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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัดา้นบุคคล 
และการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ อ  าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง  (2) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
อ  าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง  (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเอง
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อ  าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง  และ (4) ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอ  าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอาย ุจ านวน 1,127 คน  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุในอ าเภอสุขส าราญ 
จงัหวดัระนอง จ านวน 287 คน ซ่ึงไดม้าโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบ
สมัภาษณ์วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก  และแบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง  มีค่า 
ความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสมัพนัธ์แบบไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

ผลการวิจยัพบวา่  (1)  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 69.60 ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,788.85 บาท มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง และไม่ได้
เป็นสมาชิกชมรม ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง  (2) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นร่างกาย ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้น
สภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง  (3) เพศ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุแต่ระดบัการศึกษา และการเป็นสมาชิกชมรมไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ส่วนอายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ รายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ และ (4) ผูสู้งอายุไดเ้สนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
สุขภาพกาย ไดแ้ก่ ออกก าลงักายเลก็ๆนอ้ยๆ ดา้นสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การไม่เครียด ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การมี
มนุษยส์มัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหน่้าอยู ่ 

ค าส าคัญ  ผูสู้งอาย ุ คุณภาพชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง 



 จ 

 

Independent Study title:  Quality of Life of Seniors in Suksamran District, Ranong  

  Province  

Author: Miss Nusreeya  Suema;  ID: 2565000664;  Degree: Master of Public Health; 

Independent Study advisor: Dr. Warangkana  Chankong, Associate Professor; 

Academic: 2014 

 

 

Abstract 

 

The objectives of  this cross-sectional research were to study:  (1) personal 

characteristics and self-esteem of seniors in Suksamran  district Ranong province;  

(2) quality of life of seniors in Suksamran district Ranong province;  (3) relationship 

between personal characteristics and self-esteem with quality of life of seniors in Suksamran 

district Ranong province;  and (4) to recommend the develop, ment life seniors quality 

of life in Suksamran  district Ranong province. 

The study was conducted with 1,127 seniors in Suksamran district, Ranong 

province. A sample size of 287 seniors was recruited by systematic random sampling 

technique. An instrument for data collection was a questionnaire, comprised World Health 

Organization (WHO) questions for the quality of life and an interview part for self-

esteem. A reliability of the questionnaire was 0.98. Statistics for data analyses were 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson’s product 

moment correlation coefficient. 

The findings showed that:  (1) most seniors were female, 69.60 years old 

on average, married, finishing primary education, having a monthly income of 3,788.85 

baht on average, healthy, not a member of any club, and having a high level of self-

esteem;  (2) quality of life of seniors was at a moderate level, with a high level on mental 

aspect, while physical, social relationship, and environmental aspects were all at moderate 

levels;  (3) gender, marital status, health status related to quality of life of seniors, while 

no relationship was found from being a club member variable. Age negatively related 

to quality of life of senior at moderate level, while income and self-esteem positively 

related to quality of life of senior at low and high levels, respectively;  and  

(4) recommendations to having good quality of life from seniors were that: having light 

exercise for physical aspect, being not stressed for mental aspect, having good relationship 

with others for social relationship aspect, and organizing good home environment for 

environmental aspect. 
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งยิง่จาก รองศาสตราจารยด์ร.  
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 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ นายสุเทพ  ธนชาติบรรจง สาธารณสุขอ าเภอสุขส าราญ ส านกังาน
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และฟ้ืนฟู กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีได้
กรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัแบบ
สัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการวิจยั ขอขอบ พระคุณผูสู้งอายทุุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ และขอบคุณพนกังานสัมภาษณ์ทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 

 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคุณแม่และครอบครัว เพื่อนนกัศึกษา เพื่อนร่วมงาน  
ตลอดจนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีทุกท่าน ท่ีใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือและ
ใหก้ าลงัใจตลอดมา จนท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีประสบผลส าเร็จในท่ีสุด 

 อยา่งไรก็ตาม รายงานการวิจยัฉบบัน้ีเกิดข้ึนได ้จากรายงานวจิยัและเอกสารวชิาการจาก 
ผูศึ้กษาหลายๆ ท่าน  ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณเจา้ของผลงานทั้งหมดท่ีไดน้ ามาศึกษา และหวงัเป็นอยา่งยิง่
วา่งานวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 
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 ดา้นสุขภาพกาย  (n = 287)        77 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพจิต 

    (n = 287)           78 
ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสังคม 

    (n = 287)          79 
ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

    (n = 287)          79 

 
 
 
 



 ญ 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 

ในสังคมโลกปัจจุบนั  สถานการณ์ประชากรก าลงัเป็นท่ีไดรั้บความสนใจ โดยเฉพาะเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างประชากรท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเขา้สู่ “สังคม
ผูสู้งอาย”ุ (Aging Society) องคก์ารสหประชาชาติไดก้ าหนดเง่ือนไขการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ คือ การ
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป  รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ดว้ยเหตุน้ีประเทศไทยจึงเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 2550 จากผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ 4 คร้ังท่ีผา่นมา (พ.ศ.2537, 
2545, 2550, 2554) พบวา่ ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและ
ต่อเน่ือง โดยในปี 2537 มีจ  านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545, 2550 และ 2554 ตามล าดบั ผลการส ารวจปี 2557 พบวา่ 
มีจ านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.2 และหญิงร้อยละ 16.1) 
จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 10,014,699 คน  เป็นชาย 4,514,812 และหญิง 5,499,887 คน หรือคิดเป็น
ชายร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของผูสู้งอายทุั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ  ส่งผลให้ 
อตัราส่วนผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึน  ในขณะที่อตัราส่วนและจ านวนประชากรวยัแรงงานเร่ิมลดลง การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยูข่องสมาชิกครอบครัวนบัตั้งแต่การดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีตอ้งพึ่งพา การคงไวข้องรายไดผู้สู้งอายุ  ตลอดจนผลท่ีเกิดต่อพลวตัทางเศรษฐกิจของประเทศ
เม่ือถึงวยัสูงอายสุภาพร่างกาย จิตใจ  และสังคม มีการเปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั  สภาพร่างกายจะ 
เส่ือมลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  สภาพจิตใจก็มีการเปล่ียนแปลงโดยจะหงุดหงิดง่ายและวติกกงัวลสูง  อีกทั้ง 
วถีิการด าเนินชีวติของผูสู้งอายกุ็เปล่ียนไป  เพราะเกษียณอายุจากการท างาน มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วม
ทางสังคมลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง (วิไลพร 
ข าวงษ ์และคณะ, 2554) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวผูสู้งอายตุอ้งมีการปรับตวัอยา่งมาก  ซ่ึงอาจ 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได ้  ผูสู้งอายุจึงเป็น 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ประชากรกลุ่มส าคญัท่ีควรไดรั้บการดูแลส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งมีความสุข  

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลกัของการพฒันาประเทศท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากรจะท าให้การพฒันาดา้นต่างๆ
สามารถกระท าไดดี้หรือประสบผลส าเร็จอยา่งรวดเร็ว องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไวว้่าเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม โดยแบ่ง 
องคป์ระกอบเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพ 
แวดลอ้ม (The WHOQOL Group, 1995) ต่อมา สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล (2540) ไดพ้ฒันาเคร่ืองช้ีวดั 
คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) ชุด 26 ขอ้
ค าถาม ครอบคลุมองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  อยา่งไรก็ตามการท่ีผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้น ตอ้งข้ึนอยู่
กบัปัจจยัต่างๆ เป็นองคป์ระกอบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเห็นคุณค่าในตนเอง คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 
1984)  กล่าวว่า องคป์ระกอบการเห็นคุณค่าในตนเองมี 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทางอารมณ์  ค่านิยมส่วนบุคคล ความมุ่งหวงั และ
ปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ความรู้และการศึกษา  สภาพ
ทางสังคม และกลุ่มเพื่อน 

จากฐานขอ้มูลของศูนยข์อ้มูลข่าวสาร ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง พบวา่ จงัหวดั
ระนองเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ จากจ านวนประชากรกลางปี 2557 ทั้งส้ิน 175,792 คน  มีผูสู้งอายุ 60 ปี
ข้ึนไป จ านวน  22,225 คน โดยสัดส่วนของผูสู้งอายุ คิดเป็น ร้อยละ 12.65 และอตัราส่วนภาวะพึ่งพิง
ของประชากรผูสู้งอาย ุคิดเป็น 19.00 ต่อประชากรวยัแรงงาน 100 คน  และอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดั
ระนอง มีจ านวนประชากรกลางปี 2557 ทั้งส้ิน 12,385 คน มีผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,127 คน 
โดยสัดส่วนของผูสู้งอายุ คิดเป็น ร้อยละ 9.10 เพิ่มข้ึนจากปี 2555 และปี 2556 ท่ีมีร้อยละ 6.83 และ 
7.42 ตามล าดบั  ซ่ึงอตัราส่วนภาวะพึ่งพิงของประชากรผูสู้งอายุ คิดเป็น 14.30 ต่อประชากรวยัแรงงาน 
100 คน (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสุขส าราญ, 2558) การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง 
ในอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมอยา่งจริงจงัเพื่อรองรับปัญหาต่างๆของผูสู้งอายท่ีุจะเกิดข้ึนตามมาอีกมากมาย 

ดงันั้น การศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
จึงเป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับปัญหาต่างๆของผูสู้งอายุ  ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ อ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ



3 
 
วางแผนช่วยเหลือในการดูแลท่ีเหมาะสมให้แก่ผูสู้งอายุ  อนัจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  

 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ 
จงัหวดัระนอง 

2.2  เพื่อวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
2.3  เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเอง

กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
2.4  เพื่อสอบถามขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  อ าเภอ

สุขส าราญ จงัหวดัระนอง  
 

3.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

3.1  ปัจจยัดา้นบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  อ าเภอสุขส าราญ 
จงัหวดัระนอง 

3.2  การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอสุข
ส าราญ จงัหวดัระนอง 

 

4.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

4.1  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
อ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 

  ส าหรับตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 
  4.1.1  ตัวแปรอิสระ  

 1)  ปัจจัยด้านบุคคลของผู้สูงอาย ุ ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา  รายได ้ ภาวะสุขภาพ  และการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 
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 2)  การเห็นคุณค่าในตนเอง ใช้แนวคิดของคูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1984)   
ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล (ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทาง
อารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล ความมุ่งหวงั)  และปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว ความรู้และการศึกษา สภาพทางสังคม  และกลุ่มเพื่อน 

  4.1.2  ตัวแปรตาม  ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุ  าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง  
โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI, 
1995) ชุด 26 ตวัช้ีวดั  ซ่ึงพฒันาโดย สุวฒัน์  มหตันิรันด์กุล (2540) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 
องคป์ระกอบดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  และดา้นสภาพแวดลอ้ม 

4.2  ขอบเขตด้ำนประชำกร  การวิจยัคร้ังน้ีมีประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูสู้งอายุ
ทั้งหมด ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง ซ่ึงมีจ านวน  1,127  คน  

4.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  ในการวิจยัคร้ังน้ีท าการวิจยัและเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน
กุมภาพนัธ์ – กนัยายน 2558  
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5.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

 

ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ปัจจัยทีเ่ป็นลกัษณะเฉพำะของบุคคล  
1.ลกัษณะทางกายภาพ  
2.ศกัยภาพตนเอง 
3.สภาพทางอารมณ์  
4.ค่านิยมส่วนบุคคล  
5.ความมุ่งหวงั 
ปัจจัยทีเ่ป็นส่วนประกอบภำยนอก 
1.สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
2.ความรู้และการศึกษา 
3.สถานภาพทางสังคม 
4.กลุ่มเพื่อน 

ปัจจัยด้ำนบุคคล 
1.เพศ 
2.อาย ุ
3.สถานภาพสมรส 
4.ระดบัการศึกษา 
5.รายได ้
6.ภาวะสุขภาพ 
7.การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 

 

คุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุ 
อ ำเภอสุขส ำรำญ จังหวดัระนอง 
1.ดา้นร่างกาย 
2.ดา้นจิตใจ 
3.ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
4.ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 

6.1  ผู้สูงอำยุ  หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
6.2  อำยุ  หมายถึง อายขุองผูสู้งอายุจนถึงวนัตอบแบบสัมภาษณ์  ถา้มีเศษเกิน 6 เดือน 

ใหน้บัเป็น 1 ปี  แต่ถา้มีเศษนอ้ยกวา่ 6 เดือน ไม่นบัรวมเป็น 1 ปี  
6.3  สถำนภำพสมรส  หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 5 ประเภท  คือ 

โสด  สมรส  หมา้ย  หยา่  และแยกกนัอยู ่   
6.4  ระดับกำรศึกษำ  หมายถึง ระดบัท่ีเรียนสูงสุดทั้งในและนอกระบบโรงเรียนของ

ผูสู้งอายุ  แบ่งเป็น 6 ประเภท คือ ไม่ได้เรียน  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า  
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  อนุปริญญา  และอ่ืนๆ 

6.5  รำยได้  หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงอาจไดม้าจากการประกอบ
อาชีพของผูสู้งอาย ุหรือการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุตร/ญาติ/หน่วยงานต่างๆ  เช่น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พมจ.) เป็นตน้ 

6.6  ภำวะสุขภำพ  หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 
หรือรับรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคต่างๆ หรือการมีโรคประจ าตวั 

6.7  กำรเข้ำร่วมกิจกรรมของชมรม  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
ชมรมต่างๆของชุมชน  เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมสร้างสุขภาพ เป็นตน้ 

6.8  กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง 
หรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง  ซ่ึงพิจารณาจากการประเมินคุณค่าตนเองใน 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัท่ีเป็น
ลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทางอารมณ์ ค่านิยมส่วน
บุคคล ความมุ่งหวงั และปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
ความรู้และการศึกษา  สภาพทางสังคม  และกลุ่มเพื่อน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  6.8.1  ลักษณะทางกายภาพ  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจต่อความ
แขง็แรงของร่างกาย หรือความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัดว้ยตนเอง  เช่น การอาบน ้า การ
แปรงฟัน การรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

  6.8.2  ศักยภาพตนเอง  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจต่อความสามารถ
ในการปฏิบติังานต่างๆ  หรือความรู้สึกมีคุณค่าและมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น 

  6.8.3  สภาพทางอารมณ์ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ 
หรือความรู้สึกดอ้ยคุณค่า 
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  6.8.4  ค่านิยมส่วนบุคคล  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจต่อความส าเร็จ
ในชีวติของตนเอง  

  6.8.5  ความมุ่งหวัง  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจต่อการตอบสนอง
ในส่ิงท่ีตนปรารถนา  เช่น การไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ การใหอ้ภยั เป็นตน้ 

  6.8.6  สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจ
ต่อความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว  เช่น ครอบครัวมีความอบอุ่น เขา้ใจกนั ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั 
การปฏิบติัตนตามหนา้ท่ีของแต่ละคน  การยอมรับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอายุ  และการให้ความ
เคารพยกยอ่งแก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  6.8.7  ความรู้และการศึกษา  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง
ในเร่ืองของความรู้ ความสามารถ  และความส าคญัในตวัของตนเอง 

  6.8.8  สถานภาพทางสังคม  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการเคารพยกยอ่งจากคนในสังคม  การไดใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืน หรือการไดเ้ป็นท่ีปรึกษา
ในเร่ืองต่างๆ ใหแ้ก่ผูอ่ื้น 

  6.8.9  กลุ่มเพื่อน  หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือจากคนในวยัเดียวกนั หรือความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีตนเองมีความส าคญัทดัเทียมผูอ่ื้น 

6.9  คุณภำพชีวติ  หมายถึง ความพึงพอใจในการด ารงชีวติของผูสู้งอายตุ่อองคป์ระกอบ 
4 ดา้น  คือ ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  และดา้นสภาพแวดลอ้ม  โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

  6.9.1  องค์ประกอบด้านร่างกาย  หมายถึง การรับรู้สภาพดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีผลต่อชีวติประจ าวนั  ไดแ้ก่  การเจบ็ปวดตามร่างกาย  พละก าลงั  การนอนหลบั  ความสามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนั  ความจ าเป็นในการรักษาพยาบาล  ความสามารถในการท างาน  และความสามารถ
ในการเดินทาง 

  6.9.2  องค์ประกอบด้านจิตใจ  หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจทั้งทางบวกและทาง
ลบท่ีผูสู้งอายมีุต่อตนเอง  ไดแ้ก่  ความพึงพอใจในชีวิต  สมาธิในการท างาน  ความพอใจในตนเอง 
การยอมรับรูปร่างหนา้ตา  ความรู้สึกไม่ดี  ความมีคุณค่า 

  6.9.3  องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ด้านความ 
สัมพนัธ์ของผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืนในสังคม  ไดแ้ก่  การผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน  การช่วยเหลือจาก
เพื่อน  ความพอใจในชีวิตทางเพศ 

  6.9.4  องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม  หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่ ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ  สภาพบา้นเรือน เงินส าหรับ 
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ใชจ่้ายตามความจ าเป็น การไปใชบ้ริการสาธารณสุข  การรับรู้เร่ืองราวข่าวสาร  การพกัผอ่นคลายเครียด 
การมีสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ และการคมนาคม 

 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  เพื่อวางแผนการดูแลผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพ 
7.2  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใชใ้นการวางแผน แกไ้ข ปรับปรุง และพฒันาคุณภาพชีวติ

ของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน 
7.3  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาประเด็นอ่ืนๆต่อไป 

 
 
 
 
 
 



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

1.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 
  องคก์ารอนามยัโลก (ค.ศ.1989)  อธิบายวา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60ปี หรือ

มากกว่าเม่ือนบัตามวยั หรือหมายถึงผูเ้กษียณอายุจากการท างานเมื่อนบัตามสภาพเศรษฐกิจหรือ
หมายถึงผูท่ี้สังคมยอมรับเป็นผูสู้งอายุ 

  บรรลุ  ศิริพานิช (2538)  อธิบายวา่  ผูสู้งอาย ุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
โดยนบัอายใุนปีปฏิทิน  และไดแ้บ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่มตามอายแุละภาวะสุขภาพทัว่ๆไป คือ 

  1.  ผูสู้งอายรุะดบัตน้  มีอายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี  ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและ 
สรีรวทิยายงัไม่เปล่ียนแปลงไปมาก ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 

  2.  ผูสู้งอายรุะดบักลาง  มีอายรุะหวา่ง 70 – 79 ปี  ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและ 
สรีรวทิยาส่วนใหญ่เร่ิมเปล่ียนแปลง ท าใหก้ารช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เร่ิมตอ้งการความช่วยเหลือ
ในบางอยา่ง 

  3.  ผูสู้งอายรุะดบัปลาย  มีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป  ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและ
สรีรวทิยาเปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน  บางคนมีความพิการ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือ 
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  กองคลงัขอ้มูลและสนเทศสถิติ ส านกังานสถิติแห่งชาติ(2541)  อธิบายวา่ ผูสู้งอายุ
หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง  ซ่ึงแบ่งผูสู้งอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุ
ตอนตน้ และผูสู้งอายตุอนปลาย 

  ผูสู้งอายตุอนตน้       หมายถึง  บุคคลท่ีมีอาย ุ60-69 ปี ทั้งชายและหญิง 
  ผูสู้งอายตุอนปลาย   หมายถึง  บุคคลท่ีมีอาย ุ70 ปี ข้ึนไปทั้งชายและหญิง 
  กรมอนามยั (2542) อธิบายว่า  ผูสู้งอายุ  หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ  และคนท่ีเคยแขง็แรงสมบูรณ์จะกลบัเส่ือมลงตามอายุขยั  เช่น
ขอ้เส่ือม หูตึง ตามวั ตอ้กระจก  เป็นตน้ 

  บงัอร  ธรรมศิริ (2548)  อธิบายวา่ ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
เป็นกลุ่มประชากรท่ีสังคมไทยตอ้งใหค้วามส าคญั ให้ความสนใจ เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายุ 

  วีนสั  วยัวฒันะ (2550)  อธิบายว่าผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
โดยยดึหลกัเกณฑข์ององคก์ารระหวา่งประเทศ และตามกฎหมายการปลดเกษียณของขา้ราชการไทย 

  ชุติเดช  เจียนดอน (2554)  อธิบายวา่ผูสู้งอายหุมายถึง ประชากรทั้งชายและหญิง
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ือมถอยทางร่างกาย และมีความเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 

  สรุป  ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
1.2  ทฤษฎีเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

  ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอาย ุ แบ่งไดเ้ป็น 3 ทฤษฎี (Ebersole and Hess, 1998 อา้ง
ถึงใน คีรีบูน  จงวุฒิเวศย,์ 2553: 9-11)  ดงัต่อไปน้ี 

  1.2.1  ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  ได้อธิบายถึงกระบวนการทาง 
สรีรวทิยาและการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของอวยัวะต่างๆ  รวมทั้งการสูญเสียความสามารถในการ
ตา้นทานโรคพบว่าในทุกระดบัของชีววิทยา  ตั้งแต่เซลล์เน้ือเยื่ออวยัวะระบบอวยัวะจะตอ้งมีการ
เส่ือมและมีการตายเกิดข้ึน  ซ่ึงมนุษยป์ระกอบดว้ยองคป์ระกอบใหญ่ๆ 3 อยา่ง คือ เซลล์ท่ีสามารถเพิ่ม
ตวัเองตลอดชีวิต  เซลล์ท่ีไม่สามารถแบ่งตวัเอง และองคป์ระกอบอ่ืนๆท่ีไม่ใช่เซลล์ โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1)  ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory)  ประกอบดว้ย ทฤษฎีววิฒันาการ  
(Evolution theory) หรือทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) ร่วมกนัอธิบายวา่ส่ิงมีชีวิตต่างก็มีการเปล่ียนแปลง
และพฒันาการตลอดเวลาทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกก าหนด (Programming 
Aging Theory)  อธิบายวา่อายุขยัของคนถูกก าหนดไวแ้ลว้โดยรหสัทางพนัธุกรรม(Gene)  ถา้บรรพบุรุษ
มีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปดว้ยทฤษฎีน้ีเช่ือว่านาฬิกาชีวิตจะอยู่ในนิวเคลียสและ 
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โปรโตปลาสซึมของ cell ในร่างกายทฤษฎีการกลายพนัธ์ (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการไดรั้บ
รังสีทีละเล็ก ทีละนอ้ยเป็นประจ า จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการ
ผนัแปรของเซลลห์รืออวยัวะในระบบต่างๆ ท าให้เกิดการแบ่งตวัผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภยัไขเ้จ็บ
หรือเกิดมะเร็งทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของ Cell (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล (Mulecular 
Theory)  อธิบายวา่ ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ท่ีผิดปกติไปจากเดิม ท าให้ 
Cell ใหม่ท่ีไดแ้ตกต่างไปจากเดิมและกลายเป็นส่ิงแปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูนมาต่อตา้น 
เป็นผลให ้Cell เส่ือมสลาย และท าหนา้ท่ีไม่ได ้

  2)  ทฤษฎีอวยัวะ (Organ Theory)  อธิบายกระบวนการแก่วา่เม่ืออวยัวะมีการ 
ใชง้านยอ่มจะมีความเส่ือมเกิดข้ึน ขอเสนอทฤษฎีในกลุ่ม  ดงัน้ีทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear 
Theory) ความแก่เป็นกระบวนการเกิดข้ึนเองเม่ืออวยัวะมีการใชง้านมากยอ่มเส่ือมไดง่้ายและเร็วข้ึน
เม่ืออายมุากข้ึน ขอ้จ ากดัของทฤษฎีน้ีคืออวยัวะส่วนใดของร่างกายท่ีไม่ค่อยไดท้  างานจะเส่ือมสภาพ
ไปก่อนในขณะท่ีอวยัวะส่วนอ่ืนๆ ท่ีท างานกลบัขยายใหญ่ข้ึน อยา่งไรก็ดีทฤษฎีสนบัสนุนดว้ยวา่ 
ขณะท่ี cell ถูกใชง้านจะเกิดการผลิตสารแลว้ใช ้ เช่น Lipofuscin สะสมไว ้สารน้ีเอง เป็นโปรตีน 
ท่ีเหลือใชจ้ากการเผาผลาญอาหาร (lipoprotein) ซ่ึงจะมีคุณสมบติัไม่ละลาย หนา้ท่ีไม่ทราบชดัเจน
ในวยัสูงอายจุะมีสารน้ีสะสมมากบริเวณตบัหวัใจรังไข่ เซลล์ประสาทและเม่ือมีสารน้ีมากถึงระดบัหน่ึง 
อวยัวะจะไม่สามารถท างานได ้และมีการเส่ือมถอยทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine 
Theory )  เม่ือเขา้สู่วยัชรา การท างานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่างๆ จะเช่ืองชา้ความจ าจะ 
เส่ือมลง ต่อมไร้ท่อท างานลดลง  เช่น Insulin จะผลิตนอ้ยลงเกิดเป็นเบาหวานข้ึนไดใ้นผูสู้งอาย ุ ทฤษฎี 
ภูมิคุม้กนั (Immunological Theory)  เช่ือวา่เม่ืออายมุากข้ึนการสร้างสารภูมิคุม้กนั ตามปกติจะลดลง
เพราะอวยัวะท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุม้กนัต่างๆ เช่น ในกระดูกต่อมไธมสั ระบบน ้ าเหลืองตบั และมา้ม
เส่ือมสภาพและจะสร้างภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตนเอง (Autoimmune) มากข้ึน ท าให้ร่างกายอ่อนแอ
เจบ็ป่วย  ซ่ึงโรคท่ีพบไดบ้่อยคือ มะเร็ง Diabetes Mellitus, atherosclerosis, hypertention, rheumatic 
heart disease สาเหตุท่ีแทจ้ริงท่ีท าใหค้วามสามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผูสู้งอายุลดลง
ยงัสรุปไม่ไดแ้น่ชดัแต่ระบบอิมมูนท่ีพบวา่มีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ T - cell dependent มีหนา้ท่ีลดลง
จึงท าให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจ าพวก มะเร็งและ โรคในระบบออโตอิมมูน  Macrophage มีหนา้ท่ี
ในการป้องกนัตนเองต่อสู้กบัเช้ือโรค จ านวน Macroghage ไม่ไดล้ดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  B-cell จ านวน
ยงัคงสูงอยู ่แต่การตอบสนองต่อการกระตุน้ของ Antigent จ านวนลดลง 

  3)  ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ในลกัษณะ  
การท างานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายประกอบดว้ยทฤษฎีบ่อยๆ ดงัน้ี  ทฤษฎีความเครียดและการ
ปรับตวั (Stress Adaptation Theory) เช่ือวา่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั มีผลท าให้เซลล์ตาย
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บุคคลเม่ือเผชิญกบัความเครียดบ่อยๆ จะท าใหเ้ขา้สู่วยัชราไดเ้ร็วข้ึนเม่ือคนอยูใ่นภาวะเครียดร่างกาย
จะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามสั และพิทูอิตาร่ีถูกกระตุน้ให้หลัง่ Adreno corticotropic Hormone 
ไปกระตุน้ Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลัง่สาร Cortisol Aldosterone และ Epinephine 
ซ่ึงจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยูใ่นภาวะเครียดไดแ้ต่ถา้ร่างกายตอ้ง
เผชิญกบัภาวะน้ีมากๆ อาจเส่ือมและท างานผิดปกติไดท้ฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product  
Accumulation)  เม่ือส่ิงมีชีวิตอายุมากข้ึนของเสียจะถูกสะสม ท าให้เซลล์เส่ือมและตายเพิ่มข้ึนสาร  
ท่ีพบไดแ้ก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีด า ไม่ละลายน ้ าเป็นสารประกอบจ าพวก Lipoprotein ดงัท่ีกล่าว
ไปแลว้ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory)  กล่าวถึงกระบวนการออกซิเดชัน่ของ O2ท่ีไม่
สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจ าพวกโปรตีนคาร์โบไฮเดรทและอ่ืนๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ 
(Free Radical substance) ซ่ึงสามารถท าลายผนงัเซลลโ์ดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกออกเป็น
อิสระจะจบักบัโมเลกุลอ่ืนๆ ท่ีอยู่ใกลเ้คียงท าให้โครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์เปล่ียนไปอนุมูล
อิสระเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืนๆ ไดอี้ก  เช่น มลภาวะเป็นพิษรังสีอาหารบุหร่ี และเช่ือกนัวา่สารจ าพวก
วติามิน A,C และ E ช่วยลดการเกิดและการท างานของสาร Free Radical ไดท้ฤษฎีการเช่ือมไขว ้(Cross 
link Theory on cross link of collagen T.)  เช่ือวา่เม่ือชรา สาร Fibrous Protein จะเพิ่มข้ึน และจบัตวักนั
มากข้ึนท าให้ collagen Fiber หดตวัขาดความยืดหยุน่และจบักนัไม่เป็นระเบียบมีผลให้เซลล์ตายและ
เสียหนา้ท่ีกระบวนการน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในระดบั DNA ของเซลล์โดยสาร cross link ท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาทางเคมีจะท าให้ DNA มีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมปัจจุบนัเช่ือกนัวา่สารเคมีพวก lathyrogens, 
prednisolone และ penicillamine จะช่วยลดปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross link ไดน้อกจากท่ีกล่าวมายงัมี 
ความเช่ือท่ีเก่ียวกบัรังสีอุลตราไวโอเลตท่ีมีผลต่อความชราและการเปล่ียนแปลงในระดบัสรีระวิทยา 
ท าให้ผิวหนงัเกิดร้ิวรอย (Wrinkling) ท่ีเรียกวา่ Solar Elastosis ซ่ึงเกิดจากการแทนท่ีของ collagen ดว้ย 
Elastin (ลกัษณะเปราะ เห่ียว แตกเป็นขุย)  และยงัมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนงัไดด้ว้ยอีกทฤษฎีหน่ึง 
เช่ือกนัวา่ ภาวะโภชนาการการบริโภคอาหารให้ไดส้ัดส่วนทั้งปริมาณและคุณภาพจะช่วยให้ชีวิตยืนยาว
กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มน้ีอธิบายความสัมพนัธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกบักระบวนการแก่
ขอ้คิดท่ีไดคื้อการลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจ ากดัอาหารจ าพวกโปรตีนคาร์โบ 
ไฮเดรท ไขมนั และบริโภคอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้จะช่วยใหอ้ายยุนืยาว 

