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ปีการศึกษา 2560 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตและหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน า  ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัด
สระบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุทุกคน จ านวน 340 คน  

ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติเชิงอนุมาน 
t-test และ ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุที่ เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 มีอายุ   

60-69 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาภาคบังคับ มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ผู้สูงอายุร้อยละ 
57.6 รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภา พดี มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.3 เกือบทุกคนเข้าถึงบริกา ร

สาธารณสุข ร้อยละ 86.1 เป็นสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 1-2 ปี โดยให้เหตุผลในการเข้าโรงเรียนฯ
เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพ่ือนเป็นหลัก ผู้สูงอายุเกือบครึ่งมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุเดือนละ 2 -3 ครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก ได้รับแรงสนับสนุน

อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและดี ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 
28.5 ตามล าดับ โดยมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมตามล าดับ ส าหรับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม 
คือ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้ภาวะสุขภาพ
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ของตนเอง จ านวนโรคเรื้อรัง ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม
ของโรงเรียนผู้สูงอายุและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการเงิน เม่ือ

เจ็บป่วย การเดินทาง ความรู้ข่าวสาร เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ กลุ้มใจ ผู้ที่ มีส่วนในการตัดสินใจและ
การปลอบโยนเม่ือรู้สึกไม่สบายใจ สูญเสีย ท้อแท้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ค  าส าค ัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ , โรงเรียนผู้สูงอายุ, การเข้าถึงบริการสาธารณสุข, การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
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ABSTRACT 
 

The purpose of this descriptive study was to assess the quality of life and 
to examine the relationship between predisposing, enabling and reinforcing factors and 
the quality of life (QOL) among the elderly who attended the elderly school in Saraburi 

province. All of 340 elderly attended the elderly school in Saraburi province was 
interviewed. The Thai version of WHO’s QOL assessment for elderly (WHOQOL–BREF–

THAI) was adopted in this study. Frequency, percentage, mean, median, standard 
deviation and Pearson’s correlation were the descriptive statistics and t-test and 
ANOVA at significant level 0.05 were inferential statistics applied in this study. 

The result shown that 70.6% of elderly attended the school was female, 
aged 60 – 69 years and 70.3% married. Most of them had compulsory level of 

education and having enough income for monthly expense but without saving . 57.6% 
perceived that they were in good health and 70.3% informed of having chronic 
diseases. Almost all of them was able to access to health care services. About 86.1% 

was member of elderly school for 1 – 2 years. Meeting new friends was the main 
reason for joining the school. More than half involved in school activities about 2 – 3 

times/month. Participation in health promotion activity was at good level. Social 
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support was at moderate level. Their level of QOL, 68.5% and 28.5% were at fair and 
good respectively. Considering each domain of QOL, from the best to the least was 

mental health, followed by environment, physical health and social relation. The 
factors significantly related to elderly QOL at p-values<0.05 were educational 

attainment, main occupation, enough income for monthly expense, accommodation, 
perceived on their own health, number of chronic diseases, frequency of participation 
in health promotion activity and activities in elderly school and social support such as 

financial support, health support, travel support, information support and have 
physiology support when having mental health issues.  

 
Keyword: Quality of life for elderly, elderly school, accessibility to health services, 
participation in health promotion activities, social support 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



Ref. code: 25605817030033IMW

(5) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณาของรองศาสตราจารย์ 

ฉวีวรรณ บุญสุยา อาจารย์ที่ปรึกษาหลักและรองศาสตราจารย์ ดร. อรนุช ภาชื่น อาจารย์ที่ปรึกษา
ร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและชี้แนะแนวทางแก้ไขตลอดจนข้อบกพร่องต่างๆทุกขั้นตอน โดยเฉพาะ

ความช่วยเหลือเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง รวมทั้งการให้ก าลังใจกับผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึง
ในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งได้รับความกรุณาและการชี้แนะที่เป็นประโยชน์ จาก
กรรมการสอบการค้นคว้าอิสระทุกท่าน ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร . ชนินทร์ เจริญกุล  

ประธานกรรมการสอบ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร . ทัศนีย์ รวิวรกุล ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อังสนา บุญธรรม กรรมการสอบและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ที่ให้
ความกรุณาสละเวลา ให้ค าแนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 

โอกาสนี้   
ขอกราบพระ คุณศูนย์อนา มัยที่  4 สระบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี   

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดสระบุรี ที่อนุเคราะห์ความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี        
ที่กรุณาเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาครั้งนี้  

หากผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อบกพร่องประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้เพ่ือปรับปรุงใน
การศึกษาครั้งต่อไป 

 
 
 นางพัชราภรณ์ พัฒนะ  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าค ัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันสังคมโลกของเราเข้าสู่ยุคแห่งสังคมผู้สูงอายุ ปี 2558 จ านวนประชากรโลก

ทั้งหมด 7,300 ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 12.3 ซ่ึงถือว่าโลกของเราได้

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ  ประเทศพัฒนาแล้วมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ  23 ในขณะที่
ประเทศก าลังพัฒนามีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ  9 ส าหรับประเทศด้อยพัฒนามีสัดส่วนของผู้สูงอายุ

เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น (United Nations New York, 2015) ส่วนกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว  เช่น
ประเทศสมาชิกในยุโรปอเมริกาเหนือได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในขณะที่บางประเทศใน
เอเชีย เช่น ญี่ปุ่นได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมผู้สูงอายุของกลุ่ม

ประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ในกลุ่มประเทศอาเซียนประเทศที่มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุสูงสุด 3 ล าดับแรกได้แก่ อินโดนีเซีย (21.19 ล้านคน), ไทย (10.73 ล้านคน) และ

เวียดนาม ( 9.61 ล้านคน) ตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารส านักงา น
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2559) 

จากการพัฒนาทางด้านการแพทย์สามารถลดการตายของประชากรทุกกลุ่มอายุได้    

จึงท าให้อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดหรือจ านวนปีโดยเฉลี่ยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่  จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรเพศหญิงจะเพ่ิมจาก

ประมาณ 78 ปี ในปี พ.ศ.2553 เป็น 82 ปี ในปี พ.ศ.2583 ในขณะที่เพศชายจะเพ่ิมจากประมาณ  
71 ปี เป็น 77 ปี พบว่าในปี 2557 ประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมของประชากรอยู่ในอัตราที่ ต่ ามากท าให้
โครงสร้างอายุของประชากรที่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนมากถึง 10 ล้านคนหรือร้อยละ  15 ของ

ประชากรทั้งหมด ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) มาต้ังแต่ปี 2548 เม่ือ
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และประเทศไทยก าลัง

จะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) คาดว่าประชากรที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป มีมากถึงร้อยละ 20 ในราวปี 2564 และประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
(Super aged society) ประมาณปี 2574 เม่ือประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของ

ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2557) ช่วงอายุของผู้สูงอายุแบ่งออกได้
เป็น 3 ช่วงคือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) พบว่า

โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น ถึงร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุ
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ทั้งหมดและอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกันจากร้อยละ  10.7 ในปี 2537 เป็น
ร้อยละ 22.3 ในปี 2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

จ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศไทย 65,323,000 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ
จ านวน 10,783,000 คน ร้อยละ 16.50 เพศชาย 4,823,000 คน ร้อยละ 7.38 เพศหญิง 5,960,000 คน 

ร้อยละ 9.1 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) ผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 4 
ทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรีและ
อ่างทอง มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสังคมผู้สูงอายุร้อยละ 17.4 ซ่ึงจังหวัดสิงห์บุรีมีร้อยละ

ของผู้สูงอายุมากที่สุดคือ 23.7 รองลงมาจังหวัดนครนายกร้อยละ 21.5 และจังหวัดอ่างทองร้อยละ 
17.5 ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 4 มีกลุ่มติดสังคมร้อยละ 88.3 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 9.5 และกลุ่มติดเตียง

ร้อยละ 2.2 (ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี, 2559) 
เม่ืออายุ 60 ปี แล้วคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยต่อไปอีกประมาณ 22 ปี จากการส ารวจ

สุขภาวะผู้สูงอายุไทยพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะติดเตียง คือ อยู่ในสภาพพิการไม่สามารถ

ช่วยตัวเองได้และร้อยละ 19 อยู่ในสภาวะติดบ้านคือมีปัญหาการเคลื่อนไหวไม่สามารถออกจากบ้าน
ได้โดยสะดวก การส ารวจเดียวกันนี้พบว่าปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ    

การเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 58 รองลงไปได้แก่ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมายร้อยละ 24 ด้าน
การมองเห็นร้อยละ  19 ด้านการเรียนรู้ร้อยละ  4 ด้านจิตใจร้อยละ  3 และสติปัญญาร้อยละ  2       
การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยของผู้สูงอายุยังพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตร้อยละ  41 เป็ น

โรคเบาหวานร้อยละ 18 และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
, 2557) 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศได้คุ้มครองผู้สูงอายุที่เป็นผู้ที่ มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์
และต้องเป็นผู้ที่ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ มุมมองแผนผู้สูงอายุฉบับที่นี้มองว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลที่ท าคุณประโยชน์ต่อสังคม ยอมได้รับผลตอบแทน แสดงให้เห็นถึงการมุ่งเน้นของภาครัฐที่จะให้
ความช่วยเหลือ ในปี พ.ศ. 2542 สังคมไ ด้จัดท าปฏิญญาผู้สู งอายุไทยขึ้นเพ่ือให้ได้กฎหมายที่
ครอบคลุมทุกด้านส าหรับผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ตาม

หลักการขององค์การสหประชาชาติซ่ึงเป็นแนวปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและสอดคล้องกับ
บัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545–2564) เป็น

แผนระยะยาวที่มีนโยบายให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญของทุกคนในสังคมที่มีความ
เก่ียวพันกับผู้สูงอายุและคุ้มครองการส่งเสริมการสนับสนุนโดยเฉพาะการส่งเสริมด้านการศึกษาและ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตเพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียมความพร้อม

ของผู้สูงอายุไทยให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเพราะผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและควร
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ส่งเสริมให้ คงคุณค่าไว้ ให้นา นที่สุด  โดยยึดหลัก "ผู้ สูงวัย เป็นหลักชัย ของสั งคม" พร้อมสร้า ง
กระบวนการความม่ันคงโดยการมีส่วนรวมของทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์ 5 ประการด้วยกันคือ 

1) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้
และมีหลักประกันที่ม่ันคง 2) เพ่ือสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี

ประโยชน์ต่อส่วนรวมและส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 3) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึง
ความส าคัญของการเตรียมการและมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 4) เพ่ือให้
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐและเอกชน ตระหนักและมีส่วนร่วมในภาระกิจ

ด้านผู้สูงอายุ 5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติงานเก่ียวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
อันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุต่อไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 

2552) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 เพ่ือให้
เกิดการท างานร่วมกันใช้กลไกคณะกรรมการเพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย
ส่งผลถึงประชาชนไทยทุกคนมีสุขภาพดี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การพัฒนาทักษะและการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่

ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้  ทักษะชีวิตที่จ า เป็น โดย
วิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ ของผู้สูงอายุที่จะได้แสดง
ศักยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภู มิปัญญาให้คง

คุณค่าคู่กับชุมชน โครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุโดยภาพรวมประกอบด้วย 1) ที่ปรึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) ครูใหญ่หรือประธาน หรือผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ 3)  คณะกรรมการและแกนน าร่วม
ขับเคลื่อน 4) ทีมวิทยากรจิตอาสา เน้นกิจกรรมการสอนโดยให้ผู้ เรียนเป็นศูนย์กลาง มีหลักสูตร

ชัดเจน (ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสระบุรี,  2559) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
การจัดการศึกษาให้ผู้สูงอายุมีความรู้  ความเข้าใจต่อการด าเนินชีวิต เกิดแนวคิดการตระหนักโดยการ

สร้างพ้ืนที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์  จากการ
ส ารวจการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า มีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุจ านวน  1,854 

แห่ง แบ่งเป็นภาคกลาง 330 แห่ง ภาคเหนือ 592 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 670 แห่ง และ
ภาคใต้ 262 แห่ง ส่วนโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี มีทั้งหมด 6 แห่ง ประกอบด้วย 1) โรงเรียน

ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลมวกเหล็ก 2) โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลดงตะงาว 3) โรงเรียนผู้สูงอายุศูนย์อนามัย
ที ่4 สระบุรี  4) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลตลาดน้อย 5) โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านโปร่งก้อนเส้า     
6) โรงเรียนผู้สูงอายุมหาวิทยาลัยนครขีดขิน (ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด

สระบุรี , 2559) ซ่ึงรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นไปตาม
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หลักสูตรของโรงเรียนโดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันในการพัฒนาทักษะภูมิปัญญาและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ถ้าผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุ มีการพัฒนา

ศักยภาพ มีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ 

ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากความก้าวหน้าด้านการแพทย์และความส าเร็จด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยท าให้อัตราการเกิดน้อยลง ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ในขณะที่แนวโน้ม
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมเท่าตัวซ่ึงมีผลต่อ    

การให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ประเทศไทยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีอายุยืนยาว
และ มีคุณภาพชีวิตที่ ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่

เพ่ิมขึ้นและผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมเป็นผู้สูงอายุที่พบเป็นส่วนใหญ่ การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุใน
กลุ่มติดสังคมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือการชะลอความเสื่อมของผู้สูงอายุไปสู่กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด
เตียง ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา ฟ้ืนฟู ให้สามารถด ารงชีวิตได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่เรียกว่า 
“โรงเรียนผู้สูงอายุ” เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

การพัฒนาทักษะสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรีเริ่มด าเนินการในปีที่แตกต่างกัน 
ซ่ึงแห่งแรกด าเนินการต้ังแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา และจ านวนโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในความ
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จากการที่ได้มีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ผู้ศึกษามีความ
สนใจว่าจะมีอะไรบ้างที่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  อีกทั้งเพ่ือใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จึงเป็นสิ่งที่ต้องท าการศึกษาเพ่ือ

ดูในเรื่องของคุณภาพชีวิตต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค ์ 
 

1.2.1 เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี 

1.2.2 เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้สถานะสุขภาพ 

ปัจจัยเอ้ือได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  
ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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1.2.3 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะการพักอาศัย     

การรับรู้สถานะสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 
1.3.1 ค ุณลักษณะส่วนบุค คล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   

อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้สถานะสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

1.3.2 ปัจจัย เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1.3.3 ปัจจัย เสร ิม  ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

1.4 นิยามศ ัพท์เฉพาะ 

 
เพศ หมายถึง ผู้สูงอายุที่เป็นประชากรเพศชายหรือเพศหญิง จังหวัดสระบุรี 
อายุ หมายถึง อายุเต็มของผู้สูงอายุที่ มีอายุต้ังแต่ 60 ขึ้นไป แบ่งเป็นช่วงอายุ 3 ช่วงวัย 

คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ผู้สูงอายุวัยปลาย (80-90 ปีขึ้นไป)    
สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษา

โดยแบ่งเป็น คู่ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตร่วมกันกับสามีหรือภรรยา โสด หมายถึง ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิต
อยู่คนเดียวโดยไม่มีคู่ หม้าย หย่า แยกกันอยู่ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตอยู่คนเดียวโดยไม่ได้อยู่กับ
สามีหรือภรรยา 

ระดับการศกึษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ส าเร็จการศึกษา 
อาช ีพหลัก หมายถึง การกระท าหรือการประกอบอาชีพที่ผู้สูงอายุกระท า ซ่ึงเป็นที่มา

ของรายได้สูงสุด 
ความเพียงพอของรายได้  หมายถึง รายได้ที่ผู้สูงอายุได้รับจากทุกแหล่งต่อเดือน

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายต่อเดือน โดยแบ่งดังนี้ ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน, ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน, เพียงพอ 

แต่ไม่มีเหลือ, เพียงพอมีเหลือเก็บ 
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บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู หมายถึง บุคคลที่ผู้สูงอายุต้องรับภาระในการเลี้ยงดูทั้งด้านกายใจ
ตลอดจนถึงเรื่องค่าใช้จ่าย 

ลักษณะการพักอาศ ัย หมายถึง สภาพการอาศัยอยู่ของผู้สูงอายุเป็นการอยู่รวมกันกับ
บุคคลนั้นๆ ภายในบ้านเดียวกัน อาจหมายถึงการอาศัยอยู่คนเดียว การอาศัยอยู่ กับคู่สมรส/คู่ครอง 

การอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ญาติ หรือคนอ่ืนๆ 
การ ร ับร ู้สถานะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกต่อสภาวะทางร่างกาย 

ความสุขทางจิตใจและทางปัญญา ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้คือ  

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง หมายถึงการรับรู้สุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับ ดี
เยี่ยม ดีมาก ดี พอใช้ได้ และไม่ดี 

โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายส่งผลให้ต้องมีการรักษา
และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม ไขมันในเส้นเลือด เบาหวาน หัวใจ 
หอบหืด มะเร็ง ไต เป็นต้น 

การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา หมายถึง การที่ร่างกายเกิดความไม่สมดุลส่งผลท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง โดยแบ่งระดับดังนี้  เจ็บป่วยเล็กน้อย  (ไม่ต้องไปโรงพยาบาล) เจ็บป่วยปานกลาง  

(ไปโรงพยาบาลแต่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัว) เจ็บป่วยมาก (นอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล) 
การ เข้าถึงบร ิการสาธารณสุข หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุที่จะเข้าถึงแหล่ง

บริการทางด้านกายภาพ ประกอบด้วยระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง

วิธีการเดินทางที่สะดวก ที่สามารถจะเอ้ือและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การ เข้าร ่วมกิจกร รมส่งเสร ิมสุขภาพ  หมายถึง การมีส่วนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการออกก าลังกาย ด้านอาหาร ด้านอารมณ์/นันทนาการ สุขภาพช่องปาก 

ด้านสิ่งแวดล้อม ทางพระพุทธศาสนา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านอาชีพ ด้านสังคม การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ/คัดกรองสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมรักสุขภาพ ชมรมออกก าลัง

กายและชมรมฝึกอาชีพ 
การมีส่วนร ่วมในกิจกรรมของโร งเร ียนผู้สูงอายุ หมายถึง ความถี่หรือจ านวนครั้ง/

เดือน ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น ทุกสัปดาห์ เดือนละ 2 -3 ครั้ง เดือนละ

ครั้ง และน้อยกว่าเดือนละครั้ง 
การ ได้ร ับแร งสนับสนุน ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการได้รับ

ความช่วยเหลือสนับสนุน การได้รับการตอบสนองความต้องการซ่ึงมีความผูกพันกัน จากเพ่ือน  
ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ ในด้านแรงงานสิ่งของเงิน
ทองและการบริการด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่ ง

ของสังคมและด้านข้อมูลข่าวสาร ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
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โร งเร ียนผู้สูงอายุ หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ ตลอดชีวิตให้
ผู้สูงอายุมีความรู้  มีความสุข เป็นการพัฒนาทักษะและการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุตาม

กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ เลือกการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
ภายใต้โครงสร้าง คือ 1) ทีป่รึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) ครูใหญ่หรือประธานหรือผู้อ านวยการโรงเรียน

ผูสู้งอายุ 3) คณะกรรมการและแกนน าร่วมขับเคลื่อน 4) ทีมวิทยากรจิตอาสา 
ค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ  หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการด ารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่สามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ตามเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 
ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

ร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือ 
การรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆเป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง

เช่นการรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง  การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองการรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ 
การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้ เรื่องราวต่างๆของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เก่ียวกับความเชื่อต่างๆของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณศาสนา  การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆที่มีผลในทางที่

ดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคเป็นต้น 
3. ด้ า นความสั มพัน ธ์ทา งสั งคม  (social relationships) คือ  กา รรั บ รู้ เ รื่ อ ง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม      

การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ
หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต   
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่างๆ  การคมนาคมสะดวกมีแหล่ง

ประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์  การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
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ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่า ง      
เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2545) 

 

1.5 กรอบแนวค ิดการวิจัย (conceptual framework) 

 

  ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 

 (Independent variables)    (Dependent variable) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ 

 

 ด้านสุขภาพทางกาย 
 ด้านจิตใจ 

 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

ค ุณลักษณะส่วนบุคคล/ปัจจัยน า  

(Predisposing factors)    
 เพศ 
 อายุ 

 สถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษา 

 อาชีพหลัก 
 ความเพียงพอของรายได้ 
 บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู 

 ลักษณะการพักอาศัย   
 การรับรู้สถานะสุขภาพ   

 

ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) 
 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

 

 
ปัจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) 

 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี ครั้งนี้    

ผู้ศึกษาได้ท าการค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือมาสนับสนุนการศึกษาโดยที่
น ามาประกอบการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1.ผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดทฤษฎี 
3. คุณภาพชีวิต 

4. โรงเรียนผู้สูงอายุ 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

2.1 ผู้สูงอายุ 
 

ผู้สูงอายุ ค าว่า“สูงอายุ” (ค าวิเศษณ์) หมายถึง อายุมาก ดังนั้นค าว่าผู้สูงอายุน่าจะ
หมายถึง คนที่มีอายุมาก 

“ผู้สูงอายุ” มีการให้นิยามที่หลากหลายโดยพิจารณาจาก 

1) เกณฑ์อายุตามปีปฏิทิน เช่น บุคคลที่มีอายุ 60 65 หรือ 70 ปีขึ้นไป 
2) ดูจากลักษณะภายนอก เช่น หน้าตาที่ดูมีอายุ หรือ แก่ผิวหนังที่เหี่ยวย่น       

                 ผมหงอกสีขาว 
3) การมีสุขภาพและความจ าไม่ดี 
4) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพเป็น พ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ทวด 

5) ความสามารถในการท างานลดลงหรือไม่สามารถท างานได้แล้ว 
6) พฤติกรรมและอารมณ์ เช่น จุกจิก ขี้บ่น ย้ าคิด ย้ าท า 

7) เป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน 
ผู้สูงอายุหรือบางคนเรียกว่าผู้สูงวัย  เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามีอายุมาก   

โดยนิยมนับตามอายุ ต้ังแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่าคนแก่หรือคนชรา โดย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่าคนแก่ คือ มีอายุมากหรืออยู่
ในวัยชราและให้ความหมายของค าว่าชรา คือ แก่ด้วยอายุช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการเรียก

ผู้สูงอายุว่าราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
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WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของผู้สูงอายุว่า 
Older person or elderly person องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ซ่ึงมีอายุมากกว่า  60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยามนับต้ังแต่อายุเกิด ส่วน
องค์การอนามัยโลกยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆทั่วโลกมีการนิยาม

ผู้สูงอายุต่างกันทั้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย 
(Functional markers) เช่น ในประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือบาง
ประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยาม

ตามสภาพของร่างกายโดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45 - 55 ปี ส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55 - 75 ปี 
ส าหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่าบุคคลซ่ึงมีอายุ

เกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ส่วนค าว่า "สังคมผู้สูงอายุ" องค์การสหประชาชาติ
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับ
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super - aged society) โดย

ให้นิยามของระดับต่างๆ ซ่ึงทั้งประเทศไทยและรวมทั้งประเทศต่างๆทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันใน
นิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและ
เพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุ ต้ังแต่ 65 ปีเกิน 7% ของ
ประชากรทั้งประเทศ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ เม่ือประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็น 20% 

หรือประชากรอายุ 65 ปีเพ่ิมเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ ส่วนผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 28% หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป
มากกว่า 20% ของประชากรทั้งประเทศ อย่างไรก็ตามทุกประเทศทั่วโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุในช่วงเวลาแตกต่างกันตามความเจริญม่ังค่ังซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของ
ประชาชน (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556) 

การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี)       
วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายเป็นวัยที่อยู่ในช่วง

วงจรสุดท้ายของชีวิต อยู่ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยเป็นการเสื่อมถอยตามธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนที่ไม่อาจหลีกเลี่ ยงได้ จากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อสภาพทางสังคมของผู้สูงอายุทั้งการใช้ชีวิตในครอบครัวและในสังคม  
โดยในครอบครัวนั้นผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ต้องพ่ึงตนเองให้มากขึ้น 
ส่วนในสังคมการเคารพนับถื อ ยกย่อ งลดลง สังคมให้ความเคา รพนับถือย่ องยกผู้ที่ มีความรู้  

ความสามารถและก าลังทรัพย์มากกว่าเคารพในความเป็นผู้มีอายุยืนยาวกว่าการเปลี่ยนแปลงบทบาท
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ตนเอง จากหัวหน้าครอบครัวไปเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ในฐานะผู้รับมากกว่าผู้ให้ จากผู้ที่เป็นหัวหน้า
ครอบครัวไปเป็นผู้อยู่อาศัย เกิดความรู้สึกว่าตนหมดความส าคัญและต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน ก่อให้เกิดว่า

ตนเองเป็นตัวปัญหา เป็นภาระเรื้อรังของครอบครัวและสังคม แต่อย่างไรก็ตามมิได้หมายความว่า
ผู้สูงอายุทั้งหมดจะมีสภาพเป็นเช่นที่กล่าวมา ส่วนในกลุ่มผู้ที่มีการเตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงอายุต้ังแต่ต้นนั้น 

จะสามารถปรับตัวกับสภาพทางสังคมที่ปกติกว่าบุคคลอ่ืน (ศิริลักษณ์ รื่นวงศ์, 2557) 
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ( Barthel ADL 
index) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่ม
ติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่12 คะแนนขึ้นไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 

มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ

ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

 

2.2 แนวค ิดทฤษฎ ี 
 

2.2.1 ทฤษฎ ีการสูงอายุ  ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์

ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชราไว้ 2 ประการ คือ 1) พันธุกรรม และ 2) สิ่งแวดล้อม ซ่ึงพิจารณา
จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิตและพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม 

นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่ง ก็ยังไม่สามารถอธิบาย
กระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพ่ือน ามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้
ชัดเจนที่สุด ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  

ทฤษฎีทางสังคม (Sociological Theory) 
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2.2.1.1 ทฤษฎ ีทางช ีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ และทฤษฎี

สรีรวิทยา ประกอบด้วย 
ทฤษฎีวิวัฒนาการ หรือ ทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบายว่าสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา 
ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต หรือ ทฤษฎีการถูกก าหนด อธิบายว่าอายุขัยของคนถูก

ก าหนดไว้แล้วโดยรหัสพันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็จะมีอายุยืนยาวตามไปด้วย 

ทฤษฎีการกลายพันธ์ เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ า   
จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Cell หรืออวัยวะในระบบต่างๆท าให้เกิด

การแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง 
ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ หรือทฤษฎีโมเลกุลอธิบายว่าความ

แก่เกิดจากนิวเคลียสของ cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิมท าให้ Cell ใหม่ที่ได้แตกต่าง

ไปจาก cell เดิม 
ทฤษฎีอวัยวะ อธิบายว่าเม่ืออวัยวะมีการใช้งานย่อมมีการเสื่อมเกิดขึ้น เช่น

          ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ความแก่เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเองเม่ืออวัยวะมี   
การใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เม่ืออายุมากขึ้น 

ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เม่ือเข้าสู่วัยชราการท างานของระบบ

สมองและประสาทจะลดลง ความจ าจะเสื่อมลง 
ทฤษฎีสะสมของเสีย เม่ือสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้น ของเสียจะถูกสะสมท าให้ cell 

เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้นสิ่งที่พบได้แก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีด าไม่ละลายน้ า เป็นสารประกอบจ าพวก 

Lipoprotion 
2.2.1.2 ทฤษฎ ีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชือ่

ว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับตัวเก่ียวกับความนึกคิด 
ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจการเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะ  การรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจนสังคม     
ที่ผู้สูงอายุนั้นๆอยู่อาศัย ได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ กล่าวว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้น

ขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนาด้วยความม่ันคง อบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย    
เห็นใจผู้ อ่ืน ท างานร่วมกับผู้ อ่ืนได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่ มีความสุข อยู่ร่วมกับบุตรหลานได้อย่าง        

มีความสุข แต่ในทางตรงข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ ไม่รู้จัก
ช่วยเหลือ เห็นใจผู้อ่ืนผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต 
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2.2.1.3 ทฤษฎ ีทางสังค ม (Psychological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็น
ทฤษฎีที่กล่าวถึงบทบาทสัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุ ซ่ึงพยายามวิเคราะห์สาเหตุ

ที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไปและพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี    
การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ทฤษฎีกิจกรรมได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุกล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลงแต่บุคคลยังมีความ
ต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซ่ึงทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วม

กิจกรรมเพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดี  ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึงผู้สูงอายุ
เก่ียวกับการถอยห่างออกจากสังคมผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อย

ไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถ
ลดลง สุขภาพเสื่อมลง จึงถอยหนีจากสังคมเพ่ือลดความเครียดและรักษาสังขาร  พอใจกับการไม่
เก่ียวข้องกับสังคมต่อไปเพ่ือถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง กระบวนการถอยห่างมี

ลักษณะดังนี้  เป็นกระบวนการพัฒนาอย่ างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้เป็นกระบวน
การเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสังคม และสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพ่ือรักษา

สมดุลของธรรมชาติ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
2.2.2 ทฤษฏ ี PRECEDE-PROCEED Model เป็นแบบจ าลองที่นิยมและประยุกต์ใช้

กันอย่างแพร่หลายในการส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบันได้รับเป็นเวอร์ชั่น 2005     

ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดย Lowrence W. Green และ Marshall Kreuter เป็นแบบจ าลองที่มีการ
ประยุกต์ใช้ส าหรับการวางแผนและการประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ ใช้เป็นกรอบในการวางแผนของอาสาสมัครและการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเป้าหมายที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป (อาภาพร และคณะ, 2556)  
โดยแบบจ าลองนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่  1 ระยะของการประเมินปัญหา (Assessment Phase) เรียกว่า PRECEDE 
ประกอบด้วย 4 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social Assessment) เป็นการพิจารณาและ

วิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาต่างๆของบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงปัญหาต่างๆที่ประเมินได้
จะเป็นเครื่องมือชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ขั้นที่ 2 การประเมินทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Assessment) เป็น
การวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะ ไรบ้างในกลุ่มหรือชุมชนที่ศึกษา ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่านี้
จะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสุขภาพสังคมหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหา

สุขภาพก็จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยานี้จะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย  
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การเกิดโรคและสภาวะสุขภาพตลอดจนประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินการด้านสุขศึกษาได้อย่าง
เหมาะสม    

ขั้นที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและสังคมวิทยา (Education and Ecological 
Assessment) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัญหาด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เป็นปัจจัย

ภายในและภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน โดยขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่
เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ  

ปัจจัยน า  (Predisposing  Factor) หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิด

แรงจูงใจหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยซ่ึงเป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า ได้แก่ 
การควบคุมตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ นอกจากนี้ยัง

รวมไปถึงปัจจัยด้านประชากรและสถานภาพทางเศรษฐกิจ ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผน 
การด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing  Factor) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะ
กระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย การให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตือน การลงโทษ

หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นท าตาม ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน แพทย์ ครู เป็นต้น การด าเนินงานตามขั้นตอนนี้ จะเป็นการ
พิจารณาว่าปัจจัยต่างๆที่เป็นปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม นั้น มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะท าให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ต้องการได้ ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้
เหมาะสม จัดล าดับความส าคัญของปัจจัย จัดกลุ่มปัจจัยและความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลง  
ปัจจัยต่างๆเหล่านี้จะท าให้การวางแผนในระยะต่อไปเหมาะสมยิ่งขึ้น 

ปัจจัยเอ้ือ (Enabling  Factor) หมายถึง ทักษะและทรัพยากรที่จ าเป็นต่อ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมบริหารเพ่ือน าไปทั้งความสามารถในการเข้าถึงบริ การและ

ทรัพยากรที่จ าเป็นเหล่านั้น เช่น ค่าใช้จ่าย ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนี้สิ่งที่ส าคัญก็ คือ การหาได้
ง่าย (Available) และความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) ซ่ึงจะช่วยให้การแสดง
พฤติกรรมนั้นๆเป็นไปได้ง่ายขึ้น  

ขั้นที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy 
Assessment and Intervention Alignment) เก่ียวกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรของ

องค์กรและด้านการสู่การสร้างแผนงาน อาจพบว่ามีปัญหาหลายประการที่ขัดขวางการวางแผน    
การด าเนินงาน เช่น การมีทรัพยากรที่จ ากัด การขาดนโยบาย หรือนโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาด้าน
เวลา เป็นต้น ซ่ึงปัญหาเหล่านี้จะแก้ไขด้วยความร่วมมือ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆหรือใน
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ระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้ยังเก่ียวกับระดับกลยุทธ์ และวิธีการต่างๆที่เหมาะสม โดยต้องพิจารณาถึง
สถานที่ท่ีจัดท าโครงการ เช่น โรงเรียน สถานประกอบการ โรงพยาบาลหรือชุมชน เป็นต้น 

ส่วนที่  2 ระยะของการพัฒนาแผนและน าไปสู่การด าเนินงานและประเมินผล เรียกว่า 
PROCEED เป็นระยะของการพัฒนาซ่ึงจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จสิ้นก่อนจึงจะวางแผนและน าไปสู่

การด าเนินงานและประเมินผล PROCEED ประกอบด้วย 4 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ 5 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) 
ขั้นที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ (Process  Evaluation) 

ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact  Evaluation) 
ขั้นที่ 8 การประเมินผลลัพธ์ (Out-come  Evaluation) 

ดังนั้นการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการด าเนินการหลายๆด้าน
ประกอบกันและจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญต่างๆที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
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ขั้นที่ 4 
การประเมินด้านการ

บริหารและนโยบาย 

 

ขั้นที่ 3 
การประเมินด้าน

การศึกษาและ     
สังคมวิทยา 

 

ขั้นที่ 2 
การประเมินทาง

วิทยาการระบาด 

 

ขั้นที่ 1 
การประเมินทางสังคม 

 

โครงการสุขภาพ 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

  

ขั้นที่ 5 

การด าเนินงาน 
ตามแผน 

ขั้นที่ 6 

การประเมินผล 
กระบวนการ 

ขั้นที่ 7 

การประเมิน 
ผลกระทบ 

ขั้นที่ 8 

การประเมิน 
ผลลัพธ์ 

 
 

ภาพที่ 2.1 แสดงแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model ของ Green, L.W., & Kreuter, M. W. 
2005 แปลโดย อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 2554:67) 

  

ปัจจัยน า พันธุกรรม 

ปัจจัยเสริม พฤติกรรม สุขภาพ คุณภาพชีวิต 

ปัจจัยเอ้ือ สิ่งแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ 

ทางการศึกษา 

นโยบาย 
กฎระเบียบ 
องค์การ 
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2.2.3 ทฤษฏ ีแร งสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางด้านสังคมวิทยา ซ่ึงพบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะ

ขึ้นอยู่ กับอิทธิพลของบุคคลผู้ ซ่ึงมีความส าคัญและมีอ านาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา ”การ
สนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและชุมชนเนื่องจาก

คนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคมต้องมีการติดต่อพบปะกับบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ บางคนอาจจะ
ใกล้ชิดกันมาก บางคนอาจจะใกล้ชิดกันน้อย การติดต่อกันท าให้รู้จักกันเกิดความสัมพันธ์กันจนเป็น
เครือข่ายทางสังคม เช่น เพ่ือนที่เรียนหนังสือเพ่ือนร่วมงาน ผู้น าชุมชนหรือสมาชิกชมรมต่างๆ การได้

สื่อสารกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุ้นเคยท าให้มีโอกาสเก้ือหนุน
ซ่ึงกันและกันมีการช่วยเหลือกันบางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะเป็นฝ่ายให้ค วามช่วยเหลือแต่ผู้ อ่ืน แต่

บางครั้งอาจจะเป็นผู้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ด้วยการสนับสนุนเก้ือกูลกันท าให้เกิดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง สิ่งที่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุนซ่ึง

อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผลให้ ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่นี้หมายถึง การมี
สุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน 

เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้น าชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขก็ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลต่างๆ สามารถสรุปความหมายได้ว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์กับบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งหรืออาจจะเป็นกลุ่มคนก็ได้และมีการ
ช่วยเหลือสนับสนุนกันในทุกๆด้าน เช่น ด้านข้อมูล ข่าวสาร สิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  
ด้านสังคมจากผู้ให้การสนับสนุน  เช่น พ่อแม่ สามีภรรยา ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ผู้น าหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นต้น แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็น
ประเภทใหญ่ๆได้ 2 ประเภทคือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่ มีความสนิท

สนมและมีความสัมพันธ์ภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูงกลุ่มนี้ ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง 
และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้          
มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม

สังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบสังคมแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าว
โดยสรุปได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิได้แก่ ครอบครัว ญาติ พ่ีน้องซ่ึงความส าคัญต่อ

การเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง  ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่ง  
ทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
อ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซ่ึงมีความส าคัญในการสนับสนุน

ข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
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1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับการสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย  ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้

ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่และมีความรักความหวังดีในตนอย่างจริงใจ, ข้อมูลข่าวสารนั้นที่มีลักษณะ
ท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นที่ยอมรับในสังคม, ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขา

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 
3. ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุ

สิ่งของหรือด้านจิตใจ 

4. ช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ (ศิรินุช ฉายแสง, 2553) 
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบล

บางเตยอ าเภอสามพรานจังหวัดนครปฐม การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตยอ าเภอสามพรานจังหวัดนครปฐมด้วย
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้ระ เบียบวิธี วิจัย แบบผสานวิ ธีปร ะกอบด้วยกา รวิจั ยเชิ งปริ มา ณ 

(Quantitative research) และ การ วิ จั ย เชิ งปฏิ บัติกา ร แบบ มีส่ วน ร่ วม  (Participatory action 
research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตยจังหวัดนครปฐมที่มี

อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 231 คน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจ าตัว) 
จ านวน 197 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายส่วนการศึกษาแนวโน้มภาวะเจ็บป่วยหลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) จ านวน 77 คน  

ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้งและการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(purposive sampling) จ านวน 38 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้งและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นล าดับ
แรก (ร้อยละ 69.00) รองลงมาคือโรคปวดเม่ือย/ปวดหลัง/ปวดเอว (ร้อยละ 45.20) ผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมกราคม 2556 จ านวน 
4 ครั้ง รวม 12 ชั่วโมง ผลการวิเคราะห์แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณการได้ว่าในเดือนมกราคม 2557 มีแนวโน้มลดลงซ่ึงน้อยลงกว่าเดือนมกราคม 2556 เป็นไป

ตามสมมติฐานที่ต้ังไว้และผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว
ของผู้สูงอายุที่ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังใน 6 เดือนต่อมา พบว่ามีค่าความดัน

โลหิตลดลงกว่าก่อนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ (ธนายุส ธนธิติ และกนิษฐา จ ารูญสวัสด์ิ, 2558) 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
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ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชนบท โดยใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทางในการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม

คือผู้ที่ มีอายุ  60 ปีขึ้นไป และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทจังหวัด
ฉะเชิงเทราจ านวน 60 คู่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางเลขสุ่มเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบคัดกรองการรู้จ า แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการให้
แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัว  แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและจาก
เพ่ือนของผู้สูงอายุและแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

บรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ
ของครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้แรง

สนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในชีวิตข องผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  
นอกจากนี้พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม

คะแนนการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุหรือกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ ให้เห็นความส าคัญของแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนใน          
การส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุและการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุนั้นหากผู้สูงอายุไม่
รับรู้อาจไม่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรหา

แนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวเพ่ือนและ
เครือข่ายทางสังคมอย่างเหมาะสมเพ่ือความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น(พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร  
คงเอ่ียมและประคอง อินทรสมบัติ, 2553) 

การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกก าลังกายและค่าดัชนี     
มวลกายของผู้สูงอายุการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกก าลังกายและค่า
ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ   

≥ 60 ปี จ านวน 40 คน จับฉลากเพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ   
20 คน แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองนั้นโดยให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องของ เพศ อายุ ค่าดัชนี

มวลกายและระดับการศึกษา  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือสุขภาพส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ผลการวิจัยที่ส าคัญ คือ 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
และการออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออก
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ก าลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุหลังได้รับ

โปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนต่ ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 4) ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนฯ ต่ ากว่า

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ,     
วรรัตน์ สุขคุ้ม และวราณี สัมฤทธิ์, 2554) 

 

2.3 ค ุณภาพชีว ิต 
 

2.3.1 ตัวช ี้ว ัดค ุณภาพชีว ิต ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) ระดับมหภาค ใช้ตัวชี้วัด
ทางวัตถุวิสัย (Objective Indicators) ได้มาจากการส ารวจวิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อมูล     
ทุติยภูมิ ซ่ึงรวบรวมมาจากหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง  ข้อมูลดังกล่าวมีอาทิเช่น  ข้อมูลทางด้าน

สาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  ด้านแรงงาน ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสาธารณูปโภคและด้านเศรษฐกิจ  เป็นต้น ข้อมูลต่างๆเหล่านี้จะเป็นตัวชี้วัดทางด้านวัตถุวิสัยให้

เห็นถึงคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ  และจากการ
ด าเนินการของรัฐ 2) ระดับปัจเจกบุคคลใช้ตัวชี้วัดทางอัตวิสัย  (Subjective Indicators) ในเรื่อง
คุณภาพชีวิตไว้ด้วยกัน 5 มิติ คือ 1) คุณภาพชีวิตด้านการท างาน 2) คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว      

3) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความเครียด 4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และ 5) คุณภาพชีวิต
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวัน (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 2550) 

คุณภาพชีวิตคนในการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของคนไทยประกอบด้วยการศึกษา

คุณภาพชีวิตของบุคคลโดยใช้ตัวชี้วัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) และตัวชี้วัดทางวัตถุวิสัย
(Objective Indicators) ซ่ึงได้จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องได้ให้

ความหมายของคุณภาพชีวิตคนนั้น ประกอบด้วยคือ 1) คุณภาพชีวิตด้านการท างานหมายถึง ความ
พึงพอใจที่บุคคลมีต่องาน/อาชีพที่ท าอยู่ในปัจจุบันและมีความสุขจากการท างานนั้นความพึงพอใจต่อ
งานครอบคลุมมิติต่างๆ เช่น ความม่ันคงของงาน รายได้จากการท างาน ความปลอดภัยในการท างาน

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับงาน  ความต้องการที่จะท างานนั้นต่อไปเรื่อยๆ     
2) คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวหมายถึง การรับรู้ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลในครอบครัวใน

ลักษณะของการที่บุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เช่น มีการปรึกษาหารือเพ่ือแก้ไขปัญหา
ร่วมกันการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ เจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้การช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวการอยู่พร้อมหน้ากันทั้งครอบครัวในโอกาสส าคัญต่างๆเป็นต้น 3) คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพและความเครียดหมายถึง การมีอาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่บ่งบอกถึงภาวะของ
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สุขภาพทางกาย ได้แก่ การเจ็บป่วยและภาวะความเครียดของจิตใจ คือ ความวิตกกังวลท่ีบุคคลรับรู้
อันเนื่องมาจากเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ต่างๆ 4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหมายถึง ความรู้สึก

ทางกายและจิตใจเก่ียวกับการได้รับผลกระทบจากมลภาวะต่างๆที่เกิดขึ้นบริเวณใกล้บ้าน 5) คุณภาพ
ชีวิตด้านชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวันหมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการที่ดีจากภาครัฐในด้าน

การศึกษา คมนาคม สาธารณสุขสาธารณูปโภค ความปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สินรวมทั้งความพึงพอใจ
ในด้านราคาสินค้าอุปโภคบริโภคและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคที่เป็นอยู่ด้วย  (ส านักวิจัยสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2553) 

2.3.2 เคร ื่องมือวัดค ุณภาพชีว ิต องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยเปน็เครือ่งมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิตหมายถึง การประเมินค่าที่เป็นจิต

นิสัย (Subjective) ฝังแน่นอยู่กับทางวัฒนธรรม สังคมและสภาพแวดล้อมเพราะว่านิยามของ QOL 
จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบ ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดในรายละเอียด
ของอาการโรคหรือสภาพต่างๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต  

เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการ
เลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้นคณะท างานพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF 
โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกันน ามา

ปรับปรุง ข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ า  ท าเช่นนี้อยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
โดยมีค่าความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 
0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่  WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ
วิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล

ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก

สุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้

ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือ การรักษาทาง
การแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 
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2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง  การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ 
การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้ เรื่องราวต่างๆของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เก่ียวกับความเชื่อต่างๆของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืนๆ ที่ มีผลในทาง
ที่ดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3. ด้ า นความสั มพัน ธ์ทา งสั งคม  (social relationships) คือ  กา รรั บ รู้ เ รื่ อ ง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม       

การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ
หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือการรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ

ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต   
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่างๆ  การคมนาคมสะดวกมีแหล่ง

ประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์  การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง    
เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2545)  

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Short – Form 36 (SF – 36) สร้างขึ้นและพัฒนาโดย
The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับสุขภาพโดย
แบ่งเป็น 8 มิติ รวม 35 ข้อ ได้แก่ 1) มิติด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย  (physical functioning)      

2) มิติด้านการท าหน้าที่ตามบทบาท (role functioning) 3) มิติด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย (body 
pain) 4) มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General health perception) 5) มิติด้านการท าหน้าที่ทาง

สั งคม (social functioning) 6) มิ ติ ด้ า นพละ ก า ลั ง  (vitality) 7) มิ ติ ด้ า นภา วะ ทา งอา รมณ์  
(emotional) 8) มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) และข้อค าถามเก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอีก 1 ข้อ รวม 36 ข้อ SF-36 ถูกแปลและน าไปใช้มากกว่า  14 ภาษา รวมทั้งภาษาไทย

เป็นเครื่องมือที่กระชับและครอบคลุมเก่ียวกับสภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจผลลัพธ์
แสดงเป็นค่าคะแนนซ่ึงคะแนนสูงแสดงว่ามีสุขภาพดี 

ข้อดีของ SF-36(44) 
1. มีองค์ประกอบครบครอบคลุมความหมายของคุณภาพชีวิต 
2. ใช้ได้กับกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวการณ์เจ็บป่วยหรือพิการ 
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3. ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการได้รับการรักษาจากระบบบริการ
สุขภาพในสภาวะต่างๆ 

ข้อจ ากัดของ SF-36(44) 
1. เป็นการประเมินการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

2. ไม่เหมาะสมกับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรที่อยู่ในการเจ็บป่วยที่
แตกต่างกันมาก 

ในปี พ.ศ.2539 เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต SF–36V1.0(44) ซ่ึงได้มีการพัฒนาเป็น   

SF–36V2.0 โดยการเรียบเรียงค าถามใหม่ให้เข้าใจง่ายขึ้นและเปลี่ยนเป็น 5 ตัวเลือก แล้วน าไป
เปรียบเทียบกับ SF–36V1.0 โดยทดสอบความเที่ยงกับหลายประเทศเช่นสหรัฐอเมริกาแคนาดาพบว่า 

SF–36V2.0 มีค่า ความเที่ย งมา กกว่า  SF–36V1.0 และ พบว่ า  SF–36V2.0 สามา รถน าไปใช้ไ ด้
หลากหลายไม่มีข้อจ ากัดด้านวัฒนธรรม การวัดคุณภาพชีวิตเป็นการวัดผลได้จากการรักษาที่บุคลากร
การแพทย์ให้ความส าคัญมากขึ้นแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่น าไปใช้วัดผลกัน

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  อย่างไรก็ตามฉบับภาษาไทยที่ผ่านการแปลและทดสอบแล้วมีคุณสมบัติ
ด้านความตรงและความเที่ยงในบางมิติไม่ตรงตามเกณฑ์วัชรีเลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม ได้วิจัย

ทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม SF-36V2.0 ภาษาไทยฉบับแปลใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะแปล
แบบสอบถามใหม่อีกครั้งด้วยวิธีแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและแปลจากภาษาไทยเป็น
ภาษาอังกฤษและทดสอบความตรงตามโครงสร้างและความเที่ยงภายในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นคนทั่วไป

จ านวน 448 คน ตอบแบบสอบถามฉบับใหม่ด้วยตนเองน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถาม
ฉบับใหม่มีรูปแบบที่ใกล้เคียงกับฉบับเดิมค่าความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหม่สูงกว่า  0.7 ในทุก
มิติ (0.72 – 0.86) แบบสอบถามฉบับใหม่มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ดีและมีความตรงส่วนใหญ่เป็นไป

ตามเกณฑ์ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต  SF-36V2.0 เนื่องจากมีเนื้อหาที่
ครอบคลุมและสามารถอธิบายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและในภาพรวมได้เป็นอย่างดี       

(ชุติเดช เจียนดอน, 2554) 
คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสมตามความจ าเป็น

พ้ืนฐานในสังคมหนึ่งๆ ในช่วงเวลาหนึ่งและคุณภาพชีวิตของประชาชนจะดี หมายถึง ครอบครัวหรือ

ชุมชนนั้นได้บรรลุเกณฑ์ความจ าเป็นพ้ืนฐาน  (จปฐ.) ครบถ้วนทุกประการ (กระทรวงสาธารณสุข , 
2535) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดีมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคมเป็นการประสานการรับรู้
ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรมค่านิยมและ

เป้าหมายในชีวิตของแต่ละคนและหมายถึงการมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีที่เหมาะสมแต่ละบุคคลทั้งใน
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ด้านนามธรรมและรูปธรรมซ่ึงในปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตได้เป็น  2 ด้าน คือ ข้อค าถาม 
2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัยและอัตวิสัย การศึกษาทางด้านภาวะวิสัยเป็นการศึกษาบนพ้ืนฐานของข้อง

มูลทางด้านรูปธรรมที่มองเห็นได้นับได้หรือวัดได้  การศึกษาทางด้านอัตวิสัยนั้นมีองค์ประกอบ 4 ด้าน
คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การรับรู้สภาพ

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึง
ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้  การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันการรับรู้เรื่องการนอนหลับ การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้

ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง   
การรับรู้ถึงความคิดความจ าสมาธิการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตน  

การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย  การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่าง
อิสระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี

ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน  สถานบริการทางสุขภาพ
และสังคมสงเคราะห์เป็นต้นตามสภาพความเป็นจริงของสังคมในขณะนั้นๆโดยเชื่อว่าการปลูกฝังและ   

การปรับเปลี่ยนการกระท าของบุคคลให้เหมาะสมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้วย (ศิรินุช ฉายแสง, 
2553) 

คุณภาพชี วิ ตใช้ แนวควา มคิดของ  World Health Organization: Quality of Life 

(1998) คือ ความรู้สึกพอใจของผู้สูงอายุต่อองค์ประกอบต่างๆของชีวิตที่มีส่วนส าคัญมากที่สุดของ
บุคคล ซ่ึงได้จากการด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี  มีความสุขมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้อย่างดี  ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญ

ปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการใช้ศักยภาพส่วนบุคคล สร้างสรรค์พัฒนาตนเองและสังคมให้
อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุขจากแนวคิดจะประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านสัมพันธภาพกับสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วน
บุคคล (ชลกร ศิรวรรธนะ, 2556) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เหมาะสม ไม่เป็นภาระ

พ่ึงพิงต่อผู้ อ่ืน ไม่ก่อปัญหาในสังคม มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตที่ มีความสุขทั้งทางร่างกาย  
จิตใจและสังคมที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ค่านิยมของสังคมสามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจน

แสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่  (ศิริลักษณ์      
รื่นวงศ์, 2557) 
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คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพอใจในชีวิตด้านร่างกายและจิตใจสามารถประกอบ
กิจกรรมต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ของร่างกายมีภาวะทางอารมณ์และสุขภาพจิตสามารถปรับตัวและ

ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม (ชุติเดช เจียนทอง, 2554) 
 

2.4 โร งเร ียนผู้สูงอายุ 
 

โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

การพัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่
ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้  เพ่ิมทักษะชีวิตที่จ า เป็น          

โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ท่ีผู้สูงอายุจะได้แสดง
ศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้  ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คง
คุณค่าคู่กับชุมชนโรงเรียนผู้สูงอายุ มีกรอบแนวคิดด าเนินการภายใต้แนวคิดการส่งเสริมกระบวนการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองซ่ึง
จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า  “ผู้สูงอายุมีคุณค่าและมี

ศักยภาพควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมท าประโยชน์ให้สังคมและส่งเสริมการเรียนรู้ให้
ผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ  สาระการเรียนรู้จะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
น าไป ใช้ไ ด้จริง ในชี วิตปัจ จุบัน  เพ่ิมโอกาสในการ รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุ มชน ”             

การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยทุกภาคส่วน “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสร้าง” และมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานการจัดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขเกิดทักษะในการดูแล
ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีเน้นกิจกรรมการสอนโดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง   

โครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ  การขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. ที่ปรึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุการต้ังที่ปรึกษาของโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลยุทธ์ในการ
สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการรับรู้การด าเนินงานของโรงเรียน
และเป็น “ใบเบิกทาง” ให้แก่การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุซ่ึงมีผลต่อการสร้างความน่าเชื่อถือ

ในการท างานและถือเป็นการสร้างพันธมิตรในการท างานชั้นเยี่ยม ที่ปรึกษาของโรงเรียนผู้สูงอายุอาจ
เป็นฝ่ายสงฆ์ฝ่ายฆราวาส เช่น นายอ าเภอ ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการหรือ

ข้าราชการเกษียณเป็นต้น 
2. ครูใหญ่หรือประธานหรือผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุองค์ประกอบนี้ เป็นส่วนส าคัญ

มากและถือเป็น“หัวใจ”ของการขับเคลื่อนงาน ผู้ที่จะท าหน้าที่ เป็นครูใหญ่หรือประธานหรือ

ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นแกนน าที่เป็นผู้ริเริ่มงานของโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่
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ที่ได้รับการยอมรับและศรัทธาจากกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประสานงานและ
รังสรรค์กิจกรรมต่างๆของโรงเรียน 

3. คณะกรรมการและแกนน าร่วมขับเคลื่อนถือเป็นอีกหนึ่งเง่ือนไขของความส าเร็จ
เพราะกลไกหลักในการเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ การก าหนดจ านวนคณะกรรมการหรือแกนน า

ร่วมขับเคลื่อนขึ้นอยู่กับการแบ่งหน้าที่หรือแบ่งงานภายในโรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละแห่ง 
4. ทีมวิทยากรจิตอาสาเป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นประการหนึ่งของโรงเรียนผู้สูงอายุ

เพราะใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีเป็นตัวต้ังขับเคลื่อนท าให้กิจกรรมต่างๆของโรงเรียนด าเนินไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ เช่น วิทยากรจากสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ข้าราชการบ านาญ พระสงฆ์
รวมถึงการขอความอนุเคราะห์วิทยากรจิตอาสาจากหน่วยงานองค์กรต่างๆทั้งในลักษณะเครือข่ายทาง

สังคมเช่น กศน. ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน ศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร รพ.สต. 
โรงพยาบาล ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในแต่ละจังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นต้น 

การบริหารจัดการด้วยหลัก 5 ก ประกอบด้วย 
1. กลุ่มต้องสร้างการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นทั้งที่เป็นกลุ่มแกนน า  คณะท างาน

และกลุ่มสมาชิกหรือกลุ่มนักเรียนผู้สูงอายุ  ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการท างานในขั้นนี้อาจมีกลยุทธ์ใน 
การสร้างความเป็นกลุ่มก้อนได้หลายวิธี เช่น การเปิดรับสมัครสมาชิกหรือนักเรียนผู้สูงอายุการต่อ
ยอดจากกลุ่มเดิมที่เคยมีอยู่ในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุการสร้างสัญลักษณ์ของความเป็นกลุ่มสมาชิก

อาทิมีสัญลักษณ์โรงเรียนผู้สูงอายุมีเสื้อสัญลักษณ์ของนักเรียนผู้สูงอายุเป็นต้น 
2. กรรมการถือเป็นตัวแทนของสมาชิกกลุ่ มที่จะท าหน้าที่ในการบริหารจัดการกลุ่มให้

การท างานประสบความส าเร็จทั้งนี้ควรสร้างกระบวนการคัดเลือกผู้ที่จะท าหน้าที่ ดังกล่าวแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบช่วยกันขับเคลื่อนการท างานให้ประสบความส าเร็จ  เป็นการสร้างกระบวนการมี   
ส่วนร่วมให้การบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ 

3. กติกาหรือข้อตกลงร่วมกันต้องเกิดจากความเห็นพ้องต้องกันของสมาชิกในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเหมือนเป็นสัญญาใจที่มีต่อกันว่าจะร่วมกันยึดถือและปฏิบัติตาม ซ่ึงจะเป็นแนวทางที่ท าให้
การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุมีทิศทางการท างานที่ชัดเจนแม้ว่าเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ  

ชุดใหม่จะยังคงมีแนวทางการท างานเดิมให้เห็นและพัฒนาต่อยอดได้ 
4. กิจกรรมในระยะเริ่มแรกอาจเน้นไปที่การสร้างกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาง่ายๆ      

ไม่ซับซ้อน เช่น การจัดให้มาพบปะกันทุกเดือน มีกิจกรรมร้องเพลง กิจกรรมนันทนาการ รูปแบบอ่ืนๆ
กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับเด็กและเยาวชนหรือการรวมกลุ่มออกก าลังกายเม่ือมีประสบการณ์
มากขึ้น จึงเคลื่อนไปสู่การท ากิจกรรมที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มีความซับซ้อนมากขึ้น

เช่น การบูรณาการโรงเรียนผู้สูงอายุเข้ากับการท างานของ “ธนาคารความดี” 
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5. กองทุนการขับเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างม่ันคงจ าเป็นต้อง
เรียนรู้วิธีการหางบประมาณเพ่ือการด าเนินงานด้วยตนเอง วิธีการหางบประมาณเข้ากองทุนของกลุ่ม

อาจจ าแนกได้เป็นการสร้างกองทุนของตนเอง การเก็บค่าสมาชิก การขอรับบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธา    
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม การเขียนโครงการเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานแหล่งทุนต่างๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุน
ผู้สูงอายุกองทุนสุขภาพต าบล  ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

กรอบหลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

1. ชื่อหลักสูตร: หลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (โรงเรียน
ผู้สูงอายุ) กรอบหลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา คือ 

1.1 วิชาชีวิต (50%) หมายถึง ความรู้ทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุใน
การน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามหมวดวิชาดังนี้  

1.1.1 หมวดวิชาสังคม 

1) การใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ 
2) การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียน 

1.1.2 หมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ 
1) สุขภาพกาย (3 อ) 

- อาหารและโภชนาการ 

- การออกก าลังกาย (เน้นการออกก าลังกายด้วยตนเอง) 
- อารมณ์ 

2) การดูแลสุขภาพช่องปาก 

3) สุขภาพใจ 
- ผู้สูงวัยอย่าให้เครียด 

1.1.3 หมวดวิชาสภาพแวดล้อม 
1) การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัยผู้สูงอายุ 

1.1.4 หมวดวิชาวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 

1) การน าหลักศาสนามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
2) การท าสมาธิวิปัสสนา 

3) การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 
1.1.5 กิจกรรมนันทนาการ (เลือกเสรี) 

    1) กิจกรรมเข้าจังหวะ 

    2) ดนตรี/ร้องเพลง 
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    3) การออกก าลังกาย 
    4) การนวดแผนไทย/ธรรมชาติบ าบัด 

1.2 วิชาชีพ (30%) หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้ทักษะด้านอาชีพที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

1.2.1 หมวดวิชาเศรษฐกิจ 
    1) การฝึกอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย 
    2) การจัดท าบัญชีครัวเรือน 

    3) เศรษฐกิจพอเพียง 
    4) งานฝีมือต่างๆ 

1.3 วิชาการ (20%) หมายถึง การสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่างๆที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

1.3.1 หมวดวิชาสังคม 

    1) กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
    2) จิตอาสาเพ่ือชีวิตและสังคม 

    3) การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการสื่อสาร 
1.3.2 หมวดวิชาเศรษฐกิจ 

    1) การออมในวัยสูงอายุ 

1.3.3 หมวดวิชาและสุขภาพ 6 
    1) โรคเรื้อรังและพบมาก.ในวัยสูงอายุ 
    2) ข้อควรระวังในการใช้ยา (หลักเบื้องต้น) 

2. จ านวนชั่วโมงที่เรียนตลอดหลักสูตร 
2.1 ระยะเวลาเรียน 3 เดือน เรียนสัปดาห์ละ 1 วันๆละ 4 ชั่วโมง 

2.2 เรียนไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
2.3 ผู้เรียนไม่ควรเกินห้องละ 25 คน  

3. การประเมินผล ใช้แบบทดสอบดูผลงานวัดความพึงพอใจของผู้เรียนและไม่น้อย

กว่าร้อยละ 50 
4. ผลท่ีคาดหวัง 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่อย่างมีศักด์ิศรีมีศักยภาพพ่ึงตนเองได้นานที่สุดโดยสามารถ
น าหลักสูตรไปปรับใช้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จัดต้ัง “โรงเรียนสูงวัย” โดยมีรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม

การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ ภูมิปัญญาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้
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เป็นผู้ มีความรู้  สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมศักด์ิศรี  มีโครงสร้างคือ    
1) ผู้อ านวยการ 2) คณะกรรมการ 3) ที่ปรึกษา 4) วิทยากร 5) หลักสูตร เริ่มด าเนินการต้ังแต่ปี 2558  

โดยใช้หลักสูตรในโรงเรียนสูงวัยคือหลักสูตร 18 ชั่วโมง และ 32 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
(โรงเรียนสูงวัย ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี, 2558) 

ความคิดเห็นของผู้ เก่ียวข้องในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหัวงุ้ม อ าเภอพาน
จังหวัดเชียงราย เพ่ือประเมินโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุในรูปแบบของซิป (CIPP Model) 4 ด้าน 
คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตโดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุด

การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านเห็นด้วยมากที่สุด ในด้านกระบวนการรองลงมา    
คือ ด้านบริบท และน้อยที่สุดคือ ด้านผลผลิต ด้านบริบท (Context: C) มีสภาพแวดล้อมทางสังคม

ความชัดเจนของวัตถุประสงค์โครงการ ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และกิจกรรมด้านปัจจัย
น าเข้า  (Input: I) มีสถานที่งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์มีการจัดการ  ด้านกระบวนการ 
(Process: P) มีการจัดการเรียนรู้การวัดผลและประเมินผลด้านผลผลิต (Product: P) มีผลการเรียนรู้

จากกลุ่มสาระเรียนรู้ส่วนผลจากการสัมภาษณ์พบว่าด้านบริบท (Context: C) การด าเนินงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีความเหมา ะสมสอดคล้อง กับปัญหากับสภา พแวดล้อมในพ้ืนที่มีความชัดเจนของ

วัตถุประสงค์โครงการและนโยบายความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับกิจกรรมและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการดาเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ด้านปัจจัยน าเข้า (Input: I) วัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่และเจ้าหน้าที่บุคลากรมีความเพียงพอเหมาะสมต่อการด าเนินงานด้านกระบวนการ 

(Process: P) การประเมินในด้านการจัดการเรียนรู้การวัดและประเมินผลมีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การด า เนินงานแต่การติดตามประเมินผลยังมีจุดอ่อนในกระบวนการท างานที่ค่อนข้าง
ขาดการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบด้านผลผลิต  (Product: P) ผู้ เข้าร่วมโครงการมีความสุข

และมีก าลังใจที่เข้มแข็งในการด ารงชีวิตในวัยชราส่งผลให้มีสุขภาพกายที่ดี  คุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น     
(พวงนรินทร์ ค าปุกและคณะ, 2558) 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของ
ศูนย์ความเป็น เลิ ศ ด้า นกา รสร้ าง เสริ มสุขภาพผู้สู งอา ยุ  วิ ทย า ลัยพยา บาลบรมรา ชชนนี  
นครศรีธรรมราช ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใต้  4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan)   

โดยการแต่งต้ังคณะกรรมการ จัดท าหลักสูตรและจัดต้ังโรงเรียน การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้ง  4 ด้านพบว่า 1) ด้านร่างกายมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้  2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจม่ันใจ 
ความจ าและสมาธิดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ได้เพ่ือน รอยยิ้ม ความสบายใจและร่วม
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กิจกรรมจิตอาสาได้ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารเป็นประโยชน์ร่วมกิจกรรมท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (ยุพิน ทรัพย์แก้ว, 2559) 

เง่ือนไขที่น าไปสู่ความร่วมมือในการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ  ได้แก่ จ านวน
ผู้สูงอายุ อุดมการณ์ของข้าราชการเกษียณอายุ สภาพแวดล้อมทางการเมือง การส่งต่อความคิดเรื่อง

โรงเรียนผู้สูงอายุ พ้ืนฐานกา รรวมตัวของผู้สูงอายุ  ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ  คลังปัญญาผู้สูงอายุ           
แรงบันดาลใจของผู้ ก่อต้ังและการมีผู้สนับสนุนที่น่าเชื่อถือ  ด้านกระบวนการความร่วมมือ ได้แก่      
1) ด้านโครงสร้างความร่วมมือโรงเรียน มีการจัดโครงสร้างการบริหารเป็นรูปแบบคณะกรรมการ     

2) ด้านการบริหารประเด็นเรื่องการวางแผนการสนับสนุนทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  การติดต่อสื่อสาร 
ความเป็นอิสระ การจัดการความขัดแย้ง การท างานท่ามกลางความแตกต่าง การได้รับการยอมรับ

ระหว่างกัน 3) ด้านผลลัพธ์ความร่วมมือผลลัพธ์ท่ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุกับ
หน่วยงานต่างๆที่เข้ามาร่วมมือกันนั้นยังไม่พัฒนาไปสู่การจัดท าโครงการอ่ืนๆร่วมกัน อย่างไรก็ตาม
ความส าเร็จจากความร่วมมือกลับท าให้แนวคิดเรื่องการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุกลายเป็นแบบอย่าง

ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าไปบรรจุเป็นโครงการและเป็นแบบอย่างแก่องค์กรพัฒนาเอกชน
อ่ืนๆที่มีความพร้อม (ปิยากร หวังมหาพร, 2555) 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า 1) การค้นหาสภาพปัญหาความต้องการและการ
รับรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุจัดล าดับความส าคัญของสภาพปัญหาด้านสุขภาพ

ของสูงอายุ ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุและ  2) โครงการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรม
บ าบัดกิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมอาชีพเสริม ส าหรับ

ผู้สูงอายุโดยจัดท าโครงการส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทย
พ้ืนบ้านแห่งล้านนาของโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งกิจกรรมการออกก าลังกาย  กีฬาผู้สูงอายุ  กิจกรรมการ

ประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซ่ึงการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม (ฤทธิชัย แกมนาคและคณะ, 2559) 

 โรงเรียนผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลหัวงุ้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย    

เกิดจากหน่วยงาน ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหัวงุ้มเห็นความส าคัญของปัญหาผู้สูงอายุและร่วม
แก้ปัญหาโดยมีกระบวนการในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การเตรียมการก่อนการ

ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยการจัดต้ังแกนน าเครือข่าย  การท างานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การน าเสนอข้อมูลผู้สูงอายุแก่ที่ประชุมเวทีประชาคม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือท าแผนส่งเสริมสุขภาพ 2) ขั้นตอนการด าเนินงานประกอบด้วย การแต่งต้ังคณะกรรมการ      

การจัดท าโครงสร้างหลักสูตร การประชาสัมพันธ์ การด าเนินการจัดการเรียนการสอนและจัดเวที
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือประเมินผลการจัดการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 3 ชั้นปี ได้แก่ ชั้นปีที่  1 
หลักสูตรชั้นต้น มีเป้าหมายเพ่ือรู้จริง ชั้นปีที่ 2 หลักสูตรชั้นกลาง มีเป้าหมายเพ่ือปฏิบัติได้ ชั้นปีที่  3 

หลักสูตรชั้นสูง มีเป้าหมายเพ่ือถ่ายทอดเป็น มีเนื้อหาวิชาพระพุทธศาสนา วิชาส่งเสริมสุขภาพ     วิชา
สังคมและวัฒนธรรมและกิจกรรมตามอัธยาศัย ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้านสังคมและการมีส่วนร่วมท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและมี
ปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ซ่ึงโรงเรียนผู้สูงอายุมีปัจจัยเง่ือนไขที่หนุนเสริมให้เกิดการด าเนินงานได้แก่ ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป้าหมายชัดเจน กิจกรรมต่อเนื่อง การประสานความ

ร่วมมือ การเรียนรู้และการพัฒนาที่ต่อเนื่อง และการมีธนาคารความดีก่อให้เกิดการด าเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุ (นธกรรณ กันทายอด, 2557) 

 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ภาวะสุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่งดัชนีที่ใช้กันแพร่หลายในการ
วัดสุขภาพโดยรวมว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก ปี  พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 จ าแนกตามอายุ 

เพศ และเขตที่อยู่อาศัยซ่ึงพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง 
ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท และยังผันแปรกับอายุและเพศ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีร้อยละที่ว่า
ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ มีอายุน้อยและผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนผู้ที่ว่าตนเองมี

สุขภาพดีหรือดีมากต่ ากว่าผู้สูงอายุชาย สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ประเมินว่ามีสุขภาพดีจ าแนกตาม
จังหวัดในปี พ.ศ. 2554 พบว่าว่าจังหวัดชุมพรและระนอง มีร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมี
สุขภาพดีหรือดีมากสูงถึงกว่าร้อยละ 60 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, 

2558) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มปัจจัยทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลักและรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มปัจจัยน า คือ ความรู้เรื่องผู้สูงอายุ ความเชื่อ ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  การรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  

การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีและการรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดี  กลุ่มปัจจัย
เอ้ือ คือ การมีและเข้าถึงสถานบริการต่างๆการมีและเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข  กลุ่มปัจจัยเสริม 

คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น าชุมชนและ
ชาวบ้านกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยทางชีวสังคม 
ได้แก่ อาชีพหลักและสถานภาพสมรส กลุ่มปัจจัยน า  ได้แก่ ความเชื่อ ความสามารถตนเองในการมี

คุณภาพชีวิตที่ ดีการรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดี กลุ่มปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
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สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น าชุมชนและชาวบ้าน  (ศิรินุช      
ฉายแสง, 2553) 

การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดที่มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 
จากการส ารวจพบว่า ระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 

พบว่าปัจจัยก าหนดระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เขตที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ต่อปี การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติและการออกก าลังกาย   
(สุภจักษ์  แสงประจักษ์สกุล, 2555) 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้และฐานะการเงินมี
ความสัมพันธ์อย่างมีกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน

ช่วยเหลือและส่งต่อกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งได้แนวทางในการให้บริการวิชาการโดยการให้
ความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของผู้ สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น (วิไลพร ข าวงษ์และคณะ, 2554) 

การศึกษาถึงสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในระดับประเทศ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเสี่ยง
ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย คือ ภาค เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะ

ความพิการ ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน  อาชีพค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของ
ครัวเรือนและภาวะความยากจน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้สูงอายุให้

ความส าคัญกับทางด้านจิตใจ สิ่งแวดล้อม และร่างกายตามล าดับ พบว่า ด้านร่างกายควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการออกก าลังกาย ปลูกจิตส านึกให้คนใน
ครอบครัว บุตรหลาน มีความกตัญญูเอาใจใส่ ให้ความรักความอบอุ่น ด้านจิตใจควรส่งเสริมให้ชุมชน

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นแก่เด็กและ
เยาวชน ด้านสิ่งแวดล้อมควรจัดโครงการชุมชนน่าอยู่  การส่งเสริมชุมชนในการบริหารจัดการ 

ปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ เช่น สวนสาธารณะ ส้วมส าหรับผู้สูงอายุ  (เยาวเรศ 
แตงจวง, 2558) 

การศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชน

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ครอบครัวเกิด
ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติและมีความตระหนักต่อการแสดงบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ในสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ความ
บกพร่องในการเป็นผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนร่วมคิดและร่วมด าเนินการกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลง



Ref. code: 25605817030033IMW

33 

ทั้ง 4 ด้าน คือ ผู้สูงอายุรับรู้การแสดงบทบาทของครอบครัวในด้านร่างกาย  รับรู้บทบาทครอบครัว 
ด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น (วนัสนันท์ แฮค า , 

2553) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชมรม

ผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกาย ช่องปาก และ
จิต อีกทั้งปัจจัยการมีส่วนร่วมของผู้น าศาสนา มีความสั มพันธ์กับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตและ
ทางสังคม นอกจากนั้นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีเครือข่ายในชมรม 

(รณชัย เหล็งเอ่ียม, 2555) 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้เพราะฉะนั้น
ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นเอง (อินทุกานต์ กุลไวย, 
2552) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. ของผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพด้านอาหาร 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านอนามัย 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอารมณ์ 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน
อุจจาระและปัสสาวะ  6) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอดิเรก 7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน
อบอุ่น 8) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอากาศ 9) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านแสงอาทิตย์      

10) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอุบัติเหตุ 11) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอนาคต การศึกษา
พบว่า การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขอนามัย การควบคุม
อารมณ์ การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ  การท างานอดิเรก การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว     

การอยู่ในสถานที่ท่ีมีอากาศเหมาะสมการสัมผัสกับแสงอาทิตย์ยามเช้า  การป้องกันอุบัติเหตุและการ
วางแผนอนาคตอยู่ในระดับดีตามล าดับผู้สูงอายุต าบลมะค่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลัก 11อ. อยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมด้านอดิเรกยังไม่เหมาะสมดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน า
ข้อมูลที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมยามว่างเป็น
ประโยชน์เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดีต่ อไป 

(จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ, 2558) 
บทความวิจัยการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลบางเตย อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตยด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

เรื้อรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง  พบว่า
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แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างลดลง ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
และขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีค่าความดัน

โลหิตลดลงกว่าก่อนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ธนายุส ธนธิติ และคณะ, 2558) 
สุขภาวะของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สงอายุโรงพยาบาลตากสินพบว่า สุขภาวะทางสังคม      

สุขภาวะทางร่างกาย และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก มีเพียงสุขภาวะทาง
ทางจิตใจที่อยู่ในระดับปานกลางและการพัฒนาสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ควรมีการพัฒนาควบคู่ไปพร้อม
กัน เนื่องจากสุขภาวะทุกด้านส่งผลต่อสุขภาวะด้านอ่ืนๆเช่นกัน โดยมีแรงสนับสนุนภายในที่เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การมีสุขภาพกายและใจที่สมบูรณ์และแรงสนับสนุนจากภายนอก ที่เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ครอบครัว บริการจากชมรม
ผู้สูงอายุและเพ่ือสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ  ซ่ึงการพัฒนาความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้ อันจะส่งผลให้ความรู้สึกเรื่องการเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมลดลง     

(วิจิตรา สืบตระกูล, 2556) 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทพบว่า การให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัวและ     
การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือน
ของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่าการรับรู้แรง

สนับสนุนจากครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นความส าคัญของแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนในการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุและการให้ความช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุไม่รับรู้อาจไม่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากร
ทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการด้านแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวเพ่ือนและเครือข่ายทางสังคมอย่างเหมาะสมเพ่ือความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น  (พรทิพย์ 
มาลาธรรมและคณะ, 2553) 

การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกก าลังกายและค่าดัชนีมวล

กายของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือสุขภาพและกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออก

ก าลังกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ     
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ (กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษและคณะ, 2554) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยที่ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ไม่มีโรค

ประจ าตัว มีสุขภาพช่องปากและการมองเห็นอยู่ในระดับดี มีการนอนหลับที่เพียงพอทุกคนไม่มีโรค
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ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเกือบ 1 ใน 3 มีสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ดี คุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ ด้านสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด ส่วนปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โรคประจ าตัว 
สุขภาพช่องปาก การนอนหลับพักผ่อน สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม     

(เกล้ากร รัตนชาญกร, 2560) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาเชิงรุกและคุณภา พชีวิตของคนในวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลาย พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างระดับทั่วไปของการจัดการกลยุทธ์เชิ งรุกที่

รับมือได้ และมีคุณภาพโดยทั่วไปของชีวิตตอบสนองต่อความต้องการของการควบคุม และความสุข 
คนที่ปรับตัวมากขึ้นก็จะประสบความส าเร็จในระดับทั่วไปที่สูงขึ้นของ คุณภาพชีวิตการควบคุมและ

ความสุข ปัจจัยที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตที่ประสบความส าเร็จของอาสาสมัครผู้สูงอายุเป็นครั้งแรกและ
ส าคัญที่สุดคือทักษะการเชื่อมต่อกับการต้ังวัตถุประสงค์ตนเอง,การริเริ่มความเพียรในการท ากิจกรรม
และการรับรู้ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่ของโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงตนเอง  จะเป็นตัวชี้วัดที่ มี

ประโยชน์ ที่ มีคุณภาพของชีวิต ในวัย ชรา  กา รค้นหากา รสนั บสนุนทางสั งคมเป็นกลยุ ทธ์ที่ มี
ประสิทธิภาพในการรับมือและที่เอ้ือต่อกา รสวัสดิการของบุคคล ก่อให้เกิดสัมพันธ์ในเชิงบวก

(Gamrowska,A., & Steuden, S.,2014) 
มาตรวัดคุณภาพชีวิต คือ คุณภาพชีวิตลดลงภาวะซึมเศร้า การรับรู้สถานการณ์ทาง

การเงิน ข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้าย ความยากล าบากกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและการจ ากัด   

การเจ็บป่วยที่ยาวนาน คุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยความสัมพันธ์ไว้วางใจกับครอบครัวและเพ่ือน อธิบาย
การเปลี่ยนแปลงมีความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างกลุ่มอายุและระหว่างชายและหญิงความพยายาม
ที่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตในวัยชราต้องอยู่ กับความยากล าบากทางการเงิน  หน้าที่จ า กัดโร ค

ความสัมพัน ธ์และ ไม่สา มา รถที่ จะ ย้า ยออกจา กพ้ืนที่ ใกล้เ คียงปัจ จัย เหล่า นี้จ ะถู กควบ คุม
(Netuveli,G.,Wiggins,R.D.,Hildon,Z.,Montgomery,S.M.,&Blane,D. ,2006.)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องที่ได้กล่าวมาข้างต้น ในเรื่องของ
แนว คิดทฤษฎี ผู้สู งอา ยุ, PRECEDE-PROCEED model,  Social Support Theory, คุณภาพชี วิต , 
โรงเรียนผู้สูงอายุ และการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เห็นถึงความสอดคล้องและสรุปได้ว่าการที่จะ

ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดีนั้น  ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดีทั้งกายและใจอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักด์ิศรีโดยที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้และความพึงพอใจในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่

สามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมโดยมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกล่าวคือคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่สถานภาพสมรส  
ลักษณะการอาศัยอยู่อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน สถานะสุขภาพปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน 
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ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่าย และโรงเรียนผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ปัจจัยเหล่านี้น่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด

สระบุรี ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ได้น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI มาใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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บทที่ 3 
วิธ ีการ วิจ ัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต อธิบายและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และ
โรงเรียนผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี ซ่ึงมีขั้นตอนดังต่อไปนี้   
1) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  3) การตรวจสอบเครื่องมือ 4) วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 6) ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.1.1 ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ เข้า

โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี จ านวน 6 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 340 คน  ประกอบด้วย 
1) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลมวกเหล็ก จ านวน 130 คน 

2) โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลดงตะงาว  จ านวน   60 คน  
3) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลตลาดน้อย จ านวน   30 คน  
4) โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านโปร่งก้อนเส้า จ านวน   60 คน  

5) โรงเรียนผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่4สระบุรี จ านวน   30 คน   
6) โรงเรียนผู้สูงอายุมหาวิทยาลัยนครขีดขิน จ านวน   30 คน  

3.1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า 
1) อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี 
2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้โดยใช้ภาษาไทย 

3) เป็นผู้ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
3.1.1.2  เกณฑ์การคัดออก 

1) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการรับรู้และมีความพิการ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน     
   ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ได้แก่ พิการทางเคลื่อนไหว พิการทางสติปัญญา    
   ตาบอดและหูหนวก 

2) ผูสู้งอายุหลังการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือให้ข้อมูลในระดับหนึ่งแล้วผู้สูงอายุ
  สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ 
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3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง: ประชากรผู้สูงอายุที่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกคนที่ เป็นสมาชิกใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมและผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรีทั้งหมดทุกคน 

จ านวน 340 คน 
 

3.2 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 4 

ส่วน (ภาคผนวก ง)  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 17 ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) จ านวน 22 ข้อเป็นค าถามชนิดเลือกตอบและ
และเป็นค าถามที่ถามถึงการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ชมรม/ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไม่เข้าร่วม น้อย ปานกลางและมาก 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามเก่ียวกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวค าถามที่พัฒนามาจากของคุณชุติเดช เจียนดอน มีการเพ่ิม 

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไม่เข้ารับ น้อย ปานกลางและ
มาก โดยแบ่งด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ จากเพ่ือนบ้าน จากครอบครัว 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและจากเครือข่ายองค์กรของรัฐหรือเอกชน 

