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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) คุณลกัษณะทางประชากร 
ของผู ้สูงอายุท่ี ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช  
(2) ระดับ คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ี ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง  
จงัหวดันครศรีธรรมราช และ (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยผา่น
การรับรองจริยธรรมงานวิจยัในมนุษยต์ามหมายเลข IRB-SHS 2019/1004/57 จากสาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู ้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
จ านวน 223 คน ใช้วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรค านวณขนาดตวัอย่าง กรณีทราบจ านวนประชากร 
ซ่ึงค านวณได้ทั้ งหมด 157 คน ใช้วิธีการสุ่มโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบวดั
คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์และ
รายงานผล คือ ค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 70 – 79 ปี อายุเฉล่ีย 73.8 ปี เป็นเพศหญิง  
มีสถานภาพสมรส ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เพียงพอ อาศัยอยู่กับคู่สมรส เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาล ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่มใด ๆ ในชุมชน (2) คุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในภาพรวม อยูใ่นระดบัดี และ (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ อาย ุความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล สถานท่ีท่ีเขา้รับบริการ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยทั้ง 2 ปัจจยั สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่ป่วยดว้ยโรค  
ไม ่ต ิดต ่อ เ ร้ือร ัง  ได้ร้อยละ 34.97 ( 2R  = 0.349) ซ่ึ งผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยควรให้ความส าคัญ 
กบัการส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เขา้ถึงบริการสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
เพ่ือท าใหผู้สู้งอายมีุการปรับตวัและมีการวางแผนในการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
 

ค าส าคญั คุณภาพชีวติ  ผูสู้งอาย ุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 

 

 This survey research aimed (1) to identify demographic characteristics of 

elderly persons, (2) to assess the quality of life of elderly persons, and (3) to explore 

factors affecting the quality of life of elderly persons, all with non-communicable 

diseases (NCDs) in Bang Sala subdistrict, Pak Phanang district, Nakhon Si 

Thammarat province.Through the Ethics of Human Research Certificate, number 

IRB-SHS 2019/1004/57 from the Health Sciences Program Sukhothai Thammathirat 

Open University. 

 The study involved 157 elderly persons randomly selected without 

replacement from 223 elders aged 60 years and over with a history of NCDs. The sample 

size was calculated using the finite population proportion method. Data were collected 

using the Thai version of the WHO Quality of Life tool ( WHOQOL–26) , a 26-item 

questionnaire, with the reliability value of 0.93. The statistics used for data analysis and 

reporting were frequency distribution, percentage, minimum, maximum, standard deviation 

and multiple regression analysis. 

 The results showed that: (1) among the respondents, most of them were 

married females aged 70–79 years (mean, 73.8), living with their spouses; they had no 

occupation but had sufficient income; they mostly had hypertension and had been ill 

for 5 years or more, had medical care at the subdistrict health promoting hospital 

under the universal health care scheme; and they were not a member of any groups in 

community; (2) the overall quality of life of elderly respondents was at the good level; 

and (3) the factors significantly affecting their quality of life were age, income 

sufficiency, medical care rights, treatment facility, self-esteem, health service system, 

family relationship, and social support; two of which (self-esteem and social support) 

could predict their quality of life collectively at 34.97% (
2R  = 0.349). These results 

can be used as a guideline for planning to solve the problems related to quality of life 

of NCD elderly persons. Importance should be attached to promoting self-esteem, 

enhancing access to health services, and getting social support so that they can adapt 

and plan their lifestyle appropriately for good quality of life. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาค้นควา้อิสระฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและการสนับสนุน 
จากผูมี้พระคุณหลายท่าน ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณอาจารยด์ร.ปกกมล เหล่ารักษาวงษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษา
การศึกษาค้นควา้อิสระ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการให้ค  าปรึกษา แนะน าด้านวิชาการและให้
ขอ้เสนอแนะ ท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งการตรวจสอบแกไ้ขเอกสารฉบบัน้ี ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
นอกจากน้ีผูว้ิจยั ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.พาณี สีตกะลิน ท่ีกรุณาเป็นกรรมการสอบ
การศึกษาคน้ควา้อิสระ ตลอดจนให้ค  าช้ีแนะในการท าให้ผลงานคร้ังน้ี มีความสมบูรณ์และส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั ประธานกรรมการผลิต
และบริหารชุดวิชา รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารยจ์ากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอก
บริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ทุกท่านท่ีไดอ้บรมสั่งสอนใหค้วามรู้ในการศึกษา
ตลอดหลกัสูตร ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ดร.ดุริยางค์ วาสนา คุณสุรพร นนทแกว้ และคุณรัชนีกร วงศราวิทย ์ 
ท่ีกรุณาตรวจสอบความตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือ และให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท าให ้
แบบสอบถามมีความถูกตอ้ง ครบถว้น และสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 กราบขอบพระคุณ สาธารณสุขอ าเภอปากพนัง และผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นบางขลงั ต าบลบางตะพง อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีอนุเคราะห์
สถานท่ีทดลองเคร่ืองมือ และขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
บางไทร คณะเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบาง
ศาลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบางไทรทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนผูว้ิจยัดว้ยดี
ตลอดมา และได้สละเวลาอันมีค่าในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณเพื่อนๆ นักศึกษา หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ทุกท่านท่ีคอยใหค้  าแนะน า และช่วยเหลือมาโดยตลอด 
 สุดท้ายน้ีผู ้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อบุญรวย และคุณแม่ยุพิน เจนการ  
ผูใ้ห้ก าเนิด อบรมเล้ียงดู ให้ความอบอุ่น คอยเป็นก าลงัใจ และให้การสนบัสนุนดว้ยดีตลอดมา และ
ขอขอบคุณ ทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามไว ้ณ ท่ีน้ี 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
 ปัจจุบนัทัว่โลกก ำลงักำ้วเขำ้สู่กำรเป็นสังคมผูสู้งอำยุ ซ่ึงหมำยถึงปรำกฏกำรณ์ท่ีสัดส่วน
ผู ้สูงอำยุในสังคมสูงเม่ือเทียบกับจ ำนวนประชำกรทั้ งหมด สถำนกำรณ์ในปัจจุบันผู ้สูงอำยุมี  
สัดส่วนเป็น 1 ใน 9 ของประชำกรโลก และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเป็น 1 ใน 5 ของประชำกรโลก  
ภำยในปี ค.ศ. 2050 ซ่ึงส่งผลให้เกิดจ ำนวนของผูสู้งอำยุทั่วโลกมีมำกกว่ำประชำกรเด็ก (กองทุน
ประชำกรแห่งสหประชำชำติ , 2558) และสอดคล้องกับกำรรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก  
(World Health Organization; WHO) คำดกำรณ์วำ่ จ  ำนวนประชำกรของผูสู้งอำยทุัว่โลกท่ีมีอำย ุ65 ข้ึนไป 
จะเพิ่มสัดส่วนเป็นเท่ำตัว คือ จำกร้อยละ 11.0 ของจ ำนวนประชำกรโลกเป็นร้อยละ 22.0 ในปี  
ค.ศ. 2050 (WHO, 2558) จำกขอ้มูลดงักล่ำวแสดงให้เห็นวำ่สังคมโลกก ำลงัจะเปล่ียนแปลงเป็นสังคม
แห่งผูสู้งอำย ุโดยกระบวนกำรหรือปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรเกิดสังคมผูสู้งอำยุของประเทศต่ำง ๆ ทัว่โลกมี
ควำมแตกต่ำงกัน อำทิ ควำมเจริญมั่งคั่งทำงเศรษฐกิจ ควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงวิทยำศำสตร์และ
กำรแพทย ์กำรสุขำภิบำล กำรโภชนำกำรอำหำร และกำรศึกษำ ซ่ึงลว้นส่งผลต่อสุขภำพ (Health) และ
กำรมีอำยยุนืยำว (Longevity) ของประชำชนทั้งส้ิน (กองทุนประชำกรแห่งสหประชำชำติ, 2558)  
 ประเทศไทยเร่ิมเขำ้สู่กำรเป็นสังคมผูสู้งอำยุ (Aged society) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 ซ่ึงมี
สัดส่วนประชำกรอำยุ 60 ปี ข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 10.0 และจะเข้ำสู่สังคมผู ้สูงอำยุอย ่ำงสมบูรณ์ 
(Complete aged society) ในปี  พ.ศ. 2567-2568 และกลำยเป็นสังคมผูสู้งอำย ุระดบัสุดยอด 
(Super aged society) ในปี พ.ศ.2574 (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
(สศช.), 2560) ผลจำกกำรส ำรวจประชำกรไทย พบวำ่ประชำกรไทยมีจ ำนวน 67.6 ลำ้นคน มีประชำกร
อำยุ 60 ปีข้ึนไป จ ำนวน 11.3 ลำ้นคน (ร้อยละ 16.7) ของประชำกรทั้งหมด เป็นชำย 5.1 ลำ้นคน 
(ร้อยละ 15.4) และหญิง 6.2 ลำ้นคน (ร้อยละ 18.0) (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2560) และเม่ือแบ่งกลุ่ม
ผูสู้งอำยุออกเป็น 3 ช่วงวยั คือ ผูสู้งอำยุวยัตน้ (อำยุ 60-69 ปี) ผูสู้งอำยุวยักลำง (อำยุ 70-79 ปี) และ
ผูสู้งอำยุวยัปลำย (อำยุ 80 ปีข้ึนไป) จะพบว่ำ ผูสู้งอำยุของไทยส่วนใหญ่จะมีอำยุอยู่ในช่วงวยัตน้ 
ร้อยละ 57.4 โดยอัตรำของผูสู้งอำยุมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุก ๆ ปี ตัวอย่ำงเช่น ในปีพ.ศ. 2554  
มีอตัรำผูสู้งอำยุร้อยละ 12.2 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 14.9 ในปีพ.ศ. 2557 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.7  
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ในปี พ.ศ. 2560 (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2560) เม่ือพิจำรณำถึงแนวโน้มอตัรำผูสู้งอำยุ หมำยถึง 
อตัรำส่วนของผูสู้งอำยุต่อประชำกรทั้งส้ิน 100 คน จะพบว่ำ เพิ่มข้ึนอย่ำงเห็นไดช้ัด จำกร้อยละ 6.8 
ในปี พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2545 ร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 12.2  
โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยจะมีจ  ำนวนประชำกรสูงอำยุมำกกวำ่ประชำกรวยัเด็ก โดยคำดวำ่
จะมีประชำกรเขำ้สู่วยัผูสู้งอำยุปีละประมำณ 1 ลำ้นคน (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2560) โดยประชำกร
กลุ่มน้ีมำกกว่ำร้อยละ 30.0 จะไม่มีกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อเป็นผูสู้งอำยุท่ีมีคุณภำพในอนำคต 
โดยเฉพำะในมิติดำ้นสุขภำพ และควำมมัน่คงทำงรำยได ้ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ, 2561) จึงส่งผลให้ผูสู้งอำยุส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตวั และมีโอกำสท่ีจะเจ็บป่วยจน 
ไม่สำมำรถดูแลตวัเองได ้หรือตอ้งมีคนดูแล จนกลำยเป็นผูสู้งอำยุกลุ่มติดบำ้นและติดเตียงได ้ซ่ึงใน
ปัจจุบนัพบว่ำ จ  ำนวนและอตัรำผูป่้วยใน ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกโรคอย่ำง
ต่อเน่ืองโดยเฉพำะกลุ่มผูสู้งอำยุ ไดแ้ก่ โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ์
อมัพำต และโรคเบำหวำน (มูลนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผูสู้งอำยุไทย, 2561) จำกผลกำรส ำรวจสุข
ภำวะผู ้สูงอำยุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ ผู ้สูงอำยุมีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน และเป็นโรคร่วมทั้งโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.4 ร้อยละ 
18.2 และร้อยละ 13.0 ตำมล ำดบั (ประชำกรสูงอำยุไทย, 2556) โดยผูสู้งอำยุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง มีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได ้เช่น โรคไตวำย โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพำต/อมัพฤกษ)์ โดยจะเห็นไดว้ำ่ผูสู้งอำยุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มี
โอกำสเกิดภำวะทุพพลภำพได้ง่ำย และท ำให้เกิดผลกระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรมีคุณภำพชีวติท่ีลดลงได ้
 ในปีพ.ศ. 2561 อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำชพบ มีประชำกรทั้งหมด 78,702 คน 
เป็นประชำกรสูงอำยุ 17,133 คน (ร้อยละ 21.8) ของประชำกร พบผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ร้อยละ 51.0 โดยพบป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46.4 รองลงมำคือโรค เบำหวำน ร้อยละ 
18.2 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.6 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 1.1 ตำมล ำดบั (รำยงำนโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังอ ำเภอปำกพนัง, 2561) และในเขตพื้นท่ีต ำบลบำงศำลำ อ ำเภอปำกพนัง จงัหวดั
นครศรีธรรมรำช มีประชำกรทั้งหมด 1,602 คน เป็นประชำกรสูงอำยุ ร้อยละ 28.7 มีอตัรำส่วนพึ่งพิง
วยัชรำ ร้อยละ 54.1 มีดชันีสูงอำยุ 146.4 ซ่ึงถือวำ่เขำ้สู่สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ โดยพบผูสู้งอำยุ
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 52.0 โดยพบป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 63.0 
โรคเบำหวำน ร้อยละ 5.0 โรคร่วมทั้งเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28.0 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 
4.0 จำกขอ้มูลขำ้งตน้พบวำ่ผูสู้งอำยุส่วนใหญ่ในพื้นท่ีต ำบลบำงศำลำ มีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู ้สูงอำยุท่ีเป็น 
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในพื้นท่ีต ำบลบำงศำลำ อ ำเภอปำกพนัง จงัหวดันครศรีธรรมรำช เพื่อเป็น
แนวทำงในกำรวำงแผนแกไ้ขปัญหำและพฒันำคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ซ่ึงจะท ำให้ผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนและสำมำรถด ำเนินชีวิตไดอ้ยำ่งมี
ควำมสุขต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

 2.1 เพื่อศึกษำคุณลกัษณะทำงประชำกรของผูสู้งอำยุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ต ำบลบำงศำลำ อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช  
 2.2 เพื่อศึกษำระดับคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุท่ี ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบล 
บำงศำลำ อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
 2.3 เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวติของผูสู้งอำยท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

3. สมมุติฐำนของกำรศึกษำ 
 
 3.1 คุณลักษณะทำงประชำกร โรคประจ ำตัวเร้ือรัง ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตวัเอง มีผลต่อคุณภำพชีวติของผูสู้งอำยุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบล
บำงศำลำ อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
 3.2 ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ สถำนท่ีท่ีเขำ้รับบริกำร ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ สิทธิ
กำรรักษำพยำบำล มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบลบำงศำลำ 
อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
 3.3 สัมพันธภำพในครอบครัว กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรเป็นสมำชิก
กลุ่มในชุมชน มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบลบำงศำลำ 
อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
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4. กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 
 

 ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 

ปัจจัยน ำ 
- เพศ 
- อำยุ 
- ระดบักำรกำรศึกษำ 
- สถำนภำพสมรส 
- อำชีพ 
- ลกัษณะกำรอยูอ่ำศยัในครอบครัว 
- รำยได ้
- ควำมเพียงพอของรำยได ้
- โรคประจ ำตวัเร้ือรัง 
- ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย 
- ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตวัเอง 

ปัจจัยเอือ้ 
- ระบบบริกำรสุขภำพ 
- สถำนท่ีท่ีเขำ้รับบริกำร 
- ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ 
- สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

ปัจจัยเสริม 
- สัมพนัธภำพในครอบครัว 
- กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
- กำรเป็นสมำชิกกลุ่ม 

คุณภำพชีวติผูสู้งอำยท่ีุป่วยดว้ยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ต ำบลบำงศำลำ  
อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
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5. ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีมุ่งศึกษำถึงระดับคุณภำพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผูสู้งอำยุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบลบำงศำลำ อ ำเภอปำกพนัง จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
ตั้งแต่เดือนพฤษภำคม ถึงเดือน ธนัวำคม 2562 
 

6. นิยำมศัพท์ 
 
 6.1 ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลท่ีมีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (นบัครบรอบปีบริบูรณ์ตำม 
วนัเดือนปีเกิดท่ีระบุไวใ้นทะเบียนรำษฎร์ กรณีท่ีทรำบเฉพำะปีเกิดนบัครบ 60 ปีบริบูรณ์ในวนัท่ี 1 
มกรำคม 2562) และสำมำรถส่ือสำรดว้ยวำจำได ้
 6.2 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมำยถึง กลุ่มโรคท่ีไม่ไดมี้สำเหตุมำจำกกำรติดเช้ือ ไม่ไดเ้กิด
จำกเช้ือโรค หำกแต่เกิดจำก ปัจจยัต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจำกรูปแบบวิธีกำรใช้
ชีวิต ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเช่น กำรด่ืมเหลำ้ กำรสูบบุหร่ี ขำดกำรออกก ำลงักำย รับประทำนอำหำร
หวำนมนัเค็มจดั และมีควำมเครียด ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง และโรคร่วมทั้ง
เบำหวำนควำมดนัโลหิตสูง (ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2562) 
 6.3 คุณภำพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้และควำมพึงพอใจ ในกำรด ำรงชีวิตในส่ิงท่ีตน
เป็นอยูอ่ยำ่งมีควำมสุขตำมสภำพควำมเป็นอยูแ่ละสภำวะรอบ ๆ ตวัเองทั้งดำ้นปัญญำ ร่ำงกำย จิตใจ 
ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
 6.4 โรคประจ ำตัวเร้ือรัง หมำยถึง โรคท่ีติดตวัอยูเ่ป็นประจ ำ รักษำไม่หำยขำด เป็นโรค
ท่ีไม่ไดมี้สำเหตุมำจำกกำรติดเช้ือ ไม่ไดเ้กิดจำกเช้ือโรค หำกแต่เกิดจำก ปัจจยัต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำย 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจำกรูปแบบวิธีกำรใช้ชีวิต ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเช่น กำรด่ืมเหล้ำ กำรสูบบุหร่ี  
ขำดกำรออกก ำลงักำย รับประทำนอำหำรหวำนมนัเค็มจดั และมีควำมเครียด ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน 
โรคควำมดนัโลหิตสูง และโรคร่วมทั้งเบำหวำนควำมดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ
ขำดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคซึมเศร้ำ โรคเบำหวำน และ โรคมะเร็ง 
 6.5 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง หมำยถึง กำรท่ีบุคคลมีควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำของตนเอง
หรือมีควำมภำคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงพิจำรณำจำกกำรประเมินคุณค่ำตนเองในด้ำนควำมสำมำรถ 
ควำมส ำคญั ควำมส ำเร็จ และควำมมีคุณค่ำของตนเอง รวมทั้งกำรสำมำรถยอมรับกำรเห็นคุณค่ำท่ี
ผูอ่ื้นมีต่อตน มีควำมเช่ือมัน่ในตนเอง และมีควำมนบัถือตนเอง 
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 6.6 สัมพันธภำพในครอบครัว  หมำยถึง ควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงสมำชิกใน
ครอบครัว อนัจะท ำให้เกิดควำมรัก ควำมนับถือ และควำมร่วมมือ หรืออีกควำมหมำยหน่ึงคือ 
กำรอยูร่่วมกบับุคคลในครอบครัวไดอ้ยำ่งมีควำมสุข 
 6.7 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ส่ิงท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บควำมช่วยเหลือทำงดำ้นขอ้มูล 
ข่ำวสำร วตัถุส่ิงของ หรือกำรสนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจจำกผูใ้ห้กำรสนบัสนุน ซ่ึงอำจเป็นบุคคลหรือ 
กลุ่มคน  
 6.8 ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ  หมำยถึง ระบบหรือกำรบริกำรด้ำนสุขภำพท่ี
ผูสู้งอำยไุดรั้บจำกบุคลำกร องคก์ร หรือหน่วยงำนของรัฐ มีรำยละเอียดดงัน้ี  
  6.8.1 การดูแลผู้ สูงอายุโดย อสม. หมำยถึง กำรท่ีผูสู้งอำยุได้รับกำรปฏิบัติจำก 
อำสำสมัครสำธำรณสุขในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ ควำมรู้และข้อมูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ  
กำรติดตำมเยีย่มบำ้น กำรดูแลสุขภำพท่ีบำ้น  
  6.8.2 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ หมำยถึง กำรท่ีผูสู้งอำยุเข้ำรับบริกำรด้ำน
สุขภำพจำกสถำนบริกำรดำ้นสุขภำพ  
  6.8.3 การบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมำยถึง กำรท่ี 
ผูสู้งอำยุได้รับกำรปฏิบัติจำกเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ 
ควำมรู้และขอ้มูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ กำรติดตำมเยีย่มบำ้น กำรดูแลสุขภำพท่ีบำ้น  
  6.8.4 การบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล หมำยถึง กำรท่ีผูสู้งอำยุไดรั้บกำรปฏิบติั 
หรือกำรเข้ำร่วมกิจกรรม จำกเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ กำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
ดำ้นสุขภำพ ควำมรู้และขอ้มูลข่ำวสำรค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ กำรติดตำมเยี่ยมบำ้น กำรดูแลสุขภำพ
ท่ีบำ้น 
  6.8.5 ระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุ หมำยถึง สวสัดิกำรด้ำนกำรรักษำ 
พยำบำลท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บ 
  6.8.6 การสนับสนุนด้านสุขภาพที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมำยถึง 
กำรท่ีผูสู้งอำยุไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก องคก์รปกครองส่วนท่องถ่ิน ในดำ้นกำรดูแลสุขภำพ ไดแ้ก่ 
ควำมรู้และขอ้มูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ กำรติดตำมเยีย่มบำ้น กำรดูแลสุขภำพท่ีบำ้น 
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7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 สำมำรถน ำควำมรู้ที่ไดไ้ปวำงแผนในกำรพฒันำและยกระดบัคุณภำพชีวิตของ
ผูสู้งอำยท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต ำบลบำงศำลำ อ ำเภอปำกพนงั จงัหวดันครศรีธรรมรำช  
 7.2 เพื่อเป็นแนวทำง ในกำรน ำปัจจยัที่มีควำมสัมพนัธ์มำจดัท ำแผนในกำรส่งเสริม
พฒันำคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุท่ี ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทพื้นท่ี
ใกลเ้คียงกนั 

 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูศึ้กษาจึงไดท้  า
การรวบรวมทฤษฎีตลอดจนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานและแนวคิดในการศึกษา ดงัน้ีคือ 
 1. ผูสู้งอาย ุ
  1.1 สถานการณ์และสภาพปัญหาของผูสู้งอาย ุ 
  1.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  2.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  2.2 โรคเบาหวาน 
  2.3 โรคความดนัโลหิตสูง 
 3. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ ครอบคลุมถึงประเด็นเก่ียวกบั
ผูสู้งอาย ุองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ การประเมินคุณภาพชีวติ  
 4. แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
 5. แนวคิดสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 6. แนวคิดดา้นการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
 7. แนวคิดแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED Model) 
 8. แนวคิดปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
 

1. ผู้สูงอายุ 
 
 1.1 สถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
  จากรายงานการส ารวจประชากรไทยปีพ.ศ. 2561 ประเทศไทย มีจ านวนประชากร
รวมทั้งหมดประมาณ 66 ลา้นคน ในจ านวนน้ีประกอบดว้ยประชากร 60 ปีข้ึนไป 11.7 ลา้นคน หรือ
ร้อยละ17.6 แนวโน้มการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรไทย ในรอบ 50 ปี ท่ีผ่านมา 
โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปล่ียนไป จากในอดีตมีประชากรวยัเด็กมากกว่าวยัสูงอาย ุ 
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ในปี 2513 ประเทศไทยมีประชากรเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปีมากถึงเกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรทั้งหมด 
แต่ในปีพ.ศ. 2561 สัดส่วนประชากรวยัเด็กลดลง เหลือเพียงร้อยละ 17.0 แต่สัดส่วนผูสู้งอายุในปี 
พ.ศ. 2513 มีเพียงร้อยละ 5.0 ได้เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.6 ในปีพ.ศ. 2561 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2561) และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 คาดประมาณว่าจ านวนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
จะเพิ่มด้วยอตัราเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี ปัจจุบนัประชากรไทยโดยรวมเพิ่มข้ึนด้วยอตัราท่ีต ่ามากจน
ใกล้เคียงกับศูนย์ และประเทศไทยจะมีอัตราเพิ่มข้ึนของประชากรติดลบโดยเร่ิมติดลบในช่วง
ระหวา่งปี พ.ศ. 2568–พ.ศ. 2573 เป็นตน้ไป ในขณะท่ีประชากรสูงอายุกลบัเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีสูง
มาก (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2560) ในปี พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีผูสู้งอายุวยั
ปลาย หรืออาย ุ80 ปีข้ึนไป เพียง 1 แสน 4 หม่ืนคน ในปี พ.ศ. 2561 ผูสู้งอายุวยัปลาย ไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 
1.3 ลา้นคน และคาดประมาณว่า จะมีผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไปมากถึง 3.1 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหน้า 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2561) ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป คาดประมาณว่า
จ านวนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป จะเพิ่มด้วยอัตราเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี และประชากรอายุ 80  
ปีข้ึนไปจะเพิ่มด้วยอตัราเฉล่ียร้อยละ 6 ต่อปี (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) 
สาเหตุของการกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ เกิดจากการลดลงอยา่งรวดเร็วของอตัราการเกิดและอตัรา
การเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงมีขอ้มูลสนบัสนุนเหตุผลดงักล่าวคือ จ านวนบุตรโดยเฉล่ียท่ีสตรี 1 คนมีตลอดวยั
เจริญพนัธ์ุ เม่ือปีพ.ศ. 2507 เท่ากบั 6 คน ลดเหลือ 5 คนในปี พ.ศ. 2537 และเหลือเพียง 2 คนในปี 
พ.ศ. 2539 ซ่ึงถือวา่เป็นจ านวนบุตรท่ีทดแทนคู่สมรส หรือเรียกวา่อตัราเจริญพนัธ์ุในระดบัทดแทน
เท่านั้น และต่อมาในปี พ.ศ. 2549-2550 อตัราการเจริญพนัธ์ุรวมลดลงมาอีก คงเหลือเพียง 1.6 คน 
ซ่ึงเป็นอตัราการเจริญพนัธ์ุท่ีต ่ากวา่ระดบัทดแทน ในขณะท่ีอีกสาเหตุหน่ึงคือความยืนยาวของชีวิต
ประชากรของประเทศไทยเพิ่มข้ึน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนคืออายุคาดหมายเฉล่ียเม่ือแรกเกิดซ่ึงเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีใช้วดัอายุยืนของประชากรสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2508 อายุคาดหมายเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 
เท่ากับ 40 ปี เพิ่มเป็น 60 ปี ในปี พ.ศ. 2510 และเพิ่มข้ึนอีกเป็น 80.1 ปี ในปี พ.ศ. 2562 (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2561) และเหตุผลอีกประการหน่ึงมาจากการลดลงของอตัรา
การตายของประชากรวยัต่าง ๆ เน่ืองจากประเทศไทยไดมี้การพฒันาทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การแพทย ์
การสาธารณสุข และการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม (สมศกัด์ิ ชุณหรัศมี, 2551) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ดงักล่าวก าลงัน าประเทศไทย เขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุ” ตามนิยามขององค์การอนามยัโลกท่ีกล่าวไวว้่า
สังคมผูสู้งอายุ หมายถึงสังคม ท่ีมีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้ งหมดในสังคม  
(นภาพร ชโยวรรณ, 2542) 
  จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยปี 2560 ประชากรสูงอายุไทยยงัมีปัญหา  
เร่ืองสุขภาพ ผู ้สู งอายุท่ีอยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ (ไม่สามารถประกอบกิจว ัตรพื้นฐาน  
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คือ รับประทานอาหาร เขา้ห้องน ้ า แต่งตวั ด้วยตนเอง) มากถึงร้อยละ 5.0 โดยเฉพาะผูสู้งอายุวยั
ปลายท่ีไม่สามารถช่วยตวัเองได ้มีมากถึงร้อยละ 19.0 ของผูสู้งอายุในวยัเดียวกนั ความสามารถใน
การมองเห็น ได้ยิน และเค้ียวอาหาร นับเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
แต่ความสามารถเหล่าน้ี ก็มักถดถอยลงไปตามอายุท่ี เพิ่มข้ึน และเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุ
ของผูสู้งอายุ ในช่วงปี 2545-2560 พบแนวโน้มท่ีลดต ่าลงในเร่ืองของการมองเห็นโดยเร่ิมตั้งแต่ปี 
2550 แต่ส าหรับการได้ยินมีแนวโน้มท่ี ดี ข้ึน สังเกตได้ว่า ความเส่ือมถอยทางด้านสายตา  
เกิดข้ึนก่อนการไดย้ินอยา่งมาก ส าหรับเร่ืองของความสามารถในการเค้ียวอาหารนั้น จากการส ารวจ 
พบว่าร้อยละของผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอมนั้นเพิ่มข้ึน ตามอายุ และโดยรวมในปี 2560 ประมาณ 1 
ใน 4 ของผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้ใส่ฟันปลอม นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัมีปัญหาเร่ืองการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จาการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายุไทยในปี 2545-2560  
พบผูสู้งอายุไทยมีปัญหาดา้นสุขภาพจากโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาโรคเบาหวานจากร้อยละ 8.3 ในปี 2545 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.5 ในปี 
2560 และผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 20.0 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 
33.0 ในปี 2560 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) 
  ดงันั้นผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีน าเสนอไวข้า้งตน้ สะทอ้นให้
เห็นว่าสังคมไทยได้เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นสภาพของสังคมท่ีมีปัญหาซับซ้อน เช่ือมโยงกนั
หลายมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของผูสู้งอายุรวมไปถึงผูดู้แลผูสู้งอายุดว้ย 
จึงย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชากรโดยตรงทั้งในส่วนของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและ
ประชากรวยัแรงงานท่ีตอ้งแบกรับภาระการเล้ียงดูผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 1.2 แนวคิด และทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
  1.2.1 ความหมาย 
    วยัสูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของมนุษย์ ซ่ึงมีผูใ้ห้
ความหมายของผูสู้งอายไุวต่้าง ๆ กนั ดงัน้ี 
    องค์การสหประชาชาติ ปัจจุบัน สหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มี
นิยามท่ีแน่นอน วา่อายุเท่าไรจึงจะเรียกวา่เป็น “ผูสู้งอายุ” (Older/Elderly person) แต่สหประชาชาติ
ใช้อายุ 60 ปี ข้ึนไปในการน าเสนอสถิติ ข้อมูล และตัวช้ีว ัดท่ี เก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุ (มูลนิ ธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) 
    ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปี ข้ึนไป เป็นเกณฑ์ในการเรียก 
“ผูสู้งอายุ” ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผูสู้งอายุ” ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 
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มาตรา 3  “ผูสู้งอายุ” หมายถึง “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” 