  1.2.2  ทฤษฎีทางจิตวิทยา(Psychological Theory)  เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไก 
การเจริญทางดา้นจิตวทิยา  ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายุนั้น 
เป็นการพฒันาและปรับตวัเก่ียวกบัสติปัญญาความนึกคิดความจ าและการรับรู้แรงจูงใจ  รวมทั้งสังคม
ท่ีอยูอ่าศยัและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลจะผลกัดนัให้มีบุคลิกแตกต่างกนัไปและมนุษย์
จะมีช่วงการเปล่ียนแปลงคือช่วงต่อของชีวติ  ซ่ึงลว้นแต่เป็นภาวะวิกฤตการท่ีบุคคลสามารถผา่นช่วง
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วิกฤตในชีวิตแต่ละระยะไดดี้เพียงใดก็จะส่งผลถึงการพฒันาบุคลิกภาพในอนาคตคือการเป็นผูสู้งอายุ
ดว้ยตวัอยา่งทฤษฎีทางจิตวทิยา ไดแ้ก่  

  1) ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson's Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 
Developmental Stage ของอิริคสัน  อธิบายถึงการพฒันาของคน ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 8 ระยะตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวยัสูงอาย ุพฒันาการในระยะท่ี 7 เป็นช่วงของวยักลางคนและระยะท่ี 8 เป็นช่วงของวยัสูงอาย ุ
ซ่ึงระยะท่ี 7 แบ่งท่ีช่วงอายุระหวา่ง 40-59 ปี เป็นช่วงวยัท่ีมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์
ต่างๆ ตอ้งการสร้างความส าเร็จในชีวิต  ถา้ประสบความส าเร็จดีจะรู้สึกพอใจในความมัน่คงภาคภูมิใจ
และสืบทอดไปยงัรุ่นลูกหลานแต่ถา้ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตช่วงน้ีก็จะกลายเป็นคนท่ีมีชีวิต
เง่ืองหงอย เบ่ือขาดความกระตือรือร้น และขั้นท่ี 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปอิริคสันอธิบายวา่
เม่ือถึงขั้นน้ีแลว้บุคคลจะตอ้งพฒันาความรู้สึกไดว้า่ตนไดก้ระท ากิจต่างๆ ท่ีควรท าเสร็จส้ินตามหนา้ท่ี
ของตนแลว้ ยอมรับไดท้ั้งความส าเร็จสมหวงัและผิดหวงั (ปล่อยวาง) ท าใจยอมรับความรู้สึกของตนเอง
และผูอ่ื้นอย่างท่ีเขามีเขาเป็นและมีความพอใจในชีวิตของตนตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายุที่จมอยู่กบั
ความหลงัอาลยัอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได ้(ปล่อยวางไม่ส าเร็จ)  ก็คิดแต่เพียงวา่มีเวลานอ้ยลงไปทุกที 
ไม่สามารถท าอะไรใหม่ๆ เพื่อแกไ้ขอดีตท่ีผิดพลาดไป กลวัความตายท่ีก าลงัคืบคลานเขา้มากลุ่มน้ี
จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยส้ินหวงัและหลีกหนีชีวติ  บางรายอาจคิดฆ่าตวัตายซ่ึงความพอดีระหวา่งความ
มัน่คงทางใจและความส้ินหวงั ท าให้คนเกิดความเฉลียวฉลาดรู้เท่าทนัโลกและชีวิตซ่ึงเป็นส่ิงพึง
ปรารถนาท่ีกล่าวมาทั้งหมดพอสรุปไดด้งัค ากล่าวท่ีวา่ “Wisdom is the virtue that develops out of the 
encounter of integrity and despair on the last stage of life. Wisdom, then, is detached concern with 
life itself in the face of death itself” ลกัษณะความขดัแยง้ทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในล าดบัขั้นพฒันาการ
ชีวติของอิริคสัน 8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นความไวว้างใจแยง้กบัความสงสัยน ้ าใจผูอ่ื้น (Trust and Mistrust) 
วยัทารก-อาย ุ18 เดือนขั้นความเป็นตวัของตวัเองแยง้กบัความละอายใจและไม่แน่ใจ (Autonomy and 
Shame and doubt) อายรุะหวา่ง 18 เดือน-3 ปีขั้นความคิดริเร่ิมแยง้กบัความรู้สึกผิด (Initiative and guilt) 
อายุระหวา่ง 3-6 ปีขั้นเอาการเอางานแยง้กบัความมีปมดอ้ย (Industry and Inferiority) อายุระหวา่ง 6-12 ปี 
ขั้นการพบอตัลกัษณะแห่งตนเองแยง้กบัการไม่เขา้ใจตนเอง (Identity and identity diffusion) อายุช่วง 
12-20 ปีขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแยง้กบัความเปล่าเปล่ียว (Intimacy and solidarity and 
Isolation) อายชุ่วง 20-40 ปีขั้นการบ ารุงส่งเสริมแยง้กบัความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and 
Self absorption) อายุช่วง 40-50 ปีขั้นความมัน่คงทางใจแยง้กบัความส้ินหวงั (Intergrity and despair) 
อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
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  2)  ทฤษฎีของเพค ( Peck's Theory)  โรเบิร์ต เพค ไดแ้บ่งผูสู้งอายเุป็น 2 กลุ่ม  
คือ ผูสู้งอายวุยัตน้ อาย ุ 56-75 ปี และผูสู้งอายุตอนปลาย อายุ 75 ปีข้ึนไป ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่ากนั
ทั้งทางกายภาพและทางจิตสังคมซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายุ 3 ลกัษณะ
คือ (Eliopoulos, 1995: 16) Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเก่ียวกบังาน
ท่ีท าอยูโ่ดยจะรู้สึกวา่ตนยงัมีคุณค่าอยูต่่อ  เม่ือบทบาทลดลงหรือเปล่ียนไปจึงพอใจท่ีจะหาส่ิงอ่ืนๆ 
มาท าทดแทน (วยัผูสู้งอายุตอนตน้)  Body transcendence and body preoccupation เป็นความรู้สึกท่ี
ผูสู้งอายยุอมรับวา่สภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวติจะมีสุขถา้สามารถยอมรับและปรับความ 
รู้สึกน้ีได ้(อายุท่ีเพิ่มข้ึน) Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกท่ียอมรับกฎเกณฑ์
และการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายไดโ้ดยไม่รู้สึกหวาดวติก (วยัผูสู้งอายุตอนปลาย)
นอกจากทฤษฎีทางจิตสังคมท่ีกล่าวมาแลว้ยงัมีแนวคิดท่ีคลา้ยคลึงกนัอธิบายความหมายของความชรา
อีกไดแ้ก่ แนวคิดของ Ebersole, และ Butler and Lewis ซ่ึงจะไม่ขอกล่าวในท่ีน้ีทฤษฎีทางจิตวิทยาน้ี
ไดเ้ช่ือมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเขา้มาอธิบายว่าการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผูสู้งอายุนั้นเป็นการปรับตวัและพฒันาการของบุคลิกภาพ ซ่ึงมีผลท าให้ผูสู้งอายุ 
มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้นไม่สามารถยืนยนัไดจ้ากทฤษฎีใดเพียงทฤษฎี
เดียวดงัค ากล่าวท่ีวา่ “Data rich Theory poor Lack of agreement” อยา่งไรก็ตามนกัจิตวิทยายอมรับวา่
กระบวนการชราดา้นจิตวทิยาสามารถอธิบายไดจ้ากลกัษณะทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละวยั ซ่ึงพิจารณาไดจ้ากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกดงัน้ี 
ปัจจยัภายในตวับุคคล  ไดแ้ก่ แรงจูงใจ สติปัญญา ความจ า การรับรู้ การเรียนรู้และบุคลิกภาพ ท าให้
พบวา่ผูสู้งอายุจะมีการผนัแปรไปตามการเปล่ียนแปลงในระดบัต่างๆ ของร่างกาย  ตามท่ีกล่าวไปแลว้
ในทฤษฎีทางชีววทิยา มีงานวจิยัยนืยนัวา่ผูสู้งอายมีุการเรียนรู้ไดเ้กือบเท่ากบัคนอ่อนวยัแต่ตอ้งอาศยั
เวลาท่ีนานกวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเรียนรู้คือ ความเครียด ผลจากประสาทและสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลง
ท าใหเ้สียความจ าส่วนแรงจูงใจพบวา่ผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้รงกระตุน้ในการท างานมากกวา่บุคคล
วยัอ่ืนๆ ปัจจยัภายนอก คือ การเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม กบัปฏิสัมพนัธ์ท่ีร่างกายมี
ต่อสังคม ไดแ้ก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม โครงสร้างสังคม 

  1.2.3  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา(SociologicalTheory)  เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงแนวโนม้ 
บทบาทของบุคคล  สัมพนัธภาพ  และการปรับตวัทางสังคมในช่วงทา้ยของชีวติ หรือเป็นทฤษฎีท่ี 
พยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุตอ้งมีสถานะทางสังคมเปล่ียนแปลงไป  ทั้งพยายามท่ีจะช่วย
ให้มีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าถา้สังคมเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วก็จะ
ท าใหส้ถานภาพของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วตามไปดว้ย  และสถานะของผูสู้งอายุในสังคม
ใดจะเป็นอยา่งไรข้ึนอยูก่บัจ  านวนของผูสู้งอายุในสังคมนั้น ลว้นแต่มองความสูงอายุจากสถานภาพ
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ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางลดลง  แต่ผูสู้งอายุยงัคงตอ้งการบทบาทเดิมจึงเกิดความเครียด
ส่งผลใหเ้กิดการถอนตวัออกจากสังคม  แต่การจะใชชี้วิตในช่วงสูงอายุให้มีความสุขนั้นตอ้งคงบทบาท
และสถานภาพทางสังคมไวแ้ต่ควรอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  แนวคิดทางสังคมวทิยาท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีกิจกรรม  ทฤษฎีแยกตนเอง  ทฤษฎีความต่อเน่ือง  ทฤษฎีบทบาท (เล็ก  สมบติั, ศศิพฒัน์   ยอด
เพชร และ ธนิกานต ์ ศกัดาพร, 2554) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1)  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  เป็นทฤษฎีในกลุ่มสังคมวิทยา 
โดย Kossuth, P. M.and Bengtson, V. (1988) ไดพ้ฒันาข้ึนมาวิเคราะห์ถึงการท ากิจกรรมต่างๆ ของบุคคล
ส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลมีความพึงพอใจในตนเองและมีแรงจูงใจท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเป็น
การสร้างการเรียนรู้ใหก้บับุคคลโดยมีกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือและเป็นการพฒันาบุคคลโดยอาศยัการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนัทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีการท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอท าใหมี้ความพึงพอใจในชีวิตและปรับตวัไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาทหนา้ท่ีหรือการท า
กิจกรรมใดๆ ทฤษฎีกิจกรรมยงัเช่ืออีกวา่กิจกรรมจะช่วยใหผู้สู้งอายุมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุขมีความ
เพลิดเพลินกระฉบักระเฉงสามารถตดัสินใจไดเ้กิดภาพพจน์ท่ีดีเก่ียวกบัตนเองโดยแนวคิดทฤษฎีน้ี
อยูบ่นพื้นฐาน 3 ประการ ไดแ้ก่  1) การเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัสถานภาพ
ทางสังคมก่อนการเกษียณกล่าวคือผูสู้งอายุท่ีเคยมีบทบาทท่ีแสดงความสามารถในสังคมมาก่อน
เกษียณอายุจะเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไปผูสู้งอายุประเภทน้ีจะมีความพร้อม
ทางดา้นสุขภาพกายสุขภาพจิตมีความพร้อมทางดา้นรายไดแ้ละเศรษฐกิจในครอบครัวและมีความสุข
มีความพึงพอใจท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  2) การเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความคิด
อารมณ์จิตใจและสังคมของผูสู้งอายุ  กล่าวคือเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุหรือหลงัเกษียณบุคคลจะมีการ 
เปล่ียนแปลงในชีวติเกิดข้ึน  เช่น การสูญเสียคู่สมรสการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
การท ากิจกรรมจะช่วยใหมี้ความมัน่คงทางดา้นอารมณ์มีความมัน่ใจในการด ารงชีวิตและเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองและตอ้งการมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  และ 3) ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
จะมีความคาดหวงัวา่กิจกรรมท่ีท าจะทดแทนความสูญเสียการท างานประจ าการมีชีวติคู่และการเป็น
พ่อแม่และสถานะในครอบครัวและในสังคมได ้ดงันั้นกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ 
ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงอาจกลายเป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูสู้งอายท่ีุควรมีต่อสังคมครอบครัวและชุมชนเพื่อการ 
มีคุณค่าในชีวิตและเพิ่มความพึงพอใจตนเองของผูสู้งอายุรูปแบบของกิจกรรม  แบ่งได ้3 ประเภท 
(The Encyclopedia of Ageing: p.11) คือ  1. กิจกรรมท่ีไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เป็นกิจกรรม
ทัว่ไปแบบไม่เป็นทางการ  เช่น การช่วยเหลืองานทัว่ไปภายในครอบครัวการพบปะพูดคุยหรือการ
สังสรรคก์บัเพื่อนๆ หรือญาติ เป็นตน้  2.กิจกรรมท่ีมีรูปแบบ (Formal activity) เป็นกิจกรรมท่ีมีลกัษณะ
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เป็นทางการ  เช่น การเป็นจิตอาสาหรืออาสาสมคัรท ากิจกรรมเพื่อสังคมการเขา้ร่วมในกลุ่มในสมาคม
หรือชมรมต่างๆ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบับุคคลภายนอกครอบครัว เป็นตน้  3.กิจกรรม 
ท่ีท าคนเดียว (Solitary activity) เป็นการท ากิจกรรมท่ีมีความเป็นส่วนตวัเป็นกิจกรรมท่ีท าภายในบา้น
เช่น การท ากิจกรรมในยามวา่งกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่นหรือคลายเครียดเป็นตน้ 

  2)  ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory)  
กล่าวถึงผูสู้งอายุเก่ียวกบัการถอยห่างออกจากสังคม มีใจความวา่ผูสู้งอายุและสังคมจะลดบทบาท
ซ่ึงกนัและกนัอยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามความตอ้งการของร่างกายและไม่อาจหลีกเล่ียงไดเ้น่ืองจาก
ยอมรับวา่ตนเองมีความสามารถลดลงสุขภาพเส่ือมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลดความเครียดและ
รักษาพลงังานพอใจกบัการไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไป เพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชน
รุ่นหลงั  ซ่ึงระยะแรกอาจมีความวิตกกงัวลอยูบ่า้งในบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปและค่อยๆ ยอมรับ 
การไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไปไดใ้นท่ีสุด  อยา่งไรก็ตามทฤษฎีน้ีอธิบายโดยกล่าวดว้ยวา่โดยปกติแลว้
บุคคลจะพยายามผสานอยู่กบัสังคมให้นานเท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อเป็นการรักษาสมดุลยท์ั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ก่อนท่ีบทบาทของตนเองจะแคบลงเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนโดยสรุปกระบวนการ
ถอยห่างเป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเฉพาะดงัน้ี  เป็นกระบวนการพฒันาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  เป็นส่ิง
ท่ีมิอาจหลีกเล่ียงไดเ้ป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีผูสู้งอายพุึงพอใจเป็นสากลของทุกสังคมเป็นส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  เพื่อรักษาสมดุลของมนุษยปั์จจยัท่ีมีผลต่อการถอยห่างของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
กระบวนการชราท่ีมีความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคลสภาพสังคมและความเช่ือมโยงของอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีการถอยห่างและทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขดัแยง้กนั ซ่ึง Bernice Neugarten และ
คณะไดศึ้กษาเพื่อหาขอ้ขดัแยง้ทั้งสองทฤษฎีแลว้พบว่า การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุท่ีประสบความ 
ส าเร็จ มีความสุข  และมีกิจกรรมร่วมกนันั้นข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละบุคคล
ท่ีผา่นมาผูท่ี้มีบทบาทในสังคมชอบเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม  ก็ตอ้งการท่ีจะร่วมกิจกรรมต่อไปส่วน
ผูท่ี้ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใดๆ ในสังคมมาก่อนก็ย่อมท่ีจะแยกตวัเองออกจากสังคมเม่ืออายุ
มากข้ึนและไดเ้สนอแนวคิดใหม่เก่ียวกบัทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) 

  3)  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory)  เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายในเร่ือง 
ของการปรับตวัทางสังคมของผูสู้งอายุคือ การที่ผูสู้งอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตไดน้ั้นมีผล  
มาจากบุคลิกภาพและรูปแบบของการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีมีมาเดิมซ่ึงเช่ือว่าผูสู้งอายุจะ
แสวงหาบทบาททางสังคมใหม่มาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเสียไปและยงัคงสภาพท่ีจะ
พยายามปรับตนเองใหก้บัสภาพแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ  ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ทฤษฎีความ
ต่อเน่ืองเป็นการกล่าวถึงการปรับตวัของผูสู้งอายุวา่ผูสู้งอายุจะปรับตวัไดดี้และมีความสุขในบั้นปลาย
ชีวติไดน้ั้นข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและการมีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีผา่นมาในอดีตกล่าวไดว้า่ปัจจยั
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ท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนบทบาททางสังคมของผูสู้งอายคืุอ การเขา้ไปมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม
ในวยัสูงอาย ุ ซ่ึงถือเป็นบทบาทใหม่ท่ีเขา้มาทดแทนบทบาททางสังคมเดิมท่ีตอ้งสูญเสียไปในกิจกรรม
ประเภทต่างๆท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึงการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ
ผูสู้งอายนุั้นจะเป็นการไดแ้สดงศกัยภาพความสามารถของตนเองเพื่อประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้
เพื่อผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวติและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

  4)  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  อธิบายวา่ อายเุป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั 
อย่างหน่ึงในการท่ีจะก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคล บุคคลจะปรับตวัต่อการเป็นผูสู้งอายุได้ดี
เพียงใดยอ่มน่าจะข้ึนอยูก่บัการยอมรับบทบาทของตนเอง ในแต่ละช่วงอายุ ซ่ึงบทบาทดงักล่าวจะ
ส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคตดว้ย  นอกจากน้ีการสร้าง 
บทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม่  เพื่อทดแทนบทบาทหน้าท่ีท่ีสูญเสียไปข้ึนกบับทบาททางสังคม 
และการมองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นส าคญัเมื่อบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุจะปรับบทบาทและสภาพ
ต่างๆ หลายอยา่งท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน  เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคมและความสัมพนัธ์
ซ่ึงเป็นไปแบบวยัผูใ้หญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพนัธ์ในแบบผูสู้งอายุและเวน้จาก
ความผกูพนักบัคู่สมรส เน่ืองจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง  เป็นตน้ 

  การศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุใน 3 กลุ่มท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา 
ทฤษฎีทางจิตวทิยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา  พบวา่แต่ละกลุ่มทฤษฎีจะมีความส าคญัแตกต่างกนัไป 
แต่ทั้งหมดช่วยให้เกิดความเขา้ใจผูสู้งอายุไดอ้ย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมมากข้ึน โดยทฤษฎีทาง
ชีววิทยาจะกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของผูสู้งอายุ ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะกล่าวถึงจิตใจของ
ผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะเป็นลกัษณะของ
การพฒันาและปรับความนึกคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจ แรงจูงใจ เป็นตน้ ขณะท่ีทฤษฎีทางสังคมวิทยา
จะเก่ียวขอ้งกบับทบาททางสังคมของผูสู้งอายุ  เช่น การเกษียณอายุราชการ การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในสังคมและชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่

1.3  การเปลีย่นแปลงและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในวยัผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมทั้งร่างกายและจิตใจ อยา่งค่อย

เป็นค่อยไป ตามเวลาท่ีผา่นไป ท าให้เกิดการทรุดโทรมของอวยัวะต่างๆ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลงตามปกติของผูสู้งอายุ โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ดงัน้ี 

  1.3.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physical change)  อวยัวะและระบบการ 
ท างานต่างๆ ของร่างกายจะเปล่ียนแปลงไปทางเส่ือมสภาพจะมากข้ึนโดยล าดบัตามอายุท่ีมากข้ึน 
และเป็นไปในทุกระบบของร่างกาย  เช่น ระบบกลา้มเน้ือระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหวัใจ  
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เป็นตน้ จากการเปล่ียนแปลงระบบต่างๆ ของร่างกาย ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง 
นบัวา่มีผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนทางจิตใจอารมณ์ และสังคม 

  1.3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological change)  การเปล่ียนแปลง 
ทางดา้นจิตใจ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคมโดยตรง 
ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่เป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นบุคคลท่ีไร้ค่า ประกอบกบัการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี
การงานทางสังคม ท าใหผู้สู้งอายมีุความกงัวลและกระทบกระเทือนใจไดง่้าย  นอกจากน้ี ผูสู้งอายุจะ
พบกบัการพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ไดแ้ก่ คู่สมรส ญาติสนิท เพื่อนหรือการยา้ยท่ีอยูท่  าให้
ผูสู้งอายุเกิดความซึมเศร้าไดง่้าย รู้สึกดว้ยคุณค่าในตนเอง หมดหวงัทอ้แทส่้งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลงได ้

  1.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural change)   
การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหาทางกายและทางจิตใจของผูสู้งอาย ุ
รวมถึงสภาพสังคมเศรษฐกิจจากกระบวนการเกษตรกรรม เป็นอุตสาหกรรมท าให้เกิดการขยายตวั
หรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป คนวยัหนุ่มสาวมีการ
ยา้ยถ่ินเพื่อประกอบอาชีพในเมือง ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบครอบครัวและเครือญาติ  
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง บทบาทใหม่ท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ คือ คนเล้ียงเด็ก ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกวา่
ตนเองหมดความส าคญัถูกทอดทิ้ง รู้สึกวา่ตนอยูใ่นภาวะพึ่งพิงของครอบครัวและเป็นภาระสังคม 

  จะเห็นไดว้า่ ความเส่ือมถอยของร่างกายมนุษย ์เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้โดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอยทั้งทาง  
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติลดลง 

1.4  ปัญหาสุขภาพในวยัสูงอายุ 
  จากการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

สังคม และเศรษฐกิจ  ตลอดจนสภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบัการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัมาตลอดช่วงวยัของชีวิต อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุได ้โดยอาจ
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี (ทศันา  บุญทอง, 2544)  

  1.4.1  ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายความเส่ือมถอยในการท าหน้าที่ของร่างกาย 

เกือบทุกระบบจากความชราภาพ  ท าให้สุขภาพโดยทัว่ไปของผูสู้งอายุไม่แข็งแรงเท่ากบัคนในวยั
หนุ่มสาว ประกอบกบัภูมิตา้นทานโรคก็ลดลง เหลือเพียงร้อยละ 75 ของความตา้นทานในวยัหนุ่ม
สาวเท่านั้น โอกาสติดโรคต่างๆ จึงเป็นไปไดโ้ดยง่าย และเม่ือมีอาการเจ็บป่วยข้ึนแลว้ การรักษายงัตอ้ง
ใชเ้วลายาวนาน อาการของโรคอาจเร้ือรังไดง่้าย  จึงตอ้งระมดัระวงัท่ีจะไม่ให้ผูสู้งอายุเกิดการติดเช้ือข้ึน 
ส าหรับปัญหาอ่ืนๆ ท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอายมีุดงัน้ี 
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  1)  อุบัติเหตุ  อุบติัเหตุเกิดข้ึนไดบ้่อยและเป็นสาเหตุน าไปสู่การเจบ็ป่วยเร้ือรัง  
อ่ืนๆ ไดอี้กมากอุบติัเหตุท่ีเกิดในผูสู้งอายมีุสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงดา้นสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย
ดงักล่าวแลว้ในตอนตน้  เช่น การมีสายตาไม่ดี การทรงตวัไม่ดี ความจ าไม่ดี ความคิดชา้ และหูไดย้ิน
ไม่ชดัเจน  เหล่าน้ีเป็นสาเหตุสนบัสนุนใหเ้กิดอุบติัเหตุไดท้ั้งส้ิน อุบติัเหตุท่ีพบบ่อยมีดงัน้ี 

  (1)  หกลม้และกระดูกหกั  พบไดม้ากท่ีสุดในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
เช่น ตกบนัได ตกเกา้อ้ีหรือตกเตียง  ตลอดจนหกลม้จากการเดินตามปกติ  เน่ืองจากการทรงตวัไม่ดี  
ผลตามมาของการหกลม้ คือ กระดูกหกั เพราะกระดูกเปราะกวา่ในคนหนุ่มสาว กระดูกหกัเป็นปัญหา
ท่ีท าใหผู้สู้งอายุไดรั้บความทุกขท์รมานมาก  เพราะการรักษาโดยการเขา้เฝือกตอ้งใชร้ะยะเวลานานกวา่
ในวยัอ่ืนๆ เน่ืองจากกระดูกติดชา้กวา่ธรรมดา จึงพบวา่กระดูกหกัมกัจะเป็นสาเหตุไปสู่โรคแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ไดอี้กมาก 

  (2)  ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก  ในหลายกรณีผูสู้งอายุตอ้งช่วยตนเอง หรือ 
ตอ้งการจะช่วยตนเอง ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุเร่ืองไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก  ซ่ึงส่วนใหญ่สืบเน่ืองมาจากการ
หกลม้ ตาไม่ค่อยเห็น หรือการท่ีกลา้มเน้ือไม่แข็งแรงพอ ประกอบกบัความฝืดของขอ้ต่างๆ ท าให้การ
เคล่ือนไหวหยบิจบัไม่คล่องตวั  จึงพบวา่ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวกน้ีเกิดข้ึนจากการหุงตม้เวลาอยูใ่กลเ้ตาไฟ 
การยกหมอ้ขา้ว หมอ้แกงหรือกาน ้า เป็นตน้ 

  (3)   การหยบิยาผดิหรือใชย้าผดิ เพราะสายตาไม่ดี หรือแสงสวา่งไม่พอ 
ประกอบกบัการหลงลืม  ผูสู้งอายุท่ีมีโรคตอ้งรับประทานยาเป็นประจ าและตอ้งช่วยตวัเอง มีการ 
รับประทานยาผิดขนาด หรือลืมรับประทาน ท าให้มีผลเสียแก่การรักษา และเกิดอนัตรายจากการ 
รับประทานยาผดิไดบ้่อย 

  (4)  อุบติัเหตุบนทอ้งถนน  พบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุจากการหกลม้บนพื้น 
ถนนหรือจากการถูกยวดยานพาหนะชนขณะเดินขา้มถนน  เน่ืองจากสายตาไม่ดี หูไดย้ินไม่ชดัเจน 
การตดัสินใจไม่ดี และความเช่ืองชา้ในการเดินและการหลบหลีกรถ  

  2)  การขาดสารอาหาร  อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสุดส าหรับผูท่ี้อยูใ่นวยัเส่ือม  
เพื่อป้องกนัไม่ใหร่้างกายทรุดโทรมเร็วเกินไป ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร  เพราะ
ความอยากอาหารลดลง  เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ เช่น ความสามารถในการรับรสอาหารนอ้ยลง 
การใชพ้ลงังานของร่างกายนอ้ยลง การมีฟันปลอม หรือสุขภาพทัว่ไปไม่แข็งแรงอยูแ่ลว้ ท าให้เบ่ือ 
อาหาร จากสาเหตุหลายๆ ประการดงักล่าว ท าให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารไม่เพียงพอ และตกอยูใ่น
ภาวะทุพโภชนาการไดม้าก 

 
 



20 
 

  3)  การเจบ็ป่วยทางกายอ่ืนๆท่ีพบบ่อยในผู้สูงอาย ุได้แก่ 
  (1)  การติดเช้ือ  เน่ืองจากสุขภาพไม่แข็งแรง และภูมิตา้นทานต ่าลง  

