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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ (1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ (2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ และ (3) ศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จำนวน 316 คน 
โดยการใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์
พหุคูณถดถอยเชิงเส้น 
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ควรมีการฝึกอาชีพตามความถนัดและเหมาะสมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้ ควรมีการจัดต้ังชมรมผู้สุงอายุ
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ABSTRACT 
 The objectives of this research were, (1) to study the quality of life level of the 
elderly in Huai Pho Sub-district Municipality Muang District Kalasin Province, (2) To study the 
factors affecting the quality of life of the elderly in Huai Pho Sub-District Municipality 
Muang District Province, and (3) To study guidelines for promoting quality of life for 
the elderly in Huai Pho Sub-District Municipality Muang District Kalasin Province.         
The sample was 316 elderly people, Sampling technique with Taro Yamane method 
and using a simple sampling method. The research instruments was a rating-scale 
questionnaire. The statistics used percentage, mean, frequency, standard deviation (S.D.) and 
analysis about factors affecting the quality of life of the elderly by Multiple Linear 
Regression Analysis. 
 The results of research were as follow: (1) The level of quality of life of the elderly in 
Huai Pho Sub-district Municipality Muang District Kalasin Province was rated at a high level, 
(2) factors affecting quality of life of the elderly in Huai Pho Sub-district Municipality Muang 
District Kalasin Province include: Community involvement, Self care of the elderly, 
Participating in community activities and support from local government organizations.       
The correlation coefficient was 0.791 and descriptive variation was 62.60 percentage 
significantly at .05 level, and (3) The study also suggested : Local government organizations 
should educate the elderly about the health of the elderly. Elderly caregivers should 
be educated in managing the family environment to facilitate and reduce accidents 
among the elderly. Should have occupational training according to their aptitude and 
suitable for the elderly to earn income a senior community club should be established in 
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the community to do joint activities such as exercising, talking, exchanging, doing joint 
activities. Local government organizations should promote the organization of traditional 
activities. Religious activity allowing citizens and elders to participate in wholesome 
traditions and help to nurture the mind. The local government organization should 
organize activities to accept donations of money and items for morale and encouragement 
and to help the elderly. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย พบว่า ปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยมีแนวโน้มที่จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
และจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรน้ัน เกิดจากสัดส่วนของประชากรในวัยต่าง ๆ 
เมื่อจำแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก  (อายุน้อยกว่า 15 ปี)      
วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2553-2583 
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลงในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ     
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583 
และที่น่าสังเกต คือ ในปี พ.ศ. 2560 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของ 
 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทำให้รัฐบาล ได้ตระหนักถึงสถานการณ์
การมีอายุสูงขึ้นของประชากรและกำลังเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสังคมผู้สูงอายุในการวางแผนนโยบาย 
และมาตรการต่าง ๆ ที่จะเหมาะสมกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุน้ัน       
และส่งผลให้ภาคส่วนราชการต่าง ๆ ได้ตระหนัก และให้ความสำคัญกับการเตรียมความพร้อ ม      
เพื่อรองรับกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ    
เร่ิมจากมีการกำหนดแนวทางการพัฒนาไว้อย่างเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 8 เป็นต้นมา โดยในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ให้ความสำคัญกับการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน 
ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดู มุ่งเน้นในเร่ืองการจัดสวัสดิการสงเคราะห์ในรูปของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษา 
พยาบาลและการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากน้ีในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 
กำหนดแนวทางในการส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสังคม 
ต่าง ๆ อย่างทั่วถึงทั้งการพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพ การเสริมสร้างสุขภาพและการเรียนรู้
ตลอดชีวิตได้หลากหลายวิธีอย่างเท่าเทียม รวมทั้งการส่งเสริมการออมเพื่อสร้างหลักประกันที่มั่นคง  
ในการดำรงชีวิตยามชราภาพด้วยการพัฒนาระบบการออมในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น สำหรับในช่วงแผน 
พฒันาฯ ฉบับที่ 11 มุ่งเน้นและให้ความสำคัญกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม 
มีคุณภาพและคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงและเป็นพลังในการพัฒนาสังคม        
โดยกำหนดแนวทางที่สำคัญในการส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีงานทำในผู้สูงอายุ การสนับสนุน
ให้มีการนำความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น และประเทศ 
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ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งในเร่ืองการจัดบริการสุขภาพ
และสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนการเปลี่ยนโครงสร้างทางอายุ
ประชากรไทยเป็นประชากรสูงวัยเป็นภาวการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ประเด็นท้าท าย     
ที่ตามมา คือ จะทำอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้า
ต่อไปอย่างยั่งยืน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ จึงไม่ใช่เพียงแค่การจัดให้มีการสงเคราะห์หรือให้บริการต่าง ๆ ที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุเท่าน้ัน 
เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุถูกประเมินค่าว่าเป็นภาระของสังคมเป็นผู้ถ่วงรั้งกระบวนการพัฒนาของประเทศ 
แต่ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ (วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว, 2557) 
 การส่งเสริมสุขภาพ หรือ “HEALTH PROMOTION” หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน 
เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์      
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความ 
มุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมหรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกกำลังกาย การขาด 
จิตสำนึกในเรื่องของความปลอดภัยทำให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุ  
ที่ทำลายสุขภาพขณะเดียวกันก็ให้ความสำคัญหรือเน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การออกกำลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี (พนิดา โยคะผุย, 2560) 
นอกจากน้ัน ผลงานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันมีไม่มากนักที่ถูกทอดทิ้งจากครอบครัว หรือญาติ
พี่น้อง สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามไม่ควรชะล่าใจ
ภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของครอบครัวในการเกื้อหนุน 
ผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นประเด็นหน่ึงที่ น่าห่วงใยท ำอย่างไร       
จึงจะทำให้ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นภาระของบุตรหลานช่วยเหลือตนเอง
ได้ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจในส่วนน้ีกระทรวงสาธารณสุขคงมีบทบาทอย่างสำคัญในการส่งเสริม    
และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสำหรับคนที่เข้าใกล้วัยสูงอายุน้ัน ควรรณรงค์ให้มีการเตรียมตัวก่อนเป็น
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ การเตรียมการน้ีควรส่งเสริมทั้งในด้านการรักษาสุขภาพ 
ให้แข็งแรง เช่น การออกกำลังกาย การกิน อยู่ การตรวจสุขภาพ การเตรียมการด้านเศรษฐกิจ ตลอดจน     
ที่อยู่อาศัย ส่วนในกลุ่มวัยสูงอายุน้ัน ควรมีมาตรการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง หรือลดโอกาสที่จะเกิด  
การเจ็บป่วยให้น้อยที่สุด  
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 ทั่วโลกกำลังเผชิญกับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ การมีอายุยืนยาวขึ้น 
และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทุกด้านในทางที่เสื่อมถอยลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและทำให้ผู้สูงอายุ 
เกิดปัญหามากมายโดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลในบริบทที่ดำรงชีวิต 
ภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่าของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวังมาตรฐาน 
และการตระหนักของแต่ละบุคคล บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุไทย นโยบายการดูแลผู้สูงอายุและแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี  
และการมีสุขภาวะที่ดีต่อไป (นริสา วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ, 2557) อย่างไรก็ดี คุณภาพชีวิต 
(Quality of Life) ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก หมายถึง คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ในบริบทท    
ที่ดำรงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวังมาตรฐาน
และการตระหนักของแต่ละบุคคล (World Health Organization, 1997, p. 1) จึงเป็นการรับรู้ความ
พึงพอใจและการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของบุคคล
ในการดำรงชีวิตในสังคม (จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และฉันทนา นาคฉัตรีย์, 2555) ดังน้ัน
คุณภาพชีวิตจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นผู้สูงอายุ
ที่สามารถดำเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต 
  เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีแนวโน้มของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี 
จากการสำรวจ พบว่า ผู้สูงอายุยังมีปัญหาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ปัญหาทางด้านสุขภาพกายและใจ 
ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัยต่าง ๆ ผู้มีอายุเกิน 65 ปี มักมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสมอง คือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม และบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
อย่างถูกต้อง ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ลูกหลานจะมาทำงานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่      
ให้เฝ้าบ้านทำให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเด่ียวไม่ได้รับการดูแล เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ ทำให้รู้สึกว้าเหว่ 
อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน และญาติพี่น้องทอดทิ้ง กังวล 
ในเร่ืองความตาย มีอารมณ์เปลี่ยนแปลง 2) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลาน 
ดูแลอุปการะเลี้ยงดู ขาดรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีพทำให้ได้รับความลำบาก (เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ , 
2564) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อประโยชน์กับผู้สูงอายุ ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถนำข้อสนเทศไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการบริหารจัดการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
 1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1.2.3 เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล ห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย  
 
 1.3.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง   
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม, การดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ, การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 
 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาในพื้นที่เขตบริการของเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
 1.4.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยคร้ังน้ี อยู่ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2563 
 1.4.3 ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
   1.4.3.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 1,502 คน (เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์, 2564) 
   1.4.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 316 คน โดยผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ของ (เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์, 2564) ได้ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
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 1.4.4 ขอบเขตด้านตัวแปร 
   1.4.4.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่  
      1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
      2) ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม  
      3) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
      4) การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  
      5) การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   1.4.4.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
      1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
      2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
      3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
      4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบล ห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะอันสมบูรณ์ของภาวะทางกาย จิตใจ การดำรงชีวิตในสังคม 
อย่างปกติสุขของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
  1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย หมายถึง ความสมบูรณ์ผาสุกทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
การปราศจากการเจ็บปวดทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำ   
ในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด ความเพียงพอที่จะทำสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันทั้งเร่ืองงานหรือการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน ความพอใจกับการนอนหลับ ความรู้สึกพอใจที่สามารถทำอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 
ความจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน ความพอใจกับ
ความสามารถในการทำงานได้อย่างที่เคยทำมา ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี  
  2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง ความสุขทางใจหรือสบายใจ ประกอบด้วย ความรู้สึก
พึงพอใจกับชีวิต เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวัง สมาธิในการทำงานต่าง ๆ ความรู้สึกพอใจ    
ในตนเอง การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง ความรู้สึกปราศจากความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล ความรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย  
  3. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการติดต่อปฏิสัมพันธ์
กับเพื่อนบ้านหรือสังคมชุมชน ประกอบด้วย ความพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น ความพอใจ
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กบัการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพือ่น ๆ  ความพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน หน่วยงานราชการ 
ได้เข้ามาให้การช่วยเหลือท่านในเรื่องต่าง ๆ บุคคลภายในชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุเข้าไป   
มีส่วนร่วมในงานประเพณีและงานเทศกาลประจำปีต่าง ๆ ภายในชุมชน สามารถรับรู้และรับทราบข่าวสาร 
ต่าง ๆ ทั้งทางสื่อพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ และเสียงตามสายในชุมชน 
  4. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสมบูรณ์ทางด้านสภาพแวดล้อมรอบตัว
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน ความพอใจกับสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่ การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็น ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุข
ได้ตามความจำเป็น การได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิตแต่ละวัน การมีโอกาสที่ได้พักผ่อนคลายเครียด 
การมีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 
 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง เงื่อนไขต่าง ๆ ที่มีผลหรือเกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยดังต่อไปน้ี  
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจในการดำเนินการต่าง ๆ 
ของชุมชน ประกอบด้วย ผู้คนในชุมชนได้มีโอกาสเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ คนในชุมชนได้ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ผู้คนในหมู่บ้านเห็นความสำคัญ     
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้รับแรงร่วมใจจากชาวบ้านทุก
ภาคส่วนและคนในชุมชนหรือชาวบ้านได้ร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ๆ ได้ถูก
จัดขึ้นอยู่สม่ำเสมอ ประกอบด้วย ผู้นำชุมชนมักจะประชุมวางแผนเพื่อจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ     
ให้มีอย่างต่อเน่ือง เช่น ทุกจัดทุกเดือน ผู้คนในชุมชนอยากให้มีกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุบ่อย ๆ กิจกรรม 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้จัดขึ้นโดยชุมชนอย่างต่อเน่ือง  กิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุถูกจัดขึ้น    
แทบทุกเดือน การประเมินทบทวนกิจกรรมผู้สูงอายุอยู่เสมอ  
  3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของตัวผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การเอาใจใส่เกี่ยวกับอาหารการกินเป็นอย่างดี  การเอาใจใส่สขภาพจิตของตนเอง      
โดยไม่ให้เครียด การเอาใจใส่ในเรื่องการสวดมนต์ไหว้พระเสมอ การไปพูดคุยสนทนากับเพื่อนฝูงมิตร
สหายเสมอ การมองโลกในแง่ดีเสมอมา  
  4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น 
ประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัดเสมอมา การเข้าร่วม 
พูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเวทีกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น การร่วมแสดงความเห็น
เกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด การร่วมติชมผล การจัดกิจกรรมที่ชุมชน
จัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อไป  
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  5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ลงมือพัฒนาผ่านโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การมีแผนพัฒนาผู้สูงอายุที่ดี 
การหมั่นเอาใจใส่สุภาพผู้สูงอายุเสมอ การมีกิจกรรมผู้สูงอายุที่ดีเสมอมา การจัดพื้นที่สำหรับกิจกรรม
ผู้สูงอายุอย่างเป็นสัดส่วน และ การส่งตัวแทนมาถามสารทุกข์สุกดิบผู้สูงอายุเสมอ  
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ทำให้ทราบถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ในการวางแผน การปฏิบัติงานจัดกิจกรรม 
หรือโครงการของงานกองสาธารณสุข ฯ เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ องค์กร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ตลอดจนครอบครัวและชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล นอกจากน้ัน
ยังเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไปในประเด็นต่าง ๆ ให้กว้างขวางและลึกซึ้งยิ่งขึ้น เช่น ปัญหา   
และอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัย ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมากำหนดเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ไวดั้งต่อไปน้ี 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  3. บริบททั่วไป 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 
 2.1.1 ผู้สูงอายุ 
   อวย เกตุสิงห์ (2523) กล่าวว่า กระบวนการผู้สูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
ช่วงชีวิต ซึ่งมีอยู่ 2 ระยะที่เกิดพร้อม ๆ กัน คือ ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงก่อนอายุ 40 ปี ซึ่งหมายถึง   
การมีกระบวนการไปในทางเจริญงอกงาม มากกว่ากระบวนการเสื่อมโทรมและเมื่อมีความเจริญเติบโต
มากจนถึงขั้นสูงสุดกระบวนการการเสื่อมโทรมก็จะเริ่มมากขึ้นเหนือกว่าและนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ระยะที่ 2 เมื่อหลังอายุ 40 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุเป็นคำที่ใช้แทนความหมายของคำว่า “คนแก่ หรือ คนชรา” 
โดยการประชุมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ.  2506 เพื่อสื่อความหมายถึงการให้เกียรติ     
และยกย่องนับถือ สำหรับการเปลี่ยนแปลงลักษณะการลดอัตราความเจริญงอกงามลงไปสู่ความเสื่อม
ถอยไปจนหมดอายุขัยน้ัน ได้ให้ความหมายของความสูงอายุแบ่งความสูงอายุออกเป็น 4 รูปแบบ คือ
    1. แก่โดยอายุ คือ แก่เพราะเกิดมานาน 
    2. แก่โดยสังขาร คือ แก่ตามสภาพร่างกาย 
    3. แก่โดยจิตใจ คือ แก่ไปตามความคิด 
    4. แก่โดยสังคม คือ แก่ด้วยสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ 
   Matteson and McConnell (1988) กล่าวว่า สำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสื่อมสภาพ 
ของร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น อายุ เพศ อาหาร อาชีพ และสภาพแวดล้อม รวมถึงการรักษา
สุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อให้ชีวิตยืนยาวได้น้ัน ได้เสนอแนวคิดที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ไว้ดังน้ี 



9 

    1. ผู้สูงอายุแต่ละครอบครัวและแต่ละบุคคลจะเป็นระบบแบบเปิด สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
และมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
    2. ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา มีทักษะในการกระทำ 
มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและเป็นผู้ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 
    3. การพัฒนาของผู้สูงอายุต้องการข่าวสารและการดำรงไว้ซึ่งภาวะสิ่งแวดล้อม     
ที่ต้องส่งเสริมการพัฒนาความรู้ในแต่ละช่วงของชีวิต 
    4. ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับผลทางเดียวจากกระบวนการสูงอายุการเกิดโรคแบบแผน 
การดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
    5. การสอนด้านสุขภาพอนามัยช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงรักษาสุขภาพ ป้องกัน
โรคสภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่เกิดขึ้นได้ ฉะน้ัน เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2528) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุของบุคคล ควรพิจารณาครอบคลุม      
ทั้งทางด้านสังคม จิตวิทยา การแสดงบทบาทหน้าที่ของบุคคล รวมทั้งจุดวิกฤตในวงจรชีวิตร่วมด้วย
   ผู้สูงอายุคำว่า “สูงอายุ” (คำวิเศษณ์) หมายถึง อายุมาก ดังน้ันคำว่าผู้สูงอายุน่าจะหมายถึง 
คนที่มีอายุมาก “ผู้สูงอายุ” มีการให้นิยามที่หลากหลายโดยพิจารณาจาก  
    1. เกณฑ์อายุตามปีปฏิทิน เช่น บุคคลที่มีอายุ 60, 65 หรือ 70 ปีขึ้นไป  
    2. ดูจากลักษณะภายนอก เช่น หน้าตาที่ดูมีอายุหรือแก่ผิวหนังที่เหี่ยวย่น ผมหงอก
สีขาว  
    3. การมีสุขภาพและความจำไม่ดี  
    4. การเปลี่ยนแปลงสถานภาพเป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด  
    5. ความสามารถในการทำงานลดลงหรือไม่สามารถทำงานได้แล้ว  
    6. พฤติกรรมและอารมณ์ เช่น จุกจิก ขี้บ่น ย้ำคิด ย้ำทำ  
    7. เป็นวัยที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น  
   อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุหรือบางคน เรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นคำที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุ      
ว่ามีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุต้ังแต่แรกเกิด (Chronological Age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่   
หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของคำว่า คนแก่ คือ    
มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชราและให้ความหมายของคำว่าชรา คือ แก่ด้วยอายุชำรุดทรุดโทรม นอกจากน้ัน 
ยังมีการเรียก ผู้สูงอายุ ว่าราษฎรอาวุโส (Senior Citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้คำในภาษาอังกฤษ   
ของผู้สูงอายุว่า Older Person or Elderly Person  
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   องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้ง เพศชายและเพศหญิง 
ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยามนับต้ังแต่อายุเกิดส่วนองค์การอนามัยโลก       
ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุโดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยาม ผู้สูงอายุต่างกันทั้งนิยาม
ตามอายุเกิดตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional Markers) 
เช่น ในประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุ
ตามอายุกำหนดให้เกษียณงาน (อายุ  50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย      
โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55-75 ป ี 
   สำหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ส่วนคำว่า “สังคมผู้สูงอายุ” องค์การ
สหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society หรือ Aging 
Society) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) และผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged 
Society) โดยให้นิยามของระดับต่าง ๆ ซึ่งทั้งประเทศไทยและรวมทั้งประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกใช้ความหมาย 
เดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล , 
2556)  
   การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชาย      
และเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปีเกิน 7% ของ 
ประชากรทั้งประเทศ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็น 20% 
หรือประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ ส่วนผู้สูงอายุ  
ระดับสุดยอด คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 28% หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มากกว่า 20% ของประชากรทั้งประเทศ อย่างไรก็ตามทุกประเทศทั่วโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ 
ในช่วงเวลาแตกต่างกันตามความเจริญมั่งค่ัง ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของประชาชน (ชมพูนุท 
พรหมภักด์ิ, 2556) 
   สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ได้แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง 
คือ วัยต้น (อายุ60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ80 ปีขึ้นไป)  
   ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายเป็นวัยที่อยู่ในช่วง 
วงจรสุดท้ายของชีวิตอยู่ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  
และสังคม โดยเป็นการเสื่อมถอยตามธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ จากการเปลี่ยนแปลง 
ดังกล่าวส่งผลต่อสภาพทางสังคมของผู้สูงอายุทั้งการใช้ชีวิตในครอบครัวและในสังคม โดยในครอบครัวน้ัน 
ผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิตประจำวันต้องพึ่งตนเองให้มากขึ้นส่วนในสังคมการเคารพ 
นับถือ ยกย่องลดลง สังคมให้ความเคารพนับถือย่องยกผู้ที่มีความรู้ ความสามารถและกำลังทรัพย์มากกว่า 
เคารพในความเป็นผู้มีอายุยืนยาวกว่าการเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเอง จากหัวหน้าครอบครัวไปเป็น 



11 

ผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นในฐานะผู้รับมากกว่าผู้ให้ จากผู้ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวไปเป็นผู้อยู่อาศัยเกิดความรู้สึก 
ว่าตนหมดความสำคัญและต้องพึ่งพาผู้อื่น ก่อให้เกิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหาเป็นภาระเร้ือรังของครอบครัว 
และสังคม แต่อย่างไรก็ตามมิได้หมายความว่า ผู้สูงอายุทั้งหมดจะมีสภาพเป็นเช่นที่กล่าวมาส่วนในกลุ่ม 
ผู้ที่มีการเตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงอายุต้ังแต่ต้นน้ัน จะสามารถปรับตัวกับสภาพทางสังคมที่ปกติกว่าบุคคลอื่น 
(ศิริลักษณ์ ร่ืนวงศ์, 2557)  
   การจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์  
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนี (Barthel ADL Iindex) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 
20 คะแนน ดังน้ี (กรมอนามัย กระทรวง สาธารณสุข, 2557) 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)    
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้พิการหรือทุพพล 
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน  
 2.1.2 ทฤษฎีผู้สูงอายุ  
 ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชรา 
ไว้ 2 ประการ คือ 1) พันธุกรรม และ 2) สิ่งแวดล้อม ซึ่งพิจารณา จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ของสิ่งมีชีวิตและพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่า
ความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหน่ึง ก็ยังไม่สามารถอธิบาย  กระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์       
จึงเสนอแนวคิดเพื่อนำมาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด ประกอบด้วย ทฤษฎี 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎี 
ทางสังคม (Sociological Theory)  
   2.1.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึง การเปลี่ยนแปลง โครงสร้าง 
ของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ และทฤษฎี สรีรวิทยา 
ประกอบด้วย ทฤษฎีวิวัฒนาการหรือทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบายว่าสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลง     
และพัฒนาการตลอดเวลา ทฤษฎีนาฬิกาชีวิตหรือทฤษฎีการถูกกำหนด อธิบายว่า อายุขัยของคนถูก 
กำหนดไว้แล้วโดยรหัสพันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็จะมีอายุยืนยาวตามไปด้วย ทฤษฎี 
การกลายพันธ์เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจำจนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA       
และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Cell หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ทำให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) 
เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์หรือทฤษฎีโมเลกุลอธิบาย
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ว่าความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิมทำให้ Cell ใหม่ที่ได้
แตกต่างไปจาก Cell เดิม ทฤษฎีอวัยวะ อธิบายว่า เมื่ออวัยวะมีการใช้งานย่อมมีการเสื่อมเกิดขึ้น เช่น 
ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ความแก่เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อม    
ได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อเมื่อเข้าสู่วัยชราการทำงาน    
ของระบบสมองและประสาทจะลดลง ความจำจะเสื่อมลง ทฤษฎีสะสมของเสียเมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้น 
ของเสียจะถูกสะสมทำให้ Cell เสื่อมและตายเพิ่มขึ้นสิ่งที่พบ ได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีดำ       
ไม่ละลายน้ำเป็นสารประกอบจำพวก Lipoprotein  
   2.1.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อว่า    
การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้
ความเข้าใจ แรงจูงใจการเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะ การรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุ
น้ัน ๆ อยู่อาศัย ได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์น้ันขึ้นอยู่กับ   
ภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลน้ัน ถ้าพัฒนาด้วยความมั่นคง อบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อื่น 
ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่ ร่วมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุขแต่     
ในทางตรงข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถทำงานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจ 
ผู้อื่นผู้สูงอายุผู้น้ัน ก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต  
   2.1.2.3  ทฤษฎีทางสังคม (Psychological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง 
บทบาทสัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ ทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไปและพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม 
ได้อย่างมีความสุข ทฤษฎีกิจกรรมได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุกล่าว คือ เมื่อบุคคลมีอายุ
มากขึ้นสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลงแต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคล
ในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีน้ีเชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อความสุขและ         
การมีชีวิตที่ดีทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึง ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการถอยห่างออกจาก
สังคมผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกาย 
และไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เน่ืองจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถ  ลดลง สุขภาพเสื่อมลง จึงถอยหนี
จากสังคมเพื่อลดความเครียดและรักษาสังขาร พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปเพื่อถอนสภาพ
และบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง กระบวนการถอยห่างมีลักษณะ ดังน้ี เป็นกระบวนการพัฒนา
อย่างค่อยเป็นค่อยไปเป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ     
เป็นสากลของทุกสังคมและสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพื่อรักษาสมดุลของธรรมชาติ (กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2557)  