(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) 
    กรมประชาสงเคราะห์ (2530) ไดใ้ห้ความหมายผูสู้งอายุ หมายถึง การพฒันา
เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของช่วงอายุของมนุษย ์ความสูงอายุน้ี เร่ิมตั้งแต่เกิดมา 
และด าเนินต่อเน่ืองไปจนส้ินสุดอายขุยัของส่ิงมีชีวตินั้น 
    วรรณา รุ่งวณิชชา (2539) ไดใ้ห้ความหมายผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป โดยนับอายุตามปฏิทิน ซ่ึงเป็นวยัท่ีสภาพร่างกายเปล่ียนแปลงไปสู่วยัเส่ือมวยัสูงอาย ุ 
จึงเป็นวยัท่ีควรพกัผอ่น และเปล่ียนแปลงการท างานเป็นงานท่ีไม่ตอ้งรับผิดชอบหรือไม่เครียดมาก 
และในขา้ราชการไทยก าหนดใหเ้กษียณอายรุาชการเม่ืออาย ุ60 ปี 
    สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข (2539) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายวุา่ หมายถึงบุคคลท่ี
สังคมไดก้ าหนดเกณฑ์อายุ เม่ือมีอายุอยูใ่นช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
    ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2530) ได้ให้ความหมาย
ผูสู้งอายุไวว้่า หมายถึง เป็นวยัของชีวิตท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลงเฉพาะ มีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม 
    Goldstein (1971 อา้งถึงใน ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่การ
มีอายุเพิ่มข้ึน (Aging) นั้ น เป็นการสูญเสียของการปรับตัวท่ีค่อยเป็นค่อยไป และท าให้การ
คาดการณ์ของอายุขยัลดลงเม่ือเวลาผา่นไป ซ่ึงสามารถตรวจวดัไดว้า่ความมีชีวิตเร่ิมลดน้อยลงและเพิ่ม
การล่อแหลมหรือการเป็นอนัตรายซ่ึงจะน าไปสู่ความตาย 
    ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ (2543) ไดอ้ธิบายวา่ เกณฑ์การพิจารณาวา่ใครเป็น
ผูสู้งอายุนั้น มีการใชเ้กณฑ์ต่าง ๆ เขา้มาพิจารณาหลายเกณฑ์ เช่น เกณฑ์ระดบัอายุ(Chronological 
Age) เกณฑ์ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (Functional Age)เกณฑ์จากเหตุการณ์ใน
ประวติัศาสตร์ (Historical Age) และเกณฑ์จากภาวะสังคม (Social Age) แต่พบว่าสังคมสมยัใหม่ 
(Modern Society) ส่วนใหญ่ของโลกไดใ้ชเ้กณฑอ์ายมุากท่ีสุด 
    จากการศึกษาความหมายของผูสู้งอาย ุอาจสรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคล
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ย
ของช่วงอายมุนุษย ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  1.2.2 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอาย ุ
    การเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากกระบวนการของความชรา 
(Aging Process) หรือความชรา (Aging) ของผูสู้งอายุก่อให้เกิดปัญหามากมายตามมา ไดมี้ผูศึ้กษา
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แลว้กล่าวถึงสภาพปัญหาของผูสู้งอายุนั้นสืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงใน 3 ประการใหญ่ ๆ คือ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมทั้งทางสังคม ซ่ึงจะแยกกล่าวโดยละเอียด
ดงัน้ี 
    1) การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายคุวามเส่ือมโทรมของ
ร่างกายจะท าให้อวยัวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปบางอวยัวะเปล่ียนแปลงเร็ว 
บางอวยัวะเปล่ียนแปลงชา้ ซ่ึงสามารถเห็นการเปล่ียนแปลงไดเ้ร็วหรือชา้แตกต่างกนัไปดงัน้ี 
     (1) ระบบห่อหุ้มร่างกาย ผิวหนัง เล็บ และขน ผิวหนังท่ีแก่จะแห้ง ย่น  
ตกกระ (Actinic Keratosis) บางแห่งมีจุดเหมือนข้ีแมลงวนั (Senile Lantigo) ผิวหนังบาง มองเห็น
หลอดเลือดใต้ผิวหนังได้ชัดเจน บางแห่งอาจมีพรายน ้ า (Senile Purpura) เพราะหลอดเลือดฝอย
เปราะแตกง่าย ต่อมไขมนัท างานนอ้ยลง แต่ขนาดของต่อมไขมนัจะใหญ่ข้ึนโดยเฉพาะบริเวณจมูก 
แกม้ หนา้ผาก และขมบั (Cellular Immune Function) จะลดลงท าให้เป็นโรคเช้ือราบ่อยข้ึน และไว
ต่อการเป็นเน้ืองอกมากข้ึน ผมจะเปล่ียนเป็นสีเทาและหงอกในท่ีสุด ผมร่วงและไม่งอกข้ึนมาใหม่ 
จนมีผมบางหรือศีรษะลา้นโดยเฉพาะบริเวณหนา้ผากพร้อมกบัมีขนหยาบ ๆ ในรูจมูกและท่ีหู เล็บ
จะงอกช้าลงหนาข้ึนและผิดรูป (Onychogryposis) ต่อมเหง่ือขบัเหง่ือไดน้้อยลง ขนาดต่อมเหง่ือมี
ขนาดเล็กและเหลือจ านวนน้อยลง จึงระบายความร้อนไดไ้ม่ดี ท าให้ผูสู้งอายุร้อนมากเม่ือมีอากาศ
ร้อน จึงเป็นลมไดง่้าย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือด 
เอออร์ตา (aorta) มีความยืดหยุ่นลดลง และมีขนาดกวา้งข้ึน ท าให้ความดนัเลือดชิสโตลิกมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึนเล็กนอ้ยในผูสู้งอายุ ล้ินหวัใจโดยเฉพาะ ล้ินหวัใจเออร์ติกเคล่ือนไหวไดล้ดลง กระบวนการ
ชราของกลา้มเน้ือหัวใจแสดงให้เห็นจากการมี lipofuscin สะสม เรียกวา่ “brown atrophy” baroreceptor 
มีความไวลดลงท าให้การตอบสนองโดยการหดตวัของเส้นเลือดส่วนปลายและการเพิ่มอตัราการเตน้
ของหัวใจลดลง เป็นผลให้พบภาวะความดนัเลือดตกเม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) ไดบ้่อยใน
ผูสู้งอายุ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) ขนาดหัวใจเล็กลง ขนาดของช่อง Left Ventricle จะลดขนาดลง 
ส่วนช่องของ Left Atrium จะเพิ่มขนาดใหญ่ข้ึน ล้ินหัวใจแข็ง และหนาข้ึนหลอดเลือดจะแข็ง สูญเสีย
ความยืดหยุน่เน่ืองจากมีแคลเซียมมาเกาะท่ีผนงัหลอด เลือด ท าให้ปริมาณเลือดท่ีบีบส่งออกไปลดลง 
ความสามารถของหวัใจในการใชอ้อกซิเจนลดลงดว้ย หวัใจจะทนต่อความเครียดต่าง ๆ เช่น ความดนั
โลหิตสูง ไข ้และการออกก าลงักายอย่างรุนแรงไม่ได้เท่ากบัหัวใจคนวยัผูใ้หญ่ และเป็นสาเหตุของ
โรคหัวใจวาย ความดันเลือด  Systolic จะเพิ่มข้ึนตามอายุ ส่วนความดันเลือด Diastolic เพิ่มเพียง
เล็กนอ้ย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
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     (3) ระบบหายใจ เม่ืออายุมากข้ึนมวลกลา้มเน้ือทรวงอกลดลง มีการโคง้งอ
ของหลงั ท าให้เกิดหลงัโกง เส้นผ่านศูนยก์ลางแนวหน้าหลงัของทรวงอกเพิ่มข้ึน การใช้กะบงัลม 
ในการหายใจเพิ่ มข้ึนและมีการลดลงของ tidal volume และ  maximum voluntary ventilation ใน
ระหว่างการออกก าลงักาย alveolar ducts มีขนาด เพิ่มข้ึน ผนงัถุงลมบางลงและถุงลมมีขนาดใหญ่ข้ึน 
เป็นผลให้พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าชลดลง จ านวนต่อมเมือก (mucous gland) จ านวนใยอีลาสติก
และความยืดหยุ่นของเยื่อถุงลมลดลง เป็นผลให้ความยืดหยุ่นของปอดโดยรวมลดลง มีการลดลง
ของความไวต่อการตอบสนองต่อการเพิ่มข้ึนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงและ  
การลดลงของก๊าซออกซิเจนในเลือดเม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัหนุ่มสาว ในระหวา่งการออกก าลงั
กายอตัราการหายใจและปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกเพิ่มข้ึนไดน้้อยลงเม่ืออายุมากข้ึน เป็นผล 
ให้ผูสู้งอายุเหน่ือยเร็วข้ึนและมีความทนต ่าลง นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนจาก aerobic metabolism 
ไปเป็น anaerobic metabolism เร็วข้ึน เม่ืออายุมากข้ึน ระบบป้องกนัของปอด เช่น การสร้างเมือก 
การสร้างแอนติบอดีและระบบภูมิคุม้กนัชนิดเซลล์ดอ้ยลง (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) เน้ือปอดจะ 
มีความยืดหยุน่ลดนอ้ยลง การหดและขยายตวัไม่ดี เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทรวงอกแข็ง เวลาหายใจทรวง
อกขยายไม่ดี กล้ามเน้ือทรวงอกก็เส่ือม จึงมีการหายใจล าบาก ท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง
ผูสู้งอายุจะมีโอกาสเกิดโรคปอดไดง่้าย และมกัมีอาการหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและถุงลมโป่งพอง 
เยือ่จมูกบวม เวลาหายใจ ตอ้งหายใจทางปาก นอนกรน ผูสู้งอาย ุจึงมีปากแหง้อยูเ่สมอ รวมทั้งกล่อง
เสียงจะหยอ่น เสียงแหบและเปล่ียนไปอีกดว้ย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (4) ระบบกลา้มเน้ือ จะมีเซลล์กลา้มเน้ือในแต่ละมดัลดนอ้ยลงไปจากความ
เส่ือมและมีเยื่อพังผืดเกิดข้ึนแทน ส่งผลให้กล้ามเน้ือหดเห่ียวลง ออกแรงท างานหนักไม่ได ้ 
ความคล่องแคล่วลดนอ้ยลง การเดินการเปล่ียนอิริยาบถเช่ืองช้าและเคล่ือนไหวไดล้ าบาก ผูสู้งอายุ
มกัเดินก้าวสั้ น ๆ ท่าทางเดินไม่ค่อยมัน่คง การทรงตวัไม่ดี มีไหล่ห่อเน่ืองจากกล้ามเน้ือตน้แขน 
Deltoid เล็กลงและปุ่มกระดูกอะโครเมียน (Acromion Process) เส่ือมลง (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (5) ระบบกระดูก หลังจากอายุ 30 ปี การสลายของกระดูก (bone resumption) 
จะมีมากกว่าการสร้าง (bone formation) ท าให้มวลกระดูกลดลงเป็นล าดบั กระดูกมีลกัษณะบางลงเม่ือ
อายุมากข้ึน บริเวณขอ้ต่อจะมีการงอกของกระดูกบริเวณหัวกระดูกท่ีเรียกว่า (Osteophytes bone spurs) 
กระดูกอ่อนภายในขอ้หนาตวัมากข้ึนยกเวน้ท่ีบริเวณสะบา้ (patola) บริเวณผิวของกระดูกอ่อนจะขรุขระ
มากข้ึน ความยืดหยุ่นลดลงท าให้เกิดการฉีกขาดได้ง่ายข้ึน มีการเพิ่มข้ึนของ lipofuscin ในเซลล์
กล้ามเน้ือและมีจ านวนเซลล์ไขมนัและเก่ียวพนัมากข้ึน การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าให้กล้ามเน้ือลาย
ทัว่ไป ยกเวน้กลา้มเน้ือกะบงัลม (diaphragm) มีก าลงัและความแข็งแกร่งลดลงเม่ืออายุมากข้ึน (ยุพาพิน 
ศิรโพธ์ิงาม, 2546) กระดูกเร่ิมเส่ือมไปเน่ืองจากธาตุหินปูนหรือแคลเซียม ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ 
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ของกระดูกจะสลายตวัออกมา ท าให้กระดูกบางและเปราะ ผูสู้งอายุจึงมีกระดูกหักไดง่้าย นอกจากน้ี 
ยงัท าให้กระดูกเล็กลงผิดรูปไป ผูสู้งอายุจึงมีโครงสร้างเล็กและเต้ียลง หลงัโก่ง ขาโก่ง ตวัเอียงได ้
รวมทั้งขอ้ต่าง ๆ จะมีการอกัเสบ เน่ืองจากความเส่ือมของขอ้ น ้าในไขขอ้จะแห้งท าใหผู้สู้งอายมีุการ
ปวดขอ้ต่าง ๆ ไดง่้าย ถา้ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย หรือไม่ไดใ้ช้ขอ้ให้เคล่ือนไหวก็ยิ่งท าให้เกิดการ
เส่ือมของกระดูกและขอ้มากข้ึน (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (6) ระบบประสาท พบว่าสมองมีน ้ าหนักลดลงประมาณร้อยละ 6-11 และ 
มีสัดส่วนของน ้ าลดลงเม่ือเข้าสู่วยัชรา การลดลงของจ านวน dendrites และ dendritic spines มีการ
สะสมของสารบางชนิดในเซลล์ประสาท ได้แก่  lipofuscin, melanin, neurofibrillary tangles และ 
amyloid protein จ านวนของ synapses ลดลง มีความผิดปกติของ Synaptic function และมีความผิดปกติ
ของการสร้างการหลั่งตลอดจนการจับยึดของสาร neurotransmitter พบ  neuritic plaques ซ่ึงเป็น
ลกัษณะส าคญัในสมองของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ การลดลง ของ dopamine ในกระบวนการชราเกิดข้ึน
มากท่ีบริเวณ Corpus striatum อาจมีผลต่อการเคล่ือนไหวและการทรงตัวได้ การเคล่ือนไหวอย่าง
ละเอียด (skilled motor movements) จะช้าลง การเคล่ือนไหวอย่างหยาบ (gross movements) ซ่ึ ง
สัมพนัธ์กบัการทรงตวัและท่าทางการเดินมีการเปล่ียนแปลงท าให้เกิดมีลกัษณะพิเศษในผูสู้งอายุ ท่ีมี
อายุมาก ๆ เรียกว่า "ท่าเดินผูสู้งอายุ” (senile gait) จะเดินกา้วสั้ น ๆ และช้าลง เทา้ทั้งสองขา้งแตะพื้น
พร้อมกนั ในขณะเดินนานข้ึน เทา้กางออกจากกนัมากกวา่ปกติ หลงังอและตวัเอนไปขา้งหนา้เล็กน้อย 
แขนกางออกและ แกว่งน้อย เวลาหมุนตวัเล้ียวล าตวัจะแข็ง ระยะเวลาการนอนหลบัลดลงเป็นล าดบั
เม่ืออายุมาก ช่วงการนอนท่ีหลบัลึกสั้ นลงและต่ืนได้ง่าย ระหว่างการนอนพบว่าระยะหยุดหายใจ 
(apnea) หรือระยะหายใจช้า (hypopnea) มีความถ่ีเพิ่มข้ึนมากกว่า 8 คร้ังต่อคืน (ในคนหนุ่มสาวจะ
เกิดข้ึนไม่เกิน 8 คร้ังต่อคืน) ผูสู้งอายุกรนมากข้ึน มีการกระตุกของขา ความจ าระยะสั้ น (recent 
memory) ของผู ้สูงอายุจะด้อยลงบ้างแต่ความจ าทันที (immediate memory) และความจ าระยะยาว 
(remote memory) ยงัคงปกติ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) และจากการท่ีผูสู้งอายุมีสมองเล็กลง ท าให้
เซลล์ประสาทในสมองจะมีจ านวนนอ้ยลง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนของ Cortex หลอดเลือดในสมอง
เร่ิมแข็ง ซ่ึงเป็นสาเหตุของหลอดเลือดในสมองแตกและเป็นอมัพาตคร่ึงซีกในท่ีสุด นอกจากน้ียงัส่งผล
ให้การท างานของโครงร่าง กลา้มเน้ือกบัสมองไม่สัมพนัธ์กนั จะท าให้มือเทา้สั่น และบางคนอาจสั่น
ไปทั้งตวั (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (7) ระบบประสาทสัมผสัพิเศษ อนัประกอบด้วยตา หู จมูก และล้ินโดย
ผูสู้งอายุจะมีสายตาท่ียาวข้ึน การปรับตาต่อความมืดและสวา่งน้อยลง และจะเปล่ียนแปลงเป็นตอ้
กระจกได ้หูไดย้ินเสียงลดลง ส่วนจมูก เยื่อจมูกและปลายประสาทรับกล่ินเส่ือมลงท าให้การรับรู้
กล่ินน้อยลง รวมทั้งล้ินจะมีประสาทรับรสท่ีเส่ือมไป การรับรู้รสเลวลง ท าให้เวลารับประทาน
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อาหารไม่รู้รส อาหารไม่อร่อย ความอยากอาหารมีน้อยลง จนกลายเป็นอาการเบ่ืออาหารไปได ้
(ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (8) ระบบทางเดินอาหาร พบวา่ฟันเกิดการกร่อนและรากฟันเปราะแตกง่ายข้ึน 
เป็นเหตุให้การยึดเกาะของฟันดอ้ยลงเกิดการหลุดร่วงไดง่้าย เหงือกจะร่น (recession of gum) เยื่อบุ
ผวิในช่องปากจะบางและฝ่อ เช่นเดียวกบัตุ่มรับรสของล้ินท่ีฝ่อและรับรสไดเ้ลวลง การหลัง่น ้ าลาย
ลดลง ความสามารถในการกลืนตั้งแต่ระดบักลา้มเน้ือลายของหลอดคอ (pharynx) รอยต่อระหวา่ง
กลา้มเน้ือลายกบักลา้มเน้ือเรียบของหลอดอาหาร (esophagus) และหลอดอาหารมีการเปล่ียนแปลง
เม่ือวยัมากข้ึน เกิดการท างานท่ีไม่ประสานงานกนัมากข้ึน ท าให้เกิดอาการกลืนล าบากหรือส าลกัได้
ง่าย กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดไฮโดรครอลิก (hydrochloric acid) และเอนไซม์เปปซิน (pepsin) 
น้อยลง การบีบตวัให้อาหารผ่านไป (gastric emptying) ยงัปกติยกเวน้กบัอาหารไขมนัท่ีจะใชเ้วลา 
ผา่นกระเพาะนานข้ึน ล าไส้เล็ก มีการดูดซึมแคลเซียมลดลงบา้ง ล าไส้ใหญ่ และกลา้มเน้ือในผนงั
ล าไส้จะบางลง และฝ่อ มีการแทรกตวัของเน้ือเยื่อเก่ียวกนั (connective tissue) มากข้ึน การบีบตวั
ของล าไส้ใหญ่ลดลง การหดรัดตวัของกล้ามเน้ือหูรูดตรงปากทวารหนักอ่อนลงเม่ืออายุมากข้ึน  
ตบัมีขนาดและน ้ าหนักลดลง จ านวนเซลล์ตบั (hepatocyte) ลดลงและความสามารถในการสร้าง
เซลล์ตับทดแทน (regeneration) ลดลง (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) การย่อยและการดูดซึมอาหาร 
รวมทั้งการหลัง่น ้ าย่อยต่าง ๆ ลดลงและลดลงมากท่ีสุดในกระเพาะอาหาร ตบัจะมีขนาดและน ้ าหนัก
ลดลง เพราะมีการเก็บคอลลาเจนและวิตามินลดลง ระบบการท างานของเอนไซมล์ดลงมีผลท าให้ตบัมี
สมรรถภาพในการท าลายพิษต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายลดนอ้ยลงดว้ย (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (9) ระบบทางเดินปัสสาวะ เม่ือถึงวยัราว 60 ปีการเปล่ียนแปลงในหน้าท่ี
ของไตจะลดไปราวร้อยละ 50 และจ านวนเนฟรอน (nephron) ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน โกลเมอรูลสั 
(glomerulus)หนาตวับริเวณเยื่อบุผนงั basement membrane และมีใยคอลลาเจนเพิ่มข้ึน เลือดท่ีผา่น
ไตมีปริมาณลดลงโดยเฉพาะบริเวณคอเท็กซ์ (cortex) glomerular filtration rate และ Creatinine 
clearance ลดลง เม่ืออายุมากข้ึน renal tubule ของคนสูงอายุ มีความสามารถในการท าให้ปัสสาวะ
เขม้ขน้ด้อยลง เม่ือเทียบกบัคนอายุน้อย การหลัง่ antidiuretic hormone (ADH) เพื่อตอบสนองต่อ
การกระตุน้ลดลง ในเพศหญิงมีการหย่อนตวัของ pelvic floor และผนงักระเพาะปัสสาวะส่วนล่าง 
(bladder outlet) กลา้มเน้ือท่อปัสสาวะอ่อนตวัและเยื่อบุด้านในของท่อปัสสาวะฝ่อลง นอกจากน้ี
กลา้มเน้ือดีทรูเซอร์ (detrusor) ของกระเพาะปัสสาวะจะไว และหดรัดตวัเร็ว (detrusor in-stability) 
ในเพศชายมีการเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือดีทรูเซอร์ของกระเพาะปัสสาวะ เช่นเดียวกับ 
ในเพศหญิง ต่อมลูกหมากจะมีการฝ่อหลงัจากอายุ 40 ปีโดยมีจ านวนต่อมและเซลล์ลดลง และ 
มีลักษณะไฟโบรซิส (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม , 2546) และจากการท่ีไตสูญเสีย  nephron ท าให้
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ประสิทธิภาพการกรองลดลง เกิดน่ิวในไต ส่งผลให้ไตและกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ผูสู้งอายุชาย
บางรายต่อมลูกหมากมีขนาดโตข้ึน ท าให้มีการขดัขวางทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะล าบาก ส าหรับ
ผูห้ญิงมีอาการคนัอวยัวะเพศ ท าใหผ้วิหนงัแหง้เพราะฮอร์โมนลดลง (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (10) ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่าต่อมไร้ท่อต่าง ๆ มีน ้ าหนักลดลงและมีลกัษณะ
ฝ่อปรากฏเม่ืออายุมากข้ึน พบ การสะสมของ lipofuscin หรือสาร amyloid ในเซลล์ และมีลักษณะ 
ไฟโบรซิส (fibrosis) เพิ่ มข้ึน ฮอร์โมนท่ีพบว่ามีระดับลดลง ได้แก่  aldosterone, growth hormone, 
hypothalamic somatostatin และ triiodothyronine (T3) ฮอร์โมนท่ีพบว่ามีระดับเพิ่มข้ึน ได้แก่ pancreatic 
Somatostatin และ thyroid-stimulating hormone ต่อมไร้ท่อบางส่วนมีการตอบสนองต่อการกระตุน้ลดลง
ท าให้อัตราเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนช้าลง ได้แก่  epinephrine, growth hormone และการหลั่งอินซู ลิน 
(ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) การลดลงของฮอร์โมนต่าง ๆ ท าให้กลา้มเน้ือลีบ กระดูกผุเปราะ อ่อนเพลีย 
ซึมเศร้าและชีพจรชา้ และจะพบอาการของเบาหวานมากข้ึนในผูสู้งอาย ุ(ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 
     (11) ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การเปล่ียนแปลงในเพศหญิงปรากฏชดัเจนใน
ระยะก าลังหมดประจ าเดือน (perimenopause of climacteric) และในระยะหมดประจ าเดือน 
(menopause) พบว่าอวยัวะภายนอก (vulva) มีลักษณะฝ่อ แคมเล็กลงและขนบางลง ช่องคลอด 
(vagina) ต้ืนข้ึน มีการฝ่อของเซลล์บุผิวและความยืดหยุน่ลดลง ต่อมเมือกมีจ านวนและเมือกลดลง 
มดลูกมีขนาดและน ้ าหนกัลดลง ปีกมดลูกสั้ นเขา้และเล็กลง รังไข่มีขนาดเล็กลง การตกไข่ลดลง
และหยุดไปในท่ีสุด (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) เยื่อบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกจะฝ่อเห่ียวลง 
นอกจากน้ี มดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ฝ่อเห่ียวลงด้วย ช่องทางของอวยัวะเพศจะหนาข้ึน แห้ง 
ยืดหยุ่นน้อย เลือดมาเล้ียงน้อยลง การเปล่ียนแปลงดังกล่าว อาจท าให้เกิดการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปวดถ่ายปัสสาวะทนัทีและบ่อยคร้ังข้ึน (ชูศกัด์ิ เวชแพศย ,์ 
2538) ในเพศชายเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ การเปล่ียนแปลงจะปรากฎชดัเจนเม่ือมีอายุสูงมากกวา่ 70-80 ปี 
ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลูกอณัฑะลดลงเล็กนอ้ย การสร้างสเปิร์ม (spermatogenesis) ยงัมีอยูต่ลอดแต่จ านวน
สเปิร์มท่ีสร้างและคุณสมบติัของสเปิร์มลดลง (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) อีกทั้งผูสู้งอายุชายจะมี
ต่อมลูกหมากโตข้ึน อาจจะขดัขวางทางเดินปัสสาวะได ้(ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) ในส่วนของการมี
เพศสัมพนัธ์ โดยทัว่ไปเพศสัมพนัธ์ในวยัสูงอายุไม่ต่างจากในวยัหนุ่มสาวแต่ข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ความถ่ีของเพศสัมพนัธ์ลดลงเม่ืออายุมากข้ึนในทั้งสองเพศโดยมีปัจจยั
ส าคญัจากสุขภาพกายต่าง ๆ ยาท่ีใช้อยู่ ภาวะจิตใจและระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (ยุพาพิน 
ศิรโพธ์ิงาม, 2546) 
 
 



17 

    2) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคม เพราะความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ มีผลต่อ
สภาพจิตใจของผูสู้งอายุ และจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกบับุคคล รวมทั้งการปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ เป็นผลมาจากการสูญเสีย
ในดา้นต่าง ๆ เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ การ
สูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นตน้ ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ไร้ประโยชน์ เสีย
ความภูมิใจในตนเอง สูญเสียความนบัถือท่ีตนเคยไดรั้บ (แสงจนัทร์ ทองมาก, 2538) โดยจะน าไปสู่ 
การพึ่งพาบุคคลอ่ืนอย่างชา้ ๆ และเกิดการถดถอยของความมัน่ใจในตนเอง (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2546) ส่งผลให้ผูสู้งอายเุกิดความโดดเด่ียว รู้สึกเงียบเหงา เบ่ือหน่าย และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้
ในท่ีสุด (แสงจนัทร์ ทองมาก , 2538) การพยายามมีส่วนร่วมในสังคม การเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ การ
เลือกสรรส่ิงหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมและการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การ
ประสบความส าเร็จในวยัสูงอายุ (successful ageing) ผูท่ี้ประสบความส าเร็จจะเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ี
ดีและมีอารมณ์และการรับรู้ท่ีเหมาะสมกบัวยัและสถานะของตน (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) 
    3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของปัญหาทาง
กาย และจิตใจของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงทางสังคมของไทยท่ีมีแนวโน้มไปทางตะวนัตกมากข้ึน 
ยอ่มเกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมการเปล่ียนแปลง
บทบาทมาเป็นผูอ้าศยัในครอบครัว การถูกทอดทิ้ง ตลอดจนการเส่ือมความเคารพ (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2554) นอกจากน้ี ยงัพบว่า เม่ือผูสู้งอายุตอ้งเผชิญการสูญเสีย ถา้ไม่มีบทบาท หรือกิจกรรม
อ่ืนทดแทน อาจเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ หรืออารมณ์มากข้ึน มองโลกในแง่ร้ายส้ินหวงัและซึมเศร้า 
อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคจิตในผูสู้งอายุไดจ้ากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้
วา่สภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการด ารงอยูใ่นสังคมของผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากวยัอ่ืน 
เน่ืองจากมีความเส่ือมในการท างานของระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ไม่วา่จะเป็นระบบประสาท ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ฯลฯ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงลว้นมีผลท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไวไ้ด ้ท าให้
เกิดอาการผิดปกติ และอาจกลายเป็นโรคเร้ือรังท่ีติดตวัผูสู้งอายตุลอดไป (แสงจนัทร์ ทองมาก, 2538) 
  1.2.3 ทฤษฎกีารสูงอาย ุ
    จากท่ีกล่าวมาแลว้วา่ ผูสู้งอายุเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนหน้าท่ีการงานทางสังคมเป็นสาเหตุแห่งการสูงอายุ ซ่ึงมีทฤษฎีท่ีอธิบาย
สาเหตุแห่งการสูงอายเุอาไว ้3 กลุ่ม (ฤดีวรรณ รุ่งเมฆารัตน์, 2542; สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539) ดงัน้ี 
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    1) ทฤษฎีทางดา้นชีววิทยา (Biological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบาย
ถึงสาเหตุแห่งการสูงอายมีุอยู ่4 แนวคิด ไดแ้ก่ 
     (1) ทฤษฎีพนัธุศาสตร์ (Genetic Theory) ทฤษฎีน้ี เช่ือว่า คนสูงอายุเกิดข้ึน
ตามพนัธุกรรมมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอวยัวะบางส่วนของร่างกายคลา้ยคลึงกนัหลายชัว่อาย ุ
และลกัษณะนั้นแสดงออกมาเม่ืออายมุากข้ึน เช่น ผมหงอก ศีรษะลา้นและเดินหลงัค่อม 
     (2) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีน้ี เช่ือว่า เม่ืออายุมากข้ึน ยีนส์
จะค่อย ๆ เกิดความผดิปกติ และเร่ิมมากข้ึนจนถึงจุดหน่ึงท าให้เซลลข์องร่ายกายเส่ือม หมดอายลุง 
     (3) ทฤษฎีท าลายตนเอง (Autoimmune Theory) ทฤษฎีน้ี เช่ือว่า เม่ืออายุ
มากข้ึน ร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กนัปกตินอ้ยลงพร้อม ๆ กบัมีการสร้างภูมิคุม้กนัท าลายตนเองมากข้ึน 
ท าใหร่้างกายต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไดไ้ม่ดีเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย 
     (4) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าภายในร่างกาย
ของคนเรามีอนุมูลอิสระเกิดข้ึนอยูม่ากมาย ตลอดจนอนุมูลอิสระเหล่าน้ีจะไปท าให้ยีนส์เกิดความ
ผิดปกติ ท าให้ส่วนประกอบท่ีส าคัญของเน้ือเยื่อยึดเหน่ียวเสียความยืดหยุ่นไป (ฤดีวรรณ  
รุ่งเมฆารัตน์, 2542) นอกจากน้ีตามทฤษฎียงัเช่ือวา่สารอนุมูลอิสระเหล่าน้ีท าให้เกิดการกลายพนัธ์ุ 
(mutation) ของ DNA-RNA transcription โดยเฉพาะในเน้ือเยื่อเซลล์ของกล้ามเน้ือและระบบ
ประสาท ซ่ึงมีการเกิดอนุมูลอิสระ ไดม้าก จะเกิดสารท่ีเรียกวา่ ไลโปฟัสซิน (lipofascin) ซ่ึงมีความ
เก่ียวข้องกับกระบวนการชราภาพ สารไลโปฟัสซินจะเป็นสารเม็ดสี (pigment) ท่ีประกอบด้วย
ไขมนั โปรตีน ซ่ึงพบวา่มีการสะสมมาก ในเน้ือเยื่อของผูสู้งอายุ หรือเรียกโดยทัว่ไปวา่การตกกระ 
(ages spots) ยิ่งสารไลโปฟัสซินเพิ่มมากข้ึน เท่าใด เน้ือเยื่อท่ีปกติของร่างกายก็จะถูกขดัขวาง ใน
การรับออกซิเจน และสารอาหารต่าง ๆ เซลล์จะมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดก็
น าไปสู่การตายของเน้ือเยือ่ โดยปกติแลว้ร่างกายของมนุษยจ์ะมีกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
เพื่อป้องกันการเกิดออกซิเดชัน (oxidation) โดยวิตามินซีและวิตามินอี เป็นสารส าคญัท่ี พบว่า 
ช่วยยบัย ั้งการเกิดสารอนุมูลอิสระ (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) 
    2) ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายาม
อธิบายถึงสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุบุคลิกเปล่ียนแปลงไป มีอยู ่2 แนวคิดไดแ้ก่ 
     (1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎี น้ีกล่าวว่า ผู ้สู งอายุจะ 
มีความสุขหรือความทุกข์นั้นข้ึนอยู่กบัภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของผูน้ั้น ถา้ผูสู้งอายุเติบโตมาดว้ย
ความมัน่คงมีความรักถอ้ยทีถอ้ยอาศยั เห็นความส าคญัของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดก้็
มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมกัจะมีความสุข สามารถอยู่กบัลูกหลาน หรือผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่มีความเดือดร้อน แต่
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ในทางกลบักนั ถา้เป็นผูสู้งอายุท่ีเติบโตมาในลกัษณะท่ีร่วมมือกบัใครไม่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือผูใ้ด 
จิตใจคบัแคบ ผูสู้งอายผุูน้ั้นก็มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ค่อยมีความสุข (ฤดีวรรณ รุ่งเมฆารัตน์, 2542) 
     (2) ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory) ทฤษฎีน้ี เช่ือว่าผูสู้งอายุท่ี
ยงัความปราดเปร่ืองและยงัคงความเป็นปราชญ์อยูไ่ด ้ก็ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสนใจเร่ืองต่าง ๆ อยู่เสมอ 
มีการค้นควา้และพยายามท่ีจะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ซ่ึงผู ้ท่ีจะมีลักษณะเช่นน้ีได้ จะต้องเป็น 
ผูมี้สุขภาพดีและฐานะทางเศรษฐกิจดีพอ เป็นเคร่ืองเก้ือหนุนดว้ย (ฤดีวรรณ รุ่งเมฆารัตน์, 2542) 
    3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามวิเคราะห์
สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุต้องมีสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งเป็นทฤษฎีท่ีช่วยให้
ผูสู้งอายอุยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข มีอยู ่5 แนวคิดไดแ้ก่ (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539) 
     (1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า การปรับตวัต่อการเป็น
ผูสู้งอายุน่าจะเก่ียวข้องกบัทฤษฎีบทบาท เน่ืองจากบุคคลจะมีบทบาททางสังคมแตกต่างกันไป 
ดงันั้น ผูสู้งอายจุะตอ้งยอมรับบทบาทของตวัเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีตดว้ย 
     (2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรม
อยู่เสมอ ๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตวัได้ดีกว่าผูสู้งอายุท่ี
ปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหนา้ท่ีใด ๆ 
     (3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายุ
หนีจากความกดดนัและการตึงเครียดโดยการถอนตวั (Withdrawal) ออกจากสังคมซ่ึงเป็นผลจาก
การท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถลดลง (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539) 
     (4) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ผูสู้งอายุจะ
แสวงหาบทบาททางสังคมเพื่อทดแทนบทบาทเก่าท่ีสูญเสียไป และพยายามปรับตวัให้เข้ากับ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ือง (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539) 
     (5) ทฤษฎีล าดบัชั้นอายุ (Age Stratification Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่อายุเป็น
หลกัเกณฑ์สากลท่ีก าหนดบทบาท สิทธิ หน้าท่ี ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามขั้นของอายุหน่ึงไปสู่อีก
อายหุน่ึง (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539) 
     จากทฤษฎีการสูงอายุทั้ง 3 ทฤษฎีพบว่า แต่ละทฤษฎีมีการมองการสูงอายุท่ี
แตกต่างกนัโดยทฤษฎีทางชีววทิยามองการสูงอายุ จากประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ภายใน
ร่างกาย ส่วนทฤษฎีทางจิตวิทยามองการสูงอายุจากความจ า การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ความรู้สึก 
เป็นตน้ และทฤษฎีทางสังคมวิทยามองการสูงอายุจากการปรับตวัสู่การเปล่ียนแปลง จากบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลงไป โดยผูสู้งอายุท่ีมีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขไดน้ั้น ตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถยอมรับกบับทบาทใหม่
และสภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป พยายามปรับตวัสู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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2. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 
 2.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หมายถึงโรคท่ี
ไม่ไดมี้สาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรค ไม่สามารถติดต่อไดผ้่านการสัมผสั คลุกคลี 
หรือ ติดต่อ ผ่านตวัน าโรค (พาหะ) หรือสารคดัหลัง่ต่าง ๆ แต่เกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจากการใช้ชีวิตประจ าวนั ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี  
ขาดการออกก าลงักาย รับประทานอาหารหวานมนัเค็มจดั และมีความเครียด โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
มกัจะค่อยๆ มีอาการและรุนแรงข้ึนทีละน้อยหากไม่ได้มีการรักษาควบคุม องค์การอนามยัโลก
(WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค NCDs นั้ น ถือเป็นปัญหาใหญ่ท่ีก าลังทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ 
(ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ, 2562) สังเกตจาก สถิติเสียชีวิตจากกลุ่มโรค  NCDs  
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ไม่น้อยกว่า 36 ล้านคนหรือ 
ร้อยละ 62.0 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) ท่ีเกิดจากกลุ่มโรค NCDs และท่ีส าคญักวา่นั้นคือมากกว่า
ร้อยละ 80.0 เป็นประชากรของประเทศท่ีก าลงัพฒันา (ส านกังานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
  ส าหรับประเทศไทย สถิติล่าสุดพบวา่มีถึง 14 ลา้นคนท่ีเป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs 
และท่ีส าคญัยงัเป็นสาเหตุหลกัในการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 
พบว่า มีประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือร้อยละ 73.0 ของการ
เสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 
ลา้นบาทต่อปี ทั้งสถิติการเสียชีวิตดงักล่าวยงัแสดงว่าประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตมากกวา่ค่าเฉล่ียของ
ทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ในอนาคต ซ่ึงโรคในกลุ่มโรค NCDs ท่ีมีอตัราผูป่้วยและ
ผูเ้สียชีวิตสูงสุด 6 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) โรค ถุ งลมโป่ งพ อง  (Emphysema) โรคมะ เร็ ง 
(Cancer) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคอ้วนลงพุง (Obesity) (ส านักงานสร้างเสริม
สุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
  ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 กบักลุ่มเป้าหมายประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ พบวา่ ร้อยละ 
21.4 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และอตัราการรับรู้วา่ ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อตัราการเขา้ถึง
บริการ และอตัราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้นั้นค่อนข้างต ่า คือร้อยละ 6.9 (3.2 ล้านคน)  
มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง อตัราการควบคุมได้ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงยงัค่อนข้างต ่า 
โดยเฉพาะประชากรชายท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูง พบว่าร้อยละ 56.7 รู้ว่ามีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง  
และมีเพียงร้อยละ 27.1 ท่ีสามารถควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ล้านคน 
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มีภาวะไขมนัคลอเรสเตอรอลสูง โดยผูห้ญิงมีความชุกมากกวา่ผูช้าย (ส านกังานสร้างเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ, 2562) ขอ้มูลการส ารวจสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของคนไทยท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า
ประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะน ้ าหนกัเกิน และร้อยละ 8.5 มีภาวะอว้นลงพุง มีสัดส่วน ผูท่ี้เป็นโรคอว้น
ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ในเพศชาย เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ปี 2535-2552) ถึง 4 เท่า (ส านกังานสร้าง
เสริมสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
 2.2 โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อ พบได้ประมาณร้อยละ 1.5  
ของประชากรทัว่ไป พบไดใ้นคนทุกวยั แต่จะพบมากในคนอายุมากกวา่ 40 ข้ึนไป และคนท่ีอยูใ่น
เมืองมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกวา่ชาวชนบท (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
  2.2.1 ประเภทของโรคเบาหวาน ในการจ าแนกประเภทและชนิดของเบาหวานนั้น
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ท่ีมีอาการ สาเหตุ ความรุนแรง และการรักษาต่างกนัได้แก่ 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    1) เบาหวานชนิดพึ่ งอินซู ลิน (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus/ IDDM) 
เป็นชนิดท่ีพบไดน้อ้ยแต่มีความรุนแรงและอนัตรายสูง มกัพบในเด็กและคนอายุต ่ากวา่ 25 ปี แต่ก็
อาจพบในคนสูงอายุได้บา้ง ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ีจะสร้างอินซูลินไม่ได้เลยหรือได ้น้อยมาก 
เช่ือวา่ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีข้ึนต่อตา้นท าลายตบัอ่อนของตวัเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลิน
ได้ ดงัท่ีเรียกว่า โรคภูมิตา้นตวัเองหรือออโตอิมมูน (Autoimmune) ทั้งน้ี เป็นผลมาจากความผิดปกติ
ทางกรรมพนัธ์ุร่วมกบัการติดเช้ือหรือการไดรั้บสารพิษจากภายนอกผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการฉีด
อินซูลินเขา้ทดแทนในร่างกายทุกวนั จึงจะสามารถเผาผลาญน ้ าตาลไดเ้ป็นปกติ มิเช่นนั้น ร่างกายจะ
หันไปเผาผลาญไขมนัแทนจนท าให้ผ่ายผอมอย่างรวดเร็ว และถา้เป็นรุนแรง จะมีการคัง่ของสาร 
คีโตน (Ketones) ซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมนั สารน้ีจะเป็นพิษต่อระบบประสาทท าให้
ผูป่้วยหมดสติถึงตายได้รวดเร็ว เรียกว่า ภาวะคั่งสารคีโตน (Ketones) หรือคีโตซีส (Ketosis) 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    2) เบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน(Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus/NIDDM) 
เป็นเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกนัเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมกัจะมีความรุนแรงน้อย มกัพบในคนอายุมากกวา่ 40 
ปีข้ึนไป แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวยัหนุ่มสาวไดบ้า้ง ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ียงัสามารถสร้างอินซูลิน 
แต่ไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย จึงท าให้มีน ้ าตาลท่ีเหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ ผูป่้วย
ชนิดน้ียงัอาจแบ่งเป็นกลุ่มท่ีอ้วนมาก ๆ กับกลุ่มท่ีไม่อ้วน รูปร่างปกติหรือผอม สาเหตุอาจเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุ อว้นเกินไป มีลูกดก จากการใช้ยา หรือพบร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ ผูป่้วยมกัไม่เกิดภาวะคีโตซิส 
(Ketosis) เช่นท่ี เกิดกับชนิดพึ่ งอินซู ลิน การควบคุมอาหารหรือการใช้ยาเบาหวานชนิดกิน  
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ก็มกัจะไดผ้ลในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติได ้หรือบางคร้ังถา้ระดบัน ้ าตาลสูงมาก ๆ 
ก็อาจตอ้งใช้อินซูลินฉีดเป็นคร้ังคราว แต่ไม่ตอ้งใช้อินซูลินตลอดไป จึงถือว่าไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน 

