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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและ
ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก กลุม
ตัวอยาง คือ ชายวัยทองที่มีอายุ 40-59 ป จํานวน 300 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบไควสแควร และ
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 59.0 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 40.7 ปจจัย
ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ไดแก ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรม
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ระดับปริญญาตรีขึ้นไป โดยสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง รอยละ 44.7 (Adjusted R2 = 0.447, 
p-value < 0.001) 
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ชายวัยทอง การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว การสงเสริมสุขภาพสําหรับชายวัยทองโดยการประยุกตการ
มีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนและการใชวิถีชีวิตตามแนวทางพุธศาสนา เพ่ือใหชายวัยทอง ในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก มีคุณภาพชีวิตที่ดีสืบตอไป  
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ABSTRACT 
 This cross-sectional research aims to study the quality of life and its 
related factors on aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok province. The 
sample comprises 300 aging males aged 40-59 years, and data collection was done 
from November 1 to December 31, 2009. Frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and 
Stepwise Multiple Regression analysis were applied for data analysis. The finding 
shows that 59.0 percent of samples have a moderate level of quality of life followed by 
40.7 percent at a good level. Education level, Partial Androgen Deficiency in Aging 
Males (PADAM), family relationship, community participation, and a Buddhist way 
of life significantly relate with male menopause (p-value < 0.05). In addition, factors 
which can predict the quality of life among aging males are PADAM, family 
relationship, a Buddhist way of life, and education attainment of at least a bachelors 
degree. These factors can reliably predict the quality of life of aging males by 44.7 
percent (Adjusted R2= 0.447, p-value < 0.001). Findings from this research suggest 
that Nakhon Nayok provincial health office should distribute knowledge related to 
PADAM, as well as promote family relationship, community participation, and a 
Buddhist way of life in order to increase the quality of life among aging males in 
Ongkharak district, Nakhon Nayok province. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10(1) ไดกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศ ในดานของยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย โดยมุงเนนการพัฒนา
คนและสังคมไทยใหครอบคลุมใน 3 เรื่องหลัก คือ 1) การพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรู เกิด
ภูมิคุมกัน โดยพัฒนาจิตใจควบคูกับการพัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต 2) การ
เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู เนน
การพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกันการฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ 3) การเสริมสรางคนไทยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางสันติสุข  
 ประชากรวัยทอง คือ ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุในชวงของวัยทํางานตอนปลาย 
กอนเขาสูวัยสูงอายุ โดยผูหญิงอยูในชวงอายุ 45-59 ป ผูชายอยูในชวงอายุ 40-59 ป สถานการณของ
ประชากรวัยทองในประเทศไทย พบวาในป พ.ศ.2533 มีรอยละ 17.9 เพิ่มเปนรอยละ 24.5 ในป พ.ศ.
2548 และในป 2552 มีจํานวนที่เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 26 ของประชากรทั้งประเทศ(2) สําหรับขอมูล
ชายวัยทองของประเทศไทย จากขอมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง 
มหาดไทย(3) เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2545 พบวามีประชากรชาย วัย 40 ปขึ้นไป รวม 9.34 ลานคน 
และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  
 ประชากรวัยทองจัดเปนทรัพยากรมนุษยที่สําคัญของชาติ เนื่องจากอยูในชวงวัยที่เปน
กําลังการผลิตและการสะสมประสบการณชีวิตตาง ๆ มากมาย ประชากรวัยนี้สวนใหญจึงมีตําแหนง
หนาที่การงานในระดับสูง การสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทองจึงเปนประเด็นของการสงเสริม
สุขภาพที่สําคัญประเด็นหนึ่ง เนื่องจากกลุมประชากรวัยนี้ เปนวัยที่อยูในชวงของการถดถอยลงของ
รางกาย และจิตใจอันเนื่องมาจาก การเปลี่ยนของฮอรโมนเพศ และในขณะเดียวกัน ประชากรกลุมนี้
เปนกลุมที่เริ่มมีหรือมีปญหาสุขภาพ สืบเนื่องมาจากปญหาของการขาดการดูแลและสรางเสริม
สุขภาพในชวงวัยตน ๆ ของชีวิต ปญหาที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม หรือปญหา
ที่เกิดจากสิ่งแวดลอม การประกอบอาชีพ และพันธุกรรม จึงทําใหมีปญหาภาวะสุขภาพ และเกิดโรค
เร้ือรังตาง ๆ ที่เปนปญหาสุขภาพ บั่นทอนคุณภาพชีวิตของคนวัยนี้  



ชื่นสุข  กิตติสุนทโรภาศ  บทนํา / 2 

 องคการอนามัยโลก(4) ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจ และ
สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมาย และความคาดหวังของ
ตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม และส่ิงอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเชน 
สวัสดิการ และบริการในดานตาง ๆ ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูอาศัย
และสามารถประเมินคุณภาพชีวิตในดานวัตถุวิสัย (objective approach) และดานจิตวิสัย (subjective 
approach) คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของตอสุขภาพอยางแยกกันไมออกเนื่องจากเปนเปาหมายและ
เปนผลลัพธของการดูแลสุขภาพ เนื่องจากภาวะสุขภาพดีของบุคคลจะครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยนัยนี้การนํากลวิธีการใหบริการสุขภาพดีเริ่มที่บานมา
สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดี ซ่ึงหมายรวมถึงภาวะความเปนอยูดีอันจะนําสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามอัตภาพ ชีวิตที่มีความสมดุลนั้นประกอบดวย การงานอาชีพ เร่ืองสวนตัว 
เรื่องของครอบครัว และสังคมที่ประสานสอดคลอง สมดุลในชีวิตนั้นประกอบเปนดุลยภาพ หรือ
ภาพของความสุขในชีวิตของคนเราซึ่งจะตองลงทุนทั้งในดานของเวลา และการเรียนรูวิถีทางแหง
ความสมดุลนั้น  ๆ  
 ชายวัยทองสวนใหญประสบความสําเร็จในการงานอาชีพเปนที่นับหนาถือตาของ
สังคม โดยพบวาชายวัยทองสวนใหญมุงทุมเทใหกับทํางานหนักเปนอยางมาก แตไมเคยมีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและ
ไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย และอาจพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน การสูบ
บุหร่ี การดื่มสุรา จนเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ที่ไมควรจะเกิดขึ้น การเรียนรูที่จะทําใหชีวิตมีความ
สมดุลในทุกมิติจึงเปนทั้งศาสตรและศิลปะที่ควรจะแสวงหาเปนอยางยิ่ง (5) ดวยเหตุนี้กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดใหบริการสําหรับชายวัยทอง ใหมีการเตรียมตัวและเตรียมใจตั้งแต
แรกทั้งนี้เพื่อการมีชีวิตในวัยทองอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสืบตอไป 
 ปญหาสุขภาพของผูชายวัย 40 ปขึ้นไป หรือที่เรียกวาวัยทอง มีสาเหตุที่ทําใหเกิด
ปญหาหลายประการ สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) Partial 
Androgen Deficiency in Aging Male หรือ เรียกยอ ๆ วา PADAM ตอมาเรียกใหส้ันลงวา Androgen 
decline in Aging (ADAM) และลาสุด The International Society for The Study of the Aging Male 
ไดใหชื่อวา Late-onset hypogonadism in male (LOH)(6) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการลดระดับ
เทสทอสเตอโรนในชายวัยทอง ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ ดานจิตใจและสติปญญา ดานเพศ 
และ.ดานรางกาย(7) โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นในชายวัยทองดังกลาวเปนการบั่นทอนสุขภาพสวนตัว 
และชีวิตครอบครัวตลอดจนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนการสูญเสียทรัพยากรของชาติ เพราะ
ชายวัยทองจํานวนมากดํารงตําแหนงหนาที่สําคัญในการบริหารทั้งภาครัฐ และเอกชน จําเปนตอง
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เตรียมความพรอมชายวัยทองตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวัยนี้ และเพื่อเขาสูวัย
สูงอายุอยางมีคุณภาพตอไป 
 จากผลการศึกษาสภาวะสุขภาพของผูชายวัยทองที่มีอายุ 40-59 ป ที่ไมมีโรคประจําตัว
อ่ืน เชน โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 5,493 คน ใน 27 จังหวัดทั่ว
ประเทศครั้งลาสุด เมื่อกลางป 2545 โดยกรมอนามัย(8) พบวา สวนใหญกวารอยละ 90 มีภรรยาและ
อยูดวยกัน มีฐานะคอนขางมั่นคง โดย 2 ใน 3 เปนเจาของกิจการและรับราชการ ผลการศึกษาพบ
ปญหาหลัก ๆ ไดแก การมีอาการของกลุมวัยทอง เชน หงุดหงิดงาย รอนวูบวาบตามตัว เนื่องมาจาก
การลดลงของฮอรโมนเพศชื่อแอนโดรเจน (Androgen) มีความเครียด เกือบรอยละ 50 มีปญหาตอม
ลูกหมากโตรอยละ 33 การหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 32 มีหุนคอนขางทวมรอยละ 28 และ
อวนอีกรอยละ 4 หากนําขอมูลมาประมาณการในผูชายที่อยูในวัย 40-59 ป ที่มี 6.7 ลานคนทั่ว
ประเทศ จะพบวามีผูชาย ที่ประสบปญหาอาการวัยทองมากถึง 5.1 ลานคน มีความเครียด 3 ลานคน 
โรคตอมลูกหมากโต 2.2 ลานคน ปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ 2.1 ลานคน และอวน 2 แสนกวาคน  
 สําหรับรายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพชายที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ของ สายัณห สวัสดิ์ศรีและคณะในป พ.ศ.2546(4) พบวา มี
สุขภาพดีรอยละ 65.9 เปนโรคอวนรอยละ 47.4 กระดูกพรุนรอยละ 52.3 ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงรอยละ 65.6 ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 120 มิลลิกรัม/dl รอยละ 13.3 มีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศจากการวัดดวย ADAM Score พบจํานวนรอยละ 68.3 และตอมลูกหมากโต
ระดับรุนแรงเล็กนอยพบจํานวนรอยละ 61.3(8)  
 ชายวัยทองที่มีโรคเร้ือรังตาง ๆ เหลานี้สวนใหญรักษาไมหายขาด เสียคาใชจายมาก 
คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงมีผลกระทบถึงหนาที่การงาน ครอบครัวและสังคม จึงเปนความสําคัญ ที่
ประชากรวัยทอง ตองดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง ถึงแมวาในปจจุบันนี้ วิธีการรักษากลุมอาการหรือ
การปองกันโรคเรื้อรังในชายวัยทอง โดยการใชฮอรโมนทดแทน จะไดผลเปนที่นาพอใจ คือทํา ให
กลุมอาการตาง ๆ ที่พบในผูชายลดนอยลง แตพบวาอาการทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในชายวัย
ทองนั้น มีลักษณะไมรุนแรง ถึงขนาดที่ทําใหชายวัยทองเขามาปรึกษาหรือรับบริการทางการแพทย 
จึงทําใหชายวัยทองไมมารับบริการการสงเสริมสุขภาพในคลินิกชายวัยทอง 
 จากการสํารวจขอมูลประชากรชายวัยทองที่อยูในชวงอายุ 40-59 ป ยอนหลัง 5 ป ใน
เขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พบวา ปพ.ศ.2547 มีจํานวน 5,982 คน ปพ.ศ.2548 มีจํานวน 
6,280 คน ปพ.ศ.2549 มีจํานวน 6,625 คน ปพ.ศ.2550 มีจํานวน 6,903 คนและปพ.ศ.2551 มีจํานวน
ชายวัยทองสูงขึ้นถึง 7,182 คน (9) จะเห็นไดวาจํานวนชายวัยทองอําเภอองครักษเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ 
แตยังไมมีการศึกษาขอมูลสถานการณสุขภาพและการสงเสริมคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในพื้นที่นี้ 
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ดังนั้นในฐานะที่ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก ในดานทางรางกายและจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสุขภาพสิ่งแวดลอม รวมไปถึง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตชายวัย
ทอง เพื่อใชขอมูลเบื้องตนที่ไดเปนแนวทาง ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตชายวัยทอง อันจะสงผลให
ชายวัยทองสามารถปรับปรุงตนเองและสามารถใชชีวิตอยางประสบความสําเร็จ ควบคูไปกับการ
ดูแลครอบครัวไดอยางมีคุณภาพตอไป 

 
 
คําถามการวิจัย 
 ชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได และ ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระหวางบุคคล ไดแก สัมพนัธภาพในครอบครวั
ของชายวัยทองกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยระดับองคกร ไดแก การมีสวนรวมใน
กิจกรรมของชุมชน และวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนากับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 
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5. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองใน 
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ปจจัยระดับบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว อาชีพ รายได และ ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของชาย
วัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

2. ปจจัยระดับระหวางบุคคล ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

3. ปจจัยระดับองคกร ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และวิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

4. ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยระดับองคกร มีอิทธิพลและ
สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ มี 3 กลุม คือ  

1.1 ปจจัยระดับบุคคลไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได และภาวะพรองฮอรโมนเพศชายในชายวัยทอง 

1.2 ปจจัยระดับระหวางบุคคล ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว 
1.3 ปจจัยระดับองคกร ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และ

วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
2. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตผูชายวัยทองที่มีอายุระหวาง 40-59 ป 
เปนผูที่ไมมีปญหาในเรื่องการับรูและการสื่อสาร สามารถเดินได ไมมีความพิการของแขนขาและไม
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มีโรคประจําตัวรายแรง ที่พักอาศัยและมีช่ือในทะเบียนบานในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก
อยางนอย 6 เดือน ขึ้นไป 

 
 
นิยามศัพท 

1. ชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีอายุ ระหวาง 40-59 ป และมีกลุมอาการทางชีวเคมีที่
เกี่ยวของกับการสูงอายุ และการลดลงของฮอรโมนเพศชายในเลือด อันอาจจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งการทํางานของอวัยวะหลายสวน 

2. คุณภาพชีวิตของชายวัยทอง หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของชายวัยทองที่มีตอ
องคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสภาพแวดลอม 
โดยแบบประเมินไดจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับยอภาษาไทย (WHO-
BREF-THAI) แปลและปรับปรุงภาษาโดยสุวัฒน มหัตนิรันดกุล และคณะ(5) การแปลผลแบงเปน 3 
ระดับ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก คุณภาพชีวิตระดับสูง คุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตระดับต่ํา  

3. ปจจัยระดับบุคคล หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมของ
บุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได และภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายในชายวัยทอง 

3.1 อายุ หมายถึง อายุปเต็มของชายวัยทอง นับถึงวันที่เก็บขอมูล เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

3.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดที่ชายวัยทอง
สําเร็จการศึกษาโดยแบงออกเปน 6 ระดับ คือ 
   3.2.1 ไมไดเรียนหนังสือ 
   3.2.2 ประถมศึกษา 
   3.2.3 มัธยมศึกษาตอนตน 
   3.2.4 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.หรือ เทียบเทา 
   3.2.5 อนุปริญญา ปวส.หรือ เทียบเทา 
   3.2.6 ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

3.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะของการอยูรวมกันระหวางชาย 
  วัยทองกับคูสมรส แบงเปน 3 กลุม คือ สถานภาพสมรสโสด สถานภาพ
สมรสคู และสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกกันอยู 
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3.4 ลักษณะครอบครัว หมายถึง รูปแบบครอบครัวที่ชายวัยทองอาศัย
รวมกับบุคคลในครอบครัวซ่ึงแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 
   3.4.1 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่มีสมาชิกอาศัย
รวมกัน ดังตอไปนี้คือ ชายวัยทองอยูคนเดียว หรืออาศัยอยูกับคูสมรส ชายวัยทองอยูรวมกับคูสมรส
และบุตรที่ยังไมไดแตงงาน ชายวัยทองอยูรวมกับบุตรหรือหลานที่ยังไมไดแตงงาน ชายวัยทองอยู
รวมกับพี่นองที่ยังไมมีครอบครัว และชายวัยทองอยูรวมกับบุคคลที่ยังไมมีครอบครัว   
   3.4.2 ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่มีสมาชิกอยูกัน
มากกวา 2 ชวงอายุคนขึ้นไป ไดแก ผูสูงอายุ ตัวชายวัยทอง คูสมรส บุตร หลาน หรือมีญาติที่แตงงาน
แลวมีบุตรอาศัยอยูดวย 

3.5 อาชีพ หมายถึง งานที่ทําเปนประจําเพื่อใหไดมาซึ่งรายไดของชาย
วัยทอง  

3.6 รายได หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณเปนบาทโดยเฉลี่ยตอเดือน
ที่ชายวัยทองไดรับจากสมาชิกในครอบครัวหรือจากการประกอบอาชีพของชายวัยทองเองที่นํามา
เปนคาใชจายตาง ๆ ภายในครอบครัว 

4. ภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง หมายถึง อาการตาง ๆ จะแสดงออกเมื่อระดับ
ฮอรโมนเพศชายลดลงกวาระดับปกติของรางกายประมาณ 20 เปอรเซ็นต ซ่ึงประกอบดวย 

4.1 อาการทางดานรางกาย: จะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเมื่อย
ตามตัวโดยไมมีสาเหตุ ไมกระฉับกระเฉง กลามเนื้อตาง ๆ ลดขนาดลง ไมมีแรง และ อวัยวะเพศ เร่ิม 
ไมแข็งตัว ในชวงตื่นตอนเชา  

4.2 อาการทางดานสติปญญาและอารมณ: เครียดและหงุดหงิดงาย โกรธ
งาย เฉื่อยชา ขาดสมาธิในการทํางาน ความจําลดลง โดยเฉพาะความจําระยะสั้น 

4.3 อาการทางดาน ระบบไหลเวียนโลหิต: บางคนอาจมีอาการ รอนวูบ
วาบหรือมีเหงื่อออกในตอนกลางคืน  

4.4 อาการทางดานจิตและเพศ:จะมีอาการนอนไมหลับ ตื่นตกใจงาย
สมรรถภาพทางเพศ และ ความตองการทางเพศ ลดลง หรือ ไมมีอารมณเพศ บางคนเกิดอาการ 
หยอนสมรรถภาพทางเพศ ดวย ปจจุบันพบวาชายไทยหลังอายุ 40 ปไปแลว มีอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มขึ้นเพราะไมมีอารมณเพศ เนื่องจากฮอรโมนเพศชายเปนตัวกระตุนใหเกิด
อารมณเพศเมื่อระดับฮอรโมนเพศชายลดลง จึงไมเกิดอารมณที่จะมีเพศสัมพันธ รวมทั้งอวัยวะเพศ
ชายเมื่อขาดฮอรโมนเพศชายไปกระตุนแลวก็มักจะเสื่อมลงตามไปดวย โดยประเมินไดจากแบบวัด 
PADAM score (Partial Androgen Deficiency in Aging Male)(7) ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 17 ขอ โดย
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ใชคะแนนที่ไดจากอาการทางคลินิก 4 หัวขอ ไดแก อาการทางรางกาย อาการทางระบบประสาท
และการไหลเวียนโลหิต อาการทางจิตใจ และปญหาทางเพศ การแปรผลวาเปนภาวะพรองฮอรโมน
ในชายวัยทอง มีเกณฑ ดังนี้ 
   - คะแนนรวมอาการทางกาย + อาการทางระบบไหลเวียน
โลหิต ≥ 5 คะแนน 
   - คะแนนรวมอาการทางจิต  ≥ 4 คะแนน 
   - คะแนนรวมปญหาทางเพศ ≥ 8 คะแนน 

5. สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่บุคคลในครอบครัว
ประกอบดวย สามี ภรรยา บุตร หลาน ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยูรวมกับตอชายวัยทองใน
ดานการแสดงความเคารพยกยองและใหความสําคัญตอกัน การแสดงความรักความหวงใยของ
สมาชิกในครอบครัว การแสดงความเอาใจใสดูแลตอกัน การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกใน
ครอบครัวการแสดงความผูกพันใกลชิดกัน มีความปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน รวมถึงการ
พักผอนหยอนใจรวมกัน โดยประเมินไดจากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ผูวิจัยประยุกตมา
จากมาจากแนวคิดของ ฟรายดแมน(Friedman)(10) และมอรโรวกับวิลสัน (Morrow and Wilson) 
(11) แบบสัมภาษณมีจํานวน 10 ขอ แบงออกเปน 3 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับดี ปานกลาง และไมดี  

6. การมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน หมายถึง บทบาทของชายวัยทองในการเขาไปมี
สวนรวมหรือเขาไปกระทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่นในชุมชนหรือสังคม โดยแบงกิจกรรมตาง ๆ 
ของชุมชนที่ชายวัยทองเขาไปมีสวนรวมออกเปน 2 รูปแบบ  

6.1 กิจกรรมแบบไมมีรูปแบบ ไดแก การรวมกิจกรรมทางศาสนา การ
ไปเยี่ยมเพื่อนบาน การพูดคุยกับเพื่อน การรวมงานสังคม กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 

6.2 กิจกรรมแบบมีรูปแบบ  ไดแก  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
กิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชน กิจกรรมทางการศึกษาและศิลปวัฒนธรรม โดยประเมินไดจากแบบ
วัดการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณ
การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ของอรุณศิริ เมฆพัฒน(12) แบบสัมภาษณมีจํานวน 
7 ขอ แบงออกเปน 3 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก การมีสวนรวมกิจกรรม
ในชุมชนในระดับสูง ระดับปานกลาง และ ระดับต่ํา  

7. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา หมายถึง ชายวัยทองเลือกประพฤติปฏิบัติในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันอยางสอดคลองกับหลักคําสอนขั้นพื้นฐานทางพุทธศาสนาโดยหลีกเลี่ยงการใช
ชีวิตอยางผิดศีล ตั้งแตการเลือกอาชีพ การคบเพื่อน การใชเวลาวาง การเลือกงานอดิเรก และวิธี
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พักผอนหยอนใจ โดยประเมินไดจากแบบวัดวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
โดยประยุกตจากเครื่องมือวัดวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของดวงเดือน พันธุมนาวิน(13) แบบ
สัมภาษณมีจํานวน 10 ขอ แบงออกเปน 6 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก การ
มีวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา โดยคัดเลือกเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธ 

 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ที่ผูวิจัยไดทําการทบทวน
และรวบรวมเพื่อนํามาอธิบายกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความสามารถในการดํารงชีวิตและดําเนินกิจกรรมทั้งหลาย ในระดับที่เหมาะสม ตามความจําเปน
พื้นฐานในสังคมในชวงเวลาหนึ่งของชีวิตดวยพละกําลัง ความรู และความสามารถทั้งปวงที่ตนมีอยู 
ดวยความราบรื่นทั้งทางรางกายและจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสุขภาพสิ่งแวดลอม รวมไปถึง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน โดยไดรับการยอมรับนับถือจากสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู ซ่ึงมี
องคประกอบคุณภาพชีวิตมี 4 ดาน ดังนี้ ดานรางกาย (Physical domain) ดานจิตใจ (psychological 
domain) ดานความสัมพันธทางชุมชน (social relationships) และดานสิ่งแวดลอม (environment) 
มนุษยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสมบูรณ ถาเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 4 องคประกอบ แตเนื่องจาก
มนุษยแตละคนมีความแตกตางกัน มีวิถีชีวิตที่ไมเหมือนกัน คุณภาพชีวิตของแตคนจึงไมเหมือนกัน 
ขึ้นอยูกับองคประกอบและปจจัยตาง ๆ ของแตละบุคคล 
 ผูวิจัยไดนําโมเดลทางดานนิเวศนสังคม (Social Ecological Model) มาเปนพื้นฐานใน
การสรางกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย Mc Leroy(14) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปน
อยางไร ยอมไดรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในตัวบุคคลและสภาพแวดลอมรอบตัวบุคคลนั้น 
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ กลาวคือ 
  ระดับที่ 1 ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคล
ที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลไมวาจะเปน ลักษณะทางประชากร เชน เพศ อายุ รายได การศึกษา อาชีพ 
เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การรับรู ความเชื่อ ความรูทัศนคติ หรือ บุคลิกภาพ เปนตน  
  ระดับที่ 2 ระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดลอม
ในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท ที่สามารถสงผลกระทบตอพฤติกรรมบุคคลไดโดยผานทางกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคม  
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  ระดับที่ 3 ระดับองคกรหรือสถาบัน (Organization/Institution Level) 
หมายถึง สถานที่ทํางาน หรือสถานการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยาง ในการปฏิบัติ
ใหกับสมาชิกในสถาบันหรือองคกรนั้น  
  ระดับที่ 4 ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือขายทางสังคม
อยางไมเปนทางการ เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยละแวกใกลเคียง ซ่ึงความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับชุมชนยอมสามารถสงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคลได  
  ระดับที่ 5 ระดับสังคม (Social Level) เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบาย
สาธารณะที่สงผลตอพฤติกรรมของประชาชนไดแก กฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงคผานสื่อ
ตาง ๆ หรือมาตรการที่สงผลตอพฤติกรรมประชากรระดับมหภาค ซ่ึงในการวิจัยนี้คัดเลือกมาศึกษา
เพียง 3 ระดับเทานั้น สามารถอธิบายไดวาคุณภาพชีวิตของชายวัยทองเกิดขึ้นไดจากปจจัย 
ดังตอไปนี้ ปจจัยระดับบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ 
รายได ภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก สัมพันธภาพในครอบครวั และ
ปจจัยระดับองคกรและสถาบัน ประกอบดวย การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนา ซ่ึงคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ที่เกิดขึ้น เปนการประเมินโดยใชองคประกอบ
ทั้ง 4 ดานของคุณภาพชีวิตตามความหมายของคุณภาพชีวิตของการวิจัยคร้ังนี้ ดังแผนภูมิตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 11 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยระดับบคุคล 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ลักษณะครอบครัว 
- อาชีพ 
- รายได 
- ภาวะพรองฮอรโมนในชายวยัทอง 

ปจจัยระดับองคกร 
- การมีสวนรวมกิจกรรมในชมุชน 
- วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 

ปจจัยระหวางบุคคล 
- สัมพันธภาพในครอบครัว คุณภาพชีวิตชายวัยทอง 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1   แนวคิดเกี่ยวกับชายวัยทอง และภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง 
2.2   แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
2.3   ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต 
2.4   สัมพันธภาพในครอบครัว 
2.5   การมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน 
2.6   วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
2.7   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองและตัวแปรที่ศึกษา 

 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับชายวัยทอง และภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง 
 2.1.1 ความหมายของชายวัยทอง 
 ชายวัยทอง หมายถึง ชายที่มีปญหาพรองฮอรโมนเพศชายเมื่อสูงอายุ ในภาษาอังกฤษ
ยังใชคําที่แทนภาวะนี้หลายคํา โดยนักวิชาการที่ศึกษาเรื่องชายวัยทองไดใหคําจํากัดความของชายวัยทอง
ไว ดังนี้ 
 เวอรเนอร (Werner)(15) ใหนิยาม Male Climacteric เปนคนแรก ในปพ.ศ.2482 โดย
อธิบายวา กลุมอาการนี้เกิดขึ้นในผูชายอายุ 50 ปขึ้นไป โดยจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา ความจําเสื่อม 
ไมมีสมาธิ ออนเพลีย นอนไมหลับ รอนวูบวาบตามรางกายเหงื่อออกเปนครั้งคราว และมีความ
บกพรองในทางเพศ 
 หะทัย เทพพิสัย(8) ใหความหมายชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีระบบสืบพันธุเสื่อม
หนาที่โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ อันฑะในการสังเคราะหฮอรโมนเพศชายที่เรียกวา แอนโดรเจน 
(Androgens) และฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุดคือเทสทอสเตอโรน (Testosterone) ดวยเหตุนี้จึง
เรียกภาวะนี้วา “Andropause”  
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 คณะแพทยของระบบทางเดินปสสาวะ (The Austrian Urology Society) มีมติจาการ
ประชุม Andrology Workshop ในป พ.ศ.2537(16)โดยที่พิจารณาการเสื่อมหนาที่ของอัณฑะจะคอย
เปนคอยไปโดยเริ่มตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป และการลดระดับของฮอรโมนเพศชายก็ไมหมดไปจาก
รางกายโดยสิ้นเชิงแตจะคอยเปนคอยไป ซึ่งแตกตางจากเพศหญิงที่รังไขหยุดผลิตฮอรโมนเพศ
หญิง คือ เอสโตรเจน (Estrogen) โดยสิ้นเชิงจึงทําใหผูหญิงมีอาการแสดงภาวะขาดฮอรโมนใน
รางกายซึ่งแตกตางกันแตละบุคคล สรุปวาผูชายวัยนี้ควรเปนผูชายที่มีความบกพรองของฮอรโมน
แอนโดรเจนเทานั้น ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา “Partial Androgen Deficiency in Aging Male” หรือ 
“PADAM” ซ่ึงส่ือความหมายไดถูกตอง เหมาะสม และรัดกุม ตอมาภายหลังเรียกใหส้ันลงวา 
ADAM ซ่ึงมาจากภาษาอังกฤษคําวา Androgen Deficiency in Aging Male  
 อุรุษา เทพพิสัย และคณะ (7) ใหคําอธิบายวา ชายวัยทอง (andropause) หมายถึง ผูชาย
ที่อยูในชวงที่อัณฑะมีการเสื่อมหนาที่ในการสังเคราะหฮอรโมนเทสทอสเตอโรน (testosterone) ซ่ึง
เปนฮอรโมนเพศชาย (androgens) ที่สําคัญที่สุดของรางกายโดยการเสื่อมหนาที่ดังกลาวจะคอยเปน
คอยไปตามอายุที่ผานไป แตไมถึงกับหยุดสรางฮอรโมนโดยสิ้นเชิงดั่งในสตรีวัยทอง ปรากฏการณ
ดังกลาวจะเริ่มตนเมื่ออายุตั้งแต 40 ปเศษ และเดนชัดเมื่ออายุ 50 ป นอกจากนี้จะมีการลดระดับของ
ฮอรโมนเพศชายอีกชนิดหนึ่งคือ dehydroepiandrosterone (DHEA) ซ่ึงสรางโดยตอมหมวกไต และ
การลดระดับของฮอรโมนทั้งสองชนิดทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของชายวัย
ทองบางอยางและมีอาการแสดงทางรางกายและจิตใจ 
 ตอมา The International Society for The Study of the Aging Male (17) ไดใหช่ือวา 
Late-onset hypogonadism in male (LOH) ซ่ึงมีความหมายวา เปนกลุมอาการทางคลินิก และคาของ
ชีวเคมีที่พบมีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น โดยมีลักษณะเฉพาะของอาการในการพรองของ
ระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรน  
 Krause & Happle (18) มีความเห็นวา LOH ส่ือความหมายไมคอยถูกตอง และแนะนํา
วา ควรจะใชคําวา HAM (Hypogonadism in Aging Male) แทน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดวา ชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีอายุ 
ระหวาง 40-59 ป และมีกลุมอาการทางชีวเคมีที่เกี่ยวของกับการสูงอายุ และการลดลงของฮอรโมน
เพศชายในเลือด อันอาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งการทํางานของอวัยวะ
หลายสวน 
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 2.1.2 พัฒนาการทางกายและทางปญญา (Physical and Mental Development) 
 วัยทองเปนวัยที่มีหลายสิ่งตรงกันขามกับความเชื่อของคนทั่วไป เปนเวลาของ
ความสําเร็จและความลมเหลว เปนเวลาของความสุขและความเศรา แตหลายคนก็ยอมรับวาวัยทอง
เปนวัยที่สําคัญมากที่สุดในชีวิต 
 เราสามารถพิจารณาความหมายของวัยนี้ไดสองทาง ทางแรก วันนี้ถือไดวาเปนวัย
วิกฤตที่เราจะประเมินตนเองและอาจจะพบวาไดผลออกมาทางลบ เพราะชีวิตของเราขาดความสุข
และเต็มไปดวยความซึมเศรา ทางที่สองเราอาจพบวาวัยแหงเสรีภาพและเรามีโอกาสหันกลับมาทํา
ในสิ่งที่เราชอบและอยากจะทํา 
 วัยทองดูเหมือนวาเปนวัยที่คอย ๆ คืบคลานเขามาโดยที่เราไมรูตัว เราพบวาเราอดนอน
ตลอดคืนไมไดแลวหรือทํางานอยางเรงรีบแบบหนุมสาวไมได ความจริงแลวคนที่มีอายุมากขึ้นไม
จําเปนตองนอนมากขึ้น แตรางกายตองการการพักผอนที่สม่ําเสมอมากวาวัยหนุมสาว 
 คนวัยทองสวนใหญมักตั้งตัวไดและมีรายไดสูงทําใหไดรับประทานอาหารดี ๆ บอย ๆ 
และมากจนเกินตองการ นอกจากนั้นก็ยังขาดการออกกําลังกาย ทําใหมีน้ําหนักเกิน มีไขมันมากใน
เสนเลือดซึ่งสงผลใหอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด หัวใจ กระเพาะอาหาร ทํางานหนักกวาปกติและทําให
คนวัยทองไมสามารถทํางานหนักไดเปนเวลานาน ๆ และตองคอย ๆ ปรับตัวใหเขากับความ
เปลี่ยนแปลงนี้ 
 
 2.1.3 ภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง  
 ความเชื่อที่มีกันมานานวา ผูชายจะคงความเปนชายหรือมีการสราง ฮอรโมนเพศชาย 
ไปตลอดชีวิต สวนผูหญิงนั้นเมื่อเขาสูวัย หมดประจําเดือน แลว รังไข จะหยุดการสราง ฮอรโมนเพศ
หญิง ทําใหเกิดกลุมอาการตาง ๆ ทั้งทางดานรางกายจิตใจ และอารมณ แทที่จริงแลว เมื่ออายุยางเขา
วัย 40 ปขึ้นไป การสราง ฮอรโมนเพศชาย จะลดลงอยางสม่ําเสมอทุกป เมื่อระดับของฮอรโมนเพศ
ชายลดลงถึงระดับหนึ่งจะเกิดภาวะพรองฮอรโมนเพศชายไปบางสวน ทําใหเกิดอาการตาง ๆ คลาย
กับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน(19) 
 ภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง ดังกลาว มักจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อผูชายยางเขาสู วัย
กลางคน และอาการตาง ๆ จะแสดงออกเมื่อระดับฮอรโมนเพศชายลดลงกวาระดับปกติของรางกาย
ประมาณ 20 เปอรเซ็นต การพรองฮอรโมนเพศชายไปบางสวนนี้จึงมีช่ือเรียกวา "พา - ดาม" ตรงกับ
คําในภาษาอังกฤษคือ PADAM ซ่ึงยอมาจากคําวา Partial Androgen Deficiency in Aging Male ซ่ึง
เหมาะสมที่สุดเพราะสื่อถึงความบกพรองในภาวะฮอรโมนของเพศชาย กลาวคืออัณฑะของผูชายที่มี
อายุมากขึ้นสรางฮอรโมนเทสทอสเตอโรนในปริมาณนอยลงกวาเดิม แตในขณะเดียวกันกลุมแพทย
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ที่ The Saint Louis University ใหคํานิยามผูชายในวัยนี้วา “ADAM” (Androgen Deficiency in 
Aging Male) ชายวัยทองจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยมีอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทั้ง
รางกายและจิตใจ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับฮอรโมนในกระแสเลือดอาการตาง ๆ นี้
เปนอาการแสดงความบกภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย (andropausal or partial androgen deficiency 
symptoms) ไดแก อารมณแปรปรวน โกรธงาย หงุดหงิด ซึมเศรา ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมมี
ความคิดสรางสรรค วิตกกังวล ตื่นเตนตกใจงาย ความจําเสื่อม หลงลืมงาย ออนเพลียไมมีแรง ไม
อยากทําอะไร เบื่อหนายในชีวิต นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท รอนวูบวาบตามรางกาย (hot 
flushes) กลามเนื้อลีบลงไขมันรวมตัวบริเวณหนาทอง (abdominal obesity) ผิวหนังแหง คัน ความ
สนใจและความตองการทางเพศลดลง และเกิดสภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย มีอาการทางคลินิก 4 ดาน คือ อาการทางรางกาย (physical) 
อาการทางระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต (vasomotor) อาการทางจิตใจ (psychological) และ
ปญหาทางเพศ (sexual) 