ผูสู้งอายติุดเช้ือไดง่้าย  เช่น ทอ้งร่วง ไขห้วดั ปอดบวม  ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดอนัตรายจากโรคแทรกซอ้น 
ท่ีตามมาไดม้ากและเป็นสาเหตุการตายไดสู้ง 

  (2) โรคระบบไหลเวยีนโลหิตและหลอดเลือด  พบไดม้ากในผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะเส้นเลือดในสมองตีบตนั  เน่ืองจากโคเลสเตอรอลไปเกาะ ท าให้เส้นเลือดแข็งตวั การ
ไหลเวยีนโลหิตเป็นไปไม่สะดวก ท าใหเ้กิดการตายของเซลลส่์วนท่ีขาดเลือดมาเล้ียงผลท่ีตามมาคือ
การมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง หรืออาการอมัพาตของร่างกายบางส่วน ปัญหาการตีบตนัของเส้นเลือดน้ี
แมจ้ะไม่ใช่ปัญหาท่ีมาจากสาเหตุกะทนัหนัในวยัชราก็ตาม  แต่การปรากฏอาการของโรคดงักล่าวมกัจะ
ปรากฏในวยัสูงอาย ุ กล่าวคือ สาเหตุการเกิดโรคชนิดน้ี เป็นสาเหตุท่ีสะสมมาในระยะยาว อนัไดแ้ก่
ธรรมชาติของการรับประทานอาหาร  ซ่ึงมีโคเลสเตอรอลสูง การไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย การตกอยูใ่น
ภาวะอารมณ์ตึงเครียดอยู่เสมอ เป็นตน้  นอกจากน้ี โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบไหลเวียนโลหิตและ 
หลอดเลือดท่ีพบไดบ้่อยอีกกลุ่มหน่ึงคือ ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ  ซ่ึงอาการดงักล่าวน้ี เป็นโรค
ท่ีสัมพนัธ์กบัสุขนิสัยของบุคคล  ตั้งแต่วยัตน้เช่นเดียวกนั คือ การปล่อยตวัให้อว้น การออกก าลงักาย
นอ้ย  และการมีภาวะอารมณ์ตึงเครียดจนเกินไปนัน่เอง 

  1.4.2  ปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม  ปัญหาสุขภาพด้านจิตอารมณ์ในผู้สูงอายน้ัุน  
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย สังคม เศรษฐกิจของผูสู้งอายุ  ซ่ึงมีผลมาถึง
จิตใจ  และการปรับตวัของผูสู้งอายุเองอยา่งหลีกเลียงไม่ได ้ ผูท่ี้มีการเตรียมตวัเตรียมใจไวอ้ยา่งดี 
จะสามารถปรับตวัไดดี้กว่าไม่ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจไว ้ลกัษณะของอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเป็น 
ความทุกขใ์นผูสู้งอาย ุ อาจพบไดใ้นลกัษณะดงัต่อไปน้ีคือ 

  1)  พฤติกรรมซึมเศร้า  เกิดจากความรู้สึกสูญเสีย ตั้งแต่การตอ้งออกจากงาน  
การขาดรายได ้สุขภาพเส่ือมโทรม ไม่กระฉบักระเฉง ดงันั้น เม่ือผูสู้งอายุขาดการติดต่อสังสรรคก์บั
เพื่อนๆ เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนในสังคม จะท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย ไร้ค่า เกิดความรู้สึกนอ้ยใจ 
บางรายออกมาในรูปแยกตนเอง ปฏิเสธ โทษคนอ่ืน ถอ้ถอย เห็นแก่ตวั ท าอะไรชา้ๆ เปล่ียนแปลง 
ความคิดยากกลวัการถูกทอดทิ้งชอบเล่าเรืองซ ้ า เป็นตน้ 

  2)  พฤติกรรมขาดความสุขสงบ  เกิดจากความรู้สึกวติกกงัวล พบในรายท่ี 
บุตรหลานไม่พร้อมจะรับไวใ้นครอบครัว หรือไม่พร้อมจะใหก้ารดูแลช่วยเหลือ ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความ
วติกกงัวล และกลวัจะไร้ญาติขาดมิตร กลวัวา่จะขาดท่ีพึ่ง เกิดความวา้เหว ่และวิตกกงัวลจากการตอ้ง
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
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  3)  พฤติกรรมระแวงหลงผิด  เช่น คิดวา่มีคนประสงคร้์ายต่อตน ลูกหลาน 
ญาติมิตรพยายามแบ่งทรัพยสิ์นมรดก พยายามหลอกลวงตนเพื่อหวงัผลประโยชน์  บางรายระแวงวา่
ภรรยาหรือสามีของตนพยายามจะนอกใจ หรือบางรายหนัมาสนใจตนเองมากกวา่ปกติ โดยเฉพาะ
ดา้นสุขภาพ เช่น คิดวา่ตนเป็นโรคร้ายแรงอะไรสักอยา่ง และวุน่วายอยูก่บัความคิดนั้น 

  4)  พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  เกิดจากความรู้สึกโกรธ เคียดแคน้ พบในราย 
ท่ีถูกครอบครัวทอดทิ้งใหอ้ยูล่  าพงั ไม่เอาใจใส่ดูแล  ทั้งท่ีตนเองเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัวมาโดยตลอด 
แต่เม่ือเขา้วยัชรากลบัถูกทอดทิ้ง ไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ีควร ท าให้เกิดความรู้สึกโกรธแคน้ เจ็บใจ 
หงุดหงิดบางรายแสดงออกทางพฤติกรรมรุนแรง โดยดุด่า บ่นวา่ หรือแสดงอาการวุน่วายใจต่างๆ 

  5)  พฤติกรรมทุกข์โศกเสียใจ  ความรู้สึกทุกขโ์ศกเสียใจน้ี เกิดไดจ้ากการ 
พลดัพราก  เน่ืองจากการตายจากไปของคู่ครอง พบไดม้ากท่ีสุด โดยเฉพาะคู่ท่ีมีความใกลชิ้ดกนัมาก 
และไม่มีญาติพี่นอ้งคนอ่ืนๆ ใกลชิ้ดมากนกั ความรู้สึกจึงผกูพนัยึดมัน่ในกนัและกนั การตายจากไปของ
ฝ่ายหน่ึง ท าใหฝ่้ายท่ียงัมีชีวติอยูเ่กิดอาการทุกขโ์ศกเสียใจมาก 

  6)  พฤติกรรมคับข้องใจทางกามารมณ์  ในคนชรานั้นความตอ้งการและความ 
สนใจทางเพศจะยงัมีอยู ่ แต่การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ทั้งในหญิงและชาย ท าให้สมรรถภาพทางเพศ
ลดลง จึงก่อใหเ้กิดความคบัขอ้งใจได ้

  จากสภาพปัญหาของผูสู้งอายุท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่าปัญหาท่ีพบบ่อยใน 
ผูสู้งอายคืุอ ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ การเกิดอุบติัเหตุ การขาดสารอาหาร การเจ็บป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือ และโรคในระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด  รวมทั้งปัญหาดา้นจิตสังคม ซ่ึงผูสู้งอายุจะ
มีปัญหาทางพฤติกรรม  เน่ืองจากตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในเกือบทุกๆ ดา้น เช่น จะพบ 
พฤติกรรมซึมเศร้า ขาดความสุข มีภาวะเครียด กา้วร้าว ทุกขโ์ศก และคบัขอ้งใจทางเพศ 

1.5  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
  มาสโลว ์(Maslow, 1970)  เช่ือวา่ คนทัว่ไปจะมีความตอ้งการขั้นต่อไปเม่ือบรรลุความ

ตอ้งการขั้นตน้ๆ ล าดบัขั้นความตอ้งการน้ี คือ “Maslow’s Hierachy of Needs” เป็นล าดบัขั้นจากต ่าไป
สูงความตอ้งการของมนุษยจ์ะมีล าดบัขั้น 5 ประการ ไดแ้ก่ 

  1.  ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological needs)  เป็นความตอ้งการพื้นฐาน 
ของมนุษย ์ ซ่ึงชาวพุทธ เรียกว่าปัจจยั 4 เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับท่ีจะให้ชีวิตรอดอยู่  เช่น อาหาร
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และยารักษาโรค  เป็นตน้ 

  2.  ความตอ้งการดา้นความปลอดภยั หรือความมัน่คง (Security or safety Needs)   
หมายถึง ความตอ้งการดา้นความปลอดภยั  ทั้งทางกายและความปลอดภยัทางใจ มนุษยจ์ะเร่ิมคิดถึง
ความปลอดภยัและความมัน่คง หลงัจากท่ีร่างกายไดรั้บการตอบสนอง 
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  3.  ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social or belongingness needs)  หมายถึง ความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ หรือตอ้งการความรัก จะเป็นไปในรูปท่ีจะก่อใหเ้กิดความ 
รู้สึกแก่ตนเองวา่เป็นผูมี้ความส าคญัต่อกลุ่มและบุคคลอ่ืนยอมรับ 

  4.  ความตอ้งการมีคุณค่า (Esteem or status needs)  หมายถึง ความตอ้งการความ
เคารพนบัถือจากผูอ่ื้น บางทีเรียกวา่ Self – esteem คือ ความมัน่ใจในตนเองในเร่ืองของความรู้ความ 
สามารถ และความส าคญัในตวัของตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน  เป็นตน้ 

  5.  ความตอ้งการความส าเร็จในตน (The need of self - actualization or self - realization)   
หมายถึง ความต้องการสัมฤทธ์ิผลในส่ิงท่ีตนปรารถนา ซ่ึงใช้ค  าว่า self-fulfillment หรือ self- 
achievement  ซ่ึงเป็นล าดบัขั้นความตอ้งการท่ีสูงสุดของมนุษย ์

  ศรีทบัทิม  พานิชพนัธ์ (2534)  แบ่งความตอ้งการของผูสู้งอายอุอกเป็นดา้นต่างๆ 
ดงัน้ี 

  1.  ความตอ้งการสนบัสนุนจากครอบครัว  ผูสู้งอายุเม่ือถูกทอดทิ้งหรือแยกตวัอยู ่
คนเดียว ท าใหข้าดความมัน่คงทางดา้นจิตใจ  รวมทั้งทางเศรษฐกิจ ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงมีความตอ้งการ
การสนบัสนุนจากครอบครัวของตน ควบคู่ไปกบัการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว 

  2.  ความตอ้งการดา้นการประกนัรายได ้ เม่ือเขา้สู่วยัชราภาพและเลิกประกอบอาชีพ 
แลว้จะไดรั้บบ านาญชราภาพ เพื่อช่วยใหส้ามารถด ารงชีวติอยา่งมีความสุขและมัน่คงปลอดภยั ตามควร
แก่อตัภาพในบั้นปลายของชีวติ ไม่เป็นภาระของบุตรหลานและสังคม 

  3.  ความตอ้งการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง 
ประเภทในสังคม ดงันั้นจึงควรให้โอกาสแก่ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมและปรับตวัให้ทนักบัการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ เพื่อรักษาสุขภาพทั้งกายและจิตใจใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 

  4.  ความตอ้งการท่ีจะลดความพึ่งพาคนอ่ืนใหน้อ้ยลงถา้หากครอบครัวและสังคม
ไดส่้งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแลว้  จะเป็นการช่วยให ้
ผูสู้งอายไุดรู้้จกัพึ่งตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายของชีวติ 

  5.  ความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอายุ 
  5.1  ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว กลุ่ม และสังคม 
  5.2  ความตอ้งการการยอมรับและความเคารพยกย่องนับถือจากบุคคล 

ในครอบครัวและสังคม 
  5.3  ความตอ้งการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในสายตาของสมาชิกในครอบครัว

ของกลุ่ม ของชุมชนและของสังคม 
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  5.4  ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลในครอบครัวชุมชนและสังคม 
และปรับตวัใหเ้ขา้กบับุคคลในครอบครัวและสังคม 

  5.5  ความตอ้งการมีโอกาสท าส่ิงท่ีตนปรารถนา 
  6.  ความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจ  เป็นความตอ้งการดา้นพื้นฐาน ความ 

ตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น ความตอ้งการปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั และการรักษาพยาบาล 
ความตอ้งการดา้นจิตใจ เช่น ความตอ้งการดา้นความมัน่คงและปลอดภยั ความตอ้งการได้รับการ
ยอมรับนบัถือ ความตอ้งการมีโอกาสกา้วหนา้ 

  7.  ความตอ้งการทางเศรษฐกิจ ผูสู้งอายตุอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นการเงิน 
จากบุตรหลานของตน  เพื่อสะสมไวใ้ชจ่้ายในสภาวะท่ีตนเองเจ็บป่วยผูสู้งอายุตอ้งการให้รัฐช่วยในการ
จดัหาอาชีพให้ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายไดเ้พื่อให้พน้จากสภาวะความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ 
ในสถานการณ์ปัจจุบนั 

  บงัอร  ธรรมศิริ (2549)  กล่าววา่ ความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละคนอาจแตกต่าง
กนัไปบา้ง  ดงันั้นควรท่ีจะท าความเขา้ใจพื้นฐานชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแล  ซ่ึงครอบครัวจะ 
มีบทบาทส าคญัยิง่ในเร่ืองดงักล่าวน้ีโดยทัว่ไปความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ พอสรุปไดด้งัน้ี 

  1.  ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย  เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน  ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
อาหารการขบัถ่ายการพกัผอ่นนอนหลบัการมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลอดภยัการมีเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มท่ีเหมาะสม
ตามฤดูกาลและตอ้งการการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย 

  2.  ความตอ้งการทางดา้นจิตใจผูสู้งอายตุอ้งการความรักการดูแลเอาใจใส่การยอมรับ
นบัถือการเขา้ใจการเห็นอกเห็นใจและการใหอ้ภยั 

  3.  ความตอ้งการทางดา้นสังคมผูสู้งอายยุงัตอ้งการมีกิจกรรมทางสังคม  เช่น การ
พบปะเพื่อน  การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นตน้ 

  4.  ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจผูสู้งอายุ  จ  าเป็นตอ้งใชเ้งินเพื่อเป็นค่าใชจ่้าย
ส าหรับตนเองช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญรวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเม่ือยามเจบ็ป่วย 

  ในท านองเดียวกนัการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายคุรอบครัวควรใหก้าร
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ  ดงัน้ี 

  1.  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกายโดยดูแลเอาใจใส่เร่ืองการรับประทาน 
อาหารการพกัผอ่นนอนหลบัจดัท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสมปลอดภยัจดัหาเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มให้เหมาะสม
ตามฤดูกาลแบ่งเบาภาระเร่ืองงานในบา้นพาผูสู้งอายไุปรับการตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอจดัหาอุปกรณ์ 
และส่ิงอ านวยความสะดวกใหผู้สู้งอายุ  เช่น แวน่ตาไมเ้ทา้เคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้ 
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  2.  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจโดยเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม ่าเสมอให้ 
ความรักความเคารพยกยอ่งยอมรับนบัถือฟังผูสู้งอายเุล่าประสบการณ์ชีวิตให้ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุ 
เช่น การจดังานวนัเกิดการพาผูส้งอายุไปท่องเท่ียวตามโอกาสและสถานท่ีท่ีเหมาะสมการแสดงให้เห็น
ความส าคญัของวนัสงกรานต ์ซ่ึงเป็นวนัผูสู้งอายแุห่งชาติ 

  3.  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นสังคมโดยแสดงความยินดีท่ีจะพาผูสู้งอายุ  
ไปร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการและพยายามสนบัสนุนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมท่ีเหมาะสมตามก าลงัความสามารถท่ีจะท าได ้เช่น 
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 

  4.  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจโดยรับภาระค่าใชจ่้ายการดูแลเอาใจใส่ 
ช่วยเหลือในดา้นการเงินอยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอไม่ควรใหผู้สู้งอายปุระสบปัญหาในการหาเงิน
เพื่อเล้ียงชีพตนเอง รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครัวไม่ควรเบียดเบียนดา้นการเงินกบัผูสู้งอายุ 
เม่ือผูสู้งอายมีุความจ ากดัดา้นการเงิน 

โดยสรุป เม่ือถึงวยัสูงอายรุ่างกายมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ผูสู้งอายจึุงมีความตอ้งการในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลดา้นร่างกาย การเสริมพลงัทางดา้นจิตใจ 
การยอมรับจากคนในครอบครัวและสังคม การประกนัรายไดเ้พื่อใชจ่้ายท่ีจ าเป็น  ดงันั้นครอบครัว 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุตามความเหมาะสมกบัสภาพของ
ผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข มีความมัน่คงปลอดภยัตามอตัภาพ ไม่เป็น
ภาระของบุตรหลานและสังคม 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวติ 
  คุณภาพชีวิตมกัตั้งอยูบ่นรากฐานของความเช่ือ หรือแนวคิดเก่ียวกบัชีวิตของคน 

ซ่ึงจะตอ้งประกอบดว้ยกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยทัว่ไปมนุษยทุ์กยอ่มตอ้งการ การมีชีวิตท่ีดี
พร้อมในทุกๆ ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตในสังคม เช่น มีสุขภาพดี มีอิสระเสรีในดา้นความคิด 
การกระท ามีเป้าหมายของชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจอย่างกวา้งขวาง 
เพราะเป็นเป้าหมายหลกัของการพฒันาประเทศ  เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากรจะท าให้การ
พฒันาดา้นต่างๆ สามารถกระท าไดดี้หรือประสบผลส าเร็จอยา่งรวดเร็ว นกัวจิยัหลายคนไดใ้ชแ้นวคิด
คุณภาพชีวิตในการประเมินสุขภาพทั้งในบุคคลทัว่ไปและในผูป่้วยโรคต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
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องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ และวธีิการประเมินก็ยงัมีความหลากหลาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความหมาย
ของคุณภาพชีวติท่ีมีความแตกต่างกนั  เช่น ความพึงพอใจ ความผาสุก การรับรู้ประสิทธิภาพหรือความ 
สามารถในการด ารงชีวติของบุคคลซ่ึงมีหลายหน่วยงานไดใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

  องคก์ารยเูนสโก (UNESCO, 1980)  ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่  หมายถึง 
ความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจ มีความสุข ความพอใจ ต่อองคป์ระกอบต่างๆท่ีมีส่วนส าคญัต่อบุคคล
นั้นๆ ไดแ้ก่ อาหาร สุขภาพอนามยัโภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดลอ้ม รายได ้ท่ีอยูอ่าศยั และทรัพยากร 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, The WHOQOL Group, 1995)  ให้ความหมายของ 
คุณภาพ ชีวติวา่ หมายถึงการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคมโดยจะ
สัมพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของ
สังคมและส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สวสัดิการ และบริการในดา้นต่างๆ ตลอดจนลกัษณะทางการเมือง 
การปกครองในสังคมท่ีอาศยัอยู ่

  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2546) ใหค้วามหมายของค าวา่ “คุณภาพ” ไวว้า่
หมายถึง ลกัษณะความดี ลกัษณะประจ าของบุคคลหรือส่ิงของ (2546: 253) และให้ความหมายของ 
“ชีวติ” หมายถึง ความเป็นอยู ่(2546 : 360)  เพราะฉะนั้นค าวา่ คุณภาพชีวติ หมายถึง ลกัษณะความเป็นอยู่
ท่ีดีของบุคคล 

  นอกจากน้ียงัมีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวติไวด้งัน้ี 
  ดาลคี และ รัวร์เก ้(Dalkey and Rourke, 1973) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่ 

หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความเป็นอยูท่ี่ดีหรือความผาสุก ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ
ทั้งในเร่ืองสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด เป้าหมายของชีวิต คุณค่าในตวัเอง ความซึมเศร้า
ตลอดจนสังคมและครอบครัว ส่วนในอีกความหมายหน่ึง คุณภาพชีวิตจะหมายถึงการรับรู้ประสิทธิภาพ
หรือศกัยภาพในตนเอง ในการท าหนา้ท่ีส าหรับการด ารงชีวิต หรือความสามารถในการควบคุมตนเอง
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งความเจบ็ป่วยต่างๆ 

  แคมป์เบล (Campbell, 1976)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวติวา่  หมายถึง ความสุข 
ความพึงพอใจ และความหวงัของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้น 

  พาดิลา และแกรนท ์(Padilla and Grant, 1985)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตวา่ 
หมายถึงการรับรู้ถึงความพึงพอใจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามภาวะสุขภาพโดยวดัจากความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีต่างๆ ของร่างกาย ทศันคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวติ และความรู้สึกวา่ตนเอง
ไดรั้บการช่วยเหลือจากสังคม 

  แรกส์เดล และมาร์โรว ์(Ragsdale and Morrow, 1990)  ใหค้วามหมายของคุณภาพ
ชีวติวา่ หมายถึงการรับรู้การมีประสิทธิภาพ หรือความสามารถในการกระท าอยา่งมีความหมายเพื่อ 
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ควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของตน ทั้งดา้นจิต อารมณ์ ความคิดและ
การดูแลรักษา 

  โอเร็ม (Orem, 2001)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตวา่ หมายถึงการรับรู้ของบุคคล
ต่อการมีชีวติอยูต่ามประสบการณ์ความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขกายในจิตใจ 

  ซาน (Zhan, 1992)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวติวา่ หมายถึงระดบัความพงึพอใจ 
ซ่ึงข้ึนกบัประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล 

  ฮกัส์ (Hughes, 1993)  ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตวา่ หมายถึงความสุขพึงพอใจ
ในชีวติตนเองของบุคคล ตลอดจนการตดัสินคุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง 

  สรุปคุณภาพชีวติ หมายถึง ความพึงพอใจในการด ารงชีวติของบุคคลต่อองคป์ระกอบ   
4 ดา้น  คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม 

2.2  องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 
  คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่ประกอบไปดว้ยหลายมิติ มีผูก้ล่าวถึงองค์ประกอบ

คุณภาพชีวติไวห้ลากหลายดว้ยกนั ดงัน้ี 
  2.2.1  ทมีพฒันาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization  

Quality of Life Group, 1995)  เสนอวา่คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพ 
กาย สภาพจิตใจ ระดบัความเป็นอิสระ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และความเช่ือ ต่อมาในปี 
1996 ไดมี้การจดัองคป์ระกอบใหม่ รวมองคป์ระกอบบางดา้นเขา้ดว้ยกนัเหลือเพียง 4 ดา้น คือ ดา้น 
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 

  1)  ด้านร่างกาย (physical domain)  คือ การรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคล 
ท่ีมีผลต่อชีวิตประจ าวนัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ การมีสุขภาพดา้นร่างกาย
ท่ีดี ท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณภาพชีวติท่ีดี การมีสุขภาพดียอ่มเป็นท่ีปรารถนาของทุกคน ผูสู้งอายุ
เป็นบุคคลท่ีเกิดโรคไดง่้ายกว่าบุคคลอ่ืนๆ เน่ืองจากสมรรถภาพในการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ  
ในร่างกายเส่ือมถอยลงตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน  ถา้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณภาพดี หรือยอมรับ
ในการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ยอมรับความสามารถท่ีมีขอ้จ ากดัของร่างกาย และปรับตวัให้
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ  และการให้ผูสู้งอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเอง จะเป็นส่ิงบ่งบอกถึงความ
พึงพอใจของชีวติผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด 

  2)  ด้านจิตใจ (psychological domain)  คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง  
เช่น การรับรู้ทางบวกและทางลบท่ีบุคคลมีต่อตนเอง เป็นองคป์ระกอบส าคญัในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ เพราะจิตใจจะเก่ียวข้องผูกพนักับร่างกายอย่างใกล้ชิดในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางด้าน
ร่างกาย  เม่ือร่างกายเปล่ียนแปลงไปตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกถึงการสูญเสียการท างานของ
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ระบบต่างๆ ในร่างกายจะมีอาการวิตกกงัวล  ส่ิงเหล่าน้ีจะรบกวนจิตใจและอารมณ์ ท าให้เกิดความ
ตึงเครียดและขาดความสุข  เม่ือมีอายุมากข้ึนจะส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจมากยิ่งข้ึน
ชีวติก็ยิง่ขาดความสุข  นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงจากการสูญเสียในลกัษณะต่างๆ เช่น การสูญเสีย
บทบาทหนา้ท่ีการงาน การสูญเสียภาพลกัษณ์ความภาคภูมิใจในตนเอง การสูญเสียบทบาททางสังคม
ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายมีุการเขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยลง ขาดการติดต่อสมาคมกบัเพื่อนฝงูและการสูญเสียรายได้
ประจ าก็ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

  3)  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationship domain)  คือ การรับรู้ 
ดา้นความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืนในสังคม เป็นองคป์ระกอบส าคญัของคุณภาพชีวิตเช่นกนั 
เพราะมนุษยทุ์กคนไม่สามารถมีชีวิตอยู่คนเดียวในโลกได้จะตอ้งมีการอยู่ร่วมกนัเป็นสังคม เช่น  
ครอบครัว ชุมชน และมีความสัมพนัธ์กบัคนในสังคม จะท าให้ชีวิตมีความหมายมากยิ่งข้ึน ผูสู้งอายุท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง จะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสุขและความพอใจในชีวิตมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 

  4)  ด้านสภาพแวดล้อม (environmental domain)  คือ การรับรู้เก่ียวกบั 
สภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตนเองกบัสภาพ 
แวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ลกัษณะบา้นเรือนท่ีอยู่อาศยั มลพิษต่างๆ  
สาธารณูปโภค และอ่ืนๆ สภาพแวดลอ้มทางจิตสังคม ไดแ้ก่ ระบบการปกครอง การคมนาคม สวสัดิการ 
และบริการทางสังคม  ตลอดจนความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆในสังคม ตั้งแต่เกิดจนตายมนุษยจ์ะตอ้ง
มีความสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆไม่ทางตรงก็ทางออ้ม  ทั้งในครอบครัวและในสังคม ความสัมพนัธ์ทาง
สังคมจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีจะไดรั้บการสนองตอบความตอ้งการทางสังคม  เน่ืองจาก
สังคมก็เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  ถา้ผูสู้งอายุมีสภาพแวดลอ้มท่ีดียอ่มจะส่งผลให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดี 

  2.2.2  มิติของนักวิชาการ 
  ชาร์มา (Sharma, 1975)  แบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติเป็น 2 ประเภท 
  1.  องค์ประกอบทางดา้นกายภาพ โดยพิจารณาทั้งทางดา้นปริมาณของ

คุณภาพ  อนัมีปัจจยัทางดา้นอาหาร น ้า ท่ีอยูอ่าศยั เคร่ืองนุ่งห่ม ฯลฯ 
  2.  องคป์ระกอบทางดา้นสังคม และวฒันธรรม  ทั้งท่ีเป็นปริมาณและคุณภาพ 

อนัมีปัจจยัทางดา้นการศึกษา การมีงานท า การบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข สภาพ 
แวดลอ้มในท่ีท างาน ฯลฯ 

  ลิว (Liu, 1975)  กล่าววา่ คุณภาพชีวติมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยู ่2 ดา้น  คือ 
องคป์ระกอบดา้นจิตวสิัย (Subjective) หรือเรียกวา่ องคป์ระกอบดา้นจิตวิทยา (Psychological)  และ
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องคป์ระกอบดา้นวตัถุวสิัย (Objective) หรือเรียกวา่องคป์ระกอบดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
ส่ิงแวดลอ้ม องคป์ระกอบดา้นจิตวสิัยนั้น  เป็นองคป์ระกอบเชิงคุณภาพ และข้ึนอยูก่บัตวับุคคลเป็น
อนัมาก ส่วนองค์ประกอบดา้นวตัถุวิสัยนั้นเป็นองค์ประกอบเชิงปริมาณ และวดัไดโ้ดยรวม  
องคป์ระกอบท่ีจะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวติ อาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

  1.  ส่วนท่ีจ าเป็นระดบัพื้นฐาน ท าให้พอมีชีวิตอยูไ่ด ้ประกอบดว้ยการมีปัจจยั
ส่ีอยา่งเพียงพอ มีสุขภาพแขง็แรง มีความมัน่คง และมีอิสระ 

  2.  ส่วนท่ีจ าเป็นต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต  เพื่อท่ีจะท าให้ความเป็นอยูดี่ข้ึน 
ประกอบดว้ยมีค่านิยมท่ีเหมาะสม มีจุดมุ่งหมายของชีวิต มีชีวติกลมกลืนกบัครอบครัว ชุมชน และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

  แฟลนาแกน (Flanagan, 1978)  กล่าวถึงองคป์ระกอบคุณภาพชีวติไวว้า่เป็น
องคป์ระกอบในการด ารงชีวติขั้นพื้นฐาน  ไดแ้ก่ ร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ โดยตั้งอยู่
บนพื้นฐานของประสบการณ์และเปล่ียนแปลงไปตามกลุ่มของบุคคลท่ีจะประเมิน  คือ 

  1.  ความผาสุกทางดา้นร่างกายและวตัถุ ความผาสุกทางดา้นวตัถุ  รวมถึง 
การเงินและความปลอดภยั  เช่น  การมีอาหารดีมีบา้นอาศยั  มีความปลอดภยัในชีวติ  ทั้งในปัจจุบนั
และอนาคต  ความผาสุกทางดา้นร่างกาย เช่น การมีสุขภาพแขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 