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    นอกจากน้ียงัมีประเภทของเบาหวานอีกประเภทคือเบาหวานท่ีสัมพนัธ์กบัทาง
โภชนาการ เป็นโรคเบาหวานท่ีพบเฉพาะในเขตร้อนของโลกมกัพบในประเทศก าลงัพฒันาหรือด้อย
พัฒนาพบในอายุน้อย การควบคุมเบาหวานต้องใช้อินซูลิน แต่มักไม่เกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส
(Ketoacidosis) ระดับอินซูลินในเลือดมักต ่ าจ  าแนกได้เป็นสองชนิด คือมีหินปูนจับท่ีตับอ่อน
(Fibrocalculus Pancreatic Diabetes) และชนิดท่ีขาดอาหารจ าพวกโปรตีน (Protein Deficiency Pancreatic 
Diabetes) ชนิดน้ีไม่มีหินปูนจบัท่ีตบัอ่อน (สาธิต วรรณแสง, 2536: 17; วลยั อินทรัมพรรย,์2530) 
  2.2.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (insulin)ได้
นอ้ยหรือไม่ไดเ้ลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหนา้ท่ี คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน ้าตาลใหเ้ป็นพลงังาน เม่ือ
อินซูลินในร่างกายไม่พอ หรือมีพอแต่ใชไ้ม่ได ้น ้ าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช ้จึงเกิดการคัง่ของน ้ าตาลใน
เลือดและ อวยัวะต่าง ๆ เม่ือน ้ าตาลคัง่ในเลือดมาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้
ปัสสาวะหวาน หรือมีมดข้ึนได้ จึงเรียกว่า เบาหวาน ผูป่้วยมกัจะมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก 
เน่ืองจากน ้ าตาลท่ีออกมาทางไตจะดึงเอาน ้ าออกมาดว้ย จึงท าให้มีปัสสาวะมากกว่าปกติ เม่ือถ่าย
ปัสสาวะมาก ก็ท  าให้รู้สึกกระหายน ้ าต้องคอยด่ืมน ้ าบ่อย ๆ และเน่ืองจาก ผูป่้วยไม่สามารถน า
น ้าตาลมาเผาผลาญเป็นพลงังาน จึงหนัมาเผาผลาญกลา้มเน้ือและไขมนัแทน ท าให้ร่างกายผา่ยผอม 
ไม่มีไขมนั กล้ามเน้ือฝ่อลีบ อ่อนเปล้ีย เพลียแรง นอกจากน้ี การมีน ้ าตาลคัง่อยู่ในอวยัวะต่าง ๆ  
ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เกิดความผดิปกติ และน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นมากมาย 
    โรคเบาหวานมกัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธ์ุ กล่าวคือ มกัมีพ่อแม่หรือญาติ
พี่น้องเป็นโรคน้ีด้วย นอกจากน้ียงัอาจมีสาเหตุอย่างอ่ืน เช่น อ้วนเกินไป (หรือกินหวานมาก ๆ 
จนอ้วน ก็อาจเป็นเบาหวานได้), มีลูกดก, หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ 
ยาเม็ดคุมก าเนิด หรือ อาจพบร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง มะเร็งของตับอ่อน  
ตบัแข็งระยะสุดทา้ย โรคคุชชิง โรคฟีโอโครโมไซโตมา หรือ  pheochromocytoma ซ่ึงเป็นเน้ืองอก
ของต่อมหมวกไตชนิดหน่ึง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
  2.2.3 อาการของโรคเบาหวาน คนท่ีเป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากมีฮอร์โมนอินซูลิน
หลัง่ออกมาไม่เพียงพอ น ้ าตาลกลูโคสจึงไม่ถูกเผาผลาญใหเ้ป็นพลงังาน และความร้อนเช่นคนปกติ 
เป็นเหตุให้น ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ และเม่ือสูงเกินขีดกกักั้นของไตจะลน้ออกมา ปัสสาวะ และ
น ้าตาล มีฤทธ์ิในการดูดน ้ าไดดี้จึงพาเอาน ้ าออกมาในปัสสาวะมากผิดปกติ คนปกติจะถ่ายปัสสาวะ 
ประมาณ 1-1.5 ลิตร แต่คนท่ีเป็นโรคเบาหวานอาจถ่ายปัสสาวะถึง 3 ลิตร หรือมากกวา่ จึงเป็นเหตุ
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ให้ปัสสาวะบ่อยและมาก รวมทั้งตอ้งถ่ายปัสสาวะในตอนกลางคืนดว้ย มีผลให้ร่างกายขาดน ้ าและ
เสียน ้ าตาลออกมามากในปัสสาวะ หิวบ่อย กินจุแต่ผอมลง น ้าหนกัลด อ่อนเพลียมาก ท าให้เช้ือโรค
และเช้ือราเจริญไดดี้ ท าให้คนัตามผิวหนงั เป็นแผลไดง่้ายแต่หายยาก ระบบประสาทเม่ือขาดพลงังาน
จากน ้ าตาลไปเล้ียงจึงอกัเสบไดง่้าย ท าให้ปวดเจ็บตามกลา้มเน้ือ ชาตามปลายมือปลายเทา้ รวมทั้ง 
หมดความรู้สึกทางเพศ และเลนส์ตามีการเปล่ียนแปลงของน ้ ามากน้อยอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจาก
ปริมาณน ้ าตาลท่ีเปล่ียนแปลง จึงเป็นเหตุให ้ตาพร่า ตอ้งเปล่ียนแวน่ตาบ่อย ๆ ถา้เป็นในสตรีมีครรภ์
บุตรในครรภ์มกัจะตวัโตและหนกักว่าปกติ เน่ืองจากสามารถใช้น ้ าตาลได ้เพราะมีอินซูลินท่ีผลิต
ข้ึนในตับอ่อนทารก ซ่ึงสามารถสรุปอาการโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือ ปัสสาวะบ่อย และมาก 
กระหายน ้ ามาก  หิวบ่อย กินจุ แต่ผอมลง อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด เป็นแผล ฝี ไดง่้าย แต่รักษาให้หาย
ยาก คนัตามผวิหนงั โดยเฉพาะบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ และช่องคลอด เจบ็ปวดตามกลา้มเน้ือ ชาตาม
มือ และเทา้ หมดความรู้สึกทางเพศ ตาพร่ามวั ตอ้งเปล่ียนแว่นตาบ่อย คลอดบุตรมีน ้ าหนักเกิน 4 
กิโลกรัม (สนอง อูนากลู, 2528) 
  2.2.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จดัเป็น
เร่ืองส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นเหตุท่ีท าอนัตรายแก่ผูป่้วยท าใหทุ้พพลภาพ และเสียชีวติไดง่้าย ฉะนั้นถา้
เราไดท้ราบถึงการเกิด และอนัตรายอนัเน่ืองมาจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จะท าให้การ
เอาใจใส่ผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงในบางกรณีจะช่วยให้อนัตรายรุนแรงนอ้ยลงไปได ้(บญัจางค์ สุขเจริญ, 2538) 
อาการแทรกซ้อนมกัจะเกิดเม่ือเป็นเบาหวานมานาน อย่างน้อย 5 ปี โดยไม่ได้รับการรักษาอย่าง
จริงจงั หรือปล่อยปละละเลย โรคแทรกซอ้นท่ีอาจจะพบได ้มีดงัน้ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    1) ตา ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 60 จะเกิดอาการตามวั เป็น
ตอ้กระจก เม่ือเป็นโรคเบาหวานมานานกวา่ 15 ปี นอกจากน้ีผูป่้วยโรคเบาหวาน ยงัมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะตาบอดมากกว่าคนปกติทั่วไปถึง 25 เท่า (เกียรติคุณและพวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) ผูป่้วย
โรคเบาหวานอาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา (Retina) เส่ือม หรือเลือดออกในน ้ า
วุน้ลูกตา (Vitreous Hemorrhage) ท าให้มีอาการตามวัลงเร่ือย ๆ หรือ มองเห็นจุดด าลอยไปลอยมา 
และอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    2) ระบบประสาท ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนปลายได ้เช่น มีอาการชาหรือ ปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ (เกียรติคุณและ
พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) ซ่ึงอาจท าให้มีแผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ไดง่้าย (อาจลุกลามจนเทา้เน่า) บางราย
อาจมีอาการอกัเสบของประสาทควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือตา ท าให้กลา้มเน้ือตา เป็นอมัพาต 
มีอาการตาเหล่ หนงัตาตก รูม่านตาขยาย มองเห็นภาพซอ้น บางรายอาจมีอาการ วงิเวยีน เน่ืองจากมี
ภาวะความดนัตกในท่ายืน กระเพาะปัสสาวะไม่ท างาน (กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ) 
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กระเพาะอาหารไม่ท างาน (มีอาการจุกเสียด อาหารไม่ย่อย) ท้องผูก หรือท้องเดิน หรือมีอาการ
ทอ้งเดินตอนกลางคืน ผูช้ายอาจมีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544;
วชิยั เทียนถาวร, 2562) 
    3) ไต ภาวะแทรกซ้อนของไตเกิดจาก ระดับน ้ าตาลในเลือดมีปริมาณสูง
ผิดปกติ ซ่ึงสงผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือดท่ีไต และเกิดการ
เปล่ียนแปลงโดยตรงท่ีไตด้วย น าไปสู่การมีโปรตีนในปัสสาวะและการเกิดภาวะไตวายในท่ีสุด 
สาเหตุจากกรรมพนัธ์ุก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนของไตได ้ 
โดยผูท่ี้อาจเกิดความผิดปกติของไต คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมานาน เกิน 5 ปี และไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้มีคนในครอบครัวเป็นโรคไตจากเบาหวาน มีคนในครอบครัวเคย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมด้วย (เกียรติคุณและพวงทอง 
ไกรพิบูลย,์ 2554) ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางไตจะมีอาการบวม ซีด ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็น
สาเหตุการตายของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    4) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ผูป่้วยโรคเบาหวานอาจเกิด
ภาวะผนงัหลอดเลือดแดงแข็งซ่ึงส่งผลท าให้ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เกิดภาวะหัวใจขาด
เลือดท าให้เป็นอมัพาตได ้(เกียรติคุณ และพวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) ถา้หลอดเลือดแดงท่ีเทา้แข็ง
และตีบ เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พออาจท าใหเ้ทา้เยน็ เป็นตะคริวหรือปวดขณะเดินมาก ๆ หรืออาจท าให้
เป็นแผลหายยาก หรือน้ิวเทา้เป็นเน้ือตายเน่า (Gangrene) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    5) เป็นโรคติดเช้ือได้ง่ายเน่ืองจากภูมิคุ ้มกันต ่ า เช่น วณัโรคปอด กระเพาะ
ปัสสาวะอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ กลาก โรคเช้ือราแคนดิดา ช่องคลอดอกัเสบ เป็นฝี หรือพุพองบ่อย  
หูชั้นนอกอกัเสบรุนแรง เทา้เป็นแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทา้เน่า เป็นตน้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    6) แผลท่ีเทา้ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวาน มกัมี
ภาวะปลายประสาทอกัเสบ (เทา้ชา เกิดแผลง่าย) ภาวะขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและ
ตีบ (เท้าเป็นแผลหายยาก หรือเป็นเน้ือตายเน่า) ร่วมกับภาวะติดเช้ือง่ายเน่ืองจาก ภูมิคุม้กันโรคต ่า
ดงักล่าวขา้งตน้ บางคร้ังแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเน้ือตายเน่า (Gangrene) จ าเป็นตอ้งตดัน้ิวตาย
หรือตดัเทา้ เกิดภาวะพิการได้ ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง การสูบบุหร่ี เพราะจะเสริมให้เกิดภาวะ
ขาดเลือดเล้ียงเทา้ไดม้ากข้ึน และควรดูแลเทา้อยา่ให้เกิดบาดแผล (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    7) ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเกิดอาการหมดสติ อาจ  
มีสาเหตุจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า อาจมีสาเหตุจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มกัจะพบผูป่้วยท่ีกินยา
หรือฉีดยาสม ่าเสมอ แต่อาจมีการใช้ยาเกินขนาดหรืออดอาหาร หรือกินขา้วผิดเวลา หรือ มีอาการ
ออกแรงกายมากกวา่ปกติ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจากสาเหตุร้ายแรง ไดแ้ก่ 
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     (1) ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน
ซ่ึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เกิดภาวะกรดเมตะบอลิคจากการท่ีมีกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย พบได้
ทั้งในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี1และชนิดท่ี2 แต่มกัเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1ไดง่้ายและบ่อยกวา่
เน่ืองจากมีภาวะขาดอินซูลินท่ีรุนแรงกว่า ปัจจยัชักน าได้แก่ การขาดยาลดระดบัน ้ าตาล มีโรคท่ีก่อ
ภาวะเครียดต่อร่างกาย เช่น ภาวะติดเช้ือ การได้รับอุบติัเหตุ หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไดรั้บยาบางชนิดเช่น thiazide, steroid (ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกุล, 2548) ซ่ึงท าให้
ร่างกายตอ้งการอินซูลินมากข้ึน ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมนัแทนน ้ าตาลท าให้เกิดการคัง่ของสารคี
โตนในเลือด จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (เรียกว่า Diabetic Ketoacidosis หรือ DKA) ผูป่้วยจะมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน กระหายน ้ ามาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกล่ินหอม (กล่ินของสารคีโตน)  
มีไข ้กระวนกระวาย มีภาวะขาดน ้ ารุนแรง (ตาโบ๋ หนังเห่ียว ความดนัต ่า ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการ
ปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่ หมดสติ หากรักษาไม่ทนัอาจตายได ้(สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2544) 
     (2) ภ าว ะ น ้ า ต าล ใน เลื อ ด สู ง รุ น แ ร ง  (Non–Ketotic Hyperglycemic 
Hyperosmolar Coma หรือ NKHHC) มกัพบในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ชนิดไม่พึ่ งอินซูลินท่ีเป็น
โรคโดยไม่รู้ตวัหรือขาดการรักษามานาน (วิชัย เทียนถาวร, 2562) หรือมีภาวะติดเช้ือรุนแรง เช่น  
ปอดอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ โลหิตเป็นพิษ หรือมีการใช้ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ
ร่วมดว้ย ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมาก ๆ (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ข้ึนไป) 
ผูป่้วยจะเกิดภาวะขาดน ้ ารุนแรง ซึม เพอ้ ชัก หมดสติ โดยก่อนหน้าจะหมดสติเป็นวนัหรือสัปดาห์ 
ผูป่้วย จะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าบ่อย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
    8) อ่ืน ๆ ผูป่้วยเบาหวานยงัอาจเป็นปัจจยัของการเกิดโรคอ่ืน ๆ อีก เช่น ภาวะ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น่ิวน ้ าดี เส้นประสาทมือถูกพงัผืดรัดแน่น ภาวะกล้ามเน้ือ หัวใจพิการ 
(Cardiomyopathy) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายได ้เป็นตน้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
  2.2.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การจะวินิจฉัยว่าบุคคลหน่ึงเป็นเบาหวานหรือไม่นั้น 
ท าไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
    1) ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก 
น ้ าหนกัตวัลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้ง
อดอาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
    2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 
ชัว่โมง (Fasting plasma glucose, FPG) มีค่า 126 มก./ดล.เหมาะส าหรับคนทัว่ไปท่ีมาตรวจสุขภาพ 
และผูท่ี้ไม่มีอาการ 
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    3) การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้ าตาล 200 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ี
มกัใช้ในงานวิจยั เน่ืองจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แต่ความจ าเพาะ (specificity) ไม่ดีนัก 
อาจคลาดเคล่ือนได ้

    4) การตรวจวดัระดบั A1C ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 6.5% ให้วินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใชก้นัมากข้ึนในปัจจุบนั เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดัใน
ห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานดงักล่าวขา้งตน้เท่านั้น ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน 
ควรตรวจเลือดซ ้ าโดยวิธีเดิมอีกคร้ังหน่ึง ต่างวนักนัเพื่อยืนยนัและป้องกนัความผิดพลาดจากการ
ตรวจหอ้งปฏิบติัการ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
  2.2.6 การรักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานมี 3 วิธี ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความ
ผิดปกติของผูป่้วยเป็นส าคญั เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ และป้องกนัโรค
แทรกซ้อนท่ีเกิดตามมา โดยการควบคุมอาหาร การรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินหรือยาเม็ดรับประทาน 
และการดูแลตนเอง (ศรีจิตรา บุนนาค พนัธ์วโรภาส ศวตรุณ และสุนิตย ์จนัทรประเสริฐ, 2536) 
  2.2.7 การป้องกันการเกิดโรค เบ าหวาน  แนวทางในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ควรพิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง ทั้งน้ี เพื่อใหไ้ดผ้ลคุม้ค่า
ท่ีสุดและควรเลือกวธีิการท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอวา่ไดผ้ลในการป้องกนัการเกิดโรค ผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวของโรคเบาหวานท่ีชดัเจนรวมทั้งพวกท่ี
มีประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคตั้งแต่อายุน้อยผูท่ี้อยู่ในสังคมท่ีมีการเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตแบบ
ดั้ งเดิมเป็นแบบตะวนัตก จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองผูท่ี้มีประวติัเบาหวานหรือความทน
กลูโคสผิดปกติขณะตั้ งครรภ์ผู ้ท่ีตรวจพบว่ามีความผิดปกติทางเมตะบอลิคท่ีพบร่วมกับ
โรคเบาหวานไดบ้่อย เช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง หรืออว้น ขอ้แนะน าในบุคคล
เหล่าน้ีคือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ส่ิ งเห ล่าน้ี  ได้แก่การพยายามควบคุมน ้ าหนักตัว การลดการบริโภคอาหารท่ี มีไขมันสูง  
การรับประทานใยอาหารให้มากข้ึน การหลีกเล่ียงยาบางอย่างท่ีอาจเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
การออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ (พงศอ์มร บุนนาค, 2542) นอกจากน้ีแลว้ควรหลีกเล่ียงความเครียด 
และหมัน่ตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัในครอบครัว (มทันา ประทีปะเสน และ 
วงเดือน ป้ันดี, 2542) 
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 2.3 ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.1 แนวคิดเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
    โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัปัญหาหน่ึง เน่ืองจากเป็น
โรคเร้ือรังท่ี รักษาไม่หายขาด และมักจะไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมต้น  จนกระทั่ง เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีการท าลายอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายแล้วจึงจะปรากฏสัญญาณท่ีเป็นอนัตราย  
แก่ ชีวิต  เช่น  ภาวะหัวใจวาย อัมพาตและไตวาย เป็นต้น  จึงมัก ถูก เรียกว่า “Silent Killer” 
คณะกรรมการองค์การอนามยัโลก และประชาคมโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างชาติ (World Health 
Organization [WHO] & International Society of Hypertension [ISH], 1999) ได้ให้ค  าจ  ากัดความของ
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไวว้่าเป็นภาวะท่ีมีความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต ตัวล่าง (Diastolic 
blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทโดยมีเกณฑ์ในการ แยกความดนัโลหิตสูง
จากความดันปกติดังน้ี ความดันโลหิต  optimal น้อยกว่า 120/80 mmHg ความดันโลหิตปกติ  
น้อยกว่า 130/85 mmHg ความดนัโลหิต high–normal 130-139/85 -89 mmHg ความดนัโลหิตสูง 
มากกว่า 140/90 mmHg เกณฑ์แบ่งระดบั (Classification) ของความดนัโลหิตสูงออกเป็น 3 ระดบั
ดังน้ี ระดับท่ี 1 (Grade 1) 140-159/90-99 mmHg ระดับท่ี 2 (Grade 2) 160-179/100-109 mmHg 
ระดบัท่ี 3 (Grade 3) มากกวา่ 180/ มากกวา่ 110 mmHg 
  2.3.2 ปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์กับโรคความดั นโลหิ ตสู ง ปั จจัยท่ี คาดว่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมี 2 ประการคือ ปัจจยัทางพนัธุกรรมและ
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) ซ่ึงมีการศึกษาและวรรณกรรมท่ีสนับสนุนขอ้
สมมติฐาน ขา้งตน้ดงัน้ี 
    1) ปัจจัยทางพันธุกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมกับ 
ความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มีสุขภาพปกติ ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีส่วนชกัน าให้เกิด
ความดนัโลหิตสูงไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วงเดือน ป้ันดี (2539) ท่ีศึกษาปัจจยั
เส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยศึกษาในพนักงานธนาคารออมสิน 
ส านักงานใหญ่ จ านวน 1,860 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัทางด้านพนัธุกรรมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความดันไดแอสโตลิกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัทางด้าน
พนัธุกรรม อายุ ดชันีมวลกาย และเพศสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของการเปล่ียนแปลงค่า
ความดนัไดแอสโตลิกได้ร้อยละ 24.6 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) และการศึกษา 
ของรังสรรค์ วรวงศ์ และคณะ (2542) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง 
ของผู ้สูงอายุในชนบท โดยศึกษาในผู ้สูงอายุ 3 หมู่บ้านของต าบลป่าตาล อ าเภอสันก าแพง  



28 

จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 199 คน ผลการศึกษาประวติัการมีภาวะความดนัโลหิตสูงในครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์กบั ภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    2) ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
     (1) น ้าหนกัตวั ความดนัโลหิตในคนปกติจะข้ึนอยูก่บัอายแุละ สัดส่วนของ
ร่างกาย โดยเฉพาะน ้ าหนกั ดงันั้นคนท่ีมีรูปร่างใหญ่โตหรืออว้น จะมีความดนัโลหิตสูงกวา่คนท่ีมี
รูปร่างเล็กผอม ซ่ึงโดยทัว่ไปถา้น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม มกัจะท าให้ ความดนัโลหิตทั้งตวับน
และตวัล่างสูงข้ึนประมาณ 3 เท่า หรือ 3 มิลลิเมตรปรอท (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิไล พวัวิไล และดอนพิชิต เหล่ารักพงษ์ (2543) ท่ีศึกษาความดนัโลหิตสูงท่ี อ าเภอ
บา้นแพว้และปัจจยัเส่ียงบางชนิดของความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาในประชากรท่ีอ าเภอบา้นแพว้ 
จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 407 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัมากเกินพิกดั และพวกอว้น
ซ่ึงมี BMI เท่ากบั 25.1 หรือมากกว่านั้น เป็นความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้มีน ้ าหนักตวัปกติหรือ
นอ้ยกวา่ปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.0003) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงเดือน 
ป้ันดี (2539) ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษา พบวา่ดชันี
มวลกาย อาย ุเพศ และกรรมพนัธ์ุ สามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของการเปล่ียนแปลงค่าความดนั
ซีสโตลิกและความดนัไดแอสโตลิกไดร้้อยละ 31.1 และ 24.6 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชนัดดา แนบเกษร และคณะ (2541) ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตและดชันีความ
หนาของร่างกายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอายุ โดย ศึกษาในประชากรท่ีมีสุขภาพปกติหลายกลุ่มอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ นกัเรียนระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย ขา้ราชการครู 
ทหาร เกษตรกร รวมทั้งส้ิน 769 คน ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซีสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิกในคนอว้นสูงกว่าคนท่ีมีค่าดชันีความหนาของร่างกายปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.01) จากผลการศึกษาเบ้ืองตน้จึงกล่าวไดว้า่ ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคความดนั
โลหิตสูง  แต่สาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจากความอว้น กลไกท่ีแน่นอนยงัไม่สามารถสรุป
ได้แน่ชัด แต่มีผู ้เสนอค าอธิบายว่าอาจเกิดจากการรับประทานอาหารรสเค็มท่ีพบร่วมกับ 
การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด หรือการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ ความอว้นมี
ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยท าให้มีการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน Cardiac output เพิ่มข้ึน และ
มีปริมาณโลหิตในร่างกายมากข้ึน เน่ืองจากมีเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีตอ้งมีการเมตาบอลิซึมมากข้ึน 
และยงัท าใหแ้รงตา้นทานของหลอดเลือดสูงข้ึนดว้ย (สุพรชยั กองพฒันากลู, 2542) 
     (2) จ านวนเกลือโซเดียมท่ีร่างกายได้รับ การบริโภคอาหารท่ีมี เกลือ 
โซเดียมมากเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ รังสรรค์ วรวงศ์ และคณะ (2542) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง
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ของ ผูสู้งอายุในชนบท ผลการศึกษาพบว่าการบริโภคอาหารรสเค็มมีแนวโน้มของการเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การท่ีโซเดียมมีส่วนท าให้ความดันโลหิตเพิ่ม ข้ึน 
ยงัไม่ชัดเจน การท่ีไตบกพร่องในการขจดัโซเดียมอาจท าให้ระดับของโซเดียม (atrial natriuretic 
peptide) ในคนท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไตไม่สามารถขจดัปริมาณโซเดียมในเซลล์ สามารถ
ยบัย ั้งการแลกเปล่ียนโซเดียม-แคลเซียม และเป็นสาเหตุใหมี้การสะสมแคลเซียมใน หลอดเลือดและ
ระบบกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย ชักน าให้เพิ่ม muscle tone และเพิ่มความตา้นทาน ดงันั้นจึงเป็นการเพิ่ม
ความดนัโลหิต (มนัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ป้ันดี, 2542) 
     (3) จ านวนแอลกอฮอล์ท่ี ร่างกายได้รับ การศึกษาผลของแอลกอฮอล ์ 
ต่อความดนัโลหิตเช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอล์มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน แต่ขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน
นกัวา่กลไกเป็นอยา่งไร อาจท าใหมี้การเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจ เพิ่มการหลัง่คอร์ติซอล 
เพิ่มระดบัแคลเซียมอิสระในเซลล์เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไตหดรัดตวั หรือเส้นเลือดสมองสั่นกระตุก 
เป็นตน้ (พรทิพย ์มาลาธรรม, 2537) 
     (4) การออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอสามารถช่วย 
ป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้จากการศึกษาของสมาคมฮาร์วาดพบวา่ ความดนัโลหิตสูง
สัมพนัธ์กบัการขาดการออกก าลงักาย ผลดีของการออกก าลงักายคือจะมีการหลัง่สาร endorphins 
ซ่ึงท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีความสุขและเพิ่ม high density lipoproteins (HDL) ซ่ึงจะ ช่วยป้องกนัการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (พรทิพย ์มาลาธรรม, 2537) 
     (5) ความเครียด ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตร เลือดท่ีสูบ
ฉีดจากหวัใจ และกระตุน้การท างานของประสาทซิมพาเทติก โดยกระตุน้การหลัง่ epinephrine จาก
ต่อมหมวกไต และ norepinephrine จากปลายประสาทซิมพาเทติก ท าให้มีการบีบตวัของหลอดเลือด
และความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(พรทิพย ์มาลาธรรม, 2537; สุพรชยั กองพฒันากูล, 2542) สันนิษฐาน
วา่การท่ีความดนัโลหิตมีการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดความเครียดเป็น เวลานาน ๆ เพราะ baroreceptor 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับระดบัความดนัโลหิตให้เป็นปกติมีการส่ง กระแสประสารทผา่น vagus nerve ให้มี
การท างานลดลง ท าให้ร่างกายปรับระดบัความดนั โลหิตให้สูงข้ึนกว่าเดิม (สุพรชยั กองพฒันากูล, 
2542) ส าหรับส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีพบ บ่อยคือ ความขดัแยง้ ความกลัว ความวิตกกงัวล 
ความเหน่ือยลา้ การไดรั้บบาดเจบ็ ไดรั้บ สารพิษ และการเจบ็ป่วย (พรทิพย ์มาลาธรรม, 2537) 
     (6) อิทธิพลจากส่ิงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ซ่ึงสารนิโคตินในบุหร่ีจะ กระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติกให้หลัง่สารเคทีโคลามีน มีผลเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ ท าให้กล้ามเน้ือ
หัวใจท างานมากข้ึน และท าให้หลอดเลือดหดตวั การสูบบุหร่ีจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์
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กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากคาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิม
พาเทติก ท าให้หลอดเลือดหดตวัมีผลท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได้ในคนท่ีด่ืมกาแฟ 2-3 ถ้วย
ติดต่อกนั พบว่า ความดนัโลหิตเพิ่มไดถึ้ง 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และจะคงอยู่นาน
ถึง 2 ชัว่โมง แต่หากด่ืมกาแฟติดต่อกนัถึง 4 สัปดาห์ ร่างกายจะมีการปรับตวัท าให้ความดนัโลหิต
ไม่สูงข้ึนอีก (เกษม วฒันชยั, 2531) 
  2.3.3 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จ านวนหน่ึงอาจไม่มีอาการ และพบว่าในรายท่ีมี อาการนั้ น อาการท่ีพบได้บ่อยในผู ้ป่วยคือ  
ปวดศีรษะ หรือเหน่ือยง่าย บางคร้ังอาจพบอาการ ของภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว เจ็บหน้าอก หรือเป็นอมัพาต พบวา่ ในผูท่ี้เร่ิมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนมากมกัจะมี
อาการมากกว่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต สูงมานานแล้ว (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ในผูป่้วยท่ีมี
ความดนัโลหิตตวัล่างสูงมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยจะง่วง ซึมจนถึงหมดสติ ร่วมกบัอาการ
ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามนัเห็นภาพซ้อน อาจชกั เป็นอมัพาต ผูป่้วยจะเสียชีวิตถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งทนัท่วงที (ชไมพร มณีรัตนพนัธ์, 2540) 
  2.3.4 ผลของความดันโลหิตสูงต่อร่างกาย ความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของหัวใจ สมอง ไต และหลอด เลือดในร่างกายจดัเป็น Target Organs ของโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง ไปในทางเส่ือมจะถือว่ามี Target Organ Damage (TOD) 
เกิดข้ึนแลว้ (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาหรือรับการ
รักษาไม่ต่อเน่ืองจะไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัได ้เป็นผลให้
มีการท าลายอวยัวะท่ี ส าคญัๆ ของร่างกาย (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541; สมชาย โลจายะ และอรวรรณ 
สุวจิตตานนท,์ 2536) ดงัน้ี 
    1) ผลต่อหัวใจ ความดันโลหิตสูงท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายต้องท างานหนัก 
เน่ืองจากแรงตา้นทาน ท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะเร่ิมแรกนั้นกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัแรงตา้นทานท่ีเพิ่มข้ึนโดยการขยายตวั ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยโต และถา้ภาวะน้ียงัเกิดข้ึน
ต่อไป เส้นใยของกลา้มเน้ือจะไม่สามารถขยายตวัไดอี้ก หวัใจห้องล่างซ้ายจะพองตวัและไม่ท างาน 
ท าใหไ้ม่สามารถรับเลือดจากปอดได ้เลือดจะไหลกลบัไปสู่ปอดตามเดิม เกิดอาการเลือดคัง่ในปอด 
หัวใจห้องล่างขวาตอ้งท างานหนัก จนในท่ีสุดเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) 
หรือภาวะหวัใจลม้เหลว 
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    2) ผลต่อหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดต้องรับน ้ าหน ั
กมากข้ึน ผนงัหลอดเลือดหนา และแข็งตวั ท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวกเกิดการอุดตนั 
เกิดล่ิมเลือดท าให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงอวยัวะนั้น ๆ ได ้อวยัวะท่ีส าคญัคือ หวัใจ สมอง ไต และ
โรคท่ีพบไดม้ากคือ หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือดและไตวาย เป็นตน้ 
    3) ผลต่อสมอง เม่ือหลอดเลือดอยูใ่นภาวะความดนัสูงนาน ๆ จะท าให้หลอด
เลือดเสียความ ยืดหยุ่น มีการโป่งพอง (Aneurysms) ของหลอดเลือดข้ึน หลอดเลือดในสมองก็
เช่นเดียวกนั เม่ือความดนัโลหิตยงัคงสูงต่อไปอีก อาจท าให้เส้นเลือดท่ีมีการโป่งพองแตกได ้ส่งผล
ให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตก ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทีอาจท าให้หมดสติ เป็น 
อมัพาต หรือเสียชีวติได ้
    4) ผลต่อไต ความดนัโลหิตสูงมากและเป็นเวลานาน ผนงัของหลอดเลือดท่ี
ไตจะหนาจะแขง็ ข้ึน ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีไตนอ้ย เป็นเหตุให้ไตท างานไดไ้ม่เต็มท่ี สมรรถภาพของ
ไตในการก าจดัของเสียบกพร่อง ท าให้เกิดการคัง่ของสารต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเผาผลาญของร่างกาย
ท่ี ส าคญั คือ การคัง่ของสารยเูรียซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย และถา้คัง่อยูใ่นระดบัสูง จะเกิดอาการ
หมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด ในระยะท่ีเป็นรุนแรงท าให้เกิดไตวาย และโลหิตเป็นพิษ เน่ืองจากไต
พิการ ไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้
    5) ผลต่อตา ความดันโลหิตสูงจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ 
(Retina) ซ่ึงเป็นส่วนของประสาท และหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงตา หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบ 
โดยทั่ว ๆ ไปอย่าง รวดเร็ว และมีผลหดเกร็งเฉพาะท่ี มีเลือดออก และ Exudate ในจอตา และ 
จอประสาทตาบวม (Pappilledema) เป็นผลท าให้ประสาทตาถูกท าลายหรือเส่ือมสมรรถภาพ  
ซ่ึงจะท าใหมี้จุดบอด บางส่วนในลานสายตา (Scotorata) ตามวัและอาจถึงตาบอดได ้
  2.3.5 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงใชอ้า้งอิง
จากระดับความดันโลหิตท่ีวดัได้จากสถานพยาบาลเป็นหลัก แต่การวดัดังกล่าวอาจมีความ
คลาดเคล่ือนไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ส่ิงแวดล้อมของห้องตรวจ อุปกรณ์ท่ีใช้วดัความดนัโลหิต 
ความช านาญของบุคลากร ความพร้อมของผูถู้กตรวจ และอาจท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดอ้ยู่
ในเกณฑ์สูงหรือต ่าเกินจริง ดงันั้นในผูท่ี้สงสัยวา่จะมีความดนัโลหิตสูงจึงควรจดัระดบัการวินิจฉัย
เบ้ืองตน้จากผลการวดัความดนัโลหิตในคร้ังแรกท่ีมาพบแพทย ์เป็น 4 ระดบัดงัน้ี (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
    ระดบั 1 High normal blood pressure (ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบ
สูง) หมายถึง ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มม.
ปรอทข้ึนไป แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” น้ี หากตรวจ
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พบว่า มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงได ้แมจ้ะมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ ์“เกือบสูง” เท่านั้น การตรวจวา่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์สูง ใช้ผลการประเมินและตรวจพบหัวขอ้ใดหัวขอ้
หน่ึงต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 1 หวัขอ้ 
       ก. มี target organ damage (TOD) 
       ข. มีห รือเคยได้ รับการวิ นิ จฉั ยว่ ามี โรคหั วใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease, CVD) 
       ค. มีหรือเคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคเบาหวาน (diabetes mellitus, DM) 
       ง. ประเมินความเส่ียงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ใน 10 ปีขา้งหนา้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 (ควรประเมินโดย Thai CV risk score) 
    ระดบั 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง 
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทข้ึนไป  
แต่ยงัไม่ถึง 160/100 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี 
หากตรวจพบวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดเ้ลย  
    ระดบั 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง 
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มม.ปรอทข้ึนไป 
แต่ยงัไม่ถึง 180/110 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี 
หากตรวจพบวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดเ้ลย  อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” 
น้ี หากมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกับความดนัโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมี
ประวติัความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกงัวลต่อการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงค่อนขา้งมาก แพทยอ์าจใชว้จิารณญาณเพื่อวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ลย 
    ระดบั 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดนั
โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอทข้ึนไป ผูท่ี้มีความดนั
โลหิตในเกณฑ์ “เป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี ให้วินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ลย แมว้า่อาจ
ไม่มีอาการใด ๆ และแมว้่าผลการตรวจประเมินจะพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดไม่สูง 
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  2.3.6 การรักษาด้วยยา (Pharmacologic Treatment) 
    1) แนวทางในการใช้ยารักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนท่ีแพทยจ์ะ
ตดัสินใจเร่ิมให้การรักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยยา ควรพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เพื่อให้
สามารถเลือกใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
     (1) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท่ีจะสามารถซ้ือยาได ้
     (2) ปัจจยัดา้นความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาท่ีเลือกใช ้ตอ้งไม่
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
     (3) ยาท่ีเลือกใช้ต้องไม่มีผลต่อการเกิดความเส่ือมของอวยัวะ เป้าหมาย 
ของโรคหวัใจ และหลอดเลือด โรคไตวาย และโรคเบาหวาน 
     (4) พิจารณาถึงสภาวะหรือโรคท่ีมีอยู่เดิมของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้บ่งช้ี หรือ
ขอ้จ ากดัในการใชย้า 
     (5) พิจารณาถึงการตอบสนองต่อยาของผู ้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงจะมีความ 
แตกต่างกนั 
     (6) พิจารณาถึงผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคข์องยาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั ผูป่้วย 
     (7) พิจารณายาซ่ึงมีการศึกษา และเป็นท่ียอมรับแลว้ว่ามีผลลดความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
    2) ยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
อาจแบ่งไดต้ามกลไกการออกฤทธ์ิเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
     (1) กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretic) จะลดการดูดกลับของน ้ าและเกลือ ท่ีได ้ 
(1) Thiazide diuretics เช่น Chlorothiazied, Hydrochlorothiazide (2) Loop diuretics เช่น Furosemide, Ethacrynic acid 
(3) Potassium-Sparing diuretics เช่น Spironolactone, Triamterene (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
     (2) กลุ่มยาออกฤทธ์ิดา้นแอดรีเนอร์วิก (Antiadrenergic agents) จะลดความดนั
โลหิตโดยฤทธ์ิของยาจะขดัขวางการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (1) ยาท่ีออกฤทธ์ิในสมอง 
(Central Action) เช่น  Clonideine, Methyldopa เช่น  Guanethidene, และ  alkaloid ต่ างๆ เช่น  Reserpine  
(2) ยาท่ีออกฤทธ์ิ ท่ีปลายประสาท (Blockade & Neuroeffector transmission) เช่น Guanethidine, และ 
aklaloid ต่ างๆ เช่น  Reserpine (3) ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงท่ี  receptors (Adrenoceptor blocking agents) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ - Alpha-adrenoceptor blockade จะยบัย ั้งเฉพาะฤทธ์ิในการ กระตุน้ท่ี Alpha-Adrenergic 
receptors เท่านั้น เช่น Prazosin - Beta-adrenoceptor blockade จะยบัย ั้งเฉพาะฤทธ์ิในการ กระตุน้ท่ี Beta-
Adrenergic receptors เท่านั้น เช่น Propanol, Pindolol, Aternolol (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
 



34 

     (3) กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยตรง (Direct Acting Vasodilatiors)  
จะท าใหแ้รงตา้นในหลอดเลือดลดลง (1) ยาท่ีท าใหห้ลอดเลือดแดงขยายเพียงอยา่งเดียว เช่น Hydralazine, 
Minoxidie (2) ยาท่ี มี ผลขยายทั้ งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง เช่น  Sodium Nitroprusside  
(3 )  Calcium antagonist เช่ น  Nifidipine (4 )  Angiotensin converting enzyme inhibitor เช่ น  Enalapril  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
  2.3.7 อาการข้างเคียงของยารักษาความดันโลหิตสูง อาการขา้งเคียงของยาท าให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทนรับประทานยาต่อไป ไม่ได ้จึงหยุดรับประทานยาท าให้การรักษา
ไม่ได้ผลดี อาการข้างเคียงของยาท่ีใช้บ่อย ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) ยาในกลุ่มน้ี เช่น 
Thiazide อาการข้างเคียงท่ีพบได้คือท า ให้ความผิดปกติของอิเล็คโตรไลท์ เกิดโปตัสเซียม 
แมกนีเซียม โซเดียมในโลหิตต ่า และ แคลเซียมในโลหิตสูง มีความผดิปกติในการเผาผลาญกลูโคส 
ท าให้เกิดน ้ าตาลในโลหิตสูง มีโอกาสเกิดเก๊าทไ์ดเ้น่ืองจากมียูริกสูงในโลหิต นอกจากน้ียงัท าให้มี
ความผิดปกติในเร่ือง เพศสัมพันธ์ (Sexual Dysfunction) และท าาให้ อ่อนเพลีย ยากั้ น เบต้า  
(Bata blockers) อาการข้างเคียงท่ีพบได้คือ หลอดลมตีบจากการหดรัด ท าให้หายใจล าบาก 
อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ถา้มีภาวะหัวใจวายอยูด่ว้ย เม่ือใชย้าน้ีภาวะหวัใจวายจะรุนแรงข้ึน ท าให้มี
น ้าตาลโลหิตต ่าจึงตอ้งระวงัในผูป่้วยท่ีใชอิ้นซูลินร่วมดว้ย ท าให้ ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในโลหิตสูง 
ลดไขมนั High-Density Lipoprotein Cholesterol และผูป่้วย ท่ีใช้ยากั้นเบตา้มกัจะทนต่อการออกก าลงั
กายไดน้อ้ย (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) 
 

3. แนวคดิทฤษฎแีละงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติ 
 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นเป้าหมายหลักท่ีส าคัญของการพัฒนาในหลาย 
ประเทศทัว่โลก ตวัอย่างเช่น ประเทศภูฏานไดก้ าหนดให้ใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross 
National Happiness) เป็นดัชนีช้ีวดัความเจริญของประเทศแทนท่ีจะใช้ผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประชาชาติ (Gross Domestic Products) ในขณะท่ีประเทศไทยไดมี้ความพยายามใช้ความสุขมวล
รวมประชาชาติเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากค ากล่าวของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เม่ือคร้ังท่ีเข้ารับ
ต าแหน่งนายกรัฐมนตรีในปี พ.ศ. 2549 วา่จะพฒันาประเทศโดยพิจารณาจากความสุขมวลรวมของ
ประชาชาติมากกวา่ผลิตภณัฑม์วลรวมของประชาชาติ (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) 
 3.1 นิยามคุณภาพชีวติ และความหมาย 
  นักการศึกษา และนักสังคมวิทยา ได้ให้ความหมายของ“คุณภาพชีวิต”ไวว้่า 
หมายถึง “การมีชีวติท่ีพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ท่ีพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีทิศทาง สามารถปรับตวัอยูใ่นสังคม
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ส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมีความสุข และท าให้ผูอ่ื้นเป็นสุขดว้ย” โดยสรุปแลว้ “คุณภาพชีวิต” หมายถึง 
“การท่ีบุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ได ้และด าเนินชีวิตกิจกรรมทั้งหลายของชีวิตด้วยก าลงัความรู้ 
และความสามารถทั้งปวงท่ีตนมีอยู ่ดว้ยความราบร่ืนทั้งร่างกาย และจิตใจ รวมไปถึงความปลอดภยั
ในชีวิต และทรัพยสิ์น โดยได้รับการยอมรับนับถือจากสังคมท่ีตอนเป็นสมาชิกอยู่ตามสมควร” 
(ดวงพงศ ์พงศส์ยาม, 2552) 
  คุณภาพชีวิตประกอบดว้ยค า 2 ค า คือ คุณภาพ หมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของบุคคล 
ส่วนชีวติ หมายถึง ความเป็น ตรงขา้มกบัความตาย คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลกัษณะความเป็นอยูท่ี่
ดีของบุคคล (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
  องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมาย “คุณภาพชีวติ” วา่เป็นการรับรู้ของบุคลถึงฐานะ
ในชีวิตของตนในบริบทของระบบวัฒนธรรม และค่ านิยม ซ่ึ งบุคคลด ารงชีวิตอยู่  และ 
มีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความห่วงใยของตน คุณภาพชีวิตเป็น
แนวคิดกวา้ง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกาย สภาวะทางจิตวิทยา ความเช่ือส่วนบุคคล 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มของบุคคล (Oort, 2005 อา้งถึงใน มหา
ลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ, 2557) 
  คุณภาพชีวิต (Quality of life) คือ การรับรู้ หรือความเขา้ใจของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อ
สถานภาพชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบทของระบบวฒันธรรม และค่านิยมท่ีเขาใช้ชีวิตอยู่ และ 
ความเช่ือมโยงกบัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน รวมทั้งความกงัวลใจท่ีเขามีต่อส่ิงต่าง ๆ 
คุณภาพชีวิตเป็นมโนคติ หรือแนวคิด (Concept) ท่ีมีขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ  
ท่ีสลบัซบัซ้อน ไดแ้ก่ สุขภาพกาย สภาวะทางจิต ระดบัความเป็นตวัของตวัเอง และสัมพนัธภาพท่ีมี
ต่อส่ิงแวดลอ้ม (ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, 2551) 
  คุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีบุคคลมีการประเมินตนเอง รับรู้ตนเองได้เก่ียวกบัความ
ผาสุก การรับรู้ในดา้นความพึงพอใจ รวมทั้งการรับรู้สถานะดา้นร่างกาย จิตใจของตนเอง ความสัมพนัธ์
ทางสังคม ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มของบุคคลในการด ารงชีวติในสังคม (สุรพร นนทแกว้, 2560) 
  คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกอ่ิมเอมใจ พึงพอใจในการด าเนินชีวิต และสามารถ
ประเมินไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีจอร์จ และเบียรอนระบุไวว้า่ เราไม่สามารถตดัสินคุณภาพ
ชีวิตของผูอ่ื้นได ้เพราะบุคคลให้คุณค่าต่อส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตแตกต่างกนั (Dubos, 1976 อา้งถึงใน เสถียร 
รุจิรวนิช, 2549) 
  คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุข การรับรู้สถานะ
ของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคมโดยสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย และความคาดหวงั ของตนและความพึง
พอใจในชีวิตทั้ งในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางด้านสังคม และ สภาพแวดล้อมของบุคคล  
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ภายใตว้ฒันธรรมและบริบทของสังคมของบุคคลในการด ารงชีวิตใน สังคม ภายใตว้ิถีชีวิตของแต่ละ
บุคคล (วรีพงษ ์ยางเด่ียว, 2554) 
  คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมอง หรือความคิดเห็นของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะชีวิต
ของตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และระบบคุณค่าในทีท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู่ และมีความสัมพนัธ์
กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) 
  คุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยทั่วไปมีความหมายกวา้งโดยรวมทั้ ง สุขภาพ 
ส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัว การมีท่ีอยู่อาศยั วฒันธรรม เพื่อนบา้น ฐานะทางการเงิน เป็นตน้ ซ่ึงต่อมา
พบว่า เม่ือคนเรามีสุขภาพแข็งแรง ปัจจยัแวดล้อมอ่ืน ๆ จะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหลักต่อชีวิต 
ความเป็นอยู่ แต่เม่ือเจ็บป่วยเร้ือรัง สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อชีวิตของคน ๆ นั่นเหมือนปัจจยัอ่ืน ๆ 
(นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) 
  สรุป แนวความคิดท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตเป็นมิติท่ีมีหลายรูปแบบ เน้นความสุข 
และความพึงพอใจในชีวิตแต่ละคนเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยูก่บัสถานการณ์
ท่ีเขาอยากใหเ้ป็น หรือคาดหวงัผลท่ีได ้ซ่ึงจะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ความสุข หรือไม่มี
ความสุขจึงเป็นการตดัสินใจของแต่ละบุคคลและสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ของชีวิตได้อย่าง
สนุกสนานโดยไม่มีขอ้จ ากดั หรือมีเพียงพอ และสามารถท าหนา้ท่ีในสังคม โดยไม่ตอ้งพึ่งพาใคร 
คุณภาพชีวติของบุคคลตอ้งการชุมชนท่ีเป็นมิตร และใหก้ารสนบัสนุน 
 3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
  คุณภาพชีวิตแสดงถึงลกัษณะต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตของบุคคล บุคคลแต่ละ บุคคล
จะมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นพื้นฐานของบุคคล วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ภาวะสุขภาพ และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้ น ดังนั้ นการวดั
คุณภาพชีวิตต้องค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีส าคัญและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตมีทั้งลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั และแตกต่างกนั แลว้แต่วตัถุประสงค์ของ การศึกษา การท่ี
บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ น ต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบมากมาย ซ่ึงแต่ละ องค์ประกอบจะมี
ความส าคญั  มากน้อยแตกต่างกนัไป ตามทศันะของแต่ละบุคคลหรือสังคม ไดมี้ นกัวิชาการหลาย ๆ 
ท่านไดส้รุปและเสนอแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 
  Flanagan, J.C. (1998) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่าเป็นความตอ้งการ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษยซ่ึ์งจ าแนกออกได ้5 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  1. มีความสุขสบายทางดา้นร่างกายและวตัถุ ทางด้านร่างกายได้แก่ การมีสุขภาพ 
สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทางด้านวตัถุได้แก่ การมีอาหารดี มีท่ีอยู่อาศยั มีเคร่ือง
อ านวยความสะดวก 
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  2. มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บิดา มารดา ญาติ พี่นอ้ง 
เพื่อนฝงู และบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตร และการเล้ียงดูบุตรถือเป็น ความสัมพนัธ์ดา้นน้ีดว้ย 
  3. มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมี้โอกาสสนบัสนุนและช่วยเหลือผูอ่ื้น 
  4. มีการพฒันาทางบุคลิกภาพ และมีความส าเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพฒันาการ เช่น 
สติปัญญา การเรียนรู้สนใจการเรียน และการเขา้ในตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานท่ีน่าสนใจ
ท า ไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 
  5. มีสันทนาการ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบนัเทิงอ่ืน ๆ และ มีส่วน
ร่วมในสังคม 
  Zhan L. (1994) ไดก้ล่าวไวว้า่คุณภาพชีวติมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 
  1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในสภาวะ
ภายนอกท่ีได้รับอิทธิผลจากภูมิหลงัของคน บุคลิกลกัษณะ ส่ิงแวดลอ้ม และสถานภาพทาง สุขภาพ  
ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีตนเองครองอยู่ ซ่ึงอยู่ระหว่างความต้องการ ความคาดหวงั ความใคร่  
ความปรารถนาท่ีตั้งไว ้และความส าเร็จท่ีไดรั้บ 
  2. ดา้นอตัมโนทศัน์ เป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ีคน ๆ หน่ึงมีต่อตนเอง ความเช่ือ 
ความรู้สึกเหล่าน้ีมาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผูอ่ื้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ 
หน่ึงเก่ียวกบัตนเองในหว้งเวลาหน่ึง 
  3. ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย เป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแลว้ ยงัประเมินในเร่ืองการรับรู้สภาวะ
สุขภาพของบุคคล ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหว่างครอบครัวกบัสังคม 
และยงัตอ้งพิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และการเมืองดว้ย 
  4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษา และ 
รายได ้ซ่ึงถูกก าหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม 
  องค์ประกอบของชีวิตมนุษย์ ตามทรรศนะของนักจิตวิทยาได้แบ่งคุณภาพชีวิต 
ของมนุษยอ์อกเป็น 4 ดา้น คือ (ดวงพงศ ์พงศส์ยาม, 2552) 
  1. ดา้นกาย ไดแ้ก่ โครงสร้างทางร่างกาย และสุขภาพทางกาย รวมถึงดา้นบุคลิกภาพดว้ย 
  2. ด้านจิตวิทยา ได้แก่ สภาพจิตใจและสุขภาพจิต รวมถึงด้านคุณธรรม และ
จริยธรรมดว้ย 
  3. ด้านสังคม ได้แก่ สถานะทางสังคม ยศ ต าแหน่ง เกียรติยศช่ือเสียง การยอมรับ 
รวมถึงการมีมนุษสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดว้ย 
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  4. ดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สถานะทางเศรษฐกิจการเงิน และรายไดท่ี้มัน่คง องคป์ระกอบ
ชีวิตเหล่าน้ี ย่อมมีการเปล่ียนแปลงไปตามลกัษณะกฎของธรรมชาติ คือ มีการเกิด แก่ เจ็บ และการตาย
จากไป จึงท าให้มนุษยเ์กิดความต้องการด้านต่าง ๆ ท่ีจะเป็นแนวในการพฒันาคุณภาพชีวิต เพื่อมุ่ง
ความส าเร็จให้แก่ตนเองสืบต่อไป 
  โดยสรุป คุณภาพชีวิตไม่ไดเ้ป็นผลจากดา้นใดดา้นหน่ึงเพียงอยา่งเดียว แต่ประกอบดว้ย
องค์ประกอบหลายส่วน ซ่ึงเรียกว่า มิติ หรือโดเมน (domain) (Spilker and Revicki, 1996 อ้างถึงใน นุจรี  
ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ดงันั้น คนท่ีไม่มีโรค หรือยงัปฏิบติักิจต่าง ๆ  ได ้ไม่ไดแ้ปลวา่มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีเสมอไป อีกมุมหน่ึงก็คือ คนพิการ หรือคนท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังก็ไม่ไดแ้ปลวา่ เป็นคนท่ีคุณภาพชีวิต
ไม่ดี นิยามสุขภาพขององค์การอนามยัโลก เป็นท่ีมาของการแบ่งมิติ หรือองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ออกเป็ นด้ าน  ๆ  ท่ี พบบ่ อย คื อ  ความ เจ็ บ ป่ วย (somatic sensation symptom) สุ ขภาพทางกาย 
(physical/functional domain) สุขภาพทางจิตใจ (psychological domain) การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social 
interaction) และการรับรู้สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health perception) 
 3.3 แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติ 
  ชีวิตท่ีมีคุณภาพย่อมเป็นชีวิตท่ีประสบความสมหวงั รู้จกัยบัย ั้งความตอ้งการทาง
ร่างกาย และความต้องการทางอารมณ์ของตนเองให้อยู่ในขอบเขตท่ีพอดี สามารถใช้ความรู้
สติปัญญา ความรู้สึกนึกคิดของตนไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนเบียดเบียน หรือให้โทษแก่บุคคลอ่ืน 
ในขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้งมีการศึกษาสูง มีความขยนัอดทนประกอบอาชีพท่ีสุจริต เป็นพลเมือง
ดีมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ มีระเบียบ มีวินัย มีกฎเกณฑ์ทางสังคม แสวงหาความรู้เพิ่มเติม 
รู้จกัใช้ความคิด และสติปัญญาแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการด ารงชีวิตของตนเอง ซ่ึงถือว่าเป็น
คุณลักษณะของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคลในอีกระดับหน่ึง ซ่ึงมีแนวทางในการพัฒนา
ดงัต่อไปน้ี (ดวงพงศ ์พงศส์ยาม, 2552) 
  3.3.1 พฒันากาย เพื่อมุ่งให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และ
ความพิการใด ๆ 
  3.3.2 พัฒนาทางอารมณ์  เพื่ อมุ่ งเน้นให้อารมณ์ มีความสนุกสนานร่าเริง ไม่ มี
ความเครียด หรือวิตกกงัวลต่อการเรียน การปฏิบติังานมีหน้าท่ีรับผิดชอบ มีแต่ความเจริญหู เจริญตา 
เจริญใจ มองโลกในแง่ดีตลอดไป 
  3.3.3 พฒันาการทางสังคม เพื่อมุ่งเนน้ให้เป็นคนท่ีมีเกียรติ ไดรั้บการยกยอ่ง เคารพ
นบัถือ การยอมรับความรู้สึกเป็นเจา้ของ และความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
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  3.3.4 พฒันาทางความคิด เพื่อมุ่งเนน้ให้เป็นคนท่ีมีความตอ้งการท่ีจะรู้และเขา้ใจใน
ส่ิงต่าง ๆ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการคิดคน้หาวิธีการป้องกนัแกไ้ขปัญหาทั้งหลาย ให้ตวัเอง
ไดด้ ารงชีพอยูอ่ยา่งสบาย 
  3.3.5 พฒันาการทางจิตใจ เพื่อมุ่งเน้นให้เป็นคนท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อชุมชน 
เป็นท่ีพึ่งท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ มีความมัน่ใจวา่ชีวิตน้ีมีคุณค่า มีความสุข หรือมีชีวิตท่ีดีกวา่ในอนาคต 
ไดห้ลุดพน้จากทุกขท์ั้งหลาย 
  3.3.6 พฒันาทางปัญญา เพื่อมุ่งเน้นให้เป็นคนท่ีฉลาดเฉลียว สามารถคิดพิจารณา
เร่ืองต่าง ๆ ได้อย่างมีเหตุผล ซ่ึงปัญญาจะแตกฉานในบุคคลไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีการศึกษามีความ
สนใจเอาใจใส่ต่อวิชาความรู้ท่ีครูอาจารยอ์บรมสั่งสอน เพื่อให้เป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ และ
น าไปพฒันาชีวติท่ีมีคุณค่าในภายภาคหนา้ 
  3.3.7 พฒันาทางวินัย เพื่อมุ่งเน้นให้เป็นคนท่ีมีระเบียบวินัยในตนเอง สามารถ
เคารพและปฏิบัติต่อภาระหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ ให้อยู่ในกรอบของข้อบังคบัของกฎเกณฑ์ท่ีได้
ก าหนดข้ึน ไม่ประพฤติตนออกนอกลู่ทางการมีวินยัท่ีดีนั้น พระบาทสมเด็จพะเจา้อยูห่วั รัชกาลท่ี 9 
ได้ทรงมีทรรศนะว่า “คนท่ีมีระเบียบวินัยนั้ นเป็นผูท่ี้เข้มแข็ง เป็นผูท่ี้หวงัดีต่อตวัเอง เป็นผูจ้ะมี
ความส าเร็จในอนาคต” 
 3.4 การประเมินคุณภาพชีวติ 
  การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวดัระดบัคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่
กบัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการวจิยั การประเมินคุณภาพชีวติอาจมีการประเมินดว้ยตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนเป็นผูป้ระเมิน โดยไดมี้การแสดงทศันะในการประเมินคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  องคก์ารยเูนสโก (UNESCO, 1980) ไดใ้หเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพชีวิตไว ้2 ดา้นคือ 
  1. ดา้นวตัถุวิสัย (Objective) เป็นการวดัโดยอาศยัขอ้มูลทางด้านรูปธรรมท่ีวดัได ้
เช่น ขอ้มูลทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
  2. ดา้นจิตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินขอ้มูลทางด้านจิตวิทยา ซ่ึงอาจท าได้
โดยการสอบถามความรู้สึก และเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัชีวิต การรับรู้ต่อสภาพ
ความเป็นอยู ่การด ารงชีวติ รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติ ความพึงพอใจในชีวติ 
  สตอมเบิร์ก (Stromberg, 1984) ได้แสดงทศันะในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในสภาวะท่ีมีการเจบ็ป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ การประเมินคุณภาพชีวิตจึงประเมินได ้3 ลกัษณะ คือ 
  1. ประเมินเชิงวตัถุวิสัยโดยการวดัเป็นปริมาณ (objective scale yielding quantitative 
data) เป็นการประเมินผูป่้วยโดยผูอ่ื้น เช่น แพทยห์รือบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพโดยประเมิน
ออกมาเป็นคะแนน 
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  2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยการวดัเป็นปริมาณ (subjective) เป็นการประเมินโดย
ตวัของผูป่้วยเอง ข้ึนอยูก่บัค  านิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น
ความพึงพอใจและความสุขท่ีตนเองไดรั้บ โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน 
  3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยการวดัเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง 
ผลออกมาเป็นการบรรยาย และบอกถึงสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
  กล่าวโดยสรุปในการประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่จะให้ความชัดเจนในประเด็น
การประเมิน ได้แก่การประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง และการประเมินโดยบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากร
ทางการแพทย ์หรือประเมินโดยทศันะของผูศึ้กษาหรือวตัถุประสงค์ของผูศึ้กษา ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  
ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 100 ขอ้ โดยท าการ
เลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิต และ
สุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานน าโดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล ไดท้  า
การทบทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF แลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบั
คนท่ีมีพื้นฐาน แตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อท่ีเป็นปัญหาแล้วทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู่ 3 รอบ 
การศึกษาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL–100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO 
ยอมรับอยา่งเป็นทางการ จากการศึกษาดงักล่าว สรุปไดว้า่เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่นอกจากใช้
ง่าย สะดวก และรวดเร็วแลว้ยงัมีความสอดคลอ้งกบัเคร่ืองมือชุดเดิม และมีความเช่ือมัน่สูงดว้ย 
  เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิดคือแบบ ภาวะวิสัย 
(Preceived Objective) และอตัวิสัย (Self-report Subjective) จะประกอบดว้ยองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ด้านสุขภาพกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางร่างกายของบุคคล  
ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวด 
ของร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและ
การพกัผ่อน ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ท่ีเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น การรับรู้ในความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองโดยไม่
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความ สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ถึงความสามารถใน
การท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่ งพายาต่าง ๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 
มี  7 ตัวช้ีว ัดได้แก่  1) ความเจ็บปวดและความไม่สบาย 2) ก าลังว ังชาและความเหน่ือยล้า  
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3) การนอนหลบัพกัผอ่น 4) การเคล่ือนไหว 5) การด าเนินชีวติประจ าวนั 6) การใชย้าหรือการรักษา 
7) ความสามารถในการท างาน 
  2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ และ 
การตดัสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น
การรับรู้ถึงเร่ืองของความเช่ือดา้นจิตวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติและความเช่ืออ่ืน ๆ 
ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค รับรู้ถึงความสามารถในการจดัการ
กบัเศร้า กงัวล และส้ินหวงั เป็นตน้ มี 6 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกในดา้นดี 2) การคิดการเรียนรู้ 
ความจ าและสมาธิ 3) การนับถือตนเอง 4) ภาพลักษณ์และรูปร่าง 5) ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี  
6) จิตวญิญาณ ศาสนา และความเช่ือส่วนบุคคล 
  3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม (Social relationships) คือการรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ 
ของตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตน
ได้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมถึงการรับรู้ในอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพนัธ์ มี 3 ตวัช้ีวดัได้แก่ 1) สัมพนัธภาพทางสังคม 2) การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม  
3) กิจกรรมทางเพศ 
  4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือการรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนเองมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั มีความมัน่คง
ในชีวิต มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การรับรู้ว่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษ
ต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้
กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้มี 8 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัทางดา้น
ร่างกายและความมัน่คงในชีวติ 2) สภาพแวดลอ้มของบา้น 3) แหล่งการเงิน 4)การดูแลสุขภาพและ
บริการทางสังคม 5) การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและทกัษะใหม่ ๆ 6) การมีส่วนร่วม มีโอกาสพกัผ่อน
หยอ่นใจและมีเวลาวา่ง 7) สภาพแวดลอ้ม 8 ) การคมนาคม 
  สุรพร นนทแกว้ (2559) ไดน้ าเคร่ืองมือชุดน้ีมาศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป
ในเขตชนบท อ าเภอหัวไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2559 โดยได้ท าการปรับปรุงข้อ
ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้มีความตรงและมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน จากการหา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.84 ดงันั้นเคร่ืองมือชุดน้ีมี
ความเหมาะสมท่ีจะใช้วดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงได้น าแบบวดั
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คุณภาพชีวิตฉบบัย่อดงักล่าวมาเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา เพราะเคร่ืองมือดงักล่าวมีค่าความ
เชื่อมัน่สูง มีเนื้อหาครอบคลุมตามองค์ประกอบทั้ ง 4 ด้าน และผ่านการใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ซ่ึงจะท าให้การศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์ และ
ผลการวจิยัมีความน่าเช่ือถือ สามารถน าไปพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไปได ้
 

4. แนวคดิความรู้สึกมคุีณค่าในตัวเอง 
 

 ส าหรับในการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีผูว้ิจยัใช้หลกั อตัมโนทศัน์ เป็นแนวคิดท่ีบุคคลมีต่อ 
“อตัตา” หรือความเป็นตัวตนของตนเอง เป็นการรับรู้และการประเมินผลท่ีบุคคลมีต่อตนเอง  
ซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ทั้งในอดีตและปัจจยัการรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อตนเองนั้นอาจจะตรงกบั
ความเป็นจริง หรือผิดไปจากความเป็นจริงก็ได ้ดงัเช่น การท่ีเราเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะอย่างหน่ึง 
แต่เราอาจจะเห็นตนเองเป็นอีกลกัษณะหน่ึง ซ่ึงผิดไปจากลกัษณะจริง ๆ ของตนเองได ้ซ่ึงไดมี้ผูใ้ห้
นิยามของอตัมโนทศัน์ไวห้ลากหลายดงัน้ี 
 Well และ  Marwell (1976 Cite by Ferrans and Powers, 1992) ให้ความหมายของ 
อตัมโนทศัน์วา่ เป็นการประเมินของบุคคลเก่ียวกบัคุณค่าของตนเอง (self-wort) 
 Gorge และ Bearon (1980 Cite by Ferrans and Powers, 1992) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ 
เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ีตนตอ้งการและปรารถนา 
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ให้ความหมายของอตัมโนทศัน์ ภายใตก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตวัของรอยว่า อตัมโนทศัน์ หมายถึงส่วนประกอบของความเช่ือและความรู้สึกท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง ณ เวลาหน่ึง และความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองเกิดจากการรับรู้ของบุคคลนั้น 
และการรับรู้ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลส าคญัท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั อตัมโนทศัน์เป็นส่ิงท่ี
บุคคลใชก้ าหนดพฤติกรรมของตนเอง และการรับรู้เก่ียวกบัตนเองมีบทบาทส าคญัต่อการกระท าทุก
ส่ิงทุกอยา่งของบุคคลในความพยายามท่ีจะเกิดความเพียงพอ 
 กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2531) กล่าววา่ อตัมโนทศัน์เป็นผลรวมของการรับรู้ท่ีบุคคล
มีต่อตนเอง ประกอบดว้ย ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยมและการยอมรับเก่ียวกบัตนเอง 
ทั้งรูปร่าง ลกัษณะ และความสามารถดา้นต่าง ๆ ของตน ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ประจ าตวัเฉพาะบุคคล 
และ อตัมโนทศัน์ยงัเป็นผลจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า อตัมโนทศัน์ คือความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ การรับรู้ และเจตคติ
ของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีบุคคลไดมี้ปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืนและส่ิงแวดล้อม เป็นตวัก าหนดบุคลิกภาพ และแสดงออกได้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง 
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 ส่วนประกอบของอตัมโนทศัน์ ไดรเวอร์ (Driver, marie J, 1976 อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 
2544) นักจิตวิทยา ได้แบ่งอตัมโนทัศน์ออกเป็น 2 ด้าน คือ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (physical self) 
และอตัมโนทศัน์ดา้นส่วนตวั (personal self) 
 1. อตัมโนทัศน์ด้านร่างกาย (Physical Self) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับร่างกายของ
ตนเองซ่ึงอธิบายไดใ้น 2 ลกัษณะ คือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และความสามารถ
ในการควบคุมการท าหน้าท่ีของร่างกายให้เหมาะสมกบัเวลาและสถานท่ี การรับรู้เก่ียวกบัร่างกาย
ของตนเองยงัครอบคลุมไปถึงการรู้จกัตนเองในทางสรีรภาพตามความเป็นจริงท่ีตนเป็น เช่น  
ฉนัเป็นคนสูง เต้ีย ด า ขาว อว้น ผอม ตามลกัษณะท่ีเป็นอยูแ่ละตนเองรับรู้ 
 2. อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคล (Personal Self) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัคุณค่า
ของตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีเป็นส่วนตวับุคคลมีเก่ียวกบัตนเอง ทั้งในดา้นความเช่ือ ค่านิยม อุดมคติ 
ความคาดหวงั และปณิธานในชีวติ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล ความเช่ือมัน่ 
และความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง อตัมโนทัศน์ส่วนบุคคลน้ีรวมถึงลักษณะทางด้านร่างกาย 
หากแต่เป็นนามธรรมซ่ึงมองไดไ้ม่ชดัเจน ตอ้งใชก้ารสังเกต และพบไดบ้่อยท่ีผูอ่ื้นมองอาจไม่ตรง
กบัท่ีเจา้ตวัมองตนเอง อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคลน้ีแบ่งออกไดเ้ป็น 
  2.1 อตัมโนทศัน์ด้านศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical self) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความถูก
ผิด ดีเลว ท่ีบุคคลประเมินตนเอง อนัเกิดจากการกระท าหรือความประพฤติท่ีฝ่าฝืนค่านิยมทางศีลธรรม
จรรยาท่ีตนเองยอมรับ และยดึถืออยูใ่นใจ (Driver, marie J, 1976 อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 2544) 
  2.2 อัตมโนทัศน์ด้านความสม ่ าเสมอแห่งตน (Self-consistency) เป็นความรู้สึก
เก่ียวกบัตนเองในลกัษณะประจ าตวัซ่ึงคงท่ีบางประการของเราเอง เช่น เรารู้จกัตนเองวา่เป็นคนใจ
คอเยือกเย็น หนักแน่น ซ่ึงคุณสมบติัน้ีเรารู้ว่าเรามีอยู่มานานแล้ว จนกระทัง่ขณะน้ีเราก็ยงัยืนยนั
ความรู้สึกเช่นเดิมท่ีมีต่อตนเองว่าเรามีลักษณะใจคอเยือกเย็น หนักแน่น หรือเรียกว่าเป็นความ
สม ่าเสมอแห่งความเป็นเราความเจ็บป่วยจะก่อให้เกิดความสม ่าเสมอในบุคคลเสียไป ท าให้เกิด
ความวติกกงัวลซ่ึงมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ
บุคคลอีกดว้ย (Driver, marie J, 1976 อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 2544) 
  2.3 อตัมโนทศัน์ดา้นปณิธานหรือความคาดหวงั (Self ideal or Self expectation) เป็น
ความรู้สึกนึกคิด ทศันคติเก่ียวกบัตนเองตามท่ีบุคคลนั้นปรารถนาจะเป็น บุคคลจะตั้งความคาดหวงั
เอาไวว้่าตนจะเป็นอย่างนั้นอย่างน้ี และจะพยายามเปล่ียนแปลงตนเองให้เป็นอย่างท่ีตั้งปณิธาน
เอาไว ้หากท าได้ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองจะดีข้ึน มีความมั่นใจข้ึน แต่หากท าไม่ได้
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองจะลดลง คือรู้สึกทอ้ถอยและไร้คุณค่า บทบาทในสังคมเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ต่ออตัมโนทัศน์ด้านปณิธานหรือความคาดหวงั ท าให้มนุษย์มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสังคมไป
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ในทางท่ีสังคมส่วนใหญ่ยอมรับความเจ็บป่วยมีผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ของบุคคลในหลายโอกาสท่ีความเจ็บป่วยเป็นสาเหตุให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีทางสังคม
ตามบทบาทท่ีตนเคยปฏิบติัตามปกติได ้ก่อใหเ้กิดความผดิหวงั และอาจเกิดความเศร้าใจไดห้ากการ
เสียบทบาทหนา้ท่ีนั้นเป็นไปอยา่งถาวร (Driver, marie J, 1976 อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 2544) 
 3. อตัมโนทัศน์ด้านการยอมรับนับถือตนเอง (Self Esteem) เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ี
เก่ียวกบัตนเองในคุณค่าหลาย ๆ ดา้นท่ีตนเองมีอยู ่โดยตนเองเป็นผูป้ระเมินจากคุณค่าท่ีตนมองเห็น
ว่าตนมีอยู่หรือเป็นอยู่โดยเปรียบเทียบกับคุณค่าท่ีตนเองปรารถนาอยากจะเป็น (Self ideal)  
หากตนเองมองเห็นวา่ลกัษณะท่ีตนเป็นอยูน่ั้นคลา้ยคลึงหรือเหมือนกบัลกัษณะท่ีตนอยากจะให้เป็น 
บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในความเป็นตนเอง ในสถานการณ์เช่นน้ีบุคคลนั้นจะมีระดบัของการ
ยอมรับนบัถือตนเองสูง ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมองเห็นว่าลกัษณะท่ีตนเป็นอยูน่ั้นแตกต่าง
หรือห่างไกลจากท่ีตนปรารถนาจะเป็น บุคคลจะไม่พึงพอใจในตนเอง ระดับการยอมรับนับถือ
ตนเองจะมีนอ้ยขาดความมัน่ใจ แสดงถึงการยอมรับนบัถือตนเองต ่า (Driver, marie J, 1976 อา้งถึง
ใน ทศันา บุญทอง, 2544) 
 

5. แนวคดิสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
 สถาบนัครอบครัวมีความส าคญักบัสังคมไทยเป็นอยา่งมาก เพราะสังคมไทยไดย้ึดเอา
สถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัทางสังคม ดงันั้นการท่ีจะท าให้ครอบครัวมีความสุขและอบอุ่น
จึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง เพราะจากงานวิจยัหลายเร่ืองพบวา่การเจริญเติบโตในครอบครัวท่ีมีความ
รักความอบอุ่นจะท าให้บุคคลนั้นเป็นพลเมืองท่ีดีและมีศกัยภาพท่ีดีในสังคม ไดมี้การก าหนดนิยาม
ของครอบครัวไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
 คณะอนุกรรมการครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ 
(กสส.) ไดจ้ดัประชุมสมชัชาแห่งชาติข้ึน และให้ค  านิยามของ ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมี
ความผูกพันกันทางอารมณ์และจิตใจ ในการด าเนินชีวิตร่วมกัน รวมทั้ งการพึ่ งพิงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และมีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต โดยบางครอบครัวอาจมีลกัษณะ
เป็นขอ้ยกเวน้บางประการ จากท่ีกล่าวมา ซ่ึงอาจหมายรวมถึง ครอบครัวท่ีมีสมาชิกขา้มช่วงอายุ
อาศยัอยูด่ว้ยกนั เช่น ปู่ ยา่ตายายอาศยัอยูก่บัหลาน (กสส., 2542) 
 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2544 ได้ให้ความหมายของครอบครัวว่า
หมายถึง ผูร่้วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยา และบุตร เป็นตน้ 
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 วราภรณ์ ตระกูลสฤษด์ิ (2545) ให้ความหมายของครอบครัว หมายถึง การอยู่ร่วมกนั
ของบุคคลท่ีเป็นสมาชิก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั ผูกพนักนั เช่น ความสัมพนัธ์ทางสายเลือด หรือ 
การรับเป็นบุตรบุญธรรม สมาชิกท่ีมีความสัมพนัธ์กันจะมีบทบาทและหน้าท่ีแตกต่างกัน เช่น  
เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร ฯลฯ 
 สมาคมคหเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย (2542) ไดใ้ห้ความหมายของครอบครัวใน
เชิงสหวทิยาการ ดงัน้ี 
 1. ดา้นชีววทิยา ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีความผกูพนัธ์ทางสายโลหิต 
 2. ด้านเศรษฐศาสตร์ ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีใช้จ่ายเงินจากงบประมาณ
เดียวกนั แมจ้ะอาศยัอยูต่่างสถานท่ีกนั 
 3. ดา้นสังคมศาสตร์ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีอยูร่่วมเคหะสถานหรือบา้นเดียวกนั 
มีปฏิสัมพนัธ์ สนใจต่อทุกข์ซ่ึงกันและกัน มีความผูกพนักัน มีความรักความปรารถนาดีต่อกัน  
โดยมิจ าเป็นตอ้งสืบสายโลหิตเดียวกนั 
 4. ดา้นนิติศาสตร์/กฎหมาย ครอบครัว หมายถึง ครอบครัวท่ีชายหญิงจดทะเบียนสมรส
อย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม กฎหมายยงัได้ก าหนดหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของบิดามารดา สามีภรรยา และบุตรท่ีมีต่อกนั และก าหนดสิทธิในการรับมรดก
ทางกฎหมาย 
 สรุปได้ว่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั มีความสัมพนัธ์ผูกพนักนั
ทางสายโลหิตหรือกฎหมาย มีปฏิสัมพนัธ์ สนใจต่อทุกขสุ์ขซ่ึงกนัและกนั มีความผกูพนักนั มีความรัก
ความปรารถนาดีต่อกนั โดยสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั เช่น 
บิดามารดา สามีภรรยา บุตร และปู่ ยา่ตายาย เป็นตน้ 
 5.1 รูปแบบและลกัษณะของครอบครัว 
  ขอ้มูลส ารวจภาวะการท างานของประชากร พ.ศ. 2542-2545 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) ช้ีให้เห็นวา่ ครอบครัวไทย
ในปัจจุบนั มิไดป้ระกอบดว้ยพอ่แม่ลูก และเครือญาติเท่านั้น แต่มีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
  1. ครอบครัวขยาย ประกอบดว้ย พอ่ แม่ ลูก ปู่ ยา่ตายาย และหรือพี่นอ้ง 
  2. ครอบครัวเด่ียว ประกอบดว้ยพ่อแม่และลูก โดยส่วนใหญ่ครอบครัวจะมีลูก 1-3 
คนเป็นอยา่งมาก จากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติพ.ศ.2545 ยงัช้ีให้เห็นวา่ลกัษณะครอบครัวเด่ียว
ยงัมีความแตกต่างกนั คือ ครอบครัวท่ีมีสามีภรรยาและบุตร และครอบครัวท่ีมีแต่สามีและภรรยา 
  3. ครอบครัวท่ีอยู่คนเดียว มีคนท่ีอยู่อาศยัตามล าพงัมากข้ึน โดยปี 2542 มีคนท่ี
อาศยัอยูค่นเดียว ร้อยละ 11.0 เพิ่มเป็นร้อยละ 11.5 (ปี 2544) และร้อยละ 11.8 (ปี 2545) ตามล าดบั 
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  4. ครอบครัวพ่อหรือแม่เล้ียงลูกตามล าพงั หมายถึง ครอบครัวท่ีมีเพียงพ่อหรือแม่
และลูก เน่ืองจากสาเหตุของการหยา่ร้าง การเป็นหมา้ย แยกทาง การทอดทิ้ง  
  5. ครอบครัวท่ีรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม คือ ครอบครัวท่ีสามีและภรรยา ไม่สามารถ
มีบุตรร่วมกนัได ้และมีความประสงคท่ี์จะขอรับเด็กมาอุปการะเป็นบุตร 
  6. ครอบครัวอ่ืน ๆ เช่น ครอบครัวท่ีเกิดจากการแต่งงานของเพศเดียวกนั 
 5.2 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
  นิตยา คชภักดี (2545) ได้อธิบายเร่ืองสัมพันธภาพในครอบครัวว่า หมายถึง  
การเก่ียวขอ้งปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีเพิ่มความผกูพนั เคารพรักและเอ้ืออาทรต่อกนั
ซ่ึงประเมินไดจ้ากพฤติกรรม การส่ือความหมาย มีส่วนร่วมปรึกษาหารือ ตดัสินใจ และท ากิจกรรม
ในบรรยากาศท่ีสงบสุข 
  ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ (2546) ได้นิยามความหมายของ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวว่า หมายถึง ความสัมพนัธ์ ความใกล้ชิดคุน้เคยกนัตามบทบาทท่ีคนเรามีต่อสมาชิกใน
ครอบครัว ถ้าความสัมพันธ์เป็นไปในลักษณะปรองดองรักใคร่กลมเกลียวกัน ถือว่าเป็น
สัมพนัธภาพท่ีดี แต่ถา้เป็นความขดัแยง้หรือรู้สึกไม่ดีต่อกนั ถือวา่เป็นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี 
  ศรีทบัทิม พานิชพนัธ์ (2527) ไดก้ล่าวถึง สัมพนัธภาพในครอบครัวว่า เป็นความ
ผกูพนัรักใคร่ ความใกลชิ้ดคุน้เคยสนิทสนมกนัระหวา่งบิดามารดาและบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ
และบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนนั้น ๆ ดว้ยความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็น
เร่ืองท่ีสามารถก่อให้เกิดผลดี หรืออาจก่อให้เกิดปัญหา และมีมูลเหตุแห่งปัญหานานาประการถ้า
ระบบการปกครองของหวัหนา้ครอบครัวไม่รัดกุม 
  จิราพร ชมพิกุลและคณะ (2552) ให้ความหมายของสัมพนัธภาพในครอบครัววไวว้่า 
เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ เครือญาติ หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาศยัรวมอยูใ่น
ครัวเรือนเดียวกัน โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมท่ีมี ประโยชน์ร่วมกัน มีการสนทนาพูดคุย 
ปรึกษาหารือกนั มีการแสดงออกซ่ึงความรัก เอ้ืออาทรต่อกนัทั้งทางกาย วาจา และใจ และปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองอยา่งเหมาะสม ซ่ึงอาจจะเป็นสัมพนัธภาพทั้งท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้
  สรุปได้ว่าสัมพนัธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาศยัรวมอยู่ในครัวเรือนเดียวกนั โดยมีการปฏิสัมพนัธ์ 
การพดูคุย การแสดงออก ซ่ึงความรัก และท ากิจกรรมอ่ืน ๆร่วมกนั ซ่ึงมีทั้งสัมพนัธภาพท่ีดีและไม่ดี 
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 5.3 ลกัษณะของสัมพนัธภาพในครอบครัว 
  สัมพนัธภาพในครอบครัวมีหลายลกัษณะ คือ สัมพนัธภาพระหว่างสามีภรรยา 
ระหว่างพ่อแม่และลูก ระหว่างพี่น้อง หรือระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยสัมพนัธภาพท่ีดีของ
ครอบครัวจะเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยัพื้นฐาน ดงัน้ี (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2542) 
  1. ช่ืนชมคุณค่าของคนในครอบครัว 
  2. มีเวลาอยูร่่วมกนั ท ากิจกรรมร่วมกนั 
  3. มีพนัธะต่อความสุขและสวสัดิภาพของคนในครอบครัวร่วมกนั 
  4. มีการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งดี 
  5. มีศรัทธาต่อศาสนา จะช่วยให้มีสติ อดทน ให้อภยั ระงบัความโกรธ และช่วยเหลือ
สังคม 
  6. มีสมรรถนะในการจดัการกบัวิกฤตการณ์ของครอบครัวไดดี้ ส่วนสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวท่ีไม่ดี จะส่งผลกระทบในเชิงลบต่อสมาชิกทุกคน ดงัน้ี 
   6.1 ขาดความสุขในครอบครัว ไม่มีความปรองดอง ขาดความเป็นมิตร ท าให้เกิด
ความห่างเหิน น าไปสู่ความแตกแยกในครอบครัว 
   6.2 มีผลเสียต่อบุคลิกภาพและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ทั้งดา้นกายและ
จิต เกิดความรุนแรงในครอบครัว และการกระท าทารุณกรรมต่อผูห้ญิงและเด็ก 
   6.3 สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น เท่ียวเตร่ ติดสารเสพติด และ
เล่นการพนนั เป็นตน้ 
 5.4 ความส าคัญของสัมพนัธภาพในครอบครัว 
  สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ครอบครัว มีความสุขเพราะ
สมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันด้วยความรักความเข้าใจ มีความเอ้ืออาทรและความผูกพันกัน  
มีการส่ือสารท่ีดีและมีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ครอบครัวท่ีมีความอบอุ่นจึงมกัเป็นครอบครัวท่ีมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั (ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
  ศิริกุล อิศรานุรักษ ์(2542) กล่าววา่ สัมพนัธภาพท่ีดี ของครอบครัวจะเกิดข้ึนไดจ้าก
ปัจจยัพื้นฐาน ดงัน้ี 1) ช่ืนชมคุณค่าของคนในครอบครัว 2) มีเวลาอยู่ร่วมกนั ท ากิจกรรมร่วมกนั  
3) มีพนัธะต่อความสุขและสวสัดิภาพของคนในครอบครัวร่วมกนั 4) มีการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งดี 
5) มีศรัทธาต่อศาสนา จะช่วยให้มีสติ อดทน ให้อภัย ระงับความโกรธ และช่วยเหลือสังคม  
6) มีสมรรถนะในการจดัการกบัวิกฤตการณ์ของครอบครัวไดดี้  ส่วนสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี
จะส่งผลกระทบในเชิงลบต่อทุกคน ดังน้ี 1) ขาดความสุขในครอบครัว ไม่มีความปรองดอง  
ขาดความเป็นมิตร ท าให้เกิดความห่างเหิน น าไปสู่ความแตกแยกของครอบครัว 2) มีผลเสียต่อ
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บุคลิกภาพและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ทั้งดา้นกายและจิต เกิดความรุนแรงในครอบครัว 
และการทารุณกรรม ต่อผูห้ญิงและเด็ก 3) สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น เท่ียวเตร่ 
ติดสารเสพติด และเล่นการพนัน เป็นต้น ระหว่างพี่น้อง และสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืน ๆ สัมพนัธภาพในครอบครัวจึงมีความส าคญั ดงัน้ี 
  5.4.1 สร้างความอบอุ่นให้กบัสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนัเป็นครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความสุขและความอบอุ่น รักใคร่ปรองดองกนั เม่ือมี
ปัญหาก็ร่วมปรึกษาหารือและช่วยกนัแกไ้ขปัญหา ซ่ึงอาศยัการส่ือสารพดูคุยและรับฟังปัญหาซ่ึงกนั
และกนั ไม่ปล่อยใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งเผชิญปัญหาตามล าพงั ส่วนครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพ
ไม่ดีต่อกนัก็จะห่างเหิน ไม่ค่อยพูดคุยกนั หรือพดูกนัไม่ดี ต่างคนต่างอยู ่มีเวลาใหก้นัและมีกิจกรรม
ร่วมกนันอ้ย (ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
  5.4.2 ท าให้สมาชิกในครอบครัวมี สุขภาพ จิตดี  เม่ือสมาชิกในครอบครัว  
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันก็จะด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข หน้าตายิ้มแยม้แจ่มใส คิดท าแต่ส่ิงท่ีดี  
ทุกคนรู้บทบาทและรับผิดชอบหน้าท่ีของตนเอง ไม่ทะเลาะเบาะแวง้กนั ไม่ใช้ความรุนแรงในการ
แก้ไขปัญหา ส่วนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพไม่ดีก็จะอารมณ์เสียง่าย หงุดหงิดง่าย  
ไม่มีการพดูช่ืนชมกนั (ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
  5.4.3 เป็นภู มิ คุ ้มกันทางจิตใจให้กับสมาชิกในครอบครัว ท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความมัน่คงทาง จิตใจในการด าเนินชีวิต เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัภายนอกและ
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัว ก็จะสามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ไปไดเ้พราะได้
ก าลงัใจและการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
  5.4.4 มีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวการมีสัมพันธภาพท่ีดีใน
ครอบครัวท าให้ทุกคนมุ่งมัน่ ท่ีจะท าให้ครอบครัวมีความสุขจึงมกัท าดี ประพฤติดี สามีภรรยา
ไวว้างใจกนั มีความอดทนต่อความยากล าบากและ ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกันสร้างบรรยากาศท่ีดีใน
ครอบครัว ส่วนลูกก็ไม่สร้างปัญหาให้พ่อแม่ตอ้งกงัวลใจหรือหากมีปัญหา ก็กลา้ท่ีจะปรึกษาพ่อแม่ 
(ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
  ดังนั้ น  การส่ือสารและสัมพันธภาพในครอบครัวจึงมีความส าคัญและมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เพราะการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเสริมสร้างสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การส่ือสารท่ีดี ท่ีเหมาะสม ท าให้สมาชิก ในครอบครัวมีความเข้าใจ มีความรักความ
ผกูพนั และท าใหค้รอบครัวมีความสุข (ประกายรัตน์ ภทัรธิติ, 2556) 
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 5.5 องค์ประกอบตัวช้ีวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
  องค์ประกอบตามตัวช้ีวดัของครอบครัวเข้มแข็ง ซ่ึงพฒันามาจากคณะท างาน
มาตรการสถาบันครอบครัวเข้มแข็ง มีจ านวน 5 องค์ประกอบ โดยด้านสัมพันธภาพอยู่ใน
องค์ประกอบท่ี 1 ประกอบด้วย 3 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 1) การร่วมกิจกรรม 2) การส่ือสารในครอบครัว  
3) การเอ้ืออาทรต่อกนั(บงัอร เทพเทียน และคณะ, 2550)  ส าหรับตวัช้ีวดั “ครอบครัวอบอุ่น” มาจาก
ผลการส ารวจความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) โดยให้ครอบครัวเฉพาะในเขตชนบทประเมินตนเอง
วา่ ครอบครัวของตนมีความอบอุ่นผ่านเกณฑ์ อนัไดแ้ก่ 1) คนในครัวเรือนมีโอกาสอยู่พร้อมหน้า
กนั 2) คนในครัวเรือนมีความเคารพนบัถือซ่ึงกนัและกนั 3) คนในครัวเรือนมีการปรึกษาหารือเพื่อ
แก้ไขปัญหาในครอบครัว 4) คนในครัวเรือนไม่เคยหนีออกจากบ้าน 5) กรณีท่ีอยู่คนเดียวถ้า
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขถือว่าเป็นครอบครัว อบอุ่น โดยดชันียิ่งมีค่าเขา้ใกล้ 100 แสดงว่า  
ยิง่มีอตัราส่วนครอบครัวอบอุ่นสูง(นิตยา คชภกัดี, 2545) 
 