13 

   2.1.2.4 ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model เป็นแบบจำลองที่นิยมและประยุกต์ใช้กัน 
อย่างแพร่หลายในการส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบัน ได้รับเป็นเวอร์ชั่น 2005 
ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดย Green and Kreuter (1991) เป็นแบบจำลองที่มีการประยุกต์ใช้สำหรับ
การวางแผนและการประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ  
ใช้เป็นกรอบในการวางแผนของอาสาสมัครและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายที่จะนำไปสู่การมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่พึงประสงค์ ต่อไป (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2556) โดยแบบจำลองน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ  
      ส่วนที่ 1 ระยะของการประเมินปัญหา (Assessment Phase) เรียกว่า PRECEDE 
ประกอบด้วย 4 ขั้น ดังน้ี  
       ขั้นที่  1 การประเมินด้านสังคม (Social Assessment) เป็นการพิจารณา
และวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาต่าง ๆ  ของบุคคลหรือชุมชน ซึ่งปัญหาต่าง ๆ ที่ประเมินได้ 
จะเป็นเคร่ืองมือชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  
       ขั้นที่  2 การประเมินทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Assessment) 
เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่สำคัญอะไรบ้างในกลุ่มหรือชุมชนที่ศึกษา ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี 
จะเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาสุขภาพสังคมหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกันปัญหา 
สุขภาพก็จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาน้ีจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย  
การเกิดโรคและสภาวะสุขภาพตลอดจนประโยชน์ในการวางแผนการดำเนินการด้านสุขศึกษาได้อย่าง 
เหมาะสม 
       ขั้นที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและสังคมวิทยา (Education and Ecological 
Assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัญหาด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เป็นปัจจัย 
ภายในและภายนอกตัวบุคคล เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผน โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ปัจจัยนำ (Predisposing Factor) หมายถึง 
ปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบ 
ของปัจจัยนำ ได้แก่ การควบคุมตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ 
นอกจากน้ียังรวมไปถึงปัจจัยด้านประชากรและสถานภาพทางเศรษฐกิจซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะมีผลต่อ   
การวางแผน การดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง ปัจจัย    
ที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่ 
เป็นไปในลักษณะ กระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย การให้กำลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง การตำหนิติเตือน 
การลงโทษหรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลน้ันทำตาม ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะได้รับจากบุคคล
อืน่ที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์ ครู เป็นต้น การดำเนินงานตามขั้นตอนน้ีจะเป็นการ 
พิจารณาว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม น้ันมีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะทำให้ 
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เกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ต้องการได้ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้เหมาะสม 
จัดลำดับความสำคัญของปัจจัย จัดกลุ่มปัจจัยและความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลง  ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่าน้ีจะทำให้การวางแผนในระยะต่อไปเหมาะสมยิ่งขึ้น ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) หมายถึง 
ทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมบริหารเพื่อนำไปทั้งความสามารถ 
ในการเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จำเป็นเหล่าน้ัน เช่น ค่าใช้จ่าย ระยะทาง เวลาฯลฯ นอกจากน้ี   
สิ่งที่สำคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) 
ซึ่งจะช่วยให้การแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้น  
       ขั้นที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and 
Policy Assessment and Intervention Alignment) เกี่ยวกับการประเมินความสามารถและทรัพยากร 
ขององค์กรและด้านการสู่การสร้างแผนงาน อาจพบว่า มีปัญหาหลายประการที่ขัดขวางการวางแผน 
การดำเนินงาน เช่น การมีทรัพยากรที่จำกัด การขาดนโยบายหรือนโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาด้านเวลา 
เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีจะแก้ไขด้วยความร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ หรือใน Ref. Code: 
25605817030033IMW 15 ระดับสูงขึ้นไป นอกจากน้ียังเกี่ยวกับระดับกลยุทธ์และวิ ธีการต่าง ๆ      
ที่เหมาะสม โดยต้องพิจารณาถึงสถานที่ที่จัดทำโครงการ เช่น โรงเรียน สถานประกอบการ โรงพยาบาล 
หรือชุมชน เป็นต้น  
      ส่วนที่ 2 ระยะของการพัฒนาแผนและนำไปสู่การดำเนินงานและประเมินผล 
เรียกว่า PROCEED เป็นระยะของการพัฒนา ซึ่งจะต้องทำส่วนที่ 1 ให้เสร็จสิ้นก่อนจึงจะวางแผน    
และนำไปสู่การดำเนินงานและประเมินผล PROCEED ประกอบด้วย 4 ขั้น ดังน้ี  
      ขั้นที่ 5 การดำเนินงานตามแผน (Implementation)  
      ขั้นที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  
      ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
      ขั้นที่  8 การประเมินผลลัพธ์ (Out-Come Evaluation) ดังน้ันการดำเนินงาน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำเนินการหลาย ๆ ด้าน ประกอบกันและจะต้องวิเคราะห์   
ถึงปัจจัยสำคัญต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
   2.1.2.5 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มีพื้นฐานมาจาก 
ทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางด้านสังคมวิทยาซึ่งพบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนน้ันจะขึ้นอยู่  
กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมีความสำคัญและมีอำนาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา” การสนับสนุนทางสังคม 
มีบทบาทสำคัญยิ่งต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและชุมชน เน่ืองจากคนเราเกิดมาแล้วไม่ได้ 
อยู่คนเดียวในสังคมต้องมีการติดต่อพบปะกับบุคคลอื่นอยู่เสมอ บางคนอาจจะใกล้ชิดกันมาก บางคน
อาจจะใกล้ชิดกันน้อย การติดต่อกันทำให้รู้จักกันเกิดความสัมพันธ์กันจนเป็นเครือข่ายทางสังคม เช่น 
เพื่อนที่เรียนหนังสือเพื่อนร่วมงาน ผู้นำชุมชนหรือสมาชิกชมรมต่าง ๆ การได้สื่อสารกันทำให้เกิด    
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การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุ้นเคยทำให้มีโอกาสเกื้อหนุนซึ่งกันและกันมีการ
ช่วยเหลือกันบางคร้ังบุคคลหน่ึงอาจจะเป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแต่ผู้อื่น แต่บางคร้ังอาจจะเป็นผู้ รับ
การช่วยเหลือจากผู้อื่นด้วยการสนับสนุนเกื้อกูลกันทำให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
      ดังน้ันแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับ
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่น่ี  หมายถึง    
การมีสุขภาพดีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ญาติ พี่ น้อง เพื่อน
บ้าน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน หรือเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขก็ได้การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลต่าง ๆ  
      สามารถสรุปความหมายได้ว่า แรงสนับสนุน ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์
กับบุคคลหน่ึงกับอีกบุคคลหน่ึงหรืออาจจะเป็นกลุ่มคนก็ได้และมีการช่วยเหลือสนับสนุนกันในทุก ๆ ด้าน 
เช่น ด้านข้อมูล ข่าวสาร สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ด้านสังคมจากผู้ให้การสนับสนุน 
เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา ญาติ พี่ น้อง เพื่อน เพื่อนบ้าน ผู้นำ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 
แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท
คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิกลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธ์ภาพระหว่าง 
สมาชิกเป็นการส่วนตัวสูงกลุ่มน้ี ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พี่ น้อง และเพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่ม 
สังคมที่มีความสัมพันธ์กันตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้มีอิทธิพลเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐานของบุคคล   
ในสังคม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม สังคมอื่น ๆ ซึ่งในระบบสังคมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
      อาจกล่าว โดยสรุปได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว 
ญาติ พี่ น้อง ซึ่งความสำคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง ส่วนแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และบุคลากรอื่น ๆ เช่น ครูพระ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งมีความสำคัญ    
ในการสนับสนุน ข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
(ศิรินุช ฉายแสง, 2553)  
      1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับการสนับสนุน  
      2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์น้ัน จะต้องประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสาร   
ที่ทำให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่และมีความรักความหวังดีในตนอย่างจริงใจ  ข้อมูลข่าวสารน้ัน         
ที่มีลักษณะทำให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นที่ยอมรับในสังคม ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทำให้ผู้รับ
เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม  
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      3. ปัจจัยนำเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร 
วัสดุ สิ่งของ หรือด้านจิตใจ  
      4. ช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ 
   2.1.2.6 ทฤษฎี SOC 
   ทฤษฎี SOC เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการปรับตัวในแต่ละช่วงอายุตามความเหมาะสม 
ของร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคม บุคคลที่ประสบความสำเร็จสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์
โดยพิจารณาจากสิ่งที่ได้รับและสิ่งที่สูญเสีย องค์ประกอบของ SOC ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้การเลือก 
(Selection) การปฏิบัติเพื่อให้เกิดสภาวะสมดุล (Optimization) และการทดแทน (Compensation) 
(Baltes and Baltes, 1990 and Freund and Baltes, 2002) ในการเลือก (Selection) คือ การต้ังเป้าหมาย 
ในชีวิตจะเจาะจงในแต่ละบุคคลเป็นเป้าหมายที่มีโอกาสเป็นไปได้ เมื่อมีเป้าหมายชัดเจนจะนำไปสู่   
การปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดสภาวะสมดุล (Optimization) ที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมาย เช่น การดูแล
สุขภาพร่างกายให้พร้อมที่จะทำงาน การฝึกฝน และเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ จนเกิดความชานาญ (Charness, 
Czaja and Sharit, 2007 และ รัชดาภรณ์ ใจอ้าย, 2552) และเมื่อปฏิบัติตามวิธีการแล้วไม่บรรลุเป้าหมาย 
จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการ เช่น ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น การปฏิบัติตามคนที่ประสบความสำเร็จ 
(นิภาวัล บุญทับถม, 2551) การเลือกเกี่ยวข้องกับการต้ังเป้าหมายและการตัดสินใจเลือกเป้าหมาย    
ที่สำคัญก่อนการเลือกมี 2 รูปแบบ การเลือกโดยสมัครใจและการเลือกโดยพิจารณาจากการสูญเสีย 
การเลือกโดยสมัครใจ หมายถึง ทางเลือกของแต่ละบุคคลโดยพิจารณาจากทรัพยากรที่มีอยู่ การเลือก
โดยพิจารณาจากการสูญเสีย หมายถึง การเลือกที่พัฒนาเป้าหมายใหม่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่ ดังน้ันการเลือกเป้าหมายขึ้นอยู่ค่านิยมความชอบของบุคคล เช่น การให้ความสำคัญ
กับความสมดุลของชีวิตหรือเป้าหมายของการเลือกเกิดขึ้นจากพิจารณาการสูญเสียของทรัพยากร เช่น 
แต่ละบุคคลน่าจะเลือกการสอนงานกันแทนที่การแข่งขัน หรือเลือกตามความเสียหาย การบาดเจ็บ 
ส่วนการปฏิบัติเพื่อให้เกิดสภาวะสมดุล หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรทรัพยากร หรือการปรับวิธี 
การปฏิบัติเพื่อให้ประสบความสำเร็จในระดับที่สูงขึ้นจากเป้าหมายที่เลือกไว้ การปฏิบัติเพื่อให้เกิดสภาวะ 
สมดุลรวมถึงการลงทุนเวลาและพลังงาน ความละเอียดประณีต การประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่สัมพันธ์
กับเป้าหมายสำหรับการทดแทนเกี่ยวข้องกับการซื้อและการใช้วิธีอื่นในการบรรลุเป้าหมายและ    
เพื่อให้การทำงานเป็นปกติในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหรือหรือคาดการณ์ว่าจะเกิดการสูญเสีย     
รวมทั้งการรักษาทรัพยากรที่มีอยู่ไว้เมื่อการจัดหาทรัพยากรใหม่ทำได้ยากหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก ทฤษฎี 
SOC เป็นกลยุทธ์การจัดการชีวิตทำให้แต่ละบุคคลสามารถจัดการความสูญเสียให้ลดน้อยลงและสร้าง
ประโยชน์สูงสุดอันเน่ืองมาจากอายุที่เปลี่ยนแปลงไป (Young, Baltes and Pratt, 2007, pp. 511-
539, Hobfoll, 2002, pp. 307-324) โดยคนในแต่ละช่วงวัยจะเรียนรู้และปรับตัวในระดับที่แตกต่างกัน 
อันเน่ืองจากเป้าหมายและการให้ความสำคัญในแต่ละช่วงชีวิตของคนที่แตกต่างกัน โดยความสุข 
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ในการทำงานของคนในวัยหนุ่มสาวเกิดจากการทำงานร่วมกันกับผู้อื่น (Wiese, Freund and Baltes, 
2002) สำหรับผู้สูงอายุความสุขในการทำงาน คือ การรักษาประสิทธิภาพในการทำงานให้ดี (Abraham and 
Hansson, 1995) ด้วยระยะเวลาในการทำงานมาอย่างยาวนานทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และสั่งสม 
ประสบการณ์ ดังน้ันความผิดพลาดในการทำงานลดน้อยลงทำให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ 
ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่าในการทำงานระยะยาวผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวตามกลยุทธ์ SOC น้ัน จะเป็นผู้สูงอายุ 
ที่มีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวได้ตามสถานการณ์ (Freund and Baltes, 1998)  
      ผลการศึกษาของ Ng and Law (2014, pp. 1, 14) ได้ใช้ทฤษฎี SOC อธิบายถึง 
เหตุผลที่ผู้สูงอายุทำงานต่อหลังจากอายุ 55 ปีขึ้นไป เร่ิมต้ังแต่การเลือกผู้สูงอายุมีความต้องการหลายอย่าง 
และต้องตัดสินใจเลือกและกำหนดลำดับความสำคัญ การปฏิบัติเพื่อให้เกิดสภาวะสมดุลผู้สูงอายุมีทักษะ 
และประสบการณ์สูงและสามารถสร้างความได้เปรียบในการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมองหาโอกาส   
ในอนาคตและการทดแทน ผู้สูงอายุมีแนวทางการจัดการกับข้อจำกัดของสุขภาพอย่างหลากหลาย 
บุคคลเหล่าน้ี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ ดีเป็นประจำการสนับสนุนทางสังคมช่วย        
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่ดี เช่น การจัดหาเคร่ืองมือที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ รวมทั้งการที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะช่วยให้การทำงานได้ดีขึ้น ดังน้ันผู้วิจัยได้นำทฤษฎี SOC มาเป็นพื้นฐานในการ
อธิบายความสัมพันธ์ของศักยภาพในการทำงานพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพร้อมในการทำงาน  
หลังเกษียณของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่กำหนดเป้าหมายในการทำงานหลังเกษียณจะรักษาสุขภาพ
และดูแลร่างกายให้แข็งแรง ตลอดจนเรียนรู้และพัฒนาความสามารถเพื่อให้พร้อมที่สถานประกอบการ    
จะจ้างงานหลังเกษียณ 
   2.1.2.7 ทฤษฎีกิจกรรม 
   ทฤษฎีกิจกรรม ถูกพัฒนาโดย Havighurst’s Kansas City Study (1968, Cited in Kim, 
2002) ซึ่งเป็นแนวคิดทางด้านจิตวิทยาและความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มผู้สูงอายุ      
ซึ่งมีกิจกรรมต่าง ๆ ทำตลอดเวลาจะมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ทำกิจกรรมใด ๆ โดยพบว่าผู้สูงอายุ   
ที่ยังมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นในสังคมมักจะเป็นคนที่แต่งงานและมีลูก ซึ่งกลุ่มคนกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพ    
ที่แข็งแรงกว่ากลุ่มคนที่ไม่ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมีความพึงพอใจที่รักษา การกระทำ
หรือกิจกรรมให้ดำรงอยู่อย่างต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุปฏิบัติงานต่อหลังเกษียณ 
เป็นพฤติกรรมหน่ึงที่จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกรู้สึกมีคุณค่า มีความสุขเกิดความพึงพอใจเป็นผู้ สูงอายุ        
ที่ประสบความสำเร็จ เช่นเดียวกับ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2549) กล่าวว่า หากผู้สูงอายุ ไม่เข้าสังคม 
สังคมก็จะไม่สนใจผู้สูงอายุเช่นกัน ผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมตลอดไป ทฤษฎีน้ีเชื่อว่า
ความสุขของผู้สูงอายุ คือ การที่ผู้สูงอายุทาสิ่งต่าง ๆ ให้กับสังคม หากต้องหยุดงานหน่ึงก็จะต้องทำงานอื่น 
ขึ้นมาทดแทน ดังน้ันผู้สูงอายุจะทำงานต่อไปเรื่อย ๆ ผู้สูงอายุต้องการมีความสัมพันธ์ใหม่ เพื่อนใหม่ 
เพื่อชดเชยบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไปเพราะเกษียณ บางคร้ังผู้สูงอายุมีปัญหาเร่ืองรายได้และสุขภาพ 
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ไม่สามารถทำกิจกรรมได้ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากภาครัฐผู้สูงอายุจึงทำกิจกรรมต่อไปได้ ทฤษฎีน้ี
เชื่อว่า ผู้สูงอายุที่มีการทำกิจกรรมมาก ก็จะยิ่งมีความสุขและมีอายุยืน (นพมาศ อุ้งพระ, 2545) ขณะที่ 
Williams, Tibbitts and Donohue (2008) กล่าวว่า ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่ นักวิชาการนิยม   
นำมาใช้อธิบายงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยเชื่อว่าผู้สูงอายุจะรักษากิจกรรมและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
การทำกิจกรรมด้วยความกระตือรือร้น ต้ังแต่วัยกลางคนให้อยู่นานเท่าที่จะเป็นไปได้และจะหากิจกรรม 
มาทดแทนหากกิจกรรมเดิมต้องหยุดลงหรือถึงเวลาต้องเกษียณจากงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Miller, Kim, and Schofield-Tomschins (1998) พบว่า ระดับการทำกิจกรรมส่งผลต่อการมีส่วนร่วม   
ในชุมชนของกลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มดังกล่าวจะรักษาระดับการทำกิจกรรมและทัศนคติ 
ในการทำกิจกรรมไปเรื่อย ๆ และหากิจกรรมอื่นมาทดแทนหากถูกบังคับให้เลิกทากิจกรรมเดิม ดังน้ัน
ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีกิจกรรมมาเป็นพื้นฐานในการอธิบายความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมและความพร้อมในการทำงานหลังเกษียณของผู้สูงอายุ 
   2.1.2.8 ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
      Maslow (1943) ได้เสนอทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการ ซึ่งประกอบด้วย  
ความต้องการความต้องการทางกายภาพ (Physiological Needs) ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย 
(Safety Needs) ความต้องการทางสังคม (Social Needs) ความต้องการด้านการเห็นคุณค่าแห่งตน 
(Esteem Needs) และความต้องการด้านการเข้าใจและการรู้จักตนเอง (Self-Actualization Needs)  
      Maslow กล่าวว่าบุคคลต้องได้รับการตอบสนองความต้องการในขั้นแรกก่อน 
จึงจะมีความต้องการในขั้นถัดไปความต้องการของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อม ความต้องการที่อยู่ในขั้นแรก ๆ จะเกี่ยวข้องกับความต้องการภายในและมีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมมากกว่าความต้องการที่อยู่ในขั้นที่สูงขึ้นไป เช่น บุคคลจะมีความต้อการแสวงหาอาหาร
และที่อยู่อาศัยมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับความต้องการในด้านความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งการใช้มาตรการ 
กระตุ้นความต้องการที่อยู่ในขั้นแรก ๆ จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่า (Maslow, Frager, 
and Fadiman, 1970) โดยความต้องการของผู้สูงอายุน้ันจะเป็นไปตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 1) ความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นความต้องการปัจจัย 4 ที่เป็นพื้นฐาน   
ในการดำรงชีวิต เช่น บ้าน อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค รวมถึงความต้องการทางด้านจิตใจ เช่น 
ต้องการความมั่นคงปลอดภัย การได้รับการยอมรับนับถือจากคนรอบข้าง และยอมรับนับถือในตนเอง 
ต้องการสิ่งยึดเหน่ียวในจิตใจ 2) ความต้องการทางสังคมเป็นความต้องการการยอมรับจากบุคคลรอบ
ข้างต้ังแต่ระดับครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนสังคมต้องการการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม 
ต่าง ๆ 3) ความต้องการทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุไม่ต้องการเป็นภาระหรือต้องรับความช่วยเหลือจากคน 
รอบข้างแต่ต้องการมีรายได้เพียงพอในการดูแลรับผิดชอบตนเอง ลดการพึ่งพิงจากบุคคลรอบข้ าง 
(เฟื่องฟ้า บุญยง, 2548, น. 17-18) ดังน้ันการที่ผู้สูงอายุต้องการทำงานหลังเกษียณเป็นบุคคลที่เห็น
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คุณค่าและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มีการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่  
กำลังใจจากครอบครัวและได้รับโอกาสในทำงานจากสถานประกอบการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Acton and Malathum (2000, pp. 796–811) ใช้ทฤษฎีลำดับความต้องการ 5 ขั้นของ Maslow 
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ ผู้สูงอายุ  
ที่มีความต้องการทางกายภาพ ความต้องการด้านสังคม และความต้องการด้านการเข้าใจและการรู้จัก
ตนเองส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่นเดียวกันกับ Thielke, et al. (2012, pp. 470-488) 
ใช้ทฤษฎีลำดับความต้องการ 5 ขั้นของ Maslow อธิบายลำดับความต้องการของผู้สูงอายุกับการใช้
เทคโนโลยี กล่าวคือ ขั้นที่ 1 ความต้องการทางกายภาพ ผู้สูงอายุประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพราะต้องการ
ได้รับน้ำและอาหารที่มีความปลอดภัย เทคโนโลยีช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการทำงาน 
กายภาพเกี่ยวกับการหายใจ การกินและการด่ืม การนอนหลับและการทำงานของร่างกาย ขั้นที่ 2 
ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย ผู้สูงอายุต้ังใจใช้เทคโนโลยีเพื่อปรับปรุงความปลอดภัย     
และความมั่นคง ขั้นที่ 3 ความต้องการด้านสังคม ผู้สูงอายุใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร เช่น การใช้
โทรศัพท์ อีเมลล์ เครือข่ายทางสังคม เพื่อติดต่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นเพื่อให้รู้สึกว่าเป็นที่รัก
และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น โดยเฉพาะกับครอบครัว ขั้นที่ 4 ความต้องการด้านการเห็นคุณค่าแห่งตน 
ผู้สูงอายุใช้เทคโนโลยีเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้และสามารถช่วยเหลือผู้อื่นทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า 
และขั้นที่ 5 ความต้องการด้านการเข้าใจและการรู้จักตนเอง ผู้สูงอายุสามารถใช้การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
คอมพิวเตอร์กับมนุษย์ ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพของตนเองได้ขณะที่การศึกษาของ 
Ng and Law (2014) พบว่า การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน
เป็นเหตุผลหน่ึงในการจูงใจให้ผู้สูงอายุทำงานต่อในที่ทำงานเดิม ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่
ต้องการและยอมรับจากคนรอบข้าง นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุที่ต้องการทำงานหลังเกษียณมักจะเห็น 
โอกาสในอนาคต มีความเชื่อว่าชีวิตการทำงานจะดีขึ้น (Zacher and Frese, 2011) ดังน้ันผู้วิจัยได้นำ 
ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์มาเป็นพื้นฐานในการอธิบายความสัมพันธ์ของการสนับสนุน
ทางสังคม การยอมรับนับถือตนเองและความพร้อมในการทำงานหลังเกษียณของผู้สูงอายุ 
 2.1.3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง ความรู้สึกมีความสุขอันมาจากความเป็นอยู่ที่ ดี 
สภาพแวดล้อมที่ดี มีความผูกพันที่ดีทั้งในครอบครัวและสังคมเพื่อนมนุษย์ด้วยกันสิ่งเหล่าน้ีปัจจุบัน 
ในหลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทยได้ให้ความสำคัญกันมากขึ้นเพราะหากประชากรในประเทศ      
มีคุณภาพชีวิตที่ ดีก็จะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาประเทศง่ายและรวดเร็วขึ้น จึงมีนักวิชาการหลายท่าน 
ให้ความสนใจและให้ความหมายคุณภาพชีวิตหลากหลายดังต่อไปน้ีแนวคิดของ ณรงค์ศักด์ิ  ตะละภัฎ
และคณะ (2535) คล้ายคลึงกับ Calman (1989) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับเป้าหมาย
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รวมถึงความจริงที่ว่า การรับรู้ความพอใจความสุข ความมีสาระและความสามารถที่จะปรับตัวอยู่ในสังคม 
ได้อย่างมีความสุขจะส่งผลให้ผู้อื่น  
   บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2528, น. 112-113) กล่าวว่า ความสุขของผู้สูงอายุ ว่าควรประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ มีสุขภาพดี มีความพึงพอใจในการดำรงชีวิต มีความสุขตามสภาพตนเอง 
นอกจากน้ันยังกล่าวถึงทางเลือกในการหาความสุขของผู้สูงอายุ 2 ทาง คือ การหาความสุขในทางโลก 
และการมุ่งหาความสุขในทางธรรม  
   กระทรวงสาธารณสุข (2535) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การดำรงชีวิตของมนุษย์
ในระดับที่เหมาะสมตามความจำเป็นพื้นฐานในสังคมหน่ึง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึงและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
จะดี หมายถึง ครอบครัวหรือชุมชนน้ันได้บรรลุเกณฑ์ความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ครบถ้วนทุกประการ 
   สิทธิอาภรณ์ ชวนปี (2540, น. 17) และ ลลิลญา ลอยลม (2545, น. 42) กล่าวว่า คุณภาพ 
ชีวิตหรือการมีชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุและกล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ต้องประกอบด้วย ปัจจัยสำคัญ 
4 ด้าน คือ  
    1. การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological Well-Being) หมายถึง การที่
บุคคลสามารถประเมินได้ว่าประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จากผลกระทบระดับ 
ความสุขที่ได้รับและความสำเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
    2. ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) หมายถึง 
ความสามารถในการทำหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการทำหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดีการรับรู้
ที่ถูกต้องและการพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง  
    3. สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ 
ภูมิประเทศและที่อยู่อาศัย  2) บุคคลที่มีความสำคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัวเพื่อน        
3) บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 4) สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ     
5) สถานภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่  
    4 การรับ รู้ คุณภาพชีวิต (Perceived Quality If Life) หมายถึง การที่บุคคล        
มีการประเมินตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการทำหน้าที่ ตลอดจนสิ่งแวดล้อม    
ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลดังที่ได้กล่าวมา  
   สุรกุล เจนอบรม (2541, น. 48) กล่าวว่า ความพึงพอใจชีวิตว่าเป็นความรู้สึกที่เป็นสุข 
ประกอบด้วย ความสนุกสนาน ไม่ต้องเผชิญความเครียด ความไม่พึงประสงค์ ความชอกช้ำ ซึ่งความรู้สึกน้ี 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้เปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบันที่ เป็นอยู่กับสถานการณ์ที่เขาคาดหวังให้เป็น      
ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของ Campbell (1976) และ Powell (1983) ที่ได้ให้ความหมายเพิ่มเติม
ว่า ความสุขน้ัน ไม่จำเป็นต้องเกิดขึ้นจากการที่บุคคลได้รับการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ในทุก ๆ สิ่งที่
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ต้องการ แต่หมายถึง ความสุขที่ เกิดจากการปรับตัวรับสภาพที่เกิดขึ้นจากสิ่งต่าง ๆ หรือจาก
สภาพแวดล้อม    ได้เป็นอย่างดี  
   ศิรินุช ฉายแสง (2553) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดีมีความสุข
และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และการดำเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล
ในสังคมเป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
ภายใต้วัฒนธรรมค่านิยมและเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคนและ หมายถึง การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี    
ที่เหมาะสมแต่ละบุคคลทั้งในด้านนามธรรมและรูปธรรมซึ่งในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ได้เป็น 2 ด้าน คือ ข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัยและอัตวิสัย การศึกษาทางด้านภาวะวิสัย   
เป็นการศึกษาบนพื้นฐานของข้อมูลทางด้านรูปธรรมที่มองเห็นได้นับได้หรือวัดได้ การศึกษาทางด้าน 
อัตวิสัยน้ัน มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การรับรู้สภาพ ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้การรับรู้ถึง
พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวันการรับรู้เรื่องการนอนหลับ การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคล   
มีต่อตนเอง การรับรู้ ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจ 
ในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ 
ของตน การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น    
ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ 
ไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี  ปราศจาก 
มลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคม
สงเคราะห์เป็นต้นตามสภาพความเป็นจริงของสังคมในขณะน้ัน ๆ โดยเชื่อว่าการปลูกฝังและการปรับเปลี่ยน 
การกระทำของบุคคลให้เหมาะสมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้วย  
   ชุติเดช เจียนทอง และคณะ. (2554) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพอใจในชีวิต     
ด้านร่างกาย และจิตใจ สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ของร่างกายมีภาวะทางอารมณ์ 
และสุขภาพจิตสามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม  
   ชลกร ศิรวรรธนะ และคณะ (2556) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตใช้แนวความคิดของ World Health 
Organization: Quality of Life (1998) คือ ความรู้สึกพอใจของผู้สูงอายุต่อองค์ประกอบต่าง ๆ    
ของชีวิตที่มีส่วนสำคัญมากที่สุดของบุคคล ซึ่งได้จากการดำรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีมีความสุข  
มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้อย่างดี 
ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการใช้ศักยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์ 
พัฒนาตนเองและสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุขจากแนวคิด จะประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
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ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านสัมพันธภาพกับสังคม        
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
   ศิริลักษณ์ ร่ืนวงศ์ (2557) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การดำรงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข เหมาะสม ไม่เป็นภาระพึ่งพิงต่อผู้อื่น ไม่ก่อปัญหาในสังคม มีความพึงพอใจในการดำเนิน 
ชีวิตที่มีความสุข ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ค่านิยมของสังคม
สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เคร่ืองมือและทรัพยากร     
ที่มีอยู่  
   ประนอม โอทกานนท์ (2543) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ   
โดยศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบัติตน จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุเรียงตามลำดับ ได้แก่ การปฏิบัติตนด้านสังคม        
(การมีกิจกรรมทั้งต่อครอบครัว เมือง และชุมชน) การปฏิบัติตนด้านร่างกาย (การดูแลร่างกาย)      
การปฏิบัติด้านเศรษฐกิจ (การทำงานและมีรายได้) การมีรายได้พอดีพอใช้ การมีรายได้เหลือเก็บ     
และการมีอายุยังน้อย (เป็นผู้สูงอายุวัยต้น) นอกจากน้ัน ยังพบว่า ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านความผาสุกด้านจิตใจอันเป็นเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สำคัญ 
ยิ่งของการดำเนินชีวิต มีความใกล้เคียงกับความพึงพอใจในชีวิตเป็นสิ่ งที่พึงปรารถนาของบุคคล    
เพราะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลน้ันและในการศึกษาด้านวิทยาการผู้สูงอายุ
(Gerontology) มักใช้ความพึงพอใจในชีวิตเป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   ยุพิน อังสุโรจน์ (2543) กล่าวว่า ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบด้วย   
มิติต่าง ๆ 5 มิติ คือ ความสามัคคีปรองดอง การพึ่งพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุขและการยอมรับ 
การเคารพนับถือและความเบิกบาน โดยแต่ละมิติรายละเอียด ดังน้ี  
    1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลาน 
การเป็นมิตรที่ดีต่อกันระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน ตลอดจนความสำเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลในครอบครัว 
ลูกหลาน นำมาซึ่งความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ  
    2. การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกสบายใจ 
มีความสุขในการที่ตนเองได้ทำตนให้เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ในขณะ 
เดียวกัน บุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดูช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
ในยามเจ็บป่วย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณค่าในตนเองที่ผู้สู้อายุรู้สึกว่าตนเองยังสามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้ มีประโยชน์แก่ลูกหลาน มิใช่พึ่งพาลูกหลานฝ่ายเดียว 
    3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) การทำใจให้ยอมรับ 
และหาความสงบในจิตใจ การปล่อยวางความคิดที่ทำให้ไม่สบายใจ ปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่สามารถ
ขัดขวางหรือควบคุมได้ ทำใจให้สงบ ไม่คิดมากหรืออารมณ์เสีย ไม่กลุ้มกับสิ่งที่ทำให้ไม่สบายใจ  
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    4. การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผู้สูงอายุรับรู้ มีความรู้สึกถึงการเคารพให้เกียรติ 
หรือคำแนะนำให้แก่ผู้อาวุโสน้อยกว่าผู้รับฟังหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลอื่น 
แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชน
น้ัน ๆ  
    5. ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมย์
กับสิ่งรอบตัว ความเบิกบานจากการทำกิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน เช่น ร่วมกิจกรรม 
ชมรมผู้สูงอายุไปวัดหรืออาจเป็นความเบิกบานจากการทำสิ่งที่ตนเองชอบงานยามว่างหรือเก็บเกี่ยว
ความสุขเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อยู่รอบตัวรวมทั้งการมีอารมณ์ขัน  
   วรรณี ชัชวาลทิพากร, มาลินี ชลานันท์, อรพิน ฐานกุลสวัสด์ิ และดารุณี ภูษณสุวรรณศรี 
(2543) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  8 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร    
การออกกำลังกาย การรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด พบว่า เพศชายอยู่ในระดับ 
ปานกลางการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลางและการจัดการกับความเครียดยู่ในระดับสูง
และพบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี  
    1. เพศหญิงดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย  
    2. ผู้สูงอายุที่อายุน้อยดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่อายุมาก  
    3. ผู้สูงอายุระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองสูง ดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีระดับ
การรับรู้ระดับภาวะสุขภาพต่ำ 
    4. ผู้สูงอายุที่มีอาชีพหลังอายุ 60 ปี ในกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ทำสวน ทำไร่ ทำนา
และรับจ้าง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่เคยเป็นข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และไม่ได้ 
ทำงาน  
    5. ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัว มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มผู้มีโรคประจำตัว
    6. ผู้สูงอายุที่มีสถานบริการและสถานที่ ในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและใช้บริการได้สูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีสถานบริการและเข้าถึง
บริการได้ต่ำ 
    7. ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
    8. ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สูง มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ 
    9. ผู้สูงอายุที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณระหว่าง 
ตัวแปรต่าง ๆ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรด้านการมีสถานบริการ 
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และสถานที่ในการส่งเสริมสุขภาพและตัวแปรด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
จากสื่อต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการที่ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง 
   สมนึก แสงเขียว (2544, น. 14-17) กล่าวว่า อย่างไรก็ตามองค์การสหประชาชาติ       
ที่ได้จัดให้มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุระหว่างวันที่  26 กรกฎาคม ถึงวันที่ 6 สิงหาคม 
พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลียองค์การสหประชาชาติ ได้มีแผนการปฏิบัติการระยะยาว 
ระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุและมีมติให้สมาชิกได้ดำเนินการจัดบริการสวัสดิการตามความเหมาะสม 
ของแต่ละประเทศ ประกอบด้วย 2 แนวความคิดหลัก ได้แก่ แนวความคิดด้านมนุษยธรรมและแนวความคิด 
ด้านการพัฒนา ดังน้ี  
    1. แนวความคิดด้านมนุษยธรรม ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุที่ควรได้รับความช่วยเหลือ    
ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี  
     1.1  ด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ผู้สูงอายุควรได้รับการรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูบริการสุขภาพการโภชนาการและมีมาตรการป้องกันโรคและความพิการ 
     1.2  ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุควรได้อยู่อาศัยในบ้านตนเอง
อย่างอิสระมากที่สุด การสร้างที่อยู่อาศัยเหมาะสมกับสภาพและมีเคร่ืองอำนวยความสะดวกให้พอเพียง 
โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและผู้พิการ นอกจากน้ันควรมีการประสานงานกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านบริการสังคม อนามัย วัฒนธรรม งานด้านพักผ่อนหย่อนใจ 
การคมนาคม เป็นต้น 
     1.3  ด้านครอบครัว ควรสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากน้ีรัฐบาลและองค์กรเอกชนควรจะจัดให้มีมาตรการหรือบริการในการสนับสนุนครอบครัว 
ที่เลี้ยงดูผู้สูงอายุโดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้ต่ำ  
     1.4  ด้านสวัสดิการสังคม การให้บริการในด้านน้ีควรจะมีเป้าหมายที่เสริมสร้าง
และคงไว้ ซึ่งบทบาทที่เป็นประโยชน์ของผู้สูงอายุในสังคมให้มากที่สุดที่จะกระทำได้ รวมทั้งการสนับสนุน 
ให้กลุ่มเยาวชนและอาสาสมัครต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุโดยที่รัฐบาล
ต้องพยายามยกเลิกกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินงานน้ี 
     1.5  ด้านความมั่นคงทางรายได้และการจ้างงาน รัฐควรมีหลักประกันรายได้ขั้นต่ำ 
สำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจดำเนินการโดยการออกกฎหมายประกันสังคมหรือมาตรการอื่น ๆ นอกจากน้ี
ควรจะมีการร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับนายจ้างหรือคนงาน เพื่อจัดทำมาตรการที่จะสนับสนุนให้คนสูงอายุ  
ได้ปฏิบัติต่อไปภายใต้สภาพการณ์ที่เหมาะสมและมีความมั่นคง 
     1.6  ด้านการศึกษา ควรจัดให้มีโครงการศึกษาที่ให้ผู้สูงอายุเป็นครูหรือเป็นผู้ที่
ถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ วัฒนธรรม ประเพณี ศีลธรรม ควรกระตุ้นให้มีการศึกษาสำหรับผู้ใหญ่ทุกระดับ 
รวมทั้งในระดับมหาวิทยาลัย นอกจากน้ียังควรจะต้องให้การศึกษาแก่ประชาชนทั่วไปต้ังแต่วัย เยาว์
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จนถึงผู้สูงอายุถึงกระบวนการชราภาพและวิธีการเตรียมตัวเพื่อรับกับวัยสูงอายุและการใช้เวลาให้เกิด
ประโยชน์  
    2. แนวความคิดด้านพัฒนา (Development Aspect of the Aging) หมายถึง 
บทบาทของผู้สูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งรัฐบาลจะต้องรับผิดชอบในการทำ
ให้ความสูงอายุมีผลในลบน้อยที่สุดต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม รวมทั้งในเ ร่ืองของการส่งเสริม      
ให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในด้านการพัฒนาประเทศโดยส่วนรวมด้วย จากแผนปฏิบัติระหว่างประเทศ      
ว่าด้วยผู้สูงอายุที่กล่าวมาแล้วน้ัน ทำให้เกิดแนวทางดำเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ การช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุในรูปสถานสงเคราะห์น้ัน ควรจะเป็นทางเลือกวิธีสุดท้ายในเมื่อการช่วยเหลือวิธีอื่น ๆ ไม่สัมฤทธิ์ผล 
และครอบครัวยังต้องเป็นสถาบันหลักสำคัญสำหรับผู้สูงอายุต่อไปอีกแม้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว     
และควรจะต้องให้ความสำคัญมากยิ่งขึ้นในเรื่องของผู้สูงอายุต่อครอบครัวทางสังคมและสิทธิพื้นฐาน 
ตลอดจนบริการอันเท่าเทียมกันระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง เป็นต้น 
    สำหรับประเทศไทย ได้ขานรับแผนปฏิบัติการดังกล่าวเป็นอย่างดี กล่าวคือ รัฐบาล
ได้กำหนดแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ กัน โดยมีแนวคิดพื้นฐานต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
ดังน้ี 
      2.1  ผู้สูงอายุได้ทำประโยชน์แก่สังคมในฐานะ “ผู้ให้” มามากกว่าคร่ึงชีวิตแล้ว 
จึงควรได้รับผลตอบสนองในฐานะเป็นผู้รับจากสังคม โดยเฉพาะความชอบธรรมในสิทธิมนุษยชน       
ที่พึงมีทั้งในด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา ความมั่นคงทางรายได้ สังคม วัฒนธรรม และสวัสดิการสังคม 
     2.2  ผู้สูงอายุยังมีความรู้ความสามารถ พลังความคิด โดยเฉพาะประสบการณ์    
ที่ควรนำมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้อีกมากและการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาท
มีส่วนร่วมในสังคมน้ัน นอกจากจะทำให้ผู้สูงอายุ ไม่ว้าเหว่ โดดเด่ียว เห็นชีวิตมีคุณค่าแล้ว ยังจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ได้ด้วย 
     2.3  ผู้สูงอายุสามารถเตรียมตัวที่จะใช้ชีวิตในวันสูงอายุอย่างมีคุณภาพได้เพียงไรน้ัน 
ย่อมขึ้นกับผลของขบวนการอันต่อเน่ืองมาแต่วัยเด็กในการพัฒนาความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ 
อนามัยทางกายและจิต การศึกษา การประกอบอาชีพ รวมทั้งการมีส่วนร่วมในสังคมของแต่ละบุคคล
     2.4  ผู้สูงอายุควรจะได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับความเคารพนับถือ   
และการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานและควรลดความสำคัญในบทบาทของผู้หารายได้มาเลี้ยงครอบครัวลง
     2.5  ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัว 
ไม่ว่าจะด้วยเหตุใดก็ตาม ควรจะได้รับการปกป้องดูแลจากสังคม 
     2.6  ผู้สูงอายุควรได้รับข่าวสารข้อมูล รวมทั้งคำแนะนำถึงวิธีการป้องกันและ
รักษาสุขภาพอนามัยของตนเองและในกรณีที่เจ็บป่วย ควรได้รับการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากน้ี   
ยังควรได้รับข่าวสารที่เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงน้ัน 
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   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (2550) ได้กล่าวว่า สำหรับตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต      
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับมหภาค ใช้ตัวชี้วัด ทางวัตถุวิสัย (Objective Indicators) 
ได้มาจากการสำรวจวิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิ  ซึ่งรวบรวมมาจากหน่วยงานต่าง ๆ     
ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลดังกล่าวมีอาทิเช่น ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านความปลอดภั ย   
ในชีวิตและทรัพย์สิน ด้านแรงงาน ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้านสาธารณูปโภค และด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 
ข้อมูลต่าง ๆ เหล่าน้ี จะเป็นตัวชี้วัดทางด้านวัตถุวิสัยให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ส่วนหน่ึง   
เป็นผลมาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญและจากการดำเนินการของรัฐ 2) ระดับปัจเจกบุคคลใช้ตัวชี้วัด
ทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) ในเรื่องคุณภาพชีวิตไว้ด้วยกัน 5 มิติ คือ 1) คุณภาพชีวิตด้าน
การทำงาน 2) คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว 3) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความเครียด 4) คุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อมและ 5) คุณภาพชีวิต ด้านชีวิตความเป็นอยู่ประจำวัน  
    1. คุณภาพชีวิตคนในการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของคนไทย ประกอบด้วย การศึกษา 
คุณภาพชีวิตของบุคคลโดยใช้ตัวชี้วัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) และตัวชี้วัดทางวัตถุวิสัย 
(Objective Indicators) ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ให้
ความหมายของคุณภาพชีวิตคนน้ัน ประกอบด้วย คือ  
     1.1  คุณภาพชีวิตด้านการทำงาน หมายถึง ความพึงพอใจที่บุคคลมีต่องาน/อาชีพ 
ที่ทำอยู่ในปัจจุบันและมีความสุขจากการทำงานน้ันความพึงพอใจต่องานครอบคลุมมิติต่าง ๆ เช่น 
ความมั่นคงของงาน รายได้จากการทำงาน ความปลอดภัยในการทำงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน ความต้องการที่จะทำงานน้ันต่อไปเรื่อย ๆ  
     1.2  คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว หมายถึง การรับรู้ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
ในครอบครัวในลักษณะของการที่บุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เช่น มีการปรึกษาหารือ     
เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้การช่วยแบ่ง
เบาภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวการอยู่พร้อมหน้ากันทั้งครอบครัวในโอกาสสำคัญต่าง ๆ เป็นต้น  
     1.3  คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพและความเครียด หมายถึง การมีอาการทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่บ่งบอกถึงภาวะของสุขภาพทางกาย ได้แก่ การเจ็บป่วยและภาวะความเครียด   
ของจิตใจ คือ ความวิตกกังวลที่บุคคลรับรู้ อันเน่ืองมาจากเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ต่าง ๆ  
     1.4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความรู้สึกทางกายและจิตใจเกี่ยวกับ
การได้รับผลกระทบจากมลภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นบริเวณใกล้บ้าน  
     1.5  คุณภาพชีวิตด้านชีวิตความเป็นอยู่ประจำวัน หมายถึง ความพึงพอใจ      
ต่อการได้รับบริการที่ดีจากภาครัฐในด้าน การศึกษา คมนาคม สาธารณสุขสาธารณูปโภค ความปลอดภัย 
ในชีวิต ทรัพย์สินรวมทั้งความพึงพอใจในด้านราคาสินค้าอุปโภคบริโภคและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค 
ที่เป็นอยู่ด้วย (สำนักวิจัยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2553)  
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    2. เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินค่าที่เป็นจิตนิสัย 
(Subjective) ฝังแน่นอยู่กับทางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อมเพราะว่านิยามของ QOL จะเน้นไป 
ที่การรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้ตอบไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการ 
โรคหรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิตเป็นเคร่ืองชี้วัด 
ที่พัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยทำการเลือกคำถามมาเพียง   
1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 
2 ข้อคำถาม หลังจากน้ันคณะทำงานพัฒนาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทยได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา    
แล้วนำไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกันนำมาปรับปรุง ข้อที่เป็นปัญหาแล้ว
ทดสอบซ้ำทำเช่นน้ีอยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL 
–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF 
–THAI ประกอบด้วย ข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ วิสัย (Perceived Objective) และอัตวิสัย 
(Self-Report Subjective)  
   The WHOQOL Group (1994) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิต   
เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการดำเนินชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์   
กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมมาตรฐานของสังคม รวมทั้งเรื่อง
การเมืองการปกครองของสังคมที่บุคคลน้ันอาศัยอยู่ด้วยซึ่ง พัณณิน กิติพราภรณ (2531) ได้เพิ่มเติมว่า 
คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสุข ความสุขน้ีเกิดจาก 
    1. ความสุขทางกาย หมายถึง การที่เรามีความเป็นอยู่ที่ดี อาทิเช่น มีที่อยู่อาศัยที่ดี 
มีสุขภาพและ Ealth Care ที่ดี มีสาธารณูปโภค เช่น การคมนาคมที่ดี มีสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น น้ำ อากาศ 
บริสุทธิ์ รวมไปถึงการพักผ่อนและสันทนาการที่ดีตามความสมควรอีกด้วย  
    2. ความสุขทางใจได้มาจากการรู้จักความพอดี ความพอใจในสภาพที่เป็นอยู่        
การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความรักความอบอุ่นผูกพันกันในครอบครัวและเพื่อนมนุษย์    
มีความอดทนเสียสละทำประโยชน์นำแก่สังคมสำหรับ Zhan (1992) อธิบายถึง คุณภาพชีวิต ว่าหมายถึง 
ระดับที่บุคคลมีความพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันมาจากปัจจัยพื้นฐานของบุคคลสภาวะ
ทางสังคม วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมและอายุ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล     
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งประเมินได้ทั้งด้านวัตถุวิสัย ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจในชีวิต 
ด้านสุขภาพการทำงานของร่างกายและด้านสังคมเศรษฐกิจ 
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 สรุปได้ว่า ประกอบด้วยองค์ ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านร่างกาย (Physical 
Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพ
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก สุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถ 
ที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึง 
ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้
ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ (Phycological 
Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง 
การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ     
ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย
ของชีวิตและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ
บุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้     
ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและมั่ นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้    
อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์      
ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ ข่าวสาร
หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น  
 
