4.6 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับอิทธิพล
โดยรวมสูงสุดมาจากด้านสุขภาพจิต (0.34) รองลงมาคือด้านการเรียนรู้ (0.25) ด้านสุขภาพกาย
(0.24) และด้านครอบครัว (0.22) ตามล าดับ โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้ง 4 ตัว ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ร้อยละ 72  

 ผู้วิจัยจึงได้น าเอาปัจจัยสาเหตุทั้ง 4 ด้าน ไปพัฒนาเป็นกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต่อไป  

 

ระยะที่ 2 ผลการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ได้จากการวิจัยระยะที่  1 ทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ด้าน
สุขภาพจิตด้านครอบครัว และด้านการเรียนรู้มาจัดท าเป็นกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลเป็นดังต่อไปนี้ 
  1. การยกร่างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              
ในเบื้องต้น  
  ผู้วิจัยได้น าปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ด้านการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย
และด้านครอบครัว มาสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้ดังนี ้
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  กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
   ค าอธิบาย แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Care) เน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมตาม
หลัก 5 อ. กลยุทธ์นี้เป็นการพัฒนาด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและด้านการ
เรียนรู ้
   โครงสร้างเนื้อหา 

   1. สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 
   2. ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ปี 2542 
   3. การประเมินภาวะสุขภาพ 
   4. สุขภาพดี วิถีไทย 
   5. อยู่อย่างไรให้เป็นสุข (ตามหลัก 5 อ.) 
   6. การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 
   7. การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ 
   8. ความสุข 5 มิต ิ
   9. การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต  

   ระยะเวลาในการอบรม  
    สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
   กิจกรรม  

  บรรยาย สาธิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างความสุขในการใช้ชีวิต  
   ค าอธิบาย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพในการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและ
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มเพื่อน เพิ่มทักษะที่จ าเป็นในการใช้
ชีวิตและการทัศนศึกษานอกสถานที่เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุขและสนุกสนาน กลยุทธ์นี้เป็นการ
พัฒนาด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้ 
   โครงสร้างเนื้อหา 

   1.  การเสริมสร้างศักยภาพในตนเองของผู้สูงอายุ  
   2.  การอยู่กับครอบครัวให้มีความสุข 
   3.  สุนทรียสนทนา 
   4.  จิตใสกายงาม 
   5.  การร าลึกความหลัง 
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   6.  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
   7.  สนุกกับอาเซียนและสังคมโลก 
   8.  การบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 
   9.  ไฟฟ้ากับการด าเนินชีวิต 
   10. สูงวัยอาสาพัฒนาสังคม 

   ระยะเวลาในการอบรม  
    สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
   กิจกรรม 

  1. บรรยาย สาธิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  2. ปฏิบัติกิจกรรมจิตอาสาตามความต้องการ 

  กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
   ค าอธิบาย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข เพิ่มศักยภาพ ทักษะที่จ าเป็น ในการ
ประกอบอาชีพ กิจกรรมผ่อนคลายต่างๆ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างมีความสุข 
กลยุทธ์นี้เป็นการพัฒนาด้านสุขภาพกาย และด้านการเรียนรู้ 
    โครงสร้างเนื้อหา 

   1.  เย็บปักถักร้อย 
   2.  งานประดิษฐ์จากวัสดุในท้องถิ่น 
   3.  การท าขนมโบราณ ขนมพื้นบ้าน 
   4.  ร าวงพื้นเมือง (ร าวงสาเกต) 
   5.  การวาดภาพ ระบายสี 
   6.  กีฬาและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
   8.  นิทานก้อม, ผญา  
   9.  พืชสมุนไพรและแพทย์พื้นบ้าน 
   10. การท าน้ ายาขนมจีน 

   ระยะเวลาในการอบรม  
    สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
   กิจกรรม 
    1. บรรยาย สาธิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    2. ฝึกปฏิบัติ  
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  กลยุทธ์ที่ 4 อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ  
   ค าอธิบาย แนวคิดและการฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมและพัฒนาจิตใจ อนุรักษ์และสืบ
สานประเพณีวัฒนธรรม ให้คงอยู่สืบไป กลยุทธ์นี้เป็นการพัฒนาด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต 
ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้ 
    โครงสร้างเนื้อหา 

   1. ประเพณี วัฒนธรรม ท้องถิ่น 
   2.  ฤาษีดัดตน 
   3.  พุทธประวัติ 
   4.  อานาปานสต ิ
   5.  ฮีต 12 คอง 14 
   6.  การประกอบศาสนพิธี 
   7.  ศีลรักษาคน คนรักษาศีล 
   8.  การประยุกต์ประเพณีให้สอดคล้องกับสมัยปัจจุบัน 

   ระยะเวลาในการอบรม  
    สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
   กิจกรรม 

  1. บรรยาย สาธิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  2. ฝึกปฏิบัติ  

 
  เมื่อผู้วิจัยได้ผลการเสนอแนะจากที่ประชุมแล้วก็น ากลยุทธ์ทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ 1) กลยุทธ์
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต 3) กลยุทธ์สร้างเสริม
นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ และ 4) กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและ
พิ ธี ก าร  โดยปรับปรุ งหั วข้ อ เ ร่ื องและกิ จกรรมพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอา ยุ  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พร้อมทั้งจัดท าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับหัวข้อเร่ืองและกิจกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นและจากค าเสนอแนะ 36 ข้อ ส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและส่งกลับคืน
ให้ผู้วิจัย เพื่อท าการคัดเลือกหัวข้อและกิจกรรมที่ผ่านการแสดงความเห็นด้วยจากผู้เชี่ยวชาญ โดยมี
เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลดังนี้ 
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   คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกหัวข้อหรือกิจกรรมที่น ามาใช้เป็นกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยคัดเลือกหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรมที่จะน าไปใช้ในการ
พัฒนา จ านวน 36 ข้อที่น าเสนอผ่านค าแนะน า โดยคัดเลือกข้อที่จะน าไปใช้ในการพัฒนา น าเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินโดยเลือกหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม ที่มีค่าคะแนนความเห็นชอบตั้งแต่ 3.51 - 5.00 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535, น. 111) เพื่อน าไปด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญ แสดงในตารางที่ 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7  
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

หัวข้อเร่ือง/กิจกรรม X  S.D. 
ระดับ 
ความคิดเห็น 

ผล 
การประเมิน 

1. สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 4.66 .47 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

2. ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ปี 2542 4.60 .67 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
3. การประเมินสภาวะสุขภาพ 4.73 .50 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
4. สุขภาพดีวิถีไทย 4.40 .75 เห็นด้วย น าไปใช้ 
5. อยู่อย่างไรให้เป็นสุข(ตามหลัก 5 อ.) 4.73 .54 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
6. การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 4.40 .65 เห็นด้วย น าไปใช้ 
7. การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ 4.73 .44 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
8. ความสุข 5 มิต ิ 4.40 .72 เห็นด้วย น าไปใช้ 
9. การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 4.66 .70 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
10. การเสริมสร้างศักยภาพในตนเอง 4.50 .55 เห็นด้วย น าไปใช้ 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ)  

หัวข้อเร่ือง/กิจกรรม X  S.D. 
ระดับ 
ความคิดเห็น 

ผล 
การประเมิน 

11. การอยู่กับครอบครัวให้มีความสุข 4.33 .81 เห็นด้วย น าไปใช้ 
12. สุนทรียสนทนา 3.55 .98 เห็นด้วย น าไปใช้ 
13. จิตใสกายงาม 4.35 .74 เห็นด้วย น าไปใช้ 
14. การร าลึกความหลัง 4.33 .81 เห็นด้วย น าไปใช้ 
15. กฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 4.33 .47 เห็นด้วย น าไปใช้ 
16. สนุกกับอาเซียนและสังคมโลก 4.30 .75 เห็นด้วย น าไปใช้ 
17. การบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 4.38 .80 เห็นด้วย น าไปใช้ 
18. ไฟฟ้ากับการด าเนินชีวิต 3.55 .85 เห็นด้วย น าไปใช้ 
19. สูงวัยอาสาพัฒนาสังคม 4.35 .67 เห็นด้วย น าไปใช้ 
20. เย็บปักถักร้อย 3.88 .40 เห็นด้วย น าไปใช้ 
21. งานประดิษฐ์จากวัสดุในท้องถิ่น 4.45 .55 เห็นด้วย น าไปใช้ 
22. การท าขนมโบราณ ขนมพื้นบ้าน 4.00 .99 เห็นด้วย น าไปใช้ 
23. ร าวงพื้นเมือง(ร าวงสาเกต) 4.55 .75 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
24. การวาดภาพ ระบายสี 4.45 .67 เห็นด้วย น าไปใช้ 
25. กีฬาและนันทนาการของผู้สูงอายุ 4.75 .67 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
26. นิทานก้อม/ผญา 4.45 .99 เห็นด้วย น าไปใช้ 
27. การท าน้ ายาขนมจีน 2.48 .86 ไม่เห็นด้วย ตัดทิ้ง 

28. พืชสมุนไพรและแพทย์พื้นบ้าน 4.45 .21 เห็นด้วย น าไปใช้ 
29. ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น 4.75 .09 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
30. ฤาษีดัดตน 4.50 .85 เห็นด้วย น าไปใช้ 
31.พุทธประวัติ 3.55 .86 เห็นด้วย น าไปใช้ 
32. อานาปานสติ 4.75 .09 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
33. ฮีต 12 คอง 14 4.75 .25 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
34. การประกอบศาสนพิธี 4.50 .75 เห็นด้วย น าไปใช้ 
35. การประยุกต์ประเพณีให้สอดคล้องกับ

สมัยปัจจุบัน 
2.28 .73 ไม่เห็นด้วย ตัดทิ้ง 

36. ศีลรักษาคน คนรักษาศีล 4.50 .67 เห็นด้วย น าไปใช้ 
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 จากการประเมินผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ    
1) กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2)กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต 3) กลยุทธ์สร้าง
เสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุและ4)กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา
และพิธีการ และน าเอาหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม ทั้ง 36 ข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินผล พบว่ามีหัวข้อ
เร่ืองหรือกิจกรรมที่ผ่านการประเมิน จ านวน 34 ข้อ โดยได้คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  3.55-4.75 และมีข้อ
ไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 2 ข้อ คือ ข้อที่ 27 กิจกรรมการท าน้ ายาขนมจีน(คะแนนเฉลี่ย=2.48) 
และข้อที่ 35 การประยุกต์ประเพณีให้สอดคล้องกับสมัยปัจจุบัน (คะแนนเฉลี่ย=2.28) ซึ่งทั้ง 2 ข้อมี
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 3.51 ถือว่าไม่ผ่านการประเมิน จึงตัดทิ้งไม่น าไปด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ส่วนหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม 34 ข้อที่ผ่านการประเมินนั้นมีเนื้อหาครอบคลุม ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง 4 ด้าน คือด้านสุขภาพ
กาย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้ เมื่อผู้วิจัยได้หัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรมที่ผ่าน
การประเมินความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงน าหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรมดังกล่าวไปใช้ในการ
วิจัยในระยะที่ 3 ต่อไป  
 