6. แนวคดิด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 
 6.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ 
พฤติกรรมและเป็นส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาได้ให้ความหมายแรง
สนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายรูปแบบดงัน้ี 
  แคพแพลน (Caplan, 1974) ให้ค  าจ  ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  
ส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทาง
อารมณ์ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 
  ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์
ระหวา่งคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึง
การท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 
  ดงันั้นจากความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงสรุปไดว้่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ี
ปฏิสัมพนัธ์กนัทั้งทางดา้นอารมณ์ สังคม วตัถุ ส่ิงของรวมทั้งขอ้มูลข่าวสาร ผลของแรงสนบัสนุน
ท าให้บุคคลเกิดความตระหนกั สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ไดต้ามความตอ้งการ ส่งผลให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
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 6.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออก ได ้2 ประเภท คือ 
  6.2.1 กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก
เป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบา้น ดงันั้น แรงสนับสนุนจาก
แหล่งปฐมภูมิไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส (กองเวชกรรมป้องกัน  
กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
  6.2.2 กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไวมี้
อิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและ
กลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ดงันั้น
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาล 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
 6.3 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมประกอบดว้ย 
  6.3.1 ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
  6.3.2 ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
   1) ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงั
ดีในสังคมอยา่งจริงใจ 
   2) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับ
ในสังคม 
   3) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ
มีประโยชน์แก่สังคม 
  6.3.3 ปัจจยัน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร 
วสัดุส่ิงของ หรือด้านจิตใจ จะตอ้งช่วยให้ผูรั้บได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ (กองเวชกรรม
ป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
 6.4 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม เฮา้ส์ ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการ
ใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ (House, 1985) 
  6.4.1 แรงสนับสนุนทางอารมณ์  (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ  
การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
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  6.4.2 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอก
ใหท้ราบผลถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  6.4.3 การให้แรงสนับสนุนทางด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้
ค  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
  6.4.4 การให้แรงสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นตน้ 
 6.5 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยนกัพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทตลิ์บ ไดแ้บ่ง
ระดบั แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ (Gottlieb, 1985) 
  6.5.1 ระดับกวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วน
ร่วมในสังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความ
สมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ 
ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิกลุ่มแม่บ้านเล้ียงลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บ้าน  
กลุ่มตา้นภยัเอดส์กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
  6.5.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหน้าท่ี 
ของเครือข่ายสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน 
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดุ ส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
  6.5.3 ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์มี
ความสัมพนัธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนในระดบัน้ีได้แก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความ
ใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 
 6.6 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมาย 
ท่ีบ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 
กลุ่มใหญ่คือ 
  6.6.1 ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
   1) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ไดติ้ดตาม
ผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศัยอยู่ในเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี 
โดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญั รวมทั้งแรง
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สนบัสนุนทางสังคม โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีอตัราป่วยและ
ตายมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ซ่ึงความสัมพนัธ์เกิดข้ึน 
ในทุกเพศทุกเช้ือชาติและทุกระดบัเศรษฐกิจ (Berkman, 1979)  การศึกษาของ คอบบ์และแคสเซล 
พบว่าผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสูง และอุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวิทยา
สังคมยงัพบว่า คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย 
เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุ ้มกันโรคลดลงอีกด้วย 
(Cobb, 1976 and Cassel, 1961) 
   2) ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อ
พฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข้ ซ่ึงเบอร์กเลอร์ พบว่าผูป่้วยท่ีปฏิบัติตามค าแนะน า 
ของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัวคอยให้การสนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีมี
แรงสนบัสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
(Burgler อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
   3) ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค คอบป์ (copp, 1976) และแลงกลี (Langlie, 
1977) ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
ร่างกายประจ าการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร พบวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  6.6.2 ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะ
เช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบวา่แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กด้วย ดงัการศึกษาของกอร์ 
(Gore, 1977 อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ศึกษาในผูช้ายว่างงาน
จ านวน 110 คนพบว่าผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกายและ
จิตใจน้อยกว่าผูไ้ด้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ี
ช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผูท่ี้ท  างาน 
ซ่ึงพบว่ามีความเครียดมากและยงัพบอีกว่า ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง (Caplan, 1974)  
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7. แนวคดิแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE–PROCEED Model) 
 
 แบบจ าลอง (Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย 
แต่ท่ี เป็นท่ีนิยมและประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย ตั้ งแต่ปี  ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบัน  คือ 
PRECEDE–PROCEED Model ซ่ึงได้รับการพฒันาข้ึนมาโดย Lawrence W. Green และ Marshall 
Krueter แบบจ าลองดงักล่าวน้ีเป็นแบบจ าลองการวางแผน โดยมีนักวิชาการและนักปฏิบติัน าไป
ประยุกต์เป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผูท่ี้น าแบบจ าลองน้ีไปใชเ้ป็นแบบจ าลองพฤติกรรม
สุขภาพจะตอ้งมีความชัดเจนในตวัแปรภายใตปั้จจยัน า (Predisposing factor) ว่าจะใช้แนวคิดตาม
โครงสร้างทางจิตวทิยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ 
 PRECEDE–PROCEED Model เป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยุกต์ใช้วางแผนและ
ประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใช้เป็นกรอบใน
การวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคต่์อไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัระดบัของการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัการวินิจฉัย
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาของประชากรเป้าหมายได้ถูกต้องมากน้อยเพียงใด แบบจ าลองน้ีมี
ลกัษณะเป็นพหุปัจจยัร่วมกันซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา 
การบริหารและการศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจยัจึงจะต้องได้รับการ
วินิจฉัยอย่างถูกต้องจึงจะสามารถก าหนดกลวิธี/วิธีการแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง โดยธรรมชาติแล้ว 
แบบจ าลอง PRECEDE สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดห้ลากหลายสถานท่ี เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน 
สุขศึกษาส าหรับผูป่้วย และสุขศึกษาในชุมชนเป็นตน้  PROCEED Model ได ้ถูกผนวกเขา้
มาร่วมกบั  PRECEDE ประมาณปี 1987 จากประสบการณ์ของ  Green และ  Krueter ท่ีได้รับ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงานทั้ งภาครัฐ และมูลนิธิ  Kriser Family Foundation  
การผนวกแบบจ าลองน้ีเขา้ไปเพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มไปจากงาน
สุขศึกษาดั้ งเดิมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ การวินิจฉัยด้านการบริหารเป็น
ขั้นตอนทา้ยสุดของ PROCEED ช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีวิสัยทศัน์กวา้งไกลนอกจากกิจกรรมทางดา้น
การศึกษา/สุขศึกษาแลว้ ยงัจะสามารถกา้วไปถึงความจ าเป็นเก่ียวกบัการปฏิบติัการทางการเมือง 
การจดัการ และเศรษฐกิจซ่ึงมีผลต่อระบบสังคม ส่ิงแวดลอ้ม จนถึงครรลองการด าเนินชีวิตท่ีมีสุข  
(healthful lifestyles) และจะท าใหมี้ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มากยิง่ข้ึน 
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 เป้ าประสงค์หลักของ  PRECEDE-PROCEED model จะให้ความส าคัญ ท่ีผลลัพธ์ 
(outcomes) มากกวา่ปัจจยัน าเขา้ (inputs) ดว้ยเหตุน้ี จึงเป็นการผลกัดนัใหผู้ว้างแผนพิจารณาผลลพัธ์
ท่ีต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึงค่อยพิจารณาถอยหลังไป ว่ามีปัจจัยหรือสาเหตุผลลัพธ์
อะไรบา้งท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผนซ่ึงมีหลกัการอยู ่2 ประเด็นท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
 1. หลกัการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stake holders) จะตอ้งมีส่วนร่วม
อย่างจริงจงัในการท่ีจะระบุบ่งช้ีปัญหาท่ีเร่งด่วน และเป้าประสงค์ของตนเองอย่างชัดเจนในการ
พฒันา/ก าหนดแนวทางและการด าเนินงานแกปั้ญหา หลกัการน้ีไดพ้ฒันาและประยกุตม์าจากทฤษฎี
การพฒันาชุมชนและแบบจ าลองการสร้างพลงั (Empowerment education model) ของไฟร์ (Freire)  
 2. บทบาทท่ีส าคัญของปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของส่ือต่าง ๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมือง และสังคม  
 PRECEDE ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยด้านสังคม จุดมุ่งหมายของระยะน้ีเพื่อระบุบ่งช้ีและประเมิน
ปัญหาดา้นสังคมซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) ของประชากร เป้าหมาย
ระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนเขา้ใจปัญหาดา้นสังคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ผูบ้ริโภคบริการ 
นกัเรียน/นกัศึกษา หรือชุมชนตามท่ีประชาชนมองเห็นปัญหาเหล่านั้นท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ปัญหาดา้น
สังคมจะเช่ือมโยงไปถึงปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ้ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นผลกระทบส าคญัต่อชีวติ และคุณภาพชีวติส่งผลต่อปัญหาดา้นสังคมอยา่งไรบา้ง วิธีการวินิจฉยั
ดา้นสังคมอาจจะด าเนินการไดด้งัน้ี จดัเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดงขอ้ตกลงร่วมใน
กลุ่ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม (Focus group) การส ารวจ (Surveys) และการ
สัมภาษณ์ (Interviews) เป็นตน้ 
 ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดา้นระบาดวิทยา การวินิจฉยัระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนพิจารณา
ก าหนดปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถระบุบ่งช้ีวา่มีปัจจยัดา้นพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอ้มอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตจุดเน้นของระยะน้ีก็เพื่อจะระบบ่งช้ีสาเหตุอนั
เน่ืองมาจากปัญหาด้านสุขภาพและไม่ใช่ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ ดี  
การอธิบายปัญหาสุขภาพจะช่วย 
   (1) ก าหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาสุขภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัคุณภาพชีวติ 
   (2) จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแผนงาน
โครงการและการใชท้รัพยากร 
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   (3) มีความเป็นไปไดใ้นการก าหนดความรับผิดชอบระหว่างวิชาชีพ องค์กร 
และหน่วยงานร่วมกนันอกจากน้ีการจดัอนัดบัความส าคญัของปัญหาก็ยงัสามารถน าไปใชก้ าหนด
วตัถุประสงค์ และประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงานได้อีกด้วย เช่นระบุผลลัพธ์อะไรบ้างท่ี
ตอ้งการให้เกิด(What) และมากนอ้ยเพียงใด (How Much) ท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายจะไดรั้บและจะ
ไดรั้บเม่ือไร (When) ตวัอยา่งขอ้มูลการวินิจฉยัดา้นระบาดวิทยา เช่น สถิติชีพ จ านวนปีท่ีสูญเสียไป 
เน่ืองจากเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (เทียบกบัอายขุยัเฉล่ียของประชากร ความพิการ ความชุกของความ
เจบ็ป่วย / เกิดโรค การตาย อุบติัการณ์ของโรค และการเจบ็ป่วย เป็นตน้) 
  ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ในระยะน้ีจะมุ่งเนน้ท่ีการระบุ
บ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ อยา่งเป็นระบบระเบียบ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะท่ี 2 
ในระยะน้ีอาจรวมถึงสาเหตุท่ีไม่ใช่พฤติกรรมด้วย ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดล้อมซ่ึง
สามารถจะช่วยให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ เป็นตน้ แต่ไม่สามารถควบคุมได้โดยพฤติกรรม ปัจจยั
เหล่านั้ นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บป่วยท่ี เป็นอยู่แล้ว ดินฟ้าอากาศ สถาน
ประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นตน้ ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึง ในระยะน้ี
ก็ คือการจัดล าดับความส าคัญ  ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมท่ีส าคัญ  และ
ความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ การวินิจฉยัพฤติกรรมจะตอ้งให้สอดคลอ้ง
กบัปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแต่ละประเด็นในระยะท่ี 2 ซ่ึงจะช่วยให้ผูว้างแผนสามารถ
เลือกพฤติกรรมเป้าหมายน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยการศึกษาได้โดยสรุป การวินิจฉัย
พฤติกรรมอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมท่ีไดร้ะบุบ่งช้ีไวใ้นระยะท่ี 1–2 
การวินิจฉัยส่ิงแวดล้อมเป็นการวิเคราะห์ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและสังคมควบคู่ไป  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดว้ย 
  ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษาระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 3 สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัดว้ยกนั คือ 
ปัจจยัน า (predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรม (enabling factors) ปัจจยัเสริมแรงใหเ้กิด
พฤติกรรมต่อเน่ือง (reinforcing factors) ประเด็นส าคญัของระยะน้ีคือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของ
พฤติกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะเป็นกุญแจส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งช้ีจะตอ้ง
มองทั้ งท่ีส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรม และล าดับความส าคัญของแต่ละสาเหตุ และ
ความสามารถในการเปล่ียนแปลง วตัถุประสงค์การเรียนรู้หรือวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะตอ้ง
ก าหนดตามปัจจยัสาเหตุเหล่าน้ี ดงันั้นจึงตอ้งฟันธงลงไปเลยว่าจะตอ้งแก้ไขเปล่ียนแปลงปัจจยั
เหล่าน้ีเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืนโดยการก าหนดวตัถุประสงค์เชิงกิจกรรม 
และการด าเนินการตามวตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้น ๆ 
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    ปัจจยัน า หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวักบับุคคล
เหล่านั้นมาก่อนแลว้ เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ ฯลฯ 
    ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ และสังคม
วฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกลูใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพงึประสงค ์ 
    ปัจจยัเสริมแรง หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการไดรั้บการลงโทษ 
ภายหลงัท่ีไดแ้สดง พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกิดพฤติกรรม 
การเส ริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพื่ อน ครู บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
หรือ ส่ือมวลชน เป็นตน้  
  ระยะท่ี 5 การวินิจฉัย ด้านการบริหารและนโยบาย ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นวินิจฉัย
เก่ียวกบัการบริหารและการจดัองคก์รซ่ึงจะตอ้งระบุให้ชดัเจนก่อนด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้ง
รวมถึงทรัพยากรต่าง ๆ การจดัสรรงบประมาณ การก าหนดตารางการปฏิบติังาน การจดัองคก์รและ
บุคลากรในการปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกบัหน่วยงาน สถาบนัและชุมชน  
    การวินิจฉยัดา้นบริหาร : เช่นการวเิคราะห์นโยบาย ทรัพยากร และสถานการณ์
ต่าง ๆ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ 
    การวินิจฉัยนโยบาย : เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค์ วตัถุประสงค์ของ
แผนงานโครงการวา่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัภารกิจ กฎระเบียบขององคก์รหรือไม่  
  ระยะท่ี 6 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ด าเนินงานตามกลวิธี วิธีการและ
กิจกรรม โดยผูรั้บผดิชอบแต่ละเร่ืองและประเด็นท่ีก าหนดไวต้ามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
  ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการท่ีใช้ในการ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
  ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ เป็นการวดัประสิทธิผลของแผนงานโครงการตาม
วตัถุประสงคร์ะยะสั้นท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง (predisposing, 
enabling ,and reinforcing factors) 
  ระยะท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย เป็นการประเมินผลรวบยอดของวตัถุประสงคท่ี์มี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชน์ท่ีได้รับด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใช้เวลานาน  
ผลเหล่าน้ีจึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเป็นปี จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได ้ 
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ท่ีมา: Green et al.,1999 

 

ภาพท่ี 2.1  แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE–PROCEED Model) 
 

8. แนวคดิปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต หลายการศึกษาระบุวา่ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส และศาสนา ปัจจยัดา้นสังคมไดแ้ก่การศึกษา ลกัษณะครอบครัว และการเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
ชมรมทางสังคม ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจไดแ้ก่อาชีพ รายไดข้องผูสู้งอายุ ในการวิจยัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกปัจจยับางประการท่ีคาดว่าน่าจะมีผลกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร การมีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเอง  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ระบบบริการสุขภาพ สถานท่ีเขา้รับบริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
สิทธิการรักษาพยาบาล ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
และการเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 8.1 ปัจจัยด้านประชากร 
  8.1.1 เพศ  เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เป็นตัวก าหนดบทบาท 
บุคลิกภาพของบุคคลในสังคม เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงค่านิยมของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพ พลงัอ านาจ 
และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษยต์ามปัจจยักรรมพนัธ์ุ (Orem, 1980) ผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนั
จะมีรูปแบบในการดูแลตนเองแตกต่างกนั (Shank & Lough, 1985 อา้งถึงในรจนารถ ร่วงลือ, 2536) 
ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในสังคมไทยสมยัก่อนมีค่านิยมให้เกียรติเพศชาย ให้รับ
บทบาทเป็นผูน้ าครอบครัว ท าหนา้ท่ีประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว หรือเป็นชา้งเทา้หนา้ ในขณะ
ท่ีเพศหญิงถูกก าหนดบทบาทเป็นแม่บา้นท่ีตอ้งดูแลความเรียบร้อยในบา้น จดัเตรียมอาหาร และ
งานอ่ืน ๆ ภายในบ้านรวมทั้ งเล้ียงดูบุตร และยกย่องเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว ดังนั้ น 
การตดัสินใจจึงข้ึนอยูก่บัหัวหน้าครอบครัว นอกจากน้ีลกัษณะทางสรีระของเพศชายและลกัษณะ
การประกอบอาชีพ จะบ่งบอกถึงความสามารถทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง ท าให้เพศหญิง
รู้สึกว่าตนเองเป็นเพศท่ีอ่อนแอ ท าให้เพศหญิงมีระดบัการพึ่ งพาผูอ่ื้น และมีข้อจ ากัดในการท า
กิจวตัรประจ าวนัมากกวา่เพศชาย (Hanlon & Pickell, 1984) จากการท่ีเพศชายไดรั้บการยกยอ่งจาก
สังคมท าใหเ้พศชายเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า จึงเกิดความพึงพอใจในการด ารงชีวิต ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตในทางบวก กนกนวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2547) ซ่ึงศึกษาในขา้ราชการท่ีเกษียณอายุ
ราชการในอ าเภอเมือง และอ าเภอหาดใหญ่จงัหวดัสงขลา พบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัจะท าใหผู้สู้งอายุมี
ความพึงพอใจ หรือมีคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั โดยพบวา่ผูสู้งอายุเพศชายมีความพึงพอใจในชีวติท่ี
สูงกว่าผูสู้งอายุเพศหญิง และการศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2540) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีเพศ
ต่างกนัแมว้่าจะอยู่ในวยัเดียวกนัก็ตาม จะมีการดูแลตนเองท่ีแตกต่างและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ี
ต่างกนั ดงันั้นเพศจึงอาจเป็นตวัแปรท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพผูสู้งอาย ุ
  8.1.2 อาย ุเป็นตวับ่งช้ีถึงวยัของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ใน
อดีต ทั้งส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ กนกพร สุค าวงั (2540) ศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคขอ้
เส่ือม พบว่าผูสู้งอายุวยัตน้จะมีความเขม้แข็งในการมองโลก และสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหา
ไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนัจะเลือกใชว้ธีิการเผชิญปัญหา
ท่ีแตกต่างกนั (Padilla & Grant 1985) ถา้แบ่งผูสู้งอายุตามวยัเป็น 3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุวยัตน้ มีอายุ
ระหวา่ง 60-74 ปี กลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง มีอายุระหวา่ง 75-84 ปี และผูสู้งอายุวยัสุดทา้ยอายุตั้งแต่ 85 
ปีข้ึนไป (Board, 1980 cited in Yurick, et al. 1984) พบว่าอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนท าให้สภาพร่างกายยิ่ง
เส่ือมโทรมตามล าดบั ความเส่ือมทางกาย ท าให้เกิดความคบัขอ้งใจ เน่ืองจากไม่สามารถประกอบ 
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กิจวตัรประจ าวนัเช่นเดิมได ้ท าให้ระดบัพึ่งพาผูอ่ื้นสูงข้ึน การศึกษาของเอดเวิร์ด เคลม์ และเดวิด 
(Edward, Klem & David, 1973) เก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของผู ้สูงอายุในรัฐเวอร์จอเนีย 
สหรัฐอเมริกา พบวา่ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีอายุนอ้ยจะมีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก 
ซ่ึงความพึงพอใจน้ีเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีความสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดี เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ มาร์คิเดส และมาร์ติน (Markides & Martin, 1979) พบว่าผูสู้งอายุวยัตน้ โรคขอ้เขา้เส่ือมยงัมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมในระดบัดี ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และการศึกษาของดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2540) พบวา่ผูสู้งอายุในภาคใต้
มกัจะประเมินตนเองมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัจากความสามารถในการ
ประกอบอาชีพหรือการปฏิบติักิจวตัรต่าง ๆ ท่ีลดลง การศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ 
(2560) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.05)โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึน
ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลพร ข าวงษ ์และคณะ (2554) พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัคุณภาพชีวิต โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อย จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก
สอดคลอ้งกบัการศึกษาดวงใจ ค าคง (2554) พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 60-64 ปี ร้อยละ 
25.3 และอายุเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นลบมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรพร 
นนทแกว้ (2559) พบวา่ อายุมีอิทธิพลดา้นลบกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชนบท และเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีร่วมท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท และสอดคล้องกับการศึกษาของวรุณีย์ สีม่วงงาม 
(2560), มุทิตา วรรณชาติและคณะ (2558) พบวา่ อายุสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรค
เร้ือรังได ้ร้อยละ 16.2 และร้อยละ 27.2 ตามล าดบั 
  8.1.3 สถานภาพสมรส เป็นลักษณะของสถานะท่ีบ่งบอกถึงการสนับสนุนทาง
สังคมของผูสู้งอายุ เน่ืองจากสถานภาพสมรสเป็นตวับ่งช้ีถึงการอยูร่่วมกนัทางสังคม ผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสคู่ มกัจะมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆตลอดจนการยกย่องนับถือ 
(วาทินี บุญชะลกัษี และยุพิน วรสิริอมร, 2539) ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุรู้สึกว่าไม่เหงาหรือโดด
เด่ียว ท าให้เกิดความมัน่คงในชีวิตและรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Robert & Krouse, 1988) จาก
การศึกษาของเขมิกา ยามะรัต (2547) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะได้รับความรัก 
ความเห็นใจ การเอาใจใส่ดูแลจากคู่สมรสอนัเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญั ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความ
เช่ือมัน่และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า รวมทั้งยงัเป็นคนส าคญัของครอบครัวอีกดว้ยส่งผลให้มีการรับรู้
ต่อการด าเนินชีวิตในทางท่ีดี ผูสู้งอายุในภาคใตจ้ะศรัทธาและมีการปฏิบติัตามหลกัศาสนาอย่าง
เคร่งครัด เช่น ไทยพุทธส่วนมากจะมีสถานภาพสมรสคู่สามี/ภรรยาเดียว ในขณะท่ีศาสนาอิสลาม
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ไม่ได้มีขอ้ห้ามเก่ียวกบัผูช้ายมีภรรยาไดม้ากกว่าหน่ึงคน เน่ืองจากผูช้ายเป็นผูท่ี้ตอ้งท างานหนัก 
เพื่อเล้ียงครอบครัวควรจะไดรั้บการดูแลอย่างดีจากภรรยาแต่ค่านิยมเหล่าน้ีอาจจะเปล่ียนแปลงไป
ตามสภาพสังคมปัจจุบนั (ขนิษฐา นาคะ, 2542) การศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2540) พบว่า
ผูสู้งอายใุนภาคใตส่้วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือ ดงันั้นสถานภาพสมรส
จึงมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
  8.1.4 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยยกระดบัชีวิตและความ
เป็นอยูข่องบุคคลให้สูงข้ึน ท าให้บุคคลมีโอกาสในการด าเนินชีวิต เพราะการศึกษาสามารถช่วยให้
มีความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนสามารถรับรู้ถึงความเป็นไปในโลกและชีวิตด้านต่าง ๆได้ดีโดยจ าเรียง กูรมะ
สุวรรณ (2536) กล่าววา่การไม่ไดรั้บการศึกษาท าใหบุ้คคลมีโอกาสขาดความรู้พื้นฐานในการพฒันา
คุณภาพชีวิต และการศึกษาช่วยท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขและมี
คุณภาพ สมจิตต ์สุพรรณทศัน์ และนิภา มนูญปีจุ (2525) กล่าววา่ค่านิยมไทยผูท่ี้มีการศึกษาสูงยอ่ม
ได้รับการยกย่อง โดยเฉพาะในสังคมชนบท ซ่ึงจะเห็นได้จากการเป็นผูน้ ากลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ 
ส่วนมากจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา เพราะการศึกษาสามารถน าบุคคลแสวงหาอาชีพท่ีดี มีความ
มัน่คงและไดรั้บค่าตอบแทนสูง ซ่ึงท าใหส้ามารถเล้ียงตนเองได ้(ยนต ์ชุ่มจิต, 2530) และยงัเก็บออม
ไวใ้ชย้ามสูงอายุ และรายไดท่ี้ดีนั้นท าให้มีอ านาจในการซ้ือสูง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงข้ึนตามไป
ดว้ย อภนัตรี บวัเหลือง (2553) พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุรกุล เจนอบรม (2534) และสุวิมล พนาวฒันกุล 
(2534) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการศึกษาหรือมีการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ต ่ากวา่หรือไม่ไดรั้บการศึกษา การศึกษาจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
  8.1.5 อาชีพ การประกอบอาชีพจะมีผลต่อการด าเนินชีวติในสังคมของบุคคล ท าให้
บุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต เพราะเป็นการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรม
ดา้นต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองและส่งผลถึงคุณภาพชีวิต เช่นการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ 
(2560) พบวา่อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.05) โดยผูสู้งอายุท่ียงัคงมีการประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ ซ่ึงอธิบายไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
เช่นเม่ือมีอายุ 60 ปี จะมีการเกษียณอายุการท างาน มีร่างกายท่ีเส่ือมถอยจากการเจ็บป่วย แต่ถึงแมจ้ะ
ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายุบางส่วนก็ยงัคงมีความสามารถในการด าเนินชีวติและประกอบอาชีพหา
รายไดเ้ล้ียงตนเอง ซ่ึงรายไดท่ี้ไดจ้ากการประกอบอาชีพนั้น สามารถน าไปใช้จ่ายบริการต่าง ๆ ท่ี
จ  าเป็นส าหรับการดูแลรักษาสุขภาพหรือรักษาโรคท่ีเป็นอยู ่ท  าให้มีอาการดีข้ึนได ้ซ่ึงอาจจะส่งผล
ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มมากข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอน (2555) 
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ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชนบทอ าเภอวงัน ้ าเขียว จังหวดันครราชสีมา พบว่าอาชีพมี
ความสัมพัน ธ์กับ คุณภาพ ชีวิตของผู ้สู งอายุท างด้าน ร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(p-value < 0.01) และประภาพร จินนัทุยา (2536) พบวา่ผูสู้งอายุท่ียงัคงประกอบอาชีพอยู ่มีคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ และผูสู้งอายุท่ีเคยประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ เม่ือเกษียณอายุราชการรู้สึกว่าตนเองดอ้ยคุณค่า ลดบทบาททางสังคมในทนัทีทนัใด 
และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณภาพชีวติต ่ากวา่ผูสู้งอายุท่ีเคยประกอบอาชีพอ่ืน ๆซ่ึงเม่ือวยัสูงอายข้ึุนอาจถูก
ลดบทบาทหรือเปล่ียนแปลงบทบาทไป แต่เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีค่อยเป็นค่อยไป จึงท าให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีรู้สึกวา่ตนเองยงัมีประโยชน์ต่อสังคม จึงประเมินคุณภาพชีวิตในระดบัท่ีดี และการศึกษาของ
เกริกศกัด์ิ บุญญานุพงศ์, สุรีย ์บุญญานุพงค์ และสมศกัด์ิ ฉันทะ (2533) ได้ศึกษามาถึงสภาพและ
บทบาทของผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายท่ีุยงัท างานในเชิงเศรษฐกิจได ้ซ่ึงหมายถึงการประกอบอาชีพจะ
ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความภูมิใจ เป็นท่ียอมรับของบุคคลในครอบครัว และยงัถือว่าเป็นหัวหน้า
ครอบครัว อาชีพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีตามมาได ้
  8.1.6 ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีมีความหมาย และ
มีผลต่อสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เพราะครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนผูสู้งอายทุั้งดา้น
สุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนความสัมพนัธ์ทางสังคม เพราะการท่ีบุคคลไดรั้บการยอมรับ
ถึงคุณค่าท า มีความส าคญั ท่ีจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี ตรงกนัขา้มกบับุคคลท่ีขาด
การเอาใจใส่จากครอบรอบครัว จะรู้สึกตนเองไร้คุณค่า ซ่ึงจะท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงเละ
เกิดความลม้เหลวในการดูแลสุขภาพตน (Cohen & Wills, 1985) ผูท่ี้อยูใ่นครอบครัวขยายมีโอกาส
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในยามเจ็บไขไ้ดป่้วย หรือเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ บุคคลในครอบครัว
จะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความมัน่คงในชีวิต ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต
มากกวา่ผูสู้งอายุในครอบครัวเด่ียว เพราะบุคคลในครอบครัวขยายจะเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญัใน
การเอาใจใส่ทั้งร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุได้มากกว่า และโอกาสท่ีจะส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุโดยให้การสนับสนุนในการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมดีกว่าครอบครัวเด่ียว (สุดา วิไลเลิศ, 
2536 ; ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง, 2540) ดงันั้นลกัษณะครอบครัวจึงมีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
  8.1.7 รายได้ เป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ
ในปัจจุบนั เพราะรายไดเ้ป็นส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยใหผู้สู้งอายมีุโอกาสไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม เน่ืองจากรายได้ท าให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่อาศยัท่ี
เหมาะสม มีอาหารท่ีมีคุณค่า ได้รับบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และสามารถซ้ือหาส่ิงอ านวย
ความสะดวกและความสุขสบาย (Hogstel, 1981 อา้งถึงใน วรรณา กุมารจนัทร์, 2543) มีผลท าให้
ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ (2560) 
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พบว่ารายได้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05) โดยไดอ้ธิบายวา่รายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวติซ่ึง
หากผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือมีรายไดน้อ้ยไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายท าให้มีความรู้สึกต่อสถานะ 
ทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆได ้เต็มท่ี อีกทั้งผูสู้งอายุท่ีเจบ็ป่วย
เป็นโรคเร้ือรังจะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน แต่ในทางกลบักนัการมีรายไดก้็จะช่วยท าให้ผูป่้วยสามารถน า
รายไดน้ั้นไปใชจ่้ายเป็นค่าบริการทางการรักษาไดแ้ละการไดรั้บการดูแลนั้นก็จะช่วยท าให้ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีรายไดน้้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วไิลพร ข าวงษ ์และคณะ (2554) ท่ีพบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และสอดคลอ้ง กบัการศึกษามุทิตา วรรณชาติ (2558) ท่ีพบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ประกอบกับ
การศึกษาของกนกพร สุค าวงั (2540) พบว่าผูสู้งอายุถึงแมมี้โรคประจ าตวัไดแ้ก่ขอ้เข่าเส่ือม แต่ถา้
ผูสู้งอายุมีรายไดสู้งก็จะสามารถดูแลตนเองไดดี้ มีโอกาสและความรู้สึกท่ีอยากเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมมากกวา่ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีรายไดต้  ่า เน่ืองจากรายไดท้  าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกมัน่ใจ เพราะ
สามารถซ้ือหาส่ิงต่าง ๆ ตลอดจนค่าใช้จ่ายท่ีอาจจะตอ้งใช้ในการเขา้กลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ และ
รายไดส้ามารถท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวกและความสุขนอกเหนือจากส่ิงจ าเป็นใน
การด ารงชีวิต และท าให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้ท าให้มีความสุขสบายมี
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี บุคคลท่ีมีรายได้สูง จะมีแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยให้การดูแลตนเองเป็น
ผลส าเร็จตามความตอ้งการ ส่วนผูมี้รายไดต้  ่าหรือมีรายไดป้านกลางมกัจะมีปัญหาการเงิน ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกกงัวลเป็นทุกข ์(Orem, 1991) 
 8.2 ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต เพราะธรรมชาติ
ของมนุษยจ์ะอาศยัระยะเวลาในการปรับตวัต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง มาริโน และดูเซอร์ (Marino & Kiosler, 
1981) ให้ความเห็นวา่ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของบุคคลแตกต่างกนัตามระยะเวลาของ
การเจบ็ป่วย ระยะเวลาท่ีนานข้ึนจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัไดดี้ ซ่ึงจะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดี เน่ืองจาก
ระยะเวลายิ่งนานจะช่วยให้บุคคลเรียนรู้ และยอมรับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ดี 
ผลลพัธ์ของการปรับตวั คือ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Kottket, 1982) ซ่ึงต่างจากการศึกษาของเอแบ
รม (Abram, 1969) พบว่าในผูป่้วยเร้ือรังจะใชเ้วลาในการปรับตวันาน 6-12 เดือน หากนานกว่า 24 
เดือน ผูป่้วยจะเร่ิมหมดหวงั กงัวลในการรักษา และไม่มัน่ใจในสภาพการเจ็บป่วย จนท าให้เกิด
ความเครียด ส่วนการวิจยัของกลาสโกวแ์ละคณะ (Glasgow et at, 1987) ในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลินจ านวน 93 คน พบวา่ระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการรักษา
ของแพทย ์ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี จะปฏิบติัตามการรักษาได้ดีน้อยกว่าผูป่้วย  
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ท่ีเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัฐยาวชัร ปรากฏผลและคณะ (2558) 
พบวา่ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นตวัท านายระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเป็น
โรคไม่นานจะมีระดบัคุณภาพดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรค
ยาวนาน (Lee et al., 2014) เน่ืองจากการท่ีป่วย เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานานส่งผลให้ ผู ้ป่วยต้องมีการจัดการตนเองเพื่อให้ สามารถควบคุมโรคได้ แต่ในกรณี 
ท่ีไม่สามารถจดัการตนเองไดท้  าให้มีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี และ นอกจากน้ีการท่ีเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะมีภาวะแทรกซ้อนของโรค เกิดข้ึน เช่น จอประสาทตาเส่ือม 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไตเส่ือม ปลายประสาทอกัเสบ และ หลอดเลือดส่วนปลายตีบ  
ซ่ึงโรคเหล่าน้ีตอ้งมีการดูแลเป็นพิเศษ มีผลท าให้ผูป่้วยไม่มีความสุขสบายในชีวิตส่งผลให้คุณภาพ
ชีวติลดลง 
 8.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) ของบุคคลเป็น
การตัดสินคุณค่าของตน (Self) และการแสดงออกในรูปของทัศนคติท่ีบุคคลนั้ นมีต่อตนเอง 
(Mussen Conger and Kagan, 1969) ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีบุคคลได้มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเชิงประเมินจากผูอ่ื้น โครงสร้างของตนจึงค่อยพฒันาข้ึนเป็นภาพอนัเกิดจากการ
รวมตวัของความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์ของบุคคล (Roger, 1951) ท าให้บุคคลเกิดมโนภาพ
หรือความคิดต่อตนเอง โดยอาศยักระบวนการตดัสินคุณค่าของตนจากผลงาน ความสามารถ 
คุณลักษณะต่าง ๆ ตามมาตรฐานของค่านิยมส่วนตน ในท่ีสุดจึงพฒันามาเป็นการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรพร นนทแก้ว พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตชนบท อ าเภอหัวไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช และเม่ือ
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้นพบวา่ ปัจจยัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพ
ชีวิต ผูสู้งอายุดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของชุติเดช เจียนดอน และคณะ (2554) พบวา่การเห็นคุณค่าในตนเองมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทั้ งด้านร่างกายและด้านจิตใจ เหตุผลคือ 
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย สอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ วารี กังใจ (2541) ท่ีพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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 8.4 ระบบบริการสุขภาพ ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพของผูสู้งอายไุด ้เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย เป็นเหตุใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจกว่าช่วงวยัอ่ืน ซ่ึงถ้าหากผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วย และสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพประกอบกับมีระบบการให้บริการสุขภาพท่ีดี มีเคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ทาง
การแพทยท่ี์เพียงพอ มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีเหมาะสมต่อผูรั้บบริการ มีระบบการติดตามดูแลผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้น จะท าให้ผูสู้งอายุได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีมีคุณภาพซ่ึง
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์และท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ (2558) ท่ีพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิเชษฐ ์
จ าเนียรสุขและคณะ (2560) ท่ีพบว่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง 
 8.5 สัมพันธภาพในครอบครัว การอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข ความสัมพนัธ์อนั
ดีระหว่างบุคคลอนัจะท าให้เกิดความรัก ความนับถือและความร่วมมือท าให้เกิดความสุขในการ
ด าเนินชีวิต ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพครอบครัวท่ีดีจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรัก การดูแลเอาใจใส่จาก
คนในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาดว้ย 
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข (2558) พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความมั่นคงในชีวิตของผู ้สูงอายุหลังเกษียณอายุการท างานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของสุรพร นนทแก้ว (2559) พบว่า
สัมพนัธภาพในครอบครัว มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตชนบท อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ (2558) พบว่า 
สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง 
 8.6 แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสังคม อาศยัแนวคิดทฤษฎี
แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมายที่บ่งบอกถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
  8.6.1 ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
   1) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของเบอร์กแมน และไซม์ (Berkman 
and Symme, 1979) ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยู่ในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย 
เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ี
ส าคญั รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัราป่วยและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจการศึกษา 
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ของคอบบ์และแคสเซล (Cobb, 1976 and Castel, 1961 อ้างถึงใน Berkman and Symme 1979) พบว่า
ผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดันโลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือ 
ถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยาสังคมยงัพบวา่ 
คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นผูท่ี้อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เน่ืองจากเกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย 
   2) ผลต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regism Ins) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ซ่ึงเบอร์กเลอร์ (Burgler) พบว่าผูป่้วยท่ีปฏิบติั
ตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัวคอยให้การสนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม 
และผูป่้วยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะเป็นผู ้ท่ีปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผูท่ี้มีแรง
สนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
   3) ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค คอบบ์ (Cobb, 1976) และแลงกลี (Langlie, 
1977) ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ 
ร่างกายประจ าปี การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู ้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมี
พฤติกรรม การป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  8.6.2 ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะ 
เช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้
กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้ กอร์ (Gore, 1977) ศึกษาในผูช้าย
วา่งงาน จ านวน 110 คน พบว่าผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจน้อยกว่าผูไ้ดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และแคพแลน (Caplan, 1974) กล่าวว่า 
การสนับสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคหวัใจในผูท่ี้ท  างาน ซ่ึงพบวา่มีความเครียดมาก และยงัพบอีกวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 
  สรุปไดว้า่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ ในดา้นร่างกาย 
ผูป่้วยทั้งผูป่้วยโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือ รวมถึงดา้นอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุน
ทางสังคม หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาด
วทิยาสังคมยงัพบวา่ คนท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะของการติดโรคไดง่้าย 
เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ มีผลท าให้ภูมิคุม้กนัโรคลดลง ในด้านจิตใจ 
พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
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บุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการเพิ่ม
ความตา้นทานโรคของบุคคลได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตนดี ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัว
คอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรมและหากแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะเป็นผูท่ี้
ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมน้อย การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม จะท า
ให้บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นวสัดุอุปกรณ์ส่ิงอ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิต และถา้
ผูสู้งอาย ุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมโดยมีการพบปะพดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
สามารถช่วยใหผู้สู้งอายุปรับตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัวยั และส่งผลใหส้ามารถด าเนินชีวิตใน
วยัสูงอายุอยา่งมีความสุขและก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิเชษฐ ์
จ าเนียรสุข (2558) ท่ีพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงในชีวิต
ของผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุการท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ (2560) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ของผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 8.7 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม เป็นรูปแบบหน่ึงของการท ากิจกรรม
ร่วมกนั ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ ในชุมชนจะรู้สึกว่าตนเองมีส่วน
ร่วมในสังคม เพิ่มความมีชีวิตชีวา รู้สึกว่าตนเองมีเพื่อนไม่อา้งวา้งโดดเด่ียว มีการช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั ได้พฒันาตนเองด้านความรู้ และประสบการณ์เพิ่มเติมเก่ียวกบัอาชีพ อีกทั้งส่งเสริมให้
ครอบครัวมีความสนใจผูสู้งอายุมากข้ึน เป็นการส่งเสริมวฒันธรรมท่ีดีงามของไทย ส่งผลต่อสังคม
เพราะผูสู้งอายุท่ีเขา้เป็นสมาชิกชมรมจะมีบทบาททางสังคม ไม่เลิกเก่ียวขอ้งกบัสังคม สามารถช่วย
ท าประโยชน์ให้แก่สังคม โดยใชพ้ลงัสมาชิกจากชมรมท าให้บุคคลในสังคมมองเห็นคุณค่ายกยอ่ง
ให้เกียรติ จะเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
เจษฎา นกนอ้ยและวรรณภรณ์ บริพนัธ์ (2560) พบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนท าใหผู้สู้งอายุมี
คุณภาพชีวติดีข้ึน และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีร่วมท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกูเ้กียรติ กอ้นแกว้ (2561) พบวา่ การมีส่วนร่วมทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ทางบวก
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  เช่นเดียวกบัการศึกษาของธาริน สุขอนนัต ์และคณะ (2554) ท่ีพบว่า
การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุจิตรา ปัญญาดิลก (2554) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมในสังคม ท าให้ผูสู้งอายุไดพ้บปะผูค้น ไดเ้จอกบั
คนวยัเดียวกนั และต่างวยั ท าให้มีก าลงัใจ ไม่รู้สึกเบ่ือ ไม่เหงา และไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งจากสังคม 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในเขตต าบลบาง
ศาลา อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross–sectional Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะทางประชากรของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช  
2) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 3) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโดยระยะเวลาท่ีใช้ศึกษาปัญหาวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2562 
มีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร คือ ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 451 ราย ซ่ึงมีผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทย ์จ านวน 223 ราย โดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ดงัน้ี 
 เกณฑ์กำรวนิิจฉัยโรคเบำหวำน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิ ธี  ดังต่อไปน้ี  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 1. ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้ าหนกัตวั
ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ  าเป็นต้องอดอาหาร  
ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose, FPG) มีค่า 126 มก./ดล.เหมาะส าหรับคนทั่วไปท่ีมาตรวจสุขภาพ และ 
ผูท่ี้ไม่มีอาการ 
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 3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้า
ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้ าตาล 200 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ี
มกัใชใ้นงานวจิยั เน่ืองจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แต่ความจ าเพาะ (specificity) ไม่ดีนกั
อาจคลาดเคล่ือนได ้
 4. การตรวจวดัระดบั A1C ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 6.5% ให้วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
วธีิน้ีนิยมใชก้นัมากข้ึนในปัจจุบนั เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดัในห้องปฏิบติัการ
ท่ีมีมาตรฐานดงักล่าวขา้งตน้เท่านั้น ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซ ้ า
โดยวธีิเดิมอีกคร้ังหน่ึง 
 ต่างวนักนัเพื่อยืนยนัและป้องกนัความผิดพลาดจากการตรวจห้องปฏิบติัการ รายละเอียด
การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสและ A1C สรุปไวใ้นตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1  การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสและ A1C เพื่อการวนิิจฉยั 
 