 
 
 
   
  
 
 

ภาพท่ี 2.1  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย
องค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain)  
 
2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain)  
 

3. ด้านความสัมพันธ์ทำงสังคม (Social  
Relationships) 

 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
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 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะอันสมบูรณ์ของภาวะทางกาย จิต การดำรงชีวิตในสังคม
อย่างปกติสุขของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
  1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย หมายถึง ความสมบูรณ์ผาสุกทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
การปราศจากการเจ็บปวดทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำ   
ในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด ความเพียงพอที่จะทำสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันทั้งเร่ืองงานหรือการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน ความพอใจกับการนอนหลับ ความรู้สึกพอใจที่สามารถทำอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 
ความจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน ความพอใจ     
กับความสามารถในการทำงานได้อย่างที่เคยทำมา ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี  
  2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง ความสุขทางใจหรือสบายใจ ประกอบด้วย ความรู้สึก
พึงพอใจกับชีวิต เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวัง สมาธิในการทำงานต่าง ๆ ความรู้สึกพอใจ     
ในตนเอง การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง ความรู้สึกปราศจากความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล ความรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย  
  3. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการติดต่อปฏิสัมพันธ์
กับเพื่อนบ้านหรือสังคมชุมชน ประกอบด้วย ความพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น ความพอใจ
กับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ ความพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน  
  4. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสมบูรณ์ทางด้านสภาพแวดล้อมรอบตัว
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน ความพอใจกับสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่ การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็น ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุข
ได้ตามความจำเป็น การได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิตแต่ละวัน การมีโอกาสที่ได้พักผ่อนคลายเครียด 
การมีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 
 2.1.4 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 นักวิชาการได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้แตกต่างกัน ดังต่อไปน้ี 
   นิพนธ์ พัวพงศกร และคณะ (2535) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจำแนกตาม
ความต้องการด้านต่าง ๆ ของชีวิต 6 ด้าน คือ 
    1. ด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอำนวย
ความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ 
    2. ด้านอารมณ์ ได้แก่ การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบ     
ในศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเป็น
เจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ 
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    3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภาวะแวดล้อมที่บริสุทธ์ิ สะอาด และเป็นระเบียบ 
ปราศจากมลภาวะในดิน น้ำ อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตและการคมนาคม
ที่สะดวก 
    4. สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่ โอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพ      
ที่เท่าเทียมกัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครอง
ที่ให้สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเป็นธรรมในสังคม ความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็น
ระเบียบวินัย ความเป็นอกเห็นใจ ค่านิยมที่สอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา 
    5. ด้านความคิด ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษา
วิชาชีพความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน การเป็นที่ยอมรับ 
ในชุมชน การสร้างความสำเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตัวเองและการมีเป้าหมายในชีวิตที่เหมาะสม
    6. ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีคุณธรรมในส่วนตัวและในสังคม เช่น ความซื่อสัตย์ สุจริต
เมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาต่อศาสนาความเสียสละ 
และความละเว้นจากอบายมุข 
   สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ได้นำเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตจากองค์การอนามัย
โลกมาปรับปรุงและพัฒนา โดยมีชื่อว่าเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL-
THAI-BREF เพื่อให้เหมาะสมกับประชากรประเทศไทยและสามารถแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี 
    1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 
ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย สุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลัง   
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน 
    2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจา สมาธิการตัดสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า 
หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตนที่ส่งผลต่อการดำรงชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อ 
ด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต 
มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค 
    3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ 
ของตนเองและผู้อื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้    
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม 
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    4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ    
การดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ 
ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น
 2.1.5 หลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุ 
   องค์การสหประชาชาติได้รับรองหลักการ 18 ประการ สำหรับผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า United 
Nations Principles for Older Persons เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2534 ไว้ดังน้ี 
    1. การมีอิสระภาพในการพึ่งตนเอง 
     1.1  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับอาหาร น้ำ ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม และการดูแล 
สุขภาพอย่างเพียงพอ ทั้งจากการจัดสรรรายได้ การสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน ตลอดจน 
การช่วยเหลือตนเอง 
     1.2  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและโอกาสได้ทำงานหรือมีโอกาสที่จะสร้างรายได้ทางอื่น
ให้กับตนเอง 
     1.3  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและมีส่วนร่วมในการกำหนดการเกษียณอายุการทำงาน
     1.4  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงโครงการฝึกอบรมและโครงการด้านการศึกษาที่เหมาะสม
     1.5  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสามารถ    
ที่จะปรับให้เข้ากับความพึงพอใจส่วนบุคคลและความสามารถที่เปลี่ยนไป 
     1.6  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะพักอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้นำนที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
การมีส่วนร่วม 
     1.7  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิคงอยู่ในสังคมและมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการกำหนด
และดำเนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อันดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะ 
กับคนรุ่นใหม่ 
     1.8  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการให้บริการแก่ชุมชน 
และทำงานอาสาสมัครในตำแหน่งที่เหมาะสมกับความสนใจและความสามารถ 
     1.9  ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะก่อต้ังขบวนการหรือสมาคมเพื่อผู้สูงอายุการอุปการะ
เลี้ยงดู 
     1.10 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดูและการปกป้องคุ้มครอง
จากครอบครัวและชุมชนตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม 
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     1.11 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยให้สามารถ
และคงไว้หรือฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด      
และเพื่อช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บป่วยอีกด้วย 
     1.12 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริม
อิสระภาพในการดำเนินชีวิตการปกป้องคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงดู 
     1.13 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ 
ซึ่งจะให้บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและสังคม 
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและบรรยากาศที่เป็นมิตรตามความเหมาะสมกับสถานภาพและความต้องการ
     1.14 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในขณะที่อยู่ใน
สถานที่ใดใดหรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักด์ิศรี ความเชื่อ      
ความต้องการและความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดูและ
คุณภาพชีวิตของตนเอง 
     1.15 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง   
ได้อย่างเต็มที่ 
     1.16 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษา วัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา 
และนันทนาการในสังคม 
     1.17 ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะดำรงชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีและมีความมั่นคงปลอดภัย 
ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
     1.18 ผู้สูงอายุพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมโดยไม่คำนึงถึงความแตกต่าง
ทางวัยเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอื่นใด 
   นอกจากน้ี องค์การแรงงานระหว่างประเทศ หรือ International Labour Organization 
(ILO) ได้มีการจัดทำข้อแนะฉบับที่ 162 ว่าด้วยคนงานสูงอายุ พ.ศ. 2523 (Older Workers Recommendation, 
1980) ที่ระบุถึงมาตรการต่าง ๆ ในการใช้ลดปัญหาจากการทำงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของคนงาน     
ที่มีอายุมาก ข้อแนะฉบับน้ี กล่าวถึงประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในมุมมองที่รอบด้าน      
ซึ่งประกอบด้วย ความยุติธรรมในการปฏิบัติต่อคนงาน การไม่เลือกปฏิบัติ และการวางแผน การเกษียณ 
อายุในข้อแนะฉบับที่ 202 ว่าด้วยฐานความคุ้มครองทางสังคม พ.ศ. 2555 (Social Protection Floor 
Recommendation, 2012) ได้แนะนาให้มีการจัดต้ังและคงไว้ซึ่งฐานความคุ้มครองทางสังคมในฐานะ     
ที่เป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบความมั่นคงทางสังคมแห่งชาติ ด้วยการสร้างหลักประกันที่เป็น
ความมั่นคงทางรายได้ขั้นพื้นฐานสำหรับผู้สูงอายุที่ไม่น้อยกว่าอัตราขั้นต่ำตามที่กำหนดไว้ในระดับชาติ 
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   ในอนุสัญญาฉบับที่ 102 ว่าด้วยความมั่นคงทางสังคม (มาตรฐานขั้นต่ำ) พ.ศ. 2495 
(Social Security (Minimum Standards) Convention, 1952) ได้ระบุถึงการให้ประโยชน์ทดแทน
การชราภาพ โดยแนวคิดของ ILO ถือว่าสังคมมีหน้าที่จัดหลักประกันให้ผู้สูงอายุทุกคนสามารถดำรงชีวิต 
อยู่ได้ในมาตรฐานขั้นต่ำที่สังคมยอมรับ ความเป็นอยู่ในระดับสูงกว่าขั้นต่ำน้ี เป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลใดในแต่ละอาชีพที่จะต้องเตรียมการเอง ตามแนวคิดน้ีผู้ที่อยู่ในระบบจะต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติตามที่กำหนดและเข้าเกณฑ์ชราภาพและแหล่งเงินทุนที่ใช้เพื่อประโยชน์ทดแทนโดยทั่วไป
มาจากภาษีแผ่นดิน ผู้ที่จะได้รับประโยชน์อาจจะต้องผ่านการตรวจสอบว่าไม่มีแหล่งรา ยได้อื่น       
และจำเป็นต้องได้รับประโยชน์ทดแทนตามความจาเป็นจริง อัตราผลประโยชน์จะไม่ขึ้นอยู่กับราย ได้ 
และระยะเวลาที่ทำงานในอดีตของผู้ชราภาพตามแนวคิดน้ี มักจะอยู่ในรูปของหลักการสงเคราะห์ (Social 
Assistance) 
   อีกแนวคิดหน่ึงของ ILO คือ การจัดระบบเพื่อให้ผู้เข้าสู่วัยชราสามารถดำรงชีวิตในระดับ 
มาตรฐานที่ไม่ต่างจากช่วงก่อนที่จะกลายเป็นผู้ไม่ได้ทำงาน เน่ืองจากครบอายุเกษียณแนวคิดน้ี      
เป็นแนวคิดตามหลักการประกันสังคม (Social Insurance) ที่ใช้กันอยู่ทั่วไป ซึ่งผู้ที่จะได้รับประโยชน์
กรณีชราภาพต้องจ่ายเงินสมทบตามอัตราค่าจ้างในช่วงที่ยังทำงานอยู่ส่วนประโยชน์ทดแทนขึ้นอยู่     
กับจำนวนและระยะเวลาที่จ่ายเงินสมทบ 
   ในการศึกษาแนวทางการดำเนินธุรกิจเพื่อสังคม (CSR) /กิจการเพื่อสังคม (SE) สำหรับ
ผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการส่งเสริมความร่วมมือส่งเสริมกิจกรรมเพื่อสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ฉบับน้ียังได้นำ 
หลักการแนวทางขององค์การสหประชาชาติอีก 2 ฉบับ ที่แนะนาให้ภาคธุรกิจดำเนินการมาเป็นข้อมูล
นาเข้าในการศึกษา ได้แก่ ข้อตกลงโลกแห่งสหประชาชาติ หรือ UN Global Compact ภายใต้หลักสากล 
10 ประการ ใน 4 หมวด ได้แก่ สิทธิมนุษยชน แรงงาน สิ่งแวดล้อม และการต้านทุจริตกับหลักการแนวทาง 
ของสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน ภายใต้กรอบ “คุ้มครอง เคารพ เยียวยา” ที่ระบุ     
ให้ภาคธุรกิจจัดทำนโยบายและกระบวนการในการป้องกัน บรรเทา และแก้ไขผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชน    
ที่เกิดจากกิจกรรมของภาคธุรกิจ การให้ผู้บริหารสูงสุดของภาคธุรกิจแสดงพันธกรณีที่จะปกป้องสิทธิ
มนุษยชน การให้มีการตรวจสอบผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนจากการดำเนินธุรกิจของตนและให้มี     
การตอบสนองผลกระทบน้ันอย่างมีประสิทธิภาพ การให้มีการสื่อสารกับสาธารณชนเมื่อมีข้อกังวลเกิดขึ้น 
เป็นต้น 
   ทั้งน้ี องค์การสหประชาชาติ ได้ประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) โดยการรับรองของชาติสมาชิก 193 ประเทศ เมื่อวันที่ 25 กันยายน 
พ.ศ. 2558 เพื่อใช้เป็นทิศทางการพัฒนาที่นานาประเทศ รวมทั้งไทยจะใช้อ้างอิงนับจากน้ีไปจวบจนปี 
ค.ศ. 2030 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปีข้างหน้า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 ข้อ ประกอบด้วย     
1) ความยากจน 2) ความหิวโหย 3) สุขภาวะ 4) การศึกษา 5) ความเท่าเทียมทางเพศ 6) น้ำและ   
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การสุขาภิบาล 7) พลังงาน 8) เศรษฐกิจและการจ้างงาน 9) โครงสร้างพื้นฐานและการปรับให้เป็น
อุตสาหกรรม 10) ความเหลื่อมล้า 11) เมืองและการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์ 12) แบบแผนการผลิต     
และการบริโภคที่ยั่งยืน 13) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ 14) ทรัพยากรทางทะเล 
15) ระบบนิเวศและความหลากหลายทางชีวภาพ 16) สังคมและความยุติธรรม 17) หุ้นส่วนความร่วมมือ 
และการปฏิบัติให้เกิดผล 
 2.1.6 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
 ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งให้ความคุ้มครองและหลักประกัน 
ด้านสิทธิแก่ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ ในการเข้าถึง 
และการได้รับบริการสาธารณะ โดยในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กำหนดให้ “คณะกรรมการ 
ผู้สูงอายุแห่งชาติ” เป็นกลไกระดับชาติด้านนโยบายผู้สูงอายุ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานตามมาตรา 
11 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้บัญญัติสิทธิผู้สูงอายุ ที่ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุน ดังน้ี 
   2.1.6.1 การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก     
และรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
   2.1.6.2 การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 
   2.1.6.3 การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
   2.1.6.4 การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ 
เครือข่ายหรือชุมชน 
   2.1.6.5 การอานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่  
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
   2.1.6.6 การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
   2.1.6.7 การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   2.1.6.8 การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
   2.1.6.9 การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข 
ปัญหาครอบครัว 
   2.1.6.10 การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความเป็นจาเป็นอย่างทั่วถึง
   2.1.6.11 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
   2.1.6.12 การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
   2.1.6.13 การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 
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  ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับ
อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ สิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุและอานาจหน้าที่
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึง 
และเป็นธรรมจากรัฐเพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญที่ กำหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกิน   
หกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอานวยความสะดวก   
อันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรีและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
 2.1.7 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
   คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ที่ชี้นาทิศทาง      
การพัฒนาและการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม แบ่งออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
    1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
    2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
    3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
    4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพิจารณางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ 
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
    5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ     
และการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
   อน่ึง การดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ จะมีการติดตามและประเมินผลทุกระยะ 
5 ปี โดยในระยะที่ 1 (ช่วงปี พ.ศ. 2545-2549) ได้มีการติดตามประเมินผลในปี พ.ศ. 2550 โดยผล
การประเมิน พบว่า การดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ จำนวน 57 ดัชนี ผ่านการประเมินที่ร้อยละ 
57.9 มีระดับความน่าพอใจที่ต่ำและควรต้องมีการปรับปรุง 
 2.1.8 แผนกลยุทธ์กรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2560-2564 
   กรมกิจการผู้สูงอายุได้จัดทำแผนกลยุทธ์กรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2560-2564 เพื่อให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมสถานการณ์และบริบททางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยอยู่บนพื้นฐาน
ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 นโยบายด้านสังคมของรัฐบาล 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กรอบการปฏิรูปประเทศ 
ยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2560 -2564 และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 เพื่อใช้เป็นทิศทาง/แนวทางให้กับ
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในทุกระดับได้ใช้ในการดำเนินงานและเป็นเคร่ืองมือให้กับผู้บริหารในการกำกับ 
ติดตามการดำเนินงานเพื่อร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแผนกลยุทธ์กรมกิจการผู้สูงอายุ     
พ.ศ. 2560–2564 ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
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    1. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างมี
บูรณาการและมีประสิทธิภาพ 
    2. ยุทธศาสตร์ด้านการผลักดันทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ 
    3. ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุและพัฒนาภาคีเครือข่าย 
ให้เข้มแข็งเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
    4. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุ      
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยกลยุทธ์สำคัญในมิติของการทำงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ 
รวมถึงภาคเอกชน ได้แก่ การเสริมสร้างองค์ความรู้และสร้างความตระหนักในการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การส่งเสริมและผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ    
การสร้างมาตรการ กลไกในการขับเคลื่อนให้ทุกภาคส่วนดำเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
รวมทั้งการส่งเสริมการมีงานทำในผู้สูงอายุและการเข้าถึงหลักประกันทางรายได้ ตลอดจนการเสริมสร้าง 
พลังภาคีเครือข่าย เพื่อผลักดันให้งานด้านการพัฒนาผู้สูงอายุเกิดการขับเคลื่อนและมีความต่อเน่ือง 
 