  2.  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  เช่น ความสัมพนัธ์ของคู่สมรส บิดามารดา 
บุตร เพื่อน และบุคคลอ่ืนๆ 

  3.  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ชุมชน  องคก์ร  และประชาชน  
เป็นการช่วยเหลือสนบัสนุนบุคคลอ่ืน  รวมถึงองคก์รต่างๆ ชมรม และกลุ่มท่ีใหป้ระโยชนแ์ก่สังคม 

  4.  พฒันาการและการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ เช่น  
มีพฒันาการทางดา้นสติปัญญา เรียนรู้และเขา้ใจตนเอง มีการวางแผนในการพฒันาตนเอง รู้บทบาท
ในการประกอบอาชีพ  มีความคิดสร้างสรรคแ์ละการแสดงออก 

  5.  ไดท้  ากิจกรรมต่างๆ ท่ีคิดสร้างสรรค์ข้ึนมา เช่น มีการพบปะสังสรรค์
ในบา้นและในสังคม ท าใหมี้เพื่อนใหม่ และมีกิจกรรมสันทนาการต่างๆ 

  ชาน (Zhan, 1992)  ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติออกเป็น 4 ดา้น คือ 
  1.  ดา้นความพึงพอใจในชีวิต  เป็นการรับรู้ในส่ิงท่ีตนเป็นอยู ่ ไดแ้ก่ ความ

พึงพอใจในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดลอ้ม และการด าเนินชีวติ 
  2.  ดา้นอตัมโนทศัน์  เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเอง การ

ยอมรับและการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
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  3.  ดา้นสุขภาพและการท าหน้าท่ีของร่างกาย เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความ 
สามารถทางดา้นร่างกาย สุขภาพ  และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

  4.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ  เป็นการรับรู้ถึงความพอใจในดา้นสังคมทัว่ไป 
รายไดอ้าชีพ  รวมถึงการศึกษา 

  สรุป การท่ีมนุษยจ์ะมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดน้ั้น ตอ้งข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เป็น 
องคป์ระกอบมากมาย  แต่ละองคป์ระกอบก็มีความส าคญัมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ตามทศันะของแต่ละ
บุคคล หรือสังคม  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชอ้งคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 4 ดา้นของทีมพฒันาคุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization Quality of Life Group, 1995) คือดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม  เน่ืองจากผูว้ิจยัมีความเห็นวา่องคป์ระกอบ
ของ WHOQOL มีความเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุและมีความครอบคลุม 
ในทุกดา้น 

2.3  การประเมินคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
   การประเมินคุณภาพชีวติ หรือการวดัระดบัของคุณภาพชีวิต เร่ิมมีการศึกษาตั้งแต่ 

ปี พ.ศ.2503 และจากการท่ีมีผูใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั จึงไดมี้การคิดคน้เคร่ืองมือ
เพื่อใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตไวห้ลากหลายข้ึนอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
ดงัน้ี 

   2.3.1  องค์การยเูนสโก (UNESCO, 1980)  การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต  แบ่งออก 
เป็น 2 ดา้น คือ ดา้นวตัถุวสิัย (Objective)  และดา้นจิตวสิัย (Subjective) ดงัน้ี 

 1)  ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (ObjectiveIndicators)  เป็นขอ้มูลดา้นรูปธรรม 
ท่ีมองเห็นได ้นบัได ้วดัได ้ เช่น รายได ้ระดบัการศึกษา อตัราการเป็นโรค ลกัษณะเหตุการณ์ พฤติกรรม 
หรือลกัษณะของแต่ละบุคคล 

 2)  ตัวบ่งชี้ด้านจิตวิสัย (Subjective Indicators)  เป็นขอ้มูลดา้นจิตวิทยา 
ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึก เจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัชีวติ การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู ่
การด ารงชีวติ รวมทั้งส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต  เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ภาวะสุขภาพ 
ความสุข คุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 
   2.3.2  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1995)  ไดเ้ร่ิมพฒันา 
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติเป็นระยะเวลา 4 ปี (พ.ศ.2535 – พ.ศ.2538) ดว้ยความร่วมมือจากนกัวิชาการ
ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศท่ีก าลงัพฒันา โดยได้
ด าเนินการพฒันาเคร่ืองมือ หรือเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ ใหไ้ดค้วามหมายถึงความพึงพอใจชีวิต และ



30 
 
การรับรู้สถานะตนเองดา้นต่างๆ ในการด าเนินชีวิตของบุคคล โดยคร้ังแรกจะมีขอ้ค าถาม 277 ขอ้ และ
ถูกน าไปศึกษาน าร่องในศูนยภ์าคสนามในประเทศต่างๆ หลายคร้ัง  และน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงให้ 
เคร่ืองมือมีประสิทธิภาพมากข้ึน แลว้น าไปทดลองเปรียบเทียบกบัแบบวดัอ่ืนๆ แลว้จึงสรุปผล 
เพื่อท่ีจะปรับปรุงเคร่ืองมือให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเพียง 100 ขอ้ และเรียก
แบบวดัน้ีว่าเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก “WHOQOL-100” (World Health  
Organization Quality of life-100) โดยโครงสร้างแบบวดัคุณภาพชีวิตน้ีจะสะทอ้นให้เห็นประเด็น
ส าคญัต่อการวดัคุณภาพชีวติ  แบ่งเป็นค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย  จิตใจ ระดบัความเป็นอิสระ
ไม่ตอ้งพึ่งพา ความสัมพนัธ์ทางสังคม สภาพแวดลอ้ม และความเช่ือส่วนบุคคล ต่อมาในปี พ.ศ.2538 
ทีมพฒันาคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization Quality of Life Group) 
ไดจ้ดัองคป์ระกอบใหม่โดยรวบรวมองคป์ระกอบบางดา้นเขา้ดว้ยกนัจึงเหลือเพียง 4 ดา้น คือ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ  ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบ 
ภาวะวสิัย (Perceived objective)  และอตัวสิัย (self-report subjective) ดงัน้ี  

 1)  ด้านร่างกาย (physical domain)  คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ 
บุคคล  ซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ าวนั  เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง
ร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่างๆ 
หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ เป็นตน้  

 2)  ด้านจิตใจ (psychological domain)  คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความ 
รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ 
จดัการกบัความเศร้าหรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผล 
ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  

 3)  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships)  คือ การรับรู้เร่ือง 
ความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม    
การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย  รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทาง 
เพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
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 4)  ด้านส่ิงแวดล้อม (environment)  คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล 
ต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คง
ในชีวติ การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก 
มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาส
ท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม
ใน เวลาวา่ง เป็นตน้ 

 ต่อมาในปี พ.ศ.2540 สุวฒัน์ มหัตนิรันด์กุล ไดพ้ฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ชุด 26 ขอ้ค าถาม  ซ่ึงพฒันา
มาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบ
ภาวะวสิัย (Perceived objective) และอตัวสิัย (Self – report subjective) ครอบคลุมองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติ 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ขอ้จ ากดัของเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ   
ฉบบัภาษาไทย 

 1.  การน าแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่  ฉบบัภาษาไทย 
ไปใชก้บัประชาชนบางกลุ่ม  เช่น กลุ่มผูสู้งอายอุาจจะมีปัญหาในการใช ้เน่ืองจากในการพฒันาแบบ
วดัไม่ไดศึ้กษาบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  แนวทางแกไ้ขหากมีปัญหาเกิดข้ึนจากการตอบค าถาม
อาจจะเปล่ียนไปใชว้ธีิสัมภาษณ์ตามขอ้ค าถามท่ีมีอยู ่แลว้ให้ผูต้อบเป็นผูป้ระเมินค าตอบดว้ยตนเอง 
หากมีขอ้สงสัยไม่เขา้ใจผูส้ัมภาษณ์สามารถอธิบายเพิ่มเติมได ้ตามกรอบหรือขอบเขตที่องค์การ 
อนามยัโลกไดก้ าหนดเอาไวใ้นแต่ละหมวด  

 2.  ขอ้ค าถามบางขอ้ยงัมีจุดอ่อนของการเขา้ใจค าถามอยู่บา้งโดยเฉพาะ 
ขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเพศเป็นค าถามท่ีค่อนขา้งมีปัญหาอยู่บา้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากค าถามท่ีตอ้งการ
บางขอ้เป็นการยากท่ีจะใช้เพียงค าถามเดียว แลว้ให้ผูต้อบเขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์     
ท่ีตอ้งการ แนวทางแกไ้ขในกรณีท่ีน าไปใชแ้ลว้เกิดปัญหาไม่เขา้ใจค าถามท่ีท าได ้คือ การให้ค  าอธิบาย
เพิ่มเติมตามขอบเขตท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวใ้นแต่ละขอ้ค าถาม 
   2.2.3  The Medical Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดส้ร้างและพฒันา 
แบบวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ Short – Form 36 (SF – 36) ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัสุขภาพ
โดยแบ่งเป็น 8 มิติ รวม 35 ขอ้ ไดแ้ก่  1) มิติดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (physical functioning)  2) มิติ 
ดา้นการท าหนา้ท่ีตามบทบาท (role functioning)  3) มิติดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย (body pain)  
4) มิติดา้นการรับรู้สุขภาพทัว่ไป (General health perception)  5) มิติดา้นการท าหน้าท่ีทางสังคม  
(social functioning)  6) มิติดา้นพละก าลงั (vitality)  7) มิติดา้นภาวะทางอารมณ์ (emotional)  8) มิติ 
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ดา้นสุขภาพจิตทัว่ไป (General mental health)  และขอ้ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 1 ขอ้ 
รวม 36 ขอ้SF-36 ถูกแปลและน าไปใชม้ากกวา่ 14 ภาษา  รวมทั้งภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือท่ีกระชบั 
และครอบคลุมเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผลลพัธ์แสดงเป็นค่าคะแนน 
ซ่ึงคะแนนสูงแสดงวา่มีสุขภาพดี 

 ค  าถามเก่ียวกบัสุขภาพ  8 มิติ ตามแบบวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ Short – 
Form 36 (SF – 36)  ดงัน้ี 

 1)  ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical functioning)  หมายถึง สุขภาพ 
ร่างกายท่ีเป็นขอ้จ ากดัต่อการท ากิจกรรม  เช่น การยกของหนกัๆ การวิ่ง หรือ การเล่นกีฬาท่ีตอ้งใช้
แรงมาก กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงปานกลางเก่ียวกบัการยา้ยโต๊ะ  ห้ิวตะกร้ากลบัจากตลาด เดินข้ึนเนินหรือ
ยอ่ตวั เดินไกลประมาณ 1 ช่วงเสาไฟ การแต่งตวั อาบน ้าหรือการใชห้อ้งน ้าการกินอาหารไดด้ว้ยตนเอง 

 2)  ด้านการท าหน้าท่ีตามบทบาท (role functioning)  หมายถึง บทบาททัว่ไป  
เน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายท่ีท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ หรือการท างานบา้น 

 3)  ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย (body pain)  หมายถึง อาการเจ็บป่วย 
ทางกายเน่ืองจากสภาวะทางสุขภาพ  ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดตามตวั ปวดขอ้ และอาการปวดทางร่างกาย 
รบกวนการท างานตามปกติ 

 4)  ด้านการท าหน้าท่ีทางสังคม (social functioning)  หมายถึง สุขภาพหรือ
สุขภาวะทางอารมณ์ท าให้เป็นขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  เช่น ไปเยีย่มเพื่อน ญาติ หรือ
การไปร่วมกิจกรรมภายในหมู่บา้นหรือชุมชน 

 5)  ด้านภาวะทางอารมณ์ (emotional)  หมายถึง ความรู้สึกเครียด ซึมเศร้า
ทอ้แทต้ลอดเวลา หรือมีความสุขตลอดเวลา 

 6)  ด้านพละก าลัง (vitality)  หมายถึง มีความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า มีก าลงัพอ 
ท่ีจะท าทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีตอ้งการไดห้รือวา่รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือเหน่ือยลา้ 

 7)  ด้านการรับรู้หน้าท่ี (cognitive function)  หมายถึง ความรู้สึกยากล าบาก
ในการหาเหตุผลหรือแกปั้ญหา เช่น ในการวางแผน การตดัสินใจ หรือการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ หรือลืมส่ิง
ท่ีเพิ่งจะเกิดข้ึน และไม่มีสมาธิในการท ากิจกรรม 

 8)  มิติด้านสุขภาพจิตท่ัวไป (General mental health)  หมายถึง สุขภาพร่างกาย
ท่ีแขง็แรงเหมือนคนอ่ืน หรือยงัเจบ็ป่วยอยู ่แบบวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ Short – Form 36 (SF – 36) 
ทั้ง 8 มิติ ไดร้วมสถานะทางสุขภาพเป็น 2 สถานะ (summary measures) คือ 

 (1)  สถานะสุขภาพทางดา้นร่างกาย (physical health summary)  ไดแ้ก่ 
ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (physical functioning)  ดา้นการท าหนา้ท่ีตามบทบาท (role functioning) 
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ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย (body pain)  ดา้นการท าหนา้ท่ีทางสังคม (social functioning)  และดา้น
การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไป (general health perception) 

 (2)  สถานะสุขภาพทางดา้นจิตใจ (mental health summary)  ไดแ้ก่ ดา้น
สภาวะทางอารมณ์ (emotional) ดา้นพละก าลงั/ความเหน่ือยลา้ (energy/fatigue)  ดา้นการรับรู้หนา้ท่ี 
(cognitive function)  ดา้นการรับรู้สุขภาพทัว่ไป (general health perception) 

 ขอ้ดีของ SF-36 
 1.  มีองคป์ระกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชีวติ 
 2.  ใชไ้ดก้บักลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นภาวะการณ์เจบ็ป่วยหรือพิการ 

  3.  ใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บการรักษาจากระบบบริการ
สุขภาพในสภาวะต่างๆ 

 ขอ้จ ากดัของ SF-36 
 1.  เป็นการประเมินการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
 2.  ไม่เหมาะสมกบัการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นการเจบ็ป่วย

ท่ีแตกต่างกนัมาก 
 ในปี พ.ศ.2539 เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิต SF – 36 V1.0 ไดมี้การพฒันาเป็น 

SF – 36 V2.0 โดยการเรียบเรียงค าถามใหม่ให้เขา้ใจง่ายข้ึน และเปล่ียนเป็น 5 ตวัเลือก การเปรียบเทียบ
กบั SF – 36 V1.0 โดยทดสอบความเท่ียงกบัหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา พบวา่ SF – 36 
V2.0 มีค่าความเท่ียงมากกวา่ SF– 36 V1.0 และพบวา่ SF – 36 V2.0 สามารถน าไปใชไ้ดห้ลากหลาย 
ไม่มีขอ้จ ากดัดา้นวฒันธรรมการวดัคุณภาพชีวิตเป็นการวดัผลไดจ้ากการรักษาท่ีบุคลากรการแพทย์
ใหค้วามส าคญัมากข้ึน แบบสอบถาม SF-36  ฉบบัภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือท่ีน าไปใช้วดัผลกนัอยา่ง
แพร่หลายในปัจจุบนั  อยา่งไรก็ตามฉบบัภาษาไทยท่ีผา่นการแปลและทดสอบแลว้มีคุณสมบติัดา้น
ความตรงและความเท่ียงในบางมิติไม่ตรงตามเกณฑ์ วชัรี  เลอมานกุล และ ปารณีย ์ มีแตม้ ไดว้ิจยั
ทดสอบคุณสมบติัของแบบสอบถาม SF-36 V2.0 ภาษาไทยฉบบัแปลใหม่ โดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะ
แปลแบบสอบถามใหม่อีกคร้ังดว้ยวิธีแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย และแปลจากภาษาไทย
เป็นภาษาองักฤษ และทดสอบความตรงตามโครงสร้างและความเท่ียงภายในกลุ่มตวัอย่าง  ซ่ึงเป็น
คนทัว่ไป จ านวน 448 คน ตอบแบบสอบถามฉบบัใหม่ดว้ยตนเองน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ พบวา่ 
แบบสอบถามฉบบัใหม่มีรูปแบบท่ีใกลเ้คียงกบัฉบบัเดิม ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามฉบบัใหม่
สูงกวา่ 0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86) แบบสอบถามฉบบัใหม่ มีคุณสมบติัความเท่ียงท่ีดี และมีความตรง
ส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ ์
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สรุป การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ชุด 26 ตวัช้ีวดั  ซ่ึงพฒันาโดย สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล (2540)  
เพราะเคร่ืองมือดงักล่าวมีเน้ือหาครอบคลุมตามองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น คือ องคป์ระกอบดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้ม นอกจากน้ีเคร่ืองมือดงักล่าวยงัมีค่า
ความเช่ือมัน่สูง และผา่นการใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ซ่ึงจะท าให้การวิจยั
คร้ังน้ีไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ และผลการวจิยัมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

การเห็นคุณค่าในตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อมนุษย ์เน่ืองจากเป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของจิตใจ ท าให้มนุษยส์ามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่าและสามารถบ่งช้ีคุณภาพชีวิตของ
บุคคลไดว้่าเป็นอย่างไร การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัส าคญัในการปรับตวัทางอารมณ์ ทางสังคม 
และการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการรับรู้ชีวติท่ีมีผลต่อความคิด ความปรารถนา ค่านิยม อารมณ์ 
และการตั้งเป้าหมายในชีวติของแต่ละบุคคล  

การด ารงชีวติอยา่งมีคุณค่าของผูสู้งอายจุะน าพาความสุข ความมีชีวิตชีวา ความหวงั มาสู่
ตวัผูสู้งอายเุองทุกขณะในช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต  อีกทั้งยงัก่อให้เกิดประโยชน์แก่บุคคลใกลชิ้ดผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ ตลอดจนชุมชน และสังคมของผูสู้งอายอีุกดว้ย   

3.1  ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self – esteem) ไวด้งัน้ี 
  โรเจอร์ (Rogers, 1961)  ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า หมายถึง

ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนมีค่า เป็นความรู้สึกเก่ียวกบั
ตนเองในแง่บวก ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองตามมา และเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันา
ศกัยภาพของบุคคลไปสู่การเป็นบุคคลท่ีสมบูรณ์ 

  แอลเดอร์ (Elder, 1965)  ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง
ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า โดยประเมินจากการกระท าของตนเอง การมีความสามารถ 
และการตดัสินของผูอ่ื้นท่ีตนใหค้วามส าคญัดว้ย 

  มาสโลว ์(Maslow, 1970)  ใหค้วามหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง 
การประเมินคุณค่าของตนเองจากการยอมรับตนเองและไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ก่อนท่ีจะเร่ิมนบัถือ
ตนเองแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
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  1.  การเห็นคุณค่าในตนเองท่ีเกิดจากการยอมรับตนเองคือ ความตอ้งการมีความ
เขม้แขง็ ความส าเร็จ ความสามารถเพียงพอในการท าส่ิงต่างๆ ความเช่ือมัน่และมีอิสระ 

  2.  การเห็นคุณค่าในตนเองท่ีเกิดจากการยอมรับของผูอ่ื้น คือ ความตอ้งการมีช่ือเสียง 
เกียรติยศ ต าแหน่ง ความรุ่งเรืองมีอ านาจเหนือผูอ่ื้นไดรั้บการยอมรับ ความสนใจ มีความส าคญั 

  คาลฮมั (Calhoum, 1977)  ใหค้วามหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง
ความพึงพอใจภายในท่ีบุคคลหน่ึงบุคคลใดมีต่ออตัมโนทศัน์ของตนเอง  

  แซสซ่ี (Sasse, 1978)  ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึงความ 
รู้สึกของบุคคลวา่ตนเองมีความส าคญัและมีคุณค่า มีความตอ้งการไดรั้บความเช่ือถือ การยอมรับนบัถือ
โดยไดรั้บการสนบัสนุนหรือยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้นเพื่อท่ีจะไดเ้กิดความรู้สึกภูมิใจและนบัถือตนเอง 

  โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1979)  ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า  
หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในของตนเองเก่ียวกบัการยอมรับตนเอง นบัถือตนเอง เห็นคุณค่า
ในตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งทางบวกและทางลบ โดยประเมินตนเองเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ตามสภาพสังคมและคุณลกัษณะของกลุ่ม 

  แบรนเดน (Branden, 1981) ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า หมายถึง 
ความเช่ือมัน่และการมีความนบัถือตนเองอนัเกิดจากความมีคุณค่าของตนเอง ความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนท่ีจะกระท าส่ิงใดๆ ใหส้ าเร็จไดต้ามความปรารถนา 

  คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1984) ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า 
หมายถึง การท่ีบุคคลพิจารณาประเมินตนเองแลว้แสดงออกในแง่ของการยอมรับตนเองหรือ 
ไม่ยอมรับตนเอง เป็นการแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในดา้นความ 
สามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ืองอตัวิสัย บุคคลอ่ืนสามารถ
รับรู้ไดจ้ากค าพดูและท่าทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 

  แมคคอสสก้ี ริชมอนด์และสจ๊วต (McCrosky Richmond and Stewart, 1986) 
ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า  หมายถึง ทศันะของบุคคลท่ีมองเห็นตวัเองในเชิง
คุณค่าโดยรวม ผูท่ี้เห็นคุณค่าในตนเองต ่าจะมีแนวโนม้ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
และวดัสมรรถนะของตนเองทางลบแทบทุกดา้น ไม่ว่าจะพยายามมากเพียงใดมกัจะคิดว่าตนเอง
ลม้เหลว  เม่ือเป็นเช่นน้ีผูท่ี้เห็นคุณค่าในตนเองต ่าจึงมกัจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความหวาดหวัน่
ในการสนทนาโตต้อบ มกัตกอยูใ่ตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น และมีการควบคุมตนเองไม่ค่อยได ้ ดงันั้นผูท่ี้มี
การเห็นคุณค่าในตนเองต ่าจึงมีแนวโน้มท่ีจะยอมและคลอ้ยตามกลุ่ม การท่ียอมรับความเห็นของ
ผูอ่ื้นโดยง่ายก็เพราะมกัจะคิดวา่ความเห็นของตนมีคุณค่าน้อยกวา่ในขณะท่ีผูท่ี้มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงมกัจะเป็นผูน้ าในการสนทนา มีความเช่ือมัน่และคาดหวงัในความส าเร็จที่จะไดรั้บเป็น
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อยา่งดี หากน าผูท่ี้มีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกนัมาท ากิจกรรมร่วมกนั ผูท่ี้มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงจะเป็นผูท่ี้ผกูขาดการสนทนาแต่ผูเ้ดียว 

  ลอเรนซ์ (Lawrence, 1987) ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง
การท่ีบุคคลประเมินตนเองถึงความแตกต่างระหวา่งตนท่ีเป็นอยูจ่ริงในปัจจุบนักบัตนท่ีอยากจะเป็น 
(Ideal Self) ซ่ึงเป็นกระบวนการทางดา้นอารมณ์ท่ีวดัไดจ้ากการท่ีบุคคลเอาใจใส่ต่อความแตกต่างน้ี 
บุคคลซ่ึงมีความแตกต่างในการประเมินมากจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ถา้หากมีความแตกต่าง
นอ้ยจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

  สรุป การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกเห็นคุณค่าของ
ตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง  ซ่ึงพิจารณาจากการประเมินคุณค่าตนเองใน 2 ลกัษณะ คือ  
ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทางอารมณ์  ค่านิยม
ส่วนบุคคล  ความมุ่งหวงั และปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
ความรู้และการศึกษา  สภาพทางสังคม  และกลุ่มเพื่อน 

3.2  ทฤษฎกีารเห็นคุณค่าในตนเอง (Self – Esteem Theories) 
  3.2.1  ทฤษฎีของเกล็น 

 เกล็น (Glen Stenhouse, 1994)  กล่าววา่ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเป็น
พลงัท่ีไดรั้บจากครอบครัว  แต่การเห็นคุณค่าในตนเองไม่ใช่ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากกรรมพนัธ์ุ ความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีถูกสร้างสรรคข้ึ์นมา จากประสบการณ์ส่วนบุคคล และก่อตวัเป็นรูปร่าง
ข้ึนตามกาลเวลาท่ีเปล่ียนไป  พร้อมกบัการรับประสบการณ์ใหม่ๆ ในชีวิตของแต่ละคน  ความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองนั้นข้ึนอยู่กบัการมองตนเองในทางท่ีดีหรือไม่ดี  ถา้หากว่าตวัเรามีความรู้สึก
เก่ียวกบัตนเองว่าพอใช้ได ้และตวัเราสามารถจดัระดบัตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบัคนอ่ืนว่าอยู่ใน
ระดบัดี  สามารถบอกถึงส่วนท่ีดีของตนเองได ้มีอตัมโนทศัน์ในแง่ดี  ก็ถือวา่เป็นคนท่ีมีความรู้สึก 
เห็นคุณค่าในตนเองสูง ส่วนคนท่ีเห็นวา่โดยทัว่ไปแลว้จดัตวัเองวา่อยูใ่นระดบัท่ีลม้เหลว มองตนเอง
ในแง่ไม่ดี มีอตัมโนทศัน์ต่อตนเองวา่ไม่ดี เป็นกลุ่มผูท่ี้มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่า 

  3.2.2  ทฤษฎีของมาสโลว์ 
 มาสโลว ์(Maslow, 1970)  แนวคิดน้ีมีทศันคติในการมองธรรมชาติของมนุษย์

ดา้นดีงาม โดยอธิบายว่ามนุษยมี์ธรรมชาติท่ีใฝ่ดี สร้างสรรค์ความดี ปรารถนาความเจริญแห่งตน 
รู้คุณค่าในตนเอง รู้จกัรับผดิชอบชัว่ดี มีความรับผดิชอบในชีวติและการกระท าของตน สุข ทุกข ์ชัว่ ดี 
เกิดจากการเลือกของตนและท่ีส าคญัท่ีสุดคือ มนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการท่ีจะรู้จกัตนเองและรู้จกั
ความสามารถของตนเองเพื่อใชพ้ลงัความรู้ความสามารถของตนอยา่งเต็มท่ี ถา้มนุษยอ์ยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเจริญแลว้ เขาจะพฒันาไปสู่ความมุ่งดี ความเจริญของบุคลิกภาพและวฒิุภาวะเสมอ 
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 มาสโลวไ์ดจ้ดัล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ขั้น โดยท่ีแรงจูงใจ
ในล าดบัตน้ตอ้งไดรั้บการตอบสนองก่อน แรงจูงใจล าดบัสูงจึงพฒันามาตามล าดบั  ดงัน้ี 

 แรงจูงใจล าดบัท่ี 1  มนุษยต์อ้งไดรั้บการตอบสนองทางสรีระก่อน ไดแ้ก่ 
ปัจจยั 4 คือ อาหาร  ท่ีอยูอ่าศยั  เคร่ืองนุ่งห่ม  ยารักษาโรค และอ่ืนๆ จึงจะพฒันาความตอ้งการประเภท
อ่ืนๆ ตามมาได ้ถา้ความตอ้งการอนัดบัแรกยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองอยา่งเพียงพอ แรงจูงใจประเภท
อ่ืนก็ยากท่ีจะเกิดได ้

 แรงจูงใจล าดบัท่ี 2 เป็นความตอ้งการความปลอดภยัแห่งตนเองและทรัพยสิ์น 
ถา้ไม่ไดก้ารตอบสนอง ก็จะเกิดอาการผวา ก่อใหเ้กิดความกลวัในส่ิงอ่ืนๆ ตามมาทั้งร่างกายและจิตใจ 

 แรงจูงใจล าดบัท่ี 3  เป็นความตอ้งการความเป็นเจา้ของ เช่น มีความรู้สึกวา่ 
ตนมีชาติตระกูล มีครอบครัว มีครู มีโรงเรียน มีสถาบนั ฯลฯ กบัความตอ้งการท่ีจะไดรั้บความรักจาก
ผูอ่ื้นดว้ยการห่วงใยดูแลผูอ่ื้นเช่นเดียวกนั อาทิ การเล้ียงดูบุตร การเล้ียงสัตว ์ฯลฯ 

 แรงจูงใจล าดบัท่ี 4  เป็นการแสวงหาและรักษาศกัด์ิศรีและเกียรติยศ ทั้งโดย
ตนเองส านึกและผูอ่ื้นกล่าวยกยอ่ง  เช่น การมีเกียรติ มีช่ือเสียง นบัถือตนเอง ซ่ึงมีผลท าให้สุขภาพจิตดี
เกิดความนบัถือและเคารพตนเอง กบัการไดรั้บความนบัถือจากผูอ่ื้นอยา่งจริงใจ 

 แรงจูงใจล าดบัท่ี 5  เป็นการตระหนกัรู้ในความสามารถของตน และประพฤติ
ตนตามความสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้น สังคมและส่วนรวมเป็นส าคญั
อนัน าไปสู่การเป็นมนุษยโ์ดยสมบูรณ์ 