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยใช้แบบสอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI จ านวน 26 ข้อ ซ่ึงค่าความเชื่อม่ัน
ของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 0.8406 มีความตรง (Validity) 0.6515 โดยเทียบกับ

แบบวัด WHOQOL–100 ฉบับ ภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ ซ่ึงมีองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (physical domain) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ

บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวัน 2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจ
ของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์  4) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้ เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต แบบวัด

คุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อค าถาม มีข้อค าถามที่มีความหมายเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ และข้อ
ค าถามที่มีความหมายเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ 
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ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือ

รู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือรู้สึกแย่

ระดับกลางๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆรู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอรู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือรู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึ ก

พอใจมากรู้สึกดีมาก 
 

3.3  การตรวจสอบเคร ื่องมือ  
 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ (validity) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือด้านความตรง (Content validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อย
แล้วเสนอผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะต่างๆมาใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขข้อความและเนื้อหาให้เป็นมติจากผู้เชี่ยวชาญ และพัฒนาเครื่องมือที่
ใช้เก็บข้อมูลเพ่ือการท าวิจัยให้มีคุณภาพวิจัยต่อไป (ภาคผนวก ก)   

การทดสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เป็นการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไข จากผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วน าไปทดลอง
ใช้กับผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี จ านวน 44 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามแต่ละปัจจัยและแต่ละด้าน (รายละเอียดตารางที่ 3.1) 

 
ตารางที่ 3.1 ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 

เคร ื่องมือ ค ่าความเช ื่อมั่น (Reliability) 
 

ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 

0.909 
ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
  การเงิน   0.765 

  การดูแลเรื่องอาหารการกิน   0.665 

  การจัดหาเสื้อผ้า/เครื่องนุ่งห่ม 0.769 

  การดูแลรักษา 0.784 
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ตารางที่ 3.1 ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) (ต่อ) 
 

เคร ื่องมือ ค ่าความเช ื่อมั่น (Reliability) 

  การดูแลท าความสะอาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ 0.760 

  การเดินทาง  มีค่าความเชื่อม่ัน 0.727 

  ความรู้/ข่าวสารสุขภาพ/เหตุการณ์บ้านเมือง   0.761 

  การได้รับค าแนะน า 0.827 

  การตัดสินใจ 0.808 

  การปลอบโยน/ก าลังใจ   0.759 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   0.944 

 

3.4 วิธ ีการ เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.4.1 เสนอโครงร่างการค้นคว้าอิสระ ขอรับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ภาคผนวก ข) 
3.4.2 ท าหนังสืออนุมัติขออนุญาตลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจ ากศูนย์อนามัยที่4 สระบุรี   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ส านักงานพัฒนาและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสระบุรี  เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการค้นคว้าอิสระครั้งนี้และขออนุญาตเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ค) 
3.4.3 ประสานผู้รับผิดชอบหลักของโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี ทั้งหมด 6 แห่ง 

เพ่ือนัดวันลงเก็บแบบสอบถามกับผู้สูงอายุตามจ านวนผู้สูงอายุแต่ละแห่ง 
3.4.4 อธิบาย สร้างความเข้าใจและทดสอบฝึกปฏิบัติการถามแบบสอบถามกับผู้สูงอายุ 

ให้กับผู้ร่วมทีมในการลงพ้ืนที่เก็บแบบสอบถาม จ านวน 2 ท่าน  

3.4.5 ด าเนินการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยการชี้แจงรายละเอียดของ
แบบสอบถาม ข้อก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า–คัดออก ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลให้ผู้สูงอายุ

รับทราบ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หากผู้สูงอายุมีข้อสงสัยเก่ียวกับข้อค าถามก็จะ
อธิบายเพ่ิมเติม โดยผู้ศึกษาคอยให้ค าแนะน าขณะเก็บข้อมูล 
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3.5 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิตทิีใ่ชใ้นการวจิยั 
 

3.5.1 การให้คะแนนและการจัดกลุ่ม 
3.5.1.1 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีข้อค าถามอยู่  15 ข้อค าถาม เป็น

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไม่เข้าร่วม น้อย ปานกลางและมาก 
โดยให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามล าดับ น าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันแบ่งระดับ จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม 
ดังนี้ 

คะแนน 0 เท่ากับ ไม่เข้าร่วม 
คะแนน 1-14  เท่ากับ น้อย 

คะแนน 15-29 เท่ากับ ปานกลาง 
คะแนน 30-44 เท่ากับ มาก 
คะแนน 45 เท่ากับ เข้าร่วมทุกกิจกรรม 

3.5.1.2 การสนับสนุนทางสังคม มีข้อค าถามอยู่ 10 ข้อใหญ่ แต่ละข้อจะมีข้อย่อย
อยู่ 4 ข้อ รวม 40 ข้อค าถาม เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ 

ไม่ได้รับ น้อย ปานกลางและมาก โดยให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามล าดับ  
คะแนนรายด้านของการสนับสนุน น าคะแนนแต่ละข้อย่อย 4 ข้อมารวมกัน 

จ าแนกระดับเป็น 5 กลุ่มดังนี้ 

คะแนน 0 เท่ากับ ไม่ได้รับ 
คะแนน 1-3 เท่ากับ น้อย 
คะแนน 4-8 เท่ากับ ปานกลาง 

คะแนน 9-11 เท่ากับ มาก 
คะแนน 12 เท่ากับ ได้รับทุกคน 

 

น าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันแบ่งระดับ จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
คะแนน 0 เท่ากับ ไม่ได้รับ 

คะแนน 1-39  เท่ากับ น้อย 
คะแนน 39-79 เท่ากับ ปานกลาง 
คะแนน 80-120 เท่ากับ มาก 

 

3.5.1.3 แบบวั ด คุณภา พชี วิ ต  WHOQOL–26 ข้ อค า ถ า ม มีข้ อค า ถ า มที่ มี
ความหมายเชิงบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 มีการให้

คะแนนข้อค าถามดังนี้ (รายละเอียดตารางที่ 3.2) 
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ตารางที่ 3.2 การให้คะแนนข้อค าถามคุณภาพชีวิต 
 

ข้อค าถามเชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 

ตอบ คะแนน  ตอบ คะแนน 

ไม่เคย 1   ไม่เคย 5  
เล็กน้อย 2   เล็กน้อย 4  

ปานกลาง 3   ปานกลาง 3  
มาก 4   มาก 2  

มากที่สุด 5   มากที่สุด 1  

 
การแปลผลมีคะแนนคุณภาพชีวิตต้ังแต่ 26-130 คะแนน โดยแบ่งระดับคุณภาพชีวิต

แยกเป็นองค์ประกอบ (รายละเอียดตารางที่ 3.3) 

 
ตารางที่ 3.3 การแปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามองค์ประกอบ  
 

 

องค์ประกอบ 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านสุขภาพกาย 
(ข้อ 2,3,4,10,11,12,24) 

7-16 17-26 27-35 

ด้านจิตใจ 
(ข้อ 5,6,7,8,9,23) 

6-14 15-22 23-30 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(ข้อ 13,14,25) 

3-7 8-11 12-15 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

(ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22) 

8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

ข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม  
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3.5.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
3.5.2.1 สถิ ติเชิงพร รณนา  (Descriptive statistics) เ พ่ือสรุ ปข้ อมูลที่ ได้ จา ก

การศึกษาอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่า ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง 

3.5.2.2 สถิ ติเชิงอนุมาน  (Inferential statistics) วิ เคร าะ ห์ห าความสัมพัน ธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเอ้ือ ปัจ จัยเสริมและ โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้ Pearson 
Correlation และ ANOVA  ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
3.6 ข้อพิจารณาด้านจรยิธรรม 

 
3.6.1 การขอจริยธรรมการวิจัยในคนได้รับการพิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ COA No. 292/2560 

3.6.2 ชี้แจงให้ผู้ยินยอมตนทราบถึงวิธีการ ประโยชน์ และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะท าวิจัย 
3.6.3 ต้องได้รับค ายินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 

3.6.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด โดย
ไม่มีผลกระทบเชิงลบแต่อย่างใด 

3.6.5 ข้อมูลชื่อนามสกุลและข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจะไม่ถูกเผยแพร่ การน าเสนอผล

จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
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บทที่ 4  
ผลการ วิจ ัยและอภ ิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี  อธิบายและหาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก     
ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 

โรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง

สนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย และโรงเรียนผู้สูงอายุกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 340 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 น าเสนอ
ผลการศึกษาดังนี้ 

4.1 ผลการศึกษา 
4.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

4.1.2 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการเจ็บป่วย 
4.1.3 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4.1.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 

4.1.5 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4.1.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

4.1.6.1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4.1.6.2 ปัจจัยเอ้ือกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4.1.6.3 ปัจจัยเสริมบุคคลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4.2 การอภิปรายผล 
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4.1 ผลการศกึษา 
 

4.1.1 ค ุณลักษณะส่วนบุคค ล ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ เข้าร่วม
กิจกรรมและผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี จ านวน 340 คน ร้อยละ 70.6 เป็นเพศ

หญิง มีอายุ 60- 90 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 69.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.41 ปี) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น 
(60-69 ปี) ร้อยละ 54.4 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 37.4 และร้อยละ 8.2 เป็นผู้สูงอายุ     
วัยปลาย (80-90 ปี) ส าหรับสถานะภาพสมรส ร้อยละ 53.2 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 36.8 เป็น

หม้าย หย่า แยก และมีผู้สูงอายุที่ยังเป็นโสดเพียงร้อยละ 10.0 ผู้สูงอายุร้อยละ 54.1 จบระดับประถม
ศึกษา ไม่ได้เรียน ร้อยละ 14.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพและรับจ้างทั่วไปมีสัดส่วนเท่ากันอย่างละ ร้อยละ 

27.4 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 26.1 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด 50,000 บาท มีรายได้ต่อ
เดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 27.1 อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-
1,000 บาท ร้อยละ 10 แหล่งที่มาของรายได้ ร้อยละ 42.9 มาจากลูกหลาน เม่ือสอบถามถึงความ

พอเพียงของรายได้ ร้อยละ 35.3 ตอบว่าเพียงพอแต่ไม่มีเหลือ และร้อยละ 32.1 ไม่เพียงพอและมี
หนี้สิน ผู้สูงอายุต้องเลี้ยงดูผู้ อ่ืนร้อยละ 17.6 ส่วนใหญ่ต้องเลี้ยงดูหลาน ร้อยละ 50 ส าหรับการพัก

อาศัยในปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู่คู่สมรสและบุตรหลานร้อยละ 32.1 โดยร้อยละ 43.3 มีสมาชิกใน
ครอบครัว มี 2-3 คน แต่ก็ยังพบว่ามีผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวถึงร้อยละ 14.1   

การรับรู้ ต่อสุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุร้อยละ 57.6 ระบุว่าตนเองมีสุขภาพที่ดี เม่ือ

เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับปีที่ผ่านมา ร้อยละ 60.3 ตอบว่าสุขภาพในปีนี้ดีพอๆกับปีที่ผ่านมา 
และเม่ือให้เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน ร้อยละ 61.8 ระบุว่าเหมือนกับ
เพ่ือนรุ่นเดียวกัน ร้อยละ 30.3 ตอบว่าดีกว่าเพ่ือนรุ่นเดียวกัน และที่ตอบว่าสุขภาพสู้คนในรุ่นเดียวกัน

ไม่ได้มีเพียงร้อยละ 7.9 ส าหรับโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุร้อยละ 70.3 มีโรคประจ าตัว และโรคประจ าตัว
พบว่า 3 ล าดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.6 ข้อเสื่อม ร้อยละ 24.1 และไขมันในเส้นเลือด 

ร้อยละ 19.1 จ านวนโรคเรื้อรังส่วนใหญ่พบ 1 โรค ร้อยละ 34.7 พบ 2 โรค ร้อยละ 24.1 อย่างไรก็
ตามพบ 3 โรคขึ้นไปถึงร้อยละ 11.5   

ส าหรับระยะเวลาการเป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ  พบว่าผู้สูงอายุ เป็นสมาชิกสูงสุด 

4 ปี ร้อยละ 45.6 เป็นสมาชิกมา 1 ปี และร้อยละ 40.5 เป็นสมาชิกมา 2 ปี เหตุผลในการเข้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 83.2 เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพ่ือน  ร้อยละ 75.6 น าความรู้ไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน และร้อยละ 69.7 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของชุมชน มีความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ ร้อยละ 41.8 เดือนละ 2 -3 ครั้ง ร้อยละ 31.8 เดือนละครั้ง และน้อยกว่าเดือน
ละครั้ง มีเพียงร้อยละ 2.0 (รายละเอียดตารางที่ 4.1) 

 



Ref. code: 25605817030033IMW

46 

ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

เพศ   
 ชาย 100 29.4   

 หญิง 240 70.6   
อายุ(ปี)   

 60-69 185 54.4 

 70-79 127 37.4 
 80-90 28 8.2 

 เฉลี่ย = 69.8 ปี     
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.41 ปี     
 มัธยฐาน = 69 ปี     

 อายุต่ าสุด-อายุสูงสุด = 60-90 ปี     
สถานภาพสมรส   

 โสด 34 10.0 
 สมรส 181 53.2 
 หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 125 36.8 

ระดับการศกึษาสงูสุด   
 ไม่ได้เรียน 50 14.7 

 ประถมศึกษา 184 54.1 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 21 6.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 36 10.6 

 อนุปริญญา 29 8.5 
 ปริญญาตรี 17 5.0 

 สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.9 
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

อาช ีพหลัก 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 93 27.4 

 เกษตรกรรม 89 26.1 
 รับจ้างทั่วไป 93 27.4 
 ค้าขาย 38 11.2 

 ข้าราชการบ านาญ 26 7.6 
 ธุรกิจส่วนตัว 1 0.3 

ร ายไดเ้ฉลีย่/เดอืน (บาท) 
 600-1,000 34 10 
 1,001-3,000 92 27.0 

 3,001-5,000 72 21.2 
 5,001-10,000 92 27.1 

 10,001 ขึ้นไป 50 14.7 
 เฉลี่ย = 6,914.86 บาท   
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7,286.94 บาท   

 มัธยฐาน = 5,000 บาท   
 รายได้ต่ าสุด-รายได้สูงสุด = 600-50,000บาท   

แหล่งทีม่าของรายได้ (ตอบได้มากกวา่ 1 ค  าตอบ)   
 ตนเอง (รัฐบาล/เบี้ยยังชีพ/อสม.) 340 100 
 สามี/ภรรยา 52 15.3 

 ลูก หลาน 146 42.9 
 ญาติ 7 2.1 

ความเพยีงพอของรายได้ 
 ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 109 32.1 
 ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 36 10.6 

 เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือ 120 35.3 
 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 75 22.0 
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

การ เลีย้งดผูู้อืน่ 
 ไม่ต้องเลี้ยงดู 280 82.4 

 ต้องเลี้ยงดู 60 17.6 
     จ านวนบคุคลที่ตอ้งเลีย้งด ู(คน) 

 1 25 7.3 

 2 24 7.1 
 3-12 11 3.2 

     บุคคลที่ตอ้งเลีย้งดู (ตอบได้มากกว่า 1 ค  าตอบ) 
 หลาน 30 50.0 
 สามี ภรรยา  12 20.0 

 บุตร 7 11.7 
 แม่ภรรยา/แม่สามี/พ่ีชาย/น้องชาย/น้องสะใภ้  6 10.0 

 บิดา  มารดา 3 5.0 
 ญาติทีเ่ป็นผู้สูงอายุ 2 3.3 

ลักษณะการพกัอาศยั 

 คู่สมรสและบุตรหลาน 109 32.1 
 บุตรหลานและญาติ 107 31.5 

 คู่สมรส 60 17.6 
 คนเดียว 48 14.1 
 ญาติ/มารดา 16 4.7 
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

บุคคลที่อาศยัอยูร่วมกนั (คน) 
 1 50 14.7 

 2 79 23.2 
 3 68 20.1 
 4 61 17.9 

 5 42 12.4 
 6 27 7.9 

 7-10 13 3.8 
 เฉลี่ย = 3.35 คน   
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.79 คน   

 มัธยฐาน = 3 คน   
 การอาศัยอยู่ต่ าสุด-การอาศัยอยู่สูงสุด = 1-10คน  

     ช ่วงอายุทีอ่าศยัอยูด่้วยกนั(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค  าตอบ) 
 0-14 ปี 109 32.1 
 15-59 ปี 205 60.3 

 อายุ 60 ปีขึ้นไป 223 65.6 
การรบัร ูภ้าวะสขุภาพของตนเอง 

 ดีเยี่ยม 5 1.5 
 ดีมาก 25 7.4 
 ดี 196 57.6 

 พอใช้ได้ 100 29.4 
 ไม่ดี 14 4.1 

สุขภาพขณะนี้เมื่อเปรยีบเทียบกบัปีทีผ่่านมา 
 ดีขึ้นกว่าปีที่แล้วมาก 22 6.5 
 ดีขึ้นกว่าปีที่แล้วเล็กน้อย 58 17.1 

 พอๆกับปีที่แล้ว 205 60.3 
 แย่กว่าปีที่แล้วเล็กน้อย 45 13.2 

 แย่กว่าปีที่แล้วมาก 10 2.9 
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

สุขภาพเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผู้สงูอายใุนวยัเดียวกัน 
 แย่กว่าเพ่ือนรุ่นเดียวกัน 27 7.9 

 เหมือนกับเพ่ือนรุ่นเดียวกัน 210 61.8 
 ดีกว่าเพ่ือนรุ่นเดียวกัน 103 30.3 
โรคประจ าตัว     

 มีโรคประจ าตัว   239 70.3 
      ความดันโลหิตสูง 162 47.6 

      ข้อเสื่อม 82 24.1 
      ไขมันในเส้นเลือด 65 19.1 
      เบาหวาน 64 18.8 

      หัวใจ 15 4.4 
      หอบหืด 6 1.8 

      มะเร็ง 3 0.9 
      ไต 3 0.9 
      ต่อมลูกหมาก 2 0.6 

      ภูมิแพ้ 2 0.6 
      ความดันโลหิตต่ า 1 0.3 

      ต้อหิน 1 0.3 
            จ านวนโรคเรื้อรัง (โรค) 
      0 101 29.7 

      1 118 34.7 
      2 82 24.1 

      3 33 9.7 
      4 5 1.5 
      5 1 0.3 
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร ้อยละ 

ร ะยะเวลาการเปน็สมาชกิโรงเรยีนผูสู้งอายุ (ปี) 
 1-11 (เดือน) 11 3.2 

 1 155 45.6 
 2 138 40.5 
 3-4 36 10.7 

 เฉลี่ย = 1.66 ปี   
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.91 ปี   

 มัธยฐาน = 2.0 ปี   
 ระยะเวลาการเป็นสมาชิกต่ าสุด-สูงสุด = 1 เดือน - 4 ปี  

เหตุผลในการเข้าโรงเรยีนผู้สงูอายุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค  าตอบ) 

 พบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพ่ือน 283 83.2 
 ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 257 75.6 

 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของชุมชน 237 69.7 
 คลายเหงา 209 61.5 
 ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 187 55.0 

 พัฒนาตนเอง 158 46.5 
 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 149 43.8 

ความถี่การเข้ารว่มกจิกรรมของโรงเรยีนผู้สูงอาย  ุ
 ทุกสัปดาห์ 83 24.4 
 เดือนละ2 -3 ครั้ง 142 41.8 

 เดือนละครั้ง 108 31.8 
 น้อยกว่าเดือนละครั้ง 7 2.0 
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4.1.2 การ เข้าถึงบรกิารสาธารณสุขและการเจบ็ปว่ย 
จากการสอบถามถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสุขพบว่า ผู้สูงอายุมีหลักประกัน

สุขภาพ ร้อยละ 99.7 โดยร้อยละ 81.8 เป็นผู้ที่มีสิทธ์ิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 10.3 
เป็นบัตรประกันสังคม และร้อยละ 7.4 สิทธิ์ข้าราชการบ านาญ อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้สูงอายุมี

หลักประกันชีวิตของเอกชน ร้อยละ 5.0 (รายละเอียดตารางที่ 4.2)  
 

ตารางที่ 4.2 หลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 หลักประกนัสขุภาพ (ตอบได้มากกวา่ 1 ค  าตอบ)   จ านวน ร ้อยละ 

มีหลักประกันสุขภาพ 339 99.7 
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 278 81.8 
 บัตรประกันสังคม 35 10.3 

 ประกันชีวิตของเอกชน 17 5.0 

 ข้าราชการบ านาญ 25 7.4 
 สิทธ์ิอ่ืนๆ 9 2.6 
       สิทธ์ิข้าราชการ (ต้นสังกัด) 8 2.3 