2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังต่อไปน้ี 
  มารศรี นุชแสงพลี (2532, น. 26-36) ได้ศึกษาปัจจัย 3 ด้าน ที่คาดว่าจะมีผลต่อความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่  
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา การมีงานอดิเรก และสุขภาพ 
    1.1  ระดับการศึกษา เป็ นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต       
เพราะระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อชนิดของอาชีพ รวมไปถึงระดับรายได้สุขภาพ ค่านิยม รสนิยม 
ความคิดเกี่ยวกับตนเองและทัศนคติต่อการศึกษาในอนาคต จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เวลาว่าง
ของผู้สูงอายุได้ผลที่ใกล้เคียงกันว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการศึกษาสูงสุดกับกลุ่มที่ได้รับ
การศึกษาต่ำสุดในเรื่องการใช้เวลาว่าง กล่าวคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาสูงใช้เวลาว่างในการทำ
กิจกรรมด้านนันทนาการ ทำงานอดิเรก เล่นกีฬา เป็นสมาชิกชมรม ทำกิจกรรมทางการเมืองงานอาสาสมัคร 
หรืออ่านหนังสือและกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงส่วนใหญ่มักจะเคยมีอาชีพที่ต้องใช้วิชาชีพและการจัดการ 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำจะมีอาชีพด้านการเกษตร บริการ และอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน     
ซึ่งให้ค่าตอบแทนในระดับที่ต่ำกว่า 
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      นอกจากน้ี ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุยังขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
จากการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีโอกาสเลือก 
ทำกิจกรรมได้ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ำ ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า ระดับการศึกษาส่งผลต่อ
รายได้ ภาวะสุขภาพ และโอกาสในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจ      
ในชีวิตของผู้สูงอายุ 
    1.2  งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาทำกิจกรรมด้านต่าง ๆ นอกเหนือ  
ไปจากหน้าที่การงานประจำหรือเป็นกิจกรรมที่ทำในเวลาว่างด้วยความสมัครใจเพื่อก่อให้เกิดความ
เพลิดเพลินแก่ผู้กระทำโดยตรง นักทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่าผู้สูงอายุทั่วไปพยายามรักษากิจกรรมและทัศนะ 
ของคนวัยกลางคนไว้ให้นานที่สุด บทบาทและกิจกรรมใดที่บุคคลผลักดันให้เลิกกระทำจะต้องมีกิจกรรมใหม่ 
ขึ้นมาทดแทนและกิจกรรมที่ถูกเลือกเข้ามาคืองานอดิเรก ดังน้ันงานอดิเรกจึงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
    1.3  สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่ทรุดโทรมลง เน่ืองจาก
ความมีอายุ ซึ่งทำให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเสื่อมถอยเป็นผลให้ความสามารถ 
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุลดน้อยลงและมักประสบปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน จำเป็นต้องพึงพาผู้อื่นและการที่ต้องพึงพิงผู้อื่นน้ีเองที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อย
ในสายตาของบุคคลทั่วไปและจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย 
   2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ภาวะเศรษฐกิจนับว่ามีบทบาทสำคัญต่อการดำรงชีวิตของบุคคล   
ที่จะสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี อาหารที่มีคุณค่า การรักษาพยาบาล 
อย่างถูกต้อง อุปกรณ์อำนวยความสะดวกแก่ตนเอง ตลอดจนส่งผลไปถึงการเลือกทำกิจกรรม เน่ืองจาก 
การมีส่วนรวมในกิจกรรมบางอย่างต้องอาศัยเงินเป็นปัจจัยสำคัญ ปัญหาเศรษฐกิจมักเป็นปัญหาหลัก
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากข้อจำกันของการประกอบอาชีพ เน่ืองมาจากความมีอายุมากทำให้รายได้ลดลง 
ส่งผลทำให้เกิดความยากลำบากในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ ดังน้ันรายได้จะเป็นตัวลดปัญหาสุขภาพและยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
   3. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยชราจากสภาพร่างกายที่ไม่เอื้ออำนวย
ต่อการประกอบอาชีพเหมือนเช่นในช่วงวัยที่ผ่านมา หรือจากข้อกำหนดของสังคมให้ต้องเกษียณอายุงาน 
ทำให้ผู้สูงอายุต้องเสียบทบาทในการทำงาน ดังน้ันผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หาบทบาทใหม่ 
ให้กับตนเองด้วยการเป็นผู้ให้คำปรึกษาแนะนำ ช่วยเหลือดูแลลูกหลานภายในบ้านและในทางกลับกัน 
ลูกหลานในครอบครัวสามารถเป็นที่พึ่งพาทางด้านเศรษฐกิจและกำลังใจให้แก่ผู้สูงอายุด้วยผู้ สูงอายุ
เป็นผู้ที่ต้องการความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงจากปัญหา 
สุขภาพ ดังน้ันการที่ผู้สูงอายุมี คู่สมรสหรือบุตรหลานเป็นผู้คอยดูแลทุกข์สุขคอยช่วยเหลือหรือ         
ให้ความเคารพนับถือยกย่องให้ความสำคัญทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีความหมาย 
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ต่อครอบครัวด้วยเหตุน้ีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
นอกจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวแล้วความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอกก็มีผลต่อความพึงพอใจ 
ในชีวิตเช่นกัน ญาติหรือเพื่อนที่มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีความหวังดี คอยให้ความช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจ 
และสามารถปรับทุกข์กันได้ทำให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับสภาพกับความรู้สึกที่ต้องสูญเสียสถานภาพ
ทางสังคมเดิมหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์ดังกล่าวน้ีจะนำไปสู่ความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมากโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลาน ซึ่งมักแยกตัวเองออกจากสังค ม    
อันจะทำให้รู้สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่ หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถ ซึ่งส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิต 
ลดต่ำลง ดังน้ัน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุควรได้รับความช่วยเหลือ ความอบอุ่น ความรักและความสนใจ 
จากทั้งบุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีเปรียบเสมือนเครือข่ายการสนับสนุน
ทางสังคมในอันที่จะช่วยประคับประคองสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยยกระดับคุณค่าในชีวิต 
ตลอดจนความเชื่อมั่นในตนเองและยังเป็นการช่วยรักษาความสมดุลระหว่างจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะนำไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ  
  สำหรับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย ได้ทำการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้วพบว่า ปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลต่อผู้สูงอายุ ดังต่อไปน้ี 
   1. ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่  
    1.1  อายุเป็นตัวเลข ซึ่งใช้กำหนดวัยของแต่ละบุคคลสำหรับในประเทศไทยน้ัน     
ได้กำหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้อายุที่มีอายุ
น้อยเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ผู้สูงอายุที่มีอายุปานกลางเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี        
และผู้สูงอายุที่มีอายุมากเป็นผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป (นภาพร ชโยวรรณ, 2536) ซึ่งการที่มนุษย์มีอายุมากขึ้น 
จะส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมลงหรือมีโรคประจำตัวเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ต้องพึ่งพาคนในครอบครัวมากขึ้น 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เจษฎา 
บญุทา (2545) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลแม่หอพระ อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นส่งผลให้ระดับการพึ่งพาผู้อื่นสูงขึ้น ทั้งยังทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ว่าตนเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้  
    1.2  เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อีกทั้งยังเป็นตัวกำหนดบุคลิกภาพ
ของบุคคลในสังคมซึ่งในสังคมไทยในอดีตมักจะมีค่านิยมให้เพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัวจากการศึกษา 
ของประภาพร จินันทุยา (2536) ได้ทำการวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมทางสังคมผู้สูงอายุ 
ดินแดง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ สมสุข 
สิงหปัญจนที (2540) และอารดา ธีระเกรียรติกำจน (2554) ที่ศึกษาแล้วพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์  
กบัคุณภาพชีวิต  
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    1.3  สถานภาพสมรสผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสอยู่ด้วยจะส่งผลให้มีผู้คอยช่วยเหลือให้กำลังใจ 
พร้อมทั้งรู้สึกมั่นคงในชีวิตซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้จากการศึกษาของ อารีวรรณ คุณเจตน์ (2541) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าสถานภาพสมรสคู่     
จึงสอดคล้องกับ มารศรี นุชแสงพลี (2532) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่สถานภาพสมรสมีความพึงพอใจในชีวิต
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดหม้าย หย่าร้าง เพราะเขาไม่ต้องอยู่เพียงลำพังจึงทำให้มี
กำลังใจในการดำเนินชีวิตอันจะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงขึ้น 
   2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  
    2.1  รายได้เป็นปัจจัยหน่ึงที่สำคัญในการดำรงชีวิตของมนุษย์เพื่อสนองความต้องการ 
ต่าง ๆ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ ต้องมีการดูแล รักษาสุขภาพ หรือผู้สูงอายุ        
ที่มีโรคประจำตัว ซึ่งจากการศึกษาของ อุมาพร อุดมทรัพยากุล (2536) พบว่า ปัจจัยด้านรายได้มี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
    2.2  ระดับการศึกษาหากผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะให้มีรายได้ที่มั่นคงมักจะ
มีารเก็บออมเพื่อใช้ในอนาคต ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุน้ันมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) 
และกัลยาณี ทองสว่าง (2546) ได้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษา     
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 
    2.3  อาชีพนักสังคมวิทยามีความเชื่อว่า บทบาทของคนทำงานเป็นตัวก่อให้เกิด
ความพอใจในชีวิตเพราะการมีอาชีพทำให้ได้รับการยอมรับว่าเป็นคนมีคุณค่า ส่วนการออกจากงาน
เป็นการสูญเสียบทบาทของคน ซึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุของความพึงพอใจที่ต่ำ  นุโรม เงางาม (2540,     
อ้างถึงใน จุฑามาศ รัตนอัมภา และคณะ, 2541) จึงเป็นผลให้อาชีพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
   3. ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่  
    3.1  ความสัมพันธ์ในครอบครัวสังคมไทยถือว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่สำคัญที่สุด 
ซึ่งลูกหลานเมื่อเติบโตไปนอกจากต้องดูแลครอบครัวของตนแล้วจะเอาใจใส่ผู้สูงอายุเน่ืองจากลูกหลาน 
เป็นที่พึ่งพาทางเศรษฐกิจอีกทั้งผู้สูงอายุต้องการการเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ซึ่งการที่บุคคลใดก็ตาม 
มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่แน่นย่อมจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Haddad 
(1986) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวมากจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า    
กลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวน้อย 
    3.2  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจะทา ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมทำกิจกรรมกับผู้อื่น 
ได้สร้างประโยชน์แก่ส่วนรวม พัฒนาตนเองมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่อ้างว้าง
โดดเด่ียว สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้น มีการใช้พลังสมาชิกจากชมรมทำให้บุคคลในสังคมมองเห็นคุณค่า 
ยกย่องเกียรติซึ่งจะเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตอารมณ์ จำเรียง กูรมะสุวรรณ 
(2536, อ้างถึงใน วรรณา กุมารจันทร์, 2543) 
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   4. ด้านสุขภาพ คือ สุขภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญอีกอย่างหน่ึงสำหรับผู้สูงอายุเน่ืองจาก
หากผู้สูงอายุมีโรคประจำหรือโรคตัวเร้ือรังจะส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ รวมไปถึง 
อายุลดลงไปด้วยมีการเข้ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เน่ืองจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุไม่เอื้ออำนวยจาก
การศึกษาของ อารดา ธีระเกียรติกำจร (2554) พบว่า การที่ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวหรือโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจฯลฯ ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง  
   5. ด้านสภาพจิตใจ คือ สภาพจิตใจสำหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สำคัญ ใกล้เคียงกับสภาพ
ร่างกาย หากสภาพจิตใจของผู้สูงอายุย่ำแย่แล้วจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
ด้วยโดยการศึกษาของ Fillenbaum (1987) ได้ประเมินสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุชาวอเมริกันและ
ฉวีวรรณ สมบูรณ์พร้อม (2539) ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุในกลุ่มชาติพันธุ์ภูไท โส้ญ้อ ไทยลาว      
ที่จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาสอดคล้องกันว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีไม่มีภาวะซึมเศร้า    
และไม่มีภาวะจิตเสื่อมแต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ บรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ    
มีภาวะจิตเสื่อมถึงร้อยละ 56.6 มีภาวะซึมเศร้าร้องละ 16.5 
   6. ปัจจัยนำมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัจจัยนำมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เมื่อพิจารณาด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดีอยู่ในระดับมากเกี่ยวกับการไปสถานที่
ที่มีคนเบียดเสียดพลุกพล่านอากาศถ่ายเทไม่สะดวกทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพ  อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่น่าจะชอบอยู่ในที่ที่มีอากาศที่บริสุทธิ์และสามารถถ่ายเทได้สะดวก ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้สึกสดชื่นและมีจิตใจที่สงบและรู้สึกดียิ่งขึ้น ผู้สูงอายุจึงไม่ชอบที่จะไปสถานที่ที่มีคนเบียดเสียด 
พลุกพล่านอากาศถ่ายเทไม่สะดวกทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะทำให้เกิด     
การเจ็บป่วยได้ง่ายและการรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี อยู่ในระดับมากเกี่ยวกับ       
เมื่อผู้สูงอายุ มีอายุที่สูงขึ้น มีความรู้สึกว่ามีการสูญเสียความสง่างามที่เคยมีบุคลิกภาพดีส่งผลให้สุขภาพจิต 
เสียทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุยอมรับไม่ได้ที่จะมีการสูญเสียการคล่องตัวในการเดินการน่ัง การยืน 
ไม่ค่อยจะสะดวกเหมือนเมื่อก่อนที่ยังมีอายุไม่มากนัก ส่งผลให้เกิดความหงุดหงิดทำให้เกิดสุขภาพจิต
เสียได้ง่ายมากยิ่งขึ้น จากสภาพร่างกายของตนเอง ผลการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับ ปริญญา โตมานะ 
และระวิวรรณ ศรีสุชาติ (2548) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุและปัจจัย 
เกื้อหนุนอื่น ๆ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 40.9 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ  วารี กังใจ (2540)    
ได้ทำการวิจัยเร่ือง ความรู้สึกมี คุณค่าในตัวเองความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต    
ของผู้สูงอายุซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ผลการวิจัย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก 
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กับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองก็มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต  
   7. ปัจจัยเอื้อมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัย 
เอื้อมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเอื้อ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับด้านการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข พบว่า ด้านการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลเป็น ส่วนใหญ่     
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคเฉพาะด้าน 
นอกจากน้ันยังมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยครบถ้วน ซึ่งสามารถให้การบริการสาธารณสุขได้อย่าง 
ทั่วถึงและมีคุณภาพ ผลการวิจัย ดังกล่าวสอดคล้องกับ เกษียร นพรัตน์ (2539) ได้ทำการวิจัยเรื่อง 
คุณภาพชีวิตของข้าราชการกรม สวัสดิการทหารบก 12 มิติ ได้แก่ การได้รับบริการด้านสุขอนามัย พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตในมิติแต่ละมิติส่วนใหญ่จะมี ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ วันทนี ขำเพ็ง (2540) 
ได้ทำการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชนบทจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชนบทจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ การเข้าถึง 
สุขภาพทำให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น นอกจากน้ันผลการวิจัย ยังพบว่า ปัจจัย
เอื้อมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเข้าถึงสถาน บริการสาธารณสุขในด้านหลักประกัน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้บัตรประกันสุขภาพมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุมีความมั่นใจว่า
การได้รับบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียมกันเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วยรัฐสามารถ
ให้การรักษาโรคต่าง ๆ ได้ดีและลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้สูงอายุได้มาก การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ   
การวิจัย ของธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา (2547) ได้ทำการวิจัยเร่ือง การประเมินรูปแบบการบริการ   
ที่จัดให้ผู้สูงอายุในชุมชนโดยมุ่งเน้นการให้บริการศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัย 
พบว่า การบริการสวัสดิการสังคมที่จัดขึ้นในชุมชนที่ดีทั้งด้านคุณภาพและปริมาณน้ัน คือ การบริการ
ด้านสาธารณสุขทั้งสถานพยาบาลการแจกบัตรผู้สูงอายุ รวมทั้งการบริการสังคมทั่วไปและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ศุทธิพนิต บุญเรือง (2550) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ความคาดหวังของประชาชน    
ต่อการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัย พบว่า เรื่องสวัสดิการ 
ด้านสุขภาพมีความสำคัญอันดับต้นโดยผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดต้องการให้เทศบาล    
มีการจัดให้มีการมาตรวจสุขภาพฟรีให้กับผู้สูงอายุถึงบ้านหรือสถานีอนามัยใกล้ ๆ บ้านและต้องการ 
ให้ผู้สูงอายุไม่เสียค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย  
   8. ปัจจัยเสริมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยเสริมมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเกี่ยวกับด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำ
หรือได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพหรือความช่วยเหลือสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยมากที่สุด 
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ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า สถานีอนามัยอยู่ใกล้บ้าน ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไปสถานีอนามัยได้ง่าย     
และเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ก็มีความใกล้ชิดซึ่งสามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร
ต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิด การศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง 
กบัการวิจัยของ ศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 
สขุภาพผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน ผลการวิจัย พบว่า การได้รับการสนับสนุน 
จากบุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สดใส ศรีสะอาด (2540) 
ได้ทำการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด  อำนาจเจริญ     
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุจังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 510 คน ผลการวิจัย พบว่า การได้รับ 
คำแนะนำสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ันยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Barrera (1982, pp. 145-
159) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลทางเครือข่ายในสังคมได้รับการช่วยเหลือ     
ด้านอารมณ์สังคมสิ่งของและข้อมูลข่าวสาร ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ 
และตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็ว และสอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของสุภาลักษณ์ เขียวขำ (2542) ได้ทำการวิจัยเร่ือง การสนับสนุนทางสังคมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ในชมรมผู้สูงอายุบ้านทรายพูนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 
 สรุปได้ว่า สำหรับตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง เงื่อนไขต่าง ๆ ที่มีผล
หรือเกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยตัวแปรที่จะใช้ในการงานวิจัยเรื่องน้ี ได้แก่  
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจในการดำเนินการต่าง ๆ 
ของชุมชน ประกอบด้วย ผู้คนในชุมชนได้มีโอกาสเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ คนในชุมชนได้ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ผู้คนในหมู่บ้านเห็นความสำคัญกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้รับแรงร่วมใจจากชาวบ้านทุกภาคส่วน 
และคนในชุมชนหรือชาวบ้านได้ร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ๆ ได้ถูก
จัดขึ้นอยู่สม่ำเสมอ ประกอบด้วย ผู้นำชุมชนมักจะประชุมวางแผนเพื่อจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ     
ให้มีอย่างต่อเน่ือง เช่น ทุกจัดทุกเดือน ผู้คนในชุมชนอยากให้มีกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุบ่อย ๆ กิจกรรม 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้จัดขึ้นโดยชุมชนอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุถูกจัดขึ้นแทบ
ทุกเดือน การประเมินทบทวนกิจกรรมผู้สูงอายุอยู่เสมอ  
  3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของตัวผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การเอาใจใส่เกี่ยวกับอาหารการกินเป็นอย่างดี การเอาใจใส่สุขภาพจิตของตนเอง  
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โดยไม่ให้เครียด การเอาใจใส่ในเรื่องการสวดมนต์ไหว้พระเสมอ การไปพูดคุยสนทนากับเพื่อนฝูงมิตร
สหายเสมอ การมองโลกในแง่ดีเสมอมา  
  4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น 
ประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัดเสมอมา การเข้าร่วม 
พูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเวทีกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น การร่วมแสดงความเห็น
เกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด การร่วมติชมผลการจัดกิจกรรมที่ชุมชน   
จัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อไป  
  5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ลงมือพัฒนาผ่านโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การมีแผนพัฒนาผู้สูงอายุที่ดี 
การหมั่นเอาใจใส่สุภาพผู้สูงอายุเสมอ การมีกิจกรรมผู้สูงอายุที่ดีเสมอมา การจัดพื้นที่สำหรับกิจกรรม
ผู้สูงอายุอย่างเป็นสัดส่วนและการส่งตัวแทนมาถามสารทุกข์สุกดิบผู้สูงอายุเสมอ  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  แปรปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน  
 

ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม  
 
3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

 

5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  
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2.3 บริบททั่วไป 
 
 2.3.1 ประวัติเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
 เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ เดิมมีฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนตำบล แต่ได้รับการยกฐานะ      
เป็นเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2548 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองยกฐานะ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเป็นเทศบาลตำบลและปัจจุบันเทศบาลห้วยโพธิ์ ต้ังอยู่ในเขตการปกครอง
ของอำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ออกมาทางทิศตะวันออกตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 214 
ระยะทางประมาณ 6.0 กิโลเมตร มีพื้นที่ 63.83 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 38,298ไร่ สภาพพื้นที่
โดยทั่วไปของเทศบาลห้วยโพธิ์ มีอาณาเขตพื้นที่ติดต่อกับพื้นที่ใกล้เคียง ดังน้ี 
   2.3.1.1 ทิศเหนือ ติดต่อกับ เขตตำบลเหนือและตำบลเชียงเครือ อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   2.3.1.2 ทิศใต้ ติดต่อกับ เขตตำบลกมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   2.3.1.3 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ เขตตำบลกมลาไสย อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์
   2.3.1.4 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ เขตตำบลหลุบ อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
จำนวนหมู่บ้านในเขตเทศบาลห้วยโพธิ์ มีทั้งสิ้น 18 หมู่บ้าน ประกอบด้วยมีประชากรทั้งสิ้น 11,702 คน 
แยกเป็นชาย 5,913 คน หญิง 5,789 คน จำนวนครัวเรือน 2,837 ครัวเรือน ความหนาแน่นเฉลี่ย 
183.33 คน/ตารางกิโลเมตรและมีผู้สูงอายุ ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1  จำนวนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ลำดับที่ หมู่บ้าน จำนวนประชากรผู้สูงอายุ (คน) 
1 โหมน หมู่ 1 80 
2 โหมน หมู่ 2 70 
3 ดงน้อย หมู่ 3 130 
4 เหล่าสูง หมู่ 4 70 
5 ดงสวาง หมู่ 5 85 
6 ดงสวาง หมู่ 6 85 
7 ดอนปอแดง หมู่ 7 80 
8 ดงพยอม หมู่ 8 90 
9 ดอนม่วง หมู่ 9 85 
10 กลางดง หมู่ 10 75 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
ลำดับที่ หมู่บ้าน จำนวนประชากรผู้สูงอายุ (คน) 

11 ดงบังเก่า หมู่ 11 70 
12 ดอนปอแดง หมู่ 12 80 
13 ดงน้อย หมู่ 13 120 
14 ใหม่คำ หมู่ 14 60 
15 โพธิ์ทอง หมู่ 15 85 
16 โหมนคำ หมู่ 16 75 
17 ดงสวาง หมู่ 17 70 
18 ดงสมบูรณ์ หมู่ 18 92 