ระยะที่ 3 การทดลองและการประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 หลังจากได้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการ
วิจัยระยะที่ 2 แล้ว ผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ 1) กลยุทธ์สร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 2) กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต 3) กลยุทธ์สร้างเสริมนันทนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุ และ 4) กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลดงลาน อ าเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
40 คน สาเหตุที่ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มทดลองกลุ่มนี้ ด้วยเหตุผลว่าเป็นสถานที่ที่มีความพร้อมหลายด้าน 
เช่น มีวิทยากรที่มีความรูค้วามสามารถในเร่ืองนี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ และอีกอย่างเป็นพื้นที่ที่
อยู่ในเขตอ าเภอเมือง ระยะทางไม่ไกลจากที่ท างานของผู้วิจัย  สามารถเดินทางและติดตามผลการ
ทดลองได้อย่างสะดวกและเป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทดลองใช้ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 
23 มิถุนายน 2560 และประเมินผลการทดลองในวันที่ 30 มิถุนายน 2560 โดยมีรายละเอียด
ก าหนดการในการพัฒนาดังต่อไปนี ้ 
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 1. ก าหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจิก  ต าบลดงลาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ตารางท่ี 4.8 
ก าหนดการอบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คร้ังที่ 1 วันที่ 3 เมษายน 2560  คร้ังที่ 2 วันที่ 7 เมษายน 2560 
เวลา 09.00-10.00 น. 
- สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 

 (สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด) 
เวลา 10.00-11.00 น. 
- ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ปี 2542 

(สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด) 
เวลา 11.00-12.00 น.  
-  กลุ่มสัมพันธ์ (คณะวิทยากรศูนย์ฯ) 

เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การประเมินความรู้และภาวะสุขภาพ  

(นางเพ็ญประภา ยศพล และคณะฯ) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- กีฬาและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

(อ.อุดม ภาษี) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-14.00 น. 
- อยู่อย่างไรให้เป็นสุข (ตามหลัก 5 อ.) 

 (ดร.ปาลิดา เฉลิมแสน) 
เวลา 14.00-15.00 น. 
- จิตใส กายงาม 

(ดร.ชนิตา สุ่มมาตย์) 
- ร าวงสาเกต ุ

 

คร้ังที่ 3 วันที่ 21 เมษายน 2560 คร้ังที่ 4 วันที่ 28 เมษายน 2560  
เวลา 09.00-11.00 น. 
- สุขภาพดี วิถีไทย 

 (ดร.ปาลิดา เฉลิมแสน) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 (นางสาวณัฏฐนันท์ ชาติวงศ์) 
 
 

เวลา 09.00-10.00 น. 
- กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

(นายอุทัยเทพ พรรคพล) 
เวลา 10.00-12.00 น.  
- สุนทรียสนทนา 
- การร าลึกความหลัง (1)  

(นางสุณี อาวรณ์) 
(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
ครั้งที่ 3 วันที่ 21 เมษายน 2560 ครั้งที่ 4 วันที่ 28 เมษายน 2560  
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- ความสุข 5 มิติ  

(นางเพ็ญประภา ยศพล) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- สูงวัยอาสาพัฒนาสังคม 

(อ.ทรงฤทธิ์ ศิริพจน์) 
ร าวงสาเกตุ 

ครั้งที่ 5 วันที่ 12 พฤษภาคม 2560  ครั้งที่ 6 วันที่ 19 พฤษภาคม 2560 
เวลา 09.00-10.30 น. 
- การวาดภาพ ระบายสี 

 (อ.วิสิทธิ์ สังฆะมณี) 
เวลา 10.30-12.00 น. 
- ฮีต 12 คอง 14 

(อ.พล จ้อยนุแสง) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การร าลึกความหลัง (2) 

(นางสุณี อาวรณ์) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 09.00-10.00 น. 
- ไฟฟ้ากับการด าเนินชีวิต 

(อ.อรรถวิทย์ สังฆะมณี) 
เวลา 10.00-12.00 น. 
- สนุกกับอาเซียนและสังคมโลก 

(อ.ทรงฤทธิ์ ศิริพจน์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การประกอบศาสนพิธี 

(พ่อสมหมาย พินิจงาม) 
- ร าวงสาเกตุ 

ครั้งที่ 7 วันที่ 26 พฤษภาคม 2560  ครั้งที่ 8 วันที่ 2 มิถุนายน 2560 
เวลา 09.00-12.00 น. 
- เย็บปัก ถักร้อย 

(แม่เคน เครือแวงมล และคณะฯ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- นิทานก้อม , ผญา  

(อ.พล จ้อยนุแสง) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- การท าขนมโบราณ ขนมพื้นบ้าน 

(นายพีรพัฒน์ อุ่นเจริญ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- พุทธประวัติ 

(เจ้าอาวาสวัดบ้านหนองจิก) 
- ร าวงสาเกตุ 

 
(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
คร้ังที่ 9 วันที่ 9 มิถุนายน 2560 คร้ังที่ 10 วันที่ 14 มิถุนายน 2560 
เวลา 09.00-11.00 น. 
- พืชสมุนไพรและแพทย์พื้นบ้าน 

(นางนงลักษณ์ ค าจุมพล) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

(แม่บุญสุข มนตรีพงษ์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-14.00 น. 
- ฤาษีดัดตน 

(นางนงค์ลักษณ์ ค าจุมพล) 
เวลา 14.00-15.00 น. 
- นิทานก้อม , ผญา  

(อ.พล จ้อยนุแสง) 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- งานประดิษฐ์จากวัสดุในท้องถิ่น 

(นายพีรพัฒน ์อุ่นเจริญ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การอยู่กับครอบครัวให้มีความสุข 

(ดร.ศิริวัฒน์ ศิริอมรพรรณ) 
 

- ร าวงสาเกต ุ
 

คร้ังที่ 11 วันที่ 16 มิถุนายน 2560 คร้ังที่ 12 วันที่ 23 มิถุนายน 2560 
เวลา 09.00-11.00 น. 
- การดูแลระยะท้ายของชีวิต 

(นางสาวสุดารัตน์ ศรีทอง) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- ศีลรักษาคน คนรักษาศีล 

(พ่อสมหมาย พินิจงาม) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- อานาปานสติ (1) 

 (วิทยากรพิเศษ) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 09.00-11.00 น. 
- อานาปานสต ิ(2) 

 (วิทยากรพิเศษ) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- ประเพณี วัฒนธรรม ท้องถิ่น 

(พ่อติ สุนทรจันทร์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- ประเมินผลการเรียนรู้ 

(คณะวิทยากรศูนย์ฯ) 
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 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล และผลการทดลอง 
   2.1  ก่อนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 เป็น Pretest  
   2.2  หลังด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
กับกลุ่มทดลองในวันที่ 30มิถุนายน พ.ศ. 2560 เป็น Posttest  
 หลังจากนั้นก็ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติทดสอบ t-test (Paired-sample t Tests)ในการ
ทดสอบสมมติฐานผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9  
ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกเป็นรายด้าน 

รายการประเมิน n ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df P 

X  S.D. X  S.D. 
 ด้านสุขภาพกาย 40  3.81 0.3766 4.34 0.4309 -8.956 39 .000* 
 ด้านสุขภาพจิต 40 3.88 0.3163 4.47 0.3905 -8.474 39 .000* 
 ด้านครอบครัว 40 3.66 0.4384 4.12 0.4008 -8.269 39 .000* 
 ด้านการเรียนรู ้ 40 3.54 0.4463 4.44 0.3964 -15.061 39 .000* 
 
 

  จากตารางที่ 4.9 พบว่าการเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของการวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและปัจจัยทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
สุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้ หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปได้ว่าหลังทดลองใช้
กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
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ตารางท่ี 4.10 
ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต 

รายการประเมิน N ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df P 

X  S.D. X  S.D. 
1. ความพอใจกับสุขภาพของ
ตนเอง 

40 3.17 0.5006 4.60 0.4961 -16.906 39 .012 

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย ท า
ให้ไม่สามารถท าใน ส่ิงที่
ต้องการ 

40 3.25 0.4385 4.60 0.4961 -16.650 39 .025 

3. มีก าลังเพียงพอที่จะท าส่ิง 
    ต่าง ๆ ในแต่วันไหม  

40 3.25 0.4385 4.80 0.4051 -15.061 39 .000 

4. พอใจกับการนอนหลับ 40 3.25 0.4385 4.80 0.4051 -16.907 39 .000 
5. รู้สึกพึงพอใจในชีวิต  40 3.22 0.4229 4.60 0.4961 -19.098 39 .008 
6. มีสมาธิในการท างานต่างๆ  40 3.24 0.4295 4.60 0.4961 -18.034 39 .046 
7. รู้สึกพอใจในตนเอง 40 3.02 0.3571 4.70 0.4641 -16.368 30 .024 
8. ยอมรับรูปร่างหน้าตาของ

ตัวเองได้ 
40 2.32 0.5256 3.80 0.7578 -18.997 39 .008 

9. มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก
เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง 
วิตกกังวล  

40 3.15 0.4830 4.70 0.4641 -19.457 39 .005 

10. มีความรู้สึกพอใจที่สามารถ
ท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่
ละวัน 

40 3.02 0.3571 4.65 0.4830 -16.097 39 .027 

11. จ าเป็นต้องไปรบัการ
รักษาพยาบาล เพื่อที่จะ
ท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้
ในแต่วัน 

40 3.22 0.4229 4.60 0.4961 -19.004 39 .008 

12. พอใจกบัความสามารถใน
การท างานได้อย่างที่เคย          
ท ามา 

40 2.32 0.5256 3.80 0.7578 -18.992 39 .008 

13. พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้า
กับคนอืน่อย่างที่ผ่านมา 

40 3.15 0.4830 4.67 0.4743 -19.071 39 .004 

 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
รายการประเมิน N ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df P 

X  S.D. X  S.D. 
14. พอใจกับการช่วยเหลือที่

เคยได้รับจากเพื่อน ๆ  
40 3.17 0.5006 4.67 0.4743 -18.735 39 .003 

15. รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคง
ปลอดภัยดี ในแต่ละวัน 