       สิทธ์ิเบิกได้ข้าราชการท้องถิ่น 1 0.3 

 

 การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยร้อยละ 79.4 โดยที่ร้อยละ 
26.8 มีเจ็บป่วยปานกลางเท่านั้น ร้อยละ 23.8 เจ็บป่วยเล็กน้อยเท่านั้น และร้อยละ 2.9 เจ็บป่วยมาก
เท่านั้น นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ มีการเจ็บป่วยเล็กน้อยและปานกลาง ถึงร้อยละ 22.9 และ

ร้อยละ 2.4 มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย ปานกลาง และมาก แต่มีเพียงร้อยละ 0.6  เจ็บป่วยปานกลางและ
มาก (รายละเอียดตารางที่ 4.3) 
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ตารางที่ 4.3 การเจ็บป่วยในรอบปีของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

การ เจ็บป่วยในรอบปี จ านวน ร ้อยละ 

การ เจบ็ปว่ยในรอบปทีีผ่่านมา   
 ไม่เจ็บป่วย 70 20.6 

 เจ็บป่วย 270 79.4 
  เจ็บป่วยเล็กน้อยเท่านั้น 81 23.8 
  เจ็บป่วยปานกลางเท่านั้น 91 26.8 

  เจ็บป่วยมากเท่านั้น 10 2.9 
  เจ็บป่วยเล็กน้อยและปานกลาง 78 22.9 

  เจ็บป่วยปานกลางและมาก 2 0.6 
  เจ็บป่วยเล็กน้อย ปานกลาง และมาก 8 2.4 

 
ส าหรับการใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย  ร้อยละ 57.1 ซ้ือยารับประทานเอง  

ร้อยละ 33.5 ใช้ยาแผนโบราณ/สมุนไพร ส่วนการใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 

57.6 ไปโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 45.6 ไปโรงพยาบาลทั่วไป มีความถี่ในการใช้บริการสุขภาพเม่ือ
เจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 55.0 ปานกลาง (3-5ครั้ง) ร้อยละ 42.4 น้อย (1-2ครั้ง) โรคที่เจ็บป่วยท า

ให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.4 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.8 
โรคไขมันในเส้นเลือด/เวียนศีรษะและโรคเบาหวานอย่างละ ร้อยละ 1.5 โดยมีจ านวนวันที่ต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2-3 วัน ร้อยละ 61.4 (รายละเอียดตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 การ เข้าถึงบร ิการสาธารณสุข จ านวน ร ้อยละ 

การ ใชบ้รกิารสุขภาพเมือ่เจ็บป่วยเล็กนอ้ย (ตอบได้มากกวา่ 1 ค  าตอบ)  

 ซ้ือยารับประทานเอง 194 57.1 
 ทางไสยศาสตร์ 9 2.6 
 ใช้ยาแผนโบราณ/สมุนไพร 114 33.5 

 อ่ืนๆ 139 40.9 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 59 17.3 

      พบแพทย์ที่โรงพยาบาล 57 16.8 
      คลินิก 14 4.1 
      พักผ่อนอยู่กับบ้าน 6 1.8 

      ตู้ยา อสม. 2 0.6 
      ขอยาที่ อสม. 1 0.3 

การ ใชบ้รกิารสุขภาพเมือ่เจ็บป่วยปานกลาง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค  าตอบ)   
 ศูนย์สุขภาพชุมชน 56 16.5 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 113 33.2 

 โรงพยาบาลชุมชน 196 57.6 
 โรงพยาบาลทั่วไป 155 45.6 

 โรงพยาบาลศูนย์ 70 20.6 
 โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 34 10.0 
 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์  

(ธรรมศาสตร์รังสิต/ศิริราช/สถาบันโรคทรวงอก) 

3 0.9 

     ความถี่ในการใชบ้รกิารสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยปานกลาง 
 น้อย (1-2 ครั้ง) 144 42.4 

 ปานกลาง (3-5 ครั้ง) 187 55.0 
 มาก (มากกว่า 5 ครั้ง) 9 2.6 
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ตารางที่ 4.4 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 การ เข้าถึงบร ิการสาธารณสุข จ านวน ร ้อยละ 

โรคทีท่  าใหต้้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล   
 ความดันโลหิตสูง 8 2.4 

 โรคหัวใจ 6 1.8 
 ไขมันในเส้นเลือด/เวียนศีรษะ 5 1.5 
 โรคเบาหวาน 5 1.5 

 ข้อเข่าเสื่อม/ปวดเข่า/ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 4 1.2 
 ไข้หวัด/หอบหืด 4 1.2 

 โรคตา (ต้อกระจก/ต้อหิน) 3 0.9 
 โรคไต (นิ่วในไต) 2 0.6 
 ติดเชื้อในท้อง/ท้องเสีย 2 0.6 

 อุบัติเหตุ 2 0.6 
 เส้นเลือดในสมองตีบ 1 0.3 

 มะเร็ง 1 0.3 
 กระเพาะรั่ว 1 0.3 
     จ านวนวนัทีต่้องนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล (วัน) ของผู้สูงอายุ 44 คน 

 1 4 9.1 
 2 11 25.0 

 3 16 36.4 
 4 2 4.5 
 5-30 11 25.0 
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4.1.3 การ เข้ารว่มกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ร้อยละ 47.6 มีการเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 45.9 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 3.8 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อย อย่างไรก็ตามมีเพียง ร้อยละ 0.3 ทีไ่ม่เคย

เข้าร่วมกิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังพบว่ามีถึง ร้อยละ 2.4 ที่เข้าร่วมกิจกรรมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทุกกิจกรรม (รายละเอียดตารางที่ 4.5) 

 

ตารางที่ 4.5 ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 ร ะดับการ เข้าร ่วมกิจกรรมส่งเสร ิมสุขภาพ จ านวน ร ้อยละ 

  ไม่เข้าร่วม 1 0.3 
  น้อย 13 3.8 
  ปานกลาง 156 45.9 

  มาก 162 47.6 
  เข้าร่วมทุกกิจกรรม 8 2.4 

 

เม่ือพิจารณาระดับการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทีผู่้สูงอายุเข้าร่วมในระดับมาก 5 อันดับแรก คือ ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.2  
ด้านพระพุทธศาสนา ร้อยละ 34.7 ด้านอารมณ์ ร้อยละ 30.3 ด้านการออกก าลังกาย ร้อยละ 26.2  

และการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 21.8 (รายละเอียดตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 ระดับการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 
กิจกรรมส่งเสร ิมสุขภาพ 

ระดับการ เข้าร ่วมกิจกรรม 

ไม่เข้าร ่วม น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน รอ้ยละ 

ด้านการออกก าลังกาย 7 2.0 41 12.1 203  59.7 89 26.2 
ด้านอาหาร 12 3.6 51 15.0 215 63.2 62 18.2 

ด้านอารมณ์ 6 1.8 52 15.3 179 52.6 103 30.3 
ด้านสุขภาพช่องปาก 18 5.4 96 28.2 180 52.9 46 13.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม 21 6.2 94 27.6 185 54.4 40 11.8 
ด้านพระพุทธศาสนา  6 1.8 41 12.0 175 51.5 118 34.7 
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 19 5.6 95 27.9 169 49.7 57 16.8 

ด้านอาชีพ 23 6.8 81 23.8 166 48.8 70 20.6 
ด้านสังคม/จิตอาสา/ 

เยี่ยมบ้าน 

25 7.3 95 27.9 161 47.4 59 17.4 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 17 5.0 91 26.8 158 46.4 74 21.8 
การเฝ้าระวังภาวะ

สุขภาพ/คัดกรอง 

16 4.7 65 19.1 189 55.6 70 20.6 

ชมรมผู้สูงอายุ 6 1.8 25 7.4 128 37.6 181 53.2 

ชมรมรักสุขภาพ 32 9.4 101 29.7 147 43.2 60 17.7 
ชมรมออกก าลังกาย 21 6.2 94 27.6 157 46.2 68 20.0 
ชมรมฝึกอาชีพ 31 9.1 116 34.1 145 42.7 48 14.1 
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4.1.4 แรงสนบัสนุนทางสังคม 
การไ ด้รับแรงสนั บสนุน ทางสั งคม ประกอบด้วยการสนับสนุนจา กเพ่ือน 

ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย โดยรวมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57.9 ระดับน้อย ร้อยละ 33.8 และได้รับในระดับมาก ร้อยละ 6.5 มีเพียงร้อยละ 

1.8 เท่านั้นที่ไม่ได้รับการสนับสนุน ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
มีผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 3 ล าดับแรก คือ การดูแลท าความสะอาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ ร้อยละ 
12.9 การจัดหาเสื้อผ้า/เครื่องนุ่งห่ม ร้อยละ 9.7 การดูแลรักษาและการเดินทาง อย่างละ ร้อยละ 7.1  

ส่วนการสนับสนุนทางสังคมระดับมากและจากทุกคนที่เก่ียวข้อง 3 ล าดับแรก คือ ความรู้/ข่าวสาร
สุขภาพ/เหตุการณ์บ้านเมือง ร้อยละ 17.6 การปลอบโยน/ก าลังใจ ร้อยละ 8.8 และการตัดสินใจ  

ร้อยละ 8.3 ที่ได้รับแรงสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง (รายละเอียดตารางที่ 4.7) 
 

ตารางที่ 4.7 ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 

การสนับสนุน 

ร ะดับการสนับสนุน 

ไม่ได้รับ น้อย ปานกลาง มาก ได้รับทุกคน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนโดยรวม 6 1.8 115 33.8 197 57.9 22 6.5   
การเงิน 22 6.5 126 37.1 179 52.6 12 3.5 1 0.3 
การดูแลเรื่องอาหารการกิน 23 6.8 140 41.2 161 47.4 16 4.7   

การจัดหาเสื้อผ้า/
เครื่องนุ่งห่ม 

33 9.7 150 44.1 140 41.2 17 5.0 
  

การดูแลรักษา 24 7.1 95 27.9 203 59.7 18 5.3   
การดูแลท าความสะอาด
บ้าน รดน้ าต้นไม้   

44 12.9 150 44.1 131 38.5 13 3.8 2 0.6 

การเดินทาง 24 7.1 88 25.9 214 62.9 12 3.5 2 0.6 
ความรู้/ข่าวสารสุขภาพ/

เหตุการณ์บ้านเมือง   

15 4.4 43 12.6 219 64.4 57 16.8 6 1.8 

การได้รับค าแนะน า  19 5.6 56 16.5 240 70.6 17 5.0 8 2.4 
การตัดสินใจ 23 6.8 59 17.4 230 67.6 22 6.5 6 1.8 

การปลอบโยน/ก าลังใจ 23 6.8 48 14.1 239 70.3 26 7.6 4 1.2 
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การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย ในด้าน  
การเงิน อาหารการกิน การจัดหาเสื้อผ้า/เครื่องนุ่งห่ม การดูแลรักษา การดูแลท าความสะอาดบ้าน  

รดน้ า ต้นไม้ การเดินทาง ความรู้/ข่าวสารสุขภาพ/เหตุการณ์บ้านเมือง การได้รับค าแนะน า            
การตัดสินใจ การปลอบโยน/ก าลังใจ พบว่าครอบครัวเป็นผู้ให้การสนับสนุนในประเด็นดังกล่าวเป็น

ล าดับแรก นอกจากนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ที่ให้ความรู้หรือข่าวสารต่างๆในเรื่องสุขภาพหรือ
เหตุการณ์บ้านเมือง เพ่ือนเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาและปลอบโยนเม่ือมีปัญหา  รู้สึกไม่สบายใจ 
เสียใจ สูญเสีย ท้อแท้ (รายละเอียดตารางที่ 4.8) 

 
ตารางที่ 4.8 การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย       

      จ าแนกตามรายข้อการสนับสนุน ของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 

การสนับสนุน 

ร ะดับการสนับสนุน 

ไม่ได้ร ับ น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ความช่วยเหลอืดา้นการเงนิจาก 
    เพ่ือน 164 48.2 118 34.7 50 14.7 8 2.4 
    ครอบครัว 32 9.4 33 9.7 199 58.5 76 22.4 

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 212 62.3 67 19.7 54 15.9 7 2.1 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 

178 52.4 49 14.4 104 30.6 9 2.6 

การดูแลเร ือ่งอาหารการกินจาก 
    เพ่ือน 138 40.6 117 34.4 72 21.2 13 3.8 

    ครอบครัว 33 9.7 31 9.1 173 50.9 103 30.3 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 200 58.8 85 25.0 49 14.4 6 1.8 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 

233 68.5 46 13.5 53 15.6 8 2.4 
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ตารางที่ 4.8 การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย       
      จ าแนกตามรายข้อการสนับสนุน ของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 

การสนับสนุน 

ร ะดับการสนับสนุน 

ไม่ได้ร ับ น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

ความช่วยเหลอืในการจัดหาเสื้อผ้าเคร ือ่งนุ่งห่มและของใชอ้ื่นๆจาก 

    เพ่ือน 163 47.9 115 33.8 54 15.9 8 2.4 
    ครอบครัว 39 11.5 38 11.2 170 50.0 93 27.3 

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 207 60.9 72 21.2 50 14.7 11 3.2 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 
236 69.4 49 14.4 47 13.8 8 2.4 

ความช่วยเหลอืดา้นการดแูลรกัษาจาก 
    เพ่ือน 113 33.2 158 46.5 59 17.4 10 2.9 

    ครอบครัว 34 10.0 38 11.2 145 42.6 123 36.2 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 128 37.7 99 29.1 102 30.0 11 3.2 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 

182 53.5 73 21.5 78 22.9 7 2.1 

ความช่วยเหลอืการดแูลท าความสะอาดบ้าน รดน้ าต้นไม้จาก 

    เพ่ือน 183 53.8 80 23.5 72 21.2 5 1.5 
    ครอบครัว 49 14.4 51 15.0 160 47.1 80 23.5 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 214 62.9 66 19.4 52 15.3 8 2.4 

    เครือข่ายองค์กรของ
รัฐ/เอกชน 

236 69.4 44 12.9 54 15.9 6 1.8 

ความช่วยเหลอืดา้นการเดนิทางจาก 

    เพ่ือน 88 25.9 154 45.3 82 24.1 16 4.7 
    ครอบครัว 31 9.1 48 14.1 138 40.6 123 36.2 

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 164 48.2 115 33.8 58 17.1 3 0.9 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 
168 49.4 113 33.2 54 15.9 5 1.5 
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ตารางที่ 4.8 การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย       
      จ าแนกตามรายข้อการสนับสนุน ของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 

การสนับสนุน 

ร ะดับการสนับสนุน 

ไม่ได้ร ับ น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

การ ไดร้บัความร ูห้รอืข่าวสารต่างๆในเร ือ่งสุขภาพหรอืเหตกุารณบ์า้นเมืองจาก 

    เพ่ือน 57 16.8 150 44.1 111 32.6 22 6.5 
    ครอบครัว 29 8.5 46 13.5 173 50.9 92 27.1 

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 72 21.2 92 27.1 108 31.7 68 20.0 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 
103 30.3 97 28.5 108 31.8 32 9.4 

การ ไดร้บัค  าแนะน า ช ่วยเหลือหรอืไดร้บัก าลงัใจเมือ่มีปญัหาจาก 
    เพ่ือน 57 16.8 162 47.6 85 25.0 36 10.6 

    ครอบครัว 34 10.0 46 13.5 127 37.4 133 39.1 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 99 29.2 115 33.8 113 33.2 13 3.8 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 

145 42.7 113 33.2 73 21.5 9 2.6 

การมีส่วนในการตดัสินใจทีส่ าคญัๆ ค ือ 

    เพ่ือน 74 21.7 157 46.2 87 25.6 22 6.5 
    ครอบครัว 29 8.5 39 11.5 128 37.6 144 42.4 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 105 30.9 104 30.6 117 34.4 14 4.1 

    เครือข่ายองค์กรของ
รัฐ/เอกชน 

154 45.3 97 28.5 81 23.8 8 2.4 

การ ร ูส้กึไม่สบายใจ เสียใจ สูญเสีย ท้อแท ้ไดร้บัการปลอบโยนและใหก้ าลงัใจจาก  

    เพ่ือน 58 17.0 158 46.5 90 26.5 34 10.0 
    ครอบครัว 34 10.0 32 9.4 113 33.2 161 47.4 

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 102 30.0 111 32.7 114 33.5 13 3.8 
    เครือข่ายองค์กรของ

รัฐ/เอกชน 
148 43.5 111 32.7 72 21.2 9 2.6 
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4.1.5 ค ุณภาพชวีติผู้สูงอาย ุ
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 71.2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลา ง ร้อยละ 24.4 ร ะดับดี และร้อยละ 4.4 ระดับไม่ ดี เม่ือพิจารณารายมิติตา ม
องค์ประกอบ ในการวัดคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด รองลงมา คือ

คุณภาพชีวิต ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยมีคุณภาพชีวิตในด้าน
ดังกล่าวในระดับดี ร้อยละ 38.2, 28.8, 21.5 และ 15.6 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
22.9 ที่มีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ในระดับไม่ดี (รายละเอียดตารางที่ 4.9) 

 
ตารางที่ 4.9  ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน ของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 

ค ุณภาพชีว ิต 

ร ะดับค ุณภาพชีว ิต 

ร ะดับไม่ดี ร ะดับปานกลาง ร ะดับดี 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 15 4.4 242 71.2 89 24.4 

     ด้านสุขภาพกาย 4 1.2 263 77.4 73 21.5 

     ด้านจิตใจ 13 3.8 197 57.9 130 38.2 

     ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 78 22.9 209 61.5 53 15.6 

     ด้านสิ่งแวดล้อม 22 6.5 220 64.7 98 28.8 

 
การรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตในรายข้อของผู้สูงอายุในแต่ละประเด็นที่วัด พบว่าค ุณภาพชีว ิต

และสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความพอใจในสุขภาพตนเอง ร้อยละ 51.2 และระดับ
คุณภาพชีวิต ร้อยละ 44.1 เม่ือพิจารณารายด้านของการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับมากที่สุดพบว่า ด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมีการรับรู้การเจ็บปวดท าให้ไม่สามารถ

ท าในสิ่งที่ ต้องการได้ ร้อยละ 10.0 รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง   
ร้อยละ 9.7 และความรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้  ร้อยละ 9.1 ด้านจิตใจพบว่ามีการ

ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง ร้อยละ 20.0 รับรู้ความรู้สึกไม่ดี หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล ร้อยละ 
12.6 และความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย ร้อยละ 12.4 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความพอใจต่อ
การผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน ร้อยละ 7.1 ความพอใจในชีวิตทางเพศ ร้อยละ 5.0 และความพอใจกับ

การช่วยเหลือจากเพ่ือน ร้อยละ 4.1 ด้านสิ่งแวดล้อม มีความพอใจกับสภาพบ้านเรือน ร้อยละ 11.2  



Ref. code: 25605817030033IMW

63 

ความรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย  ร้อยละ 10.3 และความพอใจที่สามารถไปใช้บริกา ร
สาธารณสุข ร้อยละ 7.4 (รายละเอียดตารางที่ 4.10) 

 
ตารางที่ 4.10  ร้อยละของการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 

ค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ   
ร ะดับค ุณภาพชีว ิต 

ไม่เคย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

ค ุณภาพชวีติและสุขภาพโดยรวม      

 ความพอใจในสุขภาพตนเอง 1.5 5.9 51.2 32.6 8.8 
 ระดับคุณภาพชีวิต 1.2 11.8 44.1 30.6 12.4 
ด้านสุขภาพกาย         

 การเจ็บปวดท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่
ต้องการได้ 

2.1 10.0 45.9 32.1 10.0 

 ความสามารถในการท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน 0.9 6.8 49.7 36.5 6.2 

 ความพอใจกับการนอนหลับ 0.3 10.6 54.7 27.6 6.8 
 ความรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ 0.6 11.8 41.8 36.8 9.1 

 ความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 2.1 11.2 50.6 30.3 5.9 
 ความพอใจกับความสามารถในการท างาน 0.6 8.8 48.2 35.9 6.5 
 ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 2.4 10.9 41.2 35.9 9.7 

ด้านจิตใจ      
 ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 0.0 10.9 42.1 35.0 12.1 

 การมีสมาธิในการท างาน 0.3 7.6 56.8 29.1 6.2 
 ความรู้สึกพอใจในตนเอง 0.0 7.9 40.9 39.7 11.5 
 การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 0.6 8.2 34.4 36.8 20.0 