รวม 1,502 
 
 2.3.2 สถานท่ีราชการในพ้ืนท่ี 
 โรงเรียนระดับประถมศึกษา มีจำนวน 3 โรง ระดับประถมและมัธยมศึกษา มีจำนวน 2 โรง 
รวมเป็นโรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 6 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยโพธิ์ 
จำนวน 1 แห่ง วัด/สำนักสงฆ์ในพื้นที่ มีจำนวน 12 แห่ง 
 2.3.3 เนื้อท่ี 
 เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ มีพื้นที่ 63.83 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 38,298 ไร่ 
 2.3.4 สภาพภูมิประเทศ 
 สภาพภูมิประเทศ เป็นที่ราบลุ่ม พื้นที่ตอนล่างเป็นพื้นที่ราบลุ่มมีแม่น้ำปาวและอ่างเก็บน้ำห้วยโพธิ์ 
เป็นแหล่งน้ำเพื่อการเกษตรและเพื่อการอุปโภคและบริโภค ส่วนพื้นที่ตอนบนเป็นที่ราบเหมาะแก่   
การทำไร่ และการปศุสัตว์ 
 2.3.5 สภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย 3 ฤดูกาล คือ 
   2.3.5.1 ฤดูร้อน เริ่มต้ังแต่เดือนมีนาคม-เดือนพฤษภาคม อากาศร้อนจัดโดยเฉพาะช่วง
เดือนเมษายน อุณหภูมิเฉลี่ย 27–35 องศาเซลเซียส 
   2.3.5.2 ฤดูฝน เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน-เดือนตุลาคม มีฝนตกชุกในช่วงเดือนกรกฎาคม 
-เดือนสิงหาคม ปริมาณน้ำฝนโดยเฉลี่ย 1200–1400 มิลลิเมตร/ปี 
   2.3.5.3 ฤดูหนาว เริ่มต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนกุมภาพันธ์ อากาศหนาวในช่วง
เดือนธันวาคม-เดือนมกราคม อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 20-25 องศาเซลเซียส 
 2.3.6 สภาพดิน 
 เป็นดินร่วนปนทรายพื้นดินชั้นล่างเป็นหินลูกรังปนดินทราย 
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 2.3.7 ลักษณะสังคม 
   2.3.7.1 โรงเรียนประถมศึกษา จำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย 
     1) โรงเรียนกลางดงราษฎร์อุปถัมภ์ต้ังอยู่ในหมู่ที่ 10 
     2) โรงเรียนดงน้อยสงเคราะห์ต้ังอยู่ในหมู่ที่ 3 
     3) โรงเรียนเหล่าสูงวิทยาตั้งอยู่ในหมู่ที่ 4 
   2.3.7.2 โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จำนวน 2 แห่ง ประกอบด้วย 
     1) โรงเรียนดงสวางวิทยายนต้ังอยู่ในหมู่ที่ 6 
     2) โรงเรียนบ้านโหมนสงเคราะห์ต้ังอยู่ในหมู่ที่ 1 
     3) ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจำหมู่บ้าน จำนวน 7 แห่ง 
     4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 6 แห่งลักษณะโครงสร้างพื้นฐาน 
 2.3.8 สถานท่ีราชการในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
   2.3.8.1 สำนักงานเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ ต้ังอยู่ในเขตหมู่ที่ 8 
   2.3.8.2 ศูนย์สุขภาพชุมชนประจำตำบลห้วยโพธิ์ ต้ังอยู่ในเขตหมู่ที่ 5 
   2.3.8.3 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (สถานีย่อย) ต้ังอยู่ในเขตหมู่ที่ 8 
 2.3.9 การคมนาคม 
   2.3.9.1 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 214 ถนนกาฬสินธุ์–ร้อยเอ็ด ผ่านหมู่ที่ 5, 6, 8, 10, 
14 และหมู่ที่ 18 
   2.3.9.2 ถนน รพช. สายกาฬสินธุ์–ดอนจาน 
   2.3.9.3 ถนน รพช. สายดงสวาง–เหล่าสูง ระยะทาง 8.0 กิโลเมตร 
   2.3.9.4 ถนนลูกรังภายในหมู่บ้านอีกจำนวนหน่ึงอยู่ในสภาพชำรุดเป็นหลุมเป็นบ่อ 
   2.3.9.5 ถนนคอนกรีตภายในหมู่บ้านอีกจำนวนหน่ึง 
 2.3.10 การโทรคมนาคม 
 เขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ ยังขาดแคลนสถานที่ให้บริการด้านโทรคมนาคมหลายประการ 
 2.3.11 การไฟฟ้า 
 เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ มีกระแสไฟฟ้าใช้ครบทุกหมู่บ้านแต่การให้บริการไฟฟ้าส่องสว่างบริเวณ 
ถนนและทางแยกต่าง ๆ ยังไม่ทั่วถึง จากการขยายตัวของชุมชนที่พักอาศัยและอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
ค่อนข้างรวดเร็วทำให้ความต้องการในการใช้กระแสไฟฟ้าสูงขึ้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอในอนาคต จำนวน
ครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้คิดเป็นร้อยละ 98 
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 2.4.1 งานวิจัยในประเทศ 
   อินทุกานต์ กุลไวย (2552) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายความสามารถ 
ในการดูแลตนเองได้เพราะฉะน้ัน ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคม     
ที่ได้รับน้ันเอง  
   พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอี่ยม และประคอง อินทรสมบัติ (2553) ได้ทำการวิจัย
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรง 
สนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท 
โดยใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทางในการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทจังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 
60 คู่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางเลขสุ่มเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบคัดกรองการรู้จำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ
ของครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและจากเพื่อนของผู้สูงอายุและแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์    
ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุน 
จากครอบครัวของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุและ    
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  นอกจากน้ีพบว่า การรับรู้แรงสนับสนุน     
จากครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างไรก็ตาม คะแนนการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ
ตามการรับรู้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
หรือกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติผลการศึกษาในคร้ังน้ีชี้ให้เห็นความสำคัญ 
ของแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุและการให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุน้ันหากผู้สูงอายุ ไม่รับรู้อาจไม่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการด้านแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเพื่อนและเครือข่ายทางสังคมอย่างเหมาะสมเพื่อความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น  
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   วนัสนันท์ แฮคำ (2553) ได้ทำการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชน เทศบาลตำบลหนองผึ้ง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การเข้าร่วม
กิจกรรมทำให้ครอบครัวเกิด ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและมีความตระหนักต่อการแสดงบทบาท   
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ 
ในสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ  
ความบกพร่องในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนร่วมคิดและร่วมดำเนินการกิจกรรมเพื่อการส่ งเสริม 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า บทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้ง 4 ด้าน คือ ผู้สูงอายุรับรู้การแสดงบทบาทของครอบครัวในด้านร่างกาย รับรู้บทบาทครอบครัว  
ด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ ดีขึ้น  
   ศิรินุช ฉายแสง (2553) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  พบว่า กลุ่มปัจจัยทางชีวะสังคม คือ เพศ 
อายุสถานภาพ อาชีพหลักและรายได้ เฉลี่ย/เดือน กลุ่มปัจจัยนำ คือ ความรู้เร่ืองผู้สูงอายุความเชื่อ 
ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดีการรับรู้     
ถึงความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีและการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดีกลุ่มปัจจัยเอื้อ คือ การมีและเข้าถึงสถานบริการต่าง ๆ การมีและเข้าถึง 
สถานบริการสาธารณสุข กลุ่มปัจจัยเสริม  คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      
การได้รับแรงสนับสนุนจากผู้นำชุมชนและชาวบ้านกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อาชีพหลักและสถานภาพสมรส กลุ่มปัจจัยนำ ได้แก่ 
ความเชื่อ ความสามารถตนเองในการมี คุณภาพชีวิตที่ดีการรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดี
กลุ่มปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการได้รับแรงสนับสนุน     
จากผู้นำชุมชนและชาวบ้าน  
   กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ, วรรัตน์ สุขคุ้ม และวราณี สัมฤทธิ์ (2554) ได้ทำการวิจัยเร่ือง 
การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกกำลังกายและค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกกำลังกายและค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥ 60 ปี จำนวน 40 คน จับฉลาก
เพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองน้ัน 
โดยให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุค่าดัชนี มวลกายและระดับการศึกษา กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนเพื่อสุขภาพส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติผลการวิจัย 
ที่สำคัญ คือ 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลังกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม 
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การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยค่าดัชนี
มวลกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนฯ ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   มยุรี ว่องไวรุด และสุนิตา ชูโชติ (2554) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐเขตอำเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัย พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐ เขตอำเภอเมือง จังหวัดชุมพร อยู่ในระดับดี
โดยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านสภาแวดล้อม ด้านร่างกาย และด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคมสำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตปัจจัยทางด้านบุคคล การศึกษามีความสำคัญมากที่สุด 
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจที่อยู่อาศัยมีความสำคัญมากที่สุดและปัจจัยทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ครอบครัวมีความสำคัญมากที่สุด นอกจากน้ีแล้วผลการศึกษาจากทัศนะคติระหว่างตัวแปร พบว่า 
ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับตัวแปรคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
   วิไลพร ขำวงษ์ และคณะ (2554) กล่าวว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ และฐานะการเงินมีความสัมพันธ์อย่างมีกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสามารถนำไปใช้  
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือและส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้แนวทาง       
ในการให้บริการวิชาการโดยการให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
   สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียน 
เป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่
ในระดับค่อนข้างมาก โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุ      
ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสอดคล้องกับแนวคิดของกองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ  
   รณชัย เหล็งเอี่ยม (2555) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพกาย ช่องปาก และ จิต อีกทั้งปัจจัยการมีส่วนร่วมของผู้นำศาสนา มีความสัมพันธ์
กับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตและทางสังคม นอกจากน้ันกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางสังคม       
มีความสัมพันธ์กับการมีเครือข่ายในชมรม  
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   วิจิตรา สืบตระกูล (2556) ได้ทำการวิจัยเร่ือง สุขภาวะของผู้สูงอายุชมรมผู้สงอายุ
โรงพยาบาลตากสิน พบว่า สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางร่างกายและสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก มีเพียงสุขภาวะทางจิตใจที่อยู่ในระดับปานกลางและการพัฒนาสุขภาวะ     
ทั้ง 4 ด้าน ควรมีการพัฒนาควบคู่ไปพร้อมกัน เน่ืองจากสุขภาวะทุกด้านส่งผลต่อสุขภาวะด้านอื่น ๆ 
เช่นกัน โดยมีแรงสนับสนุนภายในที่ เป็นปัจจัย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ      
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาพกายและใจที่สมบูรณ์
และแรงสนับสนุนจากภายนอกที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ครอบครัว บริการจากชมรม ผู้สูงอายุและเพื่อสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนาความรู้สึก
การมีคุณค่าในตนเองควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ อันจะส่งผลให้ความรู้สึกเรื่องการเป็นภาระ 
ต่อครอบครัวและสังคมลดลง  
   สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2557) การวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดที่มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัย 
ของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 จากการสำรวจ พบว่า ระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยกำหนดระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เขตที่อยู่อาศัย 
ระดับการศึกษา สถานภาพ สมรส รายได้/ปี การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ
และการออกกำลังกาย  
   จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. 
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพด้านอาหาร 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้านออกกำลังกาย 3) พฤติกรรมการดูแล สุขภาพด้านอนามัย 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอารมณ์ 
5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านอุจจาระและปัสสาวะ 6) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอดิเรก    
7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านอบอุ่น 8) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอากาศ 9) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพด้านแสงอาทิตย์ 10) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอุบัติเหตุ 11) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ด้านอนาคต การศึกษา พบว่า การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแล 
สุขอนามัย การควบคุม อารมณ์การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การทำงานอดิเรก การสร้างความอบอุ่น 
ในครอบครัว การอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศเหมาะสมการสัมผัสกับแสงอาทิตย์ยามเช้า การป้องกันอุบัติเหตุ 
และการวางแผนอนาคตอยู่ในระดับดีตามลำดับผู้สูงอายุตำบลมะค่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตาม หลัก 11อ. อยู่ในระดับดีแต่มีพฤติกรรมด้านอดิเรกยังไม่เหมาะสมดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรนำข้อมูลที่ได้ในการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมยามว่างเป็น 
ประโยชน์เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ต่อไป 
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   ธนายุส ธนธิติ และคณะ (2558) บทความวิจัยการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรม ผู้สูงอายุตำบลบางเตย อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเตยด้วยกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพเป็นการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย     
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทุกคร้ัง พบว่า แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างลดลง ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เรื้อรังมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
   ธนายุส ธนธิติ และกนิษฐา จำรูญสวัสด์ิ (2558) ได้ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเตย อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
การวิจัยเรื่องน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุตำบลบางเตย อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้ระเบียบวิธีวิจัย 
แบบผสานวิธี ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมา ณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุตำบลบางเตย จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 231 คน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม 
ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจำตัว) จำนวน 197 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายส่วนการศึกษา 
แนวโน้มภาวะเจ็บป่วยหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 77 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกคร้ังและการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ
ความดันโลหิตสูงของ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรังก่อนและหลังการ    
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Purposive Sampling) จำนวน 38 คน ที่ เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ทุกคร้ังและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากเป็นลำดับแรก (ร้อยละ 69.00) รองลงมา คือ โรคปวดเมื่อย/ปวดหลัง/ปวดเอว 
(ร้อยละ 45.20) ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555-
มกราคม 2556 จำนวน 4 คร้ัง รวม 12 ชั่วโมง ผลการวิเคราะห์แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ    
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประมาณการได้ว่าในเดือนมกราคม 2557 มีแนวโน้มลดลงซึ่งน้อยลงกว่าเดือนมกราคม 
2556 เป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้และผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจ 
คลายตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังใน 6 เดือนต่อมา พบว่า มีค่า
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  
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   มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ (2558) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเอง
เป็นอีกหน่ึงดัชนีที่ใช้กันแพร่หลายในการวัดสุขภาพโดยรวมว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก ปีพ.ศ. 2550 
และพ.ศ. 2554 จำแนกตามอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย ซึ่งพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเอง 
มีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบทและยังผันแปรกับอายุและเพศ โดยผู้สูงอายุ     
ที่มีอายุมากมีร้อยละที่ว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต่ำกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยและผู้สูงอายุหญิง    
มีสัดส่วนผู้ที่ว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต่ำกว่าผู้สูงอายุชายสัดส่วนประชากรสูงอายุที่ประเมินว่า    
มีสุขภาพดีจำแนกตามจังหวัดในปี พ.ศ. 2554 พบว่า จังหวัดชุมพรและระนอง มีร้อยละของผู้สูงอายุ   
ที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากสูงถึงกว่าร้อยละ 60 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  
   เยาวเรศ แตงจวง (2558) กล่าวว่า แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับทางด้านจิตใจ สิ่งแวดล้อม และร่างกายตามลำดับ พบว่า 
ด้านร่างกายควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการออกกำลังกาย 
ปลูกจิตสำนึกให้คนในครอบครัว บุตรหลาน มีความกตัญญูเอาใจใส่ ให้ความรักความอบอุ่น ด้านจิตใจ
ควรส่งเสริมให้ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ท้องถิ่นแก่เด็กและเยาวชน ด้านสิ่งแวดล้อมควรจัดโครงการชุมชนน่าอยู่ การส่งเสริมชุมชนในการบริหาร 
จัดการ ปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุ เช่น สวนสาธารณะ ส้วมสำหรับผู้สูงอายุ  
   อภินทร์พร วงษ์รัตนะ (2559, น. 145) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร การวิจัยคร้ังน้ี มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร จำนวน 385 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติ    
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านนันทนาการ มีคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านที่อยู่อาศัย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านรายได้ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 2) การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ตามคุณลักษณะส่วนบุคคล สามารถสรุปผล ได้ดังน้ี 2.1 ) จำแนกตามคุณลักษณะด้านเพศ อายุ      
และสถานภาพสมรส พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ไม่มีความ
แตกต่างกัน 2.2) จำแนกตามคุณลักษณะด้านระดับการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 3 ด้าน คือ 1) ด้านรายได้ 2) ด้านสุขภาพ และ         
3) ด้านที่อยู่อาศัย 2.3) จำแนกตามคุณลักษณะด้านอาชีพ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม     
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกัน 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 ด้าน คือ 1) ด้านรายได้ และ 2) ด้านสุขภาพ 2.4) จำแนก 
ตามคุณลักษณะด้านรายได้เฉลี่ย/เดือน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุทั้งในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 ด้าน 
คือ 1) ด้านรายได้ และ 2) ด้านที่อยู่อาศัย 
   ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557, น. 80-81) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    
ในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี การวิจัยคร้ั งน้ี เรื่องคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบจังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวงอำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และเพื่อเปรียบเทียบ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จำแนกตาม เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โดยทำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 
ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จำนวน 302 คน ใช้ข้อมูลที่เป็นแบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติที่ใช้  ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย      
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที (t-test) (One-Way ANOVA) การทดสอบความ
แปรปรวนแบบทางเดียวรวมทั้งเมื่อมีความแตกต่างในรายคู่ใช้สูตร LSD. ผลการวิจัย พบว่า โดยภาพรวม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดี เมื่อจำแนกตามรายด้าน ได้ดังน้ี ด้านสิ่งแวดล้อม    
อยู่ในอันดับ 1 ด้านร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ    
อยู่ในอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอ 
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มีเพศ อาชีพ สถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  ส่วนผู้สูงอายุ      
ที่มีอายุ ระดับการศึกษาต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะ 1) ควรส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมโดยองค์การ 
บริหารส่วนตำบลพลูตาหลวง ควรกำหนดนโยบายและงบประมาณในการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อนระหว่าง
หน่วยงาน 2) ควรมีนโยบายส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจโดยกระทรวง 
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเน่ืองและจริงจัง 
   เกล้ากร รัตนชาญกร (2560) พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
โดยที่คร่ึงหน่ึงเป็นผู้ไม่มีโรคประจำตัว มีสุขภาพช่องปากและการมองเห็นอยู่ในระดับดี มีการนอนหลับ   
ที่เพียงพอทุกคนไม่มีโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเกือบ 1 ใน 3 มีสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ ด้านสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม         
โรคประจำตัว สุขภาพช่องปาก การนอนหลับพักผ่อน สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม 
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   เจษฎา นกน้อย (2560, น. 94-105) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ      
ในจังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์   
ไปในทิศทางเดียวกันกับการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน ทั้งน้ีเพราะการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 
จะช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้นและทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกว่าตนเอง 
ไม่โดดเด่ียว ดังน้ันจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
   ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2560, น. 10) กล่าวว่า ระบุว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  คือ
ผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ (Successful Ageing) เป็นผู้ที่ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
สามารถควบคุมและดูแลตนเอง มีความพึงพอใจและทำในสิ่งที่ปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน       
ซึ่งคุณลักษณะผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย การมีช่วงระยะเวลาของการมีอายุยืนยาว 
มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ ดีมีความสามารถทางสังคม
และเศรษฐกิจ สามารถดูแลตนเองพึ่งพาตนเองและมีความพึงพอใจในชีวิต  
   ศรีสุดา มีชำนาญ (2563, น. 151-158) ได้ทำการวิจัยเร่ือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดนครปฐม การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม 2) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ในจังหวัดนครปฐม 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิต   
ในจังหวัดนครปฐม และ 4) เสนอแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ จำนวน 400 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
คือ แบบสอบถาม ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 21 คน    
ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลแบบมีโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู่ในระดับมาก คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม  ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร ด้านความร่วมมือ    
และการสนับสนุนจากหน่วยที่เกี่ยวข้อง ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและด้านความชัดเจนในเป้าหมาย 
และวัตถุประสงค์ของนโยบายสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 
69.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 2) จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) จัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุ และ 4) ให้มีส่วนราชการ
ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบงานผู้สูงอายุโดยตรง 
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 2.4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
   Netuveli, Wiggins, Montgomery, Hildon, and Blane. (2008) กล่าวว่า มาตรวัด
คุณภาพชีวิต คือ คุณภาพชีวิตลดลงภาวะซึมเศร้า การรับรู้สถานการณ์ทาง  การเงิน ข้อจำกัดในการ
เคลื่อนย้าย ความยากลำบากกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันและการจำกัด การเจ็บป่วยที่ยาวนาน คุณภาพ 
ชีวิตดีขึ้น โดยความสัมพันธ์ไว้วางใจกับครอบครัวและเพื่อน อธิบายการเปลี่ยนแปลงมีความแตกต่างกัน 
เล็กน้อยระหว่างกลุ่มอายุและระหว่างชายและหญิงความพยายามที่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตในวัยชรา
ต้องอยู่กับความยากลำบากทางการเงิน หน้าที่จำกัดโรคความสัมพันธ์และไม่สามารถที่จะย้ายออกจาก
พื้นที่ใกล้เคียงปัจจัยเหล่าน้ีจะถูกควบคุม  
   Gamrowska and Students (2014) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา
เชิงรุกและคุณภาพชีวิตของคนในวัย ผู้ใหญ่ตอนปลาย พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างระดับทั่วไป
ของการจัดการกลยุทธ์เชิงรุกที่ รับมือได้และมีคุณภาพโดยทั่วไปของชีวิตตอบสนองต่อความต้องการ      
ของการควบคุมและความสุข  คนที่ปรับตัวมากขึ้นก็จะประสบความสำเร็จในระดับทั่วไปที่สูงขึ้น    
ของคุณภาพชีวิตการควบคุมและความสุข ปัจจัยที่เอื้อต่อคุณภาพชีวิตที่ประสบความสำเร็จของอาสาสมัคร 
ผู้สูงอายุเป็นคร้ังแรกและสำคัญที่สุด คือ ทักษะการเชื่อมต่อกับการต้ังวัตถุประสงค์ตนเอง การริเริ่ม
ความเพียรในการทำกิจกรรมและการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่ของโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุง 
ตนเองจะเป็นตัวชี้วัดที่มีประโยชน์ที่มีคุณภาพของชีวิตในวัยชรา การค้นหาการสนับสนุนทางสังคมเป็น
กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการรับมือและที่เอื้อต่อการสวัสดิการของบุคคลก่อให้เกิดสัมพันธ์ในเชิ งบวก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้กล่าวมาข้างต้น ในเร่ืองของแนวคิดทฤษฎี 
ผู้สูงอายุ, PRECEDE-PROCEED Model, Social Support Theory, คุณภาพชีวิต โรงเรียนผู้สูงอายุ 
และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความสอดคล้องและสรุปได้ว่าการที่จะ ทำให้ผู้สูงอายุ          
มีคุณภาพที่ดีน้ัน ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดีทั้งกายและใจอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมอยู่ในสังคม    
ได้อย่างมีศักด์ิศรีโดยที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้และความพึงพอใจในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถ
ดำรงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยสังเคราะห์จากนักวิชาการต่าง ๆ และปรับปรุง 
จากแนวคิดคุณภาพชีวิตของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2545) ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่  
1. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม  
3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  
5. การส่งเสริมและสนับสนุนจากองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุประกอบด้วย  
1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
3. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคม  
4. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  



57 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและกำหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ตามขั้นตอนและวิธีการดำเนินการ ดังน้ี 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.1.1 ประชากร (Population) 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง    
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 1,502 คน (เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์, 2564) 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 316 คน โดยผู้วิจัยทำการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ (Yamane, 
1973, p. 727) ได้ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดังน้ี 
 

   สูตร           =
2

N
n

1+ N(e)
            (3-1) 

 
   เมื่อ  n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
      N แทน จำนวนประชากรทั้งหมด  
      e แทน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกินได้ไม่เกิน .05 
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   แทนค่าในสูตร 
2

1,502

1,
n=

1+ (02 .05)5
 

        n = 315.87 คน 
 
 ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี จำนวน 316 คน ผู้วิจัยจะทำการสุ่มตัวอย่าง    
แบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยแบ่งตามหมู่บ้าน ดังน้ี  
 
ตารางท่ี 3.1  จำนวนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ลำดับที่ หมู่บ้าน จำนวนประชากรผู้สูงอายุ (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1 โหมน หมู่ 1 80 17 
2 โหมน หมู่ 2 70 15 
3 ดงน้อย หมู่ 3 130 27 
4 เหล่าสูง หมู่ 4 70 15 
5 ดงสวาง หมู่ 5 85 18 
6 ดงสวาง หมู่ 6 85 18 
7 ดอนปอแดง หมู่ 7 80 17 
8 ดงพยอม หมู่ 8 90 19 
9 ดอนม่วง หมู่ 9 85 18 
10 กลางดง หมู่ 10 75 16 
11 ดงบังเก่า หมู่ 11 70 15 
12 ดอนปอแดง หมู่ 12 80 17 
13 ดงน้อย หมู่ 13 120 25 
14 ใหม่คำ หมู่ 14 60 13 
15 โพธิ์ทอง หมู่ 15 85 18 
16 โหมนคำ หมู่ 16 75 16 
17 ดงสวาง หมู่ 17 70 15 
18 ดงสมบูรณ์ หมู่ 18 92 17 

รวม 1,502 316 
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3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.2.1 ลักษณะเคร่ืองมือ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก       
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง โดยข้อคำถามได้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ที่ ต้องการศึกษา      
โดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังน้ี 
   ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปลายปิดเป็นประเภทสอบถามรายการ (Check List) เกี่ยวกับ 
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
    ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ  
   ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เกี่ยวกับปัจจัย       
ที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  
   ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.2.2 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   3.2.2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   3.2.2.2 กำหนดขอบเขตคำถามให้ครอบคลุมกรอบคิด วัตถุประสงค์และองค์ประกอบ   
ที่ทำให้ทราบถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแล้วนำมาเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถาม ทั้งแบบสอบถาม
ปลายปิดและแบบสอบถามปลายเปิด  
   3.2.2.3 นำร่างแบบสอบถามเสนออาจารย์ ที่ป รึกษาและผู้เชี่ ยวชาญตรวจแก้ไข        
และเสนอแนะปรับปรุงเพื่อความเหมาะสมและถูกต้องของแบบสอบถาม 
 3.2.3 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม 
   3.2.3.1 นำแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้อง 
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้สูตร IOC (Index of Item Objective Congruence) 
ตามวิธี ของ Rovinelli and Hambleton (1977, pp. 34-37, อ้างถึงใน สมนึก ภัททิยธนี , 2544)      
เกณฑ์การให้คะแนน มีดังน้ี 
     ให้คะแนน + 1 เมื่อผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์
     ให้คะแนน 0 เมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์
     ให้คะแนน – 1 เมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์
     แล้วนำผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาคำนวณหาค่า IOC ตามสูตร 
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   สูตร     IOC = 
X

N


                                             (3-2) 

 
   เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
    X  แทน ผลคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     N   แทน จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
   เกณฑ์ 1. ข้อคำถามที่มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.66-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงสูง ใช้ได้ 
      2. ข้อถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.66 ต้องปรับปรุงยังใช้ไม่ได้ 
   3.2.3.2 การตรวจสอบครอบคลุมความถูก ต้องเชิ งเน้ือหา (Content Validity)      
ความถูกต้องความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ความถูกต้องของรูปแบบแบบสอบถาม 
และการใช้ภาษาเพื่อ ให้ถูกต้องตามหลักวิชาและเพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้แก่ 
     1) นายชณินธร ศิริวรินทร์ วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม.) 
สาขาวิชารัฐศาสตร์ ตำแหน่งปลัดเทศบาล เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหา 
     2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กัลยา กุลสุวรรณ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
(ปร.ด.) สาขาวิชาภาษาไทย ตำแหน่ง อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาภาษาไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโครงสร้างและเน้ือหา 
     3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รังสรรค์ สิงหเลิศ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
(ปร.ด.) สาขาวิชาประชากรศาสตร์ ตำแหน่ง คณบดี คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏมหาสารคาม เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติการวัดและการประเมินผลการวิจัย 
   3.2.3.3 จากน้ันนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 42 คน แล้วนำแบบสอบถามหาค่าอำนาจจำแนกโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อย่างง่าย
ระหว่างรายข้อกับรวมทุกข้อ (Item-Total Correlation) ได้ค่าระหว่าง .136-.841 และการหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ .914 
   3.2.3.4 นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญเสนออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
อีกคร้ังหน่ึง 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้าน ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
  3.3.1 นำหนังสือจากคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อประสานข้อมูลการเก็บข้อมูล 
  3.3.2 นำหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไปยังผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3.3 ให้มีผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย 
  3.3.4 เก็บข้อมูลเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์โปแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป    
ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยดำเนินการ ดังน้ี 
   3.4.1 นำแบบสอบถามที่รวบรวมได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
  3.4.2 นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์แล้ว ลงรหัสตามแบบ (Coding Form)  
  3.4.3 นำแบบสอบถามที่ลงรหัสแล้วให้คะแนนแต่ละข้อมากำหนดเกณฑ์ของการให้คะแนน 
ดังน้ี 
    3.4.3.1 การจัดกระทำคะแนนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ ลิเคิร์ท (Lilert’s Scale) มี 4 ระดับ ได้แก่  
       มากที่สุด กำหนดให้ 5 คะแนน 
       มาก     กำหนดให้ 4 คะแนน 
       ปานกลาง  กำหนดให้ 3 คะแนน 
        น้อย   กำหนดให้ 2 คะแนน 
       น้อยที่สุด กำหนดให้ 1 คะแนน 
    3.4.3.2 จากน้ัน นำคะแนนมาวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) จากน้ันนำมาเทียบกับเกณฑ์การให้ความหมายค่าเฉลี่ย (รังสรรค์ 
สิงหเลิศ, 2551, น. 186) ตามสูตร ดังน้ี  
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    สูตร    คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ำสุด 
      จำนวนชั้นของเกณฑ์ 

 
    เมื่อ    = 5-1 
                5  
         = 0.8  
    โดยมีเกณฑ์คะแนนระดับคุณภาพชีวิต 5 ระดับ ดังน้ี  
     ระดับคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 
     ระดับคะแนน 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 
     ระดับคะแนน 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง  
     ระดับคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง มาก 
     ระดับคะแนน 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด  
 

3.5 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.5.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยใช้สถิติ คือ การแจกแจงความถี่  (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) 
 3.5.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 3.5.3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ใช้การวิเคราะห์พหุคูณถดถอยเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธี 
Stepwise  
 3.5.4 การวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  จะใช้วิธีการวิเคราะห์ เน้ือหา (Content Analysis) แล้วนำเสนอ         
ในเชิงพรรณนาความด้วยการแจกแจงความถี่ 

(3-3) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แล้วนำมาเสนอข้อมูลด้วยตารางประกอบการอธิบายตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาตามขั้นตอน ดังน้ี
  1. สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนำเสนอผลการวิจัย 
  2. ลำดับการนำเสนอผลการวิจัย 
  3. ผลการวิจัย 
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนำเสนอผลการวิจัย 

 
 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนำเสนอผลการวิจัย เพื่อแปลความหมาย มีดังน้ี 
  n  แทน จำนวนหน่วยตัวอย่าง 

  X   แทน  ค่าเฉลี่ย 
  S.D. แทน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  R  แทน  สัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณ 
  R2  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ 
  b  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

   β  แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  t  แทน ค่าสถิติที 
  X1  แทน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  X2  แทน ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 
  X3  แทน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
  X4  แทน การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
  X5  แทน การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  Y  แทน คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง  
      จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  Ŷ   แทน  ค่าคะแนนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
      อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จากการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
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  Ẑ   แทน  ค่าคะแนนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
      อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จากการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  *  แทน ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4.2 ลำดับการนำเสนอผลการวิจัย 

 
 ในการวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์     
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังน้ี 
  ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล 
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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4.3 ผลการวิจัย 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต    
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 

1.1 ชาย 121 38.3 

1.2 หญิง 195 61.7 

รวม 316 100.0 

2. อาชีพ 

2.1 ว่างงาน 127 40.2 

2.2 ค้าขาย 51 16.1 

2.3 เกษตรกร 77 24.4 

2.4 ข้าราชการบำนาญ 48 15.2 
2.5 ธุรกิจส่วนตัว 13 4.1 

รวม 316 100.0 

4. ระดับการศึกษา 

4.1 ไม่ได้เรียน 166 52.5 

4.2 ต่ำกว่าปริญญาตรี 101 32.0 

4.3 ปริญญาตรี 41 13.0 

4.4 สูงกว่าปริญญาตรี 8 2.5 

รวม 316 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 316 คน 
  1. ด้านเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 และเพศชาย 
จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 
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  2. ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพว่างงาน จำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 40.2 รองลงมา 
มีอาชีพเกษตรกร จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 อาชีพค้าขาย จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 
อาชีพข้าราชการบำนาญ จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และอาชีพธุรกิจส่วนตัว จำนวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.1 
  3. ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน จำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 
ต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 32.0 ปริญญาตรี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 
และสูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน 
 
ตารางท่ี 4.2  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับความคิดเห็น 
แปลผล อันดับ 

X  
 

S.D. 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน 4.00 0.73 มาก 2 
2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 3.81 0.99 มาก 4 
3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 3.71 0.86 มาก 5 
4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 3.95 0.83 มาก 3 
5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4.19 0.59 มาก 1 

โดยรวม 3.93 0.80 มาก - 
 
 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต    
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก        