 
ตารางที่ 1 อาการแสดงทางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมนในชาย

วัยทอง (6) 
 

ดาน อาการแสดง 
1. อาการทางระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต

(Vasomotor and nervous systems) 
1. Hot flushes 
2. Sweating 
3. Insomnia 
4. Nervousness 

2. อาการทางจิตใจและสติปญญา (mood disorers 
and cognitive functions) 

1. Irritability and Lethargy 
2. Decreasesense of well being 
3. Lack of motivation 
4. Low mental energy 
5. Depressive symptoms 
6.  Low self-esteem 
7. Unusual fright 
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ตารางที่ 1 อาการแสดงทางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมนในชาย
วัยทอง (6) (ตอ) 

 

ดาน อาการแสดง 
3. อาการทางรางกาย (physical) โดยเฉพาะทาง
ระบบกลามเนื้อ (masculinity virinity) 

1. Decrease vigor and physical energy 
2. Diminished muscle mass and strength 
3. Loss of sexual body hair 
4. Abdominal obesity 

4. ปญหาทางเพศ (Sexuality) 1. Derdes interest or desire for sex 
2. Reduction of sexual activity 
3. Poor erectile function 
4. Weakness quality of orgasm 
5. Reduced volume of ejaculation 

 
ก.  อาการที่บงบอกถึง ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

  อาการระยะแรก: เมื่อรางกายเริ่มพรองฮอรโมนเพศชาย อวัยวะตาง ๆ ที่มี
สวนสัมพันธกับฮอรโมนเพศชายจะเริ่มเสื่อมลง ทํางานลดลงและเกิดอาการทางดานจิตใจและ
อารมณตามมา  
  อาการทางดานรางกาย: จะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยตาม
ตัวโดยไมมีสาเหตุ ไมกระฉับกระเฉง กลามเนื้อตาง ๆ ลดขนาดลง ไมมีแรง และ อวัยวะเพศ เร่ิมไม
แข็งตัว ในชวงตื่นตอนเชา  
  อาการทางดานสติปญญาและอารมณ:  เครียดและหงุดหงิดงาย โกรธงาย 
เฉื่อยชา ขาดสมาธิในการทํางาน ความจําลดลง โดยเฉพาะความจําระยะสั้น อาการทางดาน ระบบ
ไหลเวียนโลหิต: บางคนอาจมีอาการ รอนวูบวาบหรือมีเหงื่อออกในตอนกลางคืน  
  อาการทางดานจิตและเพศ: จะมีอาการนอนไมหลับ ตื่นตกใจงาย 
สมรรถภาพทางเพศ และความตองการทางเพศ ลดลง หรือไมมีอารมณเพศ บางคนเกิดอาการ หยอน
สมรรถภาพทางเพศดวย ปจจุบันพบวาชายไทยหลังอายุ 40 ปไปแลว มีอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพิ่มขึ้น เพราะไมมีอารมณเพศ เนื่องจากฮอรโมนเพศชายเปนตัวกระตุนใหเกิดอารมณเพศเมื่อ
ระดับฮอรโมนเพศชายลดลง จึงไมเกิดอารมณที่จะมีเพศสัมพันธ รวมทั้งอวัยวะเพศชายเมื่อขาด
ฮอรโมนเพศชายไปกระตุนแลวก็มักจะเสื่อมลงตามไปดวย 
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ข.  ผลกระทบตอระบบรางกายในระยะยาว 
  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ผลของการขาดฮอรโมนเพศชายจะทําให
กระดูกบางลง เปนโรคกระดูกพรุน ได เชนเดียวกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ทําใหเกิดกระดูกหัก
ในผูชายสูงวัยได นอกจากนี้กลามเนื้อจะคอย ๆ ลดขนาดลง โดยเฉพาะผูที่ไมชอบออกกําลังกาย มี
ผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง 
  ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ฮอรโมนเพศชายมีหนาที่ชวยการเผาผลาญ
ไขมันในรางกาย ทําใหกระจายตัวของไขมันเปนปกติ เมื่อขาดฮอรโมนเพศชายจะทําใหไขมันเลือดสูง 
มีผลทําใหไขมันไปเกาะที่ผนังของเสนเลือด ทําใหขนาดของเสนผาศูนยกลางเสนเลือดลดลงและทํา
ใหผนังเสนเลือดไมยืดหยุนเทาที่ควร ทําใหเลือดไหลผานเสนเลือดไดนอยลง โดยเฉพาะถาเลือดไป
เล้ียงหัวใจนอยหัวใจนอยลง เปนผลใหหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงสมรรถภาพทางเพศ เมื่อรางกายขาด
ฮอรโมนเพศชายไปนาน ๆ เขา นอกจากอารมณเพศและการตอบสนองทางเพศลดลงแลว ความถี่
ของการมีเพศสัมพันธ ความถี่ในการถึงจุดสุดยอด รวมทั้งความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ จะ
ลดลงไปตามระดับของฮอรโมนเพศชายที่ขาดหายไป รวมทั้งระยะเวลาที่ขาดหายไปดวย  
  คุณภาพชีวิต  ผูชายสวนใหญแลวมักจะนําเอาความสามารถ  และ
สมรรถภาพทางเพศมาเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ดังนั้น เมื่อความสามารถในดานนี้ลดลงจึงทําให
คุณภาพชีวิตลดลงไปดวย 
  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณที่
เกิดขึ้นในผูชายวัยทอง จะเปนสิ่งที่ซํ้าเติมใหคุณภาพชีวิตลดลงไปอีก 
 

ค.  แนวทางการวินิจฉัยภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทอง(6) 
  การตรวจสอบภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทองโดยเฉพาะฮอรโมน
เทสทอสเตอโรนทําได 2 อยาง คือ การใชอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทางรางกายและจิตใจ การ
ตรวจหาระดับเทสทอสเตอโรน และฮอรโมนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในกระแสเลือด โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1) การใชอาการแสดงความภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ไดแก การ
ประเมินกลุมอาการ 4 ดานทางคลินิกคือ อาการทางรางกาย อาการทางระบบประสาทและไหลเวียน
โลหิต อาการทางจิตใจ และ อาการปญหาทางเพศโดยใชแบบประเมิน PADAM Score (ซ่ึงมี
รายละเอียดในแบบสอบถามภาคผนวก ก) พบวา มีความสัมพันธกับระดับ free & total testosterone 
อยางไรก็ตาม กลุมแพทยใน Saint Louis University ไดนิยามชายวัยทองวาเปน “ADAM” 
(Androgen Deficiency in Aging Male) และใช ADAM Score ศึกษาแลวไดผลไมดีเทา PADAM 
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Score การตรวจสมรรถภาพทางเพศของผูชาย โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงดัดแปลงจาก 
The International Index of Erectile Function จํานวน 5 ขอ (IIEF-5) 

2) การตรวจระดับฮอรโมนในกระแสเลือด โดยเจาะเลือดตอนเชาเวลา 
8.00-10.00 น. โดยจะตรวจดังนี้ 

2.1 ตรวจระดับ free และ total testosterone 
2.2 ตรวจระดับฮอรโมนที่เกี่ยวของ ไดแก 

- Dehydroepiandrosterone (DHEA) พบวา DHEA ซ่ึงถูก
สรางจากตอมหมวกไตจะลดระดับเมื่ออายุมากขึ้นคลายกับระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรน
Gonadotropins (FSH & LH) 

- Dihydrotestosterone (DHT) ไดจากเทสทอสเตอโรน 
โดยเอนไซม 5 α - Reductase ซ่ึงมีอยูทั่วไปตามรางกาย และ DHT ซ่ึงมีความแรงของการออกฤทธิ์
มากกวาเทสทอสเตอโรน และเชื่อวาเปนฮอรโมนที่กระตุนใหตอมลูกหมากโต ตามปกติระดับ ใน
กระแสเลือดจะไมคอยเปลี่ยนแปลงแตละลงเล็กนอยเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากในสภาพการณที่ตอม
ลูกหมากโตอาจมีระดับสูงขึ้นเล็กนอย(8) 

- Estradiol (E2) 
- Growth Hormone (GH) 
- Prolactin (PRL) 
 

ง.  ความสัมพันธทางเพศของวัยทอง (Golden Age Sexual Relationships) 
  ในวัยนี้ ผูหญิงและผูชายสวนมากจะเริ่มรูสึกวาสมรรถภาพทางเพศเสื่อม
ถอยลง หรือขาดแรงจูงใจทางเพศ ผูชายบางคนเพิ่งมารูจักการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Impotency) 
เปนครั้งแรก ดังนั้นเรื่องเพศจึงกลายเปนเรื่องที่นาหวง วิตกกังวล และผิดหวังในวัยนี้ ความเชื่อผิด ๆ 
เกี่ยวกับเรื่องเพศในวัยนี้ มีอยูหลายเรื่อง เชน  

- ความสามารถทางเพศมีจํากัด ถาใชมากในตอนหนุม ๆ ก็จะ
หมดในวัยกลางคน 

- หลังหมดประจําเดือน ผูหญิงจะหมดความรูสึกทางเพศ แตถามี
อยูแสดงวาผิดปกติ 

- ผูชายจะหมดสมรรถภาพทางเพศระหวางอายุ 40-50 ป และเปน
ความจริงที่ตองยอมรับ 
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- การหมดสมรรถภาพทางเพศในวัยกลางคนเปนเรื่องธรรมดาทั้ง
ในผูหญิงและผูชาย 

- ภายหลังการตัดมดลูกออก ผูหญิงจะหมดความตองการหรือไม
มีความสุขทางเพศอีกตอไป 

- ภายหลังการผาตัดลูกอัณฑะ ผูชายจะหมดสมรรถภาพทางเพศ
ตลอดไป 
 
 นักวิจัยเชื่อกันวาการที่วัยกลางคนมีการตอบสนองทางเพศนอยลงนั้น มีสาเหตุทาง
จิตใจมากกวาทางรางกาย เชน การที่ผูชายขาดสมรรถภาพทางเพศอาจเนื่องมาจากความกังวล
เกี่ยวกับงาน ความกังวลเกี่ยวกับความสามารถทางเพศ ความเบื่อหรืออ่ิมมากเกินไป มิฉะนั้นผูชาย
ควรจะมีความสุขทางเพศจนอายุ 70-80 ป 
 ผูหญิงมีความสามารถทางเพศไดตลอดชีวิตเชนเดียวกัน และจะมีการตอบสนองตอส่ิง
เราทางเพศไดมากกวาในวัยนี้ เนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้นจากการมีครรภทําใหบรรลุ
จุดสุดยอด (orgasm) ไดงายขึ้น 
 อยางไรก็ตามสิ่งที่ทําใหชีวิตแตงงานมีความสุขนั้น นอกจากความสัมพันธทางเพศแลว 
ยังขึ้นอยูกับความเขาอกเขาใจ ความออนโยน ความรัก ความเอาใจใสที่ทั้งคูมีตอกันดวย 
 
 2.1.4 ปญหาสุขภาพที่พบบอยในชายวัยทอง 
 ปญหาสุขภาพที่สําคัญในวัยนี้คือการมีรางกายอวนเกินไป ใครก็ตามที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
30% โอกาสที่จะตายในวัยกลางคนเพิ่มขึ้นถึง 40% ความผิดปกติที่เกิดจากความอวนมีหลายอยาง 
เชน ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี โรคตับ เปนตน 
 นอกจากนั้นคนสูบบุหร่ีจัดก็จะมีปญหาในวัยนี้ เชน เปนระเร็งที่ปาก ลําคอ และปอด 
โรคหลอดลม และโรคหัวใจ สวนมากจะเริ่มปรากฏในอายุ 45-55 ป สถิติแสดงใหเห็นวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ีมีปญหาเพียงครึ่งของผูสูบบุหร่ี โรคที่ทําใหคนวัยกลางคนตายมากที่สุดคือ โรคหัวใจ 
 ชายวัยทองมีปญหาที่พบในอวัยวะตาง ๆ หลายระบบในประเทศไทยจากการศึกษา
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบปญหาของชายวัยทองที่เขารับบริการในคลินิกวัยทอง ดังนี้ 

1) ไขมันในเลือดสูง (Dyslipiemia) ถือวาเปนปญหาที่พบบอยที่สุด คือ
รอยละ 82 สาเหตุเนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน (testosterone) เพราะอัณฑะ
เส่ือมหนาที่และอาจรวมกับการปฏิบัติตัวไมถูกตองเชน ดานโภชนาการและขาดการออกกําลังกาย
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ทําใหระดับไขมันในกระแสเลือดเปลี่ยนไปในทางที่เปนโทษตอรางกาย ในที่สุดจะมีพยาธิสภาพ ซ่ึง
มักพบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูชายคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2) กลุมอาการภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทองพบประมาณรอยละ 78 
โดยไดขอมูลจากการสอบถามและการทําแบบประเมิน PADAM Score ซ่ึงจะมีอาการคลายกับสตรี
วัยทองแตเปนการลดระดับลงของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน 

3) หยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction หรือ ED) พบไดรอยละ 
66 สาเหตุมิไดเกิดจากการบกพรองของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน อยางเดียวแตมีปจจัยอ่ืน ๆ รวม
ดวย เชน โรคเบาหวาน รวมทั้งการใชยา เชน ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิตและความเครียด 
ความกังวลใจ อารมณเศราหมอง เปนตน แตจากการศึกษาพบวา โรคเบาหวานและตอมลูกหมากโต
มีความสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถรน อยางเดียวแตมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย เชน โรคเบาหวาน 
รวมทั้งการใชยา เชน ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิตและความเครียด ความกังวลใจ อารมณ
เศราหมอง เปนตน แตจากการศึกษาพบวา โรคเบาหวานและตอมลูกหมากโตมีความสัมพันธกับ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

4) ตอมลูกหมากโต (Benign prostatic hyperplasia หรือ BPH) พบไดรอยละ 
65 ซ่ึงวินิจฉัยโดยการตรวจตอมลูกหมากทางทวารหนักดวยนิ้วมือ รวมกับการประเมินโดยใช
แบบสอบถามความผิดปกติเกี่ยวกับการถายกับการถายปสสาวะ ซ่ึงปญหานี้มีความสัมพันธกับ
ฮอรโมนแอนโดรเจน (androgens)โดยเฉพาะอยางยิ่งฮอรโมนเทสทอสเตอโรน ซ่ึงจะถูก 5 α – 
reductase enzyme ภายในตอมลูกหมากเปลี่ยนเปน dihydrotestosterone แลวจึงสามารถออกฤทธิ์
กระตุนใหตอมลูกหมากโตหรือเปนมะเร็งได ฉะนั้น ระดับเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดจึงไมมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการเปนตอมลูกหมากโต 

5) โรคอวน (Obesity) พบไดรอยละ 46 วินิจฉัยโดย Body mass index 
(BMI) และ waist/hip ratio เพราะระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรนต่ําจะเหนี่ยวนําใหเกิดโรคอวน ซ่ึง
จะสงผลกระทบตอรางกายหลายประการ 

6) ความดันโลหิตสูง พบไดรอยละ 39 โดยอาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง 
ไขมันในเลือดในทางที่เปนโทษตอรางกาย 

7) กรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) พบไดรอยละ 36 ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของโรคเกาต 

8) กระดูกบาง (Osteopenia) พบไดรอยละ 32 ทั้งนี้โดยปกติผูชายในวัย
หนุม พบวา ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน มีมากพอจะออกฤทธิ์กระตุนการเจริญเติบโตของกระดูก โดย
อาศัยกลไกสลับซับซอน เชน ออกฤทธิ์โดยตรงตอเซลลของกระดูก ออกฤทธิ์โดยออมผานทาง
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เอสโตรเจนและโดยกลไกอื่น ๆ เชน Calcitonin และ Parathyroid hormone เปนตน จึงทําใหกระดูก
ในคนหนุมมีความหนาแนนมากและใหญโตกวาในเพศหญิง เมื่อมีการลดระดับของฮอรโมน
เทสทอสเตอโรน จึงทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลงและเกิดภาวะกระดูกบาง ทํานองเดียวกับ
สตรีวัยทอง แตในผูชายยังพอมีระดับฮอรโมนที่ประคับคองกระดูกไดจึงทําใหพบอุบัติการณนอย
กวาในสตรีวัยทอง 

9) เบาหวาน พบไดรอยละ 22 ในคลินิกชายวัยทองของโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

10) กระดูกพรุน (Osteoporosis) พบไดรอยละ 9(8)  
 
 2.1.5 เปาหมายการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูชายวัยทองของกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปาหมายการสงเสริมสุขภาพของผูชายเพื่อใหผูชายอายุ
ประมาณ 40-59 ป มีความรู ตระหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และสรางเสริมใหมีการดูแล
สุขภาพตามมาตรฐาน ไมต่ํากวารอยละ 20(20) โดยมีมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูชายวัยทอง ดังนี้ 

2.1.5.1 มีการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองในดาน 
 1) โภชนาการ 
 2) การออกกําลังกาย 
 3) การพักผอนนอนหลับ 
 4) หลีกเลี่ยงสารเสพติด 
 5) การบริหารจิต 
 6) มีสวนรวมในกิจกรรม (ดานสุขภาพ) ของครอบครัว และสังคม 

  2.1.5.2 มีการเฝาระวังสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข 
  1) ดานรางกาย ไดแก 

- ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
- ไดรับการตรวจหาความผิดปกติของตอมลูกหมาก อยาง

นอย ปละ 1 คร้ัง 
- ไดรับบริการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดรอบเอว รอบ

สะโพกและวัดความดันโลหิตสูง/ตรวจนับชีพจร/การหายใจ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 2) ดานจิตใจ ไดแก 

   - ไดรับการประเมินสุขภาพจิต อยางนอยละ 1 ครั้ง ซ่ึง
กลวิธีดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีดังนี้ 
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a. พัฒนาบุคลากรทุกระดับในการใหบริการดาน
สงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 

b. ขยายและปรับปรุงบริการการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทองใหมีคุณภาพเหมาะสม 

c. พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีเพื่อสงเสริม
สุขภาพประชากรวัยทอง 

d. เผยแพรความรู และสรางเสริมจิตสํานึกประชากร
วัยทองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

e. ประสานงานกับภาคเอกชนและหนวยงานที่
เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 

f. สงเสริมการศึกษาวิจัยดานสุขภาพอนามัยของ
ประชากรวัยทอง 

g. เสนอแนะใหมีมาตรการทางสังคม และกฎหมาย
เพื่อคุมครองปองกันและสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทองใหมีโอกาสและสิทธิในการเขาถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพ 
  2.1.5.3 แนวทางและขั้นตอนการดูแลชายวัยทอง ของสถานบริการ
สาธารณสุขควรดําเนินการดังนี้ 

1)  การซักประวัติ ซ่ึงจะสอบถามขอมูลตอไปนี้ คือ 
- ขอมูลทั่วไป เชน อาชีพการทํางาน อาหาร การสูบบุหร่ี 

ดื่มสุรา 
- การเจ็บปวยหรือโรคในอดีต และวิธีการรักษา 
- การเจ็บปวยหรือโรคในปจจุบัน 
- แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะพรองฮอรโมนเทสทอส-

เตอโรน 
- แบบสอบถามความผิดปกติเกี่ยวกับอาการถายปสสาวะ 

2)  การตรวจรางกาย ไดแก 
- การตรวจรางกายทั่วไปและสัญญาณชีพ และการหาดัชนี

มวลกาย 
- การตรวจรางกายทุกระบบ 
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- การตรวจทางทวารหนักเพื่อดูตอมลูกหมาก และเนื้องอก
ในและนอกลําไส 

3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
- ตรวจ CBC, UA, ฯลฯ เปนตน 
- ตรวจคักกรองมะเร็งตอมลูกหมาก 
- ประเมินภาวะบกพรองฮอรโมนเพศชาย 
- ตรวจภาวะกระดูกพรุน 
- ตรวจเพิ่มเติมในชายวัยหนุมที่มีภาวะบกพรองของ

ฮอรโมนเพศชาย 
4)  การใหฮอรโมนทดแทน 
5)  ใหคําแนะนําและสุขศึกษา โดยเนนในเรื่องตอไปนี้ 

- ไดรับอากาศบริสุทธิ์ 
- ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 
- รับประทานอาหารครบ 5 หมู 
- ลดเกลือ 
- ใชอาหารเหมาะสมกับโรค 
- รับประทานอาหารที่มีใยเพื่อปองกันอาการทองผูก 
- พักผอน 
- การปองกันอุบัติเหตุ 
- งดสิ่งเสพติด 
- ควรไดรับแสงสวาง 

  2.1.5.4 แนวทางการดูแลสุขภาพสําหรับชายวัยทองการดูแลชายวัยทอง
เพื่อการมีสุขภาพดี ควรมีแนวทางดังนี้ 

1) การสงเสริมสุขภาพ โดยการแนะนําใหมีพฤติกรรมที่มีผลดี
ตอสุขภาพในปจจุบัน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน เปนตน 

2) การปองกันโรค โดยการแนะนําใหมีพฤติกรรมที่ไมทําใหเกิด
โรคหรือความไมสบายใจในอนาคต งดพฤติกรรมกอใหเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา งดอาหาร
ไขมัน แลวเพิ่มพฤติกรรมที่ดี เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสม รับประทานที่มีกากใยอาหาร เปนตน 

3) ตรวจคัดกรองโรคที่พบบอยในวัยกลางคนจนถึงผูสูงอายุ 
และรักษาโรคในระยะเริ่มตน เชน โรคความดันโลหิต เบาหวาน หัวใจ ตอมลูกหมากโต ฯลฯ เปนตน 
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4) รักษาโรคที่ตรวจพบ ทั้งโรคที่ควรตรวจคัดกรองหรือไมก็ตาม 
5) การฟนฟู สมรรถภาพ 

 
  สําหรับการดูแลรักษาควรมีการประเมินสุขภาพดวย ซ่ึงควรดําเนินการ
ดังนี้ 

1) การประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคที่พบบอยทางอายุกรรม 
และความเสี่ยงตอการลดลงของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน 

2) การประเมินโรคที่พบบอยทางอายุกรรม 
3) การประเมินโรคตอมลูกหมากโต ซ่ึงพบในชายวัยสูงอายุ 
4) การประเมินอาการพรองฮอรโมนเทสทอสเตอโรน โดยใชทั้ง

แบบสอบถามและเจาะเลือดตรวจฮอรโมนเทสทอสเตอโรน ชนิดรวมและอิสระ 
5) การประเมินขอบงหามการใหฮอรโมนเทสทอสเตอโรน 

 
 2.1.6 ความชราในวัยทอง (Aging During the Golden Age) 
 ความชราเปนสิ่งที่ไดรับอิทธิพลจากหลายอยาง สวนหนึ่งเปนพันธุกรรม และอีกสวนหนึ่ง
จะเปนสิ่งแวดลอม เนื่องจากเรามีพันธุกรรมตางกัน อัตราในการแกจึงไมเทากัน บางคนแกชาและ
แทบจะสังเกตไมเห็นในแตละปที่ผานไป แตบางคนก็แกเร็วตอหนาตอตาเราเลยทีเดียว 
 สัญญาณที่แสดงถึงความชราจะปรากฏทางรางกายภายนอก โดยเฉพาะทางผมและ
ผิวหนัง ผมจะไมขึ้นเร็วเหมือนกอน ถาเปนผูชายก็จะศีรษะเถิกขึ้น ผมบางลงอยางชัดเจน สารที่ทํา
ใหผมเปนสีดํามีนอยลงทําใหผมหงอกและไมเปนเงา สวนมากผูหญิงและผูชายจะมีผมหงอกหรือผม
ขาวทั่วศีรษะ ประมาณอายุ 50 ป นอกจากนั้นในผูชายยังมีขนแข็ง ๆ ขึ้นตามหู จมูก และคิ้ว สวน
ผูหญิงก็จะมีขนออนขึ้นเหนือริมฝปากและบริเวณคาง 
 ผิวหนังจะขาดความเตงตึง มีรอยยน และเริ่มหยอนยาน รอยยนมักปรากฏตรงตารอบ ๆ 
ปากและหนาผาก มีรอยคลํ้าตรงใตดวงตา ผิวหนังตกกระ (Brown Age Spot) โดยเฉพาะตามมือ 
หนาตาก็เปลี่ยนไปเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(Connective Tissues) นอกจากนั้น ฟนก็จะผุและหลุดไปดวย 
 ส่ิงที่จะชวยใหรางกายสามารถปรับใหเขากับกระบวนการเขาสูความชราไดแกอาหารที่
สมดุลและการออกกําลังกายที่เหมาะสม นอกจากนั้นก็อาจจะใชครีม น้ํามัน วิตามิน การอบไอน้ํา 
ตลอดจนการควบคุมน้ําหนัก เปนตน 
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 มีคนวัยทองจํานวนไมนอยที่หันมาใชบริการทางศัลยกรรมตกแตงเพื่อชะลอใหแกชา
ลงและความนิยมนี้มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นทุกวัน ทั้ง ๆ ที่ตองเสียคาใชจายไมใชนอย ผูที่เขารับบริการ
มีทั้งหญิงและชายมากพอ ๆ กัน สมัยกอนคนที่เขารับศัลยกรรมตกแตงมักจะเก็บเปนความลับ แตใน
ปจจุบันกลายเปนสัญลักษณของสถานภาพทางสังคมและเปนแฟชั่น โดยเฉพาะคนที่มีช่ือเสียงจะมี
สวนในการประชาสัมพันธศัลยกรรมพลาสติกกันมาก ศัลยกรรมพลาสติกนี้สามารถทําไดกับแทบ
ทุกสวนของรางกายไมวาจะเปน จมูก ตา คาง หรือทรวงอก นอกจากนั้นยังมีการดึงหนาใหตึง การ
ปลูกผม การผาตัดเอาไขมันสวนเกินออก การลบรอยแผลเปน รอยยน และรอยตกกระตามผิวหนัง 
ตลอดจนการเรียกผิวหนังใหมขึ้นมาแทนผิวหนังเกาที่ถูกไฟไหมไป 
 คนเรามีปฏิกิริยาตอการเขาสูวัยชราได 2 ทาง ทางหนึ่งคือยอมรับและสามารถพูดถึง
ความชราที่คืบคลานเขามาอยางมีอารมณขัน อีกทางหนึ่งคือการไมยอมรับและพยายามตอสูเพื่อ
เอาชนะความชราโดยการแตงตัวหรือทําตนราวกับวายังอยูในวัยหนุมสาวอยู 
 ความสามารถทางประสาทสัมผัสของวัยทอง (Golden Age and Sensory Capacity) 
 การเปล่ียนแปลงทางประสาทสัมผัสปรากฏชัดมากขึ้นในวัยทอง ความสามารถในการ
รับรูส่ิงแวดลอมเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอกระบวนการเขาสูวัยชรามาก เพราะจะมีผลตอพฤติกรรม
บุคลิกภาพ และอัตมโนทัศนของมนุษยเรา 
 ผูใหญที่มีอายุมากกวา 40 ปมักจะมีสายตายาวขึ้น (Presbyopia) สังเกตไดจากการยื่น
หนังสือไปสุดแขนเวลาอาน นอกจากนั้นก็ตองเริ่มใชแวนตา การปรับตาใหเขากับความมดืและความ
สวางตองใชเวลามากขึ้นทําใหการขับรถเวลากลางคืนลําบากมากขึ้น 
 คนสวนใหญจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางตาวาเปนสัญญาณอยางแรกของการเขาสู
วัยชราและมักจะเยาแหยกันวาตองยื่นแขนจนสุดแขนในขณะอานหนังสือ แตบางคนก็พยายาม
ปกปดความชรานี้ไว  
 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูรสและกลิ่นยังมีนอยอยู เทาที่พบความสามารถในการรูรส
ยังคงที่เหมือนเดิม แตความไวตอรสอาจจะลดลงกวาเดิมทําใหแยกรสหวาน เปรี้ยว เค็ม และขม ออก
ไดยากกวาเดิมเล็กนอย 
 การรับรูทางหู เริ่มเสื่อมลงเมื่ออายุประมาณ 40 ป คนวัยนี้ก็ไมนิยมสวมเครื่องชวยฟง
เชนเดียวกับการใชแวน การรับเสียงต่ํายังคงที่อยู แตจะรับฟงเสียงสูงลําบากขึ้นโดยเฉพาะในผูชาย 
ทั้งนี้เพราะผูชายไดรับเสียงตาง ๆ มากกวาจากงานที่ทํา เชน การขับรถบรรทุก การทําเหมือง การ
ทํางานในโรงงาน เปนตน คนเรามักไมรูตัววาการรับรูทางหูเสื่อมลงนอกจากในรายที่รายแรง ดังนั้น
จึงไมสูมีผลทางดานจิตใจนัก 
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 2.1.7 การเตรียมตัวเปนชายวัยทอง 
 นอกเหนือจากลักษณะพฤติกรรมอื่น ๆ ที่มักจะปรากฏในวัยทอง ดังไดกลาวมาแลวใน
ตอนตน พฤติกรรมที่สําคัญและจําเปน ซ่ึงคนวัยทองควรสํานึก รับรูเตรียมตัว ไมควรมองขาม ไดแก 
“การเตรียมตัวเปนชายวัยทอง”  

 ไดกลาวมาแลววา วัยที่เปนหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตตองมีการปรับตัวอยางมากมาย ทั้ง
กายใจ คือวัยรุน วัยทอง และวัยสูงอายุ เนื่องจากพอพนวัยทองบุคคลก็จะกลายเปนชายวัยทองที่มี
ความสุขกายสบายใจนั้น จะเปนไปไดโดยยาก ถาไมมีการเตรียมตัวเตรียมใจลวงหนา ตั้งแตยังอยูใน
วัยทอง วิธีการเตรียมตัวมีหลายรูปแบบ จะทําใหการเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมของรางกายปรากฏ
ใหเห็นนอยมาก หรือลาชาออกไปอีกหลายป ดานจิตใจก็เชนกัน บางคนยังดูกระฉับกระเฉง สดชื่น
อยูเสมอ ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจเพื่อเขาสูวัยชายวัยทองอยางมี
คุณภาพตอไป การเตรียมตัวเปนชายวัยทอง(14) ควรปฏิบัติตนดังนี้ 

1) สุขภาพกาย การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและเหมาะสมกับภาวะการมีโรคประจําตัว เชน โยคะ การวิ่งเหยาะ ฯลฯ การออกกําลัง
กายเปนประจําอยูเสมอจะทําใหกลามเนื้อมีการทํางานยืดหยุนตัวอยูเสมอ กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึน้ 
ถาไมไดออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อลีบ เกิดการออนแรงของกลามเนื้อ การพักผอน การพักผอน
อยางเต็มที่และมีคุณภาพคือ การนอนหลับอยางเพียงพอ เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เฝา
ระวังปญหาสุขภาพหรือเอาใจใสสังเกตอาการผิดปกติของโรคประจําตัวปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย 

2) สุขภาพจิต มีความเขาใจและมีการเตรียมจิตใจเพื่อยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต มีการเตรียมเรื่องการเงิน คาใชจายตาง ๆ เร่ืองที่อยูอาศัย และการใช
ชีวิตตอไปในวัยชายวัยทอง รูจักการทําจิตใจใหเปนสุข ปลอยวางในเรื่องที่ตนเองไมสามารถจัดการ
ไดอีกตอไป เชน การดําเนินชีวิตของบุตรหลาน เขารวมกิจกรรมของการเตรียมพรอมในการเขาสูวัย
ชายวัยทองตาง ๆ เชน เขาฟงบรรยายพิเศษเรื่อง การเตรียมตัวเขาสูวัยเกษียณอายุ เขารวมโครงการวัยทอง 
เปนตน 

3) เตรียมเรื่องการอยูอาศัย มีขอที่ตองคํานึงหลายประการดวยกันในดานนี้ 
เชน จะอาศัยที่ไหน บานของใคร (ของตนเองหรือของลูกหลาน) ลักษณะบานเปนอยางไร บานนั้น
เล็ก ใหญ พอกับกําลังสําหรับรักษาดูแลไหม ใครจะอาศัยอยูดวยสถานที่ตั้งบานอยูมีความสงบ 
สะดวก ปลอดภัยไหม การเตรียมเร่ืองการอยูอาศัยในยามสูงอายุ มีความจําเปนควรจัดการตั้งแตวัย
ทอง เพราะถาหากจัดการเมื่อเขาสูวัยสูงอายุแลว ในหลายรายมีปญหาบางอยาง ซ่ึงคนสูงอายุเตรียม
แกไขไมทันการณ เชน กําลังวังชาที่จะเปนธุระเกี่ยวกับการกอสราง การเลือกบุคคลที่จะมาอาศัยอยู
ดวย ฯลฯ 
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4) เตรียมเร่ืองการเงิน คนวัยทองจะตองเตรียมทรัพยสินเงินทองของตน
สําหรับจับจายใชสอยในยามชรา จะเตรียมโดยวิธีใดก็ได ตามความเหมาะสมและลักษณะอาชีพ วิถี
ชีวิตของแตละบุคคล (เชน เงินบํานาญ ดอกเบี้ย คาเชา ฯลฯ)หากไมไดเตรียมตัวเรื่องทรัพยสินเงิน
ทองไวตั้งแตวัยทอง เมื่อลวงเขาสูวัยสูงอายุทุกคน ยอมตระหนักรูกันเปนธรรมดาวา เมื่ออายุมากขึ้น 
เร่ียวแรงในการทํางานหรือโอกาสในการมีงานทําที่มีรายไดสูงของคนสวนใหญไมคอยมี ยิ่งใน
สภาพเศรษฐกิจชุมชนปจจุบัน การหวังพึ่งพาทรัพยสินเงินทองจากบุตรหลาน เปนเรื่องคอนขางจะ
เลือนราง การเตรียมตัวเกี่ยวกับเรื่องนี้แตเนิ่น ๆ จึงเปนเรื่องสําคัญมากเรื่องหนึ่ง 