 ความรู้สึกไม่ดี หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 1.2 8.5 30.9 46.8 12.6 
 ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 2.4 7.6 37.4 40.3 12.4 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม      
 ความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 0.3 9.4 52.9 30.3 7.1 
 ความพอใจกับการช่วยเหลือจากเพ่ือน 2.1 12.6 54.4 26.8 4.1 

 ความพอใจในชีวิตทางเพศ 23.3 24.1 33.8 13.8 5.0 
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ตารางที่ 4.10  ร้อยละของการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 

ค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ   
ร ะดับค ุณภาพชีว ิต 

ไม่เคย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม      
 ความรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย 1.2 11.5 43.8 33.2 10.3 

 ความพอใจกับสภาพบ้านเรือน 0.9 12.4 39.7 35.9 11.2 
 การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น 2.7 18.8 55.0 19.7 3.8 

 ความพอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุข 0.6 12.9 45.9 33.2 7.4 
 การรับรู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในแต่ละวัน 1.8 11.2 49.4 32.4 5.3 
 การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 1.5 15.9 46.5 29.4 6.8 

 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 0.9 9.1 45.0 38.8 6.2 
 ความพอใจกับการเดินทาง 2.4 11.5 44.7 35.3 6.2 

 
4.1.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

4.1.6.1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นตัว

แปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของ
รายได้ ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา กับ

คุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้าน เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านระหว่าง
กลุ่มอายุและสถานภาพสมรสพบว่าไม่ความแตกต่างกัน  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมระหว่างตัวแปรที่

เป็นปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  ผู้สูงอายุที่ มีระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ 
ลักษณะการพักอาศัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดยที่ผู้สูงอายุที่ มีการศึกษาสูงกว่า มัธยมศึกษามี
คุณภาพชีวิตที่ ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียน  ยกเว้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ผู้สูงอายุที่ เป็น
ข้าราชการบ านาญ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อาชีพเกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป และ

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว ตามล าดับ ส่วนความเพียงพอของรายได้ ถ้ามีความเพียงพอและยิ่งเงินมีเหลือ
เก็บ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ผู้สูงอายุทีอ่ยู่กับคู่สมรส อยู่กับบุตรหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการอยู่

คนเดียว การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่ ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พอใช้ได้และไม่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ตามล าดับ   
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เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า 
ส าหรับค ุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพกาย  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวา่ง

ผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกันในระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะ
การพักอาศัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุทีมี่การศึกษาสูงกว่าอนุปริญญา  เป็น

ข้าราชการบ านาญ มีรายได้ที่เพียงพอ มีเหลือเก็บ อยู่กับคู่สมรส มีการรับรู้สุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ด้านค ุณภาพชีว ิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะการพัก

อาศัย โดยที่ผู้สูงอายุเพศหญิง มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า รายได้เพียงพอ    
มีเหลือเก็บ อยู่กับคู่สมรส มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีกว่า ค ุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังค ม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างผู้สูงอายุที่มีลักษณะการพักอาศัยและ
การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมาที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสและไม่เจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา 
มีคุณภาพชีวิตด้านนี้ที่ ดีกว่า ส าหรับค ุณภาพชีว ิตด้านสิ่งแวดล้อม  มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ความเพียงพอของ
รายได้ ลักษณะการพักอาศัยและการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุทีมี่การศึกษา

สูงกว่าอนุปริญญา เป็นข้าราชการบ านาญ มีรายได้ที่ เพียงพอมีเหลือเก็บ อยู่ กับคู่สมรส การรับรู้
สุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดีเยี่ยม มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า (รายละเอียดตารางที่ 4.11) 
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน   
 

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

จ านวน 
คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
LB UB LB UB 

รวม 340 80.24 0.72 78.82 81.67  23.56 0.19 23.17 23.94  
เพศ      .066     .074 

 ชาย 100 78.18 1.32 75.55 80.81  23.02 0.37 22.29 23.75  
 หญิง 240 81.10 0.86 79.40 82.80  23.78 0.23 23.33 24.23  

อายุ(ปี)      .701     .363 
 60-69 185 80.49 1.02 78.48 82.50  23.76 0.27 23.22 24.29  
 70-79 127 80.33 1.17 78.02 82.64  23.43 0.31 22.82 24.05  
 80-90 28 78.21 2.06 73.98 82.45  22.79 0.54 21.68 23.89  

สถานภาพสมรส      .343     .393 
 โสด 34 80.24 2.54 75.07 85.40  23.59 0.68 22.21 24.97  
 สมรส 181 81.17 1.04 79.12 83.22  23.78 0.27 23.24 24.33  
 หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 125 78.90 1.07 76.78 81.01  23.22 0.29 22.63 23.80  

ระดับการศกึษา      .002     .000 

 ไม่ได้เรียน 50 75.96 1.77 72.39 79.53  22.24 0.50 21.24 23.24  
 ประถมศึกษา 184 81.02 0.91 79.23 82.81  23.83 0.24 23.35 24.31  
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 21 82.71 3.33 75.76 89.67  24.48 0.88 22.64 26.31  
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 36 75.11 2.36 70.31 79.91  22.03 0.61 20.80 23.26  
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 49 84.41 2.10 80.19 88.62  24.59 0.55 23.48 25.70  
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     ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

จ านวน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB LB UB 

อาชีพหลัก      .030     .036 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 93 80.56 1.36 77.86 83.26  23.37 0.37 22.64 24.09  

 เกษตรกรรม 89 80.28 1.43 77.45 83.11  23.75 0.37 23.02 24.49  
 รับจ้างท่ัวไป 93 79.17 1.24 76.71 81.64  23.31 0.33 22.65 23.97  
 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 39 77.08 2.51 72.01 82.15  22.85 0.69 21.46 24.23  
 ข้าราชการบ านาญ 26 87.54 2.58 82.22 92.85  25.50 0.73 24.00 27.00  

ความเ พียงพอของรายได้      .000     .000 
 ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 109 74.86 1.20 72.48 77.24  22.19 0.30 21.60 22.79  
 ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 36 79.17 2.05 75.01 83.32  23.42 0.59 22.22 24.61  

 เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือ 120 81.39 1.16 79.09 83.69  23.81 0.31 23.19 24.43  
 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 75 86.73 1.50 83.75 89.72  25.20 0.43 24.35 26.05  

ลักษณะการพักอาศ ัย      .001     .003 
 คนเดียว 48 76.06 1.40 73.25 78.88  22.69 0.41 21.87 23.50  

 คู่สมรส 60 85.98 1.80 82.37 89.59  24.92 0.50 23.92 25.91  
 คู่สมรสและบุตรหลาน 109 80.31 1.24 77.86 82.77  23.72 0.32 23.08 24.35  
 บุตรหลานและญาติ 123 79.01 1.25 76.53 81.48  23.09 0.34 22.42 23.76  

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 
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     ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 
 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

 
จ านวน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI 
 

p-value* 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB LB UB  

การร ับร ูภ้าวะสุขภาพของตนเอง      .005     .005 
 ดีเย่ียม 5 86.80 6.64 68.35 105.25  24.60 1.94 19.22 29.98  

 ดีมาก 25 85.84 2.97 79.72 91.96  24.44 0.84 22.71 26.17  

 ด ี 196 81.11 0.97 79.19 83.03  23.95 0.26 23.44 24.46  

 พอใช้ได้ 100 77.97 1.24 75.51 80.43  22.86 0.32 22.22 23.50  

 ไม่ดี 14 71.93 1.27 69.19 74.67  21.07 0.56 19.86 22.28  

การเจ็บป่วยในรอบปีท่ีผ่านมา      .675     .540 
 ไม่เจ็บป่วย 71 80.66 1.74 77.20 84.12  23.76 0.50 22.77 24.75  

 เล็กน้อย 81 79.30 1.26 76.78 81.81  23.30 0.34 22.62 23.97  

 ปานกลาง 170 80.81 1.07 78.69 82.92  23.69 0.27 23.16 24.23  

 มาก 18 77.50 2.53 72.17 82.83  22.61 0.83 20.86 24.36  

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA  
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

จ านว
น 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB LB UB LB UB 

รวม 340 21.17 0.21 20.76 21.59  9.06 0.11 8.83 9.28  26.45 0.28 25.90 27.01  
เพศ      .044     .314     .113 

 ชาย 100 20.52 0.37 19.79 21.25  8.88 0.19 8.50 9.26  25.76 0.52 24.73 26.79  
 หญิง 240 21.45 0.25 20.95 21.94  9.13 0.14 8.86 9.41  26.74 0.33 26.08 27.40  
อายุ(ปี)      .900     .986     .553 

 60-69 185 21.22 0.29 20.64 21.79  9.04 0.17 8.72 9.37  26.47 0.40 25.68 27.26  
 70-79 127 21.18 0.33 20.52 21.84  9.07 0.18 8.72 9.43  26.65 0.45 25.75 27.54  
 80-90 28 20.86 0.72 19.38 22.33  9.11 0.28 8.53 9.69  25.46 0.77 23.88 27.05  

สถานภาพสมรส      .696     .167     .234 
 โสด 34 20.88 0.70 19.46 22.31  9.47 0.42 8.62 10.32  26.29 0.95 24.35 28.24  
 สมรส 181 21.34 0.30 20.74 21.94  9.16 0.16 8.84 9.48  26.89 0.40 26.11 27.67  

 หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 125 21.02 0.31 20.40 21.63  8.80 0.17 8.46 9.14  25.86 0.44 25.00 26.73  
ระดับการศึกษา      .000     .132     .019 
 ไม่ได้เรียน 50 19.58 0.49 18.59 20.57  8.98 0.28 8.42 9.54  25.16 0.70 23.76 26.56  

 ประถมศึกษา 184 21.60 0.25 21.10 22.11  8.92 0.15 8.62 9.23  26.66 0.37 25.93 27.39  
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 21 22.05 1.03 19.90 24.20  9.19 0.42 8.32 10.06  27.00 1.27 24.35 29.65  
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 36 19.50 0.71 18.07 20.93  8.81 0.37 8.05 9.56  24.78 0.90 22.95 26.60  

 อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตร ี 49 22.04 0.62 20.80 23.28  9.78 0.33 9.12 10.43  28.00 0.75 26.49 29.51  
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

จ านวน 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB LB UB LB UB  

อาชีพหลัก      .058     .155     .037 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 93 21.37 0.41 20.55 22.18  9.28 0.22 8.84 9.72  26.55 0.51 25.53 27.56  

เกษตรกรรม 89 21.28 0.42 20.44 22.12  8.87 0.20 8.47 9.26  26.38 0.56 25.26 27.50  
รับจ้างท่ัวไป 93 20.68 0.34 20.00 21.35  8.99 0.23 8.54 9.44  26.19 0.52 25.17 27.22  

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 39 20.44 0.70 19.02 21.85  8.64 0.40 7.84 9.44  25.15 0.94 23.24 27.07  

ข้าราชการบ านาญ 26 23.00 0.74 21.48 24.52  9.81 0.35 9.08 10.53  29.23 0.94 27.30 31.16  

ความเ พียงพอของรายได้      .000     .421     .000 
ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 109 19.61 0.33 18.97 20.26  8.91 0.21 8.50 9.32  24.15 0.50 23.16 25.14  

ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 36 21.25 0.74 19.75 22.75  9.03 0.29 8.45 9.61  25.47 0.67 24.10 26.84  

เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือ 120 21.46 0.33 20.81 22.11  8.98 0.20 8.59 9.37  27.14 0.44 26.28 28.00  
เพียงพอ มีเหลือเก็บ 75 22.95 0.44 22.07 23.82  9.41 0.25 8.91 9.91  29.17 0.56 28.07 30.28  

ลักษณะการพักอาศยั      .005     .017     .001 
คนเดียว 48 19.96 0.38 19.19 20.73  8.71 0.24 8.22 9.20  24.71 0.59 23.52 25.90  
คู่สมรส 60 22.57 0.49 21.59 23.55  9.80 0.28 9.25 10.35  28.70 0.69 27.31 30.09  
คู่สมรสและบุตรหลาน 109 21.15 0.38 20.40 21.89  9.06 0.20 8.66 9.47  26.39 0.48 25.42 27.35  
บุตรหลานและญาติ 123 20.99 0.37 20.27 21.72   8.83 0.20 8.44 9.22   26.10 0.48 25.15 27.05   
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ) 

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 
 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

จ านวน 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค ่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB LB UB LB UB  

การร ับร ูภ้าวะสุขภาพของตนเอง     .097     .141     .000 

ดีเย่ียม 5 21.60 2.06 15.87 27.33  10.20 0.86 7.81 12.59  30.40 2.42 23.68 37.12  

ดีมาก 25 22.60 0.87 20.80 24.40  9.80 0.54 8.68 10.92  29.00 1.12 26.69 31.31  

ดี 196 21.38 0.28 20.84 21.93  9.03 0.15 8.73 9.32  26.76 0.37 26.02 27.49  

พอใช้ได้ 100 20.53 0.37 19.79 21.27  9.00 0.21 8.58 9.42  25.58 0.48 24.63 26.53  

ไม่ดี 14 20.14 0.68 18.68 21.61  8.21 0.33 7.49 8.94  22.50 1.13 20.05 24.95  

การเจ็บป่วยในรอบปีท่ีผ่านมา     .864     .005     .695 

ไม่เจ็บป่วย 71 21.08 0.50 20.09 22.07  9.06 0.27 8.51 9.60  26.76 0.63 25.51 28.02  

เล็กน้อย 81 20.98 0.40 20.19 21.76  8.59 0.21 8.17 9.02  26.43 0.48 25.48 27.39  

ปานกลาง 170 21.24 0.30 20.65 21.84  9.39 0.16 9.07 9.72  26.48 0.42 25.64 27.31  

มาก 18 21.78 0.78 20.14 23.42  8.00 0.29 7.39 8.61  25.11 1.29 22.39 27.83  
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สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูและจ านวนโรคเรื้อรัง การที่ผู้สูงอายุที่ ต้องเลี้ยงดู

บุคคลอ่ืนและเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค ท าให้มีคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านน้อย  

จ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามพบว่าจ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้าน ส าหรับสถานะสุขภาพที่พิจารณาจากจ านวนโรคเรื้อรังกับ
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและรายด้าน  ผู้สูงอายุที่ มีจ านวนโรคเรื้อรังมากมีความสัมพันธ์ เชิงลบทั้ง

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม (รายละเอียดตารางที่ 4.12) 
 

ตารางที่ 4.12 สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต    
                 ของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

 
คุณภาพชีวิต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

จ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดู จ านวนโรคเรื้อรัง 
Peason's corr. p-value Peason's corr. p-value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม -.040 .461 -.180 .001 
 ด้านสุขภาพกาย -.106 .052 -.191 .000 
 ด้านจิตใจ -.018 .741 -.178 .001 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม .058 .288 -.005 .923 
 ด้านสิ่งแวดล้อม -.041 .456 -.196 .000 
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4.1.6.2 ปัจจัยเอ้ือกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัจจัยเอ้ือที่ เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
กับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทั้งโดยรวมและรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<0.05) 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับมากและเข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าระดับน้อยและปานกลาง ตามล าดับ ส าหรับความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมของ
โรงเรียนผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเดือนละครั้ง มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดือนละ 2-3 

ครั้ง และทุกสัปดาห์ ตามล าดับ (รายละเอียดตารางที่ 4.13) 
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ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยเอ้ือกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน 
 

ปัจจัยเอ้ือ 

 
 

จ านวน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
เฉล่ีย 

95% CI p-value* 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB  LB UB  

รวม 340 80.24 0.72 78.82 81.67  23.56 0.19 23.17 23.94  

ระดับการเข้ารว่มกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ      .000     .000 

 น้อย 14 78.57 3.43 71.15 85.99  23.57 1.00 21.41 25.73 . 

 ปานกลาง 156 74.13 0.98 72.20 76.05  22.23 0.26 21.71 22.75  

 มากและเข้าร่วมทุกกิจกรรม 170 85.99 0.91 84.19 87.79  24.77 0.26 24.25 25.29  

ความถี่การ เข้ารว่มกิจกรรมของโรงเรยีนผู้สูงอาย ุ     .000     .000 

 ทุกสัปดาห์ 83 75.05 1.54 71.98 78.12  22.14 0.41 21.34 22.95  

 เดือนละ 2 -3 คร้ัง 142 81.18 1.02 79.17 83.20  24.00 0.27 23.46 24.54  

 เดือนละคร้ัง 115 82.83 1.24 80.36 85.29  24.03 0.34 23.35 24.70  

      *p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA 
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ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยเอ้ือกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน (ต่อ)   
   

 

 
ปัจจัยเอ้ือ 

 
 

จ านวน 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ ี่ยง เบน
เฉลี่ย 

95% CI p-value* 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน

เบ ี่ยง เบน
เฉลี่ย 

95% CI p-value* 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน

เฉล่ีย 

95% CI p-value* 

LB UB  LB UB  LB UB  

รวม 340 80.24 0.72 78.82 81.67  9.06 0.11 8.83 9.28  26.45 0.28 25.90 27.01  

ระดับการเข้ารว่มกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ     .000     .000     .000 

 น้อย 14 21.21 1.26 18.49 23.93  8.71 0.45 7.74 9.69  25.07 1.22 22.43 27.72  

 ปานกลาง 156 19.59 0.27 19.05 20.13  8.30 0.16 7.99 8.62  24.01 0.39 23.23 24.78  

 มากและเข้าร่วมทุกกิจกรรม 170 22.62 0.28 22.08 23.17  9.78 0.15 9.48 10.09  28.81 0.34 28.15 29.48  

ความถี่การ เข้ารว่มกิจกรรมของโรงเรยีนผู้สูงอาย ุ     .000     .004     .001 

 ทุกสัปดาห์ 83 19.49 0.44 18.63 20.36  8.86 0.23 8.39 9.32  24.55 0.57 23.42 25.69  

 เดือนละ2 -3 คร้ัง 142 21.40 0.30 20.81 21.99  8.75 0.16 8.43 9.07  27.04 0.41 26.23 27.84  

 เดือนละคร้ัง 115 22.10 0.35 21.40 22.80  9.59 0.21 9.18 10.00  27.10 0.50 26.12 28.09  

*p-value โดยใช้ Oneway  ANOVA
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4.1.6.3 ปัจจัยเสร ิมกับค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย  รายด้านพบว่า การช่วยเหลือด้านการเงิน เม่ือเจ็บป่วย             
การเดินทาง ความรู้ข่าวสาร เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ กลุ้มใจ ผู้ที่มีส่วนในการตัดสินใจ การปลอบโยน
เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ สูญเสีย ท้อแท้ มีความสัมพันธ์ท้ังโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และยังพบว่าสัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทุกด้านของปัจจัยเสริม 
ส าหรับการสนับสนุนทางสังคมต่อไปนี้ทีไ่ม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ การจัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม ดูแลท าความสะอาด
บ้าน งานบ้าน ส่วนการสนับสนุนทางสังคมทางด้านการช่วยเหลือด้านการเงิน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการดูแลเรื่องอาหารการกิน  มีความสัมพันธ์กับ  
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (รายละเอียดตารางที่  

4.14) 
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ตารางที่ 4.14 สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 340 คน                    
 

ปัจจัยเสร ิม 

ค ุณภาพชีว ิต 

ค ุณภาพช ีวิตโดยรวม  ด ้านสุข ภาพกาย  ด ้านจิตใจ 
 ด ้านสัมพันธ ภาพทาง

สังค ม 
 ด ้านสิ่งแวดล้อม 

Peason's corr. p-value Peason's corr. p-value Peason's corr. p-value Peason's corr. p-value Peason's corr. p-value 

 การช่วยเหลือด้านการเงิน .129 .017 .042 .439 .059 .282 .184 .001 .184 .001 

 การดูแลเร่ืองอาหารการกิน .095 .081 .025 .640 .010 .857 .215 .000 .131 .015 

 การจัดหาเส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่ม .002 .972 -.075 .168 -.079 .146 .137 .012 .059 .274 

 เมื่อเจ็บป่วย .217 .000 .134 .013 .172 .001 .181 .001 .265 .000 

 ดูแลท าความสะอาดบ้าน งานบ้าน .040 .462 -.040 .460 -.055 .308 .179 .001 .099 .069 

 การเดินทาง .234 .000 .177 .001 .194 .000 .170 .002 .267 .000 

 ความรู้ข่าวสาร .382 .000 .351 .000 .362 .000 .204 .000 .387 .000 

 เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ กลุ้มใจ .362 .000 .285 .000 .316 .000 .266 .000 .390 .000 

 ผู้ท่ีมีส่วนในการตัดสินใจ .378 .000 .303 .000 .324 .000 .282 .000 .409 .000 

 
การปลอบโยน เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ 
สูญเสีย ท้อแท้ 