 ล าดบัท่ี 3  และล าดบัท่ี 4 จดัเป็นค่านิยมพื้นฐานของความรักและการเห็น
คุณค่าในตนเอง เม่ือบุคคลไดรั้บความพึงพอใจใน 2 ล าดบัน้ีแลว้จึงจะพฒันาไปสู่ล าดบัท่ี 5 คือ การ
พฒันาไปสู่การตระหนกัรู้ในความสามารถของตนและการมีสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ์ มีความภาคภูมิใจ
ในเอกลกัษณ์ของตน มีความมัน่ใจในการกระท าส่ิงต่างๆ อนัจะน าไปสู่การเป็นตวัของตวัเองมากท่ีสุด 

 ความตอ้งการท่ีจะเห็นความสามารถของตนเองไดด้ว้ยตนเอง ความตอ้งการน้ี
เป็นความตอ้งการท่ีมีจิตใจละเอียดอ่อนลึกซ้ึง มีการพฒันาการทางดา้นจิตใจท่ีสูงข้ึน รู้จกัศึกษาจิตใจ
ของตนเองควบคุมตนเอง รู้จกัใชชี้วิตให้อยูเ่หนืออิทธิพลของความตอ้งการขั้นต ่ากว่าได ้สามารถ
เห็นไดว้า่ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถ มีความภาคภูมิใจในความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเองมัน่ใจ
ในการท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรอพึ่งผูอ่ื้นหรือส่ิงอ่ืน การเห็นคุณค่าในตนเอง
เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลเขา้ใจตนเอง รู้สึกวา่ตวัเองมีค่า มีความสามารถท่ีแตกต่างไปจากผูอ่ื้น เป็นความ 
รู้สึกสร้างสรรค ์อยากจะคิดด้วยตนเองและท าดว้ยตนเอง ความรู้สึกเหล่าน้ีจะน าไปสู่ความเป็นตวั
ของตวัเอง 
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  3.2.3  ทฤษฎีของโรเจอร์ 
 ทฤษฎีของโรเจอร์ (Rogers, 1961)  มีความเช่ือว่ามนุษยมี์อิสรเสรีภาพ 

มีธรรมชาติท่ีใฝ่ดี มีความปรารถนาท่ีจะรู้จกัตนเองอย่างแทจ้ริง มีความรับผิดชอบต่อชีวิตและการ
กระท าของตน มีความสามารถในการแกปั้ญหาชีวิตของตนเอง และตระหนกัถึงความแตกต่างระหวา่ง
บุคคล ถา้อยูใ่นสภาพท่ีเอ้ืออ านวย ก็จะสามารถพฒันาตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ
ของตนไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพและมุ่งไปสู่การรู้จกัตนเองอยา่งแทจ้ริง นอกจากน้ีโรเจอร์ยงัไดก้ล่าวถึง
คุณค่าในตนเอง ในแง่ของการประเมินตนเองระหวา่งตวัตนท่ีแทจ้ริงและตวัตนตามอุดมคติ ดงัน้ี 

 1)  บุคคลท่ีมองตนเองตรงกับตัวตนความเป็นจริง  มกัมองเห็นตนตามอุดมคติ 
ท่ีค่อนขา้งเป็นไปไดท้ าใหก้ารด าเนินชีวิตของเขาเป็นไปอยา่งมีความมุ่งหวงั กระตือรือร้น และไดต้าม
ตั้งใจไวเ้สมอ เขาจึงมีความพอใจในตนเอง  ซ่ึงจะน าไปสู่ความพึงพอใจในผูอ่ื้นดว้ย นัน่คือ การมอง 
ตนเองและผูอ่ื้นในทางท่ีดีและน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองสูงไปดว้ย 

 2)  บุคคลท่ีมองตนเองสูงกว่าตัวตนตามความเป็นจริง มกัมีแนวโนม้ท่ีจะมอง
ตนตามอุดมคติอยา่งเพอ้ฝัน ไม่มีทางท่ีจะด าเนินไปสู่ความส าเร็จ  ฉะนั้นจึงมกัท าอะไรไม่สมหวงัเสมอ 
แลว้ก็โทษบุคคลอ่ืนหรือสถานการณ์อ่ืนวา่เป็นตน้เหตุของความไม่สมหวงันั้นๆ 

 3)  บุคคลท่ีมองตนเองต า่กว่าความเป็นจริง  มกัเป็นผูท่ี้ยอมแพ ้ถดถอย 
ไม่ไดใ้ชศ้กัยภาพและคุณสมบติัท่ีมีตามความเป็นจริง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะวาดภาพตนในอุดมคติต ่าลง
ไปอีกเพราะไม่เช่ือในความสามารถและศกัยภาพของตน  อนัจะน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองต ่าลง
ไปอีก 

 บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมเห็นคุณค่าในตนเอง ยอมรับตนเอง สามารถ 
ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริง เปิดตนเองออกสู่ประสบการณ์ใหม่ๆ สามารถรับรู้
ความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนทั้งภายนอกและภายในตนเองได ้มีการรับรู้เก่ียวกบัตนเองและสามารถน า
ประสบการณ์ต่างๆ มาพฒันาตนเองเกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีสร้างสรรค ์ ทั้งต่อตนเองและต่อสังคม 
มีความเป็นตวัของตวัเองอยา่งเตม็ท่ี 

3.3  องค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  ปัจจุบนัสังคมให้ความสนใจเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ ท่ีพบวา่

ความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตใจเก่ียวขอ้งกนัจนไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้โดยการเห็นคุณค่า
ในตนเอง เป็นรากฐานของสุขภาพจิตและเป็นส่ิงท่ีทุกคนแสวงหา มีผูก้ล่าวถึงองคป์ระกอบการเห็น
คุณค่าในตนเองไวห้ลากหลายดว้ยกนั ดงัน้ี 
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  มาสโลว ์(Maslow, 1970) กล่าววา่ บุคคลทุกคนมีความตอ้งการเห็นคุณค่า (self need) 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 ประการ 

  1.  ความตอ้งการเห็นคุณค่าในตนเอง (self - esteem)  คือ ความปรารถนาของบุคคล 
ท่ีตอ้งการใหต้นเองมีความเขม้แข็ง มีความส าเร็จ มีความสามารถเพียงพอ มีความเช่ียวชาญ มีความ
มัน่ใจท่ีจะเผชิญหน้ากบัส่ิงต่างๆ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และมีความเป็นอิสระซ่ึงความตอ้งการใน
ส่วนน้ีจะประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การมีจุดเด่น (Strength) ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) ความ  
สามารถท่ีเหมาะสมต่อสภาพการณ์ต่างๆ (Adequacy) การบรรลุเป้าหมายและความสามารถ (Mastery 
and Competence) ความเช่ือมัน่ (Confidence) การพึ่งตนเองและความมีอิสรเสรี (Independence and 
Freedom) 

  2.  ความตอ้งการเห็นคุณค่าจากผูอ่ื้น (esteem of other)  คือ ความปรารถนาของบุคคล 
ท่ีตอ้งการให้ผูอ่ื้นเห็นวา่ตนเองเป็นผูมี้ช่ือเสียง มีเกียรติ มีต าแหน่งฐานะ มีบารมี มีลกัษณะเด่นเป็นท่ี
ยอมรับ ไดรั้บความสนใจ มีความส าคญั มีศกัด์ิศรี และเป็นท่ีช่ืนชมของผูอ่ื้น 

  โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1979)  การเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของโรเซน
เบิร์ก แยกออกเป็น 2 มิติ คือ 

  1.  การตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง (Cognitive self)  เป็นเร่ืองราวของความรู้ความเขา้ใจ  
ท่ีบุคคลมีต่อตนเองจากการท่ีบุคคลเป็นเจา้ของต าแหน่ง สถานภาพภายในโครงสร้างสังคมท่ีบุคคล
อาศยัอยูห่รือเป็นสมาชิกอยู ่ท  าให้บุคคลแต่ละคนมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง  เช่น เป็นพ่อ แม่ เพื่อน 
ครู เอกลกัษณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากสังคมท าใหบุ้คคลรู้วา่เขาเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร  ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการ
ประเมินบุคคล 

  2.  การประเมินตนเอง (Evaluative self)  เป็นการอธิบายตนเองของบุคคลซ่ึงเกิด 
จากการท่ีบุคคลน าตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืนหรือคนอ่ืน เพื่อท่ีจะให้บุคคลรู้ว่าเขามีคุณค่า หรือมี
ความภาคภูมิใจในตนเองสูงต ่าเพียงไร การประเมินตนเองของบุคคลในแนวสังคมวิทยาส่วนใหญ่ 
จะเก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยพบวา่การท่ีบุคคลรู้สึกต่อตนเองในเร่ืองการเห็นคุณค่า 
ในตนเองอยา่งไร ก็จะน าไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น 

  โลเวลล ์(Lovell, 1980)  ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของตนออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  1.  ภาพพจน์ของตนเอง (Self Image)  เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีปรากฎออกมา 

ในช่วงแรกของชีวติ  ซ่ึงไดภ้าพพจน์จากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะจากบิดามารดา สมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนๆ ตามล าดบั 

  2.  ตนในอุดมคติ (Ideal Self)  เป็นภาพท่ีบุคคลตอ้งการจะเป็นตนในอุดมคติ มีจุด
เร่ิมจากการท่ีมีบุคคลอ่ืนๆ เป็นแบบอยา่ง และจะสร้างแบบอยา่งของตนข้ึนมา (Model Self)  
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  3.  การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem)  เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองหรือตน 
ในอุดมคติ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัมากในการตดัสินคุณค่าในตนเอง และเก่ียวขอ้งกบัความแตกต่างกนัมาก 
ก็จะเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จะท าให้เป็นคนท่ีมีความวิตกกังวลสูง มีความรู้สึกไม่ปลอดภยัและมี
สุขภาพจิตไม่ดี 

  คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1984)  กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

  1.  ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล 
  1.1  ลกัษณะทางกายภาพ  เช่น รูปร่างหนา้ตา ความแขง็แรงของร่างกาย  ซ่ึงถา้ 

บุคคลมีลกัษณะทางกายภาพท่ีดี  เช่น ผูห้ญิงท่ีมีรูปกายงดงาม หรือผูช้ายท่ีมีร่างกายแข็งแรง มีความ
คล่องแคล่ววอ่งไว จะมีความพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเองมากกวา่บุคคลท่ีมีลกัษณะทางกายภาพ
ท่ีดอ้ยกวา่ 

  1.2  ศกัยภาพตนเอง  ไดแ้ก่ สมรรถภาพโดยทัว่ไปความสามารถ และการ
ปฏิบติังาน  ปัจจยัทั้ง 3 ประการน้ี ช่วยส่งเสริมให้เกิดการบรรลุผลส าเร็จในการด าเนินชีวติ 

  1.3  สภาพทางอารมณ์  เป็นภาพสะทอ้นถึงความพึงพอใจ ความวิตกกงัวล  
ความสุขท่ีเกิดจากการประเมินตนเองหลงัจากมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน  ถา้ประเมินตนเองในทางบวก 
ก็จะมองวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จ  แต่ถา้ประเมินตนเองในทางลบก็จะเกิด
ความวติกกงัวลและรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถ ไม่มีคุณค่า 

  1.4  ค่านิยมส่วนบุคคล  โดยทัว่ไปบุคคลจะประเมินคุณค่าของตนเองจากความ  
ส าเร็จของการกระท ากิจกรรมท่ีตนเองให้คุณค่าหรือความส าคญั เช่น บุคลท่ีให้คุณค่ากบัความส าเร็จ
ทางดา้นการเรียน  หากตวัเขาประสบความลม้เหลวทางดา้นน้ีจะส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ในสภาพสังคมโดยทัว่ไปหากกิจกรรมท่ีบุคคลให้คุณค่านั้นสอดคล้องกบัค่านิยมของสังคมและ
บุคคลไดมี้โอกาสแสดงพฤติกรรมให้เห็นถึงความสอดคลอ้งนั้น จะยิ่งท าให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเอง
เพิ่มข้ึน 

  1.5  ความมุ่งหวงั  เป็นการตดัสินคุณค่าของตนเองจากการเปรียบเทียบ 
ความสามารถหรือการปฏิบติังานของตนกบัมาตรฐานหรือเกณฑ์ท่ีตนเองก าหนดไว ้ถา้ผลงานท่ีได้
ตรงตามเกณฑห์รือดีกวา่เกณฑ ์บุคคลก็จะเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง  แต่ถา้ผลงานไม่เป็นไปตาม 
เกณฑบุ์คคลก็จะเกิดความรู้สึกวา่ตนเองลม้เหลว และส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองดว้ย 

  2.  ปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก 
  2.1  สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่แม่และลูก เป็นส่ิง  

ท่ีมีอานุภาพมาก  ดงันั้นประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว จึงเป็นรากฐาน 
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ท่ีส าคญัในชีวติ  หากครอบครัวมีความอบอุ่น เขา้ใจกนั ลูกหลานใหค้วามใกลชิ้ดสนิทสนมกบัผูสู้งอาย ุ 
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ และการท่ีสมาชิกในครอบครัวใหก้ารเช่ือถือ ใหโ้อกาสในการ
แสดงความสามารถและความรับผดิชอบ ประสบการณ์เหล่าน้ีจะท าใหบุ้คคลตระหนกัถึงความสามารถ
ของตน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และส่งผลถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง 

  2.2  ความรู้และการศึกษา ช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในทกัษะ  
ความสามารถและการเห็นคุณค่าในตนเอง หากครอบครัวและสังคมมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้
ความรู้ ความสามารถ มีความเช่ือมัน่ในทกัษะของตนเอง โดยการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรม
ต่างๆ ไดอ้ย่างอิสระ และให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา สภาพการณ์เช่นน้ีจะช่วยพฒันาการเห็น 
คุณค่าในตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ

  2.3  สถานภาพทางสังคม เป็นการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น โดยพิจารณาจาก  
อาชีพ ต าแหน่งการงาน บทบาททางสังคม รายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจ และทอ้งถ่ินท่ีอยู ่บุคคลท่ีมี
สถานภาพทางสังคมสูง มกัจะไดรั้บการปฏิบตัิจากคนอ่ืนที่ท  าให้เขารู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกวา่
บุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมปานกลางและต ่า  อยา่งไรก็ตามจากการศึกษา พบวา่ สถานภาพทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัการเห็นคุณค่าในตนเองไม่ค่อยชดันกั เพราะบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมในระดบั
ต ่า มีทั้งบุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต ่า 

  2.4  กลุ่มเพื่อน การไดรั้บการยอมรับหรือการมีความผกูพนักบักลุ่มเพื่อน มีความ  
สัมพนัธ์กบัเจตคติต่อตนเองและเจตคติต่อผูอ่ื้น  การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคมจะช่วย
ในการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน มีพฤติกรรมเอ้ือสังคมมากข้ึน ให้ความช่วยเหลือบุคคล
อ่ืน และมีความร่วมมือในการท างานมากข้ึน การท่ีบุคคลไม่ไดรั้บการยอมรับ ไม่เป็นท่ีประทบัใจ
ในกลุ่มเพื่อน จะท าให้การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า กลายเป็นคนท่ีเงียบขรึม ชอบเก็บตวั และไม่เป็นท่ี
ไวว้างใจจากเพื่อน 

  บาบลาดิลิส (Babladelis, 1984) ไดก้ล่าวถึง การเห็นคุณค่าในตนเองวา่ประกอบดว้ย 
กระบวนการ 4 กระบวนการ  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 

  1.  การสะทอ้นจากผูอ่ื้น (Reflected Appraisal) บุคคลจะเรียนรู้วา่ตนเป็นคนอยา่งไร 
ไดจ้ากผูอ่ื้น ซ่ึงอาจบอกตนดว้ยภาษาพูดหรือภาษาท่าทาง การบอกเล่าหรือเสนอแนะน้ีจะเป็นกระจก
เงาสะทอ้นให้บุคคลมองเห็นตนเอง  ทั้งน้ีการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงแกไ้ข
ได ้

  2.  การเปรียบเทียบทางสังคม (Social Comparison)  การท่ีบุคคลไม่มีเกณฑเ์ป็น 
เคร่ืองวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เม่ือบุคคลจะประเมินตนเองจึงใชว้ิธีการเปรียบเทียบตนเองกบั
บุคคลท่ีอยูใ่นสถานภาพทางสังคมท่ีต ่ากวา่  เพื่อยกระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองให้สูงข้ึน ในขณะท่ี
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การเปรียบเทียบกบับุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงจะน าไปสู่การลดคุณค่าในตนเองลง ดงันั้นจึง
เป็นท่ีพบเสมอวา่บุคคลชอบลดคุณค่าของผูอ่ื้นเพื่อท่ีจะคงไวห้รือเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง 

  3.  การแสดงบทบาทสมมติ (Role Playing) ถา้บุคคลไดท้  าอะไรในวถีิทางท่ีแน่นอน 
แลว้จะสามารถสังเกตไดท้ั้งพฤติกรรมและผลท่ีตามมาเพื่อประเมินตนเอง มีการศึกษาท่ีไดส้นบัสนุน
ความคิดน้ีโดยให้กลุ่มตวัอย่างสัญญาว่าจะพูดชมเชยตนเอง หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงมีหลายสถานการณ์ท่ีการแสดงบทบาท
สมมติเป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถอธิบายให้เขา้ใจไดห้ลายทฤษฎี คือ 

 3.1  ทฤษฎีความไม่ลงรอยกนั ผูแ้สดงสามารถลดความไม่ลงรอยโดยน าทศันะ
ส่วนตวัออกมาแสดงเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองได ้

 3.2  ทฤษฎีบทบาทของตวัแบบ โดยการสังเกตพฤติกรรมของตนเอง แลว้ใชข้อ้มูล
ท่ีพบเห็นมาสร้างภาพลกัษณ์ของตน เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 3.3  ทฤษฎีแรงจูงใจ เช่ือวา่เม่ือบุคคลเกิดแรงจูงใจในการเล่นบทบาทสมมติเขาจะ
หาขอ้มูลซ่ึงจะท าใหก้ารแสดงบทบาทนั้นมีความน่าเช่ือถือ อนัเป็นการเพิ่มคุณค่าในตนเอง 

 3.4  ทฤษฎีการเสริมแรง บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองได้จากประสบการณ์
ความส าเร็จในการแสดงบทบาท  ซ่ึงอาจจะเกิดจากการยอมรับของผูอ่ื้นหรืออาจจะเป็นเพราะความ 
ช านาญในการแสดงอยา่งยอดเยีย่ม 

  4.  การแบ่งแยกทางสังคม (Social Discrimination)  จากการศึกษาพบวา่คนผิวด า 
และผูห้ญิงมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ากวา่คนผวิขาวและผูช้าย การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผูช้าย
และผูห้ญิง พบวา่ผูห้ญิงมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ากวา่ผูช้าย วา่กนัตามคุณสมบติัตามแบบประเพณี
แลว้เพศชายจะไดรั้บความนิยมและใหคุ้ณค่ามากกวา่เพศหญิง  

  บาร์รี (Barry, 1988)  แบ่งองค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเองออกเป็น 
4 องคป์ระกอบ  คือ 

  1.  ความรู้สึกต่อร่างกายตนเอง (The body self)  หมายถึง การท่ีบุคคลคิดและรู้สึก
ต่อรูปร่างและหนา้ท่ีของร่างกาย ตลอดจนความสามารถและหนา้ท่ีพื้นฐานของร่างกาย 

  2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนเองกบับุคคลอ่ืน (The interpersonal self)  หมายถึง 
การท่ีบุคคลรู้สึกเก่ียวกบัวธีิท่ีเขามีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ไม่วา่จะเป็นคนท่ีสนิทสนมคุน้เคยหรือ
บุคคลท่ีพบโดยบงัเอิญ 

  3.  ความส าเร็จของตนเอง (The achieving self)  หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกเก่ียวกบั
ความสามารถของเขาท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของชีวติครอบครัว การศึกษา และการท างาน 
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  4.  ความเป็นเอกลกัษณ์ของตน (The identification self)  เป็นความรู้สึกของบุคคล
ทางนามธรรม และพฤติกรรมแสดงความสนใจในทางศีลธรรมและจิตวญิญาณ 

  สรุป การมองเห็นคุณค่าในตนเองเป็นผลท่ีบุคคลไดเ้กิดการรับรู้ และพิจารณามองถึง
ผลท่ีเกิดข้ึน โดยเป็นการประเมินทั้งจากตนเองและส่ิงต่างๆ รอบตวั การรับรู้น้ีจะท าให้บุคคลเห็น
คุณค่าในตนเองในระดบัท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองได ้การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ใชอ้งคป์ระกอบการเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของคูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1984)  เน่ืองจาก
ผูว้ิจยัมีความเห็นว่าองค์ประกอบของคูเปอร์สมิท มีความครอบคลุมในการประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอายไุดค้รบทุกดา้น ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล ความมุ่งหวงั และ
ปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ความรู้และการศึกษา   
สถานภาพทางสังคม  และกลุ่มเพื่อน 

3.4  แนวทางการสร้างเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  โรเจอร์ (Rogers, 1961)  เช่ือวา่จุดส าคญัแห่งชีวติมนุษย ์คือ การเป็นบุคคลท่ีสมบูรณ์

แบบดว้ยการท่ีแต่ละบุคคลจะพยายามท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสมโดยอาศยัความเขา้ใจ การยอมรับ
ประสบการณ์ของตนเองเป็นส่ิงน าการกระท า ในเร่ืองของการยอมรับนั้นจะตอ้งเป็นการยอมรับ 
โดยไม่ค  านึงว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจก็ตาม จุดมุ่งหมายท่ี
ส าคญัแห่งชีวติมนุษยต์ามความคิดของโรเจอร์มีส่วนคลา้ยของมาสโลว ์แนวความคิดเร่ืองการยอมรับ
ตนเองของโรเจอร์ ประกอบดว้ย 

  1.  การเปิดใจกวา้งรับประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพอใจของแต่ละบุคคล 
ต่อประสบการณ์ท่ีบุคคลนั้นไดรั้บ โดยไม่ค  านึงถึงวา่จะเป็นประสบการณ์ทางดา้นบวกหรือลบก็ตาม 

  2.  ความจ าเป็นในการด ารงชีวติ คือ ไม่ต่อตา้นหรือขวางประสบการณ์ใดๆ ท่ีผา่น 
เขา้มา แต่สามารถยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงชีวติได ้และมีชีวิตอยูด่ว้ยความสุข การยอมรับได้
ในระดบัน้ีจะท าใหบุ้คคลนั้นสามารถท่ีจะเผชิญกบัส่ิงใหม่ท่ีส าคญักวา่อนัอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

  3.  ความเช่ือมัน่ในตนเอง คือ มีความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่สามารถท่ีจะ 
กระท าส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ข้ึนกบับุคคลอ่ืน ยอมรับสภาพความเป็นจริงวา่ตนเองพร้อม 
และเปิดใจกวา้งในการท่ีจะยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นและไม่ยอมให้ผูอ่ื้นมาก าหนดทางให้
ตนเดิน 

  4.  มีความเป็นอิสระ  คือ มีอิสระในการท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเองไม่ข้ึนอยูก่บัผูอ่ื้น 
หรือการคาดหวงัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือจากสังคมใด ๆ มีความซ่ือสัตยต่์อตนเองอยูต่ลอดเวลา 
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  5.  มีความคิดสร้างสรรค์  คือ มีความคิดริเร่ิมในส่ิงท่ีดีอยูต่ลอดเวลา รู้จกัวิธีการ
หลีกเล่ียงหรือสามารถเผชิญกบัส่ิงต่างๆ ได ้

  แซสซี (Sasse, 1978)  เสนอการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองดว้ยวธีิการ  ดงัน้ี 
  1.  สร้างความมัน่ใจในตนเอง โดยพยายามนึกถึงความส าเร็จในวนัขา้งหนา้ของชีวิต 
  2.  ระลึกถึงงานท่ีตนท าไดส้ าเร็จแลว้ใหร้างวลัเป็นสินน ้าใจหรือชมเชยตนเองหรือ

ใหส่ิ้งท่ีมีความหมายแก่ตน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกท่ีดีต่องานท่ีท ามากข้ึน 
  3.  บนัทึกความส าเร็จท่ีไดรั้บ ส่ิงท่ีท าไดดี้เป็นเวลาติดต่อกนัหลายสัปดาห์ หรือ

หลายๆ เดือน  โดยอาจจะเป็นความส าเร็จในโครงการต่างๆ ท่ีมีความส าคญัส าหรับตน 
  เจอร์ดาโน และอีเวอร์รี (Girdano and Every, 1979)  ไดเ้สนอวิธีการ 3 ประการ 

ในการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองอยา่งไดผ้ล  ดงัน้ี 
  1.  การใชภ้าษาเชิงบวก หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลให้การเสริมแรงภาพลกัษณ์ 

ของตน (Self-Image) โดยช้ีให้เห็นถึงลกัษณะทางบวกของตนเอง เช่น ลกัษณะบุคลิกภาพท่ีเป็นลกัษณะ
เด่นหรือบุคลิกภาพท่ีน่าภาคภูมิใจ 

  2.  การยอมรับค ายกยอ่งชมเชย  คือ เม่ือมีบุคคลใดยกยอ่งชมเชยก็แสดงการยอมรับ 
โดยปราศจากท่าทีหรือค าตอบท่ีแสดงการถ่อมตน แต่ควรใชป้ระโยคแสดงความยนิดีแทน วธีิน้ีจะเป็น
การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอนัจะท าใหบุ้คคลประทบัใจและมองตนเองในทางบวกมากข้ึน 

  3.  การฝึกพฤติกรรมการกลา้แสดงออก เป็นวธีิท่ีจะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในเชิง
บวก 

  บรูโน (Bruno, 1983)  กล่าวถึงวธีิการพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว ้ ดงัน้ี 
  1.  ใหข้อ้เสนอแนะ หรือขอ้คิดโดยตรง ซ่ึงการเสนอแนะน้ีอาจจะเป็นการเสนอแนะ

จากผูอ่ื้น หรือตนเองแนะตนเองก็ได ้วธีิการน้ีเป็นการให้ขอ้มูลซ่ึงมีผลใหบุ้คคลเกิดก าลงัใจและสร้าง
ความภาคภูมิใจได ้

  2.  สร้างความส าเร็จให้กบัตนเองให้มากข้ึน การเพียรพยายามสร้างความส าเร็จ
เป็นวถีิทางท่ีจะเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง  แต่อยา่งไรก็ตามการประสบความส าเร็จแต่เพียงอยา่งเดียว
ยงัไม่พอเพียง การท่ีบุคคลมีความสุขกบัชีวติก็เป็นส่ิงส าคญัดว้ยเช่นกนั 

  3.  การลดความคาดหวงัลงบา้ง  การลดความคาดหวงัลงโดยยงัสามารถคงในส่ิงท่ี
คนตอ้งการปรารถนาไว ้จะเป็นหนทางท่ีช่วยใหบุ้คคลลดความสูญเสียและเศร้าโศกเสียใจนอ้ยลงได ้

  4.  เลิกประเมินค่าตนเอง มนุษยน์ั้นเพียงแต่มีชีวิตอยู่ก็มีค่าแลว้ จึงไม่มีค  าตอบ
ส าหรับ ค าถามท่ีวา่ “อะไรคือคุณค่าของฉนั?”  นัน่ก็หมายความวา่ บุคคลควรเลิกประเมินค่าตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลจะเพิ่มข้ึน ถา้บุคคลเลิกตดัสินค่าของตนเอง 
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  คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1984)  กล่าววา่บุคคลสามารถพฒันาความรู้สึกมีคุณคา่
ในตนเองไดด้ว้ยวธีิการ  ดงัต่อไปน้ี 

  1.  ไดรั้บการนบัถือ  การยอมรับ การไดรั้บการปฏิบติัตอบจากบุคคลท่ีมีความส าคญั
ต่อตนเอง 

  2.  ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย  ซ่ึงมีผลใหบุ้คคลเป็นท่ีรู้จกัอยา่งแพร่หลาย
และมีผลต่อสถานภาพและต าแหน่งในสังคม 

  3.  มีการกระท าท่ีไดรั้บการยอมรับว่าสอดคลอ้งกบัค่านิยม และความปรารถนา
ของตน 

  4.  ปกป้องความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง โดยการลดความสนใจต่อส่ิงท่ีจะท าให้
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่าลง เช่น ค าวพิากษว์จิารณ์ การตั้งความหวงั 

  บรู๊ค (Brooks, 1992) ไดเ้สนอแนวทางในการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 
  1.  พฒันาความรับผดิชอบและการใหค้วามช่วยเหลือต่อส่วนรวม 
  2.  เปิดโอกาสใหคิ้ดทางเลือกและตดัสินใจแกปั้ญหา 
  3.  ใหก้ารสนบัสนุนก าลงัใจและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัดา้นบวก 
  4.  เสริมสร้างวินยัในตนเองโดยการสร้างแนวปฏิบติัและค านึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมา 
  5.  ช่วยใหบุ้คคลรู้สึกยอมรับความลม้เหลวหรือความผิดพลาด 
  ลินเดอร์ฟิลด ์(Linderfield, 2000) ไดเ้สนอกุญแจน าไปสู่คุณค่าแห่งตนโดยมีพื้นฐาน