(X  = 3.93) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี การส่งเสริม

สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (X  = 4.19) การมีส่วนร่วมของชุมชน (X  = 4.00) การเข้าร่วม 

กิจกรรมชุมชน (X  = 3.95) ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม (X  = 3.81) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ    

(X  = 3.71) ตามลำดับ 
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  2. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
   2.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน  

จำแนกเป็นรายข้อ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน X  
 

S.D. แปลผล 

1. ผู้คนในชุมชนเห็นความสำคัญในการจัดกิจกรรมในวันสำคัญของผู้สูงอายุ 3.83 0.65 มาก 
2. คนในชุมชนร่วมกับกับภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ 
4.00 0.74 มาก 

3. คนในชุมชนได้ร่วมกันจัดบริจาคสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ 4.12 0.70 มาก 
4. ผู้คนในชุมชนแจ้งข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ 3.95 0.74 มาก 
5. ผู้คนในชุมชนร่วมกันให้กำลังใจผู้สูงอายุ 4.10 0.80 มาก 

โดยรวม 4.00 0.73 มาก 
 
 จากตารางที ่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน      

จำแนกเป็นรายข้อ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 4.00) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี 

คนในชุมชนได้ร่วมกันจัดบริจาคสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ (X  = 4.12) ผู้คนในชุมชนร่วมกันให้กำลังใจผู้สูงอายุ       

(X  = 4.10) คนในชุมชนร่วมกับกับภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (X  = 4.00) 

ผู้คนในชุมชนแจ้งข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ต่าง  ๆให้แก่ผู้สูงอายุ (X  = 3.95) ผู้คนในชุมชนเห็นความสำคัญ 

ในการจัดกิจกรรมในวันสำคัญของผู้สูงอายุ (X  = 3.83) ตามลำดับ 
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   2.2  ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความต่อเน่ือง 

ของการจัดกิจกรรม จำแนกเป็นรายข้อ 

ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม X  
 

S.D. แปลผล 

1. ผู้นำชุมชนประชุมวางแผนเพื่อจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 3.90 0.96 มาก 
2. ผู้คนในชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.77 0.92 มาก 
3. มีการประเมินทบทวนกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชนอยู่เสมอ 3.74 0.93 มาก 
4. มีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ อย่างสม่ำเสมอ 3.81 1.07 มาก 
5. มีการจัดกิจกรรมสำคัญทางศาสนา อย่างสม่ำเสมอ 3.82 1.05 มาก 

โดยรวม 3.81 0.99 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 

จำแนกเป็นรายข้อ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.81) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี 

ผู้นำชุมชนประชุมวางแผนเพื่อจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (X  = 3.90) มีการจัดกิจกรรมสำคัญทางศาสนา 

อย่างสม่ำเสมอ (X  = 3.82) มีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ อย่างสม่ำเสมอ (X  = 3.81) ผู้คนในชุมชน 

มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (X  = 3.77) มีการประเมินทบทวนกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชนอยู่เสมอ 

(X  = 3.74) ตามลำดับ 
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   2.3  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

จำแนกเป็นรายข้อ 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ X  
 

S.D. แปลผล 

1. มีการเอาใจใส่เกี่ยวกับอาหารการกินเป็นอย่างดี  3.68 0.84 มาก 
2. การเอาใจใส่สุขภาพจิตโดยไม่ให้เครียด 3.75 0.82 มาก 
3. การเอาใจใส่ในเรื่องการสวดมนต์ไหว้พระ 3.71 0.86 มาก 
4. การไปพูดคุยสนทนากับเพื่อนฝูงมิตรสหาย 3.76 0.84 มาก 
5. ทำจิตใจให้สงบการมองโลกในแง่ดีเสมอมา 3.64 0.96 มาก 

โดยรวม 3.71 0.86 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จำแนก 

เป็นรายข้อ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.71) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี การไปพูดคุย 

สนทนากับเพื่อนฝูงมิตรสหาย ( X  = 3.76) การเอาใจใส่สุขภาพจิตโดยไม่ให้เครียด ( X  = 3.75)       

การเอาใจใส่ในเร่ืองการสวดมนต์ไหว้พระ (X  = 3.71) มีการเอาใจใส่เกี่ยวกับอาหารการกินเป็นอย่างดี     

(X  = 3.68) ทำจิตใจให้สงบการมองโลกในแง่ดีเสมอมา (X  = 3.64) ตามลำดับ 
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   2.4  การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  

จำแนกเป็นรายข้อ 

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน X  
 

S.D. แปลผล 

1. มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดเสมอ 3.83 0.82 มาก 
2. มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัดเสมอมา 3.94 0.75 มาก 
3. มีการเข้าร่วมพูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเวทีกิจกรรม  

ต่าง ๆ  
3.96 0.84 มาก 

4. มีการร่วมแสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมชุมชน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

3.98 0.80 มาก 

5. มีการร่วมติชมผลการจัดกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนา  
ต่อไป 

4.06 0.94 มาก 

โดยรวม 3.95 0.83 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนจำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.95) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี มีการร่วม 

ติชมผลการจัดกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อไป (X  = 4.06) มีการร่วมแสดงความเห็น 

เกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (X  = 3.98) มีการเข้าร่วมพูดคุยสนทนา

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเวทีกิจกรรมต่าง ๆ  (X  = 3.96) มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัดเสมอมา     

(X  = 3.94) มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดเสมอ (X  = 3.83) ตามลำดับ 
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   2.5  การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสนับสนุน  

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำแนกเป็นรายข้อ 

การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น X  
 

S.D. แปลผล 

1. มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย 4.00 0.61 มาก 
2. มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้กำลังใจผู้สูงอายุ 3.92 0.42 มาก 
3. จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพ 4.26 0.74 มากที่สุด 
4. ได้รับการอำนวยความสะดวกด้านการบริการนอกสถานที่แก่ผู้สูงอายุ  4.41 0.48 มากที่สุด 
5. จัดกิจกรรมในวันสำคัญให้แก่ผู้สูงอายุ 4.37 0.72 มากที่สุด 

โดยรวม 4.19 0.59 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จำแนกเป็นรายข้อ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.19) เรียงลำดับ     
จากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี ได้รับการอำนวยความสะดวก ด้านการบริการนอกสถานที่แก่ผู ้สูงอายุ        

( X  = 4.41) จัดกิจกรรมในวันสำคัญให้แก่ผู ้สูงอายุ ( X  = 4.37) จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพ         

(X  = 4.26) มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย ( X  = 4.00) มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้กำลังใจผู้สูงอายุ    

(X  = 3.92) ตามลำดับ 
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 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์     
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและจำแนกเป็น 
รายด้าน 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับคุณภาพชีวิต 

X  
 

S.D. แปลผล อันดับที่ 

1. ด้านร่างกาย 3.88 0.62 มาก 3 
2. ด้านจิตใจ 4.13 0.64 มาก 1 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.98 0.51 มาก 2 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3.82 0.58 มาก 4 

โดยรวม 3.95 0.59 มาก - 
 
 จากตารางที่ 4.8 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.95) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับจากค่าเฉลี่ย

มากไปหาน้อย ได้ดังน้ี ด้านจิตใจ ( X  = 4.13) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( X  = 3.98) 

ด้านร่างกาย (X  = 3.88) และด้านสิ่งแวดล้อม ( X  = 3.82) ตามลำดับ 
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  2. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
   2.1  ด้านร่างกาย 
 
ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านร่างกาย 

ด้านร่างกาย X  
 

S.D. แปลผล 

1. รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี 3.44 0.60 ปานกลาง 
2. มีพละกำลังและเร่ียวแรงสามารถชว่ยให้ท่านลุกเดินหรือเคลื่อนไหว  

ร่างกายได้ดีเพียงใด 
3.54 0.62 มาก 

3. มีความสามารถทางด้านร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ต่าง ๆ ได้ 

3.51 0.67 มาก 

4. สามารถทำงานได้เป็นปกติดีเพียงใดโดยไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ  
หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ 

4.47 0.68 มากที่สุด 

5. รู้สึกเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 4.45 0.67 มากที่สุด 
โดยรวม 3.84 0.45 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 

อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านร่างกาย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.84) 
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี สามารถทำงานได้เป็นปกติดีเพียงใดโดยไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ 

หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ (X  = 4.47) รู้สึกเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น (X  = 4.45) มีพละกำลัง 

และเร่ียวแรงสามารถช่วยให้ท่านลุกเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีเพียงใด (X  = 3.54) มีความสามารถ 

ทางด้านร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ได้ (X  = 3.51) รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ 

แข็งแรงดี (X  = 3.44) ตามลำดับ 
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   2.2  ด้านจิตใจ 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านจิตใจ 

ด้านจิตใจ X  
 

S.D. แปลผล 

1. รู้สึกว่าตนเองมีความสุข 4.09 0.54 มาก 
2. มีการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง 3.99 0.74 มาก 
3. มีความรู้สึกมั่นใจในตนเอง 3.91 0.48 มาก 
4. สามารถจำเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้ 4.35 0.65 มากที่สุด 
5. สามารถไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้ 4.22 0.71 มากที่สุด 
6. มีความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตด้านร่างกายและจิตใจ 

ในการดำเนินชีวิต 
4.23 0.73 มาก 

โดยรวม 4.13 0.64 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 

อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านจิตใจ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 4.13) 

เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี สามารถจำเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้ (X  = 4.35) มีความ   

พึงพอใจในการดำเนินชีวิตด้านร่างกายและจิตใจในการดำเนินชีวิต (X  = 4.23) สามารถไปปฏิบัติกิจกรรม 

ทางศาสนาได้ (X  = 4.22) รู้สึกว่าตนเองมีความสุข (X  = 4.09) มีการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

ของตนเอง (X  = 3.99) มีความรู้สึกมั่นใจในตนเอง (X  = 3.91) ตามลำดับ 
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   2.3  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 
ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม X  
 

S.D. แปลผล 

1. หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้การช่วยเหลือท่านในเรื่องต่าง ๆ  4.22 0.48 มากที่สุด 
2. บุคคลภายในชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ 4.35 0.67 มากที่สุด 
3. เข้าไปมีส่วนร่วมในงานประเพณีและงานเทศกาลประจำปีต่าง ๆ  

ภายในชุมชน 
4.30 0.34 มากที่สุด 

4. สามารถรับรู้และรับทราบข่าวสารต่าง ๆ  3.73 0.47 มาก 
5. ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น เช่น (อาหาร/น้ำ) ในการทำกิจกรรม  

ของชุมชน 
3.68 0.41 มาก 

โดยรวม 3.60 0.67 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ 

มาก (X  = 3.60) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี บุคคลภายในชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ 

(X  = 4.35) เข้าไปมีส่วนร่วมในงานประเพณีและงานเทศกาลประจำปีต่าง ๆ ภายในชุมชน (X  = 4.30) 

หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้การช่วยเหลือท่านในเรื่องต่าง ๆ (X  = 4.22) มีความรู้สึกมั่นใจในตนเอง 

(X  = 3.91) สามารถรับรู้และรับทราบข่าวสารต่าง ๆ (X  = 3.73) ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น เช่น 

(อาหาร/น้ำ) ในการทำกิจกรรมของชุมชน (X  = 3.68) ตามลำดับ 
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   2.4  ด้านสิ่งแวดล้อม 
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จำแนกเป็นรายข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม 
 

ด้านสิ่งแวดล้อม X  
 

S.D. 
 

แปลผล 
1. สภาพบ้าน มีอากาศถ่ายเทมีแสงสว่างเพียงพอ สะดวก  

มีความเป็นส่วนตัวดีเพียงใด 
3.67 0.44 มาก 

2. สามารถใช้ประโยชน์และเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค 3.71 0.54 มาก 
3. บ้านมีความมั่นคงและชุมชนของมีความปลอดภัย เช่น ปราศจาก  

โจรผู้ร้าย 
4.12 0.64 มาก 

4. ที่อยู่อาศัยมีห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 3.74 0.75 มาก 
5. ภายในบ้านมีสิ่งอำนวยความสะดวกดีเพียงใด 3.71 0.64 มาก 
6. มีความสะดวกในการขอรับบริการด้านการเงิน และความสะดวก 

ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
3.94 0.45 มาก 

โดยรวม 3.82 0.58 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  จำแนกเป็นรายข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก        

(X  =3.82) เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี บ้านมีความมั่นคงและชุมชนของมีความปลอดภัย 

เช่น ปราศจากโจรผู้ร้าย (X  = 4.12) มีความสะดวกในการขอรับบริการด้านการเงิน และความสะดวก

ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (X  = 3.94) ที่อยู่อาศัยมีห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ (X  = 3.74) สามารถใช้

ประโยชน์และเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค (X  = 3.71) ภายในบ้านมีสิ่งอำนวยความสะดวกดีเพียงใด    

( X  = 3.71) สภาพบ้าน มีอากาศถ่ายเทมีแสงสว่างเพียงพอ สะดวก มีความเป็นส่วนตัวดีเพียงใด        

(X  = 3.67) ตามลำดับ 
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 ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย จำนวน 5 ตัวแปร และนำมาวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงและสร้างสมการทำนายพยากรณ์ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ และนำเสนอผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังน้ี 
  1. ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
  การวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัว
แปรตามและระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน เป็นการหาระดับความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงที่เรียกว่าสัมประสิทธิ์  
สหสัมพันธ์ โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่าเป็นบวก (+) หมายความว่าข้อมูลสองชุดเปลี่ยนแปลงตามกัน 
กล่าวคือ ถ้าค่าของตัวแปรหนึ่งสูงค่าของอีกตัวแปรหนึ่งจะสูงไปด้วยและถ้าค่าของตัวแปรหนึ่งต่ำ      
ค่าของตัวแปรอีกตัวหน่ึงจะต่ำด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่าเป็นลบ (-) หมายความว่าข้อมูลสองชุด 
เปลี่ยนแปลงในทางตรงกันข้ามหรือกลับกัน กล่าวคือ ถ้าค่าของตัวแปรหน่ึงสูง ค่าของอีกตัวแปรหน่ึง
จะต่ำและถ้าค่าของตัวแปรหน่ึงต่ำค่าของตัวแปรอีกตัวแปรหน่ึงจะสูง ค่าระดับความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
จากค่า (Correlation Coefficient (r)) มีเกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์ (Hinkle, 1988, p. 118) ดังน้ี
   r มีค่า .90–1.00 เท่ากับ มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
   r มีค่า .70–.90 เท่ากับ มีความสัมพันธ์กันระดับสูง 
   r มีค่า .50–.70 เท่ากับ มีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง 
   r มีค่า .30–.50 เท่ากับ มีความสัมพันธ์กันระดับต่ํา  
   r มีค่า .00–.30 เท่ากับ มีความสัมพันธ์กันระดับต่ํามาก 
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน ควรมีค่าไม่เกิน 0.80 เพื่อหลีกเลี่ยง 
ปัญหาการเกิด (Multicollinearity) ซึ่งหมายถึง ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูงมากเกินไป    
จนไม่เหมาะที่จะนำตัวแปรคู่ที่มีความสัมพันธ์กันสูงเข้าไปในสมการทั้งสองตัว 
    1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร 
อิสระด้วยกัน 
    ผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ 
ด้วยกันจำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่  
     X1  แทน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     X2  แทน ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 
     X3  แทน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
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     X4  แทน การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
     X5  แทน การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.13  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปร 

หมายเหตุ. ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 4.13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปร พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .503-.712 ไม่มีคู่ใดที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เกิน .80 ที่จะก่อให้เกิดปัญหา
มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) เมื่อนำไปวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
  2. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear Regressions) 
  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงมีลักษณะที่สำคัญ คือ การวิเคราะห์หาผล     
หรืออิทธิพลของตัวแปรอิสระหลาย ๆ ตัวที่มีต่อตัวแปรตามหน่ึงตัว โดยมีข้อสมมติฐานว่าความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear Relationship) เพื่อที่จะทำให้ 
สามารถนำผลของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่มีผลต่อตัวแปรตามมารวมกันได้ (Additivity) กล่าวคือ     
ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีผลต่อตัวแปรตามหรือไม่และตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันมีผลต่อตัวแปรตาม
มากน้อยเพียงใด ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ผู้วิจัยได้ทำกา รตรวจสอบดูว่า     
ตัวแปรอิสระสัมพันธ์กันหรือไม่ โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวเป็นอิสระจากกัน และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ (Multicollinearity) ผู้วิจัยดำเนิน 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear Regressions) ตามขั้นตอน ดังน้ี 
   2.1.1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear Regression Analysis) 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ใช้การวิเคราะห์ด้วย (Multiple Linear Regression Analysis) โดยวิธีการเลือกตัวแปร 
โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) ตัวแปรอิสระจำนวน 5 ปัจจัย คือ  
     X1  แทน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     X2  แทน ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 

ตัวแปรอิสระ X1 X2 X3 X4 X5 

X1 1 - - - - 
X2 .617** 1 - - - 
X3 .530** .712** 1 - - 
X4 .654** .699** .689** 1 - 
X5 .671** .575** .642** .703** 1 
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     X3  แทน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
     X4  แทน การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
     X5  แทน การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ Y ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  

 อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t Sig. 

 a ค่าคงที่ (Constant) 1.657 .118 - 14.021 .000 
1. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (X4) .135 .034 .243 4.013 .000* 
2. การมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) .208 .031 .333 6.783 .000* 
3. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (X5) 
.158 .046 .201 3.431 .001* 

4. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (X3) .072 .026 .135 2.735 .007* 
R = .791  R2 = .626 
หมายเหตุ. * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน 
(Stepwise Regression) ดังน้ี 
  1. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ (Y) เท่ากับ 0.791 (R = .791) แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร รวมกันมีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) ในระดับสูง 
  2. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ (Y) เท่ากับ .626 (R2 = .626) แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถอธิบายคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) ได้ร้อยละ 62.60 
  3. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจำนวน 4 ตัวแปร เรียงลำดับจากตัวแปรที่มีผลต่อ 
การผันแปรในตัวแปรตามในแบบคะแนนมาตรฐานจากมากที่สุดไปหาน้อย ดังน้ี 
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   3.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) (Beta = 333) 
   3.2  การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (X4) (Beta = .243) 
   3.3  การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (X5) (Beta = .201) 
   3.4  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (X3) (Beta = .135) 
   ดังน้ัน เมื่อทราบค่าคงที่ (Constant) เท่ากับ 1.657 ทราบค่าน้ำหนักความสำคัญของตัว
พยากรณ์ ซึ่งอยู่ในรูปคะแนนดิบ (B) และทราบน้ำหนักความสำคัญของตัวพยากรณ์ ซึ่งอยู่ในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) จึงสามารถสร้างสมการถดถอย ได้ดังน้ี 

    สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ Ŷ  = a + b1x1 + b2x2 +…+ bnxn 

     แทนค่าในสูตร Ŷ  = 1.657 + 0.208 (X1) + 0.135 (X4) + 0.158 (X5) + 0.072 (X3)

     สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ  = B1z1 + B2z2 +…+ Bnzn 

    แทนค่าในสูตร Ẑ  = 0.333 (X1) + 0.243 (X4) + 0.201 (X5) + 0.135 (X3) 

    เมื่อ Ŷ  และ Ẑ  = ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความต่อเน่ืองของการจัด
กิจกรรม (X2) 
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 ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ตารางท่ี 4.15  แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง  

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์  

อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ความถี่ 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
1.1 ควรจัดหาอาชีพให้ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม  35 
1.2 ควรให้ผู้สูงมีส่วนร่วมในการเสนอแนะข้อคิดเห็นในการพัฒนาหมู่บ้าน  20 
1.3 สนับสนุนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านให้กำลังใจผู้สูงอายุ 18 

2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 
2.1 ควรจัดกิจกรรมในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา ส่งเสริมให้ผู้สุงอายุเข้าวัด ฟังธรรมะ 32 
2.2 จัดกิจกรรมการออกเยี่ยมตรวจคัดกรองโรคเบี้องต้นแก่ผู้สูงอายุ 28 
2.3 ควรมีกิจกรรมประเพณีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น รดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ 15 

3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
3.1 มีกิจกรรมออกกำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม  23 
3.2 ให้ความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  16 
3.3 มีกิจกรรมพบปะ ในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ  11 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
4.1 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนระหว่างคนรุ่นใหม่กับคนรุ่นพี่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

และมีกิจกรรมนันทนาการ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดเด่ียว 
24 

4.2 เข้าร่วมฝึกอาชีพในกลุ่มอาชีพในชุมชน ตามความเหมาะสมของร่างกาย 16 
4.3 สนับสนุนผู้สูงอายุในการเสนอความคิดเห็นในการทำประชาคมหมู่บ้าน 8 

5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม  31 
5.2 ควรพาคณะกรรมการผู้สูงอายุไปศึกษาดูงานกลุ่มที่ประสบความสำเร็จ  

เพื่อสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนองค์ความรู้  
25 

5.3 ควรมีกิจกรรมการรับบริจาคสิ่งของเพื่อผู้สูงอายุ และจัดโครงการเยี่ยมบ้าน 13 
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 ตารางที่ 4.15 สรุปข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังน้ี 
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน มีแนวทางดังต่อไปน้ี ควรจัดหาอาชีพให้ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 
ควรให้ผู้สูงมีส่วนร่วมในการเสนอแนะข้อคิดเห็นในการพัฒนาหมู่บ้าน สนับสนุนกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
ให้กำลังใจผู้สูงอายุ 
  2. ความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม มีข้อเสนอแนะดังนี้ ควรจัดกิจกรรมในวันสำคัญ    
ทางพระพุทธศาสนาส่งเสริมให้ผู้สุงอายุเข้าวัด ฟังธรรมะ จัดกิจกรรมการออกเยี่ยมตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมประเพณีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น รดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ 
  3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ มีข้อเสนอแนะดังน้ี มีกิจกรรมออกกำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ
ตามความเหมาะสมให้ความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีกิจกรรมพบปะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ 
  4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มีข้อเสนอแนะดังน้ี จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนระหว่างคนรุ่นใหม่ 
กับคนรุ่นพี่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการและมีกิจกรรมนันทนาการ เพื่อไม่ให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกโดเดี่ยว      
เข้าร่วมฝึกอาชีพในกลุ่มอาชีพในชุมชน ตามความเหมาะสมของร่างกาย สนับสนุนผู้สูงอายุในการเสนอ 
ความคิดเห็นในการทำประชาคมหมู่บ้าน 
  5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีข้อเสนอแนะดังน้ี องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม ควรพาคณะกรรมการผู้สูงอายุไปศึกษา    
ดูงานกลุ่มที่ประสบความสำเร็จ เพื่อสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ควรมีกิจกรรมการรับบริจาค 
สิ่งของเพื่อผู้สูงอายุและจัดโครงการเยี่ยมบ้าน 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัย ได้ทำการสรุป อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ไว้ตามลำดับต่อไปน้ี 
  1. สรุป 
  2. อภิปรายผล 
  3. ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุป 
 
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ดังน้ี 
  5.1.1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.93) เมื่อพิจารณา   
เป็นรายด้านโดยเรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ได้แก่ การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

สว่นท้องถิ่น (X  = 4.19) การมีส่วนร่วมของชุมชน (X  = 4.00) การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (X  = 3.95) 

ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม (X  = 3.81) และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (X  = 3.71) ตามลำดับ
  5.1.2 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 3.95) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย 

ได้แก่ ด้านจิตใจ (X  = 4.13) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (X  = 3.98) ด้านร่างกาย (X  = 3.88) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (X  = 3.82) ตามลำดับ 
  5.1.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Regression) ดังน้ี 
    5.1.3.1 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) เท่ากับ 0.791 (R = .791) แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร รวมกันมีความสัมพันธ์ 
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) ในระดับสูง 
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    5.1.3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) เท่ากับ .626 (R2 = .626) แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถอธิบาย
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ (Y) ได้ร้อยละ 62.60
    5.1.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจำนวน 4 ตัวแปร เรียงลำดับจากตัวแปร 
ที่มีผลต่อการผันแปรในตัวแปรตามในแบบคะแนนมาตรฐานจากมากที่สุดไปหาน้อย ดังน้ี 
      1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) (Beta = 333) 
      2) การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (X4) (Beta = .243) 
      3) การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (X5) (Beta = .201) 
      4) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (X3) (Beta = .135) 
       ดังน้ัน เมื่อทราบค่าคงที่ (Constant) เท่ากับ 1.657 ทราบค่าน้ำหนักความสำคัญ 
ของตัวพยากรณ์ ซึ่งอยู่ในรูปคะแนนดิบ (B) และทราบน้ำหนักความสำคัญของตัวพยากรณ์ซึ่งอยู่ในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) จึงสามารถสร้างสมการถดถอย ได้ดังน้ี 

       สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ Ŷ  = a + b1x1 + b2x2 +…+ bnxn

       แทนค่าในสูตร Ŷ  = 1.657 + 0.208 (X1) + 0.135 (X4) + 0.158 (X5) 
+ 0.072 (X3) 

       สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ  = B1z1 + B2z2 +…+ Bnzn

       แทนค่าในสูตร Ẑ  = 0.333 (X1) + 0.243 (X4) + 0.201 (X5) + 0.135 
(X3) 

       เมื่อ Ŷ  และ Ẑ  = ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความต่อเน่ือง 
ของการจัดกิจกรรม (X2) 
  5.1.3.4 สรุปข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล   
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังน้ี 
     1) การมีส่วนร่วมของชุมชน มีแนวทางดังต่อไปน้ี ควรจัดหาอาชีพให้ผู้สูงอายุ    
ตามความเหมาะสม ควรให้ผู้สูงมีส่วนร่วมในการเสนอแนะข้อคิดเห็นในการพัฒนาหมู่บ้าน สนับสนุน
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านให้กำลังใจผู้สูงอายุ 
     2) ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม มีข้อเสนอแนะดังน้ี ควรจัดกิจกรรมในวันสำคัญ 
ทางพระพุทธศาสนา ส่งเสริมให้ผู้สุงอายุเข้าวัด ฟังธรรมะ จัดกิจกรรมการออกเยี่ยมตรวจคัดกรองโรค
เบี้องต้นแก่ผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมประเพณีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น รดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ 
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     3) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ มีข้อเสนอแนะดังน้ี มีกิจกรรมออกกำลังกาย   
ให้แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสมให้ความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีกิจกรรม
พบปะในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ 
     4) การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มีข้อเสนอแนะดังน้ี จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนระหว่าง
คนรุ่นใหม่กับคนรุ่นพี่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการและมีกิจกรรมนันทนาการ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึก  
โดดเด่ียว เข้าร่วมฝึกอาชีพในกลุ่มอาชีพในชุมชนตามความเหมาะสมของร่างกาย สนับสนุนผู้สูงอายุ  
ในการเสนอความคิดเห็นในการทำประชาคมหมู่บ้าน 
     5) การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีข้อเสนอแนะดังน้ี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม ควรพาคณะกรรมการ 
ผู้สูงอายุไปศึกษาดูงานกลุ่มที่ประสบความสำเร็จเพื่อสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ควรมีกิจกรรม 
การรับบริจาคสิ่งของเพื่อผู้สูงอายุ และจัดโครงการเยี่ยมบ้าน 
 

5.2 อภิปรายผล 
 
 อภิปรายผลสมมติฐานท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์     
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐานในการวิจัย อาจเป็นเพราะว่า เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์มีการดูแลบริหารจัดการในการ
แจกเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตรงต่อเวลาประกอบกับมีการรณรงค์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในการดูแลสุขภาพ ตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้นและเยี่ยมให้กำลังใจผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสทำให้เกิดความรู้สึก 
ว่าไม่ถูกทอดทิ้งได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ     
ศรีสุดา มีชานาญ (2563, น. 151-158) ได้ทำการวิจัยเร่ือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมาก     
ไปหาน้อย ดังน้ี ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านสมรรถนะของหน่วยงาน ด้านความชัดเจนในเป้าหมาย 
และวัตถุประสงค์ ด้านความพร้อมด้านทรัพยากร และด้านความร่วมมือและสนับสนุนจากหน่วยงาน   
ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อภินทร์พร วงษ์รัตนะ (2559, น. 145) ได้ทำการวิจัยเรื่อง 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย มากที่สุด คือ    
ด้านนันทนาการ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านที่อยู่อาศัย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านรายได้ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้อง
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ผลการวิจัยของ ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557, น. 80-81) ได้ทำการวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย พบว่า โดยภาพรวม คุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดี เมื่อจำแนกตามรายด้าน ได้ดังน้ี ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับ 1 
ด้านร่างกาย อยู่ในอันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในอันดับ 3 ด้านจิตใจ อยู่ในอันดับ 4     
ผลการเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัด 
ชลบุรี ที่มีเพศ อาชีพ สถานภาพต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มีอายุ ระดับ
การศึกษาต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อภิปรายผลสมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม การดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กา รเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนและการส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยอภิปรายผล ดังน้ี 
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ ในเขตเทศบาลตำบล           
ห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า 
เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์มีการบูรณาการร่วมกับชุมชน วัด โรงเรียน ในการส่งเสริมการจัดกิจกรรมในวัน
สำคัญ เช่น กิจกรรมรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ กิจกรรมในวันสำคัญทางศาสนา กิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชน    
ใส่ใจสุขภาพและออกกำลังกาย โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนเกิดความผูกพันกับวิถีการดำรงชีวิต      
ในท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของประชาชนเกิดความรักความสามัคคีและเอาใจใส่ดูแลด้านร่างกาย     
และจิตใจของผู้สูงอายุในครอบครัว สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เจษฎา นกน้อย (2560, น. 94-105) 
ได้ทำการวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชนจะช่วยให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุดีขึ้นและ 
ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว ดังน้ันจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้คุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น สอดคล้องกับ วงษ์พรหม จรัญญา (2558) ได้ทำการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจที่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา/การเรียนรู้   
มีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจรเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกิจกรรมสานวัยใส่ใจ 
ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยและกลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมดำเนินการกับชุมชนเกิดการบูรณาการความรู้และกิจกรรม 
ในชุมชนผ่านการสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน และมีความยั่งยืนของการพัฒนา   
ที่ประกอบด้วย แกนนำผู้สูงอายุ คนวัยอื่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
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  2. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุ     
ที่ใส่ใจด้านสุขภาพ เช่น อาหารการกิน การออกกำลังกาย การพักผ่อน ย่อมทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี       
ทั้งกายและใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2560, น. 10) กล่าวว่า ระบุ
ว่าผู้สูงอายุที่มีคุณภาพคือผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ (Successful Ageing) เป็นผู้ที่ดำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเหมาะสมสามารถควบคุมและดูแลตนเอง มีความพึงพอใจและทำในสิ่งที่ปรารถนา       
ได้ตามศักยภาพของตน ซึ่งคุณลักษณะผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย การมีช่วงระยะเวลา 
ของการมีอายุยืนยาว มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี      
มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจสามารถดูแลตนเอง พึ่งพาตนเองและมีความพึงพอใจในชีวิต
  3. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การเข้าร่วม 
กิจกรรมชุมชนของผู้สูงอายุทำให้ได้พบปะผู้คน พบเพื่อนผู้สูงอายุทำให้ได้พูดคุยเล่าเร่ืองราวในอดีต    
ถามไถ่ข่าวคราวกัน เข้าใจซึ่งกันและกันไม่เหงา มีจิตใจที่ เบิกบานเมื่อได้พูดคุยและเปลี่ยนกับคนอื่ น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ได้ทำการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่น 
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคมและสอดคล้องกับแนวคิดของกองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุและสอดคล้องกับ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ มยุรี ว่องไวรุด และสุนิตา ชูโชติ (2554) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐเขตอำเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัย
พบว่า ผลการศึกษาจากทัศนะคติระหว่างตัวแปร พบว่า ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับตัวแปรคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  4. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ     
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ ต้ังไว้ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า หน่วยงานในพื้นที่มีส่วนช่วยดูแลผู้สุงอายุที่ ด้อยโอกาสได้เข้าถึงสวัสดิการ         
และการช่วยเหลือจากสังคน เช่น การรับบริจาค การรับสวัสดิการจากภาครัฐที่เกี่ยวขอ้งส่งผลให้คุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุดีขึ้น กรมกิจการผู้สูงอายุ (2559) กล่าวว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยงาน
ที่มีภารกิจโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนและแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีพื้นที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนไม่ว่าจะเป็นการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถ่ายทอด ภูมิปัญญา หรือการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการยกระดับการจัดสวัสดิการ 



88 

สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าและความสำคัญของตนเองและชุมชน ประจักษ์ 
ในศักยภาพและพลังของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่ามีศักด์ิศรีและมีความสุข 
  5. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม ไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุในเขตเทศบาล      
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า 
การจัดกิจกรรมความมีระยะห่างระหว่างเวลาที่เหมาะสม ผู้สูงอายุบางคนมีภาระต้องเลี้ยงหลานไม่จำเป็น 
ต้องจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเป็นประจำประกอบกับเป็นวัยที่มีร่างกายเข้าสู่วัยเสื่อมของร่างกายเดินทาง 
ลำบาก จำเป็นต้องจัดกิจกรรมและเวลาที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ 
(2562) ได้ทำการวิจัยเรื่อง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง ผลการวิจัย พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมทางสังคมดังกล่าวถูกจัดอยู่ใน
ชุมชนที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุอยู่แล้วทำให้ไม่ลำบากในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชญานี ไมเออร์ (2552) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในจังหวัดปทุมธานี 
อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุยินดีและพร้อมที่จะช่วย
แบ่งเบาภาระหน้าที่เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีเวลาในการทำกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
   5.3.1.1 ผู้นำชุมชน ควรจัดกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้ ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น การออกกำลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา กิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมของท้องถิ่น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้สร้างความความสัมพันธ์กันกันในหมู่คณะและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนร่วมกัน
   5.3.1.2 เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการในการกำหนด
ปฏิทินการจัดงานหรือกิจกรรมในวันสำคัญ มีการประชุมร่วมกับตัวแทนผู้สูงอายุในการวางแผนการจัดงาน 
ให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น กิจกรรมวันผู้สูงอายุ กิจกรรมรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ  
โครงการตรวจสุขภาพ 
   5.3.1.3 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลและเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัย
สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ตลอดจนการดูแลเร่ืองโภชนาการ 
การจัดการด้านอารมณ์ ความเครียด การป้องกันโรคที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
   5.3.1.4 ผู้นำชุมชนควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนโดยให้ความสำคัญ
และยกย่องผู้สูงอายุที่มีองค์ความรู้สำคัญในฐานะปราชญ์ชาวบ้าน ขอคำปรึกษาหรือข้อเสนอแนะ      
ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหมู่บ้านจากผู้สูงอายุ 
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   5.3.1.5 เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการจัดโครงการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยกำหนดรับบริจาคสิ่งของและรับมอบแก่ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสเพื่อเป็นขวัญ 
และกำลังใจแก่ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
   5.3.2.1 ควรศึกษาถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของประชาชน    
ในพื้นที่เพื่อให้ความรู้และเตรียมความพร้อมในการปรับพฤติกรรมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สุงอายุ 
   5.3.2.2 ควรศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อศึกษาความต้องการของผู้สุงอายุ และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
   5.3.2.3 ควรศึกษาการจัดการสถานที่ สิ่งแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่ออำนวยความสะดวกในการเคลื่อนที่ 
เคลื่อนไหวและลดการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้สูงอายุ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
คำช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาล ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อนำผลไปวิเคราะห์ทางวิชาการเท่าน้ัน ไม่กระทบ 
ต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด 
 2. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังน้ี 
  ตอนท่ี 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อาชีพ  ระดับการศึกษา
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ผู้วิ จัยหวังในความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี         
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

นางสาวธิติมา หมั่นเรียน 

นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำช้ีแจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
 
1. เพศ 
 1.1  ชาย 
 1.2  หญิง 
2. อาชีพ 
 2.1  ว่างงาน 
 2.2  ค้าขาย 

 2.3  เกษตรกร 
 2.4  ข้าราชการบำนาญ 

 2.5  ธุรกิจส่วนตัว 
3. ระดับการศึกษา 
 3.1  ไม่ได้เรียน 

 3.2  ต่ำกว่าปริญญาตรี 
 3.3  ปริญญาตรี 
 3.4  สูงกว่าปริญญาตรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 

ตอนท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง     
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องตามความเป็นจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงข้อเดียวโดยใส่เคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะ        
ที่เป็นประโยชน์ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
1.1 ผู้คนในชุมชนเห็นความสำคัญในการจัด 

กิจกรรมในวันสำคัญของผู้สูงอายุ 
     

1.2 คนในชุมชนร่วมกับกับภาคส่วนต่าง ๆ  
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

     

1.3 คนในชุมชนได้ร่วมกันจัดบริจาคสิ่งของ 
แก่ผู้สูงอายุ 

     

1.4 ผู้คนในชุมชนแจ้งข้อมลูข่าวสาร เหตุการณ์  
ต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอาย ุ

     

1.5 ผู้คนในชุมชนร่วมกันให้กำลังใจผู้สูงอายุ      
2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม 

2.1 ผู้นำชุมชนประชุมวางแผนเพื่อจัดกิจกรรม  
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

     

2.2 ผู้คนในชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ 

     

2.3 มีการประเมินทบทวนกิจกรรมผู้สูงอายุ 
ในชุมชนอยู่เสมอ 

     

2.4 มีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ  
อย่างสม่ำเสมอ 

     

2.5 มีการจัดกิจกรรมสำคัญทางศาสนา  
อย่างสม่ำเสมอ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
3.1 มีการเอาใจใส่เกี่ยวกับอาหารการกิน 

เป็นอย่างดี  
     

3.2 การเอาใจใส่สุขภาพจิตโดยไม่ให้เครียด      
3.3 การเอาใจใส่ในเร่ืองการสวดมนต์ไหว้พระ      
3.4 การไปพูดคุยสนทนากับเพื่อนฝูงมิตรสหาย      
3.5 ทำจิตใจให้สงบการมองโลกในแง่ดีเสมอมา      

4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
4.1 มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดเสมอ       
4.2 มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัดเสมอมา       
4.3 มีการเข้าร่วมพูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นในเวทีกิจกรรมต่าง ๆ   
     

4.4 มีการร่วมแสดงความเห็นเกี่ยวกับวิธีการ 
จัดกิจกรรมชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์ 
สูงสุด  

     

4.5 มีการร่วมติชมผลการจัดกิจกรรมที่ชุมชน  
จัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อไป 

     

5. ปัจจัยด้านการส่งเสริมจากองค์กรปกครองท้องถิ่น 
5.1 มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย      
5.2 มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้กำลังใจผู้สูงอายุ      
5.3 จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพ      
5.4 ได้รับการอำนวยความสะดวก 

ด้านการบริการนอกสถานที่แก่ผู้สูงอายุ  
     

5.5 จัดกิจกรรมในวันสำคัญให้แก่ผู้สูงอายุ      
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ตอนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง       
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
คำช้ีแจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในช่องตามความเป็นจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงข้อเดียวโดยใส่เคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ด้านสุขภาพกาย 
1.1 รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ 

แข็งแรงดี 
     

1.2 มีพละกำลังและเรี่ยวแรงสามารถ 
ช่วยให้ท่านลุกเดินหรือเคลื่อนไหว 
ร่างกายได้ดีเพียงใด 

     

1.3 มีความสามารถทางด้านร่างกาย 
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ต่าง ๆ ได้ 

     

1.4 สามารถทำงานได้เป็นปกติดีเพียงใด  
โดยไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ 
การรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ 

     

1.5 รู้สึกเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น      
1.6 มีการพักผ่อนนอนหลับอย่างเป็นปกติ      

2. ด้านจิตใจ 
2.1 รู้สึกว่าตนเองมีความสุข      
2.2 มีการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์  

ของตนเอง 
     

2.3 มีความรู้สึกมั่นใจในตนเอง      
2.4 สามารถจำเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้      
2.5 สามารถไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้      
2.6 มีความพึงพอใจในการดำเนินชีวิต 

ด้านร่างกายและจิตใจในการดำเนินชีวิต 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

3. ด้านสัมพันภาพทางสังคม 
3.1 หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้การช่วย  

เหลือท่านในเร่ืองต่าง ๆ  
     

3.2 บุคคลภายในชุมชนมีความสัมพันธ์ 
ที่ดีต่อผู้สูงอายุ 

     

3.3 เข้าไปมีส่วนร่วมในงานประเพณี 
และงานเทศกาลประจำปีต่าง ๆ  ภายใน  
ชุมชน 

     

3.4 สามารถรับรู้และรับทราบข่าวสาร 
ต่าง ๆ  

     

3.5 ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น เช่น  
(อาหาร/น้ำ) ในการทำกิจกรรม 
ของชุมชน 

     

3.6 ร่วมเสนอแนะความคิดเห็นในการพัฒนา  
ชุมชนในเวทีต่างๆ 

     

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
4.1 สภาพบ้าน มีอากาศถ่ายเทมีแสง 

สว่างเพียงพอ สะดวก มีความ 
เป็นส่วนตัวดีเพียงใด 

     

4.2 สามารถใช้ประโยชน์และเข้าถึง 
ระบบสาธารณูปโภค  

     

4.3 บ้านมีความมั่นคงและชุมชนของท่าน  
มีความปลอดภัย เช่น ปราศจากโจร 
ผู้ร้าย 

     

4.4 ที่อยู่อาศัยมีห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ      
4.5 ภายในบ้านมีสิ่งอำนวยความสะดวกดี  

เพียงใด 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4.6 มีความสะดวกในการขอรับบริการ 
ด้านการเงิน และความสะดวก 
ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

 
ตอนท่ี 4 คำถาม/ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต เทศบาลตำบล ห้วยโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
1. การมีส่วนร่วมของชุมชน  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
2. ความต่อเน่ืองของการจัดกิจกรรม  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
3. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
4. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
5. การส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

ขอขอบพระคุณที่ท่านได้กรุณาเสียสละเวลากรอกแบบสอบถามคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ข 
 

ค่าความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามเพือ่การวิจยั 
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ตารางท่ี ข.1 ค่าความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

คำถามข้อ 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

รวมค่า IOC ค่า IOC เฉลี่ย 
คนที่1 คนที่2 คนที่3 

X1 +1 +1 +1 3 1 
X2 +1 +1 +1 3 1 
X3 +1 +1 +1 3 1 
X4 +1 +1 +1 3 1 
X5 +1 +1 +1 3 1 
X6 +1 +1 +1 3 1 
X7 +1 +1 +1 3 1 
X8 +1 +1 +1 3 1 
X9 +1 +1 +1 3 1 
X10 +1 +1 +1 3 1 
X11 +1 +1 +1 3 1 
X12 +1 +1 +1 3 1 
X13 +1 +1 +1 3 1 
X14 +1 +1 +1 3 1 
X15 +1 +1 +1 3 1 
X16 +1 +1 +1 3 1 
X17 +1 +1 +1 3 1 
X18 +1 +1 +1 3 1 
X19 +1 +1 +1 3 1 
X20 +1 +1 +1 3 1 
X21 +1 +1 +1 3 1 
X22 +1 +1 +1 3 1 
X23 +1 +1 +1 3 1 
X24 +1 +1 +1 3 1 
X25 +1 +1 +1 3 1 

 
(ต่อ) 
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ตารางท่ี ข.1  (ต่อ) 

คำถามข้อ 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม ค่าเฉลี่ย 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

Y1 +1 +1 +1 3 1 
Y2 +1 +1 +1 3 1 
Y3 +1 +1 +1 3 1 
Y4 +1 +1 +1 3 1 
Y5 +1 +1 +1 3 1 
Y6 +1 +1 +1 3 1 
Y7 +1 +1 +1 3 1 
Y8 +1 +1 +1 3 1 
Y9 +1 +1 +1 3 1 
Y10 +1 +1 +1 3 1 
Y11 +1 +1 +1 3 1 
Y12 +1 +1 +1 3 1 
Y13 +1 +1 +1 3 1 
Y14 +1 +1 +1 3 1 
Y15 +1 +1 +1 3 1 
Y16 +1 +1 +1 3 1 
Y17 +1 +1 +1 3 1 
Y18 +1 +1 +1 3 1 
Y19 +1 +1 +1 3 1 
Y20 +1 +1 +1 3 1 
Y21 +1 +1 +1 3 1 
Y22 +1 +1 +1 3 1 
Y23 +1 +1 +1 3 1 
Y24 +1 +1 +1 3 1 
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ภาคผนวก ค 
 

ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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ตารางท่ี ค.1  ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

Items 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item - 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

X1 92.48 240.974 .583 0.893 

X2 92.30 252.062 .325 0.933 

X3 92.30 249.703 .378 0.912 

X4 92.30 254.933 .259 0.886 

X5 92.43 235.276 .746 0.923 

X6 92.15 249.772 .355 0.943 

X7 92.58 242.251 .459 0.878 

X8 92.65 241.669 .535 0.893 

X9 92.63 239.574 .568 0.824 

X10 92.55 241.126 .493 0.876 

X11 92.20 248.779 .372 0.912 

X12 92.05 246.254 .438 0.956 

X13 92.93 239.917 .592 0.945 

X14 92.18 248.199 .431 0.893 

X15 92.48 240.974 .583 0.893 

X16 92.20 246.985 .467 0.987 

X17 92.20 244.626 .514 0.923 

X18 91.95 245.177 .534 0.923 

X19 92.43 235.276 .746 0.987 

X20 92.48 240.974 .583 0.924 

X21 92.30 252.062 .325 0.923 

X22 92.30 249.703 .378 0.893 

X23 92.30 254.933 .259 0.956 

X24 92.43 235.276 .746 0.943 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี ค.1  (ต่อ) 

Items 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item - 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

X25 92.65 248.849 .303 0.893 

Y1 92.20 246.985 .467 0.893 

Y2 92.20 244.626 .514 0.923 

Y3 92.48 240.974 .583 0.956 

Y4 92.30 252.062 .136 0.933 

Y5 92.30 249.703 .378 0.912 

Y6 92.30 254.933 .259 0.886 

Y7 92.43 235.276 .746 0.923 

Y8 92.15 249.772 .355 0.943 

Y9 92.58 242.251 .459 0.878 

X8 92.65 241.669 .535 0.967 

X9 92.63 239.574 .568 0.824 

Y10 92.55 241.126 .493 0.876 

Y11 92.20 248.779 .372 0.912 

Y12 92.05 246.254 .438 0.956 

Y13 92.93 239.917 .592 0.945 

Y14 92.18 248.199 .431 0.893 

Y15 92.48 240.974 .583 0.943 

Y16 92.20 246.985 .467 0.893 

Y17 92.20 244.626 .514 0.923 

Y18 91.95 245.177 .534 0.893 

Y19 92.43 235.276 .750 0.893 

Y20 92.48 240.974 .583 0.924 

Y21 92.30 252.062 .325 0.923 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี ค.1  (ต่อ) 

Items 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item - 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Y22 92.30 249.703 .378 0.893 

Y23 92.30 254.933 .248 0.893 

Y24 92.43 235.276 .841 0.943 

หมายเหตุ : Reliability Coefficients, N of Cases = 42, N of Items = 49, Alpha = .914 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห ์
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การเผยแพร่ผลงานวิจยั 
 

ธิติมา หมั่นเรียน, ยุภาพร ยุภาศ และภักดี โพธิสิงห์. (2564). ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
ในเขตเทศบาลตำบลห้วยโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ . ในการประชุมวิชาการและนำเสนอ 
ผลงานวิจัยระดับชาต ิคร้ังที่ 4 หัวข้อ “วิจัย ยั่งยืน” (น. 536-546). ชัยภูมิ: มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ชัยภูมิ. 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ    นางสาวธิติมา หมั่นเรียน 
วันเกิด   17 ตุลาคม 2536 
สถานท่ีเกิด  เลขที่ 375 หมู่ 13 ตำบลดอนสมบูรณ์ อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 46120 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เลขที่ 375 หมู่ 13 ตำบลดอนสมบูรณ์ อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 46120 
สถานท่ีทำงาน บริษัท ธิติมา เอฟเอ 17 จำกัด 
ตำแหน่ง   เจ้าของกิจการ 
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2559 บริหารธุรกิจบัณฑิต (บธ.บ.) 
      สาขาวิชาการจัดการ 
      มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  พ.ศ. 2564 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.) 
      สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 


	img00868.pdf
	02_abs
	03_ack
	04_tbc
	05_ch1
	05_ch2
	05_ch3
	05_ch4
	05_ch5
	06_ref
	07_app1
	07_app2
	07_app3
	07_app4
	07_app5
	08_bio