40 3.25 0.4385 4.62 0.4902 -16.102 39 .039 

16. พอใจกับสภาพบ้านเรือน
ที่อยู่ตอนนี้ 

40 3.12 0.5633 4.57 0.5006 -15.361 39 .017 

17. มีเงินพอใช้จ่ายตามความ
จ าเป็น 

40 2.32 0.5256 3.80 0.7578 -15.945 39 .008 

18. พอใจที่จะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขได้
ตามความจ าเป็น 

40 3.20 0.5164 4.59 0.5594 -16.102 39 .001 

19. ได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่
จ าเป็นในแต่ละวัน 

40 3.15 0.5334 4.59 0.5594 -16.402 39 .005 

20. มีโอกาสได้พักผ่อนคลาย
เครียด 

40 3.17 0.5494 4.57 0.5494 -14.994 39 .007 

21. สภาพแวดล้อมดีต่อ
สุขภาพ 

40 3.15 0.5334 4.60 0.4961 -15.361 39 .038 

22. พอใจกับการเดินทางไป
ไหนมาไหน 

40 3.22 0.4797 4.60 0.4961 -16.102 39 .013 

23. รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 40 3.22 0.4797 4.59 0.5594 -16.004 39 .002 
24. สามารถไปไหนมาไหน

ด้วยตนเองได้ดี 
40 3.10 0.5905 4.57 0.5006 -15.584 39 .009 

25. พอใจในชีวิตทางเพศของ
ตัวเอง 

40 3.15 0.5795 4.57 0.5494 -15.165 39 .004 

26. คิดว่าตัวเองมีระดับ
คุณภาพชีวิตดี 

40 3.07 0.6155 4.57 0.5006 -15.83 39 .005 
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  จากตารางที่ 4.10 พบว่าการเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ              
โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของการวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้ง 26 ข้อ ซึ่งสรุปได้ว่าหลังทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
  จากการวิจัยเร่ืองกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สามารถสรุปได้ว่า ในการวิจัยระยะที่ 1 ตัวแปรที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เป็นตัวแปรพยากรณ์ ได้จากการวิจัย พบว่า ตัวแปรทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านรายได้ ด้านครอบครัว ด้านการเรียนรู้และด้านการดูแลโดย
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อน าเข้าสมการโครงสร้างเพื่อตรวจสอบความตรง
แบบจ าลองสมมติฐาน ซึ่งมีค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีความกลมกลืนของตัวแปร พบว่า มีตัว
แปร 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและ         
ด้านการเรียนรู้ และในการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้น าผลจากระยะที่ 1 มาสร้างกลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยผู้วิจัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ที่
เกี่ยวข้อง ท าให้ได้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน              
4 กลยุทธ์ 34 หัวข้อ เร่ืองหรือกิจกรรม จากนั้นในการวิจัยระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ 1)กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2)กลยุทธ์
ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต 3)กลยุทธ์สร้างเสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุและ4)กลยุทธ์
อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ โดยน าเอาหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม            
ทั้ง 34 ข้อ ไปทดลองใช้แล้วประเมินผลก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 4.2 
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ภาพท่ี 4.2 กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ            

  1. สุขภาพกาย 
        2. สุขภาพจิต 
 3. ครอบครัว 
     4. การเรียนรู้ 
            
 
 
 

 
 

 

ยกร่างกลยทุธ์การพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ น าเสนอ  
  1.  ผูเ้ช่ียวชาญ   จ านวน  2  คน 
  2.  นกัวชิาการ    จ านวน  3  คน 
  3.  ตวัแทนชมรมผูสู้งอาย ุ  จ านวน  5  คน 
  4.  ตวัแทน อสม.  จ านวน  5 คน 
  5.  ตวัแทนผูดู้แลผูสู้งอาย ุ จ านวน  5  คน 
โดยกระบวนการ  

1  การประชุมกลุ่มยอ่ย (Focus Groups)   
2. การระดมสมอง (Brain Storming) 

 

การทดลอง 
กลยทุธ์การพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กบักลุ่มเป้าหมาย  คือ 
ผูสู้งอายตุ  าบลดงลาน  อ าเภอเมืองร้อยเอด็ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

 
 

การประเมินผลโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอาย ุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

 1. ก่อนการทดลองเก็บขอ้มูล Pretest 
 2. หลงัการทดลองเก็บขอ้มูล Posttest 
 3. เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการ 
     ทดลอง 

      
 
 

1. สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 

2. เสริมสร้างความสุขในการใชชี้วติ 

 

3. ส่งเสริมนนัทนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ

 

4. อนุรักษแ์ละสืบสานประเพณี 
วฒันธรรม ศาสนาและพิธีการ 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 
การวิจัยเร่ืองกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คร้ังนี้ 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยโดยใช้การวิจัยในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Methodology) แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ เพื่อศึกษา
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยรูปแบบความสัมพันธ์แบบสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Model : SEM) แล้วสร้างแบบจ าลองปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และน าผลการวิจัยที่ได้มาสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดของ            
การด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 

5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  5.1.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  5.1.2 เพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 5.1.3 เพื่อทดลองใช้และประเมินผล กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

5.2 สมมติฐานการวิจัย  
   
 5.2.1 ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านรายได้ ด้านครอบครัว ด้านการเรียนรู้ 
และการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  5.2.2 หลังการทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แล้ว ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   
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5.3 ขอบเขตการวิจัย 
 
 5.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ศึกษากลยุทธ์การพัฒนา แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
ผลต่อกลยุทธการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  5.3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่  
 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ พื้นที่ 20 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย 
  5.3.3 ประชากร  
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด จ านวน 3,164,686 คน 
และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร Taro 
Yamane ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน 
 

5.4 สรุปผลการวิจัย 
  
 5.4.1 คุณลักษณะทางประชากร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.75)          
มีอายุระหว่าง 61-70 ป ี(ร้อยละ 66.75 ) รองลงมามีอายุระหว่าง 71-80 ปี (ร้อยละ 30.25) มีการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ56.50) รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30.00 ) ส่วนมากมี
รายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,001 - 3,000 บาท (ร้อยละ 36.75 ) รองลงมาคือมีรายได้ไม่เกิน 1,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 34.75 )  
  5.4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 4 ปัจจัย           
โดยเรียงล าดับค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (Beta = 0.283) 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิต (Beta = 0.264) ปัจจัยด้านครอบครัว (Beta = 0.227) และปัจจัยด้านสุขภาพกาย
(Beta = 0.148) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลท าให้ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.4.3 ผลการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้กลยุทธ์ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขใน
การใช้ชีวิต 3) กลยุทธ์สร้างเสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุและ 4) กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสาน
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ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ โดยทั้ง 4 กลยุทธ์ ประกอบด้วยหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม 
จ านวน 34 ข้อ  
  5.4.4 ผลการทดลองใช้และประเมินผลการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลองใช้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติทดสอบ t-test (Paired-sample t Tests) พบว่าการเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของการวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและปัจจัย
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้ หลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปได้ว่า
หลังทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

 