 ปกต ิ ระดบัน ำ้ตำลในเลอืดที่เพิม่ควำมเส่ียง 
กำรเป็นโรคเบำหวำน 

โรคเบำหวำน 

Impaired fasting 
glucose (IFG) 

impaired glucose 
tolerance (IGT 

 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) <100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล. - > 126 มก./ดล. 
พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืม
น ้ าตาลกลูโคส  
75 กรัม 2 h-PG (OGTT) 

<140 มก./ดล. - 140–199 มก./ดล > 200 มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสท่ีเวลาใด ๆ  
ในผูท่ี้มีอาการชดัเจน 

- - - > 200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี (A1C) < 5.7 % 5.7-6.4 % > 6.5 % 

 

 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคควำมดันโลหิตสูง 
 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้อ้างอิงจากระดับความดันโลหิตท่ีว ัดได้จาก
สถานพยาบาลเป็นหลกั แต่การวดัดงักล่าวอาจมีความคลาดเคล่ือนไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม
ของห้องตรวจ อุปกรณ์ท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต ความช านาญของบุคลากร ความพร้อมของผูถู้กตรวจ และ
อาจท าให้ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดอ้ยูใ่นเกณฑ์สูงหรือต ่าเกินจริง ดงันั้นในผูท่ี้สงสัยวา่จะมีความดนั
โลหิตสูงจึงควรจดัระดบัการวินิจฉัยเบ้ืองตน้จากผลการวดัความดนัโลหิตในคร้ังแรกท่ีมาพบแพทย ์ 
เป็น 4 ระดบัดงัน้ี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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 ระดบั 1 High normal blood pressure (ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง) หมายถึง 
ค่าความดันโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้ งแต่ 130/80 มม.ปรอทข้ึนไป  
แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” น้ี หากตรวจพบวา่มีความเส่ียง
สูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้แมจ้ะมีระดบั
ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ ์“เกือบสูง” เท่านั้น  
  การตรวจว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์สูง 
ใชผ้ลการประเมินและตรวจพบหวัขอ้ใดหวัขอ้หน่ึงต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 1 หวัขอ้ 
  ก. มี target organ damage (TOD) 
  ข. มีหรือเคยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease, CVD) 
  ค. มีหรือเคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคเบาหวาน (diabetes mellitus, DM) 
  ง. ประเมินความเส่ียงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี
ขา้งหนา้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 (ควรประเมินโดย Thai CV risk score) 
 ระดบั 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดนั
โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทข้ึนไป แต่ยงัไม่ถึง 
160/100 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี หากตรวจ
พบวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ไดเ้ลย 
 ระดบั 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ
ดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มม.ปรอทข้ึนไป แต่ยงัไม่
ถึง 180/110 มม.ปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี หาก
ตรวจพบว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงไดเ้ลย  อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี 
หากมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวติั
ความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกงัวลต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ค่อนขา้งมาก แพทยอ์าจใชว้จิารณญาณเพื่อวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ลย 
 ระดบั 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดัน
โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอทข้ึนไป ผูท่ี้มีความ
ดนัโลหิตในเกณฑ์ “เป็นโรคความดนัโลหิตสูง” น้ี ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได้เลย 
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แมว้า่อาจไม่มีอาการใด ๆ และแมว้า่ผลการตรวจประเมินจะพบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดไม่สูง 
 กลุ่ มตัวอย่ำง คือ ผู ้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไปทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในต าบลบางศาลา  
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช และมีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง 
หรือผู ้ท่ี ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์  
ซ่ึงค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
กรณีทราบจ านวนประชากร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547) 
 

n  =   
 

 เม่ือ   = ค่ามาตรฐานท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95% (  = 0.05) เท่ากบั 1.96 
   (ฐานขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2561) 
  e     = ความแม่นย  าของการประมาณค่า ก าหนดเท่ากบั 0.05 
   N   = จ านวนประชากรผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
    หรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง  
    จ านวน 223 ราย 
 
  เม่ือแทนค่าต่าง ๆ ลงในสูตร จะไดข้นาดตวัอย่าง (n) เท่ากบั 142 คน ดงันั้นใน
การวิจัยคร้ังน้ีมีขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 142 คน เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีก 10% ดังนั้ น  
ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งเพิ่มจ านวน มีจ านวนเท่ากบั (142 x 10)/100 = 14.2 ราย หรือ 15 ราย รวมขนาด
ตวัอย่างท่ีตอ้งท าการเก็บทั้งหมดไม่น้อยกว่า 157 ราย เน่ืองจากต าบลบางศาลามี 2 หน่วยบริการ
ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน (Proportional stratified random sampling) การสุ่ม
ตวัอยา่งแบบน้ีจะก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนในแต่ละช่วงชั้นต่อจ านวนประชากรดงัน้ี 
 

 ผูสู้งอายใุนพื้นท่ี รพ.สต.บา้นบางศาลา =  จะไดจ้  านวนตวัอยา่ง 96 คน 

 ผูสู้งอายใุนพื้นท่ี รพ.สต.บา้นบางไทร  =  จะไดจ้  านวนตวัอยา่ง 61 คน 
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 จากนั้ นผูศึ้กษาได้ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) เป็นผูมี้อาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  เป็นผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้ป่วย 
  ดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โดยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทย ์

 มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
  เป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป 
  อาสาสมคัรยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
  ผูท่ี้ไม่สามารถตอบค าถามไดด้ว้ยตนเอง ทุพลภาพ หรือเป็นผูป่้วยติดเตียง  
  เน่ืองจากไม่สามารถใหข้อ้มูลไดต้ามความเป็นจริง  
  อาสาสมคัรไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 

2. วธิีกำรกำรด ำเนินกำร 
 
 2.1 ผูศึ้กษาขอความอนุเคราะห์จากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา ประจ าสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการจดัท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตในการท าวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.2 ผู้ศึกษาด าเนินการขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 2.3 ผูศึ้กษาน าแบบสอบถาม พร้อมหนังสือจากคณะกรรมการบณัฑิตศึกษา ประจ า
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ติดต่อประสานงานกบัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอปากพนัง เพื่อประสานพื้นท่ีต าบลบ้านบางศาลา อ าเภอปากพนัง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.4 อบรมให้ความรู้แก่ผูส้ัมภาษณ์ จ านวน 10 คน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บขอ้มูล
เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูส้ัมภาษณ์ 
 2.5 ผูศึ้กษาท าการช้ีแจงรายละเอียดโครงการแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคแ์ละ
ขั้นตอนการวิจยั ผลกระทบท่ีอาจจะไดรั้บ และการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นความลบั พร้อมทั้ง
ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
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 2.6 พนกังานสัมภาษณ์ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ส่วน 
คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายุ ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูสู้งอายุ ขอ้มูลเก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
ของผูสู้งอาย ุ
 2.6 ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลที่ไดท้นัทีในภาคสนาม  
โดยตรวจสอบในแต่ละวนัท่ีท าการเก็บขอ้มูล หากพบความไม่สมบูรณ์ให้ท าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม
จนสมบูรณ์ 
 2.7 ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลหลงัท าการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยผูต้รวจสอบและผูบ้นัทึกขอ้มูลไม่ใช่คนเดียวกนั เพื่อป้องกนัการบนัทึกขอ้มูลผิดพลาด 
 2.8 วเิคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอผลการศึกษา 
 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั คือ แบบสอบถามโดยดดัแปลง

จากวีรพงษ์ ยางเด่ียว (วีรพงษ์ ยางเด่ียว , 2554) และปรับข้อค าถามบางส่วนให้สอดคล้องกับ
ประชากรในพื้นท่ีท่ีท าการวจิยั 
 3.1 แบบสอบถำม ประกอบด้วย 6 ส่วน 
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัวเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวเร้ือรัง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สถานบริการในการรักษาโรคประจ าตัวเร้ือรัง เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบจ านวน 18 ขอ้ 
  ส่วนที ่2 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองของผู้สูงอำยุ อาศัยแนวคิดอัตมโนทัศน์ 
(ความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเอง) ของไดรเวอร์ (Driver, 1976 อา้งถึงในทศันา บุญทอง, 2544) ซ่ึง
ไดแ้บ่ง อตัมโนทศัน์ออกเป็น 2 ด้าน คือ อตัมโนทศัน์ด้านร่างกาย (physical self) และอตัมโนทศัน์
ดา้นส่วนบุคคล (personal self) โดยมีค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 18 ขอ้ 
    กลุ่มท่ี 1 ขอ้ค าถามเชิงลบ 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 17 และ 18 
    กลุ่มท่ี 2 ขอ้ค าถามเชิงบวก 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 6, 9, 11, 14 และ 16 
  ส่วนที ่3 ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ อาศยัแนวคิดของ Thomas และ Penchansky 
(Penchansky & Thomas,1981) ซ่ึงอธิบายการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นบริการท่ีแสดงถึงความเหมาะสม
ระหวา่งผูรั้บบริการและระบบบริการ โดยมีค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 16 ขอ้ 
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   กลุ่มท่ี 1 ขอ้ค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 7, 9, 13, 14 และ 16 
   กลุ่มท่ี 2 ขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12 และ 15 
  ส่วนที ่4 สัมพนัธภำพในครอบครัวของผู้สูงอำยุ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวเป็นข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึก และความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ด้านความรัก ความปรองดอง ความห่วงใยซ่ึงกันและกนั การส่ือสารของสมาชิกใน
ครอบครัว การปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั การเคารพยกยอ่งให้เกียรติกนั รวมทั้งการช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัของสมาชิกในครอบครัว โดยมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 12 ขอ้  
   กลุ่มท่ี 1 ขอ้ค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 6, 8, 9, 10 และ 12  
   กลุ่มท่ี 2 ขอ้ค าถามเชิงบวก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 7  และ 11 
  ส่วนที ่5 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคม อาศยัทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Theory) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคน
รอบขา้ง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบา้น ญาติ/พี่น้อง หน่วยงานภาครัฐ การช่วยเหลือทางดา้น
การเงิน ส่ิงของ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โดยมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 16 ขอ้ 
แบ่งได ้ดงัน้ี 
   กลุ่มท่ี 1 ขอ้ค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 7, 9, 13 และ 15 
   กลุ่มท่ี 2 ขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 14 และ 16 
   โดยขอ้ค าถามในแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 และส่วนท่ี 5 
ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ท่ีมีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือกตอบจาก 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 
   ไม่จริง หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย 
   เล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย 
   ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง 
   จริง หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่ 
   จริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด 
  โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสอบถามของ ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 และส่วนท่ี 
5 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2  เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสอบถามของ ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 และส่วนท่ี 5 
 

 การใหค้ะแนนกลุ่มท่ี1 การใหค้ะแนนกลุ่มท่ี 2 

ตอบไม่จริง 5 คะแนน 1 คะแนน 

ตอบเล็กนอ้ย 4 คะแนน 2 คะแนน 

ตอบปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 

ตอบจริง 2 คะแนน 4 คะแนน 

ตอบจริงท่ีสุด 1 คะแนน 5 คะแนน 

 
  คะแนนในแต่ละขอ้ของค าถาม ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 และส่วนท่ี 5 มีระดบั
คะแนนตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน คะแนนทั้งหมดในแต่ละส่วน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ต ่า ปานกลาง 
และสูง โดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977: 174) ดงัน้ี 
      อนัตรภาคชั้น  =  
    
     =                 
    
   แทนค่า  = 5 – 1 
           3 
   อนัตรภาคชั้น =  1.33 
   ส าหรับการแปลความหมายค่าเฉล่ียทั้ง 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
   ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00  หมายถึง ระดบัสูง 
 
   ส่วนที ่6 คุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุ โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติ ขององคก์ารอนามยั
โลก ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL BREF THAI) แบบวดัคุณภาพชีวติประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 2 ชนิด 
คือ 1) แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) และ 2) แบบอัตวิสัย (Self-report Subjective) รวม
ทั้งหมดจ านวน 26 ข้อ (WHOQOL – 26) ซ่ึงครอบคลุม 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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    เกณฑ์การให้คะแนน การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – 26) ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ ขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มขอ้ค าถาม ดงัน้ี  
    กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความเชิงลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 9 และ 11 
    กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความเชิงบวก 23 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 และ 26  
 
ตารางท่ี 3.3  เกณฑก์ารใหค้ะแนนคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
 

 การใหค้ะแนนกลุ่มท่ี1 การใหค้ะแนนกลุ่มท่ี 2 

ตอบไม่เลย 5 คะแนน 1 คะแนน 

ตอบเล็กนอ้ย 4 คะแนน 2 คะแนน 

ตอบปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 

ตอบมาก 2 คะแนน 4 คะแนน 

ตอบมากท่ีสุด 1 คะแนน 5 คะแนน 

 
  การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีระดบัคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือ
ผูต้อบแบบสอบถามรวมคะแนน ทุกขอ้ ได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติท่ี
ก าหนดดงัน้ี 
  คะแนน 26 – 78 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
  คะแนน 79 – 130 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวติท่ีดี 
 
  การประเมินผลระดบัคะแนนคุณภาพชีวติรายขอ้ โดยประเมินค่าเฉล่ียท่ีค านวณได้
กบัเกณฑด์งัน้ี 
  1.00 – 3.00  หมายถึง คุณภาพชีวติระดบัต ่า 
  3.01 – 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวติระดบัดี 
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 3.2 กำรสร้ำงเคร่ืองมือ และกำรทดสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  3.2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 
   1) ผูศึ้กษาท าการศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
   2) ผูศึ้กษาก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาท่ีจะสร้างแบบสอบถาม 
ตลอดจนตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 
   3) ผูศึ้กษาด าเนินการสร้างและพฒันาแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึน เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามและให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั ความตรงตามเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากนั้นน า
แบบสอบถาม มาท าการปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีจะน าไปทดลองใช ้(Try Out) 
   4) ผูศึ้กษาน าแบบสอบถาม ท่ีผ่านการพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try Out) กบัผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกัน 
ติดต่อกันกับพื้นท่ีตวัอย่างท่ีท าการศึกษา แล้วน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม  
โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ต่อไป 
  3.2.2 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   1) ท าการตรวจสอบความตรงตามเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรง 
ตามเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนน 
และการแปลความของคะแนน จากนั้นเสนอผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะ เพื่ อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาวา่ขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีความสอดคลอ้งกบัตวัแปรหรือไม่ แลว้น าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่า IOC มากกวา่ 0.5 และเสนออาจารยท่ี์
ปรึกษาอีกคร้ังก่อนน าไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต่อไป 
   2) การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถาม  
ท่ีผ่านการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุงโดยคณะกรรมการท่ีปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น าไป
ทดลองใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นบางขลงั ต าบลบางตะพง อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียง
กัน ติดต่อกันกับพื้นท่ีต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีท าการศึกษา 
จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ธีิ หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 
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4. กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผู้ศึกษาจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของบุคคลท่ีร่วมในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  
ซ่ึงจะค านึงถึงการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์โดยผูศึ้กษาส่งโครงร่างการศึกษาคน้ควา้อิสระเขา้
รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยั สุโขทยัธรรมาธิราช (เอกสารแนบทา้ยภาคผนวก) โดยผา่นการอนุมติัตามหมายเลข 
IRB-SHS 2019/1004/57 ผูศึ้กษาได้ท าการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยผูศึ้กษาแนะน าตวัช้ีแจง
รายละเอียดโครงการแก่ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเก่ียวกับวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั ผลกระทบท่ีอาจจะ
ไดรั้บ และการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นความลบั พร้อมทั้งให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามยินยอมเขา้ร่วม
โครงการ และการให้ขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม (เอกสารแนบทา้ยภาคผนวก) โดยช้ีแจงสิทธ์ิท่ี
กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด 
ๆ และผูศึ้กษาไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินและส่ิงของให้กบัท่านหลงัจากส้ินสุดการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีอาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย
ใจกบัท่าน ซ่ึงท่านสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดท้นัที โดยในการปฏิเสธน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบ 
ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ผูศึ้กษาจะด าเนินการอย่างรัดกุม นอกจากน้ีจะไม่มีการ
อา้งอิงช่ือของท่านในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการวิจยั โดยผูศึ้กษาน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
และน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาในคร้ังน้ีไดใ้ช้สถิติพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์และรายงานผล โดยใช้ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ส าหรับขอ้มูลลกัษณะส่วน
บุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม และใชค้่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ขอ้มูลอาย ุ
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัใช้ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะห์หา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ใช้สถิติ chi square, Fisher exact, Multiple logistic regression ก าหนดนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั p-value < 0.05 โดยวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบล 
บางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ(Survey Research) 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคือ ผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่จริงอย่างน้อย 6 เดือนในต าบล 
บางศาลาและมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ จ  านวน 157 คน 
โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงได้ผ่านการ
ตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถาม วิเคราะห์ค่าความเท่ียงด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปโดยใช้วิธีของครอนบาซ (Cronbach, s Method) โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (Alpha Coefficient) เพื่อหาค่าความเท่ียง ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.93ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2562 ถึงวนัท่ี 25 ธันวาคม 
2562 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การศึกษา
ในคร้ังน้ีได้ใช้สถิติพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์และรายงานผล โดยใช้ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าต ่าสุด(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ส าหรับขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้สึก
มี คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ ง  ปั จ จั ย ด้ าน ร ะ บ บ บ ริ ก าร สุ ข ภ าพ  สั ม พั น ธ ภ าพ ใน ค รอบ ค รั ว  
การสนับสนุนทางสังคม และใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ส าหรับข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัใช้ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน
ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ใช้สถิติ multiple logistic regression  และ
ใช้การวิ เคราะห์การถดถอย พหุแบบน าตัวแปรท่ีสนใจศึกษาเข้าทั้ งหมดในการวิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ หลายตวัแปร (Enter Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p-value   0.05 
โดยน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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 2. ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว 
การสนบัสนุนทางสังคม  
 3. ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 5. ปัจจยัพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

1. ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 
 
 จากการศึกษาปัจจยัลกัษณะบุคคลของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบล 
บางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีอาย ุ70 – 79 ปี 
ร้อยละ 38.9 อายุเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)) เท่ากบั 73.8 (± 8.3) ปี เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 68.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.1 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุมี
ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 91.1 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 66.2 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 90.6 และมีรายได้ ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 84.7 โดยกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุมีแหล่งรายได้มาจาก สวสัดิการจากรัฐบาล ร้อยละ 98.7 และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 72.0 กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 42.0 กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.0 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 60.5 ซ่ึงส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร้อยละ 61.1 โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (รวมค่าใช้จ่ายในการเดินทาง)  
ร้อยละ 58.6 ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายจ านวน 101-500 บาท ร้อยละ 38.2 โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่คิดวา่ ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลไม่เป็นภาระ ร้อยละ 84.7 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ
อนามยัจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 97.5 และใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 82.8 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิก 
กลุ่มใด ๆ ในชุมชน ร้อยละ 61.1 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(n=157) 

ร้อยละ 

1.อาย ุ(ปี)   
   60 – 69 ปี 50 31.8 
   70 – 79 ปี 61 38.9 
   80 ปีข้ึนไป 
อายเุฉล่ีย (Mean ± S.D.)  = 73.8 ± 8.4 ปี, Min= 60 ปี, Max = 95 ปี 

46 29.3 

2.เพศ   
  ชาย 50 31.8 
  หญิง 107 68.2 
3.สถานภาพ   
  โสด /หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 61 38.9 
  คู่ 96 61.1 
4. ศาสนา   
   พุทธ 157 100.0 
5.ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษาหรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 143 91.1 
  มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 14 8.9 
6.อาชีพ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 104 66.2 
  ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม n = 48, คา้ขาย n = 3, รับจา้ง n = 3) 54 33.8 
7.รายได ้(ต่อเดือน)   
   ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 133 84.7 
   ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป 24 15.3 
รายไดเ้ฉล่ีย (Mean ± S.D.)  =  3,477.71 ± 3,235.75 บาท, Min = 800 บาท, Max = 20,000 บาท 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(n=157) 

ร้อยละ 

8.แหล่งรายได ้   
   จากการประกอบอาชีพ 53 33.8 
   จากบุคคลในครอบครัว 128 81.5 
   สวสัดิการจากรัฐบาล เช่น เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ 155 98.7 
   เงินบ าเหน็จบ านาญ/ดอกเบ้ียเงินออม/เงินออม/ทรัพยสิ์น 5 3.2 
9.ความเพียงพอของรายได ้   
   เพียงพอ 113 72.0 
   ไม่เพียงพอ 44 28.0 
10.ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครัว   
    อยูค่นเดียว 25 10.8 
    อยูก่บัคู่สมรส 84 53.5 
    อยูก่บัครอบครัวของบุตร 48 30.6 
11.อาการเจบ็ป่วย/โรคประจ าตวัเร้ือรัง    
    โรคความดนัโลหิตสูง 66 42.0 
    โรคเบาหวาน  7 4.5 
    โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 28 17.8 
    โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง/โรคหวัใจ 36 22.9 
    โรคเบาหวานและไขมนัไนเลือดสูง/โรคหวัใจ 4 2.5 
    โรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงและไขมนัไนเลือดสูง/โรคหวัใจ 16 10.2 
12.ระยะเวลาการเจบ็ป่วยจากโรคประจ าตวัเร้ือรัง   
     ต ่ากวา่ 5 ปี 62 39.5 
     5 ปีข้ึนไป 95 60.5 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย (Mean ± S.D.)  =   8.06 ±  5.34 ปี,  Min = 1 ปี, Max = 33 ปี 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(n=157) 

ร้อยละ 

13. สถานบริการท่ีรักษาโรคประจ าตวัเร้ือรัง   
    โรงพยาบาลของรัฐบาล 61 38.9 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 96 61.1 
14.ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่อคร้ัง (รวมค่าใชจ่้ายในการเดินทาง)   
    ไม่มี 65 41.4 
    มี  92 58.6 
         ไม่เกิน 100 บาท 19 12.1 
          101 – 500 บาท 60 38.2 
          มากวา่ 500 บาท 13 8.3 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย ต่อคร้ัง (Mean ± S.D.) = 249.36  ± 518.32 บาท, Min = 50 บาท, 
Max = 5,000 บาท 
15. ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นภาระต่อท่านหรือไม่   
    ไม่เป็นภาระ 133 84.7 
    เป็นภาระ  24 15.3 
16.แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั   
    ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 56 35.7 
    อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 153 97.5 
    บุคคลในครอบครัว/เพื่อนบา้น 74 47.1 
    วทิย/ุโทรทศัน์/ส่ิงตีพิมพต่์าง ๆ 59 37.6 
17. สิทธิการรักษาพยาบาล   
    ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 130 82.8 
    สวสัดิการขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ/ประกนัสังคม 27 17.2 
    ประกนัสังคม 3 1.9 
 
 
 



 83 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(n=157) 

ร้อยละ 

18. การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในสังคม   
    ไม่เป็น 96 61.1 
    เป็น ระบุ 61 38.9 
      ชมรมผูสู้งอายุ 34 21.7 
      สหกรณ์ออมทรัพย ์(สัจจะ) 15 9.6 
      เกษตรกร 10 6.4 
      แม่บา้น 4 2.5 
      อาสาสมคัร 5 3.2 

 

2. ระดับความรู้สึกมคุีณค่าในตัวเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว  
 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 
  
 เม่ือพิจารณาระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเองอยู่ในระดับสูง ( x = 3.86, SD = 0.46 ) มีปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพอยู่ในระดับดี 
 ( x = 3.94,SD = 0.43) มีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัดี ( x = 4.24, SD = 0.38) และมีการ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง ( x = 3.72, SD = 0.45)  
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ตารางท่ี 4.2 ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพ 
 ในครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วย 
 ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยภาพรวม 
 

ปัจจัย Mean S.D. แปลผล 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 3.86 0.46 สูง 
ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 3.94 0.43 ดี 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 4.24 0.38 ดี 
การสนบัสนุนทางสังคม 3.72 0.45 สูง 

 
 2.1 ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
  เม่ือพิจารณาระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง  
( x = 3.86, SD = 0.46) เม่ือพิจารณาความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองรายด้านพบว่า ดา้นร่างกายผูสู้งอายุมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.39, S.D. = 0.73)โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ ผูสู้งอายุพอใจในรูปร่างและลกัษณะท่ีเป็นอยู่ในขณะน้ี ( x = 3.78, S.D. = 0.86) ส าหรับ
ด้านความมั่นคงในตัวเอง ผู ้สูงอายุมีความรู้สึก มีคุณค่าในตัวเองอยู่ในระดับสูง ( x = 3.79,  
S.D. = 0.63) โดยข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผู ้สูงอายุไม่ได้รู้สึกว่าตนเองหงุดหงิดง่าย  
( x = 3.98, S.D. = 1.00) ส าหรับด้านศีลธรรมจรรยา ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดบัสูง ( x = 4.04, S.D. = 0.70) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไม่ไดรู้้สึกวา่ตนเอง
โชคร้ายท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ( x = 4.13, S.D. = 1.09) ส าหรับดา้นปณิธานและความคาดหวงัผูสู้งอายุ
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 3.62, S.D. = 0.68) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไม่ไดรู้้สึกเบ่ือหน่ายต่อการรักษา ( x = 4.19, S.D. = 0.97) และส าหรับดา้น
ความภูมิใจในตวัเอง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง ( x = 4.51, S.D. = 0.51) 
โด ยข้อ ท่ี มี ค่ าค ะแนน เฉ ล่ี ย สู ง สุ ด  คื อ  ผู ้ สู งอ ายุ รู้ ว่ าจะ มี ชี วิ ต อ ยู่ เพื่ อ อะไร  ( x =  4.73, 
S.D. = 0.67) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุโดยภาพรวม และจ าแนกรายดา้น  
 
ความรู้สึกมคุีณค่าในตวัเอง ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
mean S.D. แปลผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่จริง 

ด้านร่างกาย         
1.ท่านรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนแอ
ไร้เร่ียวแรง 

4 
(2.5) 

25 
(15.9) 

35 
(22.3) 

70 
(44.6) 

23 
(14.7) 

3.53 1.01 ปานกลาง 

2.ท่านรู้สึกพอใจในรูปร่างและ
ลกัษณะท่ีเป็นอยูใ่นขณะน้ี 

25 
(15.9) 

89 
(56.8) 

31 
(19.7) 

8 
(5.1) 

4 
(2.5) 

3.78 0.86 สูง 

3.ท่านสามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม 

12 
(7.6) 

44 
(28.0) 

41 
(26.1) 

33 
(21.0) 

27 
(17.3) 

2.88 1.22 ปานกลาง 

4.ท่านสามารถจดัการเร่ือง
อาหารและการพบแพทยไ์ด ้

17 
(10.8) 

65 
(41.4) 

42 
(26.8) 

22 
(14.0) 

11 
(7.0) 

3.35 1.07 ปานกลาง 

  รวมด้านร่างกาย 3.39 0.73 ปานกลาง 

ด้านความมัน่คงในตวัเอง         
5.ท่านรู้สึกวติกกงัวล
เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคท่ีเป็นอยู ่

5 
(3.2) 

19 
(12.1) 

33 
(21.0) 

62 
(39.5) 

38 
(24.2) 

3.69 
 

1.07 สูง 

6.ท่านสามารถท าจิตใจให้
สงบและยอมรับการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึนได ้

10 
(6.4) 

100 
(63.7) 

37 
(23.6) 

9 
(5.7) 

1 
(0.6) 

3.69 0.70 สูง 

7.ท่านรู้สึกวา่หงุดหงิดง่าย 3 
(1.9) 

14 
(8.9) 

20 
(12.7) 

66 
(42.0) 

54 
(34.5) 

3.98 1.00 สูง 

รวมด้านความมัน่คงในตวัเอง 3.79 0.63 สูง 

ด้านศีลธรรมจรรยา         
8.ท่านรู้สึกวา่ท่านโชคร้ายท่ี
ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง  

4 
(2.5) 

11 
(7.0) 

27 
(17.2) 

34 
(21.7) 

81 
(51.6) 

4.13 1.09 สูง 

9.ท่านรู้สึกวา่ท่านโชคดีท่ีท่าน
มาตรวจรักษาไดท้นัเวลา 

27 
(17.2) 

121 
(77.1) 

6 
(3.8) 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 

4.09 0.56 สูง 

10.ท่านรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีท่ีเคยท าไดเ้ช่นเดิม 

4 
(2.5) 

22 
(14.0) 

27 
(17.2) 

37 
(23.6) 

67 
(42.7) 

3.90 1.18 สูง 

รวมด้านศีลธรรมจรรยา 4.04 0.70 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)  
 
ความรู้สึกมคุีณค่าในตวัเอง ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
mean S.D. แปลผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่จริง 

ด้านปณิธานและความ
คาดหวงั 

        

11.ท่านรู้สึกวา่ท่านสามารถ
ท าในส่ิงท่ีตอ้งการได ้

9 
(5.7) 

59 
(37.6) 

42 
(26.8) 

31 
(19.7) 

16 
(10.2) 

3.09 1.10 ปานกลาง 

12.ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการ
รักษา 

3 
(1.9) 

9 
(5.7) 

16 
(37.6) 

56 
(26.8) 

73 
(19.7) 

4.19 0.97 สูง 

13.ท่านรู้สึกทอ้แทท่ี้จะต่อสู้
กบัส่ิงต่าง ๆ 

9 
(5.7) 

7 
(4.5) 

23 
(14.6) 

47 
(29.9) 

71 
(45.2) 

4.04 1.14 สูง 

14.ท่านรู้สึกวา่ท่านสามารถ
ควบคุมโรคประจ าตวัเร้ือรัง
ท่ีเป็นอยูไ่ด ้

7 
(4.5) 

63 
(40.1) 

49 
(31.2) 

22 
(14.0) 

16 
(10.2) 

3.15 1.05 ปานกลาง 

รวมด้านปณิธานและความคาดหวงั 3.62 0.68 ปานกลาง 

ด้านความภูมใิจในตวัเอง         
15.ท่านรู้สึกไร้ค่าท่ีตอ้ง
พึ่งพาลูกหลาน 

4 
(2.5) 

1 
(0.6) 

7 
(4.5) 

25 
(15.9) 

120 
(76.4) 

4.63 0.82 สูง 
 

16.ท่านรู้สึกวา่ท่านมีคุณค่า
ต่อครอบครัวและสงัคม 

3 
(1.9) 

7 
(4.5) 

13 
(8.3) 

102 
(65.0) 

32 
(20.4) 

3.97 0.80 สูง 

17.ท่านไม่รู้วา่จะมีชีวติอยู่
เพื่ออะไร 

2 
(1.3) 

0 
(0.0) 

7 
(4.5) 

21 
(13.4) 

127 
(80.9) 

4.73 0.67 สูง 

18.ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นภาระ
ในครอบครัว 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 

8 
(5.1) 

20 
(12.7) 

126 
(80.3) 

4.70 0.71 สูง 

รวมด้านความภูมใิจในตวัเอง 4.51 0.51 สูง 

รวม 3.86 0.46 สูง 
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 2.2 ระดับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
  เม่ือพิจารณาระดับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี 
( x = 3.94, SD = 0.43) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บการ
อ านวยความสะดวกในดา้นการรักษาพยาบาลจากสิทธิสวสัดิการผูสู้งอายุ อยูใ่นระดบัดี ( x = 4.73, S.D. 
= 0.86) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพท่ีดีในคลีนิคโรคเร้ือรัง จากโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยูใ่นระดบัดี ( x = 4.66, S.D. = 0.96) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุได้รับประโยชน์จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ(เช่น ชมรมผูสู้งอายุ โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ) ท่ีจดัโดย อบต. อยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 2.94, S.D. = 1.21) รองลงมา 
คือ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ผูสู้งอายุไดรั้บการติดตามดูแลท่ีบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.32, S.D. = 1.16) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ระดบัปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 
ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
mean S.D. แปล

ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่
จริง 

   

1.ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าดา้น
สุขภาพ จากอสม. อยา่งนอ้ยเดือน
ละคร้ัง 

22 
(14.0) 

103 
(65.6) 

17 
(10.8) 

8 
(5.1) 

7 
(4.5) 

3.80 0.90 ดี 

2.ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บ
การเยีย่มบา้น ดูแลสุขภาพโดย  
อสม. อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 

24 
(15.3) 

94 
(59.9) 

22 
(14.0) 

7 
(4.5) 

10 
(6.4) 

3.73 0.99 ดี 

3.ท่านคิดวา่การเดินทางจากบา้น
เพื่อเขา้รับบริการสุขภาพในคลินิก
โรคเร้ือรัง ไม่มีความสะดวก 

2 
(1.3) 

6 
(3.8) 

12 
(7.6) 

22 
(14.0) 

115 
(73.2) 

4.54 0.88 ดี 

4.ท่านคิดวา่ระยะทางจากบา้นของ
ท่านถึงสถานบริการท่ีรักษาโรค
เร้ือรังของท่านไม่ไกล 

29 
(18.5) 

101 
(64.3) 

10 
(6.4) 

12 
(7.6) 

5 
(3.2) 

3.87 0.91 ดี 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ)  
 
ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
mean S.D. แปล

ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่
จริง 

   

5.ท่านคิดวา่ระยะเวลาท่ีท่านไดรั้บ
บริการตรวจสุขภาพในคลีนิคโรค
เร้ือรังมีความเหมาะสม 

18 
(11.5) 

105 
(66.9) 

27 
(17.2) 

6 
(3.8) 

1 
(0.6) 

3.85 0.69 ดี 

6.ท่านคิดวา่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ใหบ้ริการตรวจสุขภาพในคลีนิค
โรคเร้ือรังมีความเพียงพอและใช้
งานไดดี้ 

22 
(14.0) 

105 
(66.9) 

25 
(15.9) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

3.90 0.69 ดี 

7.ท่านคิดวา่จ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ี
ใหบ้ริการในคลีนิคโรคเร้ือรังมี 
ไม่เพียงพอ 

7 
(4.5) 

28 
(17.8) 

19 
(12.1) 

11 
(7.0) 

92 
(58.6) 

3.97 1.35 ดี 

8.ท่านมีความพึงพอใจจากการเขา้
รับบริการตรวจสุขภาพจากคลีนิค
โรคเร้ือรัง 

21 
(13.4) 

101 
(64.3) 

32 
(20.4) 

3 
(1.9) 

0 
(0.0) 

3.89 0.64 ดี 

9.ท่านไม่ไดรั้บการบริการตรวจ
สุขภาพท่ีดีในคลีนิคโรคเร้ือรัง จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

5 
(3.2) 

6 
(3.8) 

7 
(4.5) 

1 
(0.6) 

138 
(87.9) 

4.66 0.96 ดี 

10.ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บ
การติดตามดูแลท่ีบา้นโดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง 
อยา่งนอ้ย ปีละ 2 คร้ัง 

16 
(10.2) 

73 
(46.5) 

32 
(20.4) 

18 
(11.5) 

18 
(11.5) 

3.32 1.16 ปาน
กลาง 

11.ท่านไดรั้บค าแนะน าดา้น
สุขภาพอนามยัจากเจา้หนา้ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นอยา่งดี 

21 
(13.4) 

104 
(66.2) 

19 
(12.1) 

13 
(8.3) 

0 
(0.0) 

3.85 0.75 ดี 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ)  
 
ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
mean S.D. แปล

ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่
จริง 

   

12.ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บ
บตัรนดั/ไดรั้บการคดักรองสุขภาพ 
(เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การตรวจคดักรองตาตอ้กระจก 
การตรวจคดักรองขอ้เข่าเส่ือม) 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

27 
(17.2) 

103 
(65.6) 

10 
(6.4) 

5 
(3.2) 

12 
(7.6) 

3.82 1.01 ดี 

13.ท่านไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีจากโรงพยาบาล  
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

6 
(3.8) 

20 
(12.7) 

1 
(0.6) 

3 
(1.9) 

127 
(80.9) 

4.43 1.22 ดี 

14.ท่านไม่ไดรั้บการอ านวยความ
สะดวกในดา้นการรักษาพยาบาล
จากสิทธิสวสัดิการผูสู้งอาย ุ   

4 
(2.5) 

5 
(3.2) 

3 
(1.9) 

6 
(3.8) 

139 
(88.5) 

4.73 0.86 ดี 

15.ท่านไดรั้บประโยชนจ์าก
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย)ุ  
ท่ีจดัโดย อบต. 