.340 .000 .268 .000 .282 .000 .236 .000 .383 .000 

 

 

  



Ref. code: 25605817030033IMW

78 

   

   
  

78  

4.2 การอภปิรายผล 
 

จากการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี จ านวน 
6 แห่ง สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

 
4.2.1 ค ุณภาพชีว ิตผู้สูงอายุ จากการศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรมและผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี จ านวน 340 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) สถานภาพสมรสเป็นผู้ที่สมรสแล้ว มีความสอดคล้องกับ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  (2557)  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 
ท าให้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือ และไม่เพียงพอมีหนี้สิน ตรงกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันของประเทศไทย 
มีความสอดคล้องกับวิไลพร ข าวงษ์และคณะ (2554) ที่ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้น้อย ฐานะการเงินพอใช้ไม่เหลือเก็บและพอใช้ตามอัตภาพ 

แต่มีความแตกต่างกันคือ การศึกษานี้พบว่ าผู้สูงอายุมีอาชีพรับจ้างทั่วไปเท่ากับผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ทั้งนี้ผู้สูงอายุต้องเลี้ยงดูหลาน อาศัยอยู่ กับคู่สมรสและบุตรหลาน แต่ก็ยังพบว่ามี
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ในงานวิจัยนี้ถึงร้อยละ 14.1 การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงตรงกับหลักการหรือนโยบายส่งเสริมสุขภาพที่ต้องการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  

ผู้สูงอายุรับรู้ต่อสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพที่ดี  เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองในปีนี้

ว่าดีพอๆกับปีที่ผ่านมา และเม่ือให้เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน ระบุว่า
เหมือนกับเพ่ือนรุ่นเดียวกัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และโรคประจ าตัวที่พบ 3 ล าดับแรก 

คือ ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม และไขมันในเส้นเลือดสูง ซ่ึงสอดคล้องกับมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 
(2558) ที่มีการศึกษาภาวะสุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่งดัชนีที่ใช้กันแพร่หลาย
ในการวัดสุขภาพโดยรวมว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก ปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 จ าแนกตาม

อายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย ซ่ึงพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก
ลดลง และส่งผลการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่มีหลักประกันสุขภาพ แต่การ

เจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมายังพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยปานกลางเท่านั้น นอกจากนี้จะเห็น
ได้ว่าผู้สูงอายุที่ มีการเจ็บป่วยเล็กน้อยและปานกลาง มากที่สุด  ส าหรับการใช้บริการสุขภาพเม่ือ
เจ็บป่วยเล็กน้อย จะซ้ือยารับประทานเอง โรคที่เจ็บป่วยท าให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเส้นเลือด/เวียนศีรษะและโรคเบาหวานที่พบได้บ่อย 
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ส าหรับระยะเวลาการเป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นสมาชิก 1 ปี 
มีเหตุผลในการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพ่ือน น าความรู้ไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของชุมชน และมีความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุเดือนละ 2 -3 ครั้ง เป็นส่วนใหญ่ การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการเข้า

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมาก เม่ือพิจารณาระดับการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมในระดับมาก 5 อันดับแรก คือ ชมรม
ผู้สูงอายุ ด้านพระพุทธศาสนา ด้านอารมณ์ ด้านการออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพประจ าปี 

สอดคล้องกับฤทธิชัย แกมนาคและคณะ (2559) ที่ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่าการ

ค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ การรับรู้ จัดล าดับความส าคัญและโครงการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัดกิจกรรมข่วงผญา  
กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมอาชีพเสริม ส าหรับผู้สูงอายุโดยจัดท า

โครงการส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้านแห่งล้านนา
ของโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งกิจกรรมการออกก าลังกาย กีฬาผู้สูงอายุ กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริม

รายได้ ซ่ึงการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม นับว่ากิจกรรมเหล่าเป็นเหตุผลท่ีผู้สูงอายุต้องการมาเข้าร่วม
กิจกรรม  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือข่าย ได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง จ าแนกเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก  และจากทุกคนที่
เก่ียวข้องพบว่า 3 ล าดับแรก คือ ความรู้/ข่าวสารสุขภาพ/เหตุการณ์บ้านเมือง การตัดสินใจและ          

การปลอบโยน/ก าลังใจ ที่ได้รับแรงสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง มีความสอดคล้องกับพรทิพย์ มาลาธรรม
และคณะ (2553) ที่ผลการศึกษาพบว่าการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของครอบครัวและการรับรู้แรง

สนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุ
และความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรหา
แนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนและ

เครือข่ายทางสังคมอย่างเหมาะสมเพ่ือความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับ ชุติเดช  
เจียนดอน (2554) ที่ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา

พบว่าผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง แต่จากการศึกษานี้
ผู้สูงอายุมีการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจะมีการเตรียมความพร้อมและได้รับการสนับสนุนในการเข้าร่วม
กิจกรรมจึงท าให้การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางที่ดีกว่า 
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ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายมิติตาม
องค์ประกอบ ในการวัดคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด รองลงมาคือ คุณภาพ

ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับยุพิน ทรัพย์แก้ว 
(2559) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์ความ

เป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช พบว่า
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
และการเตรียมความพร้อม แต่มีความสอดคล้องกับเยาวเรศ แตงจวง (2558) ศึกษาแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับทางด้าน
จิตใจเป็นล าดับแรก ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชนบทเหมือนกันและที่ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด อาจ

เนื่องมาจากการอยู่กับคู่สมรสท าให้มีที่ปรึกษาและคอยดูแลซ่ึงกันและกัน  
4.2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับค ุณภาพชีว ิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยส่วนบุคคลเชิง

คุณภาพพบว่าคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านของผู้สูงอายุที่มีอายุและสถานภาพสมรสแตกต่าง

กัน แต่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมระหว่างตัวแปรที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุที่ มี
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ผู้สูงอายุมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่ดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นตัว
แปรเชิงปริมาณ จ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพ

กาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามจ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้าน ส าหรับสถานะสุขภาพที่พิจารณาจากจ านวนโรคเรื้อรังกับ
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและรายด้าน ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรคเรื้อรังมากมีความสัมพันธ์ เชิงลบทั้ง

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ผู้สูงอายุที่ มีจ านวนโรคเรื้อรังมาก 
ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลดน้อยลง ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม การที่ผู้สูงอายุต้องเลี้ยง

ดูบุคคลอ่ืนและเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค ท าให้มีคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านน้อย มีความ
แตกต่างกับการศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์และคณะ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้และฐานะ

การเงินมีความสัมพันธ์อย่างมีกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนช่วยเหลือและส่งต่อกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งได้แนวทางในการให้บริการวิชาการโดย

การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ ดียิ่งขึ้น และ ศิรินุช ฉายแสง (2553) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มปัจจัยทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพหลักและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส าหรับการศึกษานี้
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พบว่าอายุและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้ าน แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจะพบว่า วัยต้นของผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าวัยกลางและวัยปลาย

ตามล าดับ รวมทั้งการอาศัยอยู่กับคู่สมรสก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเช่นกัน 
ปัจจัยเอ้ือระหว่างระดับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและความถี่การเข้าร่วม

กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งโดยรวม
และรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน พบว่าผู้สูงอายุที่การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับ

มากและเข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ ดีกว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมระดับน้อยและ
ปานกลาง ตามล าดับ อีกทั้งความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมเดือนละครั้ง มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดือนละ 2-3 ครั้ง และทุกสัปดาห์ ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคล้องกับ วนัสนันท์ แฮค า (2553) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนเทศบาลต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม

ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติและมีความตระหนักต่อการแสดงบทบาทในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ใน

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในการอยู่ร่วมกันกับ
ผู้สูงอายุ ความบกพร่องในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนร่วมคิดและร่วมด าเนินการกิจกรรมเพ่ือ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่าบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้าน คือ ผู้สูงอายุรับรู้การแสดงบทบาทของครอบครัวในด้านร่างกาย รับรู้บทบาท
ครอบครัว ด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับพวงนรินทร์ ค าปุกและคณะ (2558) ที่ ศึกษาความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องในการจัดต้ัง

โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหัวงุ้มอ าเภอพานจังหวัดเชียงรายเพ่ือประเมินโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในรูปแบบของซิป (CIPP Model) 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการและ

ด้านผลผลิตโดยภาพรวมเห็นด้วยมากที่สุดการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านเห็น
ด้วยมาก ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสุขและมีก าลังใจที่เข้มแข็งในการด ารงชีวิตในวัยชราส่งผลให้มี
สุขภาพกายที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมมีของ

โรงเรียนผู้สูงอายุพบว่า ค่าเฉลี่ยของความถี่ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ เดือนละครั้ง 
ท าให้ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าความดีบ่อยครั้ง โดยที่ไม่จ าเป็นต้องเข้าโรงเรียนบ่อยครั้ง 

อาจเป็นเพราะข้อจ ากัดในการที่ต้องอาศัยบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนในการพามา ด้วยความ  
ไม่สมัครใจและการมาอาจส่งผลต่อความสุขในครอบครัวนั้นเอง ซ่ึงสอดคล้องกับปิยากร หวังมหาพร 
(2555) ที่ศึกษาเง่ือนไขที่น าไปสู่ความร่วมมือในการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ การส่งต่อความคิด

เรื่องโรงเรียนผู้สูงอายุ พ้ืนฐานการรวมตัวของผู้สูงอายุ  ด้านกระบวนการความร่วมมือ การบริหาร
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โรงเรียนมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  และสอดคล้องกับนธกรรณ กันทายอด (2557) ที่
ศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลหัวงุ้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย เกิดจาก

หน่วยงาน ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหัวงุ้มเห็นความส าคัญของปัญหาผู้สูงอายุและร่วม
แก้ปัญหา โดยมีกระบวนการในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ ซ่ึงโรงเรียนผู้สูงอายุมีปัจจัยเง่ือนไขที่หนุน

เสริมให้เกิดการด าเนินงาน ได้แก่ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป้าหมายชัดเจน 
กิจกรรมต่อเนื่อง การประสานความร่วมมือ การเรียนรู้และการพัฒนาที่ต่อเนื่อง และการมีธนาคาร
ความดีก่อให้เกิดการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ส าหรับการศึกษาในงานวิจัยนี้ มีข้อจ ากัดในการ

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัยได้สร้างหลักเกณฑ์คัดออก ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนั้น ซ่ึงถ้าจะ
เป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุให้เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มติดสังคมและกลุ่มบ้าน ควรให้ความส าคัญ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและควรผลักดัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเข้ าร่วมให้ได้มากเพ่ือลดอัตรา
ผู้สูงอายุที่จะเป็นกลุ่มติดเตียงและเพ่ิมอัตราผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านขยับเป็นกลุ่มสังคมต่อไป 

ปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย รายด้านพบว่า การช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านเม่ือเจ็บป่วย ด้าน
การเดินทาง ด้านความรู้ข่าวสาร ด้านเม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ กลุ้มใจ ด้านผู้ที่มีส่วนในการตัดสินใจ 

ด้านการปลอบโยนเม่ือรู้สึกไม่สบายใจ สูญเสีย ท้อแท้  มีความสัมพันธ์ท้ังโดยรวมและรายด้าน ส าหรับ
การสนับสนุนทางสังคม ด้านการจัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม ด้านดูแลท าความสะอาดบ้าน งานบ้าน   
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนเป็นผู้สูงอายุใน

กลุ่มติดสังคมนั้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงไม่ต้องขอรับการสนับสนุนในด้านดังกล่าวส่วนการ
สนับสนุนทางสังคมทางด้านด้านการช่วยเหลือด้านการเงิน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการดูแลเรื่อง

อาหารการกิน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสุขภาพโดยรวม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิง่แวดล้อม สอดคล้องกับ อินทุกานต์ กุลไวย (2552) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้เพราะฉะนั้นความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยู่กับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นเอง และสอดคล้องกับชุติเดช เจียนดอน (2554) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในชนบท อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนเป็น
ประจ าจากบุตรหลานหรือญาติมากที่สุด เก่ียวกับด้านการได้รับความช่วยเหลือ เม่ือการได้รับการ

ปลอบโยนและให้ก าลังใจและด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือหรือ ได้รับก าลังใจเม่ือมีปัญหาหรือ
เรื่องกลุ้มใจ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานทางสังคมของผู้สูงอายุ ที่เก่ียวข้องกับ
การติดต่อสัมพันธ์กัน มีอิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพและคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
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บทที่ 5 
สร ุปผลการ วิจ ัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี อธิบายและหาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความ
เพียงพอของรายได้ บุคคลที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะการพักอาศัย การรับรู้สถานะสุขภาพกับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเข้า
ร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่าย และโรงเรียนผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ซ่ึงศึกษาทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งหมดทุกคนที่เข้าเป็นสมาชิก

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ เข้าร่วมกิจกรรมและผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรีทั้งหมด  
ทุกคน จ านวน 340 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ    

1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) และ 4) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมและโรงเรียนผู้สูงอายุโดยใช้ Pearson Correlation และ ANOVA สรุปผลการศึกษา ดังนี้   

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
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5.1  สร ุปผลการวจิัย 
 

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมและผ่านหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี จ านวน 340 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น   (60-

69 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้เรียน ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท แหล่งที่มาของรายได้มาจากลูกหลานส่งผลให้มีความเพียงพอของรายได้ แต่ไม่มีเหลือ 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องเลี้ยงดูผู้ อ่ืน 1 คน ต้องเลี้ยงดูหลาน โดยอาศัยอยู่ คู่สมรสและบุตรหลานมีสมาชิก

ในครอบครัว 2-3 คน จะมีผู้สูงอายุอยู่ร่วมด้วยเป็นส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนเองมี
สุขภาพที่ดี ถ้าเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับปีที่ผ่านมา พอๆกับปีที่แล้ว และเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผู้สูงอายุในวัยเดียวกันจะเหมือนกับเพ่ือนรุ่นเดียวกัน ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง  
ข้อเสื่อมและไขมันในเส้นเลือด จ านวนโรคเรื้อรังส่วนใหญ่พบ 1 โรค ระยะเวลา การเป็นสมาชิกของ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 1 ปี เหตุผลในการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือพบปะแลกเปลี่ยน

พูดคุยกับเพ่ือน การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุเดือนละ 2 -3 ครั้ง  
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีหลักประกันสุขภาพ ส่วนมากเป็นผู้ที่

มีสิทธ์ิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ในรอบปีที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยปานกลาง มีใช้บริการ
สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้สูงอายุ ซ้ือยารับประทานเอง ใช้ยาแผนโบราณ/สมุนไพร ส่วนการใช้
บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยปานกลางจะไปโรงพยาบาลชุมชนและไปโรงพยาบาลทั่วไป มีการใช้บริการ

สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยปานกลาง (3-5 ครั้ง) โรคที่เจ็บป่วยท าให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเส้นเลือด/เวียนศีรษะและโรคเบาหวาน โดยมีจ านวนวันที่
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ จ านวน 3 วัน การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ มีการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมาก รองมาระดับปานกลางและระดับน้อย       
มีผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพระดับมาก 5 อันดับแรก คือ ชมรมผู้สูงอายุ  ด้า น

พระพุทธศาสนา ด้านอารมณ์ ด้านการออกก าลังกายและการตรวจสุขภาพประจ าปี   
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยการสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง ระดับน้อยและได้รับ

ในระดับมาก ตามล าดับ มีเพียงเล็กน้อยที่ไม่ได้รับและขาดการสนับสนุน ส าหรับระดับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมรายด้าน มีผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมากและจากทุกคนที่

เก่ียวข้อง 3 ล าดับแรก คือ ความรู้/ข่าวสารสุขภาพ/เหตุการณ์บ้านเมือง การตัดสินใจและการ
ปลอบโยน/ก าลังใจ ที่ได้รับแรงสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง   

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระดับดีและ 

ระดับไม่ดี เม่ือพิจารณารายมิติตามองค์ประกอบในการวัดคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้าน
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จิตใจดีที่สุด รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ส าหรับการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ทั้งระดับคุณภาพชีวิตและมีความพอใจในสุขภาพตนเอง ส าหรับรายด้านของการรับรู้ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีระดับคุณภาพชีวิตระดับมากที่สุดคือ ด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมีการรับรู้

การเจ็บปวดท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ ต้องการได้ รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถไปไหนมาไหน
ด้วยตนเองและความรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ ด้านจิตใจมีการยอมรับรูปร่างหน้าตา
ของตัวเอง รับรู้ความรู้สึกไม่ดี หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล และความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม มีความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน ความพอใจในชีวิตทางเพศ และ
ความพอใจกับการช่วยเหลือจากเพ่ือน ด้านสิ่งแวดล้อมมีความพอใจกับสภาพบ้านเรือน ความรู้สึกว่า

ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย และความพอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุข 
ปัจจัยน าทีมี่ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ระดับการศึกษา   

อาชีพหลัก ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง   
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า ลักษณะการอาศัยอยู่ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน  รวมทั้งระดับการศึกษาและความเพียงพอของรายได้ ที่ มี
ความสัมพันธ์ทุกด้านยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มอายุและสถานภาพสมรสพบว่าไม่ความแตกต่างกัน 

ยังพบว่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง จ านวนบุคคลที่ต้องเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม ส าหรับปัจจัยเอ้ือระหว่างระดับการเข้า

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ กับคุณภาพชีวิตทั้ง
โดยรวมและรายด้าน จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งโดยรวม และราย
ด้านพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบรายด้าน 

พบว่าผู้สูงอายุที่การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับมากและเข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมมี
คุณภาพชีวิตที่ ดีกว่าระดับน้อยและปานกลาง ตามล าดับ  อีกทั้งความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเดือนละครั้ง มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เดือนละ   2-3 
ครั้ง และทุกสัปดาห์ ตามล าดับ ส าหรับสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

เครือข่ายรายด้านพบว่า การช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านเม่ือเจ็บป่วย ด้านการเดินทาง ด้านความรู้
ข่าวสาร ด้านเม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ กลุ้มใจ ด้านผูท้ี่มีส่วนในการตัดสินใจ ด้านการปลอบโยนเม่ือรู้สึก

ไม่สบายใจ สูญเสีย ท้อแท้ มีความสัมพันธ์ท้ังภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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5.2 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 

5.2.1 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยการสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย พบว่าโดยรวมได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง และเม่ือ

พิจารณาต่อพบว่ามีการได้รับแรงสนับสนุนระดับมากในทุกด้านจากครอบครัว ซ่ึงถือว่าผู้สูงอายุมี
ความผูกพันกับครอบครัวและครอบครัวให้ความช่วยเหลือมากกว่า เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือข่าย ดังนั้นในฐานะผู้ที่เก่ียวข้อง ต้องกลับมามองและให้การสนับสนุนผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

5.2.2 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และในรายมิติตามองค์ประกอบ 
ของการวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้นมี คุณภาพชีวิตด้านจิ ตใจดีที่สุด รองลงมาคือคุณภาพชีวิ ต             

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม อีกทั้งยังพบว่าคุณภาพชีวิต       
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดีสูงที่สุด จึงท าให้เห็นว่าเรื่องสัมพันธภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่มองข้ามไม่ได้ ต้องส่งเสริมกิจกรรม ส่งเสริมการรวมกลุ่ม เพ่ือที่จะท าให้ผู้สูงอายุมี

สัมพันธภาพทางสังคมที่ดีขึ้น 
5.2.3 การรับรู้สุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม

ในประเด็นงานวิจัยนี้พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ความเพียงพอของรายได้พบว่าไม่เพียงพอ อีกทั้ง
บางส่วนผู้สูงอายุยังต้องเลี้ยงดูผู้ อ่ืน การเข้าถึงบริการส่วนใหญ่ใช้บริการภาครัฐ ซ่ึงเป็นประเด็นที่
น่าสนใจที่จะท าการเพ่ิมมุมมองการรับรู้สุขภาพของตนเองให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน

ต้นทุนพ้ืนฐานของผู้สูงอายุทั้งสภาวะทางร่างกาย ความสุขทางจิตใจและทางปัญญา นั้นเอง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร ัง้ต่อไป 
 

5.3.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับเขตสุขภาพที่ 4  

5.3.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตว่าผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากเดิมจริงหรือไม่ 

5.3.3 ควรมีการศึกษารูปแบบกิจรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  4 เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป 
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รายการอ ้างอ ิง 
 

หนังสือและบทความในหนังสือ 
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