5) เตรียมงาน ทานพุทธทาสกลาววา ชีวิตคืองาน งานคือชีวิต งานคือการ
ปฏิบัติธรรม การเขาสูวัยชรามิไดหมายความวา คนปฏิบัติงานตาง ๆ ไมได จากการวิจัยในที่ตาง ๆ 
พบสอดคลองตองกันวา คนชราที่ไมมีงานทําเลยนั้น เส่ือมโทรมเร็งทั้งกายและใจ การตั้งตนงานใหม
โดยไมมีการเตรียมตัวในยามชราเปนเรื่องที่ตองฟนฝามาก ดังนั้นเมื่อยางเขาสูวัยทอง บุคคลตอง
คํานึงวาตนเองมีคุณคา 
 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 2.2.1 ความหมายคุณภาพชีวิต 
 นักวิชาการใหความหมายคุณภาพชีวิตไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525(21) ใหความหมายวา 
“คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะของความดี ลักษณะประจําของบุคคลหรือส่ิงของ สวน “ชีวิต” หมายถึง 
ความเปนอยู ดังนั้น คุณภาพชีวิตนาจะหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชนเปนประเด็นสําคัญหลาย
ประเทศเห็นพองวามนุษยทุกคนในชุมชนควรไดรับการพัฒนาใหบรรลุเปาหมายของตนตามความ
คาดหวัง โดยอยูบนรากฐานความเชื่อท่ีวามนุษยประกอบดวยกาย จิต อารมณและชุมชน มีเปาหมาย
ชีวิตและความตองการที่แตกตางไปในแตละชุมชน วัฒนธรรม จึงเปนการยากที่จะใหความหมาย
ของคุณภาพชีวิตเหมือนกัน การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมักจะศึกษาถึงความสุข ความผาสุก และ
ความพึงใจ โดยมีผูใหคํานิยามและแนวคิดดังตอไปนี้  
  ซาน (Zhan L.)(22) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูถึงการ
ไดรับการตอบสนองในดานตาง ๆ ของบุคคลเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  
  ยังและลองแมน (Yong & Longman)(23) ระบุวาคุณภาพชีวิตเปนระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน 
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  องคการอนามัยโลก (WHO)(24) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
ระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เปนเรื่องเกี่ยวของกับสภาพความเปนอยู 
การดําเนินชีวิตของบุคคลในชุมชน  
  จากความหมายคุณภาพชีวิต ผูวิจัยสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต
หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของชายวัยทองที่มีตอองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสภาพแวดลอม  
 
 2.2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับศาสตรหลายสาขาและประกอบดวยหลายมิติ ซ่ึง
การศึกษาคุณภาพชีวิตสวนใหญจะศึกษาในเรื่องความพึงพอใจและความตองการ โดยความพึงพอใจ
ในชีวิตไมวาแนวคิดใดก็ตามจะมีรากฐานมากจากทฤษฎีของมาสโลว(25) ที่วาความพึงพอใจของ
มนุษยเกิดขึ้นไดเมื่อความตองการขั้นพื้นฐาน (Basic need) ไดรับการตอบสนอง โดยที่ความตองการ
ขั้นพื้นฐานในระดับต่ํากวา (Lower need) ตองไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอกอนจึงจะเกิดความ
ตองการระดับสูงขึ้นไป (Higher needs) ประกอบดวย 5 ขั้น ไดแก  

  1) ความตองการเพื่อการอยูรอดของมนุษย (physical needs)  

  2) ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย (safety needs)  

  3) ความตองการความรัก ความเปนเจาของ (love and belonging needs)  

  4) ความตองการการยอมรับนับถือ (esteem needs)  
  5) ความตองการบรรลุความสําเร็จ สมหวังในชีวิต (self actualization 
needs) จากแนวคิดความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยนี้เองจึงเปนที่มาของแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิต ดังเชน  
 ฟลานาแกน (Flanagan)(26) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตวามี 5 ดาน ดังนี้ 

1) ดานความสุขสบายรางกายและวัตถุ ไดแก การมีบานที่นาอยู การมี
เครื่องอํานวยความสะดวกสบาย การไดรับอาหารที่ดี และการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ 

2) ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดา 
มารดา สมาชิก ในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่น รวมทั้งการมีบุตรและการเลี้ยงดู 

3) การมีกิจกรรมในชุมชน และชุมชน และการไดมีโอกาสชวยเหลือ 
สนับสนุนผูอ่ืน 
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4) ดานพัฒนาการทางบุคลิกภาพ และความสําเร็จอยางสมบูรณตาม
พัฒนาการ ไดแก การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจ และเขาใจตนเอง รูจุดบกพรอง
ของตนเอง มีงานทําที่นาสนใจ การไดรับผลตอบแทนที่ดี และการแสดงออกในทางสรางสรรค 

5) มีสันทนาการ ไดแก อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบันเทิงอื่น ๆ 
และการมีสวนรวมในชุมชน  
 พาดิลลาและแกร็นท(Padilla & Grant)(27) ใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตควรประกอบไปดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดาน
รางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการ
รักษารวมทั้งความรูตอชุมชนรอบตัวของผูปวย 
 ซาน (Zhan)(22) ไดรวบรวมแนวคิดจากนักวิจัยหลายทาน และสรุปวาองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตมี 4 ดาน ไดแก ดานความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับสภาพความเปนอยู และการ
ดําเนินชีวิต ดานอัตมโนทัศนเปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดาน
สุขภาพและการทํางานของรางกาย เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดานชุมชน
และเศรษฐกิจเปนความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา รายได และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  
 สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ(28) กลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิต
ตามทัศนะของ เบนเน็ต (Bennet) วาคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดวย 2 สวน คือ  

1) ส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนความตองการขั้นต่ําสุดของบุคคล 
ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย เส้ือผา สุขภาพที่แข็งแรง ไมเจ็บปวย มีเศรษฐกิจดี และชุมชนดี 

2) ความตองการที่สนองความพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมที่
เหมาะสมกับชุมชนวัฒนธรรม ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปได ที่จะบรรลุถึง
ความตองการนั้นมีจุดมุงหมายของชีวิต 

 องคการอนามัยโลก(29) ไดสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตวามี 4 ดาน ดังนี้ 
1) ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูตอสภาพทางรางกายของ

บุคคล ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรู
ความรูสึกสุขสบาย การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันเปนองคประกอบทีสํ่าคญัของ
คุณภาพชีวิต ชายวัยทองอยูในชวงวัยที่มีพัฒนาการดานรางกายไปในทางเสื่อมถอยประสิทธิภาพของ
อวัยวะและระบบการทํางานของรางกายลดลง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยดาน
รางกาย 

2) ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูความรูสึกพึงพอใจ
ของบุคคลที่มีตอตนเอง อันเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยผูที่มองตนเอง
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ในดานบวกจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  

3) ดานความสัมพันธทางชุมชน (social relationships) คือ การรับรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในชุมชน การ
รับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในชุมชนดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธมนุษยไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดเพียงลําพังยังคงตองมีปฏิสัมพันธและการ
พึ่งพาอาศัยระหวางกัน ดังนั้นความสัมพันธทางชุมชนจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต 

4) ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ที่มี
ผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมัน่คง
ในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก 
มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและชุมชนสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาส
ที่จะ ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม
ใน เวลาวาง เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบดานสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต
ของบุคคล โดยสภาพแวดลอมบางอยางสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความตองการของบุคคลได แต
บางอยางไมสามารถปรับเปลี่ยนใหตอบสนองความตองการได ดังนั้นบุคคลจึงตองปรับตัวให
ยอมรับกับสภาพแวดลอมนั้น ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 โดยสรุปแลว คุณภาพชีวิตของชายวัยทองเกิดขึ้นได จากปจจัยหรือองคประกอบหลาย
อยางที่แตกตางกัน ที่จะทําใหคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง ไดปจจัยดานบุคคล เชน อายุระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ดานภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ดาน
สัมพันธภาพในครอบครัว ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนและวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธ
ศาสนา เปนตน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก(29) ที่อธิบายถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 
ดาน ดานรางกาย (Physical domain) ดานจิตใจ (psychological domain) ดานความสัมพันธทาง
ชุมชน (social relationships) และดานสิ่งแวดลอม (environment) ไดอยางครอบคลุมลักษณะ
ภาพรวมทั้งหมดของชีวิต 
 
 2.2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและชุมชนในระดับสากลนั้น มีจุดเริ่มจากการใช
เครื่องชี้วัดทางเศรษฐกิจ คือ GNP per capita (ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติเบื้องตน) เปนตัวช้ีวัด



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 31 
 

การพัฒนา ซ่ึงตอมาไดเกิดคําถามและความรูสึกวา การวัดการพัฒนาตนเพียงดานเศรษฐกิจดานเดียว
คงไมเพียงพอ จึงไดมีการสรางเครื่องมือเพื่อช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตขึ้นมากมายโดยมีประเด็นเนื้อหา
หลักในการพิจารณาแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับแตละประเทศหรือองคกรนั้น ๆ ตองการจะเนนหรือ
กําหนดนโยบาย และจุดมุงหมายของการพัฒนาชุมชนไปในแนวทางใดบาง เชน เครื่องชี้วัดบางชุด 
มีประเด็นเนื้อหาหลักในเรื่องของสุภาพ โภชนาการ การศึกษา รายได การจางงาน บางชุดอาจจะเนน
ที่ประชากร ที่พักอาศัย ทรัพยากรธรรมชาติ ความเปนเอกภาพของชาติ ฯลฯ ทําใหเครื่องชี้วัดเหลานี้
ขาดความเปนสากลไมสามารถเปนที่ยอมรับได เมื่อนําไปใชกับภูมิภาคหรือประเทศอื่นที่มีประเด็น
เนื้อหาหลักในการพิจารณาแตกตางกันไป 
 การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับคุณภาพไดมีการเปลี่ยนแปลงและมีความ
แตกตางกันระหวางนักวิชาการแตละสาขา แนวคิดเดิมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเปนการศึกษาเชิงวัตถุ 
เชน รายได การเปนเจาของสิ่งตาง ๆ ผลสําเร็จของการประกอบอาชีพ เปนตน ไปสูการเนนดาน
รางวัลทางใจ เชน ความพึงพอใจ การพัฒนาตนเอง การมีสวนรวมในชุมชน เปนตน ซ่ึงมีผูกลาวถึง
แนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน เชน 
 แฟรงค สตรอมเบอก (Stromberg MF.)(30) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมิน
คุณภาพชีวิตผูปวยไว 3 ลักษณะ คือ 

1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเปนปริมาณ (Objective scales yielding 
quantitative data)เปนการประเมิน โดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคลากรทีมสุขภาพ ประเมินออกมา
เปนคะแนน 

2) การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดเปนปริมาณ (Subjective scales yielding 
quantitative data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือ
ประสบการณในชีวิตตนเอง เชน ความพึงพอใจ และความสุขที่ตนเองไดรับ ประเมินออกมาเปน
คะแนน 

3) การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยวัดเปนคุณภาพ (Subjective scales yielding 
quantitative data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่
ผูปวยเปนอยู 
 ในชวงแรกของการประเมินคุณภาพชีวิตจะศึกษาเฉพาะดานวัตถุวิสัย ตอมาจึงสนใจ
ศึกษาดานจิตวิสัย โดยพิจารณาจากการรับรูของบุคคล โดยใหบุคคลประเมินตนเอง 
 ตั้งแตป ค.ศ.1960 เปนตนมาการพัฒนามุงในระดับกวางขึ้นคือ มุงที่ “ความเปนอยูที่ดี
ของชุมชน” โดยมองที่ปจเจกบุคคลและชุมชนโดยสวนรวม ความพยายามในการกําหนดกรอบ
สําหรับการจัดสรางเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตและชุมชนใหเปนสากลไดถูกนําเสนอและพัฒนา
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เครื่องชี้วัดขึ้นมาโดยองคกรระหวางประเทศหลายองคกร สําหรับองคการอนามัยโลก (WHO) ก็ได
พัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตที่เปนสากลขึ้นมาในป ค.ศ.1996 มีทั้งหมด 100 ตัวช้ีวัดหรือขอคําถาม
สําหรับประเทศไทยไดมีการแปลและนํามาใชโดย กิติกร มีทรัพย ไดแปลเปนภาษาไทย และให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดวยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งและถือวาเปนภาษาไทยที่ WHO 
ยอมรับอยางเปนทางการและไดมีการนําไปใชเก็บ ขอมูลในคนไทยมาแลว ในปเดียวกัน WHO ก็ได
จัดทําเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ ชุด 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL – BREF) โดยการคัดเลือกจากชุด 
100 ตัวช้ีวัดดวยวิธีการทางสถิติ 
 เครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ 26 ตัวช้ีวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 2 
ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 
องคประกอบคือ ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางชุมชนและดานสิ่งแวดลอมเปน
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการประเมินโดยไมจํากัดวัฒนธรรม ไมจํากัดผูใหบริการ 
ผูใชบริการและในแงกฎหมายซึ่งในแตละประเทศก็ยังไมมีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่สามารถมั่นใจ
ในขอมูลที่ไดจากการนําเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ WHO ไปใชจะบอกผลที่วัดไดจริง ๆ และมีความ
เปนสากลเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตทั้งสองชนิดคือ ชุด WHOQOL – BREF-100 และWHOQOL – BREF 
สามารถนําไปใชการทดลองทางคลินิก ใชหาคาคะแนนพื้นฐาน (Baseline scores) ในพื้นที่ ๆ ตองการ
และสามารถใชวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิต เมื่อส้ินสุดระยะเวลาที่ใชมาตรการอยางหนึ่ง
อยางใด คุณลักษณะของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก จึงมีความเปนสากล
ดังกลาวแลว ดังนั้นในการศึกษานี้ผูศึกษาจะใชแบบวัดขององคการอนามัยโลก ในการประเมิน
คุณภาพชีวิตของประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป โดยผูวิจัยขอกลาวรายละเอียดเฉพาะการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดแบบวัด WHOQOL – BREF ฉบับยอซ่ึงใชในการศึกษานี้และไดมีการนํามาใชใน
ประเทศไทยแลวตอไป 
 เครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 
BREF- THAI) ประกอบดวย ขอคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย 
(Self-report subjective) จะประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานรางกาย หมายถึง การรับรูของบุคคลดานสภาพรางกายที่มีผลตอ
ชีวิตประจําวัน ไดแก สภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย พละกําลัง ความเจ็บปวด เปนตน 

2) ดานจิตใจ หมายถึง สภาพจิตใจของบุคคล ความเชื่อดานตาง ๆ ที่มีผล
ตอการดํารงชีวิต 
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3) ความสัมพันธภาพทางชุมชน หมายถึง ความสัมพันธของบุคคลตอ
ผูอ่ืนในชุมชนการไดรับการชวยเหลือดานการเปนผูใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่นและการมีชีวิต
เพศ และอารมณทางเพศ 

4) สภาพสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูสภาพแวดลอมที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต และแหลงประโยชนทางการเงิน สถานบริการสุขภาพ และรับรูขอมูลขาวสารที่จําเปนซึง่
ในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยชุดยอ 26 ขอ นั้น สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(5) ได
ศึกษาและนําไปใชรวมทั้งเผยแพร โดยพบวาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอมีคุณภาพใชไดดี  
 แบบวัดคุณภาพชีวิต 26 ขอนั้น มีการจําแนกเปน 4 องคประกอบ ดังนี้ 

1) องคประกอบดานสุขภาพทางกาย ไดแกขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 11 และ
ขอ 12 

2) องคประกอบดานจิตใจไดแกขอ 5 ขอ 6 ขอ 7 ขอ 8 ขอ 9 และขอ 25 
3) องคประกอบดานสัมพันธภาพทางชุมชน ไดแกขอ 14 ขอ 15 และขอ 

16 
4) องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแกขอ 17 ขอ 18 ขอ19 ขอ 20 และ

ขอ 21 
  สวนที่ ขอ 26 และขอ 1 เปนตัวช้ีวัดอยูในหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม จะ
ไมไดรวมอยูในองคประกอบทั้ง 4 ขางตนนี้ 
 

การใหคะแนนเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต  
 การใหคะแนนในแบบประเมินคุณภาพชีวิตเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบ 1-5 ดังนี้ 

หมายเลข 1 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก 
หรือรูสึกแยมาก 

หมายเลข 2 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง รูสึกเชนนั้น
เล็กนอย รูสึกไมพอใจ หรือรูสึกแย 

หมายเลข 3 หมายถึง ทานมีความรู สึกเชนนั้นปานกลาง รู สึกพอใจ
ระดับกลาง ๆ หรือรูสึกแยระดับปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรูสึกแยระดับปานกลาง 

หมายเลข 4 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกเชนนั้นมาก 
รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
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หมายเลข 5 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากที่สุด 
หรือรูสึกวาสมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก 
 การใหคะแนนคุณภาพชีวิต จะใหคะแนนตามขอที่ผูตอบเลือก เชน ถาเลือก หมายเลข 
1 ให 1 คะแนน เลือกหมายเลข 5 ให 5 คะแนน ขอที่เปนขอความทางลบ จะกลับคะแนนกอนดังนี้ 
ถาเลือกหมายเลข 1 ให 5 คะแนน เลือกหมายเลข 2 ให 4 คะแนน เลือกหมายเลข 3 ให 3 คะแนน 
เลือกหมายเลข 4 ให 2 คะแนน เลือกหมายเลข 5 ให 1 คะแนน 
 การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF – THAI นี้ขอคําถามที่มี
ความหมายทางลบจํานวน 3 ขอ คือ ขอ 2 ขอ 9 และขอ12 ซ่ึงกอนรวมคะแนนตองกลับคะแนน
เสียกอน นอกนั้นเปนขอความเชิงบวก สวนระดับคุณภาพชีวิต แบงออกเปน 3 ระดับคือ คุณภาพ
ชีวิตในระดับไมดี ปานกลาง และดี มีคะแนนรวมจากนั้นหมด 26 ขอคําถาม ตั้งแต 26-130 คะแนน 
โดยในการศึกษาของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(5) แบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต จากพิสัย
โดยแยกออกเปนองคประกอบตาง ๆ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 2 เกณฑแปลผล แบงคะแนนของคุณภาพชีวิตจําแนกรายองคประกอบ เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวติปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ดานสุขภาพกาย 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานสัมพันธภาพทางชุมชน 
4. ดานสิ่งแวดลอม 

7-16 
6-14 
3-7 
8-18 

17-26 
15-22 
8-11 
19-29 

27-35 
23-30 
12-15 
30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
 
 เกณฑแปลผลรายขอ ใชคาคะแนนเฉลี่ยจากมัชฌิมเลขคณิต แบงเปน 3 ระดับ โดยสูตร 
ดังนี้ 
  คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ําสุด 

         จํานวนชวงชั้น 
 

ดังนั้นคะแนนระหวาง 1.00 – 2.33 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับไมดี 
2.34 – 3.67 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
3.68 – 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับดี 
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 สําหรับในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดประเมินคุณภาพชีวิตชายวัยทอง โดยใชแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก โดยพัฒนาและประยุกตมาจากแบบวัดการประเมินคุณภาพชีวิตของสุวัฒน 
มหัตนิรันดรกุล และคณะ(5) เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุด 100 
ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด  
 
 

2.3 ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต 
 โมเดลทางดานนิเวศนสังคม (Social Ecological Model)(31)เปนพื้นฐานแนวความคิด
ของทางดานพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร โดยมีผูเขียนหลายคนนํามาปรับใชในแนวความคิด
ของตนเอง ซ่ึงในกลุมแรกนักจิตวิทยาเชน Kurt Lewin (1951) ไดนํามาปรับใชในการศึกษาอิทธิพล
ของสิ่งแวดลอมที่มีผลตอบุคคล  นํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย  ตอมา  Uric 
Bronfenbrender (1979) ไดนําแนวคิดนี้มาจัดเปนระบบโดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล 
ซ่ึงระดับนี้จะหมายถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน ระดับระหวางบุคคล 
เปนการอธิบายลักษณะความสัมพันธของครอบครัว โรงเรียน สถานที่ทํางาน และระดับสังคม 
อธิบายถึงระบบเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม นโยบาย เปนตน ในสวนของกลุมที่สองจะนํารูปแบบ
แนวคิดเหลานี้มาปรับใชในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยเพื่อนําไปใชในการจัดกิจกรรมแกไข
ปญหาหรือดานงานสงเสริมสุขภาพ เชน ของ Mc Leroy (1988) (14) ซ่ึงกลยุทธการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเปนแนวทางสําคัญสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชายวัยทองแนวทางหนึ่ง 
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําโมเดลทางดานนิเวศนสังคม มาประยุกตใชใน
การศึกษาครั้งนี้โดย Mc Leroy (14) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนอยางไร ยอมไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในตัวบุคคลและสภาพแวดลอมรอบตัวบุคคลนั้น โดยแบงออกเปน 5 
ระดับ กลาวคือ 
  ระดับที่ 1 ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัว
บุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลไมวาจะเปน ลักษณะทางประชากร เชน เพศ อายุ รายได การศึกษา 
อาชีพ เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การรับรู ความเชื่อ ความรูทัศนคติ หรือ บุคลิกภาพ เปนตน  
  ระดับที่ 2 ระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดลอม
ในครอบครัว  หรือเพื่อนสนิท  ที่สามารถสงผลกระทบตอพฤติกรรมบุคคลไดโดยผานทาง
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม  
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  ระดับที่ 3 ระดับองคกรหรือสถาบัน (Organization/Institution Level) หมายถึง 
สถานที่ทํางาน หรือสถานการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยาง ในการปฏิบัติใหกับสมาชิก
ในสถาบันหรือองคกรนั้น  
  ระดับที่ 4 ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือขายทางสังคม
อยางไมเปนทางการ เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยละแวกใกลเคียง ซ่ึงความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับชุมชนยอมสามารถสงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคลได  

ระดับที่ 5 ระดับสังคม (Social Level) เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบาย
สาธารณะที่สงผลตอพฤติกรรมของประชาชนไดแก กฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงคผานสื่อ
ตาง ๆ หรือมาตรการที่สงผลตอพฤติกรรมประชากรระดับมหภาค  

 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํารูปแบบแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใช ซ่ึงสามารถนํามา
อธิบาย โดยสรุปดังนี้  

1) ปจจัยระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัว
บุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลไดแก ขอมูลดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย 

2) ระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดลอม
ในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท ที่สามารถสงผลกระทบตอพฤติกรรมบุคคล ไดแก สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  

3) ระดับองคกรหรือสถาบัน (Organization/Institution Level) หมายถึง 
สถานที่ทํางาน หรือสถานการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยาง ในการปฏิบัติใหกับสมาชิก
ในสถาบันหรือองคกร ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา  
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ระดับสังคม (Social Level) 

การสื่อสารรณรงคเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ/คุณภาพชวีิตสําหรับชายวยัทอง 

ระดับชุมชน (Community Level) 
เครือขายทางสังคม  

ระดับองคกรหรือสถาบัน (Organization/Institution Level) 
การมีสวนรวมในกจิกรรมของชุมชน 

ระดับระหวางบุคคล (Interpersonal Level) 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
 

ระดับบุคคล (Individual Level) 
ขอมูลดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองตามแนวคิดรูปแบบเชิงนิเวศวิทยา 
                 ของพฤติกรรมสุขภาพ (Ecological Model of Health Behavior) 
ท่ีมา: แนวคิดศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ปรับจากแนวคิด MaLeroy และคณะ(14)  
 
 

2.4 สัมพันธภาพในครอบครัว 
 ครอบครัวเปนสถาบันชุมชนที่สําคัญที่สุด เปนหนวยของชุมชนที่มีความสัมพันธและ
ความรวมมือกันอยางใกลชิด มนุษยทุกคนตองอยูในสถาบันนี้เนื่องจากเปนชุมชนหนวยแรกทีม่นษุย
จะตองเผชิญตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งเติบโตขึ้น ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายตอชายวัยทอง
มาก ชายวัยทองเปนผูที่ตองการการดูแลและการสนับสนุนดานตางๆจากครอบครัว เชน ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานอารมณ โดยปกติชายวัยทองไทยสวนใหญจะอยูรวมกับครอบครัวที่มีลูก ๆ หลาน ๆ 
หรือญาติพี่นอง คนในครอบครัวจะใหความชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน การอยู
รวมกันนี้ หากบุคคลในครอบครัวมีความเอาใจใสดูแล ใหความอบอุน ใหความสําคัญแกชายวัยทอง
สรางความสัมพันธที่ดีตอกัน สัมพันธภาพในครอบครัวก็จะมีความหมายอยางมากตอชายวัยทอง 
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 2.4.1 ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 มนุษยเปนสัตวชุมชนที่อยูรวมกันเปนกลุม มีความสัมพันธกับบุคคลอื่นมากมาย เริ่ม
ตั้งแตครอบครัวซ่ึงเปนกลุมแรก ที่คนเรามีสวนรวมเปนสมาชิก สัมพันธภาพในครอบครัวเปน
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ อันเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัว อันไดแก พอแม พี่ นอง 
ไดใหความรัก ความใกลชิดสนิทสนม การเอาใจใสเล้ียงดูกัน ทําใหเกิดการขัดเกลาทางชุมชน 
(Socialization) จากการเปลี่ยนแปลงสภาพของชุมชนไทยในปจจุบันเปนไปอยางรวดเร็ว ครอบครัว
มีขนาดเล็กลง สงผลใหบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกันนอยลง ทําใหชายวัยทองไดรับการค้ําจุน
ทางรางกายและจิตใจนอยลงตามลําดับ เกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว มีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
 แฮรริส และโคล (Harris and Cole)(32) ใหความหมายวาเปนการกระทําของสมาชิกใน
ครอบครัวตอชายวัยทอง และชายวัยทองตอสมาชิกในครอบครัว ชายวัยทองเปนผูที่ตองการการดูแล
เอาใจใสจากครอบครัว ถาผูสูงอายขาดการดูแล หรือขาดความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว จะทําให
ชายวัยทองมีความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ําได 
 กมลา  แสงสีทอง(33) ใหความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง 
ความสัมพันธตามบทบาทที่คนเรามีตอสมาชิกอื่นในครอบครัว ถาความสัมพันธมีลักษณะเปนความ
ปรองดอง รักใครกลมเกลียวในครอบครัว นับวาเปนลักษณะความสัมพันธที่ดี แตถาเปนความ
ขัดแยงหรือมีความรูสึกที่เปนอริตอกัน ถือวาเปนลักษณะความสัมพันธที่ไมดีภายในครอบครัว 
 ศรีทับทิม (รัตนโกศล) พาณิชพันธ(34) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความ
ผูกพันรักใคร ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวาง บิดามารดา และบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ 
และบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้นๆดวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเปนเรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมีมูลเหตุแหงปญหา
นานาประการ 
 จากความหมายที่ไดทบทวน สรุปไดวาสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมที่บุคคลในครอบครัว ประกอบดวย สามี ภรรยา บุตร หลาน ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่น ที่
อาศัยอยูรวมกันในครอบครัวปฏิบัติตอชายวัยทอง ในดานการแสดงความเคารพยกยองและให
ความสําคัญตอกัน การแสดงความรักความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความเอาใจใส
ดูแลตอกัน การทํากิจกรรมรวมกันความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพัน
ใกลชิดกัน มีความปรองดองเปนหนึ่งอันเดียวกัน รวมถึงการพักผอนหยอนใจรวมกัน 
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 2.4.2 องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายตอชายวัยทองมาก เปนสิ่งที่มีความสําคัญ มี
อิทธิพลตอภาวะจิตใจ เปนสถาบันที่ใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย ความไววางใจแกชาย
วัยทอง  
 ฟรายดแมน (Friedman)(10)ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของครอบครัวไววาหนาที่
ของครอบครัว เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อให
สมาชิกในครอบครัว สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยางปกติ ครอบครัวเปนแหลงกําเนิดอัตมโนทัศน 
ความรูสึกเปนเจาของ มีชีวิตที่มีคุณคา และเปนแหลงของการใหความรักความอบอุน รวมทั้งการให
ความชวยเหลือและสนับสนุนในดานตาง ๆ 
 มอรโรว และ วิลสัน (Morrow and Wilson)(11)ไดอธิบายถึงลักษณะของสัมพันธภาพ
ในครอบครัว (Family Relation) วาประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ และสิ่งแวดลอมใน
ครอบครัว การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว มี
การรักใครผูกพันซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความกลมเกลียว สามัคคีปรองดอง
ระหวางสมาชิกในครอบครัวอีกดวย 
 เออรเนสและคณะ (Ernest, et al) (35) อธิบายอยางกวาง ๆ ของครอบครัว โดยทั่วไป 
ดังนี้ 

1) ครอบครัวประกอบดวยความผูกพันกันโดยการแตงงาน สายเลือดหรอื
การรับบุตรพันธะสัญญาของสามีและภรรยาคือ การแตงงาน และความสัมพันธระหวางพอแมกับ
บุตร โดยทั่วไปก็โดยทางสายเลือด แมอาจจะมีเปนแบบการรับรองบุตรก็ตาม 

2) สมาชิกของครอบครัวจะมีชีวิตอยูดวยกันภายใตหลังคาเดียวกัน 
ประกอบเปน 

3) ครัวเรือนเดี่ยวหรือแยกกันอยู พวกเขาก็ถือวาครัวเรือนเปรียบเสมือน
บาน แมบางครั้งในอดีตที่ผานมาครัวเรือนเปนครัวเรือนใหญซ่ึงอาจจะมีถึงสามหรือส่ีหรือหาอายุคน 

4) ครอบครัว ประกอบดวยบุคคลซึ่งมีปฏิสัมพันธและติดตอซ่ึงกันและ
กันตามบทบาทของชุมชน กลาวคือ เปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรชาย บุตรหญิง พี่และนอง 
บทบาทเปนไปตามการคาดหวังของชุมชน 
 อรนุช อุดมสมฤดี (36) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีในกลุมสังคม ประกอบดวยปจจัย 
ตอไปนี้ 

1) ความใกลชิดสนิทสนมที่บุคคลในครอบครัวมีใหแกกัน สงผลใหมี
ความอบอุนและความปลอดภัย 
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2) การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงถึงความมีสวนรวมระหวาง
บุคคลกับบุคคลอื่นมีสวนรวมในความเปนครอบครัวเดียวกัน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความคิด ซ่ึงกันและกัน 

3) พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน บิดา มารดาดูแลบุตรที่ยังเล็ก 
บุตรวัยผูใหญดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ ผูที่แข็งแรงกวาดูแลผูที่ออนแอกวา 

4) การยอมรับ ซ่ึงจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลมีความสามารถกระทําการตาง ๆ  
ตามความเหมาะสม ซ่ึงบทบาทนี้อาจเปนบทบาทในครอบครัว หรืออาชีพ การยอมรับทําใหผูไดรับ
เกิดความมั่นใจ 

5) ชวยเหลือ แบงปนกันในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงบุคคลที่มีความสัมพันธกันจะ
ใหแกกันในสังคมไทยถือวา ครอบครัว เปนสถาบันสําคัญที่ทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะ ชายวัยทอง เพื่อใหอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข จึงกลาวไดวา การมีสัมพันธภาพที่ดี
ของสมาชิกในครอบครัวจะนํามาซึ่งความสุขในชีวิตตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะชายวัยทอง 
ซ่ึงเปนผูที่ตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ถาชายวัยทองขาดการดูแล หรือมีสัมพันธภาพที่
ไมดีภายในครอบครัว ก็อาจทําใหมีความสุขในชีวิตที่ต่ําได 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวาสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
บุคคลในครอบครัว ประกอบดวย สามี ภรรยา บุตร หลาน ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยู
รวมกันปฏิบัติตอชายวัยทอง ในดานการแสดงความเคารพยกยองและใหความสําคัญตอกัน การ
แสดงความรักความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความเอาใจใสดูแลตอกัน การทํา
กิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพันใกลชิดกัน มีความปรองดองเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน รวมถึงการพักผอนหยอนใจ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดยึดแนวคิด
สัมพันธภาพในครอบครัว ของฟรายดแมน (Friedman)(10) และมอรโรวกับวิลสัน (Morrow and 
Wilson)(11) มาใชเพื่ออธิบายกรอบแนวคิดในปจจัยดานครอบครัว  
 
 

2.5 การมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน 
 2.5.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีตอการขับเคลื่อนองคกรหรือเครือขาย เพราะมีผลในทาง
จิตวิทยาเปนอยางยิ่ง กลาวคือผูที่เขามามีสวนรวมยอมเกิดความภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหนึ่งของการ
บริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟงและนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือขาย และที่สําคัญผูที่มีสวนรวมจะ
มีความรูสึกเปนเจาของเครือขาย ความรูสึกเปนเจาของจะเปนพลังในการขับเคลื่อนเครือขายที่ดีที่สุด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 41 
 

 คําวา “การมีสวนรวม” (Participation) โดยทั่วไปจะมีความหมายที่หลากหลาย สําหรับ 
ความหมาย ที่พูดถึงในเชิงการพัฒนาชนบทมักจะหมายถึงการมีสวนรวมของสมาชิก ผูมีสวนได
สวนเสีย (Stakeholders) ชุมชนหรือประชาชนในการเขามามีบทบาทในการดําเนินงานพัฒนาของ
ภาครัฐเปนลักษณะการมีสวนรวมอยางหนึ่ง แตการมีสวนรวมในความหมายที่กวางกวาอาจจะ
หมายถึงการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาตาง ๆ ของชุมชนโดยตรง การมีสวนรวมอาจมีไดทุกระดับ
ตั้งแตการมีสวนรวมในระดับชาติลงไปจนถึงระดับหมูบาน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน ของรัฐ 
หรือกิจกรรมการพัฒนาของชุมชนที่ประชาชนยินดีมารวม โดยที่การมีสวนรวมนี้จะมีความหมายวา
สมาชิกทุกคนจะรวมรับประโยชนและการลงทุนลงแรงดวย จึงจะเปนการมีสวนรวมในความหมาย
ที่เปนธรรม(37) 
 ปรัชญา เวสารัชช(38) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตาง ๆ ของ
สังคมไมใชเร่ืองแปลกใหมแตประการใด ประชาชนเขารวมในกิจกรรมทางการเมือง เศรษฐกิจ และ
สังคม ตลอดมานับตั้งแตเกิดชุมชนมนุษย การมีสวนรวมเกิดขึ้นไดหลายลักษณะ หลายรูปแบบ 
หลายวิธีการ หลายกิจกรรมและหลายวัตถุประสงคแตกตางกันไปตามมิติตาง ๆ เชนนี้ มีผลทําใหไม
สามารถนิยามความหมายของการมีสวนรวมไดตามวัตถุประสงคของเนื้อหาที่เนนเฉพาะความสนใจ
ของแตละคน สวนนักวิชาการและนักปฏิบัติอื่นอีกหลายคนไดละเลย การนิยาม โดยเห็นวาเปนเรื่อง
ที่เขาใจโดยทั่วกันแลวหรือเห็นวาไมมีประโยชนที่จะนิยาม 
 ไพรัตน เดชะรินทร(39) ใหความหมายและหลักการสําคัญเรื่องนโยบายการมีสวนรวม
ในการพัฒนา หมายถึง กระบวนการที่รัฐสงเสริม ชักนํา และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ทั้ง
ในรูปสวนบุคคล กลุมคน ชมรม สมาคม มูลนิธิและองคกรอาสาสมัครในรูปตาง ๆ ใหเขามามสีวนรวม
ในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องรวมกัน 