7 
(4.5) 

60 
(38.2) 

35 
(22.3) 

26 
(16.6) 

29 
(18.5) 

2.94 1.21 ปาน
กลาง 

16.ท่านไม่ทราบวา่มีบริการดูแล
สุขภาพท่ีจดัข้ึนโดย อบต.  
(เช่นการเยีย่มบา้นผูสู้งอายติุดบา้น 
ติดเตียง)  

5 
(3.2) 

20 
(12.7) 

26 
(16.6) 

45 
(28.7) 

61 
(38.9) 

3.87 1.16 ดี 

รวม 3.94 0.43 สูง 
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 2.3 ระดับสัมพนัธภาพในครอบครัว 
  เม่ือพิจารณาระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ในภาพรวมผูสู้งอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี ( x = 4.24, SD = 0.38) เม่ือ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุได้รับการช่วยเหลือเก้ือกูลจาก
สมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี ( x = 4.82, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุเขา้กบับุตรหลาน
และสมาชิกในครอบครัวได ้อยูใ่นระดบัดี ( x = 4.78, S.D. = 0.77) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุไดใ้ชเ้วลาไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจในเวลาวา่งกบัสมาชิกในครอบครัว อยูใ่นระดบัดี 
( x = 3.88, S.D. = 1.21) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ
 

สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว 

ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

mean S.D. แปล
ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่
จริง 

   

1.ท่านรู้สึกวา่ท่านไดรั้บการยกยอ่ง 
เคารพ จากสมาชิกในครอบครัว 

36 
(22.9) 

107 
(68.2) 

12 
(7.6) 

2 
(1.3) 

0 
(0.0) 

4.13 0.59 ดี 

2.ท่านรู้สึกวา่สมาชิกในครอบครัวห่วงใย
ท่านเสมอ 

41 
(26.1) 

109 
(69.4) 

7 
(4.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.22 0.51 ดี 

3.เม่ือท่านมีปัญหาหรือไม่สบายใจท่าน
จะไดรั้บก าลงัใจหรือค าแนะน าจาก
สมาชิกในครอบครัว 

28 
(17.8) 

111 
(70.7) 

13 
(8.3) 

5 
(3.2) 

0 
(0.0) 

4.03 0.63 ดี 

4.ท่านเขา้กบับุตรหลานและคนใน
ครอบครัวไม่ได ้

2 
(1.3) 

6 
(3.8) 

2 
(1.3) 

5 
(3.2) 

142 
(90.4) 

4.78 0.77 ดี 

5.บุตรหลานเช่ือฟังและใหค้วามส าคญั
ต่อค าแนะน าของท่าน 

18 
(11.5) 

119 
(75.8) 

18 
(11.5) 

2 
(1.3) 

0 
(0.0) 

3.97 0.53 ดี 

6.เม่ือคนในครอบครัวเกิดปัญหา 
ท่านไม่สามารถแก ้ปัญหาใหแ้ก่คน 
ในครอบครัวได ้

4 
(2.5) 

13 
(8.3) 

32 
(20.4) 

23 
(14.6) 

85 
(54.1) 

3.89 0.72 ดี 

7.ท่านเป็นท่ีพ่ึงของคนในครอบครัว 25 
(15.9) 

97 
(61.8) 

29 
(18.5) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

3.89 0.72 ดี 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว 

ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

mean S.D. แปล
ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่จริง    

8.ครอบครัวของท่านไม่มีการ
ช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั 

3 
(1.9) 

4 
(2.5) 

1 
(0.6) 

2 
(1.3) 

147 
(93.6) 

4.82 0.74 ดี 

9.ท่านไม่ไดไ้ปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่น
ใจในเวลาวา่งกบัคนในครอบครัว 

4 
(2.5) 

27 
(17.2) 

19 
(12.1) 

41 
(26.1) 

66 
(42.0) 

3.88 1.21 ดี 

10.ท่านไม่ค่อยสะดวกในการท า
กิจกรรมร่วมกนักบับุคคลใน
ครอบครัวขณะอยูท่ี่บา้น 

4 
(2.5) 

17 
(10.8) 

12 
(7.6) 

29 
(18.5) 

95 
(60.5) 

4.24 1.14 ดี 

11.สมาชิกในครอบครัวของท่านให้
ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ในการด าเนิน
ชีวติ ดว้ยค าพดูหรือการกระท า   

26 
(16.6) 

120 
(76.4) 

10 
(6.4) 

0 
(0.0) 

1 
(0.6) 

4.08 0.53 ดี 

12.สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่
มีความห่วงใยต่อความปลอดภยัและ
สุขภาพอนามยัของท่าน 

3 
(1.9) 

5 
(3.2) 

3 
(1.9) 

1 
(0.6) 

145 
(92.4) 

4.78 0.80 ดี 

รวม      4.24 0.38 ด ี

 
 2.4 ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
  เม่ือพิจารณาระดบัการสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าผู ้สู งอายุท่ี ป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x = 3.72, SD = 0.45) 
โดยพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บก าลงัใจจากญาติ/พี่น้อง 
เม่ือเจอปัญหาในชีวิต อยู่ในระดบัสูง ( x = 4.70, S.D. = 0.84) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุได้รับขอ้มูล
ข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ จากญาติ/พี่น้อง อยู่ในระดับสูง ( x  = 4.59, S.D. = 0.94) และข้อท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุได้รับความช่วยเหลือทางการเงินหรือส่ิงของจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.87, S.D. = 1.13) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
 

การสนับสนุนทางสังคม ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

mean S.D. แปล
ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่ไม่ 
ไม่จริง 

1.ท่านไดรั้บก าลงัใจจากเพ่ือน/
เพื่อนบา้น เม่ือเจอปัญหาในชีวติ 

10 
(6.4) 

89 
(56.7) 

42 
(26.8) 

12 
(7.6) 

4 
(2.5) 

3.57 0.83 ปาน
กลาง 

2.ท่านไม่เคยไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางการเงินหรือส่ิงของจากเพ่ือน/
เพื่อนบา้น  

10 
(6.4) 

16 
(10.2) 

17 
(10.8) 

35 
(22.3) 

79 
(50.3) 

4.00 1.27 สูง 

3.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เหตุการณ์ต่าง ๆ จากเพื่อน/ 
เพื่อนบา้น 

13 
(8.3) 

94 
(59.9) 

38 
(24.2) 

8 
(5.1) 

4 
(2.5) 

3.66 0.81 ปาน
กลาง 

4.ท่านไดรั้บความรู้และการดูแล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากเพ่ือน/
เพื่อนบา้น เสมอ 

7 
(4.5) 

80 
(51.0) 

53 
(33.8) 

13 
(8.3) 

4 
(2.5) 

3.46 0.81 ปาน
กลาง 

5.ท่านไม่เคยไดรั้บก าลงัใจจาก
ญาติ/พี่นอ้ง เม่ือเจอปัญหาในชีวติ 

4 
(2.5) 

1 
(0.6) 

11 
(7.0) 

6 
(3.8) 

135 
(86.0) 

4.70 0.84 สูง 

6.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทาง
การเงินหรือส่ิงของจากญาติ/ 
พี่นอ้ง เสมอ 

10 
(6.4) 

61 
(38.9) 

47 
(29.9) 

35 
(22.3) 

4 
(2.5) 

3.24 0.96 ปาน
กลาง 

7.ท่านไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เหตุการณ์ต่าง ๆ จากญาติ/พี่นอ้ง 

4 
(2.5) 

5 
(3.2) 

11 
(7.0) 

12 
(7.6) 

125 
(79.6) 

4.59 0.94 สูง 

8.ท่านไดรั้บความรู้และการดูแลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากญาติ/ 
พี่นอ้งเสมอ 

6 
(3.8) 

80 
(51.0) 

51 
(32.5) 

17 
(10.8) 

3 
(1.9) 

3.44 0.81 ปาน
กลาง 

9.ท่านไม่ไดรั้บก าลงัใจจากผูน้ า
ชุมชนเม่ือเจอปัญหาในชีวติ 

2 
(1.3) 

21 
(13.4) 

25 
(15.9) 

33 
(21.0) 

76 
(48.4) 

4.02 1.14 สูง 

10.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางการ เงินหรือส่ิงของจากผูน้ า
ชุมชน เสมอ 

9 
(5.7) 

52 
(33.1) 

37 
(23.6) 

34 
(21.7) 

25 
(15.9) 

2.91 1.19 ปาน
กลาง 

11.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เหตุการณ์ต่าง ๆ จากผูน้ าชุมชน    

11 
(7.0) 

98 
(25) 

25 
(15.9) 

21 
(13.4) 

2 
(1.3) 

3.61 0.85 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ)  
 

การสนับสนุนทางสังคม ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

mean S.D. แปล
ผล 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่ไม่ 
ไม่จริง 

12.ท่านไดรั้บความรู้และการดูแล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากผูน้ า
ชุมชนเสมอ 

6 
(3.8) 

56 
(35.7) 

 

44 
(28.0) 

46 
(29.3) 

5 
(3.2) 

3.08 0.96 ปาน
กลาง 

13.ท่านไม่ไดรั้บก าลงัใจจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
เม่ือเจอปัญหาในชีวติ 

4 
(2.5) 

8 
(5.1) 

19 
(12.1) 

18 
(11.5) 

108 
(68.8) 

4.39 1.05 สูง 

14.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทาง
การเงินหรือส่ิงของจากอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) เสมอ 

6 
(3.8) 

49 
(31.2) 

43 
(27.4) 

36 
(22.9) 

23 
(14.6) 

2.87 1.13 ปาน
กลาง 

15.ท่านไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เหตุการณ์ต่าง ๆ จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) 

4 
(2.5) 

10 
(6.4) 

16 
(10.2) 

8 
(5.1) 

119 
(75.8) 

4.45 1.07 สูง 

16.ท่านไดรั้บความรู้และการดูแล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข  
(อสม.) เสมอ    

18 
(11.5) 

97 
(61.8) 

23 
(14.6) 

14 
(8.9) 

5 
(3.2) 

3.69 0.90 ปาน
กลาง 

รวม 3.72 0.45 สูง 
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3. ระดับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 

 
 เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวม
อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.54, S.D. = 0.46) องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นพบว่า อยู่ในระดบัดีทุกดา้น 
ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.21, S.D. = 0.55) องคป์ระกอบดา้นจิตใจอยูใ่น
ระดบัดี ( x = 3.78, S.D. = 0.53) องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.50, 
S.D. = 0.62) และองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.54, S.D. = 0.46) ดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุโดยรวม และจ าแนกตามองคป์ระกอบ 
 

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ Mean S.D. แปลผล 
องคป์ระกอบดา้นร่างกาย 3.21 0.55 ดี 
องคป์ระกอบดา้นสภาพจิตใจ 3.78 0.53 ดี 
องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3.50 0.62 ดี 
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.60 0.50 ดี 

คุณภาพชีวติรวม 3.54 0.46 ดี 

 
 3.1 ระดับคุณภาพชีวติด้านร่างกาย 
  เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ ผูสู้งอายุรู้สึกพอใจท่ีสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในกิจวตัรประจ าวนัได้ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x = 3.48, S.D. = 0.97 ) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุพอใจกบัการนอนหลบั อยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 3.41, S.D. = 0.87 ) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่ ผูสู้งอายุไม่มีก าลังเพียงพอท่ีจะท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนั (ทั้ งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) อยู่ในระดับปานกลาง  
( x = 2.94, S.D. = 0.96 ) รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ระดบัคุณภาพชีวติตามองคป์ระกอบดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ 
 

องค์ประกอบด้านร่างกาย ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. แปล
ผล 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่
เลย 

1.การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น 

ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั 

ท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี

ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

4 
(2.5) 

32 
(20.4) 

50 
(31.0) 

58 
(36.9) 

13 
(8.3) 

3.28 0.97 ดี 

2.ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิง

ต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม  

ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั) 

8 
(5.1) 

31 
(19.7) 

74 
(47.1) 

32 
(20.4) 

12 
(7.6) 

2.94 0.96 ต ่า 

3.ท่านพอใจกบัการนอนหลบั

ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

11 
(7.0) 

70 
(44.6) 

51 
(32.5) 

23 
(14.6) 

2 
(1.3) 

3.41 0.87 ดี 

4.ท่านรู้สึกพอใจท่ีสามารถท า 

อะไรๆ ในกิจวตัรประจ าวนัได ้

14 
(8.9) 

79 
(50.3) 

41 
(26.1) 

15 
(9.6) 

8 
(5.1) 

3.48 0.97 ดี 

5.ท่านจ าเป็นตอ้งใชย้าหรือ 

ไดรั้บการรักษาพยาบาล  

เพ่ือใหท้ างานหรือมีชีวติอยูไ่ป

ไดใ้นแต่ละวนั 

4 
(2.5) 

47 
(29.9) 

44 
(28.0) 

54 
(34.4) 

8 
(5.1) 

3.10 0.97 ดี 

6.ท่านพอใจกบัความสามารถใน

การท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา

มากนอ้ยเพียงใด 

12 
(7.6) 

59 
(37.6) 

49 
(31.2) 

27 
(17.2) 

10 
(6.4) 

3.23 1.03 ดี 

7.ท่านสามารถไปไหนมาไหน

ดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 

13 
(8.3) 

42 
(26.8) 

54 
(34.4) 

34 
(21.7) 

14 
(8.9) 

3.04 1.09 ดี 

องค์ประกอบด้านร่างกายโดยรวม 3.21 0.55 ด ี
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 3.2 ระดับคุณภาพชีวติด้านจิตใจ 
  เม่ือพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง มีระดับคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบด้านจิตใจในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ( x = 3.78, 
S.D. = 0.53) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ มีค่าคะแนนเฉล่ียดีในเกือบทุกขอ้ 
โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ผูสู้งอายุไม่ได้มีความรู้สึกโดดเด่ียว เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 
วิตกกงัวล อยูใ่นระดบัดี ( x = 4.08, S.D. = 0.94) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุพอใจกบัรูปร่างหน้าตาของ
ตวัเอง อยู่ในระดบัดี ( x = 4.06, S.D. = 0.75) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุมีสมาธิในการ
ท างานต่าง ๆ อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.48, S.D. = 0.94) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  ระดบัคุณภาพชีวติตามองคป์ระกอบดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ 
 

องค์ประกอบด้านจติใจ ระดบัการให้คะแนน (n=157) 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. แปล
ผล 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่
เลย 

1.ท่านรู้สึกพอใจในชีวติ เช่น                        
มีความสุข ความสงบ มากนอ้ย 
เพียงใด 

10 
(6.4) 

85 
(54.1) 

53 
(33.8) 

6 
(3.8) 

3 
(1.9) 

3.59 0.75 ดี 

2. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง 
ๆ ดีเพียงใด 

8 
(5.1) 

54 
(34.4) 

62 
(39.5) 

25 
(15.9) 

8 
(5.1) 

3.18 0.94 ดี 

3.ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง                       
มากนอ้ยเพียงใด 

23 
(14.6) 

89 
(56.7) 

34 
(21.7) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

3.77 0.83 ดี 
 

4.ท่านพอใจกบัรูปร่างหนา้ตา 
ของตวัเองเพียงใด 

46 
(29.3) 

78 
(49.7) 

30 
(19.1) 

3 
(1.9) 

0 
(0.0) 

4.06 0.75 ดี 

5.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก 
โดดเด่ียว เหงา เศร้า หดหู่ ส้ิน
หวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 

4 
(2.5) 

5 
(3.2) 

24 
(15.3) 

66 
(42.0) 

58 
(36.9) 

4.08 0.94 ดี 

6.ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่าน                          
มีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 

37 
(23.6) 

90 
(57.3) 

25 
(15.9) 

5 
(3.2) 

0 
(0.0) 

4.01 0.73 ดี 

องค์ประกอบด้านสุขภาพจติใจโดยรวม 3.78 0.53 ด ี
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 3.3 ระดับคุณภาพชีวติด้านสัมพนัธ์ทางสังคม 
  เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธ์ทางสังคม ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบด้านสัมพนัธ์ทางสังคมในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดี ( x = 3.51, S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ผูสู้งอายุ
พึงพอใจกบัการผกูมิตรหรือ สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในระดบัดี ( x = 3.89, S.D. = 0.60) และขอ้ท่ี
มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุพึงพอใจในชีวิตทางเพศในระดับดี ( x = 3.01, S.D. = 1.16) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ระดบัคุณภาพชีวติตามองคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
 
องค์ประกอบด้านความสัมพนัธ์

ทางสังคม 
ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
Mean S.D. แปล

ผล 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่เลย 

1.ท่านพอใจต่อการผกูมิตร 
หรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมา
แค่ไหน 

20 
(12.7) 

100 
(63.7) 

37 
(23.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.89 0.60 ดี 

2.ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ี
เคยไดรั้บจากเพ่ือนๆแค่ไหน 

19 
(12.1) 

68 
(43.3) 

62 
(39.5) 

7 
(4.5) 

1 
(0.6) 

3.62 0.78 ดี 

3.ท่านพอใจในชีวติทางเพศของ 

ท่านแค่ไหน รวมไปถึงการช่วย 

ตนเอง หรือการมีเพศสมัพนัธ ์

10 
(6.4) 

55 
(35.0) 

38 
(24.2) 

34 
(21.7) 

20 
(12.7) 

3.01 1.16 ดี 

องค์ประกอบด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมโดยรวม 3.51 0.62 ด ี

  
 3.4 ระดับคุณภาพชีวติด้านส่ิงแวดล้อม 
  เม่ือพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับดี  
( x = 3.60, S.D. = 0.50) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุพึงพอใจ
กบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู่อาศยัในปัจจุบนัในระดบัดี ( x = 4.27, S.D. = 0.70) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุ
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รู้สึกวา่มีความมัน่คง ปลอดภยัในการด ารงชีวิตประจ าวนัอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.94, S.D. = 0.66) และ
ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.20, S.D. 
= 0.80) รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11  ระดบัคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ
 

องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม 

 
ระดบัการให้คะแนน (n=157) 

จ านวน (ร้อยละ) 
Mean S.D. แปลผล 

 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่เลย 

1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คง 
ปลอดภยัในชีวติประจ าวนั 
เพียงใด 

26 
(16.6) 

100 
(63.7) 

27 
(17.2) 

4 
(2.5) 

0 
(0.0) 

3.94 0.66 ดี 

2. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือน 
ท่ีมีอยูอ่าศยัในตอนน้ีเพียงใด 

64 
(40.8) 

72 
(45.9) 

20 
(12.7) 

1 
(0.6) 

0 
(0.0) 

4.27 0.70 ดี 

3. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความ
จ าเป็น มากนอ้ยเพียงใด 

13 
(8.3) 

29 
(18.5) 

92 
(58.6) 

22 
(14.0) 

1 
(0.6) 

3.20 0.80 ดี 

4. ท่านพอใจท่ีสามารถไปใช ้
บริการทางการแพทย ์สาธารณสุข
ไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

16 
(10.2) 

92 
(58.6) 

41 
(26.1) 

6 
(3.8) 

2 
(1.3) 

3.73 0.75 ดี 

5. ท่านไดรั้บรู้เร่ืองราวข่าวสาร 
ท่ีจ าเป็นในชีวติเพียงใด 

9 
(5.7) 

49 
(31.2) 

81 
(51.6) 

18 
(11.5) 

0 
(0.0) 

3.31 0.75 ดี 

6. ท่านไดมี้โอกาสพกัผอ่นคลาย 
เครียดมากนอ้ยเพียงใด 

9 
(5.7) 

75 
(47.8) 

59 
(37.6) 

12 
(7.6) 

2 
(1.3) 

3.49 0.77 ดี 

7. ในชีวติประจ าวนัท่านรู้สึกวา่ 
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นมีความ 
ปลอดภยัดีต่อสุขภาพของท่าน 
(อากาศ เสียง น ้ า กล่ิน ควนั ฝุ่ น 
ขยะ ฯลฯ)  

15 
(9.6) 

100 
(63.7) 

40 
(25.5) 

2 
(1.3) 

0 
(0.0) 

3.82 0.61 ดี 

8. ท่านพอใจกบัการเดินทางไป
ไหนมาไหน (หมายถึง 
 การคมนาคม) ในท่ีต่าง ๆ 

11 
(7.0) 

49 
(31.2) 

52 
(33.1) 

32 
(20.4) 

13 
(8.3) 

3.08 1.06 ดี 

องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมโดยรวม 3.60 0.50 ด ี
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4. ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 
  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย ุความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล สถานท่ีรับบริการรักษา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 อายุ จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 ปี จะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง 0.94 คะแนน โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 4.35 เท่า 
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป (4.35; 95%CI = 1.11-16.67; p – value = 0.034) ความเพียงพอ
ของรายได้ จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้พียงพอมีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3.09 
เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ (3.09; 95%CI =1.23 to 7.78; p – value = 0.017) 
สถานที่รับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 2.62 เท่า มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน (2.62; 95%CI =1.04 to 6.57; p – value = 0.038) สิทธิการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 11.68 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้สิทธิสวสัดิการประกันสังคม (11.68; 95%CI = 1.01 to 
135.30; p – value = 0.031) และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้สิทธิสวสัดิการข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ  
มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 46 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้สิทธิสวสัดิการประกันสังคม  
(46; 95%CI = 2.01 to 1,047.8; p – value = 0.031) ส าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองอยู่ในระดบัสูง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
10.1 เท่า มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (10.1; 95%CI = 
3.46 to 29.45; p – value <  0.001) ส าหรับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ  จากการศึกษาพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีระบบบริการสุขภาพในระดบัดี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 3.85 เท่า มากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีระบบบริการสุขภาพในระดบัปานกลาง (3.85; 95%CI = 1.49 to 9.95; p – value = 0.006) 
ส าหรับสัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาพบวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่
ในระดับดี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  5.38 เท่า มากกว่ากลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวระดับปานกลาง (5.38; 95%CI = 1.53 to 18.85 ; p – value = 0.013) และส าห รับ 
การสนับสนุนทางสังคม  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู ้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
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ในระดบัสูง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 8.71 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมระดบัปานกลาง (8.71; 95%CI = 2.78 to 27.23;  p – value <  0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

ตัวแปร 
 

จ านวน จ านวนคนทีม่ี 
คุณภาพชีวติ 
ระดับดี (%) 

cOR 
(Crude 

odds ratio) 

95%CI p-value 

เพศ      
  ชาย 50 43 (86.0) 1  0.998 
  หญิง 107 92 (86.0) 0.99 0.38 to 2.62  
อายุ      
  > 80 ปี 46 36 (78.3) 1  0.070 
  70 - 79 ปี 61 52 (85.2) 1.6 0.59 to 4.34 0.352 
  60 - 69 ปี 50 47 (94.0) 4.35 1.11 to 16.97 0.034 
สถานภาพ      
โสด 61 49 (80.3) 1  0.107 
สมรส 96 86 (89.6) 2.10 0.85 to 5.23  
ระดับการศึกษา      
  ประถมศึกษาหรือไม่ได ้  
  เรียนหนงัสือ 

143 121 (84.6) 1  (omitted) 

  มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 14 14 (100.0) (omitted)   
อาชีพ      
 ไม่ประกอบอาชีพ 104 86 (82.7) 1  0.08 
  ประกอบอาชีพ 53 49 (92.5) 2.56 0.82 to 8.00  
รายได้      
  < 5,000 บาท 133 112 (84.2) 1  0.887 
  > 5000 บาท 24 23 (95.8) 4.31 0.55 to 33.69 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

จ านวน จ านวนคนทีม่ี 
คุณภาพชีวติ 
ระดับดี (%) 

cOR 
(Crude 

odds ratio) 

95%CI p-value 

ความเพยีงพอของรายได้      
  ไม่เพียงพอ 44 33 (75.0) 1  0.018 
  เพียงพอ 113 102 (90.3) 3.09 1.23 to 7.78  
ลกัษณะการอยู่อาศัยใน
ครอบครัว 

     

    อยูค่นเดียว 25 20 (80.0) 1  0.604 
    อยูก่บัคู่สมรส 84 74 (88.1) 1.11 0.56 to 6.03  
    อยูก่บัครอบครัว 
ของบุตร 

48 41 (85.4) 1.46 0.41 to 5.19  

ระยะเวลาทีป่่วย      
   < 5 ปี 43 51 (82.3) 1  0.320 
     5 ปี 114 84 (88.4) 1.63 0.63 to 4.22  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา      
   มี 92 76 (82.6) 1  0.138 
   ไม่มี 65 59 (90.8) 2.07 0.76 to 5.61  
ภาระค่ าใช้ จ่ าย ในการ
รักษา 

     

   ภาระ 24 18 (75.0) 1  0.115 
   ไม่เป็นภาระ 133 117 (88.0) 2.44 0.84 to 7.04  
สถานทีรั่บบริการ      
   โรงพยาบาลชุมชน 61 48 (78.7) 1  0.038 
    รพ.สต. 96 87 (90.6) 2.62 1.04 to 6.57  
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

จ านวน จ านวนคนทีม่ี 
คุณภาพชีวติ 
ระดับดี (%) 

cOR 
(Crude 

odds ratio) 

95%CI p-value 

สิทธิการรักษาพยาบาล      
   ประกนัสังคม 3 1 (33.3) 1  0.031 
   ประกนัสุขภาพ 130 111 (85.4) 11.68 1.01 to 135.30 
   สวสัดิการขา้ราชการ/    
   บ านาญ 

24 23 (95.8) 46 2.01 to 1047.8 

การเป็นสมาชิกกลุ่ม      
   ไม่เป็น 96 79 (82.3) 1  0.084 
   เป็น 61 56 (91.8) 2.41 0.83 to 6.92  

ความ รู้ สึ กมี คุ ณ ค่ าใน
ตัวเอง 

     

  ปานกลาง 51 34 (66.7) 1  < 0.001 
  สูง 106 101 (95.3) 10.1 3.46 to 29.45 
ระบบบริการสุขภาพ      
  ปานกลาง 34 24 (70.6) 1  0.006 
  สูง 123 111 (90.2) 3.85 1.49 to 9.95  
สัมพนัธภาพในครอบครัว      
  ปานกลาง 12 7 (58.3) 1  0.013 
  ดี 145 128 (88.3) 5.38 1.53 to 18.85 
การสนับสุนทางสังคม      
  ปานกลาง 64 46 (71.9) 1  < 0.001 
  สูง 93 89 (95.7) 8.71 2.78 to 27.23 
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5. ปัจจัยทีส่ามารถพยากรณ์คุณภาพชีวติผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 
  
 การศึกษาปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูศึ้กษาใชก้ารวิเคราะห์การถดถอย พหุคูณ 
(Multiple Logistic Regression Analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์โดยใช้ตัวแปรพยากรณ์ท่ีสนใจศึกษา
น าเขา้ไปในสมการพยากรณ์พร้อมกนัทุกตวั โดยตวัแปรท่ีจะถูกคดัเลือกเพื่อน าเขา้สมการพยากรณ์
นั้นตอ้งเป็นตวัแปรท่ีผ่านการทดสอบความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ chi-square test 
หรือ fisher exact test ซ่ึงผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ี  p-value < 0.05 นอกจากน้ีผู ้ศึกษาย ังเลือกตัวแปรท่ี มีค่ า p-value < 0.20 ตามขั้ นตอน 
การคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบ stepwise และมีการรายงานจากผลงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีผ่านมา 
ซ่ึงประกอบด้วย ตวัแปรอิสระ 18 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย ค่าใชจ่้าย
ในการรักษา ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา สถานท่ีรับบริการ สิทธิการรักษา การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว และ 
การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้แก่ คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุท่ี ป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน
ทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p – value < 0.001 โดยผูสู้งอายุท่ีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองสูงมี
โอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่  8.52 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง
ปานกลาง (8.52; 95%CI = 2.79 to 25.99; p – value < 0.001) และผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 7.21 เท่า เม่ือเทียบกับผูสู้งอายุท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง (7.21; 95%CI = 2.18 to 23.80; p – value < 0.001)โดยตวัแปรทั้ง 
2 ตวัแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ไดร้้อยละ 34.97 ( 2R  = 0.349) 
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ตารางท่ี 4.13 การวเิคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุป่วย 
 ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

ตัวแปร จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนคนทีม่ี 
คุณภาพชีวติ
ระดับดี 
(ร้อยละ) 

cOR 95%CI aOR 95%CI p-value 

ความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง 

       

 ปานกลาง 51 
(32.48) 

34 (25.2) 1  1  <0.001 

 สูง 106 
(67.52) 

101 (74.8) 10.1 3.46 to 29.45 8.52 2.79 to 25.99 

การสนับสุ
นทางสังคม 

       

  ปานกลาง 64 (40.8) 46 (34.1) 1  1  0.001 
  สูง 93 (59.2) 89 (65.9) 8.71 2.78 to 27.23 7.21 2.18 to 23.80 

2R  = 0.349       

cOR = Crude odds ratio; aOR = Adjust adds ratio 



 

บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นระเบียบวิธีวิจยัประเภทภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั 
จงัหวดันครศรีธรรมราช วตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 2) ศึกษาระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สู งอายุ ท่ี ป่วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช3) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบค านวณจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากร 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 157 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล คือ แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลและรายงานผล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงน าเสนอในรูปของ ความถ่ี  ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ค่ าต ่ า สุ ด  (Minimum) ค่ า สู ง สุ ด  (Maximum)  
เพื่ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดบัการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว ระดบัการสนับสนุนทางสังคม และระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ multiple 
logistic regression เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบน าตวัแปรท่ีสนใจศึกษาเขา้ทั้งหมดในการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ หลายตวัแปร (Enter Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p-value   0.05 
ผูว้จิยัไดท้  าการสรุปผลการวจิยั อภิปรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1. สรุปการศึกษา 
 