5.5 อภิปรายผล 

 
  การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามการต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 5.5.1 สมมติฐาน ข้อ 1. ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านรายได้ ด้านครอบครัว 
ด้านการเรียนรู้ และการดูแลโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
    5.5.1.1 ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพกาย มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้อง
กับ ทักษิณา ไกรราช (2549) ได้ศึกษาเร่ือง มิติทางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ของ
กลุ่มชาติพันธุ์ในภาคอีสาน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุยามปกติ นอกจากการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่สูบบุหร่ีหรือ สิ่งเสพติด พักผ่อน
เหมาะสมกับสภาพตนเองและป้องกันมิให้เกิดโรคหรืออันตรายแก่ร่างกาย นอกจากนี้ผู้สูงอายุรักษา
สุขภาพด้วยการเคี้ยวหมาก ทอผ้า ท านา ท าสวน ท าไร่ตลอดจน การฝึกสมาธิและฝึกจิต วิธีการทาง
ไสยศาสตร์ ล้วนเป็นหลักพื้นฐานส าคัญในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องแนบแน่นอยู่กับ วิถี
ชีวิตประจ าวันของชาวอีสาน สอดคล้องกับ สิงหา จันทริย์วงษ์ (2553) ได้ท าการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชาโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพและวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทของราชอาณาจักรไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา และเพื่อสร้างรูป
แบบจ าลองการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ผลการวิจัย
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พบว่า 1) สภาพองค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทของราชอาณาจักรไทยและ
ราชอาณาจักรกัมพูชา มี 2 ประการ คือ ประการแรกเป็นองค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายนอก
ด้านเศรษฐกิจและบทบาทหญิงชาย ความเชื่อและสังคมวัฒนธรรมประเพณี การศึกษาในฐานะ
สังคมประกิตและภูมิปัญญา สิ่งแวดล้อมและสวัสดิก ารคุ้มครอง ส่วนประการที่สองเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายในด้านสุขภาพกายอันเนื่องมาจากความเสื่อมของร่างกาย  
สอดคล้องกับ ดวงใจ ค าคง (2554) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบล
ล าสินธุ์ อ าเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลล าสินธุ์ จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า  1) ผู้สูงอายุใน
ต าบลล าสินธุ์มี ระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน อยู่ในระดับสูง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ              
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีด้านปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง  และ
สอดคล้องกับ ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 
ตาบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวม คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดีเมื่อจ าแนกตามรายด้านได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับ 1 ด้าน
ร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ อยู่ในอันดับ ควรมี
นโยบายส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย  และจิตใจโดยกระทรวง
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเน่ืองและจริงจัง  
    5.5.1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัย  พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพจิต มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ 
เบ็ญจลักษณ์ อัครพสุชาติ (2555) ได้ท าการศึกษาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขต
เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลใน
เขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลทุกด้านอยู่ในระดับมาก ( x = 3.98) เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้านพบว่าบทบาทที่กระท ามากเป็นอันดับแรก คือ การดูแลด้านสังคม ( x  = 4.07) 
รองลงมาคือการดูแลด้านร่างกาย ( x  = 4.04) ด้านอารมณ์และจิตใจ ( x  = 4.02) และการดูแลด้าน
เศรษฐกิจ ( x  = 3.82) ตามล าดับ และสอดคล้องกับ โธโมพอลเลา และคณะ (Thomopoulou etal., 
2010, pp. 13-28) ได้ศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและความโดด
เดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลพื้นฐาน แบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย  ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าวมีมาตรวัดเป็น 6 ระดับ
ตั้งแต่ส าคัญน้อยที่สุดจนถึงส าคัญมากที่สุด ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น
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เพศชาย 120 คน และเป็นเพศหญิง 60 คนสามารถจ าแนกเป็นช่วงอายุผู้สูงอายุได้เป็นอายุ  60-74 ปี 
จ านวน 100 คน และช่วงอายุตั้งแต่ 75 ปี ขึ้นไป จ านวน 80 คน สถานภาพสมรสจ านวน 118 คน 
หย่าร้าง 9 คน และเป็นม่าย 53 คน 2) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศชายสูงกว่าผู้สูงอายุเพศ
หญิง 3) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป          
4) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสมรสสูงกว่าผู้สูงอายุที่หย่าร้าง แต่ผู้สูงอายุที่หย่าร้างมีระดับ
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นสถานภาพเป็นม่าย5) ระดับความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 6) ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสซึ่งมีการติดต่อลูกหลานจะ
มีความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหย่าร้างและผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
เป็นม่าย นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีสถานภาพเป็นม่ายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจใน
เร่ืองความโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่จาการสูญเสียคนที่รักอย่างเห็นได้ชัด Chen et al. (2010, pp. 61-72) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุของคนจีนที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 356 คน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจผู้สูงอายุเพศชายได้แก่
อายุ การไม่เจ็บไข้ได้ป่วย การมีสถานะทางการเงินที่ดี การไม่ขัดแย้งกับผู้อ่ืน การมีลูกหลานเป็น
เพื่อน และประสิทธิภาพของตนเอง ในขณะที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ การไม่เจ็บไข้ได้ป่วย การไม่ขัดแย้งกับผู้อ่ืน การมีบทบาทในสังคม การท า
กิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมกลุ่ม 
   5.5.1.3 ปัจจัยด้านรายได้ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ             
พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง(2556)ได้ศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและอ านาจใน
การท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม
และการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ าปี พ.ศ.2554 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ  11.2 ตัวแปรที่
ส าคัญที่สุด คือ รายได้โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท านาย
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .174 รองลงมาคือ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .164 การศึกษานี้
เสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะคงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึง 
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    5.5.1.4 ปัจจัยด้านครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับวิภาพร 
สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
เขตความรับผิดชอบของ สถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัดพริก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การ
วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในเขตความรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัดพริก อ.เมือง จ.พิษณุโลก ผลการวิจัยจากการศึกษาโดยการ
พิจารณารายด้าน 6 ด้านพบว่า 1)พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุ่มตัวอย่างมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ ค่าเฉลี่ย 3.58 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนใน
ครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉลี่ย 3.58 3) สอดคล้องกับสิงหา จันทริย์วงษ์ (2551) ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพและวิเคราะห์องค์ประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชนบท และสังเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทเพื่อสร้าง
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางส าหรับเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท โดยใช้กรณีศึกษาจากกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่
จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่า การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท โดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ซึ่ง
ได้จากการสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบททุกด้านเป็นฐานข้อมูล ได้รูปแบบซึ่ง
ประกอบด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว 
ระบบคุ้มครองสวัสดิการโดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้านครอบครัว การจัดการความรู้และ
การวิจัยโดยครอบครัว ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้ ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุและผู้น าชุมชน อยู่ในเกณฑ์ดี (ร้อยละ 93.78) สรุปโดยภาพรวม รูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการ
วิจัยที่มุ่งแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป  
    5.5.1.5 ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านการเรียนรู้ มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับโสภิณ 
แสงอ่อน, พรเพ็ญ ส าเภาและพรทิพย์ มาลาธรรม (2550) ได้ศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
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สุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว ความว้าเหว่และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรม ที่มีความซับซ้อน เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน ถูบ้าน การซักรีดเสื้อผ้า การใช้บริการรถสองแถว และการขับรถเองอยู่ในระดับสูง ผล
จากการวิจัยได้แสดงให้ เห็นว่า  ผู้สูงอายุ  ในปัจจุบันสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ และที่ส าคัญสภาพสังคม ที่มีการเปลี่ยนแปลงท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องมีการ
พึ่งพาตนเองให้มากมีการหัดการเรียนรู้ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เนต  สอดคล้องกับ มณฑา
ทิพย์ วุฒิ (2553)ได้ท าการศึกษายุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาล
ต าบลอรัญญิก อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1) ศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลอรัญญิก  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และ 2) จัดท าและน าเสนอยุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลต าบลอรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่าแนวทางการพัฒนา
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ได้จัดท าและน าเสนอยุทธศาสตร์ทั้งหมด  6 ยุทธศาสตร์ โดย 
ยุทธศาสตร์การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ มี 3 โครงการ  

   5.5.1.6 ปัจจัยด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการวิจัย 
พบว่า ปัจจัยด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ จึงไม่สอดคล้องกับปิยภรณ์ 
เลาหบุตร (2557) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตาบลพลูตาหลวง อ าเภอ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดีเมื่อจ าแนกตามรายด้านได้ดังนี้ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับ 1 ด้านร่างกาย อยู่ในอันดับ 
2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ อยู่ในอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า 
คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตาบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ 
สถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับการศึกษา ต่างกัน            
มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะ 1) ควรส่งเสริมระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมโดยองค์การบริหารส่วนตาบลพลูตาหลวง 
ควรก าหนดนโยบายและงบประมาณในการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน  2) ควรมี
นโยบายส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย  และจิตใจโดยกระทรวง
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่องและจริงจัง และไม่
สอดคล้องกับ ภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558)ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่  ผลการวิจัยพบว่า 1) 
ภาพรวมของปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านสังคม ด้านครอบครัว 
และด้านการเงินและการงานพบว่า อยู่ในระดับมาก 2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
พบว่า ด้านสุขภาพอนามัย ควรมีการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติได้จริงที่สอดคล้องและตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพร้อม
ทั้งมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างจริงจัง ควรมีการตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม หรือ
ศูนย์ออกก าลังกายควรมีกลุ่มอาสาสมัครออกเยี่ยมที่บ้านพร้อมรับฟังปัญหาและแนะน าแนวทาง  
พร้อมทั้งตั้งงบประมาณไว้รองรับผู้สูงอายุในอนาคตด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้เกิดความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  และควรจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้บ าเพ็ญประโยชน์
แก่สังคม ควรมีรถรบั-ส่งไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยควรมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ด้านครอบครัวควรจัดการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและตั้งศูนย์ที่พักพิงชั่วคราวของ
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให้เพียงพอ
ต่อความตอ้งการในวันส าคัญของครอบครัวเพื่อสร้างสานสายใยครอบครัวและสนับสนุนให้อยู่กับ
ครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย  และควรจัด
อบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์  ด้าน
การเงินและการงาน ควรสนับสนุนในด้านอาชีพการหารายได้อย่างเหมาะสมตามความถนัดของ
ผู้สูงอายุ และให้มีส่วนร่วมปฏิบัติทุกขั้นตอน พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดอบรมเพิ่ม
ความรู้และทักษะด้านอาชีพ และมีการบริการจัดการน าผลิตภัณฑ์กลุ่มออกจ าหน่าย  และจัดตั้ง
กองทุนและสวัสดิการกลุ่ม 
  5.5.2 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแล้ว ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ผู้วิจัยได้น าผลจากระยะที่  1            
มาสร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยผู้วิจัยจั ดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง ท าให้ได้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 กลยุทธ์ 34 หัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม จากนั้นในการวิจัยระยะที่ 3 
ผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 กลยุทธ์ คือ 1)กลยุทธ์สร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 2)กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต 3)กลยุทธ์สร้างเสริมนันทนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุและ4)กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ  โดย
น าเอาหัวข้อเร่ืองหรือกิจกรรม ทั้ง 34 ข้อ ไปทดลองใช้แล้วประเมินผลก่อนและหลังการใช้กลยุทธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมี
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คุณภาพชีวิตมากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ มณฑาทิพย์ 
วุฒิ (2553)ได้ท าการศึกษายุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบล
อรัญญิก อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า ได้จัดท าและน าเสนอ
ยุทธศาสตร์ทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์ ซึ่งยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการวิจัยในคร้ังมี
อยู่ 3 ใน 6 ยุทธศาสตร์ซึ่งได้แก่ยุทธศาสตร์ด้านสร้างเสริมสุขภาพอนามัย ยุทธศาสตร์การสร้าง
สังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ  และ ยุทธศาสตร์ด้านสร้างเสริมการ
นันทนาการแก่ผู้สูงอายุ  
 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งที่ได้จากการวิจัย คือเราได้ทราบว่าปัจจัยที่ท าให้
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะว่ากลยุทธ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
นั้นถือว่าได้ผลดี มีขั้นตอนและกระบวนการจัดท ากลยุทธ์ มีการระดมมันสมอง(Brain Stormming)
จากผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆในการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีการจัดวิทยากรที่มีความเป็นมืออาชีพ             
มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ และเทคนิคต่างๆได้เป็นอย่างดี                 
มีประสิทธิภาพ สามารถตอบโจทย์และแก้ปัญหาได้  และที่ส าคัญคือการทดลองใช้กลยุทธ์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในคร้ังนี้ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มทดลองเป็นอย่างดีมาก                       
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยทุกประการ 
 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 
 5.6.1 ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ 
   5.6.1.1 ผลจากการวิจัยคร้ังนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางประกอบการวางแผนพัฒนา 
ส่งเสรมิให้ผู้มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายได้รู้และตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย สามารถน าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการวางแผน
พัฒนาแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   5.6.1.2 ข้อค้นพบจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต               
ด้านครอบครัวและด้านการเรียนรู้มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ                           
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างมาก ดังนั้นหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงควรจัดให้มี               
การฝึกอบรมผู้สูงอายุในเร่ืองดังกล่าวเป็นประจ าและต่อเน่ืองตามความเหมาะสม  
 5.6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   5.6.2.1 ผลการวิจัยในคร้ังนี้ กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเหมาะสมกับผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควรมีการน ากลยุทธ์ในการวิจัยคร้ังนี้  
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ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในภาคอ่ืนๆของประเทศไทย ว่าผลการทดลองใช้กลยุทธ์ จะได้ผล
เหมือนกันหรือไม่ อย่างไร  
   5.6.2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น
จะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ก 
 

 แบบสอบถามเพือ่การวจิยั และแบบวดัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



170 

 

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 
 
เร่ือง  กลยุทธ์การพฒันาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีมี 3 ตอน ประกอบดว้ย 
                     ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
                     ตอนท่ี 2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายภุาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
                 ตอนท่ี 3  แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
             ตอนท่ี 4  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
 2. การตอบแบบสอบถาม โปรดพิจารณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นทุกขอ้ตามความ 
เป็นจริง   
 3. การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์เท่านั้นและ 
จะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง   
ท่ีไดก้รุณาอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
 
 
 
 

นายปฐมพงศ ์เปรินทร์ 
นกัศึกษาดุษฎีบณัฑิต สาขายทุธศาสตร์การพฒันาภูมิภาค 

มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ผูว้จิยั 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  กลยุทธ์การพฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
                                                                                                           แบบสอบถามที ่ 