 ศิริกาญจน โกสุมภ(40) กลาววา การมีสวนรวมมีหลายมิติและมีความแตกตางกันจึงไม
อาจใชวิธีการเดียวในการมองถึงการมีสวนรวมไดดีพอและครอบคลุม การจะอธิบายความหมายของ
การมีสวนรวมจึงตองคํานึงถึงบริบทที่เกี่ยวของ และเมื่อจะนําคํานี้ไปใชในการปฏิบัติงานก็จําเปนที่
จะตองกําหนดความหมายขึ้นมาและทําความเขาใจใหตรงกัน การใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนาเปนสิ่งที่มีประโยชนและสําคัญมาก เพราะจะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยนืและเกดิ
ความเจริญงอกงามในตัวเอง แมรัฐบาลหรือเจาหนาที่ถอนตัวออกจากชุมชนไปแลว การพัฒนาก็ยัง
ดําเนินการตอไป เพราะทั้งประชาชนหรือตัวแทนของประชาชนในแตละชุมชนจะเปนผูที่มีความรู
และเขาใจกระบวนการพัฒนาไดดีที่สุด และการตัดสินใจมีสวนรวมจะตองถูกตอบสนองตอความ
ตองการและปญหาของชุมชนไดตรงตามเปาหมายที่สุด การมีสวนรวมจะตองคูกับความรูสึกเปน
เจาของ คนอื่นที่เขามารวมนั้นถือวาเปนการใหความรวมมือ การมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน
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จะตองมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาชุมชน ไดแก การศึกษาและวิเคราะหชุมชน 
การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา การเลือกวิธีและวางแผนในการ
แกปญหา การ ตามแผน และขั้นตอนสุดทาย คือการติดตามและประเมินผล 
 สรุปไดวา การมีสวนรวม หมายถึง การรวมมือ และมีสวนรวมซึ่งกันและกันในทุก ๆ 
ดานของประชาชน โดยเริ่มตั้งแตการมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การ
มีสวนรวมในการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการรับประโยชน และการมีสวนรวมใน การติดตาม
และประเมินผล 
 
 2.5.2 ความสําคัญของการมีสวนรวม 
 พจนี เทียมศักดิ์(41) กลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวมวาการมีสวนรวมมี
ความสําคัญเพราะเปนการทําใหทุกฝายไดเขามาเกี่ยวของ ใหทุกคนมีสิทธิที่จะมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานในลักษณะของกิจกรรมและการดําเนินชีวิตในชุมชน อยางมีศักดิ์ศรีและเทาเทียมกันใน
สิทธิอํานาจตามแนวทางประชาธิปไตยและรวมถึงเปนการลดการพึ่งพารัฐ อันเปนความสัมพันธตาม
แนวราบ ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรูอยางกวางขวาง 
 ปริศนา โกลละสุต(42) ไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมวา การมีสวนรวมจะชวย
ทําใหประชาชนยอมรับโครงการมากขึ้น เนื่องจากเปนโครงการที่ตรงกับปญหาและความตองการ
ของประชาชน ประชาชนจะมีความรูสึกผูกพันและมีความรูสึกเปนเจาของมากขึ้น การดําเนิน
โครงการจะราบรื่นไดรับความรวมมือจากประชาชนมากขึ้น จะชวยพัฒนาขีดความสามารถของ
ประชาชนมากขึ้น โครงการจะใหประโยชนแกประชาชนมากขึ้น และมีการระดมทรัพยากรเพื่อการ
ดําเนินโครงการมากขึ้น  
 นอกจากนี้ มัย สุขเอี่ยม(43) ยังไดกลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวมจาก นัก
ทฤษฎีการบริหาร ไดใหความสําคัญไวตาง ๆ กันดังนี้ การบริหารแบบมีสวนรวมจัดวาเปนแนวคิด
ทางการบริหารที่ยอมรับกันในยุคปจจุบันวาเปนแนวคิดทางการบริหารที่เหมาะสมกับยุคสมัย 
สอดคลองกับการปกครองระบอบประชาธิปไตย เพราะคํานึงถึงความสําคัญของผูรวมงานทุกระดับ 
การบริหารแบบมีสวนรวมมีที่มาจากแนวคิดทางการบริหารงานเชิงมนุษยสัมพันธ (Human Relation 
Approach) และการบริหารเชิง พฤติกรรม (Behavior Approach) กลาวโดยสรุปจากแนวคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวมที่กลาวมา จะเห็นไดวาเปนรูปแบบของการบริหารที่ใหความสําคญั
ตอบุคคล เปนการสนองความตองการ พื้นฐานของมนุษยที่ตองการไดมีสวนรวม การบริหารแบบมี
สวนรวมสอดคลองกับการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ดังนั้นจึงสมควรนํามาใชในหนวยงาน 
โดยเฉพาะสถาบันอุดมศึกษา ซ่ึงเปนแหลงรวมของผูทรงคุณวุฒิและผูทรงคุณวุฒิเฉพาะดาน การ
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ดําเนินงานจึงควรใหบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการยอมรับและการ
รวมมือกันของทุกฝาย 
 
 2.5.3 ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชน 
 การมีสวนรวมของประชาชนจะมุงที่การใหความรวมมือในกิจกรรมที่หลากหลายซึ่ง
ประชาชนจะใหความรวมมือกับบุคคลหรือหนวยงานตาง ๆ เพื่อมุงหวังที่จะสรางความสัมพันธให
เกิดขึ้นในหนวยงานหรือกลุมชุมชนนั้น อันจะเปนแนวทางสูการพัฒนาในดานตาง ๆ ตอไป ดังนี้ 
 ปจจัยที่ทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริงในการพัฒนา มีดังนี้ 

1) ปจจัยทางดานบุคคล บุคคลที่จะทํางานพัฒนาเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมอยางแทจริงของประชาชนตองสรางเงื่อนไขของบทบาทของตนใหพรอมที่จะเขาไปทํางานและ
ใหประชาชนมีสวนรวม โดยตองมีทัศนคติและจิตสํานึกตอประชาชนอยางเหมาะสม เชน การ
ยอมรับศักดิ์ศรีของประชาชน เทาเทียมกับตน การมีความเชื่อและเคารพในตัวประชาชน การพรอม
ที่จะเรียนรูจากประชาชน และใหโอกาสแกประชาชนในการแสดงความคิดเห็นและรวมในกิจกรรม
การพัฒนา และการสงเสริม ใหเหมาะสม ในขณะเดียวกันควรใหโอกาสผูนําชุมชน รวมไปถึงบุคคล
ที่มีความคิดริเร่ิมในการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาใหมีบทบาทในการพัฒนาอยาง
เต็มความสามารถ 

2) ปจจัยดานการบริหาร เปนผลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตามระเบียบ
ราชการหรือองคกรพัฒนาเอกชน ควรนํามาใชใหมีความยืดหยุนในการปฏิบัติพอสมควร เพื่อใหเกิด
การมีสวนรวมของประชาชนที่คอนขางเปนอิสระและไมผูกพันกับระเบียบราชการมากเกินไป 

3) ปจจัยดานโครงสรางชุมชน แบงออกเปนหลายองคประกอบ คือ 
3.1 ลักษณะความสัมพันธของชุมชน ชุมชนใดที่มีความ 

สัมพันธในชุมชนเปนลักษณะปฐมภูมิ รูจักเปนญาติพี่นอง การมีสวนรวมจะดีกวาชุมชนที่มี
ประชาชนจากหลายแหง และตางวัฒนธรรมมาอยูดวยกัน โดยมีฐานะความเปนอยูและความสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันแบบทุติยภูมิ 

3.2 โครงสรางของประชากร ชุมชนมีโครงสรางประชากร
วัยแรงงานมาก การมีสวนรวมจะมีมากกวาโครงสรางชุมชนที่วัยแรงงานยายออกไปทํางานที่อ่ืน 

3.3 วัฒนธรรมชุมชนที่เอื้อตอการมีสวนรวม เชน การที่คน
ในชุมชนมีความเห็น อกเห็นใจและการเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูอ่ืน จะทําใหชุมชนเกิด
การมีสวนรวมใน ชุมชนมากกวาชุมชนที่ตางคนตางอยู 
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3.4 คานิยมของชุมชน เชน คานิยมการนับถือผูนําอาวุโส
หรือผูนําชุมชนทําใหผูนําชุมชนเปนแกนนําที่จะทําใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ได 

3.5 คุณภาพของประชากรในชุมชนที่ประชากรมีคุณภาพดี  
เชน ฐานะรายไดดี การศึกษาดีมีทัศนคติที่เห็นแกประโยชนสวนรวม มีความตื่นตัวในการพึ่งตนเอง 
จะเอื้ออํานวยใหประชาชนมีจิตสํานึกในการมีสวนรวมของชุมชนมากกวา 

3.6 โครงสรางของอํานาจ หมายถึง บุคคลหรือกลุมที่มี
อิทธิพลในการตัดสินใจของกลุมในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ซ่ึงโดยมากมักมีฐานะดี มีความรูและ
ประสบการณมากกวาคนอื่น ถาผูนําเห็นประโยชนในการมีสวนรวม ก็จะเปนแกนนําในการมีสวน
รวมของประชาชน 

3.7 ลักษณะการตั้งถ่ินฐานของประชาชน ถาชุมชนตั้งถ่ินฐาน
มีลักษณะเปนกลุมจะทําใหประชาชนรูจักกันและทํากิจกรรมรวมกันมากกวาชุมชนที่ตั้งอยูอยาง
กระจัดกระจายยากตอการรวมกลุม  

3.8 ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชน ชุมชนใดมี
ทรัพยากรและมีสภาพแวดลอมของชุมชนที่ดี เชน เปนชุมชนที่อยูในเขตชลประทานหรือประชาชน
มีการศึกษาดี มีรายไดจากการเกษตรสม่ําเสมอทุกป จะทําใหประชาชนมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาและความตองการของชุมชนที่ขาดทรัพยากรและมีสภาพแวดลอมที่ไมดี 
 
 2.5.4 รูปแบบการมีสวนรวม 
 รูปแบบการมีสวนรวม ของประชาชนในชุมชนนั้น ไดมีแนวคิดจากการศึกษาของ
บุคคลหลายคน เชน จากผลการวิจัยของ กรรณิกา ชมดี(44)ไดรูปแบบการมีสวนรวม 10 แบบ ดังนี้ 
การมีสวนรวมประชุม (Attendance of Meeting) การมีสวนรวมในการออกเงิน (Financial Contribution) 
การมีสวนรวมเปนกรรมการ (Membership on Committees) การมีสวนรวมเปนผูนํา (Position of 
Leadership) การมีสวนรวมสัมภาษณ (Interviewer) การมีสวนรวมเปนผูชักชวน (Solicitor) การมี
สวนรวมเปนผูบริโภค (Customers) การมีสวนรวมริเร่ิมหรือเปนผูเร่ิมการผลิต (Entrepreneurs) การ
มีสวนรวมเปนผูใชแรงงาน (Employees) การมีสวนรวมออกวัสดุอุปกรณ (Material Contribution)  
 อรุณ รักธรรม(45) กลาวถึง ลักษณะของการมีสวนรวมวามีหลายรูปแบบ ดังนี้ 

1) การมีสวนรวมโดยพิจารณาที่กิจกรรม เชน การมีสวนรวมในการ
เลือกตั้ง ในการติดตอกับผูอ่ืน ในการประทวงการเปนสมาชิก หัวคะแนนในพรรคการเมือง เปนตน 

2) การมีสวนรวมโดยพิจารณาจากระดับการบริหาร การมีสวนรวมใน
ประเด็นนี้เปนการมีสวนรวมได 3 ระดับ คือ ในระดับแนวราบ เปนการมีสวนรวมโดยไมจริงจัง การ
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มีสวนรวมในแนวดิ่งเปนการมีสวนรวมกับผูมีอํานาจมากกวาหรือผูที่มีผลประโยชนมากกวา และ
การมีสวนรวมในการบริหารงานที่เกี่ยวของทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ 

3) การมีสวนรวมที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขาไปมีอํานาจและการ
ควบคุม ซ่ึงแบงออกไดเปน 8 กลุม ดวยกัน คือ 

3.1 กุศโลบาย (Manipulation) เปนการเขามาเพียงเพื่อ
ประชาสัมพันธตนเองไมไดมุงหวังการมีสวนรวม 

3.2 การรักษา (Therapy) คลาย ๆ กับกุศโลบายแตเปนการ
เขามามีสวนรวมเพื่อใหทุกคนอยูรวมกันและมีพฤติกรรมตามที่ผูนําตองการเทานั้น 

3.3 การบอกกลาว (Informing) เปนการที่ผูนําใหผูตามเขา
มามีสวนรวมเพียงเล็กนอย 

3.4 การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการที่ผูนําใหผูตาม
คอยพิจารณาถึงขอคิดเห็นตาง ๆ แตไมไดบังคับใหผูนําตองทําตามการมีสวนรวมของผูตาม 

3.5 การปลอบโยน (Placation) มีลักษณะเหมือนกับการ
เห็นอกเห็นใจคลอยตามแตในใจ ไมไดมีการยอมรับที่จะปฏิบัติตามเลย 

3.6 การเปนหุนสวน (Partnership) หมายถึง การมีสวนรวม
นั้นจะมีลักษณะรวมกันคิด รวมกันทํา และรวมตัดสินใจมากขึ้น 

3.7 การมอบอํานาจ (Delegated Power) เปนการที่ผูนํามอบ
อํานาจใหผูตามปฏิบัติแทน ซ่ึงเปนการเขามามีบทบาทในกิจกรรมของผูตามมากขึ้น 

3.8 อํานาจและการควบคุม (Power and Control) อยูในมือ
ของผูตาม เปนการที่ผูตามเขามามีสวนรวมและกําหนดบทบาทอยางแทจริง 
 
 รูปแบบที่สําคัญของการมีสวนรวมนั้น เปนกระบวนการที่ครบถวนตั้งแตเร่ิมตน 
จนกระทั่งส้ินสุดการดําเนินการ ซ่ึงกระบวนการมีสวนรวมประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้(46)  

1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหา สาเหตุ และความตองการ 
2) การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ 
3) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
4) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 

 
 ทั้ง 4 ขั้นตอนดังกลาว จึงถือเปนหลักในการดําเนินงานดานการพัฒนาที่เนนการมี สวนรวม
เปนสําคัญ และการมีสวนรวมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
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1) การมีสวนรวมในแนวระดับ (Horizontal Forms of Participation) 
เปนการมีสวนรวมแบบดั้งเดิมที่กําหนดโดยการเขารวมเปนสมาชิกพรรคการเมือง หรือพฤติกรรม
ทางการเมือง เชน การเลือกตั้งการรณรงคหาเสียงกิจกรรมกลุมผลประโยชน การแนะนําชักชวน การ
มีสวนรวมแบบนี้ประชาชนจะเขามามีสวนในความพยายามที่จะมีอิทธิพลตอการตัดสินนโยบายตาง ๆ 
ซ่ึงมีมากมายในชวงทศวรรษ 1950 – 1960 

2) การมีสวนรวมในแนวตั้ง (Vertical Forms of Participation) เกิด
ในชวงตอจากแบบที่ 1 การมีสวนรวมในแนวตั้งเปนการที่ประชาชนมีความสัมพันธในเรื่องตาง ๆ 
กับผูนําหรือเจาหนาที่ เพื่อไดรับผลประโยชนจากกันและกัน (Mutually Beneficial) เชน โครงขาย
ของนาย – บาว และกลไกทางการเมืองตาง ๆ ซ่ึงมีมากในชวงทศวรรษ 
 
 การมีสวนรวมทั้ง 2 แบบขางตน ประชาชนไมคอยใหความสนใจกับการมีอิทธิพลตอ
รัฐบาลแตจะสนใจสรางความสัมพันธเปนการเฉพาะและการไดรับผลประโยชนตาง ๆ จากรัฐบาล
ซ่ึงสวนใหญก็เปนเรื่องของกระบวนการทางการเมือง การมีสวนรวมในการบริหาร (Participation in 
Administrative Process)เปนการมีสวนรวมที่เปนทั้งในแนวนอน และแนวตั้ง อาจะเปนแบบของ
กิจกรรมที่กลุมผลประโยชนกําหนดการตัดสินใจในการบริหาร หรือการแลกเปลี่ยนระหวาง        
นาย – บาว อยางใดอยางหนึ่ง แตมีการเขาไปรวมมากกวา 2 แบบขางตน เชน การวางใจยอมรับ
เทคโนโลยีใหม การวางแผนทํากิจกรรม มุงหลังคาบานรวมกัน การวางแผนตลาด และการเขารวม
การฝกอบรม เปนตน 
 ในชวงทศวรรษ 1950 – 1960 การมีสวนรวมในแนวตั้งไดรับการขัดขวางจากกองทัพ
และไมสามารถมีอิทธิพลถึงระดับ ชาติได มีความเกรงกลัววาการมีสวนรวมในทางการเมืองจะเปน
ที่มาของความวุนวายและมีการปฏิวัติตาง ๆ รัฐบาลหลายประเทศจึงจํากัดขอบเขตการมีสวนรวม
ทางการเมืองแมจะเปนเรื่องของการพัฒนาชนบทก็ตาม สวนการพัฒนาก็เนนการลงทุนและความ
เจริญเติบโต และโครงสรางทางการบริหารจากบนลงลาง (Top – Down) ในชวงนี้จะมีความเชื่อวา
ความเจริญเติบโตจะกระจายไปยังประชาชน (Trickle Down) และจะกระตุนใหประชาชนเขารวม
กระบวนการทางการเมือง การมีพรรคการเมืองจึงเปนวิธีการจะใหประชาชนมีสวนรวม 
 ในชวงทศวรรษ 1970 ประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารมากขึ้น เพราะเชื่อวาถา
คนมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนามากขึ้นก็จะมีคนสนใจการปฏิวัตินอยลงยิ่งไปกวานั้น
กระบวนการทางการเมืองไมไดรับการพัฒนา และไมมีผลกระทบตอประชาชนเทาที่ควร ในขณะที่
กระบวนการดําเนินการมีโอกาสใหประชาชนหรือกลุมตาง ๆ แสดงขอขัดแยง หรือแยงชิงทรัพยากร
ที่มีจํากัดได และเปนจุดเชื่อมระหวางรัฐกับประชาชนไดดวย ตอมาพบวาการมีสวนรวมเปนส่ิง
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สําคัญ และเปนผลบวกตอโครงการพัฒนาตาง ๆ รวมทั้งทําใหประชาชนในชนบทมีความสามารถ
ในการพึ่งตนเอง (Self – Reliance) ซ่ึงจะเปนตัวเรงในการพัฒนา โครงการใดถามีประชาชนใน
ทองถ่ิน เขารวมดวยยอมคาดหมายไดวาจะประสบผลสําเร็จ การมีสวนรวมจะชวยปรับปรุงโครงการ 
ความหมายของการมีสวนรวมจึงเปนการเขารวม (Involvement) ของชาวนา ชาวไร ในการ ออกแบบ
โครงการ และดําเนินโครงการตลอดจนการสละแรงงานหรือเงิน 
 เฮิรช (Hirsch)(47) กําหนดใหการมีสวนรวม มีจุดเดน 3 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 
การมีสวนรวมเปนการนําคนในทองถ่ินที่รูจักสังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนอยาง
แทจริงใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนา ทําใหสามารถตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิผล ดานการ
ปฏิบัติ (Practice) การมีสวนรวมในการตัดสินใจทําใหคนในทองถ่ินมีความรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของการพัฒนา และทําใหประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองในการรวมกันทํางาน
ทั้งในรูปของความคิด การตัดสินใจและการกระทําอยางเต็มที่ รวมทั้งมีความรูสึกวาตนเองเปน
เจาของชุมชนและตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชนมากกวาการนําโครงการที่
กําหนดเรียบรอยแลวทุกอยางจากภายนอกชุมชนแลวจึงนํามาใชในชุมชน ซ่ึงจะทําใหคนในชุมชน
ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงที่จะใหความรวมมือ ดานจิตใจ (Moral) การใหประชาชนเขามามีสวนรวมทํา
ใหเขาเกิดความรูสึกวาตนเองมีสิทธิในการตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของและสงผลตอวิถีชีวิตของตน 
 นอกจากนี้ มันทนา ทวมยิ้ม(48) ยังไดใหแนวคิดเกี่ยวกับหลักการการมีสวนรวมของ
ชุมชนจนทําใหเกิดความเขมแข็งขึ้นในชุมชนนั้นมีหลายประการขึ้นอยูกับหลักการที่นักวิชาการจะ
กําหนดเกณฑการพิจารณาตามพื้นฐานแนวคิดของแตละคนแตในที่สุดแลวสาระสําคัญของเกณฑ
การพิจารณาความเขมแข็งของชุมชนมักสอดคลองใกลเคียงกัน และมีองคประกอบที่คลายคลึงกัน 
ดังตอไปนี้ 

1) หลักการพึ่งตนเอง (Self – Reliance) ความพยายามพึ่งตนเองไดกลาย
มาเปนแนวทางและความหวังใหมในการพัฒนาประเทศโครงการหรือกิจกรรมพัฒนาทั้งหลายที่มุงสู
ระดับพื้นที่มักจะกระทําภายใตคําขวัญ “การชวยตนเอง” การพึ่งตนเองมีความสําคัญหรือ
ความสามารถกอใหเกิดประโยชนในดานเศรษฐกิจหากชุมชนใดสามารถพึ่งตนเองได โดยเฉพาะใน
กระบวนการผลิตจะชวยใหชุมชนนั้นลดการเสียเปรียบในการตองนําวัตถุดิบหรือผลผลิตไปขายใน
ราคาถูก 

2) หลักการเขามามีสวนรวม (Participation) การมีสวนรวมมีไดทุกระดับ
ตั้งแตระดับชาติจนถึงระดับหมูบาน การมีสวนรวมในการดําเนินงานของรัฐ หรือกิจกรรมการพัฒนา
ชุมชนที่ประชาชนยินดีมารวมดวย โดยที่การมีสวนรวมนี้จะมีความหมายวาสมาชิกทุกคนจะรวมรับ
ผลประโยชนรวมลงทุนลงแรงดวย จึงจะเปนการมีสวนรวมในความหมายที่เปนธรรม 



ชื่นสุข  กิตติสุนทโรภาศ  ทบทวนวรรณกรรม / 48 

3) หลักความเทาเทียมกัน (Equality) ความเทาเทียมกัน หมายถึง ทุกคนมี
ความเสมอภาคหรือปราศจากความเหลื่อมลํ้ากันอยางแทจริงในทุก ๆ ดาน ไมวาทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพอนามัย การศึกษา ฯลฯ แตความเปนจริงของสภาพสังคมแลวมนุษยไมอาจเทาเทียม
กันไดอยางแทจริง ความเสมอภาคที่ทุก ๆ ฝายโดยเฉพาะรัฐบาลของทุก ๆ ประเทศทําไดก็คือ 
พยายามจัดใหประชาชนของตนมีความเปนอยูและศักดิ์ศรีใกลเคียงกัน โดยพยายามจัดบริการ
สาธารณะตาง ๆ ไมวาทางดานการศึกษา สาธารณสุขและอื่น ๆ ใหทั่วถึง กลาวคือส่ิงที่รัฐบาล
พยายามทําไดก็คือ การกอใหเกิด “ความเสมอภาคในโอกาส” นี่คือ บริการที่รัฐตาง ๆ พยายาม
ดําเนินการเพื่อใหราษฎรไดมีโอกาสพัฒนาคนเพิ่มความสามารถใหแกตน จนอยูในฐานที่แขงขันกับ
คนอื่นได รวมทั้งสามารถขยับฐานะทางสังคมของตนไดทีละเล็กทีละนอย จนในที่สุดสามารถที่จะมี
ฐานะทัดเทียมกับผูอ่ืนไดดวยน้ํามือของตนเอง ความแตกตางทางดานสังคมไมวาจะเปนเรื่องของเชือ้ชาต ิ
ศาสนา สถานภาพของบิดามารดาหรือวงศตระกูลก็ตาม ไมควรเปนสิ่งกีดขวางโอกาสของคนเหลานี้
ที่จะแขงขันแสดงความสามารถกันอยางเสมอภาคได การเปดโอกาสใหกวางขึ้นจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง 
ดังนั้น ความเสมอภาคจึงหมายถึงสภาวะที่สมาชิกของสังคมไดรับโอกาสอยางเทาเทียมกัน ไมวาจะ
เปนทางดานกฎหมาย การปกครอง การเศรษฐกิจ การศึกษา การเขาถึงบริการของรัฐและอื่น ๆ 
ประเด็นสําคัญในการกําหนดหลักการวาดวยความเสมอภาค จึงพยายามที่จะใหมนุษยทุกคนใน
สังคมมีความคลองตัวที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเทาที่จะมีโอกาสพัฒนาความสามารถของตนใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ตอตนและสังคม โดยไมกดขี่ขูดรีดอันเปนจุดหมายสูงสุดในการอยูรวมกันของ
มนุษย แมไมสามารถสรางความเสมอภาคโดยสมบูรณไดอยางแทจริง ดังนั้น ในสภาพสังคมปจจุบัน
รัฐบาลโดยทั่วไปรวมทั้งของประเทศไทยจึงมักจะมีหลักประกันเกี่ยวกับความเสมอภาค พื้นฐาน
ใหกับสมาชิกของสังคม โดยประกาศเปนกฎหมายความเสมอภาคพื้นฐานที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ 

4) หลักความสามารถและภูมิปญญาทองถ่ิน แนวคิดเกี่ยวกับความ 
สามารถและภูมิปญญาทองถ่ิน โดยแยกพิจารณาออกเปน 2 ประเด็น ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับ
ความสามารถหรือศักยภาพในการพัฒนา มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อใหชุมชนสะทอนความสามารถใน
การปรับตัวตอนวัตกรรม ความกระตือรือรนในการพัฒนาความคิดริเริ่มสรางสรรคกิจกรรมที่เปน
ประโยชน ความเชื่อมั่นในหลักธรรมคําสั่งสอนของศาสดาในศาสนา ความใฝรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 
ความอดทนอดกลั้นตอการเบียดเบียนแยงชิงกันและกัน ความรูความสามารถและทักษะในการ
ดํารงชีวิตอยางเปนสุข ความสามารถในการมองเห็นปญหา สาเหตุและแนวทางแกไข ทักษะในการ
ปฏิบัติตามแผนและติดตามผลใหบรรลุเปาหมาย ความมีจินตนาการในการมองภาพอนาคต การรูจัก
ศึกษาหาวิธีการที่จะนําชุมชนไปสูอนาคตที่พึงประสงค การรูจักใชและดัดแปลงเทคโนโลยีให
เหมาะสม การรูจักจุดเดนจุดดอยของทรัพยากรบุคคล และการรูจักประเมินสภาพการณและแสวงหา
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ทางเลือกที่ดีที่สุด สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถ่ินยึดหลักสําหรับที่ตองการใชชุมชนมี
รูปแบบและวิธีการที่เปนลักษณะเฉพาะของตนเอง ในดานการปองกันรักษาชีวิตและทรัพยสิน ดาน
การจัดสรรทรัพยากรบุคคลและธรรมชาติ ดานการดํารงชีวิตอยางเปนปกติสุขรวมกัน ดานการแปลง
ส่ิงที่เปนโทษใหเปนคุณประโยชน ดานวัฒนธรรมที่อนุรักษความเปนชุมชน ดานการแสวงหาปจจัย
การผลิตอยางครบวงจร ดานการถายทอดองคความรูของชุมชนไปสูลูกหลาน ดานการเสริมสราง
ภาวะจิตใจใหเขมแข็งหนักแนน ดานการปกครองตนเองของชุมชน ดานการบริหารสถาบันของ
ชุมชน ดานการปองปรามและ ลงโทษของชุมชน ดานการกําหนดกฎระเบียบขอบังคับของชุมชน
ดานการระดมสรรพกําลังของชุมชน ดานการบั่นทอนอิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอก และดานการ
สรางจิตสํานึกความเปน เจาของชุมชน นอกจากนั้นความสัมพันธระหวางศักยภาพในการพัฒนาและ
ภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนบทก็ยังเปนประเด็นสําคัญในการพิจาณาถึงความเขมแข็งของชุมชนอีก
ดวย ปจจัยสําคัญ ที่เอ้ือตอการอนุรักษ สรางสรรคและพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนนั้น ก็คือ 
ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาในทุก ๆ ดาน ที่กลาวมาแลวขางตน เพราะวา
ความสามารถ ในการปรับตัวและยอมรับในการตองทําการผลิตใหม ซ่ึงเปนศักยภาพพื้นฐานในการ
อนุรักษ สรางสรรค และพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินในดานตาง ๆ รวมทั้งความสามารถของสมาชิกใน
ชุมชนในดานความมีจินตนาการ ในการมองภาพอนาคตของชุมชน ทักษะในการรูจักประเมิน
สถานการณและแสวงหาทางเลือกที่ดีที่สุด ตลอดจนความชํานาญในการวางแผน การปฏิบัติตาม
แผนการ ติดตามผลใหบรรลุเปาหมายหรือวิสัยทัศนของชุมชนจะเปนศักยภาพเสริมที่เรงเรา และ
กระตุน ภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนใหแสวงหารูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการสรางจิตสํานึก
ความเปนเจาของชุมชนและดานอื่น ๆ 
 การมีสวนรวมดังกลาวเพื่อประโยชนของสวนรวมจะดําเนินการโดยใครอยางไรนั้นใน
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 ไดกําหนดไว
เปนหนาที่ของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่จะตองชี้นําสังคมประสานทั้งความรวมมือในการจัด
การศึกษา รวมมือใชทรัพยากรรวมกัน และรวมรับผลประโยชน ดังนั้นสถานศึกษาขั้นพื้นฐานมี
บทบาทในการสรางความสัมพันธของทองถ่ินดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนตัวเชื่อม
บูรณาการศักยภาพของสถานศึกษาและชุมชนใหเปนกลไกลในการพัฒนาประเทศ 
 
 2.5.5 ความหมายของกิจกรรม  
 กิจกรรมตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525(42) หมายถึง 
การที่ผูเรียนปฏิบัติการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการเรียนรู 
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 ยูริค (Yurick) (49) ใหความหมายของกิจกรรมวา เปนกระบวนการทางรางกายเกี่ยวกับ
การใหพลังงานเพื่อกอใหเกิดผลของการกระทําหรือเกิดเปนงานขึ้นมา 
 เลมอน และคณะ (Lemon, et al.)(50) ใหความหมายของกิจกรรมวา หมายถึง รูปแบบ
ของการกระทําใด ๆ หรืองานตาง ๆ ที่สนใจนอกเหนือจากการทํางานเพื่อดํารงชีวิต 
 ดังนั้น ความหมายของการเขารวมกิจกรรมในชุมชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลโดยมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงเปนกิจกรรมตาง ๆ ที่
สนใจนอกเหนือจากกิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิต  
 
 2.5.6 ประเภทของกิจกรรมในชุมชน 
 กิจกรรมถือวาเปนรูปแบบของการกระทําใด ๆ หรืองานตาง ๆ ที่แตละบุคคลสนใจ 
นอกเหนือจากการทํางานเพื่อการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงสามารถแบงกิจกรรมออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ (เลมอน และคณะ) (Lemon, et al.)(50)  

1) กิจกรรมที่ไมเปนทางการ (Informal activity) เปนกิจกรรมที่ชายวัย
ทองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตาง ๆ ทั้งในครอบครัวและชุมชน ไมมีการกําหนดรูปแบบของเวลาใน
การปฏิบัติที่แนนอน กิจกรรมเหลานี้สวนใหญชายวัยทองจะปฏิบัติรวมกับสมาชิกในครอบครัวหรือ
ผูใกลชิดอื่น ๆ เชน คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนหรือเพื่อนบาน กิจกรรมจะเกิดขึ้นไดมากนอยแตกตาง
กันขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสัมพันธภาพที่มีตอกัน กิจกรรมที่ไมเปนทางการ ไดแก 
การพบปะสังสรรคกับเพื่อนหรือญาติมิตร การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ กับสมาชิกในครอบครัว 
การชวยเหลืองานในครอบครัว การใหคําปรึกษา การอบรมเลี้ยงดูหลาน กิจกรรมที่ไมเปนทางการนี้
จึงใหประโยชนตอทั้งตัวชายวัยทองเอง รวมถึงครอบครัวของชายวัยทองดวย 

2) กิจกรรมที่เปนทางการ (Formal activity) เปนกิจกรรมที่ชายวัยทองเขา
รวมในองคกรตาง ๆ ทั้งของรัฐและเอกชน เชน สมาคม ชมรมชายวัยทอง เปนกิจกรรมตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นโดยเจาหนาที่องคกรและชายวัยทองรวมกันกําหนดและจัดขึ้น ซ่ึงมีรูปแบบที่แนนอนชัดเจน 
กิจกรรมประเภทนี้เปนกิจกรรมภายนอกครอบครัว ซ่ึงทําใหชายวัยทองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ
ในชุมชน และชายวัยทองที่เขารวมกิจกรรมจะตองปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับหรือขอตกลง
ขององคกรนั้น ๆ ที่ถูกจัดขึ้นเพื่อประโยชนโดยตรงตอชายวัยทอง ครอบครัวและชุมชน กิจกรรมที่
เปนทางการ ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกาย จะชวยใหชายวัยทองมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรง
สมบูรณ รวมทั้งขณะเขารวมกิจกรรมตางๆ จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน จะชวย
ขจัดความเหงา ความวิตกกังวลและใหกําลังใจในการดํารงชีวิตอยูตอไป ไมเปนภาระของชุมชน 
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3) กิจกรรมที่ทําตามลําพัง (Solitary activity) เปนกิจกรรมที่ชายวัยทอง
สามารถทําไดตามลําพังเพียงคนเดียว โดยไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ชายวัยทองอาจจะทํา
กิจกรรมที่ตนเองสนใจและพอใจอยางสงบเงียบ ๆ กิจกรรมที่ทําตามลําพัง ไดแก การทํางานอดิเรก 
การเดินเลน ชายวัยทองจะไดรับประโยชนจากกิจกรรมประเภทนี้ คือ ความเพลิดเพลินและความสุข 
 สรุปไดวา การจัดแบงกิจกรรมตามแนวคิดของ เลมอน และคณะ (Lemon, et al.)(50) 
แบงไดเปน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมภายในครอบครัว และกิจกรรมทางชุมชน  
 