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีอายุ 70 – 79 ปี ร้อยละ 38.9 อายุ
เฉล่ีย (± S.D.) เท่ากับ 73.8 (± 8.3) ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.1  
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นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือไม่ได้
เรียนหนงัสือ ร้อยละ 91.1 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 66.2 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
ท่ีประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 90.6 และมีรายได้ ต ่ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 54.1 โดยกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุมีแหล่งรายไดม้าจากสวสัดิการจากรัฐบาล ร้อยละ 98.7 
และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 72.0 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่
สมรส ร้อยละ 42.0 กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.0 และ
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 60.5 ซ่ึงส่วนใหญ่เขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 61.1 โดยมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (รวม
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง) ร้อยละ 58.6 ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายจ านวน 101-500 บาท ร้อยละ 38.2 โดยผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่คิดว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่เป็นภาระ ร้อยละ 84.7 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพอนามยัจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ร้อยละ 97.5 และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 82.8 ไม่ได้เป็น
สมาชิกกลุ่มใด ๆ ในชุมชน ร้อยละ 61.1 
 1.2 ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเอง ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x = 3.86, SD = 0.46) เม่ือพิจารณาความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองราย
ด้านพบว่า ด้านร่างกายผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 3.39,  
S.D. = 0.73)โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุพอใจในรูปร่างและลกัษณะท่ีเป็นอยูใ่น
ขณะน้ี( x = 3.78, S.D. = 0.86) ส าหรับด้านความมัน่คงในตวัเอง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเองอยู่ในระดบัสูง ( x = 3.79, S.D. = 0.63) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไม่ได้
รู้สึกวา่ตนเองหงุดหงิดง่าย ( x = 3.98, S.D. = 1.00) ส าหรับดา้นศีลธรรมจรรยา ผูสู้งอายุมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง ( x = 4.04, S.D. = 0.70) โดยขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ผูสู้งอายุไม่ไดรู้้สึกวา่ตนเองโชคร้ายท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ( x = 4.13, S.D. = 1.09) ส าหรับดา้นปณิธาน
และความคาดหวงัผูสู้งอายมีุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.62, S.D. = 0.68)
โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไม่ไดรู้้สึกเบ่ือหน่ายต่อการรักษา ( x = 4.19, S.D. = 0.97)
และส าหรับดา้นความภูมิใจในตวัเอง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง ( x = 4.51, 
S.D. = 0.51) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุรู้ว่าจะมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร ( x = 4.73, 
S.D. = 0.67) 
 1.3 ระดับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุมีปัจจยัด้านระบบ
บริการสุขภาพ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.94, SD = 0.43) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุได้รับการอ านวยความสะดวกในด้านการรักษาพยาบาลจากสิทธิ
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สวสัดิการผูสู้งอายุ อยูใ่นระดบัดี ( x = 4.73, S.D. = 0.86 ) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุไดรั้บบริการตรวจ
สุขภาพท่ีดีในคลีนิคโรคเร้ือรัง จากโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดบัดี
( x = 4.66, S.D. = 0.96) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บประโยชน์จากกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ(เช่น ชมรมผูสู้งอายุ โครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ) ท่ีจดัโดย อบต. อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( x = 2.94, S.D. = 1.21) รองลงมา คือ ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ผูสู้งอายุได้รับการติดตาม
ดูแลท่ีบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.32, S.D. = 1.16) 
 1.4 ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ มีสัมพนัธภาพในครอบครัว
อยู่ในระดบัดี ( x = 4.24, SD = 0.38) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ
ผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูลจากสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี ( x = 4.82, S.D. = 0.74)
รองลงมา คือ ผูสู้งอายุเข้ากับบุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวได้ อยู่ในระดับดี ( x = 4.78, 
 S.D. = 0.77) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ผูสู้งอายไุดใ้ชเ้วลาไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจใน
เวลาวา่งกบัสมาชิกในครอบครัว อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.88, S.D. = 1.21) 
 1.5 ระดับการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x = 3.72, SD = 0.45) โดยพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บก าลงัใจจากญาติ/พี่น้อง เม่ือเจอปัญหาในชีวิต อยูใ่นระดบัสูง ( x = 4.70, 
S.D. = 0.84) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ จากญาติ/พี่น้อง อยู่ใน
ระดบัสูง ( x  = 4.59, S.D. = 0.94) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางการเงินหรือส่ิงของจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.87, 
S.D. = 1.13) 
 1.6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ในภาพรวมคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัดี ( x = 3.54, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า 
องค์ประกอบดา้นร่างกายในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ( x = 3.21, S.D. = 0.55) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ ผูสู้งอายุรู้สึกพอใจท่ีสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในกิจวตัรประจ าวนัได ้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( x  = 3.48, S.D. = 0.97 ) รองลงมาคือ ผูสู้งอายพุอใจกบัการนอนหลบั อยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 3.41, S.D. = 0.87 ) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุไม่มีก าลงัเพียงพอท่ีจะท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนั (ทั้ งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) อยู่ในระดบัปานกลาง 
( x = 2.94, S.D. = 0.96 ) ส าหรับองคป์ระกอบดา้นจิตใจ พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.78, 
S.D. = 0.53) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ผูสู้งอายุไม่ไดมี้ความรู้สึกโดดเด่ียว เหงา เศร้า หดหู่ 
ส้ินหวงั วิตกกงัวล อยู่ในระดับดี ( x = 4.08, S.D. = 0.94) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุพอใจกบัรูปร่าง
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หน้าตาของตวัเอง อยู่ในระดบัดี ( x = 4.06, S.D. = 0.75) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูสู้งอายุมี
สมาธิในการท างานต่าง ๆ อยู่ในระดับดี ( x = 3.48, S.D. = 0.94) ส าหรับองค์ประกอบด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม ในภาพอยู่ในระดบัดี ( x = 3.50, S.D. = 0.62) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ ผูสู้งอายุพึงพอใจกบัการผูกมิตรหรือ สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในระดบัดี ( x = 3.89, 
S.D. = 0.60) และข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ าสุด คือ ผู ้สูงอายุพึงพอใจในชีวิตทางเพศในระดับดี  
( x = 3.01, S.D. = 1.16) ส าหรับองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.54, 
S.D. = 0.46) โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุพึงพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัใน
ปัจจุบนัในระดบัดี ( x = 4.27, S.D. = 0.70) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุรู้สึกวา่มีความมัน่คง ปลอดภยัใน
การด ารงชีวิตประจ าวนัอยู่ในระดบัดี ( x = 3.94, S.D. = 0.66) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ
ผูสู้งอายมีุเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น อยูใ่นระดบัดี ( x = 3.20, S.D. = 0.80) 
 1.7 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช มี 8 ปัจจยั คือ อายุ ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล สถานท่ีรับ
บริการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ
สัมพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช  
มี 2ปัจจยั คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยทั้ง 2 ปัจจยั สามารถ
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบางศาลา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช ไดร้้อยละ 34.97 ( 2R  = 0.349) 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง อาย ุ
70 – 79 ปี ร้อยละ 38.9 เป็นช่วงวยัท่ีสภาพร่างกายยงัไม่เส่ือมถอยมากนัก สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 53.5 
ท าให้มีเพื่อนคู่คิด คอยให้ก าลงัใจ ส่งเสริมเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนัส่วนใหญ่กลุ่มผูสู้งอายุมีรายได้
เพียงพอกบัการด ารงชีวิต ร้อยละ 72.0 ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ไดรั้บเงินสวสัดิการผูสู้งอายุ ประกอบ
กบัการอาศยัอยูใ่นเขตชนบท ท าให้สามารถปลูกพืชผกัไวรั้บประทานเอง สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได ้
อีกทั้งมีบุตรหลานตั้งบา้นเรือนอยูบ่ริเวณใกลเ้คียง ท าให้สามารถคอยช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ และ
ผูสู้งอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่รับการรักษาพยาบาลที่คลีนิคโรคเร้ือรังท่ี
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.1 ท าให้ไดรั้บความสะดวกในการรับ
บริการ ผู ้รับบริการน้อยเจ้าหน้าท่ีสามารถดูแลได้ทั่วถึง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ประกอบกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้ผูสู้งอายุสามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ส่วนหน่ึง จึงท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง อยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตแต่ละด้านพบว่าอยู่ในระดบัดีทุก
ดา้น ทั้งองค์ประกอบดา้นร่างกาย ดา้นสภาพจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรัชยา เคลา้ดีและคณะ (2560) พบวา่ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.86 ซ่ึงเม่ือพิจารณารายปัจจยั พบว่า ทุกปัจจยัส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกวา่ไม่ถูกทอดทิ้งไดรั้บการเอาใจ
ใส่จากหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายไดท่ี้รัฐมอบให้เพื่อการยงัชีพ มีครอบครัวท่ีคอยดูแลเอาใจ
ใส่ เขา้ถึงการรับบริการด้านสุขภาพอนามยั ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงใจ ค าคง (2553) พบว่าคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยก
รายดา้นพบวา่ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวติสูงทั้ง 4 ดา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในสถานท่ี
ท่ีอยูใ่นปัจจุบนั มีการใช้วิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงผูสู้งอายุเกือบทุกหลงัคาเรือนมีการปลูก
ผกัพื้นบา้นไวร้อบ ๆ บา้นเพื่อไวรั้บประทานประกอบกบัการไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 
ความสบายใจต่อความกา้วหน้าของลูก ๆ ความสามคัคีของบุคคลและญาติพี่นอ้ง ส่งผลให้ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวติท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจษฎา นกนอ้ยและวรรณภรณ์ บริพนัธ์ (2560) พบวา่
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง ทั้ งน้ีเน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น
เจา้ของท่ีอยูอ่าศยัเอง มีบุตรหลานคอยดูแล มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีรายไดท่ี้แน่นอนและ
เพียงพอ มีส่วนช่วยให้ชีวิตความเป็นอยูใ่นวยัชราหรือวยัเกษียณมีความเป็นอยูท่ี่ดี การอาศยัอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีดี สะดวกและปลอดภยัแก่การใชชี้วิต และมีความสุขในการด าเนินชีวิต แตกต่าง
จากการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ (2560) พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง 
และมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 6.5 ตามล าดบั และแตกต่างจากการศึกษา
ของจนัจิรา หินขาว (2560), วรุณีย ์สีม่วงงาม (2560), มุทิตา วรรณชาติและคณะ (2558), กู้เกียรติ 
กอ้นแกว้ (2561) พบวา่คุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่
อายุ ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล สถานท่ีรับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีผลต่อผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุที่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงสามารถอธิบาย
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ผลการวิจยัได้ว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 ปี จะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 0.94 คะแนน 
โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 60 – 69 ปี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวติท่ีดี 4.35 เท่า มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
อาย ุ80 ปีข้ึนไป อธิบายไดว้า่ผูสู้งอาย ุเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะทางดา้นร่างกาย เม่ือมี
อายเุพิ่มมากข้ึนจะส่งผลท าให้ร่างกายเส่ือมสมรรถภาพไปตามวยั การท าหนา้ท่ีต่าง ๆไดน้อ้ยลงและ
ท าให้ร่างกายเกิดภาวะถดถอยโดยผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีผูสู้งอายุตอนตน้อายุ 60-69ปี ร้อยละ 31.8
ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ีถือว่าเป็นผูสู้งอายุตอนต้นซ่ึงสามารถ ปฏิบติักิจประจ าวนัและดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยไม่ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นมากนัก เช่น สามารถรับประทานอาหารได้เอง หยิบยากินเองได้
รวมทั้งผูสู้งอายุไดรั้บรู้ข่าวสารท่ีตอ้งการในชีวิตประจ าวนั สามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดด้ว้ย
ตวัเอง ซ่ึงการมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองจะท าให้ผูสู้งอายุ รู้สึก
ภาคภูมิใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตวัเองและมีสุขภาพจิตท่ีดีซ่ึงจะส่งผลท าให้เกิด คุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามมาได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ (2560) พบว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไปสอดคล้องกับ
การศึกษาของกูเ้กียรติ กอ้นแกว้ (2561), วิไลพร ข าวงษ ์และคณะ (2554) พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัคุณภาพชีวติ โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย จะมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
มากสอดคลอ้งกบัการศึกษาดวงใจ ค าคง (2554) พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี 
ร้อยละ 25.3 และอายุเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นลบมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุรพร นนทแก้ว (2559) พบว่า อายุมีอิทธิพลด้านลบกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท และเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีร่วมท านายคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรุณีย ์สีม่วง
งาม (2560), มุทิตา วรรณชาติและคณะ (2558) พบว่า อายุสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือรังได้ ร้อยละ 16.2 และร้อยละ 27.2 ตามล าดับ แตกต่างจากการศึกษาของปัฐยาวชัร 
ปรากฏผลและคณะ (2558) พบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง และแตกต่างจากการศึกษาของจิรัชยา เคลา้ดี (2560) ซ่ึงไดเ้ปรียบเทียบปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระดบัการมีคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ อายไุม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 ส าหรับความเพียงพอของรายได ้จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้พียงพอมี
โอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3.09 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (3.09; 95%CI 
 =1.23 to 7.78; p – value = 0.017) อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อ 
การด ารงชีวิตซ่ึงหากผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือมีรายไดน้้อย ไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย ท าให้มี
ความรู้สึกต่อสถานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการในด้านต่าง ๆได้เต็มท่ี  
อีกทั้งผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน แต่ในทางกลบักนัการมีรายได้
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เพียงพอจะช่วยให้ ผูสู้งอายุสามารถน ารายได้ส่วนนั้นไปใช้จ่ายเป็นค่าบริการทางการรักษาและค่า
เดินทางในการไปรับการรักษาได ้และการไดรั้บการดูแลนั้นก็จะช่วยท าให้ผูสู้งอายุ ท่ีป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์และ คณะ (2554) พบว่า รายได้มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและสอดคล้อง กบัการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ (2558), 
วรุณียสี์ม่วงงาม (2560), พบว่ารายได้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรค
เร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.05) แตกต่างจากการศึกษาของปัฐยาวชัร ปรากฏผล
และคณะ (2558) พบว่ารายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงและแตกต่างจากการศึกษาของจิรัชยา เคล้าดี (2560) ซ่ึงได้เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัการมีคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ รายไดไ้ม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 ส าหรับปัจจยัสถานท่ีรับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ี
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 2.62 เท่า 
มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน (2.62; 95%CI =1.04 to 6.57; p – value = 0.038) 
อธิบายไดว้า่การรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ผูสู้งอายุมีความสะดวกในการ
เขา้รับบริการเน่ืองจากเป็นสถานบริการใกลบ้า้น ซ่ึงให้บริการใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด และ
การท่ีมีผูรั้บบริการน้อย ท าให้เจา้หนา้ท่ีสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง ประกอบกบั
ปัจจุบนัได้มีการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ซ่ึงมีการพฒันาใหมี้คุณภาพใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลชุมชน มีการสนบัสนุน
ทั้งเจ้าหน้าท่ีมาให้บริการในวนัคลีนิคโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมทั้ ง
สนบัสนุนเคร่ืองมือทางการแพทยต่์าง ๆ ท่ีทนัสมยัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัสมหมาย จนัทร์เรือง (2558) 
ได้กล่าวว่าจากการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเคยเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพไทย 
ในลักษณะทางเลือกท่ีช่วยสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาลอ าเภอ ต่อมามีการปรับปรุง 
การให้บริการ ท าให้ประชาชนในชุมชนเร่ิมมาใช้บริการ รพ.สต.มากข้ึน เพราะมีความคุน้เคยและ
ใกลชิ้ดมากกว่าโรงพยาบาลอ าเภอ ท าให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการและมีความ
มัน่ใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ 
(2560) พบวา่ สถานท่ีเขา้รับบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง  
 ส าหรับสิทธิการรักษาพยาบาล จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 11.68 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุที ่ใช ้สิทธิ
สวสัดิการประกนัสังคม (11.68; 95%CI = 1.01 to 135.30; p – value = 0.031) อธิบายไดว้่า ปัจจุบนั
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กลุ่มผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดม้ากข้ึน ดว้ยช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ทั้ง
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลในครอบครัว
ผูสู้งอายุหรือตวัผูสู้งอายุเองไดรั้บ โดยจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 82.8 และสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้ายงัส่งเสริมให้หน่วยบริการในพื้นท่ีมีการ 
คดักรองสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคใ์นผูสู้งอายุ และการติดตามเยีย่มบา้นดว้ยทีมหมอครอบครัว ส่งผลให้
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ/ขา้ราชการ
บ านาญ มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 46 เท่า มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชสิ้ทธิสวสัดิการประกนัสังคม 
(46; 95%CI = 2.01 to 1,047.8; p – value = 0.031) อธิบายได้ว่า การใช้สิทธิสวสัดิการข้าราชการ/
ขา้ราชการบ านาญ มีการเอ้ือประโยชน์ให้ผูรั้บบริการ โดยใชสิ้ทธิเบิกจ่ายตรงในการรักษาพยาบาล
ในกรณีต่าง ๆ ท าให้ผูสู้งอายมีุความสะดวกในการรับบริการมากข้ึน ไม่ตอ้งมีการส ารองเงินเพื่อใช้
ในการรักษาพยาบาล ท าให้สามารถน าเงินส่วนน้ีไปใชจ่้ายในการด ารงชีพในดา้นอ่ืน ๆไดเ้พิ่มมากข้ึน 
ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีตามได ้ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอภิเชษฐ ์จ าเนียรสุขและคณะ (2560) 
พบวา่ สิทธิการรักษาพยาบาล ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
 ส าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเองอยูใ่นระดบัสูง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 10.1 เท่า มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตวัเองอยู่ในระดับปานกลาง (10.1; 95%CI = 3.46 to 29.45; p – value < 0.001) อธิบายได้ว่า 
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจาก
บุคคลท่ีมีความรู้สึกดีต่อตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถ และเป็น
ท่ียอมรับของผูอ่ื้นจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ กูเ้กียรติ กอ้นแกว้ (2561) ท าการศึกษา
ปัจจยัพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดบา้น พบวา่การเห็นคุณค่าในตวัเอง เป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจ
ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต สอดคล้องกบั
การศึกษาของสุลิต แวววรรณเจือ (2555) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเห็นคุณค่าในตนเองจะรู้สึกมีความหมายใน
ครอบครัว มีความภูมิใจในการด าเนินชีวิต และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ลูกหลาน ท าให้เกิดความสุข ส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่างจากผูสู้งอายุท่ีไม่เห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของสุรพร 
นนทแกว้ (2559) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขต
ชนบท และเม่ือพิจารณา คุณภาพชีวิตรายดา้นพบวา่ ปัจจยัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางบวก
ต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม และ
สอดคลอ้งกบัศุภญตา แสงสมเรือง (2554) พบวา่การท่ีผูสู้งอายุรู้จกัคุณค่าของตนเองมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพิการจากโรคเร้ือน จากการศึกษาอภิปรายได้ว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูง จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
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สูงดว้ย และยิ่งมีการดูแลตนเองไดม้ากข้ึนจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวา่ การดูแลตนเองนอ้ย 
เน่ืองจากผูสู้งอายุจะสนใจในการรับประทานอาหาร การด่ืมน ้ า ลดการสูบบุหร่ี หรือมีการพกัผ่อนท่ี
เพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วารี กังใจ (2541) ท่ีพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) 
 ส าหรับปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระบบบริการ
สุขภาพในระดับดี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 3.85 เท่า มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระบบบริการ
สุขภาพในระดับปานกลาง (3.85; 95%CI = 1.49 to 9.95; p – value = 0.006) อธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีไดรั้บปัจจยัดา้นระบบสุขภาพท่ีดี เช่นการไดรั้บบริการท่ีดีจากคลีนิคโรค
เร้ือรัง การมีจ านวนเจา้หน้าท่ีเพียงต่อการรับบริการ มีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์สามารถใช้งานได้ดี 
การไดรั้บการคดักรองปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุปีละ 1 คร้ัง และการไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้นจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีอย่างสม ่าเสมอ จะส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีรพงษ ์ยางเด่ียว (2554) 
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตชนบท จงัหวดัยโสธร พบว่าปัจจยัด้านระบบการดูแล
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตชนบท อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (0.43; 
95%CI: 0.21 to 0.66; p-value < 0.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของชุมพล องัควิศิษฐพนัธ์ (2547) พบว่า 
ระบบการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 
 ส าหรับสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวอยูใ่นระดบัดี มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวติท่ีดี 5.38 เท่า มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวระดับปานกลาง (5.38; 95%CI = 1.53 to 18.85; p – value = 0.013) อธิบายได้ว่า การอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้นได้อย่างมีความสุขและการมีความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างบุคคล มีส่วนช่วยท าให้เกิด
ความรัก ความนับถือและความร่วมมือ ท าให้เกิดความสุขในการด ารงชีวิต โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับดี ร้อยละ 92.4 
รองลงมา คือ มีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ใน ระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.6 และเม่ือพิจารณาจากขอ้
ค าถาม รายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูลจากสมาชิก
ในครอบครัวอยู่ในระดบัดี ( x = 4.82, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุเขา้กบับุตรหลานและ
สมาชิกในครอบครัวได ้อยู่ในระดบัดี ( x = 4.78, S.D. = 0.77) ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพครอบครัวท่ีดี 
จะท าให้ผูสู้งอายเุกิดความรักการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุขและคณะ 
(2560) พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรพร นนทแกว้ (2559) พบว่า
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สัมพนัธภาพในครอบครัว มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตชนบท อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ (2558), วรุณีย ์สีม่วงงาม 
(2560)  พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี
โรคเร้ือรัง 
 ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 8.71 เท่า มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง (8.71; 95%CI = 2.78 to 27.23; p – value <  0.001) อธิบายไดว้่า 
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เม่ือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงจากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง ร้อยละ 
59.2 ซ่ึงจากศึกษาของ Helgeson (2003) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์
กนัแบบเชิงเส้น คือ เม่ือมีการสนบัสนุนทางสังคมดี จะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต แสดงวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจะช่วยเป็นแรงกระตุน้ให้ผูสู้งอายุรับรู้วา่มีคนคอยสนบัสนุนให้ความรัก
ความเอาใจใส่ ยกย่องหรือเห็นคุณค่า ท าให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
มีการติดต่อและเช่ือมสัมพันธ์กัน ส่งผลให้ลดความเครียดจากการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ  
และสามารถปรับตวัรับมือกบัการอาการเจ็บป่วยเหล่านั้นได้ อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม จะท าใหผู้สู้งอายุไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
ชีวิต และถา้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนั
และกนั ท าให้ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัให้เหมาะสมกบัวยั และท าใหผู้สู้งอายดุ าเนินชีวติในวยัสูงอายุ
อย่างมีความสุข ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข
และคณะ (2560) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ของผูสู้งอายท่ีุมีโรค
เร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของอภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข 
(2558) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่คงในชีวิตของผูสู้งอายุ
หลงัเกษียณอายุการท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุรพร นนทแกว้ (2559) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี (p-value = 0.001) แตกต่างจากการศึกษาของวรุณีย ์สีม่วงงาม 
(2560) พบว่า ปัจจัยเสริมท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง ได้แก่  
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปประยุกต์ใช้ 
  ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ี  จะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญต่อการวางแผน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุ ท่ี ป่ วยด้วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง ในพื้ น ท่ี อ าเภอปากพนัง  
จงัหวดันคศรีธรรมราช และสามารถน าไปประยุกตใ์ช้กบัพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทของพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  3.1.1 ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญักบัการดูแลผูสู้งอายุในอนาคต โดยภายใน 10 ปี
ขา้งหน้า ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มจ านวนมากข้ึน ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายุ 70 – 80 ปีจะมีมากข้ึน จากผล
การศึกษาจะเห็นไดว้า่ในปัจจุบนักลุ่มผูสู้งอาย ุ60-79 ปี มีถึงร้อยละ 70.7 และพบวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
อายุ 60 – 69 ปี มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไป แสดงให้เห็นว่ายิ่งมีอายุท่ีเพิ่มข้ึนคุณภาพ
ชีวติก็ยิ่งลดลง จึงควรมีการวางแผนเตรียมการในระยะยาว ทั้งการเตรียมการของผูดู้แล (Care giver) 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีควร
บูรณาการร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จดัระบบการดูแลสุขภาพ โดยการใชบุ้คลากร 
และงบประมาณร่วมกนั  
  3.1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ี ควรให้
ความส าคญักบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดร้ะกอบอาชีพ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยและไม่เพียงพอต่อการ
ใชจ่้ายโดยจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพตามความถนดัหรือความสามารถของผูสู้งอายุและส่งเสริมให้มี
การจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุรายไดท่ี้เพียงพอ 
  3.1.3 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ี ควรมีการ
ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวโดยการจดักิจกรรมส่งเสริมความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
เพื่อให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและท าความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายุกบัสมาชิกในครอบครัว
รวมทั้งการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความตระหนักและให้ความส าคญักับการดูแล
ผูสู้งอายมุากข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
  3.1.4 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่า 
ในตวัเอง โดยการจดักิจกรรมกลุ่มและสอดแทรกกิจกรรมท่ีสร้างความมีเจตคติท่ีดีต่อการมีชีวิตยืน
ยาว เขา้ใจถึงความเป็นธรรมชาติของชีวิต การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย สร้างความ
เช่ือมัน่ในการดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดอ้ยา่งมีความสุข และสามารถ
ควบคุมอาการของโรคให้อยูใ่นภาวะปกติได ้เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเองดา้นร่างกายและดา้นปณิธานและความคาดหวงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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  3.1.5 หน่วยงานส่วนทอ้งถ่ินควรมีการประชาสัมพนัธ์และอ านวยความสะดวก
ให้กับผูสู้งอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างทั่วถึง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุได้รับประโยชน์จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย)ุ ท่ีจดัโดย อบต. อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  3.1.6 สถานบริการสุขภาพในพื้นท่ี ควรจดัเจา้หน้าท่ีในการติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึน เน่ืองดว้ยจากการศึกษาพบว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
ผูสู้งอายไุดรั้บการติดตามดูแลท่ีบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  3.1.7 รัฐควรให้ความส าคญัต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มี
ความเพียงพอทั้งในส่วนของบุคลากร งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภณัฑ์ การบริหาร
จดัการ องค์ความรู้ คุณภาพและมาตรฐานการบริการ เน่ืองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นหน่วยบริการดา้นสุขภาพท่ีอยูใ่กลชิ้ดผูสู้งอายุมากท่ีสุด และผูสู้งอายุมีความสะดวกในการเขา้
รับบริการมากท่ีสุด และจากการศึกษายงัพบว่าผู ้สูงอายุท่ี รับการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีรักษาโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพกบัผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังควบคู่ไปดว้ย 
ซ่ึงอาจท าให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ ส าหรับการท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
  3.2.2 ควรมีการขยายการศึกษาในเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆซ่ึงอาจเป็นพื้นท่ีท่ียงัไม่มีการ
ศึกษาวิจยัเพื่อจะได้ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังว่ามีความ
สอดคลอ้งหรือแตกต่างกนัอยา่งไรในแต่ละพื้นท่ี เพื่อสามารถน าไปเป็นแนวทางในการใชปั้จจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์มาจดัท าแผนงานในการส่งเสริมพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
  3.2.3 ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ให้เหมาะสมกับจ านวนตวัแปรท่ีใช้ใน
การศึกษา หากตวัแปรมีจ านวนมาก การใช้กลุ่มตวัอย่างอาจจะตอ้งมีขนาดใหญ่เพียงพอต่อการศึกษา
วเิคราะห์ตวัแปรต่าง ๆ เหล่านั้น เพื่อใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์และมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 
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รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 
 

ช่ือ-สกุล คุณวฒิุ/ต าแหน่ง 
1.ดร.ดุริยางค ์วาสนา คุณวฒิุ ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 

ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
หวัหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย ์ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐส์ านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2.นายสุรพร นนทแกว้ คุณวฒิุ สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สาธารณสุขอ าเภอถ ้าพรรณรา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.นางรัชนีกร วงศราวทิย ์ คุณวฒิุ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลปากพนงั อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา 

อ าเภอปากพนัง จังหวดันครศรีธรรมราช 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงค าตอบท่ีไดจ้ะสะทอ้นถึงคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการน าขอ้มูลมาใช้ประโยชน์ ในการวางแผนแกไ้ขปรับปรุงการ

ด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปในอนาคต 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย  จ านวน  18 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง   จ านวน 18 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ  จ านวน 16 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว   จ านวน 12 ขอ้  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  จ านวน 16 ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ    จ านวน 26 ขอ้ 

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนัง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ค าตอบในแบบสอบถามทุกขอ้จะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลกระทบ
ใด ๆต่อท่านผูต้อบแบบสอบถาม เน่ืองจากเป็นการศึกษาวิจยัเท่านั้น จึงขอให้ผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริงมากที่สุด และโปรดตอบทุกขอ้ เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ในแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณ  ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ  

 

                                                                                          นาฎอนงค ์ เจนการ 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ   

                                                                                มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย จ านวน 18 ขอ้ 

ค าช้ีแจง:ใหผู้ส้ัมภาษณ์ถามผูสู้งอาย ุแต่ละขอ้เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และโปรดท าเคร่ืองหมาย  

ใน  (    ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าในช่องวา่งตามท่ีผูสู้งอายตุอบแบบสอบถามตรงกบัความเป็นจริง 

1.วนั/เดือน/ปี เกิด…………………………………….. 

2.เพศ    (    ) 1.ชาย (    ) 2.หญิง 

3.สถานภาพ 
  (    )  1. โสด   (    ) 2. สมรส   
  (    )  3. หมา้ย  (    ) 4. อยา่ร้าง 

(    )  5. แยกกนัอยู ่

4.ศาสนา 
   (    ) 1. พุทธ  (    ) 2. อิสลาม   (    ) 3. คริสต ์

5.ระดบัการศึกษา 

  (    ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา (    ) 2. ประถมศึกษา 

  (    ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (    ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า/ปวช. 

  (    ) 5. ประกาศนียบตัรหรือเทียบเท่า/ปวส.  (    ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

6.อาชีพ 

  (    ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

  (    ) 2. ประกอบอาชีพ  

   (    ) 2.1 เกษตรกรรม (    ) 2.2 คา้ขาย 

   (    ) 2.3 รับจา้ง  (    ) 2.4 ขา้ราชการบ านาญ 

   (    ) 2.5 ธุรกิจส่วนตวั  (    ) 2.5 อ่ืน ๆ ระบุ……………………….. 

7.รายไดเ้ฉล่ียของท่าน............................บาท/เดือน 

8.แหล่งรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   (    ) 1. จากการประกอบอาชีพ  (    ) 2. จากบุตรหลาน 

   (    ) 3. สวสัดิการจากรัฐบาล เช่น เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ (    ) 4. คู่สมรส 

   (    ) 5. เงินบ าเหน็จบ านาญ (    ) 6. ดอกเบ้ียเงินออม/เงินออม/ทรัพยสิ์น 

   (    ) 7. พอ่/แม่/พี่/นอ้ง/ญาติ (    ) 8. ไดรั้บบริจาค  

   (    ) 9. อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................................. 
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9.ความเพียงพอของรายได ้

  (    ) 1. เพียงพอและเหลือเก็บ (    ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

  (    )  3. ไม่เพียงพอ 

10.ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครัว 

  (    )  1. อยูก่บัครอบครัวของบุตร  (    )  2.อยูก่บัคู่สมรส 

  (    )  3. อยูก่บัคู่สมรสและบุตร(โสด) (    )  4. อยูค่นเดียว 

  (    )  5. อยูก่บัญาติ/เพื่อนบา้น 

11.อาการเจบ็ป่วย/โรคประจ าตวัเร้ือรัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   (     ) 1. โรคความดนัโลหิตสูง       (     ) 2. โรคเบาหวาน      

 (     ) 3. เส้นเลือดในสมองตีบ      (     ) 4. หลอดเลือดหวัใจตีบ      

 (     ) 5. โรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์      (     ) 6. โรคมะเร็ง       

 (     ) 7. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................ 

12.ระยะเวลาการเจบ็ป่วยจากโรคประจ าตวัเร้ือรัง(จากขอ้ 11)  ……………ปี 

13. สถานบริการท่ีรักษาโรคประจ าตวัเร้ือรัง(จากขอ้ 11) 

  (    ) 1. โรงพยาบาลของรัฐบาล 

(    ) 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ระบุ………………….......………….. 

  (    ) 3. โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………… 

14.ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่อคร้ัง (รวมค่าใชจ่้ายในการเดินทาง) 

  (    ) 1. ไม่มี 

  (    ) 2. มี ระบุ จ  านวน……………..บาท 

15. ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นภาระต่อท่านหรือไม่ 

  (    ) 1.ไม่เป็นภาระ (สามารถจ่ายได)้ 

  (    ) 2.เป็นภาระ (มีความล าบากในการหาเงินเพื่อมาใชใ้นการรักษาพยาบาล) 

16.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัจาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (    ) 1. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น  (    ) 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

  (    ) 3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (    ) 4. บุคคลในครอบครัว/เพื่อนบา้น 

  (    ) 5. วทิย/ุโทรทศัน์  (    ) 6. ส่ิงตีพิมพต่์าง ๆ 

  (    ) 7.อ่ืน ๆ(ระบุ)............................................................................ 
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17. สิทธิการรักษาพยาบาล 

  (    ) 1. ประกนัสุขภาพ    (    ) 2. ประกนัสังคม 

  (    ) 2. สวสัดิการขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ (    )4.อ่ืน ๆ ระบุ………… 

18.การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในสังคม 

  (    ) 1. ไม่เป็น 

  (    ) 2. เป็น ระบุ 

   (    ) 2.1 ชมรมผูสู้งอาย ุ  (    ) 2.2 สหกรณ์ออมทรัพย(์สัจจะ) 

   (    ) 2.3 เกษตรกร  (    ) 2.4 ประมงชายฝ่ัง 

   (    ) 2.5 แม่บา้น   (    ) 2.6 อาสาสมคัร 

   (    ) 2.7 อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................... 

 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  จ านวน 18 ขอ้ 

ค าช้ีแจง   กรุณาท า เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี  

  ไม่จริง   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย  

เล็กนอ้ย      หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย   

ปานกลาง   หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง  

จริง             หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่  

จริงท่ีสุด     หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด  

 
ข้อที่ ข้อความ ไม่

จริง 
เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

 ด้านร่างกาย      
1 ท่านรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนแอไร้เร่ียวแรง      
2 ท่านรู้สึกพอใจในรูปร่างและลกัษณะท่ีเป็นอยู่

ในขณะน้ี 
     

3 ท่านสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม      
4 ท่านสามารถจดัการเร่ืองอาหารและการพบ

แพทยไ์ด ้
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ข้อที่ ข้อความ ไม่
จริง 

เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

 ด้านความมั่นคงในตัวเอง      
5 ท่านรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น

จากโรค 
     

 ท่ีเป็นอยู ่      
6 ท่านสามารถท าจิตใจใหส้งบและยอมรับการ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้
     

7 ท่านรู้สึกวา่หงุดหงิดง่าย      
 ด้านศีลธรรมจรรยา      

8 ท่านรู้สึกวา่ท่านโชคร้ายท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง       
9 ท่านรู้สึกวา่ท่านโชคดีท่ีท่านมาตรวจรักษาได้

ทนัเวลา 
     

10 ท่านรู้สึกผดิท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีท่ีเคยท าได้
เช่นเดิม 

     

 ด้านปณธิานและความคาดหวงั      
11 ท่านรู้สึกวา่ท่านสามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการได ้      
12 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการรักษา      
13 ท่านรู้สึกทอ้แทท่ี้จะต่อสู้กบัส่ิงต่างๆ      
14 ท่านรู้สึกวา่ท่านสามารถควบคุมโรคประจ าตวั

เร้ือรังท่ีเป็นอยูไ่ด ้
     

 ด้านความภูมิใจในตัวเอง      
15 ท่านรู้สึกไร้ค่าท่ีตอ้งพึ่งพาลูกหลาน      
16 ท่านรู้สึกวา่ท่านมีคุณค่าต่อครอบครัวและ

สังคม 
     

17 ท่านไม่รู้วา่จะมีชีวิตอยูเ่พื่ออะไร      
18 ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นภาระในครอบครัว      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ จ านวน 16 ขอ้ 

ค าช้ีแจง กรุณาท า เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

โดย เกณฑก์ารตอบมีดงัน้ี 

 ไม่จริง   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย  

เล็กนอ้ย      หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย   

ปานกลาง   หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง  

จริง             หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่  

จริงท่ีสุด     หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด 

 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ ไม่
จริง 

เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

1 ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ จากอสม.  
อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 

     

2 ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการเยีย่มบา้น  
ดูแลสุขภาพโดย อสม. อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 

     

3 ท่านคิดวา่การเดินทางจากบา้นเพื่อเขา้รับบริการ
สุขภาพในคลินิกโรคเร้ือรัง ไม่มีความสะดวก 

     

4 ท่านคิดวา่ระยะทางจากบา้นของท่านถึงสถาน
บริการท่ีรักษาโรคเร้ือรังของท่านไม่ไกล 

     

5 ท่านคิดวา่ระยะเวลาท่ีท่านไดรั้บบริการตรวจ
สุขภาพในคลีนิคโรคเร้ือรังมีความเหมาะสม 

     

6 ท่านคิดวา่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพในคลีนิคโรคเร้ือรังมีความเพียงพอและ 
ใชง้านไดดี้ 

     

7 ท่านคิดวา่จ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการในคลีนิค
โรคเร้ือรังมีไม่เพียงพอ 

     

8 ท่านมีความพึงพอใจจากการเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพจากคลีนิคโรคเร้ือรัง 
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ ไม่
จริง 

เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

9 ท่านไม่ไดรั้บการบริการตรวจสุขภาพท่ีดีในคลีนิค
โรคเร้ือรัง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

     

10 ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการติดตามดูแลท่ี
บา้นโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง อยา่ง
นอ้ย ปีละ 2 คร้ัง 

     

11 ท่านไดรั้บค าแนะน าดา้นสุขภาพอนามยัจาก
เจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
อยา่งดี 

     

12 ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บบตัรนดั/ไดรั้บการ
คดักรองสุขภาพ (เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การตรวจคดักรองตาตอ้กระจก การตรวจคดักรอง
ขอ้เข่าเส่ือม) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

13 ท่านไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีจาก
โรงพยาบาล อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

14 ท่านไม่ไดรั้บการอ านวยความสะดวกในดา้นการ
รักษาพยาบาลจากสิทธิสวสัดิการผูสู้งอาย ุ   

     

15 ท่านไดรั้บประโยชน์จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ) ท่ีจดัโดย อบต. 

     

16 ท่านไม่ทราบวา่มีบริการดูแลสุขภาพท่ีจดัข้ึนโดย 
อบต. (เช่นการเยีย่มบา้นผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง)  
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว  จ านวน 12 ขอ้ 

ค าช้ีแจง   กรุณาท า เคร่ืองหมาย “  ” ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด   

โดยมีเกณฑก์ารเลือกระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัวตนเอง ดงัน้ี  

  ไม่จริง   หมายถึง  ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย  

เล็กนอ้ย      หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย   

ปานกลาง   หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง  

จริง             หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่  

จริงท่ีสุด     หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด 

 

ข้อที่ ข้อความ ไม่

จริง 

เลก็  

น้อย 

ปาน

กลาง 

จริง จริง

ทีสุ่ด 

1 ท่านรู้สึกวา่ท่านไดรั้บการยกยอ่ง เคารพ จากคนใน
ครอบครัว 

     

2 ท่านรู้สึกวา่คนในครอบครัวห่วงใยท่านเสมอ      
3 เม่ือท่านมีปัญหาหรือไม่สบายใจท่านจะไดรั้บ

ก าลงัใจหรือค าแนะน าจากคนในครอบครัว 
     

4 ท่านเขา้กบับุตรหลานและคนในครอบครัวไม่ได ้      
5 บุตรหลานเช่ือฟังและใหค้วามส าคญัต่อค าแนะน า

ของท่าน 
     

6 เม่ือคนในครอบครัวเกิดปัญหาท่านไม่สามารถ
แกปั้ญหาใหแ้ก่คนในครอบครัวได ้

     

7 ท่านเป็นท่ีพึ่งของคนในครอบครัว      
8 ครอบครัวของท่านไม่มีการช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนั

และกนั 
     

9 ท่านไม่ไดไ้ปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจในเวลาวา่งกบั
คนในครอบครัว 

     

10 ท่านไม่ค่อยสะดวกในการท ากิจกรรมร่วมกนั 
กบับุคคลในครอบครัวขณะอยูท่ี่บา้น 
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ข้อที่ ข้อความ ไม่

จริง 

เลก็  

น้อย 

ปาน

กลาง 

จริง จริง

ทีสุ่ด 

11 สมาชิกในครอบครัวของท่านใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและ
กนั ในการด าเนินชีวิต  ดว้ยค าพดูหรือการกระท า   

     

12 สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่มีความห่วงใยต่อ
ความปลอดภยัและสุขภาพอนามยัของท่าน 

     

 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  จ านวน 16 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  กรุณาทา เคร่ืองหมาย “” ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของตนเอง ดงัน้ี  
  ไม่จริง   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย 

 เล็กนอ้ย    หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย   
ปานกลาง    หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง 
 จริง            หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่  
จริงท่ีสุด     หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด 
 

ข้อที่ ข้อความ ไม่
จริง 

เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

1 ท่านไดรั้บก าลงัใจจากเพื่อน/เพื่อนบา้น เม่ือเจอ
ปัญหาในชีวิต 

     

2 ท่านไม่เคยไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินหรือ
ส่ิงของ                   จากเพื่อน/เพื่อนบา้น  

     

3 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ จากเพื่อน/ 
เพื่อนบา้น 

     

4 ท่านไดรั้บความรู้และการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
จากเพื่อน/เพื่อนบา้น เสมอ 

     

5 ท่านไม่เคยไดรั้บก าลงัใจจากญาติ/พี่นอ้ง เม่ือเจอ
ปัญหาในชีวิต 

     

6 ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินหรือส่ิงของ 
จากญาติ/พี่นอ้ง เสมอ 
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ข้อที่ ข้อความ ไม่
จริง 

เลก็  
น้อย 

ปาน
กลาง 

จริง จริง
ทีสุ่ด 

7 ท่านไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ จาก
ญาติ/พี่นอ้ง 

     

8 ท่านไดรั้บความรู้และการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
จากญาติ/พี่นอ้งเสมอ 

     

9 ท่านไม่ไดรั้บก าลงัใจจากผูน้ าชุมชน เม่ือเจอปัญหา
ในชีวติ 

     

10 ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินหรือส่ิงของ 
จากผูน้ าชุมชน เสมอ 

     

11 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ จากผูน้ า
ชุมชน    

     

12 ท่านไดรั้บความรู้และการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
จากผูน้ าชุมชนเสมอ 

     

13 ท่านไม่ไดรั้บก าลงัใจจากอาสาสมคัรสาธารณสุข                      
(อสม.) เม่ือเจอปัญหาในชีวิต 

     

14 ท่านไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินหรือส่ิงของ                 
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เสมอ 

     

15 ท่านไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ                              
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

     

16 ท่านไดรั้บความรู้และการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
 จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เสมอ    

     

 

 

 

 

 

 

 



142 

ส่วนที ่6 แบบวดัคุณภาพชีวติ จ  านวน 26 ขอ้ 

กรุณาท า เคร่ืองหมาย “  ” ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

โดยมีเกณฑก์ารเลือกระดบัคุณภาพชีวติของตนเอง ดงัน้ี 

ไม่เลย   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความจริงเลย 

เล็กนอ้ย      หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย  

ปานกลาง    หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงปานกลาง  

มาก            หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงเป็นส่วนใหญ่ 

มากท่ีสุด     หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความจริงทั้งหมด 

ข้อ

ที่ 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่

เลย 

เลก็ 

น้อย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      

2 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดตามตวั ท าใหท้่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี

ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั

ไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ย

เพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข  

ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไหม      

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า  

หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวลบ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท า

อะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 
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ข้อ

ที่ 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่

เลย 

เลก็ 

น้อย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีสุ่ด 

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ย

เพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปได ้

ในแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานได้

อยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่ง

ท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก

เพื่อนๆแค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมใน

แต่ละวนั 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมาก

นอ้ยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ย

เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุข

ไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละ

วนัมากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ย

เพียงใด 

     

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ย

เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของ

ท่าน(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อ

ที่ 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่

เลย 

เลก็ 

น้อย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีสุ่ด 

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่

ไหน 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้

เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 

(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง

เพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลาย 

ลงได ้รวมไปถึงการช่วยตวัเอง หรือการมี

เพศสัมพนัธ์ 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ(ชีวติความเป็นอยู)่  

อยูใ่นระดบัใด 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



145 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งเอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(Participant Information Sheet) 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย  หรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารน้ี 1 ฉบับ  น ากลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือ
กบัญาติพีน้่อง  เพือ่นสนิท  หรือผู้ อ่ืนทีท่่านต้องการปรึกษา  เพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 

ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบล
บางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ช่ือผูว้จิยั นางสาวนาฎอนงค ์ เจนการ 
สถานท่ีวจิยั ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบางศาลา ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั  
 จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

 โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช และหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ซ่ึงผลสรุปจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ใน
การวางแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม 
เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน และประชาชนในพื้นท่ีและพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทพื้นท่ีใกลเ้คียงกนัต่อไป 
ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเพราะ ท่านมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/โรค
ความดนัโลหิตสูง /โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่านมีภูมิล  าเนาอยู่ในเขตต าบลบาง
ศาลา อ าเภอ     ปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีทั้งส้ินประมาณ 223 
คน  ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2562  
 หากท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์ รายละเอียดแนวทางในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ 
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ท่านจะได้รับหนังสือแสดงความยินยอมของผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจยั  เพื่อให้ท่านลงลายมือช่ือก ากบัในหนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ไว ้1 ฉบบั หลงัจากนั้นท่านจะไดต้อบแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดว้ย 6 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน
บุคคล  ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ ส่วนท่ี 4 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนท่ี 5 
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เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัการสนับสนุนทางสังคม และส่วนท่ี 6 เป็นค าถามคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  
โดยใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที  

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
และ ผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินและส่ิงของอ่ืน ๆ ให้กบัท่านหลงัจากส้ินสุดการวิจยั ในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีอาจท าให้เกิดความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจกบัท่าน เครียดกบับางค าถามซ่ึง
ท่านสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดท้นัที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูล
ไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น นอกจากน้ีจะไม่มีการ
อา้งอิงช่ือของท่านในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึง
ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน  ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมี
หนา้ท่ีตรวจสอบ, คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใด
กไ็ด้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
น้ี จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด 

การวิจยัคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ ท่านสามารถสอบถามได้จากผูว้ิจยั คือ นางสาวนาฎ
อนงค ์เจนการ นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบางศาลา 
อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช โทร.09-8719-4594 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั 
อาจารยด์ร.ปกกมล เหล่ารักษาวงศ ์โทร 0-2503-8089 

 โครงการวิจยัน้ีไดร้ับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช อาคารวชิาการ 3 ชั้น 3 ท่ีอยู ่มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช ต าบลบางพดู อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 11120 เบอร์โทรศพัท ์0-2503-3610 
หากท่านได้รับการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อได้ตามสถานท่ีและหมายเลข
โทรศพัทข์า้งตน้ 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 
     ลงช่ือ...................................................... ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                          (.....................................................) 
      วนัท่ี........................................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 

   วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 

 ขา้พเจา้........................................................ อาย.ุ.............ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี...............................
ถนน.............. ต าบล............................. อ  าเภอ...............……...........จงัหวดั................................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................... โทรศพัท.์...................................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต าบลบางศาลา อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายในการท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ 
ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมี
รายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสัยจาก
หวัหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
 หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการ
วิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้ จะสามารถติดต่อกบั นางสาวนาฎอนงค์  เจนการ โทร.09-8719-4594 
 หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงเข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อกบัประธานกรรมการฯ หรือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายเลขโทรศพัท ์0-2503-3610 ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะรับขอ้มูลเพ่ิมเติม
ทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอม
ใหผู้วิ้จยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดย
จะน าเสนอเป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย
ตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

   ลงช่ือ................................................. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/     
                           (.................................................) 
                         วนัท่ี........................................................ 
 

   ลงช่ือ............................................ ผูใ้หข้อ้มลูและขอความยินยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 
                          (.................................................) 
                     วนัท่ี........................................................ 
 
 ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
คือพยาน 
 
            ลงช่ือ............................................... พยาน วนัท่ี.............................                                         
                                (................................................) 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวนาฎอนงค ์ เจนการ 
วนั เดือน ปีเกดิ 31 พฤษภาคม 2526 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน) วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  
 จงัหวดัยะลา 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบางศาลา ต าบลบางศาลา  
 อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 