ตอนที ่1 : ข้อมูลทั่วไป 
 โปรดตอบแบบสอบถาม โดยเติมค าในช่องวา่งหรือกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั
ความจริงของท่าน  
 
1. เพศ 
         ชาย      หญิง 
 
2. อายุ     ............   ปี 
  
3. ระดับการศึกษา 
 
         ประถมศึกษา           ปริญญาตรี 
                      มธัยมศึกษา                   สูงกวา่ปริญญาตรี                                  
 
4. รายได้ต่อเดือน 
 
                     ไม่เกิน 1,000 บาท                                  3,001-5,000 บาท 
                     1,001 - 3,000 บาท                                  มากกวา่ 5,000 บาท 
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ตอนที ่ 2   แบบสอบถาม เกีย่วกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการพฒันาคุณภาพชีวติ ของ  
                 ผู้สูงอายุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง              ระดับการปฏบิัติเพยีงข้อเดียว 

 
ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1. ด้านสุขภาพจิต 
1.1 ท่านเป็นคนอารมณ์ขนั  สนุกสนาน   

ร่าเริง 

     

1.2 เม่ือมีปัญหาเดือดร้อน  ท่านสามารถ
ปรึกษากบัเพื่อนบา้น และใหค้วามช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัอยูเ่สมอ 

     

1.3 ท่านชอบเขา้วดัท าบุญ  ปฏิบติัธรรม
อยูเ่สมอ 

     

1.4 ท่านสร้างความเขา้ใจกนักบับุคคลใน
ครอบครัวอยูเ่สมอ 

     

1.5 ท่านด่ืมสุรา  ยาดอง  ของเมา เพื่อ
คลายความเครียด 

     

1.6 ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
ป่วยของผูสู้งวยั  และตอ้งไปพบแพทยอ์ยู่
เสมอ 

     

1.7 ท่านมีความเครียดเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆ
ของตวัเองหรือคนใกลชิ้ด 

     

1.8 ท่านไดรั้บยาระงบัความเครียดจาก
แพทย ์เช่น ยาคลายเครียดหรือยานอนหลบั 
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ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง      ระดับการปฏบิัติเพยีงข้อเดียว 
 

ข้อค าถาม 
                       ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

2.  ด้านสุขภาพกาย 
2.1 ท่านเป็นคนมีสุขภาพร่างกาย

แขง็แรงและเป็นไปตามวยัของผูสู้งอายุ 

     

2.2 ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
และคิดวา่การท างานเป็นการออกก าลงักาย
อยา่งหน่ึง 

     

2.3 ท่านสามารถมองเห็นชดัเจน อ่าน
หนงัสือไดอ้ยา่งปกติ 

     

2.4 ท่านไดย้นิชดัเจนสามารถพดูคุย
ส่ือสารกบัคนอ่ืนได ้

     

2.5 ท่านมีฟันเหลือเพียงพอท่ีจะคบเค้ียว
อาหารไดต้ามปกติ 

     

2.6 ท่านป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัขอ้กระดูก  
โรคขอ้เข่าเส่ือม  ปวดหลงั ปวดเอว  ท าให้
เคล่ือนไหวล าบาก 

     

2.7 ท่านมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไปพบ
แพทยอ์ยูเ่สมอ และรับประทานยาอยูเ่สมอ 

     

2.8 ท่านเป็นผูพ้ิการ หรือผูป่้วยนอนติด
เตียง 
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ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง            ระดับการปฏิบัติเพยีงข้อเดียว 

 
ข้อค าถาม 

                      ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

3. ด้านรายได้ 
3.1 ท่านมีรายไดห้ลกัจากการขายผลิตผล

ทางการเกษตร 

     

3.2 ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจากธุรกิจ  
คา้ขาย 

     

3.3 ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจากเงิน
บ าเหน็จ/บ านาญ หรือเงินสนบัสนุนจาก
ภาครัฐ  หรือส่วนทอ้งถ่ิน 

     

3.4 ท่านมีรายไดห้ลกัจากบุตรหลานหรือ
ญาติสนิท 

     

3.5 ปัจจุบนัไม่ไดท้  างาน หรือ ประกอบ
อาชีพในการหาเงินเพื่อใชจ่้ายในครอบครัว  

     

3.6 ท่านประกอบอาชีพ หารายไดอ่ื้น ๆ  ท า
ใหมี้รายไดม้าก 

     

3.7 ปัจจุบนัท่านยงัมีภาระหน้ีสิน และตอ้ง
จ่ายเป็นประจ า 

     

3.8 ปัจจุบนัท่านมีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ        
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ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง             ระดับการปฏบิัติเพยีงข้อเดียว 
 

ข้อค าถาม 
 ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

4. ด้านครอบครัว 
4.1 ปัจจุบนับุตร หลานของท่านไดใ้ห้

การเล้ียงดูเป็นอยา่งดี 

     

4.2 ในวาระส าคญั บุตร  หลาน ของ
ท่านมกัจะมาเยีย่มเยอืนอยา่งพร้อมเพรียง
กนั 

     

4.3 ท่านเป็นเสาหลกัในการท างานหา
รายได ้
เล้ียงดูบุคคลในครอบครัว 

     

4.4 สภาพบา้นของท่านมัน่คง  แขง็แรง 
ปลอดภยั  สะดวกสบาย 

     

4.5 ท่านมีปัญหาในครอบครัวหลาย
อยา่ง  ท าใหท้่านมีความเครียดประจ า 

     

4.6 ความรัก ความผกูพนั และความ
เขา้ใจของบุคคลในครอบครัว น ามาซ่ึง
ความอบอุ่น และมีความสุข 

     

4.7 เม่ือท่านอยูต่ามล าพงัจะท าใหเ้กิด
ความเครียด  ขาดท่ีปรึกษาไม่มีก าลงัใจใน
การใชชี้วติ 

     

4.8 ความรัก ความอบอุ่น ความสุข จะ
ลดลงอยา่งมากเม่ือคู่ชีวติ หรือ บุคคลใน
ครอบครัวเสียชีวิตจากไป 
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ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง            ระดับการปฏบิัติเพยีงข้อเดียว 
 

ข้อค าถาม 
                    ระดับการปฏิบัติ 

 มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

5. ด้านการเรียนรู้ 
5.1 โรงเรียนผูสู้งอายทุ  าให้ท่านไดพ้บปะ

เพื่อนฝงู  ไม่รู้สึกเหงา   

     

5.2 การเรียนรู้ท าให้อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
มีความสุข  เพิ่มทกัษะท่ีจ าเป็นในการใช้
ชีวติ 

     

5.3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท าใหเ้พิ่ม
ทกัษะประสบการณ์  และความสามารถ  

     

5.4 การเรียนรู้ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย  จิตใจ ท าให้ไดรั้บการดูแล
สุขภาพ แบบองคร์วม  

     

5.5 การแลกเปล่ียน เรียนรู้ท าใหเ้กิดการ
สืบสานประเพณีและวฒันธรรมอนัดีงาม 

     

5.6 การเรียนท าใหมี้ความรู้เร่ืองการใช้
สมุนไพรพื้นบา้นเพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วย 

     

5.7 ท่านอยากใหมี้โรงเรียนผูสู้งอายใุน 
หมู่บา้นหรือต าบลของท่าน 

     

5.8 โรงเรียนผูสู้งอาย ุในหมู่บา้นหรือ
ชุมชน  จะท าใหเ้กิดประโยชน์มากต่อ
ผูสู้งอายแุละสังคมโดยรวม 
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ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง        ระดับการปฏบิัติเพยีงข้อเดียว 
  

 
ข้อค าถาม 

 

                   ระดบัการปฏบิัต ิ
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

6. ด้านการดูแลจากชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

6.1 ท่านและเพ่ือนบา้นสนทนาพดูคุยสอบถาม
สาระทุกขสุ์ขดิบกนัดี 

     

6.2 เพ่ือนบา้นมกัใหค้วามช่วยเหลือท่านในยาม
เดือดร้อนอยูเ่สมอ 

     

6.3 ท่านไดรั้บเลือกทางสงัคม  เช่น  ประธานการ
ประชุมหรือ เป็นคณะกรรมการตา่งๆในชุมชน 
อยูเ่สมอ 

     

6.4 ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึน เช่น 
การพฒันาหมู่บา้น ชุมชน  วดั โรงเรียน อยา่ง
สม ่าเสมอ 

     

6.5 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดใ้หค้วามใส่ใจ
ในดา้นสุขภาพ และใหก้ารดูแลรักษาเป็นอยา่งดี 

     

6.6 ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ในกรณีเจ็บป่วย การเกิดอคัคีภยั  
อุทกภยั หรือวาตภยั  

     

6.7 ท่านไดรั้บเบ้ียเล้ียงยงัชีพผูสู้งอาย ุจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นประจ าทุกเดือน 

     

6.8 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงาน
ภาครัฐใหค้วามสะดวกในการติดต่องานและใหก้าร
ดูแลดา้นสวสัดิการต่างๆ เป็นอยา่งดี 
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ตอนที ่ 3   แบบวดัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง              ระดับการรับรู้ของตนเอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ระดบั การรับรู้ของตนเอง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวด

ตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมาก
นอ้งเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่วนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ 

มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยเพียงใด      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ิน

หวงั วติกกงัวล  
     

10 ท่านมีความรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท า
อะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่วนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ี
เคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ี
ผา่นมามากนอ้ยเพียงใด 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือนๆ 
แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่
ละวนั 
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    ข้อที่ ข้อความ 
ระดับคะแนน การรับรู้ของตนเอง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช่จ่ายตามความจ าเป็นมากนอ้ย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในแต่ละวนั
มากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ย
เพียงใด 

     