 2.5.7 ทฤษฎีกิจกรรมและแนวคิดการมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน  
 ชายวัยทองสวนใหญมีความตองการที่จะใชเวลาที่เหลืออยูในชีวิตของตนรวมกับ
บุคคลกลุมตาง ๆ ในสังคม แนวความคิดของชายวัยทองที่ตองการเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
ตองการจะชวยเหลือสังคมเริ่มมีแนวโนมคอนขางสูงในปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมทําใหบุคคลทุกกลุมตองมีการชวยเหลือและประสานประโยชนกัน จึงสงผลใหบุคคลทุก
วัยจําเปนตองมีกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการในชีวิต สําหรับกิจกรรมดานตาง ๆ ของชาย
วัยทองนั้น มีแนวคิดที่สรุปได ดังนี้ (50) 

1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนทฤษฎีที่เกาแกไดรับการ
ยอมรับอยางกวางขวาง และนํามาใชไดจนถึงปจจุบัน เปนทฤษฎีทางดานจิตสังคม (Psychosocial 
Theory) ซ่ึงคํานึงถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับ
กระบวนการสูงอายุและมีผลกระทบตอกัน ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นใน ป ค.ศ.1949 โดยผูวางรากฐานทฤษฎีนี้
ไดแก คาแวน เบอรเกสส ฮาวิกเฮิรส และโกลดแฮมเมอร (Cavan Burgess Havighurst & Goldhammer) 
กลาววา การที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจโดยที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได ขณะที่ความตองการการดํารงไวซ่ึงสุขภาพกาย จิตและสังคมยังมีอยูเหมือนเดิม 
ตอมาในป ค.ศ.1953 ฮาวิกเฮิรส (Havighurst) ไดปรับปรุงและไดรับการยกยอง โดยมีแนวคิดคือ เมื่อ
เขาสูวัยสูงอายุแลว หากบุคคลจะคอย ๆ ถอนตัวออกจากสังคม จะเปนการยากที่จะทําใหความ
ตองการในดานตาง ๆ ของตนเองประสบความสําเร็จลุลวงไปได แตในเมื่อผูสูงอายุยังคงมี
ความสามารถ กระฉับกระเฉง และสภาพรางกายยังเอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางสม่ําเสมอ จะมี
ความสุขในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ตอมาในป ค.ศ.1972 เลมอน 
และคณะ (Lemon, et al.) (50) ไดปรับปรุงทฤษฎีนี้ ไดกลาววา ผูสูงอายุที่มีสวนรวมในกิจกรรม
เนื่องจากมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง (Self – Image) ในดานบวกและชอบเขารวมกิจกรรมเพื่อดํารง
รักษาลักษณะนี้ไวใหเหมือนเมื่อชวงวัยที่ผานมา และการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุจะสามารถ
ทดแทนบทบาทที่เสียไป เชน การเกษียณอายุ การตองเปนหมายจากการที่คูสมรสเสียชีวิต เปนตน 
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และทฤษฎีนี้เชื่อวา กิจกรรมทางสังคมเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกเพศทุกวัย และเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจกรรมจะทําใหยังคงมีบทบาทและสถานภาพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับใน
สังคมและทําใหรูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลที่มีคุณคาอยู เพราะผูสูงอายุที่สามารถดําเนินกิจกรรมทาง
สังคมไวได จะเปนผูที่มีความสุขในชีวิตสูงและมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในดานบวก 

แนวคิดการเขารวมกิจกรรม อธิบายโดยใชทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
ของ ฮาวิกเฮิรส (Havighurst) กลาววา เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ บุคคลตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เสื่อมของรางกาย จิตใจและสังคม โดยไมสามารถหลีกเลี่ยงได ในขณะที่ความตองการการ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพกาย จิตและสังคมยังคงมีอยู และตองการจะคงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ให
เหมือนอยูในชวงวัยที่ผานมาใหมากที่สุด ในเมื่อผูสูงอายุยังคงมีความสามารถและสภาพรางกายยัง
เอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมได ผูสูงอายุควรที่จะมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมทาง
สังคมตอไป 

2) แนวคิดเรื่องการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ โดยใชทฤษฎี
ของมาสโลว (Maslow)(45) ที่ไดจําแนกความตองการของมนุษยจากขั้นพื้นฐานความตองการต่ํา
ที่สุดไปถึงขั้นสูงสดอัน ไดแก ความตองการทางดานรางกาย (Physiological Needs) ความตองการ
ทางดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง (Security or Safety Needs) ความตองการทางดานสังคม 
(Social or Belongingness Needs) ความตองการมีคุณคา (Esteem or Status Needs) ความตองการ
ความสําเร็จในตน (The need of Self – Actualization or Self – Realization)  
  ในสวนของทฤษฎีพอยทรีแนนด (Poitrenand) ไดกลาวถึงความตองการ
ของบุคคลในวัยสูงอายุ โดยครอบคลุมในดานตาง ๆ ดังนี้  

ก. ชีวิตการทํางาน (professional life) ตองการประสบ
ความสําเร็จในหนาที่การงาน 

ข. ความรูสึกทางอารมณ (Sentimental life) ตองการความ
รัก การยอมรับ การเห็นคุณคาจากบุคคลอื่น 

ค. ชีวิตครอบครัว (Family life) ความตองการความสัมพันธที่
ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว 

ง. ชีวิตสังคม (Social life) มีความตองการรวมกิจกรรมตาง ๆ 
ในสังคม 

จ. การใชเวลาวาง (Leisure activity) เพื่อใหเกิดประโยชน
แกตนตามความสนใจ และความถนัด 
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 จากแนวคิดเรื่องความตองการ จะเห็นไดวาผูสูงอายุก็เปนบุคคลที่มีความตองการทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมเปนพื้นฐานเชนเดียวกับบุคคลในวัยอ่ืน ๆ แตแตกตางกันไป
บางตามสภาพแวดลอมและบทบาทของแตละบุคคล ดังนั้นแนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมของผูสูงอายุใน
ลักษณะนี้จึงเปนกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการของตนเองในดาน
ตาง ๆ ไดอยางเต็มที่ กลาวคือ เมื่อกิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ
จะทําใหเกิดแรงจูงใจ (Motivation) ที่จะเขารวมในกิจกรรมนั้นไดและรูสึกพึงพอใจในการที่ไดเปน
ผูที่มีสวนรวมในกิจกรรมนั้น 

1) แนวคิดเรื่องการรักษาและฟนฟูสมรถภาพของผูสูงอายุจากการเสื่อม
ตามวัย โดยทั่วไป จะพบวาผูสูงอายุนั้นจะมีปญหาอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจและสังคมซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากธรรมชาติของผูสูงอายุ แนวคิดนี้มุงไปที่การจัดกิจกรรมเพื่อการ
เตรียมตัว การปองกัน หรือชะลอความเสื่อมถอยไปตามวัย ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดตระหนัก ยอมรับ
และพรอมที่จะเผชิญกับความเปนจริงของชีวิตทั้งในปจจุบันและในอนาคต ซ่ึงจะชวยบรรเทาความ
รุนแรงตางๆของโรคหรือความเสื่อมถอยได โดยมีวัตถุประสงคคือการชวยใหผูสูงอายุไดรับความ
พึงพอใจในการชวยเหลือตนเองและพึ่งพาผูอ่ืนใหนอยที่สุด 

2) แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพของผูสูงอายุ แนวคิดนี้มองวาผูสูงอายุเปน
บุคคลกลุมหนึ่งในสังคม ซ่ึงมีพลังความคิด มีความสามารถ และมีประสบการณสูงในการพัฒนา
ตนเอง และสังคมสวนรวม เปนบุคคลที่ตองไดรับการดูแลเอาใจใสในทุก ๆ ดาน เชน ดานสุขภาพ
อนามัย ดานสวัสดิการ เปนตน และผูสูงอายุเปนบุคคลที่ตองไดรับโอกาสเขาทํางานและเขารวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ตามความสามารถและความตองการของตน จากแนวคิดนี้ ทําใหเกิดมีความเชื่อใน
เร่ืองการทํากิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ โดยการนําเอาทฤษฎีกิจกรรมมาใชประกอบในการอธิบายและ
สนับสนุนแนวคิดดังกลาว 
 
 สรุปไดวา เมื่อชายวัยทองไดเขารวมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายกิจกรรม ยอม
ทําใหชายวัยทองไดรับประโยชนทั้งสิ้น เพราะการที่ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือการมีสวนรวม
ในกิจกรรมตาง ๆ จะเปนสิ่งบงบอกวาชายวัยทองยังมีความสามารถ ทําใหรูสึกภาคภูมิใจเห็นวา
ตนเอง สงผลใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดยึดแนวคิดการเขารวม
กิจกรรม โดยประยุกตทฤษฎีกิจกรรมของ เลมอน และคณะ (Lemon, et al.)(50) มาใชเพื่ออธิบาย
กรอบแนวคิดในปจจัยทางสังคม 
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2.6 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 2.6.1 ความหมายวิถีชีวิต (Life style)  
 วิถีชีวิต (Life style) หมายถึง การที่บุคคลเลือกดําเนินชีวิตประจําวันตามความเชื่อ เจตคติ 
คานิยม หรือแบบแผนพฤติกรรมอันเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรมของกลุมชุมชนที่บุคคลเปน
สมาชิกอยู(51) เชน วิถีชีวิตของคนไทยผูกพันอยูกับพระพุทธศาสนามาเปนเวลานาน การดําเนินชีวิต 
ประเพณี พิธีการตาง ๆ ในแตละชวงชีวิตก็มีความเกี่ยวของกับพุทธศาสนาโดยตลอด อาทิ คติการ
ดําเนินชีวิต การแตงงาน ทําบุญ พิธีศพ ตลอดจนประเพณี และเทศกาลประจําป ในวันสําคัญทาง
พุทธศาสนา เชน มาฆบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา เทศบาลเขาพรรษา เปนตน พุทธศาสนาไดรับ
การยึดถือเปนแนวและนํามาเปนมาตรฐานสําหรับความประพฤติกรรมบําเพ็ญกิจหนาที่ และการ
ดําเนินชีวิตของคนไทยทุกระดับ ตั้งแตเกิดจนตาย จนฝงลึกในจิตของคนไทยใหมีลักษณะ เฉพาะตน 
เรียกวา เปนเอกลักษณของชุมชนไทย(52) วิถีชีวิตของคนไทยที่นับถือศาสนาอื่น ๆ ก็เชนเดียวกัน 
การดําเนินชีวิตยอมผูกพันอยูกับขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อตาง ๆ ตามแนวศาสนา 
 
 2.6.2 ความหมายของศาสนา 
 “ศาสนา” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา "Religion" และคําวา “ศาสนา” ในภาษาไทยมี
รากศัพทมาจากภาษาสันสกฤตวา “ศาสน” แตหากเขียนวา “สาสนา” จะเปนคําที่มีรากศัพทมาจาก
ภาษาบาลีวา “สาสน” (53)  
 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปรินายก(54) ทรงให
ความหมายวา ศาสนา มีความหมายสรุปไดเปน 2 นัย คือ (1) คําส่ังสอน (2) การปกครอง 
 พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตฺโต)(55)ทรงใหนิยามวา “ศาสนา” คือ คําสอน คําสั่งสอน 
ปจจุบันใชหมายถึงลัทธิความเชื่อถืออยางหนึ่ง ๆ พรอมดวยหลักคําสอน ลัทธิพิธี องคการ และ
กิจการทั่วไปของหมูชนผูนับถือลัทธิความเชื่อถืออยางนั้น ๆ ทั้งหมด 
 สมเด็จพระสังฆราชเจา กรมหลวงวชิรญาณวงศ (ม.ร.ว.ช่ืน นพวงศ)(56) ทรงอธิบายวา
“ศาสนา คือ คําสั่งสอน ทานผูใดเปนตนเดิม เปนผูบัญญัติส่ังสอน ก็เรียกวาศาสนาของทานผูนั้น 
หรือทานผูบัญญัติส่ังสอนนั่นไดนามพิเศษอยางไร ก็เรียกชื่อนั้นอยางนั้น เพราะฉะนั้น ศาสนาจึงมี
มาก คําสอนก็ตางกัน” 
 สุชีพ ปุญญานุภาพ(57) อธิบายความหมายคําวา “ศาสนา” ไววา  

1) ศาสนา คือ ที่รวมแหงความเคารพนับถืออันสูงสงของมนุษย 
2) ศาสนา คือ ที่พึ่งทางจิตใจ ซ่ึงมนุษยสวนมากยอมเลือกยึดเหนี่ยวตาม

ความพอใจ และความเหมาะสมแกเหตุแวดลอมของตน  
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3) ศาสนา คือ คําส่ังสอน อันวาดวยศีลธรรม และอุดมคติสูงสุดในชีวิต
ของบุคคล รวมทั้งแนวความเชื่อถือและแนวการปฏิบัติตาง ๆ กันตามคติของแตละศาสนา  
 
 ราชบัณฑิตยสถาน(58) ใหความหมายของ “ศาสนา” วา “ลัทธิความเชื่อของมนุษยอันมี
หลัก คือ แสดงกําเนิดและความสิ้นสุดของโลก เปนตน อันเปนไปในฝายปรมัถตประการหนึ่ง แสดง
หลักธรรมเกี่ยวกับบุญบาป อันเปนไปในฝายศีลธรรมประการหนึ่ง พรอมทั้งลัทธิพิธีที่กระทําตาม
ความเห็น หรือตามคําส่ังสอนในความเชื่อนั้น ๆ”  
 จากนิยามดังกลาวในขางตน จะเห็นวานักคิดทานตาง ๆ ตางใหนิยามของศาสนาไป
ตามโลกทัศนของแตละบุคคล ซ่ึงเมื่อเราพิจารณาคํานิยามเหลานี้แลว อาจจะเกิดปญหาวานิยามใดดี
ที่สุด หรือเหมาะสมที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากนิยามของคําวา “ศาสนา” ยอมถูกตองและเหมาะสมแตกตาง
กันออกไปตามหลักความเชื่อของศาสนานั้น ๆ 
 ศาสนา คือ คําส่ังสอนและแนวทางปฏิบัติ เปนหลักในการปฏิบัติตนเพื่อใหอยูในกรอบ
ที่ดีงามเพื่อใหผูปฏิบัติตามหลักคําสอนไดรับความรมเย็นเปนสุข ในโลกนี้มีศาสนาหลายศาสนา 
 
 2.6.3 องคประกอบของศาสนา 
 องคประกอบของศาสนาคือ เเกนสารหรือสวนสําคัญตางๆที่รวมกันเขาเปนศาสนามี 5 
องคประกอบดังนี้ 

1) มีศาสดา คือผูสอนหลักการและผูประกาศศาสนา 
2) มีหลักธรรมคําสอน เกี่ยวกับ ศีลธรรม จรรยา กฎเกณฑการปฏิบัติ เชน 

ศาสนาพุทธมีพระไตรปฎก ศาสนาคริสตมีคัมภีรไบเบิล 
3) มีหลักธรรมความเชื่อเกี่ยวกับความจริงอันสูงสุด เชน ศาสนาคริสต

และอิสลาม สอนเรื่องพระเจา ศาสนาพุทธสอนเรื่องพระนิพพานเปนตน 
4) มีพิธีกรรม คือพิธีประกอบกิจกรรมตามที่ศาสนากําหนด 
5) มีศาสนาสถาน คือที่ตั้งสถานที่ ที่ศาสนิกชนมาพบปะประกอบพิธีทาง 

ศาสนา เชนโบสถ วิหาร สุเหรา เปนตน 
 
 2.6.4 ความสําคัญของศาสนา 
 ศาสนาเปนคําส่ังสอนที่มีคุณคาสูงสุดตอตัวเอง ครอบครัว และสังคม หลักคําสอนของ
ศาสนามีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคล ทําใหบุคคลสามารถอยูรวมกันอยางปกติสุขได 
โดยสรุปความสําคัญไดดังนี้  
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1) เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําใหเกิดความอบอุน ผอนคลายความกลัว 
ลดหยอนความทุกขโศกและเปนเครื่องนําทางชีวิต 

2) ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลในสังคมใหเขามารวมกันเปนสังคม พิธีกรรม
ตาง ๆ ในศาสนาลวนมีจุดประสงคที่จะกระชับความกลมเกลียว และการทํางาน ของสมาชิกใน
สังคมเพื่อประโยชนสุขแกสังคมสวนรวม 

3) เปนมิ่ งขวัญและเปนเอกลักษณของประเทศ  เปนพื้นฐานของ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ของชาติเชน ประเทศไทยมีศาสนาพุทธเปนพื้นฐานความเชื่อซ่ึงนําไปสู
ประเพณี ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมไทย 

4) ศาสนาเปนมรดกอันลํ้าคาของมนุษยชาติ ศาสนาทําใหศาสนิกชน
เคารพซึ่งกันและกัน มนุษยทุกคนมีสิทธิในการนับถือศาสนา  

5) ศาสนาทําใหมนุษยอยูรวมกันอยางสงบสุข เพราะทุกศาสนาลวน
มุงหวังใหศาสนิกชนของตนเปนคนดี และเมื่อศาสนิกชนเปนคนดีแลวสังคมก็ยอมจะปราศจาก
ความเดือดรอน 

6) ศาสนาเปนบอเกิดแหงธรรมจรรยา และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดี
งาม และหากบุคคลในสังคมประพฤติปฏิบัติตามหลักทางศีลธรรมที่ศาสนานั้น ๆ วางไวยอมทําให
สังคมมีความสุข  

7) ศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต เพราะศาสนิกชนสามารถ
ดําเนินวิถีชีวิตตามแบบอยางของพระศาสดา หรือปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา 

8) ศาสนาจะชวยใหมนุษยทราบวาสิ่งใดดีช่ัว ถูกผิด ตามมาตรฐานของ
ศาสนานั้น ๆ และทราบถึงผลแหงการกระทํานั้น ๆ เชน คําสอนเรื่องหลักกรมในพระพุทธศาสนา วา
ทําดีไดดี หรือทําชั่วไดช่ัว เปนตน 

9) ศาสนาเปนแหลงรวมศิลปวิทยาการ และถายทอดวิทยาการ เนื่องจาก
จะเปนแหลงความรูของศาสตรแขนงตาง ๆ และถายทอดศาสตรเหลานั้นไปสูมนุษยในสังคม ความรู
ทางการแพทย ศิลปกรรม สถาปตยกรรม การชาง การดนตรี และหัตถกรรม เปนตน  

10) ศาสนาเปนเครื่องสงเสริมความมั่นคงในการปกครองประเทศ เชน 
พระมหากษัตริยไทยทรงยึดมั่นและดําเนินนโยบายในการปกครองประเทศดวยหลักทศพิธราชธรรม 
10 ประการ 

11) ศาสนาเปนที่พึ่งทางใจเมื่อปุถุชนเกิดความทุกขรอนใจ กลาวคือ เมื่อ
คนเราเกิดความทุกขกายและใจก็ยอมจะหาทางออกใหกับปญหาที่เกิดขึ้น และรูปแบบหนึ่งของการ
แกไขปญหาคือการนําหลักธรรมทางศาสนาที่คนเคารพนับถือมาเปนที่พึ่งทางใจ และนําหลักธรรม
มาใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา 
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2.6.3 หนาท่ีพลเมืองตอศาสนา 
1) ศึกษาหลักธรรม และปฏิบัติตามคําสอนของพระศาสดา ตลอดจนนํา

หลักธรรมมาใชในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองและผูคนในสังคม 
2) ศึกษาความสําคัญของศาสนาที่มีตอสังคมไทยและประชาชนชาวไทย

โดยใหเห็นคุณคา ของศาสนาที่ตน นับถือ ตลอดจนคุณคาของศาสนาที่คนอื่น ๆ นับถือ เพื่อนําหลัก
จริยธรรมในศาสนา มาประยุกตใชในการพัฒนาประเทศ และทําใหสังคมมีความสงบสุข 

3) ศึกษา และเขารวมประกอบศาสนพิธีตามโอกาส ซ่ึงการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนานั้น ไมควรขัดตอ ความสงบเรียบรอยของกฎหมายบานเมือง ตลอดจนไมขัดกับ
จารีตประเพณีอันดีงาม ของสังคมไทยที่สืบทอดกันมา 

4) เผยแผศาสนาที่ตนนับถืออยูไปยังศาสนิกชนผูนับถือศาสนาเดียวกัน 
และศาสนิกชนตางศาสนา เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับศาสนา และเปนการแลกเปลี่ยน
ความรูทางดานศาสนาระหวางกัน 

5) ปกปองและรักษาศาสนาที่ตนเองนับถือ ตลอดจนสถาบันและองคกร
ทางศาสนาตาง ๆ มิใหผูใดสรางความ เสื่อมเสียใหได และหากมีผูใดเกิดความเขาใจผิดในศาสนาที่
เรานับถือ ก็ควรใหความกระจางและสรางความเขาใจที่ถูกตอง 

6) ไมลบหลูดูหมิ่นศาสนาอื่น ๆ กลาวคือ ไมดูหมิ่นหลักคําสอน ศาสดา 
คัมภีรศาสนิกชน และ พิธีกรรม ทางศาสนา ตลอดจนไมทําลายรูปเคารพ หรือโบราณสถานและ
โบราณวัตถุของศาสนาอื่น ๆ 

7) สงเสริมใหมีกิจกรรมระหวางศาสนา และศาสนิกชนที่นับถือศาสนา
อ่ืน ๆ ทั้งนี้เพื่อใหเกิด ความเขาใจอันดีระหวางกัน และเพื่อประสานความชวยเหลือกันในอนาคต 

8) ชวยพัฒนาศาสนสถาน เนื่องจากศาสนสถานเปนที่ประกอบพิธีกรรม 
และเปนที่พํานักของ นักบวช ตลอดจนเปนศูนยรวมของศิลปวัฒนธรรมของศาสนาตาง ๆ ดังนั้น ศา
สนิกชนที่ดีควรชวยกันพัฒนา ศาสนสถานของตนใหสะอาดเรียบรอย และทํานุบํารุงสวนที่เสียหาย
ใหมีความมั่นคงแข็งแรงตอไป 
 จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของอาจกลาวสรุปไดวา วิถีศาสนาตามแนวศาสนา
หมายถึง การประพฤติในการดําเนินชีวิตประจําวันที่สอดคลองตามหลักความเชื่อและการปฏิบัติทาง
ศาสนา ไดแก การนําหลักความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนามาประกอบการตัดสินใจในการเลือก
อาชีพวิธีการพักผอนหยอนใจ นิสัยการใหทาน การใชเวลาวาง  
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2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองและตัวแปรที่ศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ คุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
โดยตรงนั้นพบวามีการศึกษาไมมากนัก ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวของภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทองบางสวนดวย 
 2.7.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(59) ในสวนอนามัยวัยทํางานและชายวัยทอง สํานัก
สงเสริมสุขภาพ ศึกษาภาวะสุขภาพของชายไทย อายุ 45 ปขึ้นไป ใน 4 จังหวัด คือ อุบลราชธานี 
พิจิตร นครศรีธรรมราช และสุรินทร รวม 1,176 ราย เมื่อป พ.ศ.2539 ผลการศึกษา พบวา จาก
ตัวอยางชายทั้งหมดรอยละ 53.8 มีอายุ 45-59 ป ที่เหลือรอยละ 46.2 อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป สวนใหญ
รอยละ 54. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.3 มีรายได ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน รอยละ 
46.0 ตอบวาสุขภาพไมดี รอยละ 33.2 มีรายไดไมเพียงพอ ปญหาสุขภาพในเรื่องการเจ็บปวยเรื้อรัง
ในรอบ 6 เดือน ที่ผานมา พบวา รอยละ 12.9 เปนความดันโลหิตสูง สวนอาการทางกายที่เกิดขึ้นบอย 
ไดแก เหนื่อยงายพบรอยละ 49.7 เจ็บหลังพบรอยละ 42.9 ตะคริวที่ขาพบรอยละ 27 ปวดบวมตามขอ
หรือกลามเนื้อพบรอยละ 26.8 ไอพบรอยละ 19.9 ทางดานสุขภาพจิตอาการที่พบบอยคือ รูสึกขาด
พลังพบรอยละ 30.2 เริ่มตนทํางานชาพบรอยละ 41.5 ตื่นขึ้นมากลางดึก และนอนตอไมหลับพบรอยละ 
22.8 นอนหลับยากพบรอยละ 20.3 รูสึกวาตนเองไมเพียบพรอม และมีสุขภาพไมดีพบรอยละ 21.7 
ออกนอกบานบอยกวาปกติพบรอยละ 17.7 รูสึกวาตนเองไมมีคาพบรอยละ 8.3 รูสึกวาชีวิตนี้ไมมี
ความหวังพบรอยละ 6.4  
 เบญจมาศ เจริญสุข(60) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนวัยกลางคน สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนใหญ อยูในระดับต่ํา คือ ดานการออกกําลังกายและการใชระบบ
บริการทางสุขภาพ ปจจัยปรับเปลี่ยนและปจจัยดานความรู-การรับรู มีอิทธิพลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนไดรอยละ 53.5 โดยพบวา การ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตัวอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ไดดีที่สุดรองลงมาไดแก ปจจัย
ดานสถานการณ การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจภายในตนและอาชีพ ตามลําดับ 
 จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ(61) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพคนไทย โดยเฉพาะสุขภาพ
ของบุรุษ พบวา ชายไทยอายุ 45 ปขึ้นไป มีสาเหตุการตายที่สําคัญจากโรคเรื้อรัง ไดแก มะเร็ง โรค
ระบบไหลเวียนเลือด การติดเชื้อเอชไอวี และเอดส เบาหวาน สําหรับโรคติดเชื้อ ไดแก โรคระบบ
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ทางเดินอาหาร โรคระบบปสสาวะรวมอวัยวะสืบพันธุ โรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง นอกจากนี้
ยังมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการสํารวจในป พ.ศ.2539 พบวา ผูชาย
อายุ 40-49 ป มีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ 57.7 อายุ 50-59 ป รอยละ 55.7 และอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 
50.6 พฤติกรรมการดื่มสุราของผูชายอายุ 40-49 ป จะดื่มทุกวันรอยละ 7.55 และดื่มนาน ๆ คร้ังรอยละ 
27.28 อายุ 50-59 ป มีการดื่มสุราทุกวันรอยละ 9.18 และดื่มนาน ๆ ครั้งรอยละ 23.35 อายุ 60 ปขึ้น
ไปดื่มทุกวันรอยละ 6.77 และดื่มนาน ๆ ครั้งรอยละ 14.89 พฤติกรรมทางเพศ พบวา ผูชายในเขต
กรุงเทพมหานคร รอยละ 26.3 มีเพศสัมพันธกับคูนอนมากกวา 1 คน ในรอบปที่ผานมาสูงกวาผูชาย
ในภาคอื่น ๆ และผูชายที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป มีสัดสวนการไมใชถุงยางอนามัยสูงถึงรอยละ 71.7 อัตรา
การติดเชื้อกามโรคในเพศชาย 45-54 ปเทากับ 29.5 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราปวยดวยโรค
ตับอักเสบบีในผูชายอายุ 45-54 ป อายุ 55-64 ป และอายุ 65 ป เทากับ 1.4,1.6 และ 0.8 ตอประชากร
แสนคน ตามลําดับ 
 วอคเกอร และคณะ(15) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมีอายุ 18-88 ป โดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต (Health Promoting Life styles) ผลการศึกษา พบวา 
ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 6 มิติคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย โภชนาการ ความสําเร็จสมบูรณในชีวิตและความสัมพันธ
ระหวางบุคคลในระดับสูงกวาผูที่มีอายุ 18-64 ป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก อายุและเพศ สวนระดับการศึกษาและรายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย 
โภชนาการ และความสัมพันธระหวางบุคคลจะสูงกวาผูชาย ยกเวนความสําเร็จสมบูรณในชวีติพบวา 
เพศชายจะสูงกวาเพศหญิง 
 ชุดาภา เพิ่มวงศ(62) ศึกษาชีวิตเพศและภาวะสุขภาพของชายและหญิงวัยทองในอําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางเพศชายอยูในชวงผูใหญ
วัยกลางคนตอนกลาง เพศหญิงอยูในชวงผูใหญวัยกลางคนตอนตน ในดานความสัมพันธระหวาง
ลักษณะประชากรกับชีวิตเพศ พบวา ความสัมพันธโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนี้ อายุมี
ความสัมพันธกับชีวิตเพศ ในเพศชายพบทุกตัวแปร ในเพศหญิง พบในดานความเห็นพอง, การ
แสดงความรัก และเพศสัมพันธ ระดับการศึกษากับอาชีพ มีความสัมพันธกับชีวิตเพศเหมือนกันคือ 
ในเพศชายทุกตัวแปร ยกเวน ความเห็นพอง ในเพศหญิงพบความสัมพันธกับการแสดงความรัก 
หนาที่การทํางานกับชีวิตเพศในเพศชาย พบวามีความสัมพันธกันทุกตัวแปร ยกเวนความพึงพอใจ, 
ความกลมเกลียวในเพศหญิง พบความสัมพันธกับทุกตัวแปร ยกเวนเพศสัมพันธ ระยะเวลาการอยู
รวมกันกับคูครองกับชีวิตเพศในเพศชาย  พบวามีความสัมพันธกับการแสดงความรัก  และ
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เพศสัมพันธ ในเพศหญิง พบวา มีความสัมพันธในเรื่องเพศสัมพันธอยางเดียว ในดานความสัมพันธ
ระหวางภาวะสุขภาพกับชีวิตเพศ พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ยกเวน 
สุขภาวะทางกายในเพศหญิงกับความพึงพอใจในคูครอง,สุขภาวะทางจิตใจในเพศหญิงกับ
เพศสัมพันธ และสุขภาวะทางสังคมของเพศชายกับเพศสัมพันธ ในดานสุขภาวะระหวางเพศชายกับ
เพศหญิง พบวา ไมมีความสัมพันธกัน (p > 0.05) ในดานชีวิตเพศระหวางเพศชายกับเพศหญิง พบวา
มีความสัมพันธกันในทุกดาน (p < 0.05) ยกเวนในเรื่องเพศสัมพันธ 
 วีระชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว จํานวน 322 คน พบวามีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับพอใชรอยละ 68.6 มีภาวะสุขภาพอยูในระดับปกติรอยละ 80.3 มีโรคประจําตัวรอยละ 
19.7 ภาวะโภชนาการปกติรอยละ 73.3 อวนรอยละ16.7 มีภาวะฮอรโมนเพศชายพรอง โดยใช 
PADAM Score รอยละ 10 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 69.4 มีภาวะตอมลูกหมากโต
รอยละ 54.6 ชายวัยทองที่มีอายุ รายได และการรับการตรวจสุขภาพประจําปแตกตางกันจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ศราวุธ ทองเหวา(64) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ตํารวจฝายสืบสวนสังกัดกอง
บังคับการตํารวจนครบาล 9 ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ตํารวจฝายสืบสวนกองบังคับการตํารวจ
นครบาล 9 มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางและเมื่อจําแนกระดับคุณภาพชีวิตตาม
ดานตาง ๆ พบวา เจาหนาที่ฝายสืบสวนสังกัดกองบังคับการตํารวจนครบาล 9 มีระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลางในดานสภาพแวดลอมบริเวณที่อยูอาศัย ดานสุขภาพอนามัย ดานความสัมพันธใน
ครอบครัว การใชเวลาวางและกิจกรรมนันทนาการ ดานการทํางาน ดานการพัฒนาจิตใจ ดาน
ความสําเร็จในชีวิต การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรพบวาตัวแปรในดาน อายุ การศึกษา 
รายไดรวม จํานวนบุคคลที่เปนภาระพึ่งพิง กรรมสิทธในที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ในทางบวก สวนสถานภาพสมรสและระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานสืบสวน ไมมีความสัมพันธ
ในเชิงเสนตรง และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ฝายสืบสวนสังกัดกองบังคับการตํารวจ
นครบาล 9 เรียงลําดับความสําคัญในการพัฒนา ไดดังนี้คือ ดานการทํางาน ดานความสัมพันธใน
ครอบครัว ดานการพัฒนาจิตใจ ดานสุขภาพอนามัย ดานสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย ดานความสําเร็จ
ในชีวิต และดานการใชเวลาวางและกิจกรรมนันทนาการ 
 สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ(65) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ชายวัยทองที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 169 คน พบวามีภาวะสุขภาพใน
ระดับดีรอยละ 65.9 ภาวะโภชนาการปกติรอยละ 48.2 อวนรอยละ 47.4 มีความดันโลหิตสูงรอยละ 
7.1 ไขมันในเลือดสูง โดยมีคาโคเลสเตอรอลสูงรอยละ 65.6 มีภาวะฮอรโมนเพศชายพรอง จากการ
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ประเมินดวย ADAM Score รอยละ 95.2 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 68.3 ตอม
ลูกหมากโต รอยละ 61.3 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช รอยละ 76.8 มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพโดยดื่มสุราทุกวันรอยละ 3.8 สูบหรี่ทุกวัน รอยละ 8.8 มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยรอยละ 
22.8 รับประทานอาหารที่มีประโยชนรอยละ 30-40 และมีการออกกําลังกายรอยละ 65.7 