อยูบ่นตวัอกัษรของ SELF – ESTEEM  ดงัน้ี 
 

  S : Scrutiny การพิจารณาวเิคราะห์ขอบเขตของการสร้างคุณค่าแห่งตน  
 ดว้ยการเพิ่มการตระหนกัรู้ในรูปแบบชีวิตและความสัมพนัธ์ 
 ของตน 
  E : Explanation การอธิบายถึงส่ิงท่ีคุณยอมรับและรับผดิชอบส่ิงท่ีคุณ 
 สามารถเปล่ียนแปลงได ้
  L : Love ความรักท่ีมีต่อตนเอง อยา่งไม่เห็นแก่ตวั และไม่เป็นไป 
 ในทางท่ีท าร้ายชีวติตนเอง 
 
  F : Focus เนน้เพียงปัญหาเดียว เม่ือแกปั้ญหาแรกไดแ้ลว้จึงขยายไปสู่ 
 ปัญหาอ่ืน 
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  E : Envisaging  ระบุใหช้ดัเจนในส่ิงท่ีตอ้งการจะมี 
  S : Strategy  กลวธีิท่ีจะกา้วไปใหถึ้งคุณค่าแห่งตน เร่ิมจากทกัษะง่ายๆ 
  ก่อน 
  T : Triggers  หยดุนิสัยท่ีท าใหคุ้ณค่าแห่งตนลดลง 
  E : Encouragement สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจในการสร้างคุณค่าแห่งตน 
  E : Experimentation ลงมือปฏิบติั 
  M : Monitoring เขียนแบบประเมินตนเองเป็นระยะๆ 
 

  สามารถสรุปไดว้่าวิธีการส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะตอ้งค านึงถึง 
การส่งเสริมท่ีตวับุคคล เช่น การมีความคิดทางบวกกบัตนเอง การลดความคาดหวงั การสร้างคุณค่า
ใหต้วัเอง เป็นตน้ และยงัตอ้งให้ความส าคญัแก่การส่งเสริมหรือการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย 
เช่น จดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้มีความมัน่คง ปลอดภยั มีกิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุส ารวจตนเอง 
ไดแ้สดงออกอยา่งมีอิสระ มีการสนบัสนุนจากสังคมท่ีให้ความส าคญัต่อการส่งเสริมความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง เป็นตน้ และเพื่อช่วยพฒันาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ควรให้
ความส าคญักบัทั้งตวับุคคลและสภาพแวดลอ้มควบคู่กนัไป 

จากแนวคิดทั้งหมดท่ีกล่าวมา  จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุมีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นวยัท่ีเปราะบาง และการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากบุคคลใดก็ตามท่ีเกิดความรู้สึกมีคุณค่า ยอมรับและพอใจในลกัษณะการด าเนินชีวิต
ตามปกติของมนุษย ์จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น (นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2554) ในการวิจยัคร้ังน้ี  
ผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใชแ้นวคิดการเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท 
(Coopersmith, 1984) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพ
ตนเอง สภาพทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล ความมุ่งหวงั และปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก ไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ความรู้และการศึกษา  สถานภาพทางสังคม  และกลุ่มเพื่อน 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

สุตา  ถือมัน่ (2547)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนต าบลยา่นยาว อ าเภอ
สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอนตน้ (60-74 ปี) ในต าบล
ยา่นยาว อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ผลการวิจยั พบวา่ มีกลุ่มตวัแปร 5 กลุ่มหลกัท่ีสามารถ
จ าแนกเป็นปัจจยัร่วมส าหรับการอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต  าบลยา่นยาวได ้ปัจจยัท่ี 1 ลกัษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เศรษฐกิจ สุขนิสัย ครอบครัว การศึกษา  และเพศ ปัจจยัท่ี 2 ความรุนแรงจากความ
เส่ือม ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ปัจจยัท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจในชีวติ และอตัมโนทศัน์  ปัจจยัท่ี 4 สภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัความแข็งแรงของร่างกาย 
การปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การท ากิจวตัรประจ าวนั การควบคุมความรู้สึกและ
อารมณ์ และการดูแลสุขภาพตนเอง ปัจจยัท่ี 5 การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการดูแล
จากครอบครัว ความมัน่คงทางการเงิน การมีส่วนร่วมในสังคม และการไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม 

วีนสั  วยัวฒันะ (2550)  ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
ครอบครัวกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ จ านวน 400 คน พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในดา้นสุขภาพกาย สภาพ
จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และท่ีระดบั 
0.05 เพศ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้นสภาพจิตใจ และความสัมพนัธ์ทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคุณลกัษณะดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้น สุขภาพกาย  
สภาพจิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

ศิรินุช  ฉายแสง (2553)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ   
ในจงัหวดัอ านาจเจริญ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในจงัหวดั
อ านาจเจริญ จ านวน 400 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคม 
5 ตวัแปร กลุ่มปัจจยัน า 6 ตวัแปร กลุ่มปัจจยัเอ้ือ 2 ตวัแปร และปัจจยัเสริม 2 ตวัแปร รวม 15 ตวัแปร 
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ โดยตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ   
มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ความเช่ือ ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  การไดรั้บแรงสนบัสนุน
จากผูน้ าชุมชนและชาวบา้น การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวติท่ีดี อาชีพหลกั  และการไดรั้บ
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แรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และสถานภาพ โดยตวัแปรพยากรณ์ทั้งหมดน้ีสามารถพยากรณ์
คุณภาพชีวติผูสู้งอายไุดร้้อยละ 54.6 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั 0.387 

ชุติเดช  เจียนดอน (2554)  ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว 
จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 -79 ปี ท่ีพกัอาศยัอยูใ่น
อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา อยา่งนอ้ย 6 เดือน จ านวน 475 คน  ผลการวิจยั พบวา่ผูสู้งอายุ
มีความพอใจกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ร้อยละ 50.4 และพอใจดา้นจิตใจ ร้อยละ 52.7 ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม อายุ  การไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพชีวิต  ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว  และการสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายดุา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายดุา้นร่างกายมี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของชมรม การศึกษา อาชีพ และอายุ โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นร่างกายได ้
ร้อยละ 30.5 ผลการวิจยัยงัพบวา่ ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การ
ไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพชีวติ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  สัมพนัธภาพในครอบครัว และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยั  
ท่ีมีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นจิตใจมี 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การไดรั้บการอบรม และสัมพนัธภาพในครอบครัว 
โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นจิตใจไดร้้อยละ 22.5 

ดวงใจ  ค าคง (2554)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต าบลล าสินธ์ุ 
อ าเภอศรีนครินทร์ จงัหวดัพทัลุง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัไดม้าจากการสุ่มแบบมีระบบ จ านวน 
170 คน จากฐานขอ้มูลผูสู้งอายตุ  าบลล าสินธ์ุในทะเบียนราษฎร์  ผลการวจิยั พบวา่ คุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 48.2 ระดบัคุณภาพชีวติรายดา้น อยูใ่นระดบัสูง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยมีดา้นปัญญาอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจยัดา้นอายุและสถานภาพหมา้ยมีผลทางลบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สุทธิพงศ ์ บุญผดุง (2554)  ศึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐานตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะท่ี 1)  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในชุมชนสุเหร่าล าแขก จ านวน 83 คน  ผลการวจิยั พบวา่ 1) ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุน 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก โดยดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี และดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ตามล าดบั ในขณะท่ี
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ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเองมีระดบัคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง 
2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ พบวา่ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ความวา้เหว ่อา้งวา้ง และปัจจยัดา้นความสุขกาย สบายใจ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีปัจจยั  
ท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว มิตรสหายและเพื่อนบา้น ดา้นการรวมกลุ่มทาง
สังคมมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการอุทิศและการไดรั้บการยอมรับจากชุมชน ดา้นสภาพ
ความเป็นอยูท่ี่ดี มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการด ารงชีพ และปัจจยัดา้นรายรับและรายจ่าย 
คุณภาพชีวติดา้นสภาพร่างกายท่ีดี มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการใส่ใจเร่ืองสุขภาพ และปัจจยั
ดา้นการบริโภคท่ีดี และสุดทา้ยดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ความเป็นอิสระทางความคิด และปัจจยัการเลือกท าในส่ิงท่ีตอ้งการ  

อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554)  ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบล    
สุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัไดจ้ากการสุ่มแบบบงัเอิญ (Accidental 
Sampling) จากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  ผลการวิจยั 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร 
คือ อาชีพหลกัก่อนอาย ุ60 ปี (รับราชการพนกังานรัฐวิสาหกิจ) ระดบัการศึกษาและสถานภาพสมรส 
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นสังคม ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 และ 0.05 และปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ อายุและปัจจยัดา้นสุขภาพ (การมีโรค
ประจ าตวั) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยปัจจยัดา้นเพศไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

มาลี  ปุยเสาธง (2555)  ศึกษาเร่ืองการส ารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุต  าบลบา้นไร่ อ าเภอ
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุในเขตต าบลบา้นไร่ อ าเภอ
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 211 คน  ซ่ึงไดม้าโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  ผลการวิจยั
พบวา่  1) คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีต  าบลบา้นไร่ อ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก โดยภาพรวม
มีคุณภาพชีวิตระดบัมาก  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นพบวา่ ในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม  
ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในระดบัมาก และในดา้นส่ิงแวดลอ้มผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบั 
ปานกลาง  2) ผูสู้งอายุควรให้ความสนใจและเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงวยัสูงอายุ หากไม่มีการเตรียมตวัท่ีดีพอจะส่งผล
กระทบกบัระดบัคุณภาพชีวติได ้

สายโสม  วสุิทธิยานนท ์(2555)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลส าโรงเหนือ จงัหวดัสมุทรปราการ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายทุั้งชายและหญิง ท่ีมีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลต าบลส าโรงเหนือ จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 
400 คน  ผลการวจิยัพบวา่  1) ผูสู้งอายทุ  ากิจกรรมในบา้นในระดบัมาก และท ากิจกรรมทางสังคม 
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ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุมีบทบาทในครอบครัวและบทบาทต่อชุมชนในระดบัมาก  2) ระดบั 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  และ 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา และดา้นรายไดต่้อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และยงัพบวา่ปัจจยัดา้นอายุ  ดา้น
สภาพการท างาน  และดา้นสถานภาพสมรส  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัไดก้ล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  กล่าวคือปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการ
วิจยัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง ตวัแปรท่ีน ามาวิจยั 
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ 

 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และสอบถามขอ้เสนอแนะ 
แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  คือ ผูสู้งอายุทั้งหมดท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง จ านวน 1,127 คน โดยผูว้จิยัก าหนดเกณฑไ์วด้งัน้ี 
  1.1.1  เกณฑ์การคัดเข้า 

 1)  พักอาศัยอยู่ในอ าเภอสุขส าราญ จังหวดัระนอง อย่างน้อย 6 เดือน 
 2)  สามารถพูดคุยส่ือสารได้โดยใช้ภาษาไทย 
 3)  เป็นผู้ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยในคร้ังนี ้
 4)  ไม่มีความพิการทางการเคล่ือนไหว สติปัญญา ตาบอด หรือหูหนวก 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 

  1.2.1  การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการใชสู้ตรการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ของเดเนียล (Daniel, 2010) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 287 คน ดงัน้ี 
 

 สูตร  n =       NZ2
α/2 P(1 - P) 

          (N - 1)d2 + Z2
α/2 P(1 - P) 

 
 
 
 



52 
 

 เม่ือก าหนด  n       = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N      = จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด จ านวน 1,127 คน 
 Z2

α/2 = ความน่าจะเป็นท่ีค่าประมาณผดิไปจากค่าจริง  
 

   โดยก าหนด α เท่ากบั 0.05 (ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ ปกติมีค่าเท่ากบั 1.96) 
 P = ค่าสัดส่วนของผูสู้งอาย ุเท่ากบั 0.482 (ดวงใจ  ค าคง, 2554) 
 d = ความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ก าหนดเท่ากบั 0.05  
 

 แทนค่าในสูตร   n  =            (1,127) (1.96) 2 (0.482) (1 – 0.482) 
                     (1,127 - 1) (0.05) 2 + (1.96)2 (0.482) (1 – 0.482) 
 

                  =  286.41 
 

 นัน่คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ตอ้งมีจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 
287 คน  

  1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองดว้ยขนาดของประชากรแต่ละแห่งมีความแตกต่างกนั จึงสุ่มตวัอยา่ง

โดยการหากลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากร (Quota sampling)  ตามสูตรดงัน้ี  
 

 n1 = nN1 
    N 
 

 โดย  n1 =  จ านวนหน่วยตวัอยา่งท่ีสุ่มออกจากแต่ละกลุ่ม 
   n =  จ านวนของหน่วยตวัอยา่งท่ีตอ้งการทั้งหมด 
   N1 =  จ านวนประชากรแต่ละกลุ่ม 
   N =  จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด จ านวน 1,127 คน 
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ตารางท่ี 3.1  การค านวณหากลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
 

ต ำบล หมู่บ้ำน จ ำนวน
ผู้สูงอำยุ (คน) 

กำรค ำนวณ 
n1 = nN1 

     N 

จ ำนวนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 

(คน) 

นำคำ 1. บางมนั 125 (287 x 125)/1,127 = 31.8 32 
 2. นาพรุ 122 (287 x 122)/1,127 = 31.1 31 
 3. บางกลว้ย 95 (287 x 95)/1,127   = 24.2 24 
 4. ควนไทรงาม 77 (287 x 77)/1,127   = 19.6 20 
 5. ฝ่ายท่า 99 (287 x 99)/1,127   = 25.2 25 
 6. แหลมนาว 17 (287 x 17)/1,127   = 4.3 4 
 7. ไร่ใน 62 (287 x 62)/1,127   = 15.8 16 
 8. ทุ่งถัว่ 47 (287 x 47)/1,127   = 12.0 12 
ก ำพวน 1. ทะเลนอก 19 (287 x 19)/1,127   = 4.8 5 
 2. บา้นเหนือ 133 (287 x 133)/1,127 = 33.9 34 
 3. ก าพวน 133 (287 x 133)/1,127 = 33.9 34 
 4. ภูเขาทอง 84 (287 x 84)/1,127   = 21.4 21 
 5. สุขส าราญ 48 (287 x 48)/1,127   = 12.2 12 
 6. โตนกลอย 18 (287 x 18)/1,127   = 4.6 5 
 7. หาดทรายขาว 48 (287 x 48)/1,127   = 12.2 12 
รวม 1,127 287 287 

 
 ผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยใช้

การเรียงล าดบัรายช่ือผูสู้งอายุของแต่ละหมู่บา้น แลว้ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1)  ค านวณหาช่วงท่ีจะใช้ในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval)  
 

   I  =  N 
              N 
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 เม่ือก าหนด I  =  ช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มตวัอยา่ง 
    N =  จ านวนประชากรทั้งหมด 
    n =  ขนาดตวัอยา่ง 
 

 แทนค่า I  =   1,127    =  3.93 
              287 
 

2)  สุ่มหาตัวเลขตั้งต้น (Random Start)  โดยการสุ่มหมายเลขระหวา่ง 1 ถึง I  
ดว้ยวิธีจบัฉลากข้ึนมาหมายเลขหน่ึง  ซ่ึงไดค้่า R เท่ากบั 3 จากนั้นหาหมายเลขท่ีตกเป็นตวัอยา่งถดัไป
โดยบวกดว้ยค่าของช่วงการสุ่ม (I) เร่ือยๆไปจนครบจ านวน n  ดงัน้ี R, R+I, R+2I, …, R+(n - 1) I  นัน่คือ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษา คือ ผูสู้งอายลุ  าดบัท่ี 3, 7, 11,……… ไปเร่ือยๆจนครบ 287 ตวัอยา่ง      
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1  แบบสัมภำษณ์เกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไป  จ  านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ
และค าถามปลายเปิด 

ส่วนที ่2  แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุ จ  านวน 19 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ศกัยภาพตนเอง สภาพทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล ความมุ่งหวงั 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ความรู้และการศึกษา สถานภาพทางสังคม และกลุ่มเพื่อน เป็นแบบวดั 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 17 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
2 ขอ้ คือ ขอ้ 2 และ ขอ้ 6 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 

 กลุ่มท่ี 1  ขอ้ความทางลบ 2 ขอ้  คือ ขอ้ 2, 6 ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

 ระดบัความรู้สึกมากท่ีสุด  ให ้ 1  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกมาก  ให ้ 2  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกปานกลาง  ให ้ 3  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกนอ้ย  ให ้ 4  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด  ให ้ 5  คะแนน 
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 กลุ่มท่ี 2  ขอ้ความทางบวก 17 ขอ้ แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
 ระดบัความรู้สึกมากท่ีสุด ให ้ 5  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกมาก  ให ้ 4  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกปานกลาง ให ้ 3  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกนอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
 ระดบัความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
 

 เกณฑก์ารแปลผล 
 น าผลคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต โดยมีเกณฑใ์นการแปลความ 

ดงัน้ี 
 

 สูตรการหาอนัตรภาคชั้น  =  ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด 
                 จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
 

             =  5 – 1  =  0.8 
                    5 
 

 เกณฑค์่าเฉล่ียในการแปลความ 
 ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง    ระดบัความรู้สึกมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง    ระดบัความรู้สึกมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง    ระดบัความรู้สึกปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง    ระดบัความรู้สึกนอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง    ระดบัความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด 

 

ส่วนที ่3  แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ จ  านวน 26 ขอ้ โดยใชแ้บบวดั 
คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เป็นแบบวดั
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
3 ขอ้ คือขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 
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  กลุ่มท่ี 1  ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2  9  11 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

 ตอบ      ไม่เลย ให ้ 5 คะแนน 
 ตอบ      เล็กนอ้ย ให ้ 4 คะแนน 
 ตอบ      ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
 ตอบ      มาก  ให ้ 2 คะแนน 
 ตอบ      มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 

 

  กลุ่มท่ี 2  ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

 ตอบ      ไม่เลย ให ้1 คะแนน 
 ตอบ      เล็กนอ้ย ให ้2 คะแนน 
 ตอบ      ปานกลาง ให ้3 คะแนน 
 ตอบ      มาก  ให ้4 คะแนน 
 ตอบ      มากท่ีสุด ให ้5 คะแนน 

 

  เกณฑก์ารแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเม่ือ
ผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี  

 

  คะแนน 26 – 60  คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี  
  คะแนน 61 – 95  คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติปานกลาง  
  คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
 

  แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ไดด้งัน้ี 
(สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล, 2540) 
 

ตารางท่ี 3.2  การแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต 
 

 

องค์ประกอบ  
คะแนน 

กำรมีคุณภำพชีวติทีไ่ม่ดี  คุณภำพชีวติปำนกลำง  คุณภำพชีวติทีด่ ี 
1. ดา้นสุขภาพกาย  7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ดา้นจิตใจ  6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม  3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภำพชีวติโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
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   องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2,3,4,10,11,12,24  
   องคป์ระกอบดา้นจิตใจ  ไดแ้ก่ ขอ้ 5,6,7,8,9,23  
   องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  
   องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22  

  ส่วนขอ้ 1 ขอ้ 26  เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
จะไม่รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี  

ส่วนที ่4  แบบสัมภำษณ์เกีย่วกบัข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงคุณภำพชีวติ จ  านวน 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะดา้นสุขภาพกาย ขอ้เสนอแนะดา้นสุขภาพจิต ขอ้เสนอแนะดา้นสุขภาพกาย 
ขอ้เสนอแนะดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และขอ้เสนอแนะดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด 

 

3.  กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยส่วนท่ีเป็นแบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ  ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ 
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ชุด 26 ตวัช้ีวดั  ซ่ึงพฒันาโดย สุวฒัน์  มหตันิรันด์กุล (2540) 
และแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การเห็นคุณค่าในตนเอง และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดและ 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 

3.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในเร่ืองคุณภาพชีวิต ผูสู้งอาย ุและการ
เห็นคุณค่าในตนเอง จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั ก าหนดนิยาม เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

3.2  สร้างแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเอง ตรวจสอบ
เน้ือหาของแบบสัมภาษณ์วา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ 
แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

3.3  น าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน (รายช่ือในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  จากนั้น
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านจะพิจารณาความเห็นและให้
คะแนน ดงัน้ี 
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  ใหค้ะแนน -1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
  ใหค้ะแนน 0 เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
  ใหค้ะแนน 1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์

 

3.4  น าขอ้มูลท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence)  โดยค านวณจากสูตร ดงัน้ี 

 

  IOC      =    ∑R 
                    n 
 

  ∑R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
        n = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

  โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 
0.5 ตอ้งปรับปรุงแกไ้ข ซ่ึงผลการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) พบวา่ มีขอ้ค าถามท่ีมีค่า 
IOC เท่ากบั 1.00 จ านวน 26 ขอ้ ขอ้ท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.67 จ านวน 3 ขอ้ และขอ้ท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 
0.33 จ านวน 1 ขอ้ 

3.5  น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขและเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อประเมินความถูกตอ้งและเหมาะสม 

3.6  น าแบบสัมภาษณ์ท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(try out) กบัผูสู้งอายตุ  าบลบางหิน อ าเภอกะเปอร์  
จงัหวดัระนอง จ านวน 30 คน  เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
ของแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบคั 
(Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากบั 
0.94 ซ่ึงถือวา่แบบสัมภาษณ์น้ีมีความน่าเช่ือถือได ้สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 

4.  กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดข้อจริยธรรมการวิจยัจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง 
เลขท่ี COA_PHRN 2/2558. 1708 (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
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5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

5.1  อบรมพนกังานสัมภาษณ์ จ านวน 6 คน โดยช้ีแจงรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์
รายขอ้ และใหพ้นกังานสัมภาษณ์ทดลองใชแ้บบสัมภาษณ์โดยการสอบถามพนกังานสัมภาษณ์ท่ีเขา้มา
อบรม 

5.2  มอบหมายใหพ้นกังานสมัภาษณ์ไปเก็บขอ้มลูตามรายช่ือเป้าหมายท่ีไดจ้ากการสุ่ม 
ตวัอยา่ง โดยมีผูว้จิยัคอยใหค้  าแนะน า ซ่ึงใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 18-30 สิงหาคม 
2558 

5.3  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดม้อบหมายใหพ้นกังานสัมภาษณ์ไปเก็บขอ้มูล 
จ านวน 287 ชุด และไดรั้บแบบสัมภาษณ์ท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนมา จ านวน 287 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
100  
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ตอน คือ ปัจจยั
ดา้นบุคคลของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ การเห็นคุณค่าในตนเอง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และขอ้มูล
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอ
สุขส าราญ จงัหวดัระนอง โดยใชว้ธีิการประมวลผลค่าทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัเลือกใชส้ถิติในการวเิคราะห์เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ลกัษณะของขอ้มูล และตอบวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

6.1  สถิติเชิงพรรณนำ 

  6.1.1  ข้อมูลด้านบุคคล  ไดแ้ก่ ตวัแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ภาวะ  
สุขภาพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage)  ส่วนตวัแปรอาย ุรายได ้การเห็นคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย 
(Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

6.2  สถิติเชิงวเิครำะห์ 

  6.2.1  วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ 
สมรส ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง โดยใชส้ถิติการทดสอบความสัมพนัธ์แบบไคสแคว ์(Chi-square test) 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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  6.2.2  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุรายได้ และการเห็นคุณค่าในตนเอง  

กบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง  โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในลกัษณะระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี (Bartz, 1999 อา้งถึงใน เดชาวุธ 
นิตยสุทธิ, 2556) 

 

  ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  ระดับควำมสัมพนัธ์ 
  r ≥ 0.80    มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
  0.60 ≤ r < 0.80    มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
  0.40 ≤ r < 0.60    มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
  0.20 ≤ r < 0.40    มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
   r < 0.20    มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
 

  6.2.3  ข้อค าถามปลายเปิด ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis)  ดว้ยการน าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่ เพื่อหาขอ้สรุปจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมา 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูสู้งอายุในอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง จ านวน 287 คน 
ไดข้อ้มูลตอบกลบั 287 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 6 ส่วน  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 4.1  ปัจจยัดา้นบุคคลของผูสู้งอาย ุ
 4.2  การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ  
 4.3  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ  
 4.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
 4.5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 4.6  ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
 

1.  ปัจจัยด้านบุคคลของผู้สูงอาย ุ

 
 ปัจจยัดา้นบุคคลของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.07 มีอายรุะหวา่ง 
60-69 ปี ร้อยละ 60.28 รองลงมามีอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.83 และอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 12.89 

อายุนอ้ยสุด 60 ปี อายุมากสุด 95 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.85  รองลงมาสถานภาพหมา้ย  
ร้อยละ 28.92 ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 76.30 รองลงมาไม่ไดเ้รียน ร้อยละ  
18.47  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,001-3,000 บาท ร้อยละ 44.25 รายไดต้ ่าสุด 600 บาท รายไดสู้งสุด 35,000 
บาท สุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง ร้อยละ 42.16 เป็นกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 16.03 โดยมีความเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.57  รองลงมามีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โรคขอ้เส่ือม และโรคไขมนั
ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 47.83, 26.09 และ 23.91 ตามล าดบั ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 41.81 
โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 77.50  รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง และ
โรคขอ้เส่ือม คิดเป็นร้อยละ 22.50, 17.50 และ 11.67 ตามล าดบั ผูสู้งอายไุม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 
46.69 สาเหตุเพราะไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 19.40  รองลงมาเป็นการเดินทางไม่สะดวก ร้อยละ 
9.70 ผูสู้งอายุเป็นสมาชิกแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 10.10  เหตุผลเพราะไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม 
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ร้อยละ 24.14  รองลงมาไม่มีคนคอยไปรับส่ง/เดินทางไม่สะดวก ร้อยละ 20.69 ผูสู้งอายุเป็นสมาชิก
และเขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง ร้อยละ 25.09  เหตุผลเพราะไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 19.44
รองลงมาเดินทางไม่สะดวก ร้อยละ 11.11 และมีผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 18.12 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามปัจจยัดา้นบุคคล (n = 287) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 106 36.93 
   หญิง 181 63.07 
อายุ   
   60 – 69 ปี 173 60.28 
   70 – 79 ปี 77 26.83 
   80 ปีข้ึนไป 37 12.89 
   x  =  69.60 ปี  S.D. =  7.94      Min. = 60  ปี   Max. =   95 ปี         
สถานภาพสมรส   
   โสด 3   1.05 
   สมรส 189 65.85 
   หมา้ย 83 28.92 
   หยา่ 8   2.79 
   แยกกนัอยู ่ 4   1.39 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดเ้รียน 53 18.47 
   ประถมศึกษา 219 76.30 
   มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 13   4.53 
   มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 1   0.35 
   อนุปริญญา 1   0.35 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
≤ 1,000 บาท 53 18.47 
1,001 – 3,000 บาท 127 44.25 
3,001 – 5,000 บาท 63 21.95 
> 5,000 บาท 44 15.33 

   x  = 3,788.85 บาท  S.D. = 3,833.72 บาท  Min. = 600 บาท  Max. =  35,000  บาท      
ภาวะสุขภาพ   
สมบูรณ์แขง็แรง 121 42.16 
เป็นกลุ่มเส่ียง 46 16.03 

   ความเส่ียงต่อโรค (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
      - โรคความดนัโลหิตสูง 32 69.57 
      - โรคเบาหวาน 22 47.83 
      - โรคขอ้เส่ือม 12 26.09 
      - โรคไขมนัในเลือดสูง 11 23.91 
      - โรคไต 2   4.35 
      - โรคหวัใจ 2   4.35 
      - โรคต่อมลูกหมากโต 1   2.17 
มีโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 120 41.81 

      - โรคความดนัโลหิตสูง 93 77.50 
      - โรคเบาหวาน 27 22.50 
      - โรคไขมนัในเลือดสูง 21 17.50 
      - โรคขอ้เส่ือม 14 11.67 
      - โรคหวัใจ 13 10.83 
      - โรคไต 11   9.17 
      - โรคต่อมลูกหมากโต 3   2.50 
      - โรคไทรอยด์ 1   0.83 
      - พิการ 1   0.83 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การเข้าร่วมกจิกรรมของชมรมผู้สูงอายุ/เหตุผล   
ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก 134 46.69 
เหตุผลท่ีไม่ไดเ้ป็นสมาชิก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

- ไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม 26 19.40 
- การเดินทางไม่สะดวก 13   9.70 
- สุขภาพไม่แขง็แรง 10   7.46 
- ข้ีเกียจ / ไม่ชอบการประชุม 9   6.72 
- ไม่ทราบขอ้มูลข่าวสาร 5   3.73 

เป็นสมาชิกแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 29 10.10 
เหตุผลท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

- ไม่วา่งไปร่วมกิจกรรม 7 24.14 
- ไม่มีคนคอยไปรับส่ง / เดินทางไม่สะดวก 6 20.69 
- ไม่ทราบขอ้มูลข่าวสาร 3 10.34 
- สุขภาพไม่แขง็แรง 2   6.90 
- ข้ีเกียจ / ไม่อยากเขา้ร่วมประชุม 2   6.90 

เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง 72 25.09 
เหตุผลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

- ไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม 14 19.44 
- เดินทางไม่สะดวก 8 11.11 
- ไม่ทราบขอ้มูลข่าวสาร 4   5.56 
- สุขภาพไม่แขง็แรง 2   2.78 
- ข้ีเกียจ / ไม่ชอบไปประชุม 1   1.39 

เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 52 18.12 
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2.  การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย ุ
 
 ภาพรวมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 (S.D.= 0.46) 
ซ่ึงเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคล  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.80 (S.D.= 0.44)  ซ่ึงเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัมาก โดยเม่ือ
พิจารณาดา้นต่างๆ ของปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล พบวา่ ทุกดา้นมีระดบัการเห็นคุณค่า
ในตนเองอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นสภาพทางอารมณ์มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นความ
มุ่งหวงั  ดา้นค่านิยมส่วนบุคคล  ดา้นศกัยภาพตนเอง และดา้นลกัษณะทางกายภาพ  โดยมีค่าเฉล่ีย 

เท่ากบั 3.98 (S.D.= 0.75), 3.96 (S.D.= 0.61), 3.85 (S.D.= 0.73), 3.74 (S.D.= 0.65) และ 3.47  (S.D.= 0.56) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.2) 
  ดา้นปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 (S.D.= 0.54) ซ่ึงเป็นการ
เห็นคุณค่าในตนเองในระดบัมาก  โดยเม่ือพิจารณาดา้นต่างๆ ของปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก 
พบวา่ ดา้นสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ดา้นกลุ่มเพื่อน และดา้นสถานภาพทางสังคม มีระดบัการ
เห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.86 (S.D.= 0.51), 3.67 (S.D.= 0.74), และ 3.62 
(S.D.= 0.68) ตามล าดบั  ส่วนดา้นความรู้และการศึกษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.40 (S.D.= 0.76) เป็นการเห็น
คุณค่าในตนเองในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ  
        (n = 287) 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ปัจจัยทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล  
1. ลกัษณะทางกายภาพ  
2. ศกัยภาพตนเอง 
3. สภาพทางอารมณ์  
4. ค่านิยมส่วนบุคคล  
5. ความมุ่งหวงั 

3.80 
3.47 
3.74 
3.98 
3.85 
3.96 

0.44 
0.56 
0.65 
0.75 
0.73 
0.61 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 4.2   (ต่อ) 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ปัจจัยทีเ่ป็นส่วนประกอบภายนอก 
1. สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
2. ความรู้และการศึกษา 
3. สถานภาพทางสังคม 
4. กลุ่มเพื่อน 

3.64 
3.86 
3.40 
3.62 
3.67 

0.54 
0.51 
0.77 
0.68 
0.74 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ภาพรวมการเห็นคุณค่าในตนเอง 3.72 0.46 มาก 

 
 การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ  เม่ือพิจารณาดา้นลกัษณะทางกายภาพ  พบว่า  
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความพอใจต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น การ
อาบน ้า การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร เป็นตน้ ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมาคือร่างกาย 
ท่ีเส่ือมสภาพไปตามวยั ท าใหท้  ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ด้านศกัยภาพตนเอง พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผูท่ี้มี 
ประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม รองลงมาคือ ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความส าคญั
ต่อผูอ่ื้น  ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากทั้ง 2 ขอ้ 
 ดา้นสภาพทางอารมณ์ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถ
เป็นท่ีพึ่งทางใจใหแ้ก่ลูกหลานได ้ รองลงมาคือ ความรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระของคนในครอบครัว อยูใ่น
ระดบัมากทั้ง 2 ขอ้ 
 ดา้นค่านิยมส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึกวา่ท่ีผา่นมาตนเองประสบความส าเร็จ พอท่ีจะเป็น
ตวัอยา่งแก่ลูกหลานได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.85 (S.D = 0.73) อยูใ่นระดบัมาก 
 ดา้นความมุ่งหวงั พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความภูมิใจท่ีมีลูกหลานหรือญาติมิตร 
มาขอค าปรึกษา  รองลงมาคือ ความพอใจต่อการเอาใจใส่จากครอบครัวหรือคนรอบขา้ง ซ่ึงอยูใ่นระดบั
มากทั้ง 2 ขอ้ 
 ดา้นสัมพนัธภาพภายในครอบครัว พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความรู้สึกว่าคน 
ในครอบครัวมีความอบอุ่นเม่ืออยูใ่กลชิ้ดกบัตวัเอง รองลงมาคือความรู้สึกไดรั้บการเคารพยกยอ่งจาก
คนในครอบครัว  ความรู้สึกวา่คนในครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็นของตวัเอง และตนเองมีส่วนช่วย
แบ่งเบาภาระของคนในบา้น ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดอยูใ่นระดบัมาก 
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 ดา้นความรู้และการศึกษา พบวา่ ความรู้สึกมัน่ใจท่ีจะเผชิญหนา้กบัส่ิงต่างๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.40 (S.D = 0.76) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ดา้นสถานภาพทางสังคม พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การไดรั้บการยอมรับนบัถือจาก
บุคคลใกลชิ้ดและคนในชุมชน  รองลงมาคือ ความภูมิใจท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนได ้และ 
การเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองต่างๆใหแ้ก่คนในชุมชนได ้ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดอยูใ่นระดบัมาก  
 ดา้นกลุ่มเพื่อน พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถเท่าๆ 
กบัเพื่อนคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั รองลงมาคือการไดรั้บการช่ืนชมจากคนในวยัเดียวกนั ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัมาก ทั้ง 2 ขอ้  ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ   
    จ าแนกรายขอ้ (n = 287) 
  

ข้อ การเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านลกัษณะทางกายภาพ    
1 ความพอใจต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต 

ประจ าวนัดว้ยตนเอง  เช่น การอาบน ้า การแปรงฟัน 
การรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

4.07 0.78 มาก 

2 ร่างกายท่ีเส่ือมสภาพไปตามวยั ท าใหท้  ากิจวตัร
ประจ าวนัไดน้อ้ยลง 

2.86 0.82 ปานกลาง 

ด้านศักยภาพตนเอง    
3 ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีประโยชน์ 

ต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม 
3.75 0.74 มาก 

4 ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความส าคญั 
ต่อผูอ่ื้น 

3.72 0.68 มาก 

ด้านสภาพทางอารมณ์    
5 ความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถเป็นท่ีพึ่งทางใจ

ใหแ้ก่ลูกหลานได ้
4.07 0.76 มาก 

6 ความรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระของคนในครอบครัว 3.88 1.06 มาก 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
  

ข้อ การเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านค่านิยมส่วนบุคคล     
7 ความรู้สึกวา่ท่ีผา่นมาตนเองประสบความส าเร็จ 

พอท่ีจะเป็นตวัอยา่งแก่ลูกหลานได ้
3.85 0.73 มาก 

ด้านความมุ่งหวงั    
8 ความภูมิใจท่ีมีลูกหลานหรือญาติมิตร  

มาขอค าปรึกษา 
4.02 0.75 มาก 

9 ความพอใจต่อการเอาใจใส่จากครอบครัว 
หรือคนรอบขา้ง 

3.90 0.69 มาก 

ด้านสัมพนัธภาพภายในครอบครัว    
10 ความรู้สึกวา่คนในครอบครัวมีความอบอุ่น 

เม่ืออยูใ่กลชิ้ดกบัตวัเอง 
4.10 0.65 มาก 

11 ความรู้สึกวา่คนในครอบครัวยอมรับฟัง 
ความคิดเห็นของตวัเอง 

3.81 0.69 มาก 

12 ความรู้สึกไดรั้บการเคารพยกยอ่งจากคน 
ในครอบครัว 

3.92 0.66 มาก 

13 ความรู้สึกวา่ตนเองมีส่วนช่วยแบ่งเบาภาระคน 
ในบา้น 

3.63 0.84 มาก 

ด้านความรู้และการศึกษา    
14 ความรู้สึกมัน่ใจท่ีจะเผชิญหนา้กบัส่ิงต่างๆ  

ไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
3.40 0.76 ปานกลาง 

ด้านสถานภาพทางสังคม    
15 การเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองต่างๆ ใหแ้ก่คนในชุมชนได ้ 3.48 0.87 มาก 
16 การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากบุคคลใกลชิ้ด 

และคนในชุมชน 
3.70 0.69 มาก 

17 ความภูมิใจท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือบุคคล 
อ่ืนได ้

3.67 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
  

ข้อ การเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด้านกลุ่มเพือ่น    
18 การไดรั้บการช่ืนชมจากคนในวยัเดียวกนั 3.64 0.79 มาก 
19 ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถเท่าๆกบัเพื่อน

คนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั 
3.69 0.83 มาก 

 

3.  คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
 ภาพรวมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.85  (S.D.= 9.94) มีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี  
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.00  (S.D.= 2.80)  ส่วนคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และ
ดา้นสภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.93 (S.D.= 3.45), 9.26 (S.D.= 1.81) และ 
28.61 (S.D.= 3.68) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.4) 
 

ตารางท่ี 4.4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(n = 287) 
 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดา้นสุขภาพกาย 22.93 3.45 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 23.00 2.80 ดี 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 9.26 1.81 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 28.61 3.68 ปานกลาง 
คุณภาพชีวติโดยรวม 90.85 9.94 ปานกลาง 
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 ภาพรวมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.60 โดยพบวา่ คุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพกายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.48  รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 16.38 และ
อยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 3.14 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 58.89 รองลงมาอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 41.11 คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.60 
รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 20.20  และอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 12.20 คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.28  รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 39.37 และอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 
0.35 (ตารางท่ี 4.5)  
 
ตารางท่ี 4.5   จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ (n = 287)  

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ระดับคุณภาพชีวติ 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
ดา้นสุขภาพกาย 9 

(3.14) 
231 

(80.48) 
47 

(16.38) 
ดา้นจิตใจ 0 

(0.00) 
118 

(41.11) 
169 

(58.89) 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 58 

(20.20) 
194 

(67.60) 
35 

(12.20) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 1 

(0.35) 
173 

(60.28) 
113 

(39.37) 
คุณภาพชีวติโดยรวม 0 

(0.00) 
194 

(67.60) 
93 

(32.40) 

 
 เม่ือพิจาณาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจ  าแนกรายขอ้ พบว่า ดา้นสุขภาพกาย  ผูสู้งอายุ
เห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองความพอใจกบัการนอนหลบั ร้อยละ 17.8  รองลงมาในเร่ืองความสามารถ
ไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง ร้อยละ 9.1 ดา้นจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองการยอมรับ
รูปร่างหนา้ตาของตวัเอง ร้อยละ 32.8  รองลงมาในเร่ืองการมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 
ส้ินหวงั วิตกกงัวล ร้อยละ 23.7  ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม พบวา่ ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ือง
ความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ ร้อยละ 7.0  รองลงมาในเร่ืองความพอใจต่อการ
ผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน ร้อยละ 6.3 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองความ 
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พอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี ร้อยละ 27.2  รองลงมาในเร่ืองการมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด 
ร้อยละ 12.9 (ตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6   จ านวนและร้อยละคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุจ  าแนกรายขอ้ (n = 287) 
 

ข้อ คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านสุขภาพกาย      
1 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดตามตวั ท าใหไ้ม่สามารถท าส่ิงท่ีตอ้งการ 
18 

(6.3) 
60 

(20.9) 
126 

(43.9) 
75 

(26.1) 
8 

(2.8) 
2 การมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละวนั 

(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 
0 

(0.00) 
33 

(11.5) 
129 
(44.9) 

111 
(38.7) 

14 
(4.9) 

3 ความพอใจกบัการนอนหลบัของตวัเอง 0 
(0.00) 

15 
(5.2) 

100 
(34.8) 

121 
(42.2) 

51 
(17.8) 

4 ความพอใจท่ีสามารถท าอะไรๆ ผา่นไปได ้   
ในแต่ละวนั 

2 
(0.7) 

24 
(8.4) 

130 
(45.3) 

118 
(41.1) 

13 
(4.5) 

5 ความจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล 
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

7 
(2.4) 

79 
(27.5) 

111 
(38.7) 

85 
(29.6) 

5 
(1.7) 

6 ความพอใจกบัความสามารถในการท างาน     
ไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา 

2 
(0.7) 

54 
(18.8) 

149 
(51.9) 

79 
(27.5) 

3 
(1.0) 

7 ความสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 3 
(1.0) 

49 
(17.1) 

107 
(37.3) 

102 
(35.5) 

26 
(9.1) 

ด้านจิตใจ      
1 ความพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข      

ความสงบ มีความหวงั)  
0 

(0.00) 
7 

(2.4) 
115 
(40.1) 

137 
(47.7) 

28 
(9.8) 

2 การมีสมาธิในการท างานต่างๆ 1 
(0.3) 

11 
(3.8) 

110 
(38.3) 

141 
(49.1) 

24 
(8.4) 

3 ความพอใจในตนเอง 0 
(0.00) 

6 
(2.1) 

85 
(29.6) 

158 
(55.1) 

38 
(13.2) 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ข้อ คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

4 การยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง 0 
(0.00) 

5 
(1.7) 

43 
(15.0) 

145 
(50.5) 

94 
(32.8) 

5 การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า       
หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล  

1 
(0.3) 

19 
(6.6) 

66 
(23.0) 

133 
(46.3) 

68 
(23.7) 

6 ความรู้สึกวา่ตนเองมีความหมาย 23 
(32.9) 

43 
(61.4) 

4 
(5.7) 

56 
(80.0) 

13 
(18.6) 

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม      
1 ความพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน 

อยา่งท่ีผา่นมา 
1 

(0.3) 
13 
(4.5) 

111 
(38.7) 

144 
(50.2) 

18 
(6.3) 

2 ความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บ 
จากเพื่อนๆ   

2 
(0.7) 

11 
(3.8) 

103 
(35.9) 

151 
(52.6) 

20 
(7.0) 

3 ความพอใจในชีวิตทางเพศ 134 
(46.7) 

47 
(16.4) 

66 
(23.0) 

32 
(11.1) 

8 
(2.8) 

ด้านส่ิงแวดล้อม      
1 ความรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยั 

ในแต่ละวนั 
0 

(0.00) 
2 

(0.7) 
93 

(32.4) 
157 
(54.7) 

35 
(12.2) 

2 ความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี 3 
(1.0) 

3 
(1.0) 

59 
(20.6) 

144 
(50.2) 

78 
(27.2) 

3 การมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น 3 
(1.0) 

30 
(10.5) 

175 
(61.0) 

59 
(20.6) 

20 
(7.0) 

4 ความพอใจท่ีสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุข
ไดต้ามความจ าเป็น 

1 
(0.3) 

13 
(4.5) 

134 
(46.7) 

129 
(44.9) 

10 
(3.5) 

5 การไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติ 
แต่ละวนั 

3 
(1.0) 

23 
(8.0) 

133 
(46.3) 

97 
(33.8) 

31 
(10.8) 

6 การมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด 4 
(1.4) 

12 
(4.2) 

103 
(35.9) 

131 
(45.6) 

37 
(12.9) 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ข้อ คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

7 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของตวัเอง 0 
(0.00) 

9 
(3.1) 

107 
(37.3) 

139 
(48.4) 

32 
(11.1) 

8 ความพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน  
(หมายถึงการคมนาคม)  

2 
(0.7) 

40 
(13.9) 

120 
(41.8) 

105 
(36.6) 

20 
(7.0) 

คุณภาพชีวติโดยรวม      
1 ความพอใจกบัสุขภาพในตอนน้ี 0 

(0.00) 
25 
(8.7) 

113 
(39.4) 

110 
(38.3) 

39 
(13.6) 

2 ความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพชีวติ  
(ชีวติความเป็นอยู)่  

0 
(0.00) 

6 
(2.1) 

154 
(53.7) 

109 
(38.0) 

18 
(6.3) 

 

4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลของผู้สูงอายุกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุ
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ  
จงัหวดัระนอง พบวา่  ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้และภาวะสุขภาพ มีความ 
สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วนระดบัการศึกษา และการเป็น 
สมาชิกชมรม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี 

รายละเอียดดงัน้ี 
 เพศ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายุ
เพศชายมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.43 เพศหญิงมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 72.38 (ตารางท่ี 4.7) 
 อายุ  มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = - 0.20) โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก (ตารางท่ี 4.8) 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
โดยผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.96 ส่วนสถานภาพ
สมรสอ่ืนๆ (โสด/หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู)่ มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.53 (ตารางท่ี 
4.7) 
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ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.47  ผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
การศึกษาระดบัประถมศึกษามีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.67  และผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 53.33 (ตารางท่ี 4.7) 

รายได ้ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = 0.30) โดยผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้อ้ย (ตาราง
ท่ี 4.8) 

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
โดยผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพกายสมบูรณ์แขง็แรง มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 52.89 ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 82.61 และผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.67 (ตารางท่ี 4.7) 

การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายทุั้งหมดส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัน้ี ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 70.90  ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 
72.41 ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 62.50 และผูสู้งอายุท่ีเป็น
สมาชิกชมรมและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ร้อยละ 63.46 (ตารางท่ี 4.7) 

 
ตารางท่ี 4.7   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(n = 287) 
 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ของผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวติ  
รวม 

 

  
p - value ปานกลาง ดี x2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ      4.54 0.03 
   - ชาย 63 59.43 43 40.57 106   
   - หญิง 131 72.38 50 27.62 181   
สถานภาพสมรส      4.82 0.03 
   - สมรส 119 62.96 70 37.04 189   
   - อ่ืนๆ 75 76.53 23 23.47 98   
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ตารางท่ี 4.7   (ต่อ) 
 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ของผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวติ  
รวม 

 

  
p - value ปานกลาง ดี x2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดับการศึกษา      2.98 0.23 
   - ไม่ไดเ้รียน 40 75.47 13 24.53 53   
   - ประถมศึกษา 146 66.67 73 33.33 219   
  -มธัยมศึกษาข้ึนไป 8 53.33 7 46.67 15   
ภาวะสุขภาพ      21.18 <0.001 
  - สมบูรณ์แขง็แรง 64 52.89 57 47.11 121   
   - เป็นกลุ่มเส่ียง 38 82.61 8 17.39 46   
   - มีโรคประจ าตวั 92 76.67 28 23.33 120   
การเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม     2.23 0.53 
   - ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก 95 70.90 39 29.10 134   
   - เป็นสมาชิกแต่ไม่เขา้ร่วม 
     กิจกรรม 

21 72.41 8 27.59 29   

   - เป็นสมาชิกและเขา้ร่วม 
      กิจกรรมเป็นบางคร้ัง 

45 62.50 27 37.50 72   

   - เป็นสมาชิกและเขา้ร่วม 
     กิจกรรมทุกคร้ัง 

33 63.46 19 36.54 52   

 
 

ตารางท่ี 4.8   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลของผูสู้งอายกุบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ   
   (n = 287) 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ของผู้สูงอายุ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพนัธ์ 

            อาย ุ
            รายได ้

- 0.20 
0.30 

0.001 
< 0.001 

ต ่า 
ต ่า 
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5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
 การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71) โดยทั้งปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบ
ภายนอก และปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71 และ 0.60) ตามล าดบั  
 เม่ือพิจารณารายดา้นในปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล พบวา่ ดา้นศกัยภาพตนเอง 
ดา้นความมุ่งหวงั ดา้นสภาพทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.50, 0.47, 0.43) ตามล าดบั ส่วนดา้นลกัษณะทางกายภาพ 
และดา้นค่านิยมส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.31)   
 ปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอกจ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.64)  ส่วนดา้น 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ดา้นสถานภาพทางสังคม ดา้นความรู้และการศึกษา มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.59, 0.57, 0.47) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.9)  
 
ตารางท่ี 4.9   ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(n = 287) 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ระดับ

ความสัมพนัธ์ r p-value 
ปัจจัยทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล 
   ลกัษณะทางกายภาพ  
   ศกัยภาพตนเอง  
   สภาพทางอารมณ์  
   ค่านิยมส่วนบุคคล  
   ความมุ่งหวงั 

0.60 
0.31 
0.50 
0.43 
0.31 
0.47 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

สูง 
ต ่า 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต ่า 
ปานกลาง 

ปัจจัยทีเ่ป็นส่วนประกอบภายนอก  
   สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
   ความรู้และการศึกษา  

0.71 
0.59 
0.47 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9   ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(n = 287) 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ระดับ

ความสัมพนัธ์ r p-value 
   สถานภาพทางสังคม  
   กลุ่มเพื่อน 

0.57 
0.64 

< 0.001 
< 0.001 

ปานกลาง 
สูง 

ภาพรวมการเห็นคุณค่าในตนเอง 0.71 < 0.001 สูง 

 

6.  ข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุ 
 
 6.1  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติด้านร่างกาย 
   ผูสู้งอายใุหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติเพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพกาย
ท่ีดีข้ึน  ควรใหผู้สู้งอายไุดมี้การออกก าลงักายเล็กๆ นอ้ยๆ เช่น การเดิน การท างานบา้น การท าสวน  
เป็นตน้ (ร้อยละ 55.75)  รองลงมาให้ขอ้เสนอแนะวา่ผูสู้งอายุควรนอนหลบัให้เพียงพอ โดยหากมี
อาการนอนไม่หลบัก็อาจรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง หรือการท าสมาธิจะช่วยให้ผูสู้งอายุนอนหลบั
ไดดี้ข้ึน (ร้อยละ 31.71)  ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น อาหารหลกั 5 หมู่  อาหาร
ปลอดสารพิษ หรือการไม่ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี เป็นตน้ (ร้อยละ 29.97)  และผูสู้งอายุควรปฏิบติัตนตาม
ค าแนะน าของแพทย ์เช่น การไปพบแพทยต์ามนดั การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 9.76)  
ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย 

   (n = 287) 
 

ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพกาย จ านวน ร้อยละ 
ออกก าลงักายเล็กๆนอ้ยๆ 160 55.75 
นอนหลบัให้เพียงพอ 91 31.71 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 86 29.97 
ปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์ 28 9.76 
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 6.2  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติด้านจิตใจ 
   ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ พบวา่ การปรับปรุงคุณภาพชีวิต
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ผูสู้งอายตุอ้งไม่เครียด โดยการไม่คิดเร่ืองไร้สาระหรือคิดฟุ้งซ่าน 
(ร้อยละ 32.06)  การท าจิตใจใหเ้บิกบาน โดยการคิดบวก (ร้อยละ 26.13)  การท าใจยอมรับในส่ิงท่ีเป็น 
(ร้อยละ 13.94)  การพบปะพดูคุยกบัเพื่อน (ร้อยละ 13.24)  การหากิจกรรมท ายามวา่ง เช่น การดูทีว ี
การฟังเพลง การตกปลา การปลูกผกั การท างานบา้น เป็นตน้ (ร้อยละ 12.89)  การท าสมาธิ เช่น การ 
ละหมาด การเขา้วดัท าบุญ (ร้อยละ 9.76)  และการออกก าลงักายสม ่าเสมอ (ร้อยละ 8.01)  ตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11  จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพจิต 

   (n = 287) 
 

ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
ไม่เครียด 92 32.06 
ท าจิตใจใหเ้บิกบาน 75 26.13 
ท าใจยอมรับในส่ิงท่ีเป็น 40 13.94 
พดูคุยกบัเพื่อน 38 13.24 
หากิจกรรมท ายามวา่ง 37 12.89 
ท าสมาธิ 28 9.76 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 23 8.01 

 
 6.3  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 

  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม พบวา่ การ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตเพื่อให้ผูสู้งอายุอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ไดแ้ก่ การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี
ต่อกนั ไม่ทะเลาะเพื่อนบา้น (ร้อยละ 27.87)  การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (ร้อยละ 24.39) การพบปะ
พดูคุยกบัเพื่อน (ร้อยละ 18.47)  การท ากิจกรรมร่วมกนั  เช่น การร่วมกิจกรรมตามประเพณี งานบุญ
ต่างๆ การร่วมกิจกรรมของชุมชน (ร้อยละ 11.50)  และการท าตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี การเป็นจิตอาสา และ
ไม่ท าตวัเป็นภาระของผูอ่ื้น (ร้อยละ 6.97)  ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12  จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสังคม 

   (n = 287) 
 

ข้อเสนอแนะด้านสังคม จ านวน ร้อยละ 
               มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 80 27.87 
               ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 70 24.39 
               พบปะพดูคุยกบัเพื่อน 53 18.47 
               ท  ากิจกรรมร่วมกนั 33 11.50 
               ท  าตนเป็นแบบอยา่ง 20 6.97 

 
 6.4  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติด้านสภาพแวดล้อม 

  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ การปรับปรุง
คุณภาพชีวติเพื่อใหผู้สู้งอายอุยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้น่าอยู ่มีความ
ปลอดภยั (ร้อยละ 32.06) การใชชี้วิตแบบพอเพียง  เช่น การปลูกผกักินเอง การใชจ่้ายเท่าท่ีจ  าเป็น การ
ท าบญัชีครัวเรือน เป็นตน้ (ร้อยละ 26.83) การรักษาส่ิงแวดลอ้มหรือการไม่ท าลายส่ิงแวดลอ้ม (ร้อยละ 
5.92)  การร่วมพฒันาชุมชน เช่น การปลูกตน้ไม ้การเก็บขยะในชุมชน เป็นตน้ (ร้อยละ 13.59) และการ
มีลูกหลานและสังคมให้การช่วยเหลือ เช่น มีเพื่อนบา้นคอยดูแล  มีส่วนราชการต่างๆ/ทอ้งถ่ิน คอยให้
การสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือ (ร้อยละ 3.83)  ดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  จ านวนและร้อยละของขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   (n = 287) 
 

ข้อเสนอแนะด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหน่้าอยู ่ 92 32.06 
กินอยูแ่บบพอเพียง 77 26.83 
ร่วมพฒันาชุมชน 39 13.59 
รักษาส่ิงแวดลอ้ม 17 5.92 
มีลูกหลานและสังคมใหก้ารช่วยเหลือ 11 3.83 

 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross – sectional 
Study) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิตของ 
ผูสู้งอายุ  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และสอบถามขอ้เสนอแนะ
แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง โดยสรุปไดด้งัน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   1.1.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอ 
สุขส าราญ จงัหวดัระนอง 

  1.1.2  เพื่อวดัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
   1.1.3  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล และการเห็นคุณค่าใน

ตนเองกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
    1.1.4  เพื่อสอบถามขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
อ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอสุขส าราญ  

จงัหวดัระนอง จ านวน 287 คน  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน 
โดยส่วนท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป การเห็นคุณค่าในตนเอง และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการวิจยั  
ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนของการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีมีการให้ค่าคะแนนแบบวดัมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยใชสู้ตรของการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของ 
ครอนบคั (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ เท่ากบั 0.94 ส าหรับแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ  ผูว้จิยัใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย  
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(WHOQOL – BREF – THAI) ชุด 26 ตวัช้ีวดั ซ่ึงพฒันาโดย สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล (2540) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 18-30 สิงหาคม 2558 ไดรั้บขอ้มูลตอบกลบั ร้อยละ 100 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบความสัมพนัธ์แบบไคสแคว ์(Chi- 
square test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  

1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  ปัจจัยด้านบุคคล  จากการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.07  
อายุระหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 60.28 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.85 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถม 
ศึกษา ร้อยละ 76.30 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,001-3,000 บาท ร้อยละ 44.25 สุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง 
ร้อยละ 42.16 เป็นกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 16.03 โดยมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.57 
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 41.81 โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 77.50 ผูสู้งอายุไม่ไดเ้ป็นสมาชิก
ชมรม ร้อยละ 46.69 สาเหตุเพราะไม่ว่างไปเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 19.40 ผูสู้งอายุเป็นสมาชิก 
แต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 10.10 เหตุผลเพราะไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 24.14 ผูสู้งอายุ
เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง ร้อยละ 25.09 เหตุผลเพราะไม่วา่งไปเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 
19.44 และมีผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ร้อยละ 18.12 

  1.3.2  การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ  จากการวิจยัพบวา่ ภาพรวมการเห็น 

คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 (S.D.= 0.46) ซ่ึงเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.80 (S.D.= 0.44) 
ซ่ึงเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัมาก และเม่ือพิจารณาดา้นต่างๆ ของปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคล พบวา่ ทุกดา้นมีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นสภาพทางอารมณ์
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นความมุ่งหวงั ดา้นค่านิยมส่วนบุคคล ดา้นศกัยภาพตนเอง และ
ดา้นลกัษณะทางกายภาพ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.98 (S.D.= 0.75), 3.96 (S.D.= 0.61), 3.85 (S.D.= 0.73), 
3.74 (S.D.= 0.65) และ 3.47  (S.D.= 0.56) ตามล าดบั 