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน (หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ย
เพียงใด 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้
เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง
เพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลง
ได ้รวมถึงการช่วยตนเองหรือการมี
เพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความ
เป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 
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ตอนที ่ 4  ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืน ๆท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก  ข 
 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ชื่อโครงการ    โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบัน  โครงสร้างของประชากรของประชากรไทย   มีแนวโน้มที่จะมีจ านวน และ
สัดส่วนของผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60 ปี   มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นไปอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะใน
ปี 2558 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ จ านวนประชากรทั้งประเทศ 66,061,000 คน    
ในจ านวนนี้เปนนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง จ านวน 11,313,000 คน คิดเปนนร้อยละ 17113 ของประชากร  
(สารประชากร  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  ประชากรของประเทศไทย  
พ1ศ1 2560 ปีที่  26 : มกราคม 2560)คาดว่าในปี  พ1ศ1 2568 ประเทศไทยซึ่งจะเปนน  “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์”  (Aging Society)  และจะมีจ านวนผู้สูงอายุ ประมาณ 1419 ล้านคน กล่าวคือจะมี
ผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน จากการคาดประมาณจ านวนประชากร  เพื่อวางแผน และ
ก าหนดยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ712 ในปี พ1ศ12553   
เปนนร้อยละ 1513  ในปี  พ1ศ1 2563  และในปี  พ1ศ1 2568  จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเปนน 1419  ล้านคน 
หรือ คิดเปนน2 เท่าของปี พ1ศ1 2553 และในปี พ1ศ1 2573 จะเพิ่มขึ้นเปนน 1718 ล้านคน หรือ คิดเปนน
ร้อยละ 25  ของประชากรไทยทั้งประเทศ  (มูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553 : 1)  
 การมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น  และมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของ
ประเทศเปลี่ยนแปลงไป  คืออัตราส่วนผู้สูงอายุที่เปนนภาระเพิ่มสูงขึ้น  ในขณะที่อัตราส่วน  และ
จ านวนประชากรวัยแรงงานเร่ิมลดลง ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสวนรวมต่อการออมและ
การลงทุน  ท าให้ผู้สูงอายุต้องเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น  เพราะประชากรวัย
แรงงานส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่น  เพื่อประกอบอาชีพ  ซึ่งอาจจะเปนนสาเหตุหนึ่ง ที่ท าให้บุตรหลานมี
เวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเองมากขึ้น  เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งวัยสูงอายุเปนนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  อันเปนนผลมาจากความเสื่อม   และความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆตามมา  เช่น  การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ  และโครงกระดูก
พบว่ากล้ามเนื้อเหี่ยว กระดูกมีความแข็งแรงลดลง เนื่องจากการสูญเสียเนื้อกระดูก ท าให้กระดูก
เปราะและหักง่ายแต่ติดช้า บางคนอาจมีหลังโก่งท าให้การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ไม่กระฉับ กระเฉง 
และการทรงตัวไม่ดี  อาจท าให้เกิดอุบัติได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัสพบว่า   
ความสามารถในการมองเห็น การได้ยินลดลงท าให้มีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร การรับรู้
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กลิ่นและรสลดลง  เมื่อร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ที่มีการย่อย และการดูด
ซึมไม่ดี  เกิดอาการท้องอืดแน่นท้อง  และอาจจะรู้สึกเบื่ออาหาร  ท าให้แบบแผนการรับประทาน
อาหารเสียไป  เกิดการบริโภคที่ไม่ถูกสัดส่วน  เกิดภาวะบริโภคเกินหรือขาดสารอาหารได้   การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  ส่วนหน่ึงอาจเปนนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  ประกอบกับ
วัยสูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน ส่งผลท าให้รายได้ และความภาคภูมิใจในตนเอง
ลดลงด้วย  และเมื่อมีการสูญเสียคู่สมรส หรือ เพื่อนฝูงที่ใกล้ชิด   จะท าให้รู้สึกท้อแท้   หมดหวัง  
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป จะรู้สึกน้อยใจ อ่อนไหวง่าย  วิตกกังวล  รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย  และต้องการ
การพึ่งพามากขึ้น  รู้สึกขาดความอบอุ่นก่อให้เกิดความเครียด  ส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ 
เช่นซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในผู้สูงอายุ  เปนนการเปลี่ยนแปลงทั้งใน
ครอบครัว และสังคมการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวนั้น จะพบว่าผู้สูงอายุจะลดบทบาทลง เช่น จาก
การเปนนหัวหน้าครอบครัว  กลับเปนนผู้ที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน  และบางคนอาจจะถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง และจากการเปลี่ยนแปลงสังคมเกษตรกรรม เปนนสังคมอุตสาหกรรมท าให้
ผู้สูงอายุบางคน  ต้องเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ  อีกทั้งการเกษียณอายุราชการจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีบทบาท  และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง  เกิดการพึ่งพิงทั้งด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ตลอดจนกิจกรรมที่จ าเปนนในการด าเนินชีวิต  ส่งผลกระทบด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้   
ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคมจะส่งผลกระทบ
ถึงกันและกันเปนนวงจรไม่รู้จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง  ดังนั้น แนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุก็คือ การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขและพึงพอใจสามารถด ารงชีวิต
ในสังคมได้อย่างเหมาะสม  ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ  ไม่เปนนภาระให้แก่ผู้อ่ืนและด ารงไว้ซึ่ง
การมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งหมายถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง จากการเปลี่ยน-
แปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ เปนนการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ   
ทั้งในด้านสังคมเศรษฐกิจและสุขภาพ ในขณะที่ระบบสวัสดิการทางสังคมเปลี่ยนแปลงไม่ทันต่อ
สภาพความเปนนจริงในการบริการรองรับผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น  ทั้งในด้านการด ารงชีวิต  
คุณภาพชีวิต  การรักษาพยาบาลการเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุใช้ศักยภาพของตนเองให้เปนนประโยชน์
ต่อสังคม  ซึ่งเดิมระบบบริการด้านสังคม และ สวัสดิการสังคมยังไม่ดีพอ ต่อมาในปี พ1ศ1 2546 ได้
มีการใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุซึ่งมีผลบังคับใช้  และให้หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน  เข้ามาร่วม
ด าเนินการในการให้บริการด้านสังคม และสวัสดิการสังคมในรูปแบบต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผล
ที่ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน บริการทางสังคมและสวัสดิการสังคมต่างๆ ที่แต่ละ
หน่วยงาน  จัดให้มีจุดมุ่งเน้นจะเพิ่มรายได้  และหาทางลดรายจ่ายของผู้สูงอายุ  กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุเปนนหลัก  จึงได้มีการบริการและสวัสดิการสังคม  มีกองทุนสวัสดิการ  และชุมชนกองทุน
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ผู้สูงอายุ  มีงานส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพ  และฝึกอาชีพที่เหมาะสมให้เงิน
สนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  และประสบกับปัญหาความเดือดร้อน  ซึ่งองค์การ
สหประชาชาติให้การสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายที่ดี  และมีความมั่นคงที่ประกอบด้วย
ประเด็นปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ สุขภาพร่างกาย  ความมั่นคงในชีวิต และทรัพย์สิน  และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ประชากรศาสตร์, 2555 : 77)  

 จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว  จึงได้มีการท าวิจัย เร่ือง กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ตอบแบบสอบถามแล้วน า
ข้อมูลมาวิ เคราะห์   ผลการวิจั ยพบว่ า   ปัจจัยที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพกาย  ด้านสุขภาพจิต  ด้านครอบครัวและด้านการ
เรียนรู้ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นมาเพื่อจะน าไป
ทดลองใช้ว่ากลยุทธ์ที่สร้างขึ้นมานั้นจะแก้ไขปัญหาได้จริงหรือไม่ จึงจ าเปนนต้องมีการทดลองใช้กล
ยุทธ์ดังกล่าวขึ้น  โดยเลือกทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุ ต าบลดงลาน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 40 คน เมื่อทดลองเสร็จแล้วจะมีการประเมินการใช้กลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แล้วน าผลการประเมินไปเผยแพร่ เพื่อให้เกิด
ประโยชนต์่อสังคมและประเทศชาติต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่ออบรมผู้สูงอายุ  โดยการน ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มาทดลองใช้ 
 2. เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตัวเองได้น าไปสู่การพัฒนา
สังคมและชุมชนอย่างยั่งยื่น 
 
เป้าหมาย        
 ผู้สูงอายุ ต าบลดงลาน  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด  จ านวน  40 คน 

 
วิธีการฝึกอบรม         
        1. ด าเนินการอบรมผู้สูงอายุตามกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้กลยุทธ์  4  กลยุทธ์ ดังนี ้
            1.1 กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
            1.2 กลยุทธ์ส่งเสริมความสุขในการใช้ชีวิต  
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          1.3 กลยุทธ์สร้างเสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
          1.4 กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ 
       2. ใช้วิธีการการบรรยาย กิจกรรมกลุ่มย่อย การสาธิต การปฏิบัติและการแสดงความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนความรู้ ตามหัวข้อเร่ืองและกิจกรรมดังนี้ 
           2.1 กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีหัวข้อเร่ืองและกิจกรรม  ดังนี้    

1) สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 
2) ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ปี 2542 
3) การประเมินภาวะสุขภาพ 
4) สุขภาพดี วิถีไทย 
5) อยู่อย่างไรให้เปนนสุข (ตามหลัก 5 อ.) 
6) การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 
7) การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ 
8) ความสุข 5 มิติ 
9) การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต  

ระยะเวลาในการอบรม   สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
 
        2.2  กลยุทธ์เสริมสร้างความสุขในการใช้ชีวิต    มีหัวข้อเรื่องและกิจกรรม  ดังนี้    

1) การเสริมสร้างศักยภาพในตนเองของผู้สูงอายุ   
2) การอยู่กับครอบครัวให้มีความสุข 
3) สุนทรียสนทนา 
4) จิตใสกายงาม 
5) การร าลึกความหลัง 
6)  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
7) สนุกกับอาเซียนและสังคมโลก 
8) การบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 
9) ไฟฟ้ากับการด าเนินชีวิต 

           10)สูงวัยอาสาพัฒนาสังคม 
ระยะเวลาในการอบรม   สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
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         2.3  กลยุทธ์ส่งเสริมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ มีหัวข้อเรื่องและกิจกรรม  ดังนี้    
1) เย็บปักถักร้อย 
2) งานประดิษฐ์จากวัสดุในท้องถิ่น 
3) การท าขนมโบราณ ขนมพื้นบ้าน 
4) ร าวงพื้นเมือง (ร าวงสาเกต) 
5) การวาดภาพ ระบายสี 
6) กีฬาและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
8) นิทานก้อม, ผญา  
9) พืชสมุนไพรและแพทย์พื้นบ้าน 

ระยะเวลาในการอบรม   สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
 

         2.4  กลยุทธ์อนุรักษ์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและพิธีการ  มีหัวข้อเร่ืองและ
กิจกรรม  ดังนี้    

1)  ประเพณี วัฒนธรรม ท้องถิ่น 
2) ฤาษีดัดตน 
3) พุทธประวัติ 
4)  อานาปานสติ 
5)  ฮีต 12 คอง 14 
6) การประกอบศาสนพิธี 
7) ศีลรักษาคน คนรักษาศีล 

ระยะเวลาในการอบรม   สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง 
 
วิทยากร  เชิญวิทยากรจากผู้เชี่ยวชาญ  นักวิชาการ และปราชญ์ชาวบ้าน 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ   นายปฐมพงศ์  เปรินทร์  
 

ระยะเวลาโครงการ    เดือนเมษายน  -  มิถุนายน   2560 
 

สถานท่ีฝึกอบรม   ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจิก  ต าบลดงลาน  
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 
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งบประมาณท่ีใช้ 
          11  ค่าอาหารและอาหารว่างพร้อมเคร่ืองดื่ม (40คน*12วัน*200บาท)      96,000  บาท 
          2.  ค่าวิทยากร        15,000 บาท 
          21  ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม                                                               10,000  บาท 
          31  ค่าถ่ายเอกสารและอื่น ๆ                                                                        5,000  บาท 
                                         รวมทั้งสิ้น   125,000  บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

          1.  ผู้สูงอายุได้รับการฝึกอบรม โดยการใช้กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
           2. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตัวเองได้น าไปสู่การพัฒนาสังคมและชุมชน
อย่างยั่งยื่น 
 

ตารางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจิก  

ต าบลดงลาน อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

ครั้งท่ี 1  วันที่ 3 เมษายน 2560   ครั้งท่ี 2  วันที่ 7 เมษายน 2560 

เวลา 09.00-10.00 น. 
- สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย 

             (สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด) 
เวลา 10.00-11.00 น. 
- ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ปี 2542 

(สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด) 
เวลา 11.00-12.00 น.  
-  กลุ่มสัมพันธ ์(คณะวิทยากรศูนย์ฯ) 

เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การประเมินความรู้และภาวะสุขภาพ  

(นางเพ็ญประภา  ยศพล และคณะฯ) 
- ร าวงสาเกตุ 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- กีฬาและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

(อ.อุดม  ภาษี) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-14.00 น. 
- อยู่อย่างไรให้เปนนสุข (ตามหลัก ๕ อ.) 