 ประโยชน เข็มนาจิตร(66) ศึกษาสภาวะสุขภาพของผูชายวัยทองในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา สภาวะสุขภาพของชายวัยทองในเขตอําเภอเมืองกําแพงเพชร 
เร่ืองภาวการณขาดฮอรโมนเพศชาย สวนใหญเคยรูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลังลดลง
ไป รูสึกเหนื่อยงายไมมีเร่ียวแรงเหมือนรางกายขาดพลังงานและเคยมีความรูสึกวาความสามารถใน
การเลนกีฬาลดลง และ จากผลของการประเมินภาวการณขาดฮอรโมนเพศชายโดยรวม พบวา ชาย
วัยทองรอยละ 43.3 อาจจะอยูในภาวะขาดฮอรโมนเพศชาย เรื่องสมรรถภาพทางเพศ ชายวัยทอง
สวนใหญ มีระดับคะแนนความพึงพอใจในการประเมินสมรรถภาพทางเพศ เฉลี่ยเปนรายขออยูใน
ระดับสูง โดยเฉพาะการคงการแข็งตัวอวัยวะเพศไวไดนานจนกวาจะมีการหลั่งน้ําอสุจิมีคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจสูงที่สุด แตเมื่อพิจารณาระดับคะแนนเพื่อแปรผลการหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
รวมกันทั้ง 5 ขอ พบวาชายวัยทองสวนใหญมีระดับคะแนน นอยกวาหรือเทากับ 21 คะแนน รอยละ 
65.8 ซ่ึงระดับคะแนนดังกลาวแปรผลไดวาชายวัยทองสวนใหญในเขตอําเภอเมืองกําแพงเพชรอยูใน
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศการประเมินการถายปสสาวะเพื่อวินิจฉัยความรุนแรงของตอม
ลูกหมากโตสวนใหญมีภาวะความรุนแรงของตอมลูกหมากโตอยูในภาวะผิดปกติเพียงเล็กนอยรอยละ 
49.8 และอยูในภาวะที่เปนอยางรุนแรงรอยละ 0.8 เร่ืองความเครียดสวนใหญ มีภาวะความเครียดอยู
ในเกณฑปกติ รอยละ 65.3 และมีภาวะเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติอยางมาก รอยละ 1.3 คําสําคัญ 
สภาวะสุขภาพผูชายวัยทอง ผูชายวัยทอง สมรรถภาพทางเพศ 
 สุพร เหลาสวัสดิ์(67) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทอง : กรณีศึกษาในขาราชการ
ตํารวจชั้นประทวนเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาชายวัยทองสวนใหญมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับต่ํา รอยละ 47 โดยรอยละ 56 ของกลุมตัวอยางขาดการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม รอยละ 46 ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รอยละ 77 ไมไปรับการตรวจมะเร็งตอม
ลูกหมากอยางสม่ําเสมอ และรอยละ 11 มีภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง ซึ่งวินิจฉัยโดยใช
แบบสอบถาม PADAM score ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแกอายุ ระดับการศึกษา เจตคติตอการดูแลตนเอง อาการ
ภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง และแรงสนับสนุนทางทางสังคม เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทองพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม อายุ และอาการ
ภาวะฮอรโมนเพศบกพรอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทองได รอยละ 36 
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 จุไรรัตน กระจางสวัสดิ์(68) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของหญิงวัยหมดประจําเดือน การปรับตัวกับชีวิตเพศของชายวัยทองในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบวา ชายวัยทอง มีอายุเฉลี่ย 48 ป (SD = 5.15) สวนใหญการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 51.5 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 16,408 บาท มีการตรวจรางกายประจําป รอยละ 62.3 พบมีความดันโลหิตสูง 
และสุขภาพภายในชองปาก รอยละ 27.6 มีพฤติกรรมการดื่มกาแฟ เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล รอยละ 79 และ 74 สวนพฤติกรรมการใชเสพติดพบวา มีการใชยาแกปวด รอยละ 60 มี
การสูบบุหร่ีรอยละ 55 ผลการศึกษาพบวาการรับรูการเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน
และความสามารถในการปรับตัวของชายวัยทอง มีความสัมพันธกับชีวิตเพศ (r = 0.52, p < 0.05, 
และ r = 0.12, 0.12 p < 0.05) ผลการศึกษาความสัมพันธพบวา การปรับตัวมีความสัมพันธกับชีวิต
เพศอยางมาก (r = 0.52,p < 0.05) สวนการรับรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมด
ประจําเดือนของชายวัยทองมีความสัมพันธกับชีวิตเพศในระดับต่ํา (r = 0.21, p < 0.01) และ
การศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธระดับต่ํากับชีวิตเพศดวย (r = 0.12, p < 0.05)จากการใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับชีวิตเพศของชายวัยทอง ไดแก 
การศึกษา อาชีพ รายได การรับรูการเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน การปรับตัว สามารถ
ทํานายชีวิตเพศของชายวัยทองได เมื่อพิจารณาตัวแปรรายดานของการปรับตัวพบวาสามารถเพิม่การ
อธิบายชีวิตเพศเปนรอยละ 46.4 ตัวแปรที่สามารถทํานายไดแก การพึ่งพาระหวางกัน การรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน อัตมโนทัศน การปรับตัวดานรางกาย และระดับการศึกษา 
 พิพัฒนพงศ เข็มปญญา(69) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูชายวัยทอง ใน
โรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบวา ครูชายวัยทองสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 62 เมื่อจําแนกรายดานพบวามีพฤติกรรมดูแลตนเองดีที่สุด ใน
ดานโภชนาการรองลงมา ไดแก การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การบริหารจิต การออกกําลังกายการมี
สวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพของครอบครัวและชุมชน การตรวจสุขภาพประจําป และการ
พักผอนนอนหลับ (x = 4.08, 3.81, 3.71, 3.45, 2.89, 2.63 และ 2.62 ตามลําดับ) ความสัมพันธพบวา
ปจจัยดาน การับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน การจัดสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน และการไดรับแรงแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 27.637, 20.125, 14.713 และ 0.586, p- value ,< 0.001) และผลการ
วิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามรถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของครูชายวัยทองไดรอยละ 33.7   
 ลักษมล ลักษณะวิมล,ปยะนุช จิตตนูนท และสุนุตตรา ตะบูนพงศ(70) ศึกษาพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองหญิงและชาย ตําบลทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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การศึกษาพบวา 1. กลุมตัวอยางประชากรวัยทองหญิงมีระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับดี และพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกายดานอาหารและโภชนาการ อยูใน
ระดับปานกลาง 2. กลุมตัวอยางประชากรวัยทองชายมีระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อยูในระดับดี และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานอาหารและโภชนาการดานการจัดการกับความเครียด อยูใน
ระดับปานกลาง 3. กลุมตัวอยางประชากรวัยทองหญิง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพโดยรวม และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานอาหารและ
โภชนาการ สูงกวาประชากรวัยทองชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการจัดการกับความเครียด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 4. 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายขอที่ประชากรวัยทองหญิงและชายสวนใหญไมปฏิบัติ ไดแก 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานกิจกรรมทางกาย 
 บุญมี เทพาธิป(71) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทอง ในเขตเทศบาล
ตําบลสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวาชายวัยทองสวนใหญทีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 53.4 ระดับดี รอยละ 43.2 และยังอยูในระดับไมดี รอยละ 
3.2 โดยการพัฒนาทางจิต โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับดี รอยละ 63.2,54.8,52.6 และ 51.5 ตามลําดับ การออกกําลังกายและความรับผิดชอบตอ
สุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 40.0 และ 48.4 ตามลําดับ การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยคุณลักษณะทางประชากร (อายุ รายได สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและอาชีพ) ภาวะสุขภาพ และอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง พบวา ผูชายวัยทองที่มี
สถานภาพสมรส รายได และภาวะสุขภาพแตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 (p-value < 0.05) 
 

2.7.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้ผูวิจัยคาดวา เปนลักษณะสวนบุคคลของชายวัยทอง
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
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  2.7.2.1 อายุ 
  งานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรดานอายุกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองโดยตรงพบวา 
  มุชเลนแคมป (Muhlenkamp)(72) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการปฏิบัติวิถีชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีของ
วัยผูใหญอายุระหวาง 18-67 ป จํานวน 98 คน เครื่องมือท่ีใชไดแก Personal resource questionnaire, 
Coopersmith self-esteem inventory และPersonal lifestyle activities questionnaire ผลการวิจัยพบวา
อายุมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (p-value < 0.001)  
  วอลกเกอรและคณะ (Walker,et al.)(15) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบ
ของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคนจํานวน 
452 คน แบงเปนผูใหญตอนตน (18-34 ป) จํานวน 167 คน วัยกลางคน (35-54 ป) จํานวน 188 คน
และวัยสูงอายุ(55-88 ป) จํานวน 97 คน พบวาอายุมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.22, p-value < 0.001)  
  ช่ืนชีวัน โพธ์ิรุง(73) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนตํารวจจราจรระดับชั้นประทวน จํานวน 380 คน 
พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง (r= 0.21, p-value < 0.001)   
  จุรีรัตน เพชรทอง(74) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนตํารวจ
ช้ันสัญญาบัตร 169 คน ระดับประทวน 450 รวมทั้งหมดมีจํานวน 619 คน ซ่ึงอายุสวนใหญอยู
ในชวง 40-59 ป พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r = 0.2248, p-value < 
0.0001) 
  เบญจมาศ เจริญสุข(60) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เปนการวิจัย
เชิงสํารวจ กลุมตัวอยางมีจํานวน 381 คน เปนเพศชายรอยละ 51.7 เพศหญิงรอยละ 48.3 พบวา อายุ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  ณัฐกฤช ฉายเสมแสง(75) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี กลุมตัวอยางเปนชั้นสัญญาบัตร 215 คน 
ระดับประทวน 365 รวมทั้งหมดมีจํานวน 580 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  
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  กฤติกา จันทรหอม(76) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหาร
ประทวนในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนายทหารประทวน 400 คน พบวา อายุมีอิทธิพลและ
สามารถทํานายพฤติกรรมการไมสูบบุหร่ี  
  วีรชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง
เปนชายวัยทอง อายุ 40-59 ป จํานวน 322 คน พบวา ชายวัยทองที่มีอายุ แตกตางกันจะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α =0.05 (p-value < 0.05) โดยพบวา
ชายวัยทองที่มีกลุมอายุ 40-45 ป กลุมอายุ 46-50 ป กลุมอายุ 51-55 ปจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางจากกลุมที่มีอายุ 56-60 ป 
  จากงานวิจัยพบวา อายุมีทั้งที่มีและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา อายุเปนตัวบงชี้ความแตกตาง
ดานพัฒนาการทั้งดานรางกายและความรูสึกนึกคิด ความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจสิ่งตาง ๆ 
ความสามารถในการดูแลเริ่มพัฒนามาตั้งแตในวัยเด็กและพัฒนาจนสมบูรณเมื่อถึงวัยผูใหญ ตอมา
ความสามารถจะลดลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ ดังนั้นอายุนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 

2.7.2.2 ระดับการศึกษา 
  มุชเลนแคมป  (Muhlenkamp)(72) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการปฏิบัติวิถีชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีของ
วัยผูใหญ อายุระหวาง 18-67 ป จํานวน 98 คน เครื่องมือท่ีใชไดแก Personal resource questionnaire, 
Coopersmith self-esteem inventory และPersonal lifestyle activities questionnaire ผลการวิจัยพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (p-value < 0.05)  
  วอลกเกอรและคณะ (Walker,et al.)(15) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบ
ของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคนจํานวน 
452 คน แบงเปนผูใหญตอนตน (18-34 ป) จํานวน 167 คน วัยกลางคน (35-54 ป) จํานวน 188 คน
และวัยสูงอายุ (55-88 ป) จํานวน 97 คน พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.16, p-value < 0.001)  
  สพีค และคณะ (Speake, et al.)(77) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูทางตอนใตของรัฐฟลอริดา จํานวน 297 คน พบวา ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธกับการรับรูการควบคุมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  
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  โทชเน และฮาตา (Tohnai and Hata)(78) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอายุ 40ป โดยใชแบบจําลอง Health Belief Model กลุมตัวอยางเปนประชาชน
ที่อาศัยอยูในเขตเมือง หมูบานชาวเขา และหมูบานชาวประมง จํานวน 1,120 คน พบวาระดับ
การศึกษาไมมีความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ช่ืนชีวัน โพธ์ิรุง(73) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนตํารวจจราจรระดับชั้นประทวน จํานวน 380 คน 
พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเอง (r= -0.12, p-value < 0.05)  
  เบญจมาศ เจริญสุข(60) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เปนการวิจัย
เชิงสํารวจ กลุมตัวอยางมีจํานวน 381 คน เปนเพศชายรอยละ 51.7 เพศหญิงรอยละ 48.3 พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  จุฑามาศ คาแพรดี(79) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ตอมลูกหมากโต จํานวน 120 ราย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 (r= 0.352) 
  ณัฐกฤช ฉายเสมแสง(75) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี จํานวน 580 คน พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  วีรชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว พบวา ชายวัยทองที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (α 

=0.05 (p-value> 0.05)  
  จากงานวิจัย พบวา ระดับการศึกษามีทั้งที่มีและไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ระดับการศึกษามี
ความสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติตอการดูแลตนเอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ระดับการศึกษานาจะเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
  วอคเกอร และคณะ(15) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมีอายุ 18-
88 ป โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต (Health Promoting Life styles) ผล
การศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระดับการศึกษาและ
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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  จุไรรัตน กระจางสวัสดิ์(68) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน  การปรับตัวกับชีวิตเพศของชายวัยทองใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาชายวัยทอง สวนใหญการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 51.5 
การศึกษา มีความสัมพันธระดับต่ํากับชีวิตเพศดวย (r = 0.12,p < 0.05)จากการใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับชีวิตเพศของชายวัยทอง ไดแก การศึกษา 
อาชีพ รายได การรับรูการเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน การปรับตัว สามารถทํานาย
ชีวิตเพศของชายวัยทองได เมื่อพิจารณาตัวแปรรายดานของการปรับตัวพบวาสามารถเพิ่มการ
อธิบายชีวิตเพศเปนรอยละ 46.4 ตัวแปรที่สามารถทํานายไดแก การพึ่งพาระหวางกัน การรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของหญิงวัยหมดประจําเดือน อัตมโนทัศน การปรับตัวดานรางกาย และระดับการศึกษา 
 

2.7.2.3 สถานภาพสมรส 
  วอลกเกอรและคณะ (Walker, et al.)(15) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบ
ของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคนจํานวน 
452 คน แบงเปนผูใหญตอนตน (18-34 ป) จํานวน 167 คน วัยกลางคน (35-54 ป) จํานวน 188 คน
และวัยสูงอายุ (55-88 ป) จํานวน 97 คน พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของทั้ง 3 กลุมอายุ (r= 0.175, p-value < 0.05)  
  ชิ (Shi)(80) ศึกษาคุณลักษณะดานประชากรและสังคม กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานประชากร
และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม กับพฤติกรรมสุขภาพ เชนการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหาร การศึกษาใชขอมูลจากการรวบรวมของ Behavioral Risk Factors surveillance 
System (BRFSS, 1994) ใน South Corolina เก็บขอมูลจากการสุมตัวอยางสัมภาษณทางโทรศัพท
ผูใหญ 2,000 คน พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  ช่ืนชีวัน โพธ์ิรุง(73) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนตํารวจจราจรระดับชั้นประทวน จํานวน 380 คน 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง (r= 0.14, p-value < 0.01)  
  จุรีรัตน เพชรทอง(74) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 619 คน พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (X2= 2.3, p-value = 0.3) 
  เบญจมาศ เจริญสุข (60) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เปนการวิจัย
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เชิงสํารวจ กลุมตัวอยางมีจํานวน 381 คน เปนเพศชายรอยละ 51.7 เพศหญิงรอยละ 48.3 พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  ณัฐกฤช ฉายเสมแสง(75) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี จํานวน 580 คน พบวา สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r= 0.095, p-value = 0.022) 
  กฤติกา จันทรหอม(76) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหาร
ประทวนในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนายทหารประทวน 400 คน พบวา สถานภาพสมรส
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  วีรชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง
เปนชายวัยทอง อายุ 40-59 ป จํานวน 322 คน พบวา ชายวัยทองที่มีสถานภาพสมรส แตกตางกันจะมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α =0.05 (p-value > 
0.05)  
  จากงานวิจัย พบวา สถานภาพสมรสมีทั้งที่มีและไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา สถานภาพสมรส
เปนตัวบงชี้ที่สําคัญเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทั่วไปผูที่มีสถานภาพสมรสคูการรับรูถึง
แรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก เนื่องจากคูสมรสเปน
แหลงประโยชนที่ชวยเสริมแรงใหบุคคลมีการดูแลตนเองดีขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้สถานภาพ
สมรสนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
  บุญมี เทพาธิป(71) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทอง ใน
เขตเทศบาลตําบลสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี จากการวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจําแนกตามปจจัยคุณลักษณะทางประชากร (อายุ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
และอาชีพ) ภาวะสุขภาพ และอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง พบวา ผูชายวัยทองที่มีสถานภาพ
สมรส รายได และภาวะสุขภาพแตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 (p-value < 0.05) 
  ศราวุธ ทองเหวา(64) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ตํารวจฝายสืบสวน
สังกัดกองบังคับการตํารวจนครบาล 9 การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรพบวาตัวแปรในดาน 
อายุ การศึกษา รายไดรวม จํานวนบุคคลที่เปนภาระพึ่งพิง กรรมสิทธในที่อยูอาศัย มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตในทางบวก สวนสถานภาพสมรสและระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานสืบสวน ไมมี
ความสัมพันธในเชิงเสนตรง และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ฝายสืบสวนสังกัดกอง



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 69 
 

บังคับการตํารวจนครบาล 9 เรียงลําดับความสําคัญในการพัฒนา ไดดังนี้คือ ดานการทํางาน ดาน
ความสัมพันธในครอบครัว ดานการพัฒนาจิตใจ ดานสุขภาพอนามัย ดานสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย 
ดานความสําเร็จในชีวิต และดานการใชเวลาวางและกิจกรรมนันทนาการ 
 

2.7.2.4 ลักษณะครอบครัว 
   จากทบทวนกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ยังมีผูที่
ศึกษานอยมาก ตัวแปรที่ศึกษา ลักษณะครอบครัวของชายวัยทองยังไมพบผูที่ศึกษาตัวแปรนี้ 
 

2.7.2.5 อาชีพ 
   จากทบทวนกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ยังมีผูที่
ศึกษานอยมาก ตัวแปรที่ศึกษา อาชีพของชายวัยทองยังไมพบผูที่ศึกษาตัวแปรนี้ 
 

2.7.2.6 รายได 
   วอลกเกอรและคณะ (Walker, et al.)(15) ศึกษาความสัมพันธและ
รูปแบบของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน
จํานวน 452 คน แบงเปนผูใหญตอนตน (18-34 ป) จํานวน 167 คน วัยกลางคน (35-54 ป) จํานวน 
188 คนและวัยสูงอายุ (55-88 ป) จํานวน 97 คน พบวารายไดมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.17, p-value < 0.001)  
  ช่ืนชีวัน โพธ์ิรุง(73) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนตํารวจจราจรระดับชั้นประทวน จํานวน 380 คน 
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.16, p-value 
< 0.01)  
  จุรีรัตน เพชรทอง(74) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 619 คน พบวา รายไดมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r= 0.2006, p-value < 0.0005)  
  เบญจมาศ เจริญสุข(60) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เปนการวิจัย
เชิงสํารวจ กลุมตัวอยางมีจํานวน 381 คน เปนเพศชายรอยละ 51.7 เพศหญิงรอยละ 48.3 พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r= 0.2361) 
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  จุฑามาศ คาแพรดี(79) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ตอมลูกหมากโต จํานวน 120 ราย พบวา รายไดครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r= 0.174) 
  กฤติกา จันทรหอม(76) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหาร
ประทวนในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนายทหารประทวน 400 คน พบวา รายไดครอบครัว
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  ณัฐกฤช ฉายเสมแสง(75) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี จํานวน 580 คน พบวา รายไดมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r= 0.088, p-value = 0.034) 
  วีรชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว พบวา ชายวัยทองที่มีรายได แตกตาง

กันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α =0.05 (p-value < 
0.05)  
  จากงานวิจัย พบวา รายไดมีทั้งที่มีและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา รายไดครอบครัวเปนตัว
บงชี้ถึงสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้รายไดครอบครัวนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 
 2.7.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวการณพรองฮอรโมนกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 ซิดนียและแชฟเพิรด (Sidney and Shephard)(81) ศึกษาการเขารวมฝกสมรรถ ภาพ
รางกายในกลุมผูสูงอายุเปนเวลา 14 สัปดาห หลังจากนั้นใหตอบแบบสอบถาม The Comell Medical 
Index Health Questionnaire) ผูปวยที่รายงานอาการและความไมสุขสบายในอดีตมากจะมีสวนรวม
ในโปรแกรมการออกกําลังกายในดานความถี่และความจริงจังนอยกวาผูที่รายงานอาการไมสุขสบาย
ในแบบสอบถามนอย 
 จุฑามาศ คาแพรดี(79) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมาก
โต จํานวน 120 ราย พบวา ความรุนแรงของอาการถายปสสาวะผิดปกติ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) 
 แววดาว ทวีชัย(82) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมในผูสูงอายุ จํานวน 150 ราย พบ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมมี
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ความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (r= -0.787) 
 สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ(65) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ชายวัยทองที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 169 คน พบวา มีภาวะฮอรโมนเพศ
ชายพรอง จากการประเมินดวย ADAM Score รอยละ 95.2 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 
68.3 ตอมลูกหมากโต รอยละ 61.3  
 วีระชัย ภานุมาตรรัศมี และวันเพ็ญ แกวปาน(63) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสระแกว จํานวน 322 คน พบวา มีภาวะฮอรโมนเพศชาย
พรอง โดยใช PADAM Score รอยละ 10 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 69.4 มีภาวะตอม
ลูกหมากโตรอยละ 54.6 ชายวัยทองที่มีอายุ รายได และการรับการตรวจสุขภาพประจําปแตกตางกัน
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สุพร เหลาสวัสดิ์(67) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทอง : กรณีศึกษาในขาราชการ
ตํารวจชั้นประทวนเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาชายวัยทองสวนใหญรอยละ 11 มีภาวะ
ฮอรโมนเพศชายบกพรอง ซ่ึงวินิจฉัยโดยใชแบบสอบถาม PADAM score ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแกอายุ 
ระดับการศึกษา เจตคติตอการดูแลตนเอง อาการภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง และแรงสนับสนุน
ทางทางสังคม เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชายวัยทองพบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคม อายุ และอาการภาวะฮอรโมนเพศบกพรอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของชายวัยทองได รอยละ 36 
 อาการภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง เปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพและความสามรถใน
การดูแลตนเอง ชายวัยทองที่มีภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรองจะมีผลตอภาวะสุขภาพ และไป
ขัดขวางความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอีกดวย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ อาการ
ภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรองนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 
 2.7.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนกับคุณภาพชีวิตชาย 
วัยทอง 
 จากทบทวนกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ยังมีผูที่ศึกษานอยมาก 
ตัวแปรที่ศึกษา ลักษณะครอบครัวของชายวัยทองยังไมพบผูที่ศึกษาตัวแปรนี้ 
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 2.7.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนากับคุณภาพชีวิต          
ชายวัยทอง 
 จากทบทวนกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ยังมีผูที่ศึกษานอยมาก 
ตัวแปรที่ศึกษา ลักษณะครอบครัวของชายวัยทองยังไมพบผูที่ศึกษาตัวแปรนี้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหตอบดวย
ตนเอง 

 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผูชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายโดยผูวิจัย
กําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี้ 
 3.2.1 เกณฑในการคัดเลือกเขาสูการศึกษา (Inclusion criteria) 

1) เปนผูชายที่มีอายุระหวาง 40-59 ป 
2) พักอาศัยและมีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานในอําเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
3) สามารถพูดคุยส่ือสารได ไมมีปญหาในการฟง 
4) เปนผูยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

 3.2.2 เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวน 
2) ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

 3.2.3 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนตัวแทนชายวัยทองที่อยูในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก คือ 
ตําบลองครักษ ตําบลทรายมูล ตําบลศรีษะกระบือ และตําบลบางลูกเสือ จากการสุมตัวอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยจับสลากเลือกตําบล 
 เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม 2552 
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 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางเปนชายวัยทองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Daniel WW.(83) จากสูตร 
 

  n = Z2
 α/2 P(1-P) 

              d2

 

เมื่อ    Zα/2 = คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติสําหรับการทดสอบแบบสองทางซึ่ง
มีคาเทากับ 1.96 

d = คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณที่ยอมใหเกิดไดสูงสุด เทากับ 0.5 
P = 0.194 

    
 การกําหนดคา P ไดจากการสํารวจระดับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในชวงเดือน
พฤศจิกายน 2552 โดยผูวิจัย ผลการสํารวจพบวาคุณภาพชีวิตชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับสูงรอยละ 19.4 ดังนั้นคาสัดสวนของระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองนํามาใชในการคํานวณ
กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้ จึงเทากับ 0.19 แทนคาในสูตรดังนี้ 
 

n =  (1.96)2x(0.194)x(0.84) 
                   (0.05)2

     = 250.4 
 

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 250 คน สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อปองกันการสูญหาย
ไมครบตามจํานวน ดังนั้นจึงไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้
เพิ่มอีกรอยละ 20 รวมทั้งส้ิน 300 คน จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 250 คน สําหรับการศึกษาใน
คร้ังนี้ เพื่อปองกันการสูญหายไมครบตามจํานวน ดังนั้นจึงไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการ
เก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เพิ่มอีกรอยละ 20 รวมทั้งส้ิน 300 คน  
 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) โดยมี
ขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้  
  ขั้นที่ 1 แบงกลุมตําบลในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 11 
ตําบล ตามเกณฑของกระทรวงมหาดไทย โดยแบงเขตที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
  ขั้นที่ 2 สุมเลือกตําบลในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ออกเปน 2 
ตําบล โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ใชวิธีการจับฉลากมา 2 ตําบล 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 75 
 

  ขั้นที่ 3 กําหนดขนาดตัวอยางในแตละตําบล ตามสัดสวนชายวัยทองใน
แตละตําบล 
  ขั้นที่ 4 สุมตัวอยางชายวัยทอง จากรายชื่อชายวัยทองทั้งหมดในตําบล มา
ใหไดจํานวนขนาดตัวอยาง 300 คน  
  โดยจํานวนกลุมตัวอยางของแตละตําบลในอําเภอองครักษประมาณจาก
สัดสวนของจํานวนชายวัยทองในป 2552 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนชายวัยทองทั้งหมดในแตละตําบลและกลุมตัวอยางที่ตองการ 
 

สถานที่เก็บขอมูล 
จํานวน 

ชายวัยทองป 2552 
จํานวนกลุมตวัอยาง 
ท่ีตองการเก็บ (คน) 

ตําบลองครักษ 409 56 
ตําบลทรายมูล 621 86 
ตําบลศีรษะกระบือ 776 108 
ตําบลบางลูกเสือ 356 50 
รวม 2,162 300 

 
 
3.3 เครื่องมือวิจัยในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดแก แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและ
ประยุกตจากของผูวิจัยอ่ืนรวมดวย ตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรตาง ๆ ประกอบดวย 
6 สวน คือ 
  สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลดานบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการ 
ศึกษาสถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว รายได เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 
มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสัมภาษณภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ผูวิจัยสรางเครื่องมือ
โดยพัฒนาและประยุกตมาจากแบบประเมิน PADAM Score มีจํานวนทั้งหมด 17 ขอ แบงเปนอาการ
ทางกาย 4 ขอ คือ 1-4 อาการทางระบบไหลเวียนโลหิตมี 3 ขอคือ ขอท่ี 5-7 อาการทางจิตมี 5 ขอ คือ 
ขอที่ 8-12 และปญหาทางเพศมี 5 ขอ ไดแก ขอที่ 13-17 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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สม่ําเสมอ 3 คะแนน 
บอยครั้ง 2 คะแนน  
นาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน  
ไมเคยมีอาการ 0 คะแนน  

 
  การแปลผล มีอาการบกพรองของฮอรโมนเพศชาย  

อาการทางรางกายและอาการระบบไหลเวียน
โลหิต 

มากกวาหรือเทากับ 5 คะแนน 

อาการทางจิต   มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน 
ปญหาทางเพศ มากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน 

    
  สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพในครอบครัวของชายวัยทอง ผูวิจัย
สรางเครื่องมือและประยุกตมาจากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา ช่ืนแสงเนตร(84) 
ตามแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ ฟรายดแมน (Friedman)(10) และมอรโรวกับ 
วิลสัน (11) เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ซ่ึงเกณฑในการวัดแบงออกเปน 
3 ระดับ มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ เปนขอความเชิงบวก 5 ขอ คือ ขอ 1-5 และขอความเชิงลบ 4 ขอ คือ 
ขอ 6-10 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
3 เปนประจํา ไมเคย 
2 บางครั้ง บางครั้ง 
1 ไมเคย เปนประจํา 

 
  การแปลผล คะแนนรวมของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของชายวัยทองอยูในชวง 15-45 คะแนน ตัดสินระดับของสัมพันธภาพในครอบครัวของ
ชายวัยทองเปน 3 ระดับ โดยแบงจากคะแนนที่ไดจากการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของชาย
วัยทองโดยใชอิงเกณฑของบลูม (bloom) (63) ดังนี้ 

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับต่ํา < 17 คะแนน (รอยละ 60) 
สัมพันธภาพในครอบครัวระดับ
ปานกลาง 

18-23 คะแนน (รอยละ 60 – 79) 

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 24 คะแนนขึ้นไป (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
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  สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในชุมชนของชายวัยทอง มีจํานวน
ทั้งหมด 10 ขอ ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
ของอรุณศิริ เมฆพัฒน(12) เกณฑในการวัดแบงออกเปน 3 ระดับ จํานวน 7 ขอโดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

ไมเคย 1 คะแนน 
บางครั้ง 2 คะแนน  
เปนประจํา 3 คะแนน  

 
  การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมด มี 7-21 คะแนน แบงการมีสวนรวมใน
ชุมชนออกเปน 3 กลุม เพื่อใชในอธิบายการมีสวนรวมในชุมชนของชายวัยทอง โดยแบงจากคะแนน
การประเมินการมีสวนรวมในชุมชนซึ่งดัดแปลงจากการประเมินผลการศึกษาของเสรี ราชโรจน(85) 
คือ 

การมีสวนรวมในชุมชนระดับต่ํา
นอยกวา 

< 11 คะแนน (รอยละ 60) 

การมีสวนรวมในชุมชนระดับ
ปานกลาง  

12-16 คะแนน (รอยละ 60 – 79) 

การมีสวนรวมในชุมชนระดับสูง 16 คะแนนขึ้นไป (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
 
  สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของชายวัยทอง 
ผูวิจัยสรางเครื่องมือประยุกตมาจากแบบวัดความเชื่อและการปฏิบัติทางพุทธศาสนาของดวงเดือน 
พันธุมนาวิน (13) เปนแบบมาตรประเมินรวมคา มีจํานวนทั้งหมด10 ขอแตละขอมีมาตราประเมิน 6 
กลุม จาก “จริงที่สุด”ถึง“ไมจริงที่สุด”ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธโดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

จริงที่สุด 5 คะแนน 
จริง  4 คะแนน  
คอนขางจริง 3 คะแนน  
คอนขางไมจริง 2 คะแนน  
ไมจริง  1 คะแนน  
ไมจริงที่สุด 0 คะแนน  
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  การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมด มี 0-50 คะแนน แบงการมีสวนรวมใน
ชุมชน ออกเปน 3 กลุม เพื่อใชในการอธิบายวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของชายวัยทองโดย
แบงจากคะแนนการประเมินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของชายวัยทอง ซ่ึงดัดแปลงจากการ
ประเมินผลการศึกษาของดวงเดือน พันธุมนาวิน (13) คือ 

มีวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา
ระดับต่ํา 

< 29 คะแนน (รอยละ 60) 

มีวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา
ระดับปานกลาง 

30-39 คะแนน (รอยละ 60 – 79) 

มีวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา
ระดับสูง 

40 คะแนนขึ้นไป (รอยละ 80 ขึ้นไป) 

 
  สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดย
ประยุกตมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย (5) (WHOQOL-
BREF-THAI) ซ่ึงสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ เปนขอความเชิงลบมี 3 ขอ คือขอ 2 ขอ 9 และขอ
12 สวนที่เหลือเปนขอความเชิงบวก ขอคําถามมี 4 องคประกอบ ทั้งหมดจํานวน 26 ขอ โดยมี
รายละเอียดของขอคําถามดังนี้ 

1. ดานรางกาย เปนการประเมินการรับรูตอสภาพทาง
รางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 2-4 ขอ 10-12 และขอ 24 

2. ดานจิตใจ เปนการประเมินการรับรูความพึงพอใจของ
บุคคลที่มีตอตนเอง จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 5-9 และขอ 23 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม เปนการประเมินการรับรู
ความพึงพอใจของตนเองตอความสัมพันธที่มีกับบุคคลรอบขาง จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ13-14 และ
ขอ 25 

4. ดานสิ่งแวดลอม เปนการประเมินการรับรูความพึงพอใจ
ของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 15-22 สวนขอ 1 และขอ 26 
เปนคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงไมรวมใน 4 องคประกอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
1 ไมเลย มากที่สุด 
2 เล็กนอย มาก 
3 ปานกลาง ปานกลาง 
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4 มาก เล็กนอย 
5 มากที่สุด ไมเลย 

 

  การแปลผล แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
องคประกอบ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
1.สุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2.จิตใจ  6-14 15-22 23-30 
3.สัมพันธภาพทางสังคม  3-7 8-11 12-15 
4.ส่ิงแวดลอม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยการหาความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) และการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  1) การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ซ่ึงจัดทําขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใหคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา รวมทั้งความถูกตองและเหมาะสมของภาษาที่ใช ภายหลังการปรับแกไขตาม
ขอคิดเห็นของคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 ทาน ทําการและทําการปรับแกไขความถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 
กอนนําไปทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา 
  2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขโดย
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ไดแก ชายวัยทองที่อาศัยอยูในอําเภอบานนา 
จังหวัดนครนายก จํานวน 30 ตัวอยาง จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง (Reliability) โดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อศึกษาหาความ
เที่ยงของแบบสัมภาษณและปรับปรุงแกไข 
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3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

1) ผูวิจัยติดตอขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย 
มหิดล ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก และสาธารณสุขอําเภอองครักษ ในพื้นที่ของกลุม
ตัวอยาง เพื่อขออนุเคราะหและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ในจังหวัดนครนายก 

2) ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบปฏิบัติงานในอําเภอ
องครักษเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการประสานงานกับกลุม
ตัวอยาง 

3) การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางลวงหนากอนไปเก็บ
ขอมูลอยางนอย 1 สัปดาห และผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและขอความรวมมือในการสัมภาษณ พรอมทั้งอธิบายคําถามและคําตอบอยางละเอียด 

4) ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางจนไดขอมูลครบตามที่กําหนดและ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ จากนั้นนําขอมูลที่ไดมารวบรวมเพื่อวิเคราะหขอมูลตาม
วิธีการทางสถิติ 

 
 
3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางที่ศึกษา 

1) ผูวิจัยดําเนินการสงรายละเอียดของโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือให
คณะกรรมการพิทักษตัวอยางวิจัยขององคกร โดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาใหความเห็นชอบกอน ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยผานทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก โดยติดตออยางเปน
ทางการและนําสงจดหมายเพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อไดรับ
หนังสืออนุญาตเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3) ช้ีแจงเรื่องพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสัมภาษณ
การวิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสัมภาษณ ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมประชากรที่เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยาง
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สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง
ทั้งส้ิน 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 หลังจากเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่ตองการแลว นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความ
ถูกตองอีกครั้ง แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว จากนั้นนําขอมูลมาจัดระเบียบ ดวยการแยก
ประเภทขอมูลใหเปนหมวดหมู ตามตัวแปรที่ตองการศึกษา และนําขอมูลแตละชุดมากําหนดเปน
รหัสตัวเลขและนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติดวยเครื่องมือคอมพิวเตอรเพื่อตอบ
วัตถุประสงคและสมมุติฐานที่ตั้งไว ดังรายละเอียดในการวิเคราะหตอไปนี้ 

1) ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ คาความถี่ รอยละ สําหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดอันตรภาคชั้น
ขึ้นไปหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยวิเคราะหตัวแปรที
ละคู ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีระดับการวัดนามบัญญัติหรือเรียงอันดับ วิเคราะหดวยสถิติ ไคสแควร 
(Chi-Square) สวนตัวแปรอิสระที่มีระดับการวัดอันตรภาคชั้น วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

3) หาปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลและสามารถรวมกันคาดทํานายคุณภาพ
ชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซ่ึงจะคัดเลือกตัวแปรที่มีขนาดของความสัมพันธ
เรียงลําดับจากมากไปหานอยเขาไปในสมการทีละตัว จนถึงตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑ
นอยที่สุดตามลําดับ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ใน
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก” โดยศึกษาปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมนเพศ
ชาย ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน ปจจัยดาน
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา รวมทั้งปจจัยดานคุณภาพชีวิต เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหชายวัย
ทองที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวตามแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 300 ราย เก็บขอมูล
ระหวาง วันที่ 15 ธันวาคม 2552 ซ่ึงผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย  
 สวนที่ 3 ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว  
 สวนที่ 4 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  
 สวนที่ 5 ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 สวนที่ 6 ปจจัยดานคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา รวมทั้ง
ปจจัยดานคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะห
ไคสแควร (Chi-Square) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Coefficient) 
 สวนที่ 8 ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก วิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 
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สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
1.1 ปจจัยสวนบุคคล 

 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-45 ปคิดเปนรอยละ 
31.33 รองลงมามีอายุในชวง 50-55 ปคิดเปนรอยละ 30.33 อายุที่อยูในชวง 46-49 ปคิดเปนรอยละ 
24.00 ตามลําดับ และที่มีอายุตั้งแต 56-59 ปคิดเปนรอยละ 14.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.90 (SD+5.27) 
อายุต่ําสุดเทากับ 40 ปอายุสูงสุดเทากับ 59 ป มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (ป.4 หรือ 
ป.5 หรือ ป.6) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 76.7 รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนและ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.หรือเทียบเทาคิดเปนรอยละ 9.67 และ 5.67 ตามลําดับ สวนระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีมีนอยมากคิดเปนรอยละ 1.00 และ 1.33 สถานภาพสวน
ใหญอยูในสถานภาพสมรสคูมากที่สุดคิดเปนรอยละ 90.7 รองลงมามีสถานภาพโสด หมาย/หยา/
แยกคิดเปนรอยละ 14.00 ลักษณะครอบครัวสวนใหญมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 
61.3 และมีลักษณะเปนครอบครัวขยายคิดเปนรอยละ 38.33 มีรายไดตอเดือนสวนใหญนอยกวา 
10,000 บาทคิดเปนรอยละ 83.3 รองลงมามีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 50,000 บาท ตอเดือนคิดเปน
รอยละ 16.33 สวนรายได 50,001 บาท ตอเดือนขึ้นไปคิดเปนรอยละ 0.33 รายไดเฉลี่ยเทากับ 
7,911.67 บาท (SD+7,402.86) รายไดสูงสุดเทากับ 70,000 บาท รายไดต่ําสุดเทากับ 2,000 บาท 
สําหรับความเพียงพอของรายได สวนมากเพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 49.3 รองลงมา
ไมเพียงพอใชจายคิดเปนรอยละ 38 และเพียงพอใช มีเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 12.67 ลักษณะการพัก
อาศัยในปจจุบันสวนใหญอาศัยรวมกับคูสมรสคิดเปนรอยละ 95.67 และพักอาศัยอยูคนเดียวคิดเปน
รอยละ 4.33 สําหรับประวัติทางภาวะสุขภาพ พบวา สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
หรือโรครายแรงสูงถึงรอยละ 92.67 มีเพียงรอยละ 7.33 ที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือ
โรครายแรง (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของปจจัยระดับบุคคล  
 

(N=300) ปจจัยระดับบคุคล 
จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)    
 40 – 45 94 31.33 
 46 – 49 72 24.00 
 50 – 55 91 30.33 
 56 – 59 43 14.33 
 (Mean=48.9, SD=5.27, Min=40, Max=59)   
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของปจจัยระดับบุคคล (ตอ) 
 

(N=300) 
ปจจัยระดับบคุคล 

จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ/ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 17 5.67 
 ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.5 หรือ ป.6) 230 76.67 
 มัธยมศึกษาตอนตน 29 9.67 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. หรือเทียบเทา 17 5.67 
 ปริญญาตรี 3 1.00 
 สูงกวาปริญญาตรี  4 1.33 
สถานภาพสมรส   

 โสด 14 4.67 
 คู 272 90.67 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 14 4.67 
ลักษณะครอบครัวของชายวัยทอง   
 ครอบครัวเดี่ยว 185 61.67 
 ครอบครัวขยาย 115 38.33 
รายได (บาทตอเดือน)   
 นอยกวา 10,000 บาท 250 83.33 
 10,000 – 50,000 บาท 49 16.33 
 50,001 บาทขึ้นไป 1 0.33 
 (Mean=7,911.67, SD=7,402.86, Min=2,000, Max=7,000)   
ความเพียงพอของคาใชจาย   

 เพียงพอใชจาย มีเหลือเก็บ 38 12.67 
 เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ 148 49.33 
 ไมเพียงพอใชจาย 114 38.00 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของปจจัยระดับบุคคล (ตอ) 
 

(N=300) 
ปจจัยระดับบคุคล 

จํานวน รอยละ 

ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน   
 อาศัยอยูคนเดียว 13 4.33 
 อาศัยรวมกับคูสมรส 287 95.67 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรง   
 ไมมี 278 92.67 
 มี 22 7.33 

 
 
สวนที่ 2 ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
 การประเมินอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวม กลุมตัวอยางสวนใหญมี
อาการปกติคิดเปนรอยละ 59.3 และมีอาการผิดปกติรอยละ 40.7 เมื่อพิจารณาอาการจําแนกรายดาน
ไดแก ดานอาการทางรางกายและระบบไหลเวียนและประสาท สวนใหญมีอาการปกติคิดเปนรอยละ 
59.3 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 31.0 ดานอาการทางจิตสวนใหญมีอาการปกติ คิดเปนรอยละ 
67.3 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละรอยละ 32.7 สวนดานปญหาทางเพศสวนใหญมีอาการปกติ
คิดเปนรอยละ 91.7 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 8.3 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวมและจําแนกรายดาน 
 

(N=300) 
อาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

จํานวน รอยละ 
1. อาการพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวม   
 ปกติ 178 59.3 
 ผิดปกติ 122 40.7 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวมและจําแนกรายดาน (ตอ) 
 

(N=300) 
อาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

จํานวน รอยละ 
2. อาการพรองฮอรโมนเพศชายจําแนกรายดาน   

 ดานอาการทางรางกาย,ระบบไหลเวียนและประสาท   
 ปกติ 207 69.0 
 ผิดปกติ 93 31.0 

 ดานอาการทางจิต   
 ปกติ 202 67.3 
 ผิดปกติ 98 32.7 

 ดานปญหาทางเพศ   
 ปกติ 275 91.7 
 ผิดปกติ 25 8.3 

 
 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา อาการที่มักมีอาการสม่ําเสมอมากที่สุด คือขอคําถาม
ขอที่ 15 ในขอคําถาม องคชาตไมแข็งตัวขณะตื่นนอนตอนเชาคิดเปนรอยละ 4.7 รองลงมาคือขอ
คําถามขอที่ 17 ในขอคําถาม องคชาตออนตัวขณะมีเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 4.3 และขอคําถามขอ
ที่ 16 ในขอคําถาม มีการลมเหลวในกิจกรรมทางเพศคิดเปนรอยละ 3.7 สําหรับอาการที่มักเปน
บอยครั้งมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 4 ในขอคําถาม ปวดเมื่อยตามกระดูกคิดเปนรอยละ 12.3 
รองลงมาคือขอคําถามขอที่ 6 ในขอคําถาม มีเหงื่อออกมาก และขอคําถามขอที่ 15 ในขอคําถาม 
องคชาตไมแข็งตัวขณะตื่นนอนตอนเชาคิดเปนรอยละ 6.7 สําหรับอาการที่เปนนาน ๆ ครั้ง มากที่สุด 
คือขอคําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม การนอนไมคอยหลับหรือตื่นนอนตอนกลางคืนแลวหลับยาก คิด
เปนรอยละ 58.3 รองลงมาคือขอคําถามขอท่ี 4 ในขอคําถาม อาการปวดเมื่อยตามกระดูกและขอ คิด
เปนรอยละ 55.7 สําหรับอาการที่ไมเคยมีอาการมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 10 ในขอคําถาม กลัว
หรือตกใจอยางไมมีเหตุผลคิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาขอคําถามขอท่ี 5 ในขอคําถาม รอนวูบวาบ
ตามรางกายคิดเปนรอยละ 80.3 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 6 รอยละของอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
 

รอยละ (N=300) 
อาการ ไมเคยมี

อาการ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

บอยคร้ัง 
สม่ํา 
เสมอ 

Χ  ±SD 

1. ไมมีเรี่ยวแรง 45.0 51.7 3.0 0.3 0.59 ±.569 
2. นอนไมคอยหลับหรือตื่นนอน
ตอนกลางคืนแลวหลับยาก 33.3 58.3 5.7 2.7 

0.78 ±.670 

3. เบื่ออาหาร 56.7 40.7 2.3 0.3 0.46 ±.562 
4. ปวดเมื่อยตามกระดูกและขอ 30.3 55.7 12.3 1.7 0.85 ±.688 
5. รอนวูบวาบตามรางกาย 80.3 18.3 1.3 0.0 0.21 ±.440 
6. มีเหงื่อออกมาก 55.3 35.3 6.7 2.7 0.57 ±.735 
7. หัวใจเตนเร็วหรือใจสั่น 76.7 19.0 3.0 1.3 0.29 ±.589 
8. มีอาการหลงลืมมากขึ้น 51.0 46.3 2.3 0.3 0.52 ±.563 
9. ไมมีสมาธิ 57.0 40.7 1.0 1.3 0.47 ±.592 
10. กลัว ตกใจอยางไมมีเหตุผล 86.7 13.0 0.3 0.0 0.14 ±.354 
11. หงุดหงิดงาย 38.7 55.3 5.7 0.3 0.68 ±.594 
12. ไมสนใจสิ่งตาง ๆ 56.3 41.7 2.0 0.0 0.46 ±.538 
13. ขาดความสนใจทางเพศ 57.0 36.3 3.3 3.3 0.53 ±.719 
14. ขาดความตื่นเตนทางเพศ 59.7 32.7 5.0 2.7 0.51 ±.715 
15. องคชาตไมแข็งตัวขณะตื่นนอน

ตอนเชา 
55.3 33.3 6.7 4.7 0.61 ±.809 

16. ลมเหลวในกิจกรรมทางเพศ 63.3 27.3 5.7 3.7 0.50 ±.765 
17. องคชาตออนตัวขณะมีเพศ 
      สัมพันธ 

62.3 28.0 5.3 4.3 0.52 ±.786 
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สวนที่ 3 ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ
78.7 รองลงมาเปนระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 20.7 และมีระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับ
โดยมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวเฉลี่ย 25.64 (SD+ 3.05) คะแนนต่ําสุดเทากับ 11 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของระดับสัมพันธภาพในครอบครัว  
 

(N=300) 
ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว 

จํานวน รอยละ 
ไมดี นอยกวารอยละ 60 (10 – 21 คะแนน) 2 0.7 
ปานกลาง รอยละ 60 – 79 (22 – 25 คะแนน) 62 20.7 
ดี รอยละ 80 ขึ้นไป (26 – 30 คะแนน) 236 78.7 
(Mean=25.64, SD=3.05, Min=11, Max=30)   
 
 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว
ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 3 ในขอคําถาม มีการดูแลเอาใจใสกันและกันเมื่อ
เจ็บปวยคิดเปนรอยละ 84.7 รองลงมาคือขอคําถามขอที่ 4 ในขอคําถาม ใหกําลังใจเมื่อยามทอแท
และมีปญหาคิดเปนรอยละ 76.0 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม เมื่อเกิดปญหา
ตัดสินใจแก ปญหาพรอมกันคิดเปนรอยละ 69.3 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ปฏิบัติเปนบางครั้งมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 7 ในขอคําถาม มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง
กันคิดเปนรอยละ 64.0 รองลงมาคือขอคําถามขอท่ี 5 ในขอคําถาม มีกิจกรรมวันวางรวมกันคิดเปน
รอยละ 52.0 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 8 ในขอถาม ไมสามารถพูดคุยบางเรื่องกับสมาชิก
ในคิดเปนรอยละ 42.7 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวที่ไมเคยปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ขอถามขอที่ 10 ในขอคําถาม ไมมีเวลากับสมาชิกในครอบครัวคิดเปนรอยละ 6.0 รองลงมา 
คือขอคําถามขอที่ 5 ในขอคําถาม มีกิจกรรมวันวางรวมกันคิดเปนรอยละ 4.3 และอันดับที่สามคือขอ
คําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม เมื่อเกิดปญหาตัดสินใจแกปญหาพรอมกันคิดเปนรอยละ 4.0 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 8 รอยละของสัมพันธภาพในครอบครัว  
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม 

ไมเคย บางครัง้ เปนประจํา 
Χ  ±SD 

1. แสดงออกถึงความรักความอบอุนตอกัน 3.3 41.3 55.3 2.52 ±.563 
2. เมื่อเกิดปญหาตัดสินใจแกปญหารวมกัน 4.0 26.7 69.3 2.65 ±.555 
3. ดูแลเอาใจใสกันและกันเมื่อเจ็บปวย 2.3 13.0 84.7 2.82 ±.439 
4. ใหกําลังใจกันเมื่อยามทอแท มีปญหา 2.0 22.0 76.0 2.74 ±.483 
5. มีกิจกรรมวันวางรวมกัน 4.3 52.0 43.7 2.39 ±.571 
6. ชอบบังคับสมาชิกในครอบครัวทําในสิ่งที่ไมชอบ 3.3 36.0 60.7 2.57 ±.559 
7. มีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกัน 1.0 64.0 35.0 2.34 ±.495 
8. ไมสามารถพูดคุยบางเรื่องกับสมาชิกในครอบครัว 3.7 42.7 53.7 2.50 ±.570 
9. มีความลับตอสมาชิกในครอบครัว 2.3 31.3 66.3 2.64 ±.527 
10. ไมมีเวลากับสมาชิกในครอบครัว 6.0 42.0 52.0 2.46 ±.608 
 
 

สวนที่ 4 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  
 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีสวนรวมใน
กิจกรรมของชุมชนอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 29.0 
และระดับสูงคิดเปนรอยละ 23.0 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ชุมชนเทากับ 15.42 (SD±3.07) คะแนนต่ําสุดเทากับ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 21 คะแนน 
(ตารางที่ 6)  
 

ตารางที่ 9 รอยละของระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  
 

(N=300) 
ระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

จํานวน รอยละ 
ต่ํา นอยกวารอยละ 60 (7 – 14 คะแนน) 144 48.0 
ปานกลาง รอยละ 60 – 79 (15 – 17 คะแนน) 87 29.0 
สูง รอยละ 80 ขึ้นไป (18 – 21 คะแนน) 69 23.0 
(Mean=15.42, SD=3.07, Min=8, Max=21)   
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 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา สวนใหญปฏิบัติบางครั้งทุกขอคําถาม แตเมื่อ
พิจารณาการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ ขอคําถามขอท่ี 3 ใน
ขอคําถามเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ ตักบาตร หรือ ทอดผาปา หรือกฐินคิดเปนรอยละ 
41.3 รองลงมา คือ ขอคําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม เขารวมหรือชวยเหลืองานตาง ๆ ของชุมชน คิด
เปนรอยละ 30.7 และอันดับที่สาม คือ ขอคําถามขอท่ี 1 ในขอคําถาม มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน
คิดเปนรอยละ 30.0 สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนที่ไมเคยปฏิบัติมากที่สุด คือ ขอคําถาม
ขอที่ 7 ในขอคําถาม ใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ ของคนในชุมชนคิดเปนรอยละ 12.3 รองลงมา คือ 
ขอคําถามขอที่ 5 ในขอคําถาม เขารวมกิจกรรมกับชมรมตาง ๆ ในชุมชนคิดเปนรอยละ 9.7 และ
อันดับที่สาม คือ ขอคําถามขอที่ 1 ในขอคําถาม มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนคิดเปนรอยละ 8.7 
(ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 10 รอยละของการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม 

ไมเคย บางครัง้ เปนประจํา Χ  ±SD 

1. มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 8.7 61.3 30.0 2.21 ±.585 
2. เขารวมหรือชวยเหลืองานตาง ๆ ของชุมชน 7.3 62.0 30.7 2.23 ±.572 
3. เขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญตักบาตร 
ทอดผาปาหรือกฐิน 

0.3 58.3 41.3 2.41 ±.499 

4. เขารวมงานในโอกาสตาง ๆ ในชุมชน 6.0 68.3 25.7 2.20 ±.528 
5. เขารวมกิจกรรมกับชมรมตาง ๆ ในชุมชน 9.7 66.0 24.3 2.15 ±.565 
6. แลกเปลี่ยนพูดคุยเร่ืองตาง ๆ ในการดํารงชีวิต
กับคนในชุมชน 

8.3 66.7 25.0 2.17 ±.554 

7. ใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ ของคนในชุมชน 12.3 70.0 17.7 2.05 ±.546 
 
 

สวนที่ 5 ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตตามแนวทาง
พุทธศาสนาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมาระดับต่ําคิดเปนรอยละ 22.3 และ
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ระดับสูงคิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเทากับ 
33.77 (SD± 5.92) คะแนนต่ําสุดเทากับ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 50 คะแนน (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 11 จํานวน รอยละของระดับวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 

(N=300) 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 

จํานวน รอยละ 
ต่ํา นอยกวารอยละ 60 (< 29 คะแนน) 67 22.3 
ปานกลาง รอยละ60 – 79 (30 – 39 คะแนน) 173 57.7 
สูง รอยละ 80 ขึ้นไป (40 คะแนนขึ้นไป) 60 20.0 
(Mean=33.77, SD=5.92, Min=20, Max=50)   
 
 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา สวนใหญมีความคิดเห็นวาคอนขางจริงทุกขอคําถาม  
แตเมื่อพิจารณาวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาที่มีความคิดเห็นวาจริงที่สุด คือขอคําถามขอที่ 10 ใน
ขอคําถาม ซาบซึ้งในความเมตตาของพระพุทธเจาตอมวลมนุษย คิดเปนรอยละ 13.7 รองลงมา คือ
ขอคําถามขอที่ 3 ในขอคําถามเชื่อวามนุษยเราเมื่อตายแลวก็จบสิ้นเพียงนั้นคิดเปนรอยละ 6.3 และ
อันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม พระสงฆบางรูปไดชวยใหไดใกลชิดและศรัทธาใน
ศาสนามากยิ่งขึ้นคิดเปนรอยละ 4.3 สําหรับความเห็นวาจริงมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 2 ในขอ
คําถาม พระสงฆบางรูปไดชวยใหไดใกลชิดและศรัทธาในศาสนามากยิ่งขึ้นคิดเปนรอยละ 25.3 
รองลงมาคือขอคําถามขอที่ 3 ในขอคําถาม เชื่อวามนุษยเราเมื่อตายแลวก็จบสิ้นเพียงนั้นคิดเปนรอยละ 
19.3 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 10 ในขอคําถาม ซาบซึ้งในความเมตตาของพระพุทธเจาตอ
มวลมนุษยคิดเปนรอยละ 13.7 สวนที่มีความคิดเห็นวาไมจริงมากที่สุด คือขอคําถามขอท่ี 8 ในขอ
คําถาม เปนคนดีไดโดยไมจําเปนตองสนใจคําส่ังสอนของพระพุทธเจาคิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมา
คือขอคําถามขอที่ 4 ในขอคําถามความเชื่อวา “ชีวิตเปนทุกข” เปนการมองโลกในแงรายและเปน
เร่ืองเหลวไหลคิดเปนรอยละ 45.0 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอท่ี 7 ในขอคําถาม พระพุทธเจามี
ความสําคัญตอชีวิตคิดเปนรอยละ 44.3 สําหรับความคิดเห็นวาไมจริงที่สุด คือขอคําถามขอที่ 4 ใน
ขอคําถาม ความเชื่อวา “ชีวิตเปนทุกข” เปนการมองโลกในแงรายและเปนเรื่องเหลวไหลขอคําถาม
ขอที่ 7 ในขอคําถาม พระพุทธเจามีความสําคัญตอชีวิตและขอคําถามขอท่ี 8 ในขอคําถาม เปนคนดี
ไดโดยไมจําเปนตองสนใจคําส่ังสอนของพระพุทธเจาคิดเปนรอยละ 16.0 เทากัน รองลงมา คือขอ
คําถามขอที่ 1 ในขอคําถาม เชื่อวาการปฏิบัติตามคําส่ังสอนของพระพุทธเจาจะทําใหมีความสุขอยาง
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แทจริงคิดเปนรอยละ 9.3 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 6 ในขอคําถาม เชื่อวา นรก สวรรค ภพภมูิ
ตาง ๆ เปนเรื่องงมงายคิดเปนรอยละ 7.0 (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 12 รอยละของวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม จริง

ท่ีสุด 
จริง คอน 

ขางจริง 
ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด 
Χ  ±SD 

1. เชื่อวาการปฏิบัติตามคําสั่ ง
สอน ของพระพุทธเจาจะทํา
ใหทานมีความสุขอยางแทจริง 

0.7 8.0 47.3 34.7 9.3 3.44 ±.797 

2. พระสงฆบางรูปไดชวยใหได
ใกลชิดและศรัทธาในศาสนา
มากยิ่งขึ้น 

4.3 25.3 47.3 20.3 2.7 2.92 ±.856 

3. เชื่อวามนุษยเราเมื่อตายแลวก็
จบสิ้นเพียงนั้น 

6.3 19.3 41.0 27.0 6.3 3.08 ±.984 

4. ความเชื่อวา “ชีวิตเปนทุกข” 
เปนการมองโลกในแงรายและ
เปนเรื่องเหลวไหล 

1.3 3.0 34.7 45.0 16.0 3.71 ±.817 

5. เชื่อวาบุญกุศลเปนสิ่งเดียวที่
ฉันสามารถนําติดตัวไดทุกภพ
ทุกชาติ 

1.0 9.3 44.7 39.3 5.7 3.39 ±.775 

6. เชื่อวานรก สวรรค ภพภูมิตาง  ๆ
เปนเรื่องงมงาย 

0.0 6.7 50.7 35.7 7.0 3.43 ±.721 

7. พระพุทธเจามีความสําคัญตอ
ชีวิต 

0.0 2.7 37.0 44.3 16.0 3.74 ±.754 

8. เปนคนดีไดโดยไมจําเปนตอง
สนใจคําสั่งสอนของพระพุทธเจา 

0.0 1.0 34.0 49.0 16.0 3.80 ±.708 
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ตารางที่ 12 รอยละของวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา (ตอ) 
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม จริง

ท่ีสุด 
จริง คอน 

ขางจริง 
ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด 
Χ  ±SD 

9. การพัฒนาตน เอง เพื่ อ เ ข า
นิพพานเปนสิ่งที่ไมเกินความ
พยายามของมนุษย 

3.3 6.0 49.0 35.3 6.3 3.35 ±.823 

10. ซาบซึ้งในความเมตตาของ
พระพุทธเจาตอมวลมนุษย 

13.7 13.7 44.0 25.7 3.0 2.91 ±1.027 

 
 
สวนที่ 6 ปจจัยดานคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 
59.0 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 40.7 และระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 92.60 (SD± 11.01) คะแนนต่ําสุดเทากับ 60 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เทากับ 125 คะแนน เมื่อแยกพิจารณารายองคประกอบ พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 72.7 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 27.3 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตเทากับ 24.80 (SD±3.16) คะแนนต่ําสุดเทากับ 17 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 35 
คะแนน คุณภาพชีวิตดานจิตใจ สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 52.3 รองลงมาระดับดี
คิดเปนรอยละ 47.3 และลําดับที่สามคือระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.3 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเทากับ 22.35 (SD±2.90) คะแนนต่ําสุดเทากับ 14 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน 
คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 56.0 
รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 43.0 และลําดับที่สามระดับไมดีคิดเปนรอยละ 1.0 โดยมีคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 11.15 (SD±1.82) คะแนนต่ําสุดเทากับ 6 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เทากับ 15 คะแนน และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ
67.7 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 31.0 และลําดับที่สามระดับไมดีคิดเปนรอยละ 1.3โดยมีคาเฉลีย่
คะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 27.16 (SD±2.84) คะแนนต่ําสุดเทากับ 17 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เทากับ 36 คะแนน ตามลําดับ (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 13 จํานวน รอยละของระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมและจําแนกตามองคประกอบ 
 

(N=300) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

จํานวน รอยละ 
1. คุณภาพชีวิตโดยรวม   
 ไมดี (26 – 60 คะแนน) 1 0.3 
 ปานกลาง (61 – 95 คะแนน) 177 59.0 
 ดี (96 – 130 คะแนน) 122 40.7 
 (Mean=92.60, SD=11.01, Min=60, Max=125)   
2. คุณภาพชีวิตจําแนกรายองคประกอบ   
 องคประกอบสุขภาพกาย   
 ไมดี (7 – 16 คะแนน) 0 0.0 
 ปานกลาง (17 – 26 คะแนน) 218 72.7 
 ดี (27 – 35 คะแนน) 82 27.3 
 (Mean=24.80, SD=2.90, Min=17, Max=35)   
 องคประกอบจิตใจ   
 ไมดี (6 – 14 คะแนน) 1 0.3 
 ปานกลาง (15 – 22 คะแนน) 157 52.3 
 ดี (23 – 30 คะแนน) 142 47.3 
 (Mean=22.35,SD=3.16, Min=14, Max=30)   
 องคประกอบสัมพันธภาพทางสังคม   
 ไมดี (3 – 7 คะแนน) 3 1.0 
 ปานกลาง (8 – 11 คะแนน) 168 56.0 
 ดี (12 – 15 คะแนน) 129 43.0 
 (Mean=11.15, SD=1.82, Min=6, Max=15)   
 องคประกอบสิ่งแวดลอม   
 ไมดี (8 – 18 คะแนน) 4 1.3 
 ปานกลาง (19 – 29 คะแนน) 203 67.7 
 ดี (30 – 40 คะแนน) 93 31.0 
 (Mean= 27.16, SD=2.84, Min=17, Max=36)   
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 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา คุณภาพชีวิตที่ตอบมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 8 ใน
ขอคําถาม การยอมรับหนาตาคิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาคือขอคําถามขอที่ 9 ในขอคําถาม 
ความรูสึกไมได เชน เหงา เศรา วิตกกังวล และขอคําถามขอที่ 25 ในขอคําถาม ความรูสึกวาชีวิตมี
ความหมายคิดเปนรอยละ 24.3 เทากัน และอันดับที่สามคือขอคําถามขอที่ 10 ในขอคําถาม 
ความสามารถในการเดินทางไหนมาไหนดวยตนเองคิดเปนรอยละ 24.0 สวนคุณภาพชีวิตที่ตอบมาก 
คือขอคําถามขอที่ 7 ในขอคําถาม ความพอใจในตนเองคิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมาคือขอคําถามขอ
ที่ 6 ในขอคําถามสมาธิในการทํางานคิดเปนรอยละ 47.3 และอันดับที่สามคือขอคําถามขอท่ี 10 ใน
ขอคําถาม ความสามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวยตนเองคิดเปนรอยละ 46.7 สําหรับคุณภาพชีวิต
ที่ตอบปานกลางมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 19 ในขอคําถาม ความพอเพียงของเงินสําหรับใชจาย
ตามความจําเปนคิดเปนรอยละ 58.7 รองลงมาคือขอคําถามขอที่ 22 ในขอคําถามโอกาสพักผอน
คลายเครียดคิดเปนรอยละ 55.3 ลําดับที่สาม คือขอคําถามขอที่ 15 ในขอคําถาม ความพอใจกับการ
ชวยเหลือ และขอคําถามขอที่ 21 ในขอคําถาม การรับรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในแตละวันที่ไดรับ
จากเพื่อนคิดเปนรอยละ 54.7 เทากัน สําหรับคุณภาพชีวิตที่ตอบเล็กนอยมากที่สุด คือขอคําถามขอที่ 
19 ในขอคําถาม ความพอเพียงของเงินสําหรับใชจายตามความจําเปนคิดเปนรอยละ 26.0 รองลงมา 
คือขอคําถามขอที่ 12 ในขอคําถาม ความจําเปนในการไดรับการรักษา พยาบาลเพื่อท่ีจะทํางานหรือมี
วิถีชีวิตอยูในแตละวันคิดเปนรอยละ 20.7 ลําดับที่สาม คือขอคําถามขอที่ 2 ในขอคําถาม การ
เจ็บปวดตามรางกายตอความสามารถในการทําสิ่งที่ตองการคิดเปนรอยละ 11.7 สําหรับคุณภาพชีวิต
ที่ตอบไมเลย คือ ขอคําถามขอที่ 16 ในขอคําถาม ความพอใจในชีวิตเพศคิดเปนรอยละ 8.0 รองลงมา 
คือขอคําถามขอที่ 19 ในขอคําถาม ความพอเพียงของเงินสําหรับใชจายตามความจําเปนคิดเปน รอยละ 
6.3 และอันดับที่สาม คือขอคําถามขอท่ี 12 ในขอคําถาม ความจําเปนในการไดรับการรักษาพยาบาล
เพื่อที่จะทํางานหรือมีวิถีชีวิตอยูในแตละวันคิดเปนรอยละ 4.7 (ตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 14 รอยละของคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง  
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด Χ  ±SD 

1. ความพอใจตอสุขภาพ 0.0 3.3 37.3 42.3 17.0 3.73 ±.778 
2. การเจ็บปวดตามรางกายตอ

ความสามารถในการทําสิ่งที่
ตองการ 

1.3 11.7 52.3 29.7 5.0 325 ±.777 

3. การมีกําลังเพียงพอที่จะทํา
ส่ิงตาง  ๆ  ในแตละวันทั้ง
เร่ืองงานและการดําเนินชีวิต 

0.7 0.7 46.3 41.3 11.0 3.61 ±.716 

4. ความพอใจในการนอนหลับ 0.0 2.3 45.3 40.0 12.3 3.62 ±.728 
5. ความพอใจในชีวิต 0.0 3.0 43.3 38.3 15.3 3.66 ±.770 
6. สมาธิในการทํางาน 0.7 1.0 41.3 47.3 9.7 3.64 ±.696 
7. ความพอใจในตนเอง 0.0 1.7 31.3 51.0 16.0 3.81 ±.712 
8. การยอมรับรูปรางหนาตาของ

ตนเอง 
0.7 0.3 28.7 43.7 26.7 3.95 ±.792 

9. ความรูสึกไมดี เชน เศราวิตก
กังวล 

3.7 8.0 26.7 37.3 24.3 3.71 ±1.038 

10. ความสามารถในการเดินทาง
ไปไหนมาไหนดวยตนเอง 

1.0 0.7 27.7 46.7 24.0 3.92 ±.793 

11. ความพอใจในการทําอะไร
ใหผานไปไดในแตละวัน 

1.0 3.7 42.0 36.0 17.3 3.65 ±.843 

12. ความจําเปนในการไดรับ
การรักษาพยาบาลเพื่อที่จะ
ทํางานหรือมีวิถีชีวิตอยูใน 
แตละวัน 

4.7 20.7 41.0 24.0 9.7 3.13 ±1.003 

13. ความพอใจกับความสามารถ
ในการทํางานไดอยางที่เคยทํา 

0.7 3.0 40.0 42.7 13.7 3.66 ±.775 
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ตารางที่ 14 รอยละของคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง (ตอ) 
 

รอยละ (N=300) 
ขอคําถาม 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด Χ  ±SD 

14. ความพอใจตอการผูกมิตร
กับผูอ่ืน 

0.0 2.7 46.0 42.0 9.3 3.58 ±.697 

15. ความพอใจกับการชวยเหลือ
ที่ไดรับจากเพื่อน 

0.0 3.3 54.7 37.7 4.3 3.43 ±.632 

16. ความพอใจในชีวิตเพศ 8.0 8.0 46.7 30.3 7.0 3.20 ±.972 
17. ความมั่นคงความปลอดภัย 

ในแตละวัน 
1.0 2.3 41.0 42.7 13.0 3.64 ±.773 

18. ความพอใจตอสภาพบาน 
เรือนที่อยูในตอนนี้ 

0.0 3.7 37.3 40.3 18.7 3.74 ±.801 

19. ความพอเพียงของเงินสําหรับ
ใชจายตามความจําเปน 

6.3 26.0 58.7 8.7 0.3 2.71 ±.727 

20. ความพอใจตอการไปรับ
บริการสาธารณสุขไดตาม
ความจําเปน 

0.7 0.7 49.7 33.3 15.7 3.63 .776 

21. การรับรูเรื่องราวขาวสารที่
จําเปนในแตละวัน 

0.0 3.0 54.7 38.3 4.0 3.43 ±.622 

22. โอกาสพักผอนคลายเครียด 0.0 7.0 55.3 31.0 6.7 3.37 ±.713 
23. สภาพรอบ ๆ  บานดีตอสุขภาพ 

อนามัย 
0.0 3.7 47.3 37.3 11.7 3.57 ±.744 

24. ความพอใจกับความสะดวก
ในการเดินทางไปไหนมา
ไหน 

0.3 2.7 43.0 43.7 10.3 3.61 ±.721 

25. ความรู สึกว าชีวิตมีความ 
หมาย 

0.0 0.7 31.3 43.7 24.3 3.92 ±.760 

26. ระดับชีวิตความเปนอยู 0.0 4.3 54.0 37.7 4.0 3.41 ±.641 
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สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธ
ศาสนา รวมทั้งปจจัยดานคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-Square) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Coefficient) 

7.1  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation 
Coefficient) และไค-สแควร (Chi-square) จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล โดย
แบงออกเปนขอมูลตัวแปรตนและตัวแปรตาม 2 ประเภท ไดแก อายุกับคุณภาพ 

7.1.1 ตัวแปรตนเปนตัวแปรตอเนื่องและตัวแปรตามเปนตัวแปร
ตอเนื่อง ไดแก อายุกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง และรายไดกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment correlation Coefficient) พบวา อายุ รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 12) 
 
ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางอายุและรายไดกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง (N=300) 
 

คุณภาพชีวติชายวัยทอง 
ปจจัยสวนบุคคล 

สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ (r) p-value 
อายุ (ป) 0.034 0.557 
รายได (บาท) 0.054 0.350 
 

7.1.2 ตัวแปรตนเปนตัวแปรแจงนับและตัวแปรตามเปนตัวแปรแจงนับ 
ไดแก ระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง การมีที่พักอาศัยกับระดับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทอง ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังกับระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองและประวัติการผาตัด
กับระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง พบวา 
   ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.005) 
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   ลักษณะพักอาศัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
   ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.014)  
   ประวัติการผาตัดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13) 
 
ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคลกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
 

รอยละระดับคุณภาพชีวิต 
ปจจัยระดับบคุคล 

ต่ํา, ปานกลาง ดี 
df p-value 

ระดับการศึกษา   2 0.005* 
 ไมไดเรียนและประถมศึกษา 60.7 (150) 39.4 (97)   
 มัธยมศึกษาตอนตน, ตอนปลาย และ ปวช. 60.9 (28) 39.1 (18)   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 0.0 (0) 100.0 (7)   
ลักษณะการพักอาศัย   1 0.458 
 อยูคนเดียว 69.2 (9) 30.8 (4)   
 ไมไดอยูคนเดียว 58.9 (169) 41.1 (118)   
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรายแรง   1 0.014* 
 ไมมี 58.3 (162) 41.7 (116)   
 มี 72.7 (16) 27.3 (6)   
ประวัติการผาตัด   1 0.736 
 ไมเคย 59.6 (168) 40.4 (114)   
 เคย 55.6 (10) 44.4 (8)   
 