  ดา้นปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 (S.D.= 0.54) 
ซ่ึงเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับมาก โดยเม่ือพิจารณาด้านต่างๆ ของปัจจยัท่ีเป็นส่วน 
ประกอบภายนอก  พบวา่ ดา้นสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ดา้นกลุ่มเพื่อน และดา้นสถานภาพทาง
สังคม มีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.86  (S.D.= 0.51), 3.67 (S.D.=  
0.74) และ 3.62 (S.D.= 0.68) ตามล าดบั ส่วนดา้นความรู้และการศึกษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.40 (S.D.= 
0.76) เป็นการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลาง 
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  1.3.3  คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ  จากการวิจยัพบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของ 
ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.85  (S.D.= 9.94) มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณาคุณภาพ
ชีวติรายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวติดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.00  (S.D.= 2.80) ส่วนคุณภาพ
ชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 22.93 (S.D.= 3.45), 9.26 (S.D.= 1.81) และ 28.61 (S.D.= 3.68) ตามล าดบั 

  เม่ือพิจาณาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจ  าแนกรายขอ้ พบวา่ ดา้นสุขภาพกาย  
ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองความพอใจกบัการนอนหลบั ร้อยละ 17.8 ดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายุ
เห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองการยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเอง ร้อยละ 32.8 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 
พบวา่ ผูสู้งอายเุห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ ร้อยละ 7.0 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ผูสู้งอายุเห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองความพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี 
ร้อยละ 27.2  

  1.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเองกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จากการวจิยั พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ระดบัการศึกษา และการเป็นสมาชิกชมรม 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนอายมีุความสัมพนัธ์เชิงลบ
ในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.20)  และรายไดมี้ความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.30) 

  การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
ในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71) โดยทั้งปัจจยัท่ีเป็นส่วน 
ประกอบภายนอก  และปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบั 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71 และ 0.60) ตามล าดบั 

  1.3.5  ข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ จากการวจิยัพบวา่  
ผูสู้งอายใุหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย โดยการให้ผูสู้งอายุไดมี้การออก
ก าลงักายเล็กๆ นอ้ยๆ เช่น การเดิน การท างานบา้น การท าสวน เป็นตน้ ร้อยละ 55.7 ดา้นสุขภาพจิต
โดยผูสู้งอายตุอ้งไม่เครียด เช่น การไม่คิดเร่ืองไร้สาระหรือคิดฟุ้งซ่าน ร้อยละ 32.1 ดา้นสังคม โดยการมี
มนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ไม่ทะเลาะเพื่อนบา้น ร้อยละ 27.9 และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยการจดัส่ิงแวดลอ้ม 
ในบา้นใหน่้าอยู ่มีความปลอดภยั ร้อยละ 32.1 
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2.  อภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอ
สุขส าราญ จงัหวดัระนอง ดงัน้ี 

2.1  คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
  จากผลการวิจยัพบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 

( x  = 90.85, S.D. = 9.94)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ( x  = 23.00, 
S.D. = 2.80) ส่วนคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพแวดลอ้มอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.93 (S.D.= 3.45), 9.26 (S.D.= 1.81) และ 28.61 (S.D.= 3.68) ตามล าดบั 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอ าเภอสุขส าราญ ลกัษณะสังคมเป็นแบบเครือญาติ มีการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั 
ตลอดจนสิทธิสวสัดิการเก่ียวกบัผูสู้งอายุไดก้  าหนดเป็นนโยบาย เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พ.ศ.2550 พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 และแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2552 เป็นตน้ ท าให้ผูสู้งอายุมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริมและสนบัสนุน
ดา้นต่างๆ เช่น บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม การพฒันาตนเองและการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ตลอดจนการอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอาย ุ
เป็นตน้ จึงมีผลท าใหผู้สู้งอายพุึงพอใจในคุณภาพชีวติในดา้นต่างๆใกลเ้คียงกนั 

  ดา้นสุขภาพกาย พบวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาเก่ียวกบัการเจ็บป่วยตามร่างกายอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 43.9 และมีความจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่
ไปไดใ้นแต่ละวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.7 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีการ
เปล่ียนแปลงในด้านร่างกาย อวยัวะและระบบการท างานต่างๆ ของร่างกายจะเปล่ียนแปลงไปทาง
เส่ือมสภาพ และจะเพิ่มมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นไปในทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบ 
กลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ จากการเปล่ียนแปลงระบบต่างๆ ของร่างกาย 
ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง 

  ดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีความหมายอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย 
ร้อยละ 61.4 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายหรือการมีโรคประจ าตวัซ่ึงตอ้งรับการรักษา
ท่ีใช้ระยะเวลานาน  และการไปรับการรักษาแต่ละคร้ังตอ้งอาศยัให้ลูกหลานพาไป อาจส่งผลให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่เป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ประกอบกบัการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีการงานทางสังคม ท าให ้ 
ผูสู้งอายมีุความกงัวลและกระทบกระเทือนใจไดง่้าย  
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  ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม พบวา่ แมผู้สู้งอายไุม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายมุากถึงร้อยละ 46.69  แต่พบวา่ผูสู้งอายมีุความพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ี
ผา่นมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 50.2 และมีความพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ อยูใ่น
ระดบัมาก ร้อยละ 52.6 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการเป็นสังคมแบบเครือญาติ มีการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั 
ท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลและการช่วยเหลือท่ีดีจากบุคคลรอบขา้ง และถึงแมผู้สู้งอายุส่วนใหญ่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุแต่ผูสู้งอายกุ็มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนัในชุมชน 

  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ผูสู้งอายมีุความพอใจระดบัปานกลางเก่ียวกบัการมีเงินพอ 
ใชจ่้ายตามความจ าเป็น ร้อยละ  61.0 ความพอใจท่ีสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น 
ร้อยละ 46.7 การไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนั ร้อยละ 46.3 และความพอใจกบัการ
เดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม) ร้อยละ 41.8 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการสูญเสียหนา้ท่ี
การงานจากขอ้จ ากดัในการประกอบอาชีพจากความมีอาย ุท าใหผู้สู้งอายมีุรายไดล้ดลง การด ารงชีวติ 
ท่ีจะสนองความตอ้งการในดา้นต่างๆ จึงค่อนขา้งจ ากดั ไม่สามารถใชจ่้ายไดส้ะดวกสบายเหมือน 
ท่ีผา่นมา 

  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชุติเดช  เจียนดอน (2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนชนบท อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา  ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพอใจกบั
คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ร้อยละ 50.4 และพอใจดา้นจิตใจ ร้อยละ 52.7 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
สุทธิพงศ ์บุญผดุง (2554) ศึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทอ้งถ่ินโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน
ตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะท่ี 1)  ผลการวิจยัพบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้านสภาพความ
เป็นอยูท่ี่ดี และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง และยงัสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ มาลี  ปุยเสาธง (2555) ศึกษาเร่ืองการส ารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุต  าบลบา้นไร่ อ าเภอ
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก  ผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัมาก 
และในดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ สายโสม  วสุิทธิยานนท ์(2555) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลส าโรงเหนือ จงัหวดัสมุทรปราการ  ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายโุดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล และการเห็นคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุ 

   2.2.1  เพศ 
  เพศ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

โดยผูสู้งอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 40.6 เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี  
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ร้อยละ 27.6  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในสังคมไทย ยงัคงให้ความส าคญักบัเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ทั้งบทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบ จึงท าให้ผูสู้งอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมากกว่า
ผูสู้งอายุเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุตา  ถือมัน่ (2547) ศึกษาเร่ืองปัจจยัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนต าบลยา่นยาว อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวิจยัพบวา่ เพศเป็นปัจจยัร่วมส าหรับ
ส าหรับการอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต  าบลยา่นยาวได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วีนสั  
วยัวฒันะ (2550) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกบัคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวจิยัพบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้น
สภาพจิตใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชุติเดช  เจียนดอน (2554) 
ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยัพบว่า 
เพศมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

   2.2.2  อาย ุ
  อาย ุ มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.20) กล่าวคือผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมทั้งร่างกายและจิตใจ อยา่งค่อย
เป็นค่อยไปตามเวลาท่ีผา่นไป ท าให้เกิดการทรุดโทรมของอวยัวะต่างๆ เช่น การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย จะท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุในทางจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม  ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงไปทางเส่ือมสภาพจะมากข้ึนโดยล าดบัตามอายุท่ีมากข้ึน  
จึงท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
วีนสั  วยัวฒันะ (2550) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกบั
คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุในดา้นสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชุติเดช  เจียนดอน (2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในชนบท อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา  ผลการวจิยัพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายดุา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
ร่างกายได ้ร้อยละ 30.5  

   2.2.3  สถานภาพสมรส 
  สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ โดยผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 37.04 ส่วนสถานภาพ 
สมรสอ่ืนๆ (โสด/หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู)่ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 23.47 ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิตเกิดข้ึนหลายอยา่งพร้อมๆ กนั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
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ทางดา้นร่างกาย  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ  และการเปล่ียนแปลงทางสังคมวฒันธรรม ผูสู้งอายุ
จึงมีความกงัวลและกระทบกระเทือนใจไดง่้าย ท าให้รู้สึกวา่เป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การมีคู่สมรสจึงมี
ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมีคนคอยดูแลช่วยเหลือ เป็นท่ีปรึกษา ท าให้รู้สึกมัน่คงในชีวิต รวมทั้ง
ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุตร ท่ีคอยดูแลช่วยเหลืออีกทางหน่ึง ในขณะท่ีคนโสด หมา้ย หยา่ หรือแยก 
กนัอยู ่มกัขาดผูป้ลอบโยนใหก้ าลงัใจ และจะเกิดความซึมเศร้าไดง่้าย รู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง หมดหวงั
ทอ้แท ้ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลงได ้ 

  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วนีสั  วยัวฒันะ (2550) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการ 
วจิยัพบวา่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในดา้นสุขภาพกาย สภาพ
จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ศิรินุช  ฉายแสง (2553) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในจงัหวดั
อ านาจเจริญ ผลการวิจยัพบว่า สถานภาพสมรส เป็นตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
โดยสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวติผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54.6 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ
พยากรณ์เท่ากบั 0.387 และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัของ ชุติเดช  เจียนดอน (2554) ศึกษาเร่ือง
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา  ผลการวิจยัพบวา่สถานภาพ
สมรส มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถ
ท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นร่างกายได ้ร้อยละ 30.5 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงใจ ค าคง 
(2554) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอศรีนครินทร์ จงัหวดั
พทัลุง  ผลการวจิยัพบวา่ สถานภาพหมา้ย มีผลทางลบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติ ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาล  ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ สถานภาพสมรส เป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุระดบันยัส าคญัทางสถิติ  

   2.2.4  ระดับการศึกษา 
  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างไม่มี 

นยัส าคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายุไม่วา่มีการศึกษาอยูร่ะดบัใด ส่วนใหญ่ก็มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ซ่ึงพบวา่เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 75.7 ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบัประถม 
ศึกษา ร้อยละ 66.7 และผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 53.3 ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะคุณภาพชีวติมิไดมี้ผลมาจากการศึกษาในชั้นเรียนเพียงอยา่งเดียว แต่คุณภาพชีวติประกอบไปดว้ย
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องคป์ระกอบหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพ 
แวดลอ้ม ประกอบกบัผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีผ่านเร่ืองราวต่างๆ มามากมาย ท าให้เกิดการเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์โดยตรง นอกจากน้ีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่างๆก็เป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
สามารถพฒันาตนเองใหมี้คุณภาพและพึ่งพาตนเองได ้รู้จกัการปรับตวัและด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
อยา่งเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วีนสั  วยัวฒันะ 
(2550) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ในดา้นสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

   2.2.5  รายได้ 
  รายได ้ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.30) กล่าวคือผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
นอ้ย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทส าคญัต่อการด ารงชีวิตของบุคคลท่ีจะสนองความ
ตอ้งการในดา้นต่างๆ ทั้งดา้นท่ีอยูอ่าศยัในสภาพท่ีดี อาหารท่ีมีคุณค่า การรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ตนเอง ตลอดจนส่งผลไปถึงการเลือกท ากิจกรรม เน่ืองจากการ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอยา่งตอ้งอาศยัเงินเป็นปัจจยัส าคญั ปัญหาทางเศรษฐกิจมกัเป็นปัญหาของ
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากขอ้จ ากดัในการประกอบอาชีพจากความมีอายทุ  าใหมี้รายไดล้ดลง ซ่ึงผูสู้งอายุมีความ 
ตอ้งการทางดา้นการเงินเพื่อสะสมไวใ้ชจ่้ายในสภาวะท่ีตนเองเจบ็ป่วย การช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคม
และท าบุญ ไม่เป็นภาระของบุตรหลานและสังคม ดงันั้นรายไดจ้ะเป็นตวัลดปัญหาสุขภาพและยกระดบั
ความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วนีสั  วยัวฒันะ (2550) ศึกษาเร่ืองความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ผลการวิจยัพบว่า รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในดา้นสุขภาพกาย สภาพจิตใจ 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
สายโสม  วิสุทธิยานนท ์(2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลต าบลส าโรงเหนือ จงัหวดัสมุทรปราการ  ผลการวิจยัพบวา่ รายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์ทาง 
บวกกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   2.2.6  ภาวะสุขภาพ 
  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ โดยผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 47.11  
ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 17.39 และผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
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มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 23.33 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุมีความตอ้งการทางด้าน
สุขภาพ คือ การมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองไดต้ามอตัภาพ ไม่เป็นภาระของ
บุคคลอ่ืน ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรงจึงมีทศันคติท่ีดีต่อสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อความ
พึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัหรือเป็นกลุ่มเส่ียง จะเกิดการ 
ทรุดโทรมของอวยัวะต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เม่ือร่างกายไม่แข็งแรงยอ่มส่งผล
ต่อดา้นจิตใจ ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ดอ้ยคุณค่า และเป็นภาระของผูอ่ื้น มีผล
ท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุตา  ถือมัน่ (2547) ศึกษาเร่ืองปัจจยั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนต าบลยา่นยาว อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวิจยัพบวา่ สภาวะ
สุขภาพ  ไดแ้ก่ ระดบัความแขง็แรงของร่างกาย การปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การท า 
กิจวตัรประจ าวนั การควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ และการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นปัจจยัร่วมส าหรับ
การอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต  าบลยา่นยาวได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชุติเดช  เจียนดอน 
(2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั
พบวา่ ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นร่างกายได ้ร้อยละ 30.5 และท านาย
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นจิตใจได ้ร้อยละ 22.5 

   2.2.7  การเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม 
  การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายทุั้งหมดส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัน้ี 
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 70.9 ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 72.4 ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 62.5 และผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ร้อยละ 63.5 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอ าเภอสุขส าราญ
เป็นชุมชนชนบท สังคมแบบเครือญาติ มีบุตรหลานอาศยัอยู่บริเวณใกลเ้คียง  มีความใกลชิ้ดและ
ผกูพนัธ์ระหวา่งญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น  อีกทั้งยงัไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข  ส านกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์(พมจ.) เป็นตน้  จึงท าใหผู้สู้งอายุไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง และแมว้า่ผูสู้งอายุไม่ไดไ้ป
ร่วมกิจกรรมในชมรมของผูสู้งอาย ุ แต่ผูสู้งอายกุ็มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนั  ส่งผลใหก้ารเขา้ร่วม
กิจกรรมของชมรมไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชุติเดช  
เจียนดอน (2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
ผลการวิจยัพบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
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ร่างกายและดา้นจิตใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
ร่างกายได ้ร้อยละ 30.5 และท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นจิตใจได ้ร้อยละ 22.5 

   2.2.8  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

ในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71) โดยทั้งปัจจยัท่ีเป็น
ส่วนประกอบภายนอก และปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั 
สูงกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.71 และ 0.60) ตามล าดบั โดยพบวา่ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงไดแ้ก่ ความพอใจต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น การ
อาบน ้ า การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร เป็นตน้ ( x  = 4.07) ความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถ
เป็นท่ีพึ่งทางใจให้แก่ลูกหลานได ้( x  = 4.07)  ความรู้สึกว่าคนในครอบครัวมีความอบอุ่นเม่ืออยู่
ใกลชิ้ดกบัตวัเอง ( x  = 4.10)  และความภูมิใจท่ีมีลูกหลานหรือญาติมิตรมาขอค าปรึกษา ( x  = 4.02) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุในอ าเภอสุขส าราญยงัสามารถพึ่งพาตนเองได ้รวมถึงบุคคลในครอบครัว
และสังคมใหก้ารยอมรับและเคารพนบัถือ  ส่งผลให้ผูสู้งอายุรับรู้คุณค่าของตนเอง มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง  สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริง จึงท าใหผู้สู้งอายท่ีุเห็นคุณค่า 
ในตนเองสูง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามไปดว้ย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุตา  ถือมัน่ (2547) ศึกษา
เร่ืองปัจจยัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนต าบลยา่นยาว อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวจิยั 
พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต และอตัมโนทศัน์ เป็นปัจจยัร่วมส าหรับ
การอธิบายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ  าบลยา่นยาวได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชุติเดช  เจียนดอน 
(2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
ร่างกายและดา้นจิตใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดา้น
ร่างกายได ้ร้อยละ 30.5 และท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นจิตใจได ้ร้อยละ 22.5 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้   
  จากขอ้สรุปผลการวิจยั ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชด้งัต่อไปน้ี 
  3.1.1  ผลการวจิยัพบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุในภาพรวมมีความ  

สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยดา้นท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุด
คือดา้นกลุ่มเพื่อน  ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเด็นยอ่ยของดา้นกลุ่มเพื่อนแลว้พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรสนบัสนุนการช่ืนชม
จากคนในวยัเดียวกนั  เช่น สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไปเยี่ยมเยือนผูสู้งอายุดว้ยกนั  เน่ืองจากในผล 
การวิจยัพบว่าผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุได ้ ส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีเวลา
วา่ง และเดินทางไม่สะดวก 

  3.1.2  ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดีทางดา้นสัมพนัธภาพ 
ทางสังคม ร้อยละ 20.20  รองลงมาคือ ดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 3.14  ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
มีนโยบายและแผนงานโครงการในการด าเนินงานส่งเสริมและยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
โดยควรใหค้รอบครัวและสังคมมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว
และสังคมของผูสู้งอายุ  นอกจากน้ีหน่วยงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขควรจดัหน่วยบริการ 
สุขภาพไปช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุถึงชุมชน เพื่อลดภาระการเดินทาง และเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุข อนัจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไปในอนาคต 

  3.1.3  ผลการวจิยัพบวา่ ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  
ดงันั้นเจา้หน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียมความพร้อม และ
วางแผนการกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ ตามกรอบนโยบายพฤฒพลงั (Active Ageing) ของ
องคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงใชก้ระบวนการท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) 
และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง (Security) ในการท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวติเม่ือสูงวยั 

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติในระดบัดีค่อนขา้งนอ้ย และ 

ยงัพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติในระดบัไม่ดีทางดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นสุขภาพกาย 
จึงควรมีการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบท่ีจะช่วยส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

  3.2.1  ผลการวิจยัพบวา่  ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง 
จึงควรมีการศึกษาภาวะพฤฒพลงั (Active Ageing) ของประชาชน  โดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูใ่นช่วงวยั
ผูใ้หญ่ตอนปลาย  เพื่อจะไดมี้ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมของประชาชนก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ อนัจะ
ส่งผลใหเ้กิดการเป็นผูสู้งอายคุุณภาพท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีเม่ือสูงวยัต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ 
เลขท่ี............. 

แบบสัมภาษณ์เพือ่ประกอบการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
เร่ือง  คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ อ าเภอสุขส าราญ  จังหวดัระนอง 

 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน จ านวนทั้งหมด 56 ขอ้ ดงัน้ี คือ 

ส่วนท่ี 1  ลกัษณะส่วนบุคคล    จ านวน     7  ขอ้ 
ส่วนท่ี 2  การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ  จ านวน    19 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ   จ านวน    26 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4  ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต จ านวน     4  ขอ้ 

2.  กรุณาตอบตรงความจริง เพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ให้ไดผ้ล  
ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ค าตอบของทุกท่าน ผูว้จิยัถือวา่มีคุณค่า และเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ 
จะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และจะน ามาใชเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
เป็นอยา่งดี และจะน าเสนอผลวจิยัในภาพรวม ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อยา่งใด 
 
 
 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

นางสาวนสัรียา  สือมะ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1  ลกัษณะส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  เขียนเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือขอ้ความในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ตรงกบัความเป็นจริง 
 

1.  เพศ   
 (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
 

2.  อาย.ุ................ปี (ถา้มีเศษเกิน 6 เดือน ให้นบัเป็น 1 ปี แต่ถา้เศษนอ้ยกวา่ 6 เดือน ไม่นบัเป็น 1 ปี) 
 

3.  สถานภาพสมรส 
  (   ) 1. โสด (   ) 2 .สมรส (   ) 3. หมา้ย (   ) 4. หยา่ (   ) 5. แยกกนัอยู ่
 

4.  ระดบัการศึกษา 
(   ) 1. ไม่ไดเ้รียน     (   ) 2. ประถมศึกษา   
(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า  (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า   
(   ) 5. อนุปริญญา     (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 

 

5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน...............บาท (จากประกอบอาชีพหรือไดรั้บสนบัสนุนจากลูก/ญาติ/ 
 หน่วยงานต่างๆ) 
 

6.  สุขภาพกายของท่านตอนน้ี 
(   ) 1. สมบูรณ์แขง็แรง 
(   ) 2. เป็นกลุ่มเส่ียง ระบุ.......(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 

(   ) 1. โรคความดนัโลหิตสูง  (   ) 2. โรคเบาหวาน  (   ) 3. โรคหวัใจ 
(   ) 4. โรคไขมนัในเลือดสูง (   ) 5.โรคมะเร็ง  (   ) 6. โรคไต   
(   ) 7. โรคหอบหืด  (   ) 8. โรคขอ้เส่ือม (   ) 9. โรคต่อมลูกหมากโต 
(   ) 9. อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
 

(   ) 3. มีโรคประจ าตวั ระบุ.......(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
(   ) 1. โรคความดนัโลหิตสูง  (   ) 2. โรคเบาหวาน  (   ) 3. โรคหวัใจ 

  (   ) 4. โรคไขมนัในเลือดสูง (   ) 5.โรคมะเร็ง  (   ) 6. โรคไต   
(   ) 7. โรคหอบหืด  (   ) 8. โรคขอ้เส่ือม (   ) 9. โรคต่อมลูกหมากโต 
(   ) 9. อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
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 7.  ท่านเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายหุรือชมรมสร้างสุขภาพ และไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก เพราะ....................................................................................................... 
  (   ) 2. เป็นสมาชิกแต่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม เพราะ............................................................................. 
  (   ) 3. เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง  จ  านวน..............คร้ัง/ปี 
      เพราะ..................................................................................................................................... 

(   ) 4. เป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
 

ส่วนที ่2  การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย ุ  
ค าช้ีแจง  เขียนเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีก าหนดให้ตรงกบัความเป็นจริง และตรงกบัความรู้สึก 
   ของท่านมากท่ีสุด (ท่านรู้สึกมากนอ้ยเพียงใดในเร่ืองต่อไปน้ี) 
 

 
ข้อความ 

ระดบัความรู้สึก 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

 1. ท่านรู้สึกพอใจต่อความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น การอาบน ้า การแปรงฟัน 
การรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

     

 2. ท่านรู้สึกวา่ร่างกายท่ีเส่ือมสภาพไปตามวยั ท าใหท้่าน    
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง 

     

 3. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 

     

 4. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น      
 5. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถเป็นท่ีพึ่งทางใจ

ใหแ้ก่ลูกหลานได ้
     

 6. ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระของคนในครอบครัว      
 7. ท่านรู้สึกวา่ท่ีผา่นมาตนเองประสบความส าเร็จ        

พอท่ีจะเป็นตวัอยา่งแก่ลูกหลานได ้
     

 8. ท่านภูมิใจท่ีมีลูกหลานหรือญาติมิตร มาขอค าปรึกษา    
จากท่าน 
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ส่วนที ่2  การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ (ต่อ)  
 

 
ข้อความ 

ระดบัความรู้สึก 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

 9. ท่านรู้สึกพอใจต่อการเอาใจใส่จากครอบครัวหรือคน  
รอบขา้ง 

     

10. ท่านรู้สึกวา่คนในครอบครัวมีความอบอุ่นเม่ืออยูใ่กลชิ้ด
กบัท่าน 

     

11. ท่านรู้สึกวา่คนในครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็น     
ของท่าน 

     

12. ท่านรู้สึกไดรั้บการเคารพยกยอ่งจากคนในครอบครัว      
13. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีส่วนช่วยแบ่งเบาภาระของคนในบา้น      
14. ท่านรู้สึกมัน่ใจท่ีจะเผชิญหนา้กบัส่ิงต่างๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้น  
     

15. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองต่างๆ ใหแ้ก่คน       
ในชุมชนได ้

     

16. ท่านรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับนบัถือจากบุคคล
ใกลชิ้ดและคนในชุมชน 

     

17. ท่านมีความรู้สึกภูมิใจท่ีท่านสามารถใหค้วามช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืนได ้

     

18. ท่านรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการช่ืนชมจากคนในวยัเดียวกนั      
19. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถเท่าๆ กบัเพื่อนคนอ่ืนๆ

ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั 
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ส่วนที ่3  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  
  (WHOQOL-BREF-THAI) 
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ 
   ทีผ่่านมา ใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน  
   แลว้ท าเคร่ืองหมาย ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  
   โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 

 

  ไม่เลย  หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก  
  เล็กนอ้ย  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ังรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ยรู้สึก 
 ไม่พอใจ หรือ รู้สึกแย ่ 
  ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ  
 หรือรู้สึกแยร่ะดบักลางๆ  
  มาก   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
  มากท่ีสุด  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่ 
 สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 

 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ระดับความคิดเห็น 
หรือความรู้สึก 

ไม่เลย 
 

(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

 1. ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด       
 2. การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั 

ท าใหท้่านไม่สามารถท าส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด  
     

 3. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละวนัไหม    
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั)  

     

 4. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
 5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี

ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด  
     

 6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด       
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ส่วนที ่3  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  
  (WHOQOL-BREF-THAI)  (ต่อ) 

 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ระดับความคิดเห็น 
หรือความรู้สึก 

ไม่เลย 
 

(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

 7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน       
 8. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม       
 9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 

วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน  
     

10. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ     
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั  

     

11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั  

     

12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคย  
ท ามามากนอ้ยเพียงใด  

     

13. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา
แค่ไหน  

     

14. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ  แค่ไหน       
15. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั       
16. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด       
17. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม

ความจ าเป็นเพียงใด  
     

19. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนั       
มากนอ้ยเพียงใด  

     

20. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
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ส่วนที ่3  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  
  (WHOQOL-BREF-THAI)  (ต่อ) 

 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ระดับความคิดเห็น 
หรือความรู้สึก 

ไม่เลย 
 

(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

22. ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน  
(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด  

     

23. ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด       
25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้
ท่านมีวธีิจดัการท าให้ผอ่นคลายลงได ้ รวมถึงการช่วย
ตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์)  

     

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ อยูใ่น
ระดบัใด  

     

 

ส่วนที ่4  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวติ 
ค าช้ีแจง  เขียนขอ้ความในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

1. ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรเพื่อใหท้่านมีสุขภาพกายท่ีดีข้ึน 
  (สุขภาพกาย ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพดา้นร่างกายของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การ 
  เจบ็ปวดตามร่างกาย พละก าลงั การนอนหลบั ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั ความจ าเป็น 
  ในการรักษาพยาบาล ความสามารถในการท างาน และความสามารถในการเดินทาง) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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2. ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรเพื่อใหท้่านมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 
  (สุขภาพจิต ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพจิตใจทั้งทางบวกและทางลบท่ีผูสู้งอายมีุต่อตวัเอง ไดแ้ก่ ความ 
  พึงพอใจในชีวติ สมาธิในการท างาน ความพอใจในตนเอง การยอมรับรูปร่างหนา้ตา ความรู้สึก 
  ไม่ดี ความมีคุณค่า) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

3. ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรเพื่อใหท้่านอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
    (สังคม ในท่ีน้ีหมายถึง ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายกุบับุคคลอ่ืนในสังคม ไดแ้ก่ การผกูมิตรหรือ 
  เขา้กบัคนอ่ืน การช่วยเหลือจากเพื่อน ความพอใจในชีวิตทางเพศ) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

4. ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรเพื่อใหท้่านอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 
    (ส่ิงแวดล้อม  ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความมัน่คง 
  ปลอดภยัในชีวติ สภาพบา้นเรือน เงินส าหรับใชจ่้ายตามความจ าเป็น การไปใชบ้ริการสาธารณสุข  
  การรับรู้เร่ืองราวข่าวสาร การพกัผอ่นคลายเครียด การมีสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ และการ 
  คมนาคม) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
      ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งสูง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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