          (ดร.ปาลิดา  เฉลิมแสน) 
เวลา 14.00-15.00 น. 
- จิตใส กายงาม 

           (ดร.ชนิตา  สุ่มมาตย์) 
- ร าวงสาเกตุ 
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ครั้งท่ี 3  วันที่ 21 เมษายน 2560 ครั้งท่ี 4  วันที่ 28 เมษายน 2560   

เวลา 09.00-11.00 น. 
- สุขภาพดี วิถีไทย 

          (ดร.ปาลิดา  เฉลิมแสน) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ 
     (นางสาวณัฏฐนันท์  ชาติวงศ์) 

เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- ความสุข 5 มิติ   

(นางเพ็ญประภา  ยศพล) 
- ร าวงสาเกตุ 

  

เวลา 09.00-10.00 น. 
- กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ      

(นายอุทัยเทพ  พรรคพล) 
เวลา 10.00-12.00 น.     
- สุนทรียสนทนา 
- การร าลึกความหลัง (1)  
     (นางสุณี  อาวรณ์) 

เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- สูงวัยอาสาพัฒนาสังคม 

          (อ.ทรงฤทธิ์  ศิริพจน์) 
- ร าวงสาเกตุ 

 

ครั้งท่ี 5  วันที่ 12 พฤษภาคม 2560  ครั้งท่ี 6  วันที่ 19 พฤษภาคม 2560 

เวลา 09.00-10.30 น. 
- การวาดภาพ ระบายสี 

 (อ.วิสิทธิ์  สังฆะมณี) 
เวลา 10.30-12.00 น. 
- ฮีต 12 คอง 14 

(อ.พล  จ้อยนุแสง) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การร าลึกความหลัง  (2) 

(นางสุณี  อาวรณ์) 
- ร าวงสาเกตุ 
 
 

เวลา 09.00-10.00 น. 
- ไฟฟ้ากับการด าเนินชีวิต 

(อ.อรรถวิทย์  สังฆะมณี) 
เวลา 10.00-12.00 น. 
- สนุกกับอาเซียนและสังคมโลก 

(อ.ทรงฤทธิ์  ศิริพจน์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การประกอบศาสนพิธี 

(พ่อสมหมาย  พินิจงาม) 
- ร าวงสาเกตุ 
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ครั้งท่ี 7  วันที่ 26 พฤษภาคม 2560  ครั้งท่ี 8  วันที่ 2 มิถุนายน 2560 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- เย็บปัก ถักร้อย 

(แม่เคน เครือแวงมล และคณะฯ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- นิทานก้อม , ผญา  

(อ.พล  จ้อยนุแสง) 
- ร าวงสาเกตุ 

 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- การท าขนมโบราณ ขนมพื้นบ้าน 

(นายพีรพัฒน์  อุ่นเจริญ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- พุทธประวัติ 

(เจ้าอาวาสวัดบ้านหนองจิก) 
- ร าวงสาเกตุ 

ครั้งท่ี 9  วันที่ 9 มิถุนายน 2560 ครั้งท่ี 10  วันที่ 14 มิถุนายน 2560 

เวลา 09.00-11.00 น. 
- พืชสมุนไพรและแพทย์พื้นบ้าน 

(นางนงลักษณ์ ค าจุมพล) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

(แม่บุญสุข  มนตรีพงษ์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-14.00 น. 
- ฤาษีดัดตน 

(นางนงค์ลักษณ์  ค าจุมพล) 
เวลา 14.00-15.00 น. 
- นิทานก้อม , ผญา  

(อ.พล  จ้อยนุแสง) 
 
 
 
 

เวลา 09.00-12.00 น. 
- งานประดิษฐ์จากวัสดุในท้องถิ่น 

(นายพีรพัฒน์  อุ่นเจริญ) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- การอยู่กับครอบครัวให้มีความสุข 

(ดร1ศิริวัฒน์ ศิริอมรพรรณ) 
 

- ร าวงสาเกตุ 
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ครั้งท่ี 11  วันที่ 16 มิถุนายน 2560 ครั้งท่ี 12  วันที่ 23 มิถุนายน 2560 

เวลา 09.00-11.00 น. 
- การดูแลระยะท้ายของชีวิต 

(นางสาวสุดารัตน์  ศรีทอง) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- ศีลรักษาคน คนรักษาศีล 

(พ่อสมหมาย  พินิจงาม) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- อานาปานสติ (1) 

          (วิทยากรพิเศษ) 
- ร าวงสาเกตุ 

 
 

เวลา 09.00-11.00 น. 
- อานาปานสติ (2) 

          (วิทยากรพิเศษ) 
เวลา 11.00-12.00 น. 
- ประเพณี วัฒนธรรม ท้องถิ่น 

(พ่อติ  สุนทรจันทร์) 
เวลา 12.00-13.00 น.  
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-15.00 น. 
- ประเมินผลการเรียนรู้ 

(คณะวิทยากรศูนย์ฯ) 
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1.  แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกบัเนือ้หา 

 
เนือ้หา 

                       
           จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R  

 
สรุป 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม 

1.1  ด้าน
สุขภาพ
กาย 

1. ท่านเป็นคนมีสุขภาพร่างกาย
แขง็แรงและเป็นไปตามวยัของ
ผูสู้งอาย ุ

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

2. ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
และคิดวา่การท างานเป็นการออก
ก าลงักายอยา่งหน่ึง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. ท่านสามารถมองเห็นชดัเจน อ่าน
หนงัสือไดอ้ยา่งปกติ 

+1 0 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

4. ท่านไดย้นิชดัเจนสามารถพดูคุย
ส่ือสารกบัคนอ่ืนได ้

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5. ท่านมีฟันเหลือเพียงพอท่ีจะคบ
เค้ียวอาหารไดต้ามปกติ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6. ท่านป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัขอ้
กระดูก โรคขอ้เข่าเส่ือม  ปวด
หลงั ปวดเอว  ท าใหเ้คล่ือนไหว
ล าบาก 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

7. ท่านมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไปพบ
แพทยอ์ยูเ่สมอ และรับประทานยา
อยูเ่สมอ 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

8. ท่านเป็นผูพ้ิการ หรือผูป่้วยนอน
ติดเตียง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้
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เนือ้หา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R  

 
สรุป 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม 

1.2  ด้าน
สุขภาพจิต 

1. ท่านเป็นคนอารมณ์ขนั 
สนุกสนาน  ร่าเริง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

2. เม่ือมีปัญหาเดือดร้อน  ท่าน
สามารถปรึกษากบัเพื่อนบา้น 
และใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนั
อยูเ่สมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. ท่านชอบเขา้วดัท าบุญ  
ปฏิบติัธรรมอยูเ่สมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

4. ท่านสร้างความเขา้ใจกนักบั
บุคคลในครอบครัวอยูเ่สมอ 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

5. ท่านด่ืมสุรา  ยาดอง  ของเมา 
เพื่อคลายความเครียด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6. ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั
อาการป่วยของผูสู้งวยั  และ
ตอ้งไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

7. ท่านมีความเครียดเก่ียวกบั
เร่ืองต่าง ๆ ของตวัเองหรือคน
ใกลชิ้ด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

8. ท่านไดรั้บยาระงบั
ความเครียดจากแพทย ์เช่น ยา
คลายเครียดหรือยานอนหลบั 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้
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เนือ้หา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R  

 
สรุป 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม 

1.3 ด้านรายได้ 1. ท่านมีรายไดห้ลกัจากการขาย
ผลิตผลทางการเกษตร 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

2. ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจาก
ธุรกิจ  คา้ขาย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจาก
เงินบ าเหน็จ/บ านาญ หรือเงิน
สนบัสนุนจากภาครัฐ  หรือ
ส่วนทอ้งถ่ิน 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

4. ท่านมีรายไดห้ลกัจากบุตร
หลานหรือญาติสนิท 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5. ปัจจุบนัไม่ไดท้  างาน หรือ 
ประกอบอาชีพในการหาเงิน
เพื่อใชจ่้ายในครอบครัว  

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

6. ท่านประกอบอาชีพ หารายได้
อ่ืน ๆ  ท าใหมี้รายไดม้าก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

7. ปัจจุบนัท่านยงัมีภาระหน้ีสิน 
และตอ้งจ่ายเป็นประจ า 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

8. ปัจจุบนัท่านมีรายไดเ้พียงพอ
เหลือเก็บ   

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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เนือ้หา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R  

 
สรุป 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม 

1.4  ด้าน 
      ครอบครัว 

1. ปัจจุบนับุตร หลานของท่าน
ไดใ้หก้ารเล้ียงดูเป็นอยา่งดี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

2. ในวาระส าคญั บุตร  หลาน 
ของท่านมกัจะมาเยีย่มเยอืน
อยา่งพร้อมเพรียงกนั 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3. ท่านเป็นเสาหลกัในการ
ท างานหารายไดเ้ล้ียงดูบุคคล
ในครอบครัว 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

4. สภาพบา้นของท่านมัน่คง  
แขง็แรง ปลอดภยั  
สะดวกสบาย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5. ท่านมีปัญหาในครอบครัว
หลายอยา่ง  ท าใหท้่านมี
ความเครียดประจ า 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6. ความรัก ความผกูพนั และ
ความเขา้ใจของบุคคลใน
ครอบครัว น ามาซ่ึงความ
อบอุ่น และมีความสุข 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7. เม่ือท่านอยูต่ามล าพงัจะท าให้
เกิดความเครียด  ขาดท่ีปรึกษา  
ไม่มีก าลงัใจในการใชชี้วติ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

8. ความรัก  ความอบอุ่น  
ความสุข จะลดลงอยา่งมาก
เม่ือคู่ชีวิต หรือ บุคคลใน
ครอบครัวเสียชีวิตจากไป 

 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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เนือ้หา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R
 

 
สรุป 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

รวม 

1.5 ด้านการ    
      เรียนรู้ 

1.โรงเรียนผูสู้งอายทุ าใหท่้าน
ไดพ้บปะเพ่ือนฝงู  ไม่รู้สึก
เหงา   

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

2.การเรียนรู้ท าใหอ้ยูใ่นสงัคม
ไดอ้ยา่งมีความสุข  เพ่ิม
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการใช้
ชีวิต 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3.การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท าให้
เพ่ิมทกัษะประสบการณ์  
และความสามารถ  

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

4.การเรียนรู้ดา้นส่งเสริม
สุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย  
จิตใจ ท าใหไ้ดรั้บการดูแล
สุขภาพ แบบองคร์วม  

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5. การแลกเปล่ียน เรียนรู้ท าให้
เกิดการสืบสานประเพณี
และวฒันธรรมอนัดีงาม 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6.การเรียนท าใหมี้ความรู้เร่ือง
การใชส้มุนไพรพ้ืนบา้นเพ่ือ
รักษาอาการเจบ็ป่วย 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7.ท่านอยากใหมี้โรงเรียน
ผูสู้งอายใุน หมู่บา้นหรือ
ต าบลของท่าน 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

8. โรงเรียนผูสู้งอาย ุใน
หมู่บา้นหรือชุมชน  จะท า
ใหเ้กิดประโยชนม์ากต่อ
ผูสู้งอายแุละสงัคมโดยรวม 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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เนือ้หา 

                       
           จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

R  

 
สรุป 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

รวม 

1.6 ด้านการดูแล
จากชุมชน
และองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

1.ท่านและเพื่อนบา้นสนทนาพดูคุยสอบถาม
สาระทุกขสุ์ขดิบกนัดี 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

2.เพื่อนบา้นมกัใหค้วามช่วยเหลือท่านใน
ยามเดือดร้อนอยูเ่สมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

3.ท่านไดรั้บเลือกทางสังคม  เช่น  ประธาน
การประชุมหรือ เป็นคณะกรรมการต่างๆ
ในชุมชนอยูเ่สมอ 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

4.ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึน เช่น 
การพฒันาหมู่บา้น ชุมชน  วดั โรงเรียน 
อยา่งสม ่าเสมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

5.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดใ้หค้วามใส่
ใจในดา้นสุขภาพ และใหก้ารดูแลรักษา
เป็นอยา่งดี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใชไ้ด ้

6.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในกรณีเจบ็ป่วย การ
เกิดอคัคีภยั  อุทกภยั หรือวาตภยั  

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7.ท่านไดรั้บเบ้ียเล้ียงยงัชีพผูสู้งอาย ุจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นประจ า
ทุกเดือน 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

8.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือ
หน่วยงานภาครัฐใหค้วามสะดวกในการ
ติดต่องานและใหก้ารดูแลดา้นสวสัดิการ
ต่างๆ เป็นอยา่งดี 

0 +1 +1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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2. คุณภาพเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อในแต่ละด้าน 

ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

ด้านสุขภาพกาย 

1.ท่านเป็นคนมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงและเป็นไปตามวยั
ของผูสู้งอายุ 

 
.8027 

2.ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และคิดวา่การท างาน
เป็นการออกก าลงักายอยา่งหน่ึง 

.7505 

3.ท่านสามารถมองเห็นชดัเจน อ่านหนงัสือไดอ้ยา่งปกติ .2789 

4.ท่านไดย้นิชดัเจนสามารถพูดคุยส่ือสารกบัคนอ่ืนได ้ .4715 

5.ท่านมีฟันเหลือเพียงพอท่ีจะคบเค้ียวอาหารไดต้ามปกติ .5039 

6.ท่านป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัขอ้กระดูก  โรคขอ้เข่าเส่ือม  
ปวดหลงั ปวดเอว  ท าให้เคล่ือนไหวล าบาก 

.3513 

7.ท่านมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ และ
รับประทานยาอยูเ่สมอ 

.7936 

8.ท่านเป็นผูพ้ิการ หรือผูป่้วยนอนติดเตียง .7605 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8310 
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ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

ด้านสุขภาพจิต 

1.ท่านเป็นคนอารมณ์ขนั สนุกสนาน  ร่าเริง 

 
.4733 

2.เม่ือมีปัญหาเดือดร้อน  ท่านสามารถปรึกษากบัเพื่อน
บา้น และใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัอยูเ่สมอ 

.5088 

3.ท่านชอบเขา้วดัท าบุญ  ปฏิบติัธรรมอยูเ่สมอ .3700 

4.ท่านสร้างความเขา้ใจกนักบับุคคลในครอบครัวอยูเ่สมอ .3498 

5.ท่านด่ืมสุรา  ยาดอง  ของเมา เพื่อคลายความเครียด .3791 

6.ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของผูสู้งวยั  
และตอ้งไปพบแพทยอ์ยูเ่สมอ 

.5499 

7.ท่านมีความเครียดเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆของตวัเองหรือคน
ใกลชิ้ด 

.4042 

8.ท่านไดรั้บยาระงบัความเครียดจากแพทย ์เช่น ยาคลาย
เครียดหรือยานอนหลบั 

.7920 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8278 
ด้านรายได้ 

1.ท่านมีรายไดห้ลกัจากการขายผลิตผลทางการเกษตร 

.4585 

2.ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจากธุรกิจ  คา้ขาย .3757 

3.ปัจจุบนัท่านมีรายไดห้ลกัจากเงินบ าเหน็จ/บ านาญ หรือเงิน
สนบัสนุนจากภาครัฐ  หรือส่วนทอ้งถ่ิน 

.8336 

4.ท่านมีรายไดห้ลกัจากบุตรหลานหรือญาติสนิท .3707 

5.ปัจจุบนัไม่ไดท้ างาน หรือ ประกอบอาชีพในการหาเงินเพ่ือใช้
จ่ายในครอบครัว  

.5585 

6.ท่านประกอบอาชีพ หารายไดอ่ื้น ๆ  ท าใหมี้รายไดม้าก .6757 

7.ปัจจุบนัท่านยงัมีภาระหน้ีสิน และตอ้งจ่ายเป็นประจ า .7557 

8.ปัจจุบนัท่านมีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ   .4782 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8507 
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ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

ด้านครอบครัว 
1.ปัจจุบนับุตร หลานของท่านไดใ้หก้ารเล้ียงดูเป็นอยา่งดี 

.6976 

2.ในวาระส าคญั บุตร  หลาน ของท่านมกัจะมาเยีย่มเยอืนอยา่ง
พร้อมเพรียงกนั 

.5992 

3.ท่านเป็นเสาหลกัในการท างานหารายได ้
เล้ียงดูบุคคลในครอบครัว 

.6511 

4.สภาพบา้นของท่านมัน่คง  แขง็แรง ปลอดภยั  สะดวกสบาย .5929 
5.ท่านมีปัญหาในครอบครัวหลายอยา่ง  ท าใหท่้านมีความเครียด
ประจ า 

.7076 

6.ความรัก ความผกูพนั และความเขา้ใจของบุคคลในครอบครัว 
น ามาซ่ึงความอบอุ่น และมีความสุข 

.5891 

7.เม่ือท่านอยูต่ามล าพงัจะท าใหเ้กิดความเครียด  ขาดท่ีปรึกษา  ไม่
มีก าลงัใจในการใชชี้วติ 

.6811 

8.ความรัก  ความอบอุ่น  ความสุข จะลดลงอยา่งมากเม่ือคู่ชีวติ 
หรือ บุคคลในครอบครัวเสียชีวติจากไป 

.5949 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8090 

ด้านการเรียนรู้ 

1.โรงเรียนผูสู้งอายทุ  าใหท้่านไดพ้บปะเพื่อนฝงู  ไม่รู้สึก
เหงา   

 
.8019 

2.การเรียนรู้ท าให้อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  เพิ่ม
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชชี้วติ 

.7511 

3.การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท าใหเ้พิ่มทกัษะประสบการณ์  
และความสามารถ  

.3782 

4.การเรียนรู้ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย  
จิตใจ ท าใหไ้ดรั้บการดูแลสุขภาพ แบบองคร์วม  

.4715 

5. การแลกเปล่ียน เรียนรู้ท าใหเ้กิดการสืบสานประเพณี
และวฒันธรรมอนัดีงาม 

.5040 

6.การเรียนท าใหมี้ความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรพื้นบา้นเพื่อ
รักษาอาการเจบ็ป่วย 

.3493 
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ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

7.ท่านอยากใหมี้โรงเรียนผูสู้งอายใุน หมู่บา้นหรือต าบล
ของท่าน 

.8036 

8. โรงเรียนผูสู้งอาย ุในหมู่บา้นหรือชุมชน  จะท าให้เกิด
ประโยชน์มากต่อผูสู้งอายแุละสังคมโดยรวม 

.7605 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8432 

ด้านการดูแลจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.ท่านและเพื่อนบา้นสนทนาพดูคุยสอบถามสาระทุกขสุ์ข
ดิบกนัดี 

 
.7927 

2.เพื่อนบา้นมกัใหค้วามช่วยเหลือท่านในยามเดือดร้อนอยู่
เสมอ 

.7605 

3.ท่านไดรั้บเลือกทางสังคม  เช่น  ประธานการประชุม
หรือ เป็นคณะกรรมการต่างๆในชุมชนอยูเ่สมอ 

.4472 

4.ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึน เช่น การพฒันา
หมู่บา้น ชุมชน  วดั โรงเรียน อยา่งสม ่าเสมอ 

.4700 

5.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดใ้หค้วามใส่ใจในดา้น
สุขภาพ และใหก้ารดูแลรักษาเป็นอยา่งดี 

.4939 

6.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ในกรณีเจบ็ป่วย การเกิดอคัคีภยั  อุทกภยั หรือวาตภยั  

.3413 

7.ท่านไดรั้บเบ้ียเล้ียงยงัชีพผูสู้งอาย ุจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เป็นประจ าทุกเดือน 

.7926 

8.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานภาครัฐให้
ความสะดวกในการติดต่องานและใหก้ารดูแลดา้น
สวสัดิการต่างๆ เป็นอยา่งดี 

.7705 

                                                                        ค่าความเช่ือมัน่ = 0.8564 
 
                                                                    ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ = 0.8325 
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