7.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีพุทธศาสนา กับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation 
Coefficient)   
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 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การมีสวนรวมในชุมชน วิถีพุทธศาสนา กับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง โดยใชสถิติวิเคราะห
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation Coefficient) พบวา  
  ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.362, p-value <0.001)  
  สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.493, p-value <0.001)  
  การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอย
กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.317, p-value <0.001)  
  วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.454, p-value <0.001) รายละเอียดดัง 
(ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation 

Coefficient) ระหวางปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว 
ปจจัยการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และปจจัยวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนากับ
คุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 

คุณภาพชีวติชายวัยทอง ปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ปจจัยการมีสวน
รวมในกิจกรรมของชุมชน และปจจัยวิถีชีวิตตาม

แนวทางพุทธศาสนา 

สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ 
(r) 

p-value 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย (คะแนน) -0.362 <0.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว (คะแนน) 0.493 <0.001 
การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน (คะแนน) 0.317 <0.001 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา (คะแนน) 0.454 <0.001 
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ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา โดยแสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ 
(Correlation Matrix) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. 1.00       
2. -.061 1.00      
3. .074 .033 1.00     
4. .006 .039 -.335* 1.00    
5. .036 .084 -.013 .195* 1.00   
6. .054 .030 .025 .202* .373* 1.00  
7. .034 .054 -.362* .439* .317* .454* 1.00 
* Significant at p-value<0.01 
หมายเหตุ 1 = อายุ    2 = รายได   3 = ภาวะฮอรโมนพรอง   4 = สัมพันธภาพ  
 5 = สวนรวมในชุมชน 6 = วิถีพุทธ  7 = คุณภาพชีวิต 
 
 

สวนที่ 8 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก วิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression)  
 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ไดจากการวิเคราะหดังนี้  
  ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชาย 
วัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = -0.52) 
หมายความวา ถาคะแนนภาวะพรองฮอรโมนเพศชายเพิ่มขึ้น 1 คะแนนจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.52 คะแนน 
  สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.87) หมายความ
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วา ถาคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนนจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.87 คะแนน 
  การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.006) (คา b = 
0.47) หมายความวา ถาคะแนนการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให
คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.47 คะแนน 
  วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.66) 
หมายความวา ถาคะแนนวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.66 คะแนน 
  การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 
12.46) หมายความวา ถาชายวัยทองมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 12.46 คะแนน 
 
 สรุปไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก ภาวการณพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว วิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนา และการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป โดยสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิต
ชายวัยทองไดรอยละ 44.7 และปจจัยที่สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองไดดีที่สุดโดย
พิจารณาจากคา Beta ที่มากที่สุดคือวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา มีคา Beta เทากับ 0.36 และ
รองลงมาคือสัมพันธภาพในครอบครัว มีคา Beta เทากับ 0.24 การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มี
คา Beta เทากับ 0.17 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน มีคา Beta เทากับ 0.13 และสุดทายคือ
ภาวการณพรองฮอรโมนเพศชาย มีคา Beta เทากับ -0.29 รายละเอียดดังตารางที่ 15 
 แบบจําลองสมการใชทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษไดดังนี้ 
  Y = 44.83 – 0.52 (X1) + 0.87 (X2) + 0.47 (X3) + 0.66 (X4) + 12.46 
(X5) หรือ คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ = 44.83– 0.52 (ภาวะพรองฮอรโมนเพศ
ชาย) + 0.87 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + 0.47 (การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน) + 0.66 (วิถี
ชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา) + 12.46 (การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป) 
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ตารางที่ 19 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกโดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 

 

ตัวทํานาย B Beta Adjusted R2 t p-value 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย -0.52 -0.29 0.203 -6.178 < 0.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.87 0.24 0.327 5.070 < 0.001 
การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 0.47 0.13 0.338 2.775 0.006 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 0.66 0.36 0.410 7.502 < 0.001 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 12.46 0.17 0.437 3.938 < 0.001 
คาคงที่ = 44.83      
R = 0.668, R2 = 0.447, F = 47.46, p-value < 0.001     
 

ตารางที่ 20 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) ตามลําดับการนําเขาสมการ 

 

Model ตัวทํานาย R F Adjusted R2 p-value 
1. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 0.454 77.357 0.203 < 0.001* 
2. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา+สัมพันธภาพ

ในครอบครัว 
0.576 73.68 0.327 < 0.001* 

3. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา+สัมพันธภาพ
ในครอบครัว+การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชน 

0.587 51.921 0.338 < 0.001* 

4. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา+สัมพันธภาพ
ในครอบครัว+การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชน+ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

0.646 52.851 0.410 < 0.001* 

5. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา+สัมพันธภาพ
ในครอบครัว+การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชน+ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย+
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

0.668 47.460 0.437 < 0.001* 

* Significant at p-value<0.01 
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ตารางที่ 21 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานปจจัยที่มีอิทธิตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 

 

สมมุติฐานการวิจัย p-value 
ผลการทดสอบ
สมมุติฐาน 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ปจจัยระดับบุคคล มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ไดแก 

  

 - อายุ 0.557 ปฏิเสธ 

 - ระดับการศึกษา  0.005 ยอมรับ 
 - สถานภาพสมรส  0.011 ปฏิเสธ 
 - ลักษณะครอบครัว 0.833 ปฏิเสธ 

 - รายได 0.350 ปฏิเสธ 
สมมุติฐานขอท่ี 2 ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมนในชายวัยทองมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 

<0.001 ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 3 ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 

<0.001 ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 4 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 

<0.001 ยอมรับ 

สมมุติฐานขอท่ี 5 ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 

<0.001 ยอมรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 105 

ตารางที่ 21 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานปจจัยที่มีอิทธิตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก (ตอ) 

 

สมมุติฐานการวิจัย p-value 
ผลการทดสอบ
สมมุติฐาน 

สมมุติฐานขอท่ี 6 ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมน
ในชาย ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว ปจจัยดานการมีสวน
รวมในกิจกรรมของชุมชน ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธ
ศาสนา มีอิทธิพลและสามารถรวมคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัย
ทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพล
และรวมคาดทํานาย ไดแก 

  

 - ระดับการศึกษา 0.005 รวมทํานาย 

 - ปจจัยดานภาวะพรองฮอรโมน <0.001 รวมทํานาย 
 - ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว <0.001 รวมทํานาย 
 - ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน <0.001 รวมทํานาย 

 - ปจจัยดานวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา <0.001 รวมทํานาย 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิตอคุณภาพชีวิตชีวิตของชายวัยทอง 
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จากผลการศึกษาที่พบสามารถอภิปรายผลเปน 2 คือ 

สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย  
สวนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

 
 
สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional survey research) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตชายวัยทองและปจจัยที่อิทธิพล
และสามารถคาดทํานาย คุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนรูปแบบที่
เหมาะสมสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาขอมูลเบื้องตน เพื่อหาสัดสวน/รอยละของ
คุณภาพชีวิตชายวัยทอง และเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธ
ศาสนากับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ซ่ึงขอดีของการศึกษาครั้งนี้ คือ สามารถศึกษาปจจัยตาง ๆ ของ
ชายวัยทอง โดยสามารถตอบสมมุติฐานไดหลายปจจัยพรอมกันและสามารดําเนินการไดโดยสะดวก 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย แตขอมูลท่ีไดเปนเพียงการศึกษาเบื้องตนเทานั้นและไมสามารถบอก
ความสัมพันธเชิงเหตุและผล (Causal relationship) ไดเหมือนการศึกแบบ case-control study หรือ 
cohort study 

2. การคัดเลือกกลุมตัวอยางและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ คัดเลือกโดยวิธีศึกษาลักษณะของชายวัยทองที่อยูในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ซ่ึงเมื่อ
ผูวิจัยไปติดตอแลวทางสถานีอนามัยที่รับผิดชอบในแตละตําบล ที่อยูในอําเภอองครักษ ขนาดกลุมที่
ศึกษาใชการคํานวณตัวอยาง เพื่อประมาณคาสัดสวนของประชากร ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน 
และเพื่อใหไดขอมูลที่ไดมีคาความเชื่อถือมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ จะเก็บกลุมตัวอยางตัวอยาง
เพิ่มขึ้นจากที่คํานวณไดรอยละ 20 จึงใชกลุมตัวอยางทั้งส้ินจํานวน 300 คน ผูวิจัยใชวิธีสุมตัวอยาง



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 107 

งาย โดยวิธีการจับสลากเลือกตําบล ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสม ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ที่ไดรับการอบรม
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูลจากผูวิจัยเรียบรอยแลว ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวาง วันที่ 1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม 2552 โดยเดินทางไปยังตําบลของกลุมตัวอยางที่
ไดรับการคัดเลือก ซ่ึงถาหากชายวัยทองกลุมตัวอยางมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับขอคําถามก็
สามารถถามได โดยในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผูวิจัยไมจํากัดเวลาในการตอบ เพื่อใหชายวัย
ทองมีอิสระในการตอบไดเต็มที่ (ชายวัยทองกลุมศึกษาใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20-30 นาที) ซ่ึงเปนเวลาที่เหมาะสม พรอมทั้งรอเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแลวกลับคืน
ดวยตนเอง เนื่องจากมีชายวัยทองกลุมศึกษาบางคนมีกิจธุระกะทันหันตางพื้นที่ทําใหไมไดมาตอบ
แบบสอบถามไดตามวันและเวลาที่นัดหมายไว ผูวิจัยจึงทําการนัดหมายการเก็บขอมูลอีก 2 ครั้ง และ
เมื่อนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาจะคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มีความครบถวนสมบูรณ
ตามเกณฑ ไดขนาดของตัวอยางที่วิเคราะห จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนชายวัย
ทองกลุมศึกษาทั้งหมด ซ่ึงจํานวนที่ไดรับคืนและมีความครบถวนดังกลาว ไมไดนอยไปกวาที่
คํานวณได จึงสามารถเปนตัวแทนประชากรได และเปนขนาดตัวอยางที่เหมาะสมในงานวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามที่มีลักษณะแบบเลือกตอบ และ
คําถามปลายเปด ประกอบดวย 6 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลดานบุคคล แบบสอบถามภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของชายวัยทอง แบบสอบถามการมีสวน
รวมในชุมชนของชายวัยทอง แบบสอบถามวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของชายวัยทอง 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ทําใหแบบสอบถามมีขอคําถามมากและตองใชเวลาในการทํา
ความเขาใจและตอบแบบสอบถาม  ดังนั้น ผูวิจัยเห็นวา ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามให
สอดคลองกับชายวัยทอง กอนนําไปใช แบบสอบถามทั้ง 6 สวนไดผานการสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน รวมกับคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธอีก 3 ทาน และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับชายวัยทองในอําเภอ
อ่ืนกลุมศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกับชายวัยทองกลุมศึกษา ไดแก ชายวัยทองกลุมศึกษาที่อยูอําเภอ
บานนา จังหวัดนครนายก จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
หาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Conbranch’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามแตชุด
ไดดังนี้ แบบสอบถามภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 แบบสอบถาม
สัมพันธภาพในครอบครัวของชายวัยทอง คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 แบบสอบถามการมีสวนรวม
ในชุมชนของชายวัยทอง คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 แบบสอบถามวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา
ของชายวัยทอง คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตชายวัยทอง คาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.96  
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4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ใน
รูปของรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของชายวัยทองกลุม
ศึกษา ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ 
คุณภาพชีวิตชายวัยทอง โดยวิเคราะหตัวแปรทีละคู ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีระดับการวัดนาม
บัญญัติหรือเรียงอันดับ วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) สวนตัวแปรตามและตัวแปรที่
เปนขอมูลเชิงปริมาณ มีระดับการวัดเปนแบบ Interval scale ใชสถิติการวัดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงเขากับรูปแบบของการ
วิเคราะหที่สามารถบอกขนาดและทิศทางของความสัมพันธและความมากนอยของขนาดของ
อิทธิพลตอตัวแปรตามได และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหาปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลและสามารถรวมกันคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยลักษณะ ซ่ึงการใชสถิติดังกลาวเหมาะสมกับการตอบ
คําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัยและทดสอบสมมติฐานของการวิจัย ดังนั้นสถิติที่ใช จึงมีความ
เหมาะสมมากกวาใชสถิติอ่ืน 

 
 
สวนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย  

1. ระดับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 จากผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตชายวัยทองโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยู
ในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 59.0 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 40.7 และระดับไมดีรอยละ 
0.3 ตามลําดับ จะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางนั้น เมื่อพิจารณาราย
องคประกอบ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ คุณภาพชีวิตดานรางกาย และสิ่งแวดลอม 
คิดเปนรอยละ 72.7 และ 67.7 ในขณะที่คุณภาพชีวิตดานจิตใจและสัมพันธทางสังคม อยูในระดับดี
มากกวาอีก 2 องคประกอบคุณภาพชีวิตที่กลาวมา ซ่ึงใน 2 อันดับแรกเปนองคประกอบคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอม และในอันดับที่สามเปนคุณภาพชีวิตทางรางกาย เนื่องจากดวยวัยและสภาพรางกาย
ที่เปล่ียนแปลงไป ฮอรโมนเปลี่ยนแปลง หยอนสมรรถภาพทางเพศสงผลใหความสุขทางเพศลดลง 
อีกทั้งปญหาเรื่องการเงินในสําหรับบางคนก็เปนเรื่องใหญ สภาพรางกายไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน 
เหนื่อยงาย เจ็บปวยบอย ทํางานไมได ก็ไมมีเงินใช สงผลใหรายไดไมเพียงพอกับความจําเปนที่ตอง
จายซ่ึงตรงกับคุณภาพชีวิตรายขอ ที่พบวาตอบไมเลยมากที่สุด คือ ความพอใจในชีวิตเพศตอบไมเลย
คิดเปนรอยละ 8.0 ความพอเพียงของเงินสําหรับใชจายตามความจําเปนคิดเปนรอยละ 6.3 และความ
จําเปนในการไดรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะทํางานหรือมีวิถีชีวิตอยูในแตละวันคิดเปนรอยละ 4.7  
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2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง ในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 
  2.1 อายุ 
  จากการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.034, p-value = 0.557) คา p-value มากกวา p-value ที่ตั้งไว จึงปฏิเสธ
สมมติฐานไม สอดคลองกับการศึกษาของ ศราวุธ ทองเหวา(72) ที่ศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตในทางบวก  
  2.2 รายได 
  จากการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.054, p-value = 0.350) คา p-value มากกวา p-value ที่ตั้งไว จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน อาจเปนผลมาจากการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางชายวัยทองสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม โดยเปนเจาของที่ดินทํากินเอง อีกทั้งสวนใหญก็มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา สภาพการดําเนินชีวิตที่คลายคลึงกันจึงทําใหคุณภาพชีวิตของชายวัยทองกลุมตัวอยาง
ไมแตกตางกันอยางชัดเจนเทาที่ควร ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศราวุธ ทองเหวา(72) ที่ศึกษา
พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในทางบวก  
  2.3 ระดับการศึกษา 
  จากการศึกษาพบวา การศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.005) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้งไว จึงยอมรับสมมติฐาน โดยกลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 100.0 ในขณะที่กลุมที่ไมได
เรียนและประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลายและ ปวช. มีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 
39.4 และ 39.1 ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีหนาที่การงานที่
มั่นคงและมีรายไดที่แนนอนทําใหไมตองเครียดหรือคิดมากเวลาที่เจ็บปวยแลวหารายไดไมได หรือ
แมแตอายุมากขึ้นก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ ศราวุธ ทองเหวา(72) ที่ศึกษาพบวา การศึกษามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในทางบวก  
  2.4 ลักษณะการพักอาศัย 
  จากการศึกษาพบวา ลักษณะการพักอาศัยมีความสัมพันธอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.458) คา p-value มากกวา p-value ที่ตั้งไว จึงปฏิเสธสมมติฐาน อาจ
เนื่องมาจากเหตุผล 2 ประการ กลาวคือ บริบททางดานภูมิศาสตรของกลุมตัวอยางชายวัยทองอยูใน
เขตชนบท ซ่ึงไมวาจะเปนการอยูบานตัวคนเดียวหรือไมไดอยูคนเดียว ตามวิถีชีวิตชนบทแลวทุก
ครัวเรือนมีความเชื่อมโยงและผูกพันซึ่งกันและกันอยู จึงเปนผลใหคนในชนบทสวนใหญยังคงไป
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มาหาสูซ่ึงกันและกันอยูเสมอ ถึงแมวาจะแยกบานไปแตก็ยังสรางบานใหอยูในละแวกหมูบาน
เดียวกัน ดังนั้นไมวาจะมีลักษณะการพักอาศัยแบบใดก็ตามก็มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน และ
เหตุผลอีกประการก็คือขนาดตัวอยางที่มีลักษณะการพักอาศัยมีนอยเกินไปจึงทําใหการอนุมานทาง
สถิติมองไมเห็นความแตกตาง โดยจะเห็นไดวา ผูที่มีลักษณะการพักอาศัยอยูคนเดียวมีเพียง 13 คน 
(รอยละ 4.33) ในขณะที่ไมไดพักอาศัยเพียงคนเดียวคิดเปนรอยละ 95. 67 ซ่ึงหากพิจารณาการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีรวมดวย เห็นไดวาผูที่มีลักษณะการพักอาศัยอยูคนเดียวมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 
30.8 ในขณะที่ผูที่มีลักษณะการพักอาศัยไมไดอยูคนเดียวมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 41.1 
ดังนั้นหากขนาดตัวอยางเพิ่มมากขึ้นกวานี้อาจสงผลใหลักษณะการพักอาศัยมีความสัมพันธตอ
คุณภาพชีวิตไดเชนกัน  
  2.5 ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง 
  จากการศึกษาพบว า  ประวัติ การ เจ็บป วย เ ร้ือ รั งหรือร ายแรงมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้งไว จึง
ยอมรับสมมติฐาน เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรายแรง จะ
เห็นไดวามีคุณภาพชีวิตที่ดี คิดเปนรอยละ 41.7 สวนผูที่มีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรายแรง มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพียงคิดเปนรอยละ 27.3 สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับไมดีหรือปานกลางคิด
เปนรอยละ 72.7 อาจเปนเพราะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหชายวัยทองเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพ อันจะมีผลตอการทํางาน ความเครียด ความสามารถอยางที่เคยปฏิบัติได ความมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนสวนหนึ่งที่จะเปนตัวประเมินคุณภาพชีวิตดีของชายวัยทอง
วาดีหรือไมดีดวย  
 

3. ความสัมพันธของปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกับคุณภาพชีวิตของชายวัย
ทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 จากการศึกษาพบวาภาวะพรองฮอรโมนเพศชายในภาพรวมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) คา p-value นอยกวา 
p-value ที่ตั้งไว จึงยอมรับสมมติฐาน ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติในอาการพรองฮอรโมนเพศชายมี
คุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 52.3 มากกวาผูที่มีภาวะผิดปกติคิดเปนรอยละ 23.8 โดยเฉพาะดาน
อาการทางรางกาย (p-value= 0.021) ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติในอาการพรองฮอรโมนเพศชายดาน
อาการทางรางกายมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 42.3 มากกวาผูที่มีภาวะผิดปกติคิดเปนรอยละ 
27.3 และดานอาการทางจิต (p-value < 0.001) ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติในอาการพรองฮอรโมนเพศชาย
ดานอาการทางจิตมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 52.0 มากกวาผูที่มีภาวะผิดปกติคิดเปนรอยละ 
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17.4 สวนดานอาการระบบไหลเวียนและประสาทและปญหาทางเพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.462, p-value = 0.702) อาจเนื่องมาจาก
สภาพรางกายตามวัยที่เริ่มเสื่อมสมรรถภาพ โดยเมื่อรางกายเกิดความเมื่อยลา หรือเจ็บปวด อาการ
ทางกาย เชนความเจ็บปวดทางรางกายหรือการนอนไมหลับก็จะสงผลตอสภาพจิตใจของกลุม
ตัวอยาง ใหไมมีสมาธิ หลง ๆ ลืม ๆ หรือหงุดหงิดงายได โดยเมื่อพิจารณารายขอดานอาการทาง
รางกาย จะเห็นไดวาอาการที่มักเปนสม่ําเสมอ และบอยครั้ง คือ นอนไมคอยหลับหรือตื่นนอนตอน
กลางคืนแลวหลับยากเปนสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 2.7 บอยครั้งคิดเปนรอยละ 5.7 รองลงมาคือปวด
เมื่อยตามกระดูกและขอเปนสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 1.7 บอยคร้ังคิดเปนรอยละ 12.3 สวนดาน
อาการทางจิตกลุมตัวอยางไมมีสมาธิ มีอาการสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 1.3 บอยครั้งคิดเปนรอยละ 
1.0 รองลงมา มีอาการหลงลืมมากขึ้นคิดเปนรอยละ 1.3 บอยครั้งคิดเปนรอยละ 2.3 และหงุดหงิดงาย 
มีอาการสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 1.3 และบอยครั้งคิดเปนรอยละ 5.7  
 

4. ความสัมพันธของปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของชาย
วัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้งไว 
จึงยอมรับสมมติฐาน โดยผูที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 53.1 
มากกวาผูที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลางคิดเปนรอยละ 28.3 และผูที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไมดีคิดเปนรอยละ 18.8 เนื่องมาจากชายวัยทองที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีไดรับการ
ดูแลสนับสนุนดานรางกาย จิตใจ อารมณ ซ่ึงในสังคมชนบทชายวัยทองสวนใหญจะอยูรวมกับ
ครอบครัวที่มีลูก ๆ หลาน ๆ หรือญาติพี่นอง ดังนั้นคนในครอบครัวจะใหความชวยเหลือกิจกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทําใหชายวัยทองไดรับความรัก ความเอาใจใส ดูแล ใหความอบอุน ให
ความสําคัญแกชายวัยทอง สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จึงทําใหชายวัยทองที่มีสัมพันธภาพ
ครอบครัวที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย สอดคลองกับ แฮรริส และโคล (19) ที่กลาววาหากชายวัยทอง
ขาดการเอาใจใส ดูแล หรือขาดความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว จะทําใหชายวัยทองมีความพึง
พอใจในชีวิตที่ต่ําได และสอดคลองกับ ศรีทับทิม พาณิชพันธ (21) ที่กลาวไววา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว เปนความผูกพันรักใคร ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวาง บิดามารดา และบุตร รวม
ตลอดถึงเครือญาติและบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น ๆ ดวย ความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนเรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมีมูลเหตุ
แหงปญหานานาประการ  
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5. ความสัมพันธของปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว
การมีสวนรวมในชุมชน วิถีพุทธศาสนา กับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 
 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.362, p-value <0.001) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้งไว จึง
ยอมรับสมมุติฐาน โดยหากผูใดมีคะแนนภาวะพรองฮอรโมนเพศชายเพิ่มขึ้นจะหมายถึงวามีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดต่ําลง เพราะภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย กอใหเกิดปญหาทั้งทางอาการทางกาย ทางระบบ
ประสาทและไหลเวียนเลือด อาการทางจิตใจ และปญหาทางเพศ ซ่ึงอาการที่กลาวมานี้เปนตัวแปร
สวนหนึ่งที่อยูในแบบประเมินของคุณภาพชีวิต หากผูใดมีปญหาก็จะทําใหคะแนนลดลง อัน
หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงดวยเชนกัน 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.493, p-value <0.001) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้งไว จึง
ยอมรับสมมุติฐาน อาจเปนเพราะการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีความรักความอบอุน เขาใจซึ่ง
กันและกัน การมีกิจกรรมรวมกัน การรับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน การดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและ
กัน ตางก็มีผลทางดานจิตใจ จากนั้นเมื่อรางกายและจิตใจดี รางกายก็จะพลอยดีไปดวย สัมพันธภาพ
ที่ดีจึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตดีไปดวยเชนกัน  
 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.317, p-value <0.001) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้ง
ไว จึงยอมรับสมมุติฐาน เนื่องมาจากชายวัยทองสวนใหญมีความตองการที่จะใชเวลาที่เหลืออยูใน
ชีวิตของตนรวมกับบุคคลอื่น ไดรับการยอมรับจากคนในสังคมหรือชุมชน ทําใหชายวัยทองรูสึกวา
ตนเองเปนบุคคลที่มีประโยชน มีความสุขกับการใชชีวิตประจําวันหรือกับคนในสังคม อันจะ
กอใหเกิดชายวัยทองมีความสุขทั้งกายและใจ ซ่ึงกิจกรรมที่ทําใหชายวัยทองมีความสุข เชน การพบปะ
สังสรรคกับเพื่อน การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ กับสมาชิกในครอบครัว การใหคําปรึกษา การ
อบรมเลี้ยงดูหลาน หรือกิจกรรมการออกกําลังกายเปนตน สอดคลองกับ ทฤษฎีของพอยทรีแนนด ได
กลาวถึงความตองการของบุคคลในวัยสูงอายุ โดยครอบคลุมดานชีวิตการทํางาน ที่ตองการประสบ
ความสําเร็จในหนาที่การงาน ความรูสึกทางอารมณ ที่ตองการความรัก การยอมรับ การเห็นคุณคา
จากบุคคลอื่น ชีวิตครอบครัว ที่ความตองการความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว ชีวิต
สังคม โดยมีความตองการรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม และการใชเวลาวาง เพื่อใหเกิดประโยชนแก
ตนตามความสนใจและความถนัด  
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 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.454, p-value <0.001) คา p-value นอยกวา p-value ที่ตั้ง
ไว จึงยอมรับสมมุติฐาน เพราะวา การประพฤติ ปฏิบัติตามแนวทางพุทธศาสนา การเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนา อันไดแก ประเพณีตักบาตรเทโว การไปวัดทุกวันพระ ฯลฯ จะชวยสงผลใหชายวัยทองมี
ความสุขทางดานจิตใจ เปนผูมีอารมณดีขึ้น คิดในทางบวกมากขึ้น ลดความเครียด อีกทั้งยังเปน
ตนแบบที่ดีใหกับลูกหลาน ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยเชื่อมความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวอีกดวย 
ทําใหชายวัยทองไดรับความเชื่อถือ และรักใครจากลูกหลาน ดังนั้นเมื่อจิตดี กายดี คุณภาพชีวิตที่ดีก็
จะบังเกิดขึ้นไดเชนกัน  
  
 6. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 
 จากการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัย
ทองอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกมีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนในเพศชาย 
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
และการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป โดยตัวแปรเหลานี้สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชาย
วัยทองอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกไดรอยละ 44.7 สามารถอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลและ
สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกตามลําดับ
ความสามารถในการคาดทํานายดังนี้  
  ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองมาก
ที่สุด โดยพิจารณาจากคา Beta มากที่สุด คือ วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา อธิบายไดวา การ
ดําเนินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดตอคุณภาพชีวิตของชายวัย
ทอง ดวยวัยและสุขภาพที่รวงโรย การเขาใจในชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคนตองทําใหได หากผูใดทําไมไดก็
จะกอใหเกิดความวิตกกังวล เครียดกับสภาวะสังขารที่รวงโรย เจ็บไขไดปวย มีโรคเร้ือรังประจํากาย 
การดําเนินชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาจะสงผลใหผูนั้นไมยึดติดกับสังขารที่รวงโรย ทําใจยอมรับ
กับสิ่งที่เกิดขึ้นตามวัฎสังขารได อีกทั้งยังทําใหคนพบกับความสุขที่แทจริง มิใชความสุขอัน
จอมปลอมที่เกิดจากวัตถุนิยม ช่ือเสียง ลาภยศ สรรเสริญเยินยอตาง ๆ ทําใหคนรูจักเมตตา ทํา
ประโยชนใหกับสวนรวมโดยไมเห็นแกประโยชนสวนตนกันมากขึ้น ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้สงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดีของชายวัยทอง 
  ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายเปนปจจัยที่สองที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เนื่องจากภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกอใหเกิดปญหาทาง
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สุขภาพที่สําคัญทั้งทางอาการทางรางกาย อาการทางระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต อาการทาง
จิตใจ และปญหาทางเพศ ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลานี้มีผลกระทบตอระบบรางกายในระยะยาว เชน 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบหลอดเลือดหัวใจ สมรรถภาพทางเพศ และคุณภาพชีวิต โดย
ปญหาทางเพศจะเปนตัวที่สงผลกระทบสําคัญตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากผูชายสวนใหญมักนําเอา
ความสามารถและสมรรถภาพทางเพศมาเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ดังนั้นเมื่อความสามารถในดาน
นี้ลดลงจึงทําใหคุณภาพชีวิตลดลงไปดวย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจและอารมณที่เกิดขึ้นในผูชายวัยทอง เปนอีกสิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงไปอีกดวย  
  สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สามที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เพราะการมีบุคคลในครอบครัว อันไดแก สามี ภรรยา บุตร 
หลาน ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยูรวมกันปฏิบัติตอชายวัยทอง ในดานการแสดงความ
เคารพยกยองและใหความสําคัญตอการ การแสดงความรักความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การ
แสดงความเอาใจใสดูแลตอกัน การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความ
ผูกพันใกลชิด มีความปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน สงเสริมใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สอดคลองกับ ศรีทับทิม พาณิชพันธ ที่กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความผูกพันรักใคร 
ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวาง บิดามารดา และบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ และบุคคลอื่น 
ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น ๆ ดวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน
เรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมีมูลเหตุแหงปญหานานาประการ และ
สอดคลองกับฟรายดแมน ที่กลาววา หนาที่ของครอบครัว เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิด
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัว สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยาง
ปกติ ครอบครัวจึงเปนแหลงกําเนิดอัตมโนทัศน ความรูสึกเปนเจาของ มีชีวิตที่มีคุณคา และเปน
แหลงของการใหความรักความอบอุน รวมทั้งการใหความสนับสนุนและชวยเหลือในดานตาง ๆ 
และสอดคลองกับ อรนุช อุดมสมฤดี ซึ่งกลาวไววา ครอบครัวเปนสถาบันสําคัญที่ทําหนาที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะชายวัยทอง เพื่อใหอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข จึงกลาวไดวา การ
มีสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัวจะนํามาซึ่งความสุขในชีวิตตอสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะชายวัยทอง ซ่ึงเปนผูที่ตองการการเอาใจใสจากครอบครัว ถาชายวัยทองขาดการดูแล หรือ
มีสัมพันธภาพที่ไมดีภายในครอบครัว ก็อาจทําใหมีความสุขในชีวิตที่ต่ําได  
  การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมนเปนปจจัยที่ส่ีที่มีอิทธิพลและสามารถ
คาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เพราะวา ชายวัยทองมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนทําให
พวกเขารูสึกถึงตนเองมีสวนรวมในชุมชน ตนเองมีคุณคา ไดรับความยอมรับจากสังคม อีกทั้งยังชวย
สงเสริมใหชายวัยทองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน ชวยทําใหชายวัยทองมีสุขภาพกายและ
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จิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน
และกัน จะชวยขจัดความเหงา ความวิตกกังวลและใหกําลังใจในการดํารงชีวิตอยูตอไป ไมเปนภาระ
ของชุมชน  
  การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปเปนปจจัยตัวสุดทายที่มีอิทธิพลและ
สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง เนื่องจากในปจจุบันสังคมไทย ยังคงเปนสังคมที่มีความ
เหล่ือมลํ้าทางดานสังคมอยู ซ่ึงความคิดเห็นหรือการกระทําจากผูที่มีการศึกษาในระดับสูงกวามัก
เปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหผูที่มีการศึกษาในระดับสูงมองเห็นการมีคุณคาในตนเอง ในขณะ
ที่ผูมีการศึกษาในระดับต่ํากวาขาดความมั่นใจ วิตกกังวล ในการเสนอความคิดเห็นของตนเอง ดังนัน้
จึงทําใหไมอยากเขาสังคม ไมอยากพบปะผูคน อีกทั้งการมีการศึกษาสูงยังมีผลตอรายได และอาชีพ
ที่มั่นคงมากกวา ไมทุกขรอนตองระวังตนเองไมใหเจ็บปวย เครียดเมื่อเจ็บปวย เพราะฉะนั้นจึงเปน
ผลหนึ่งที่สนับสนุนวาผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีผลทําใหคุณภาพชีวิตที่ดี  
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย
กับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก กลุมตัวอยางเปนตัวแทนชายวัยทอง
ที่มีอายุ 40-59 ป จํานวน 300 คน ระยะเวลาเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2552 ถึง 31 
ธันวาคม 2552 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ภาวะพรองฮอรโมน
เพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธ
ศาสนา และคุณภาพชีวิตชายวัยทอง สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคือ คาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร (Chi-Square) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมุติฐานดังนี้ 
 
 1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของชายวัยทอง 
 ชายวัยทองสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-45 ป คิดเปนรอยละ 31.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 
48.90 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.5 หรือ ป.6 ) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
76.7 รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.หรือเทียบเทา 
คิดเปนรอยละ 9.67 และ 5.67 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี มี
นอยมาก คิดเปนรอยละ 1.00 และ 1.33 สถานภาพสมรสสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคูมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 90.7 รองลงมามีสถานภาพโสด หมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 14.00 ลักษณะ
ครอบครัวสวนใหญมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว คิดเปนรอยละ 61.3 และมีลักษณะเปนครอบครัว
ขยายคิดเปนรอยละ 38.33 มีรายไดตอเดือนสวนใหญนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 83.3 
รายไดเฉลี่ยเทากับ 7,911.67 บาท สําหรับความเพียงพอของรายได สวนมากเพียงพอใชจายไมมี
เหลือเก็บคิดเปนรอยละ 49.3 รองลงมาไมเพียงพอใชจายคิดเปนรอยละ 38 และเพียงพอใช มีเหลือเก็บ 
คิดเปนรอยละ 12.67 ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบันสวนใหญอาศัยรวมกับคูสมรสคิดเปนรอยละ 
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95.67 และพักอาศัยอยูคนเดียว คิดเปนรอยละ 4.33 สําหรับประวัติทางภาวะสุขภาพ พบวา สวนใหญ
ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรงสูงถึงรอยละ 92.67 มีเพียงรอยละ 7.33 ที่มี
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรง  

 
 2. ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
 อาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวม กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปกติ คิด
เปนรอยละ 59.3 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 40.7 เมื่อพิจารณาอาการจําแนกรายดานไดแก
ดานอาการทางรางกายและระบบไหลเวียนและประสาท สวนใหญมีอาการปกติคิดเปนรอยละ 59.3 
และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 31.0 ดานอาการทางจิตสวนใหญมีอาการปกติคิดเปนรอยละ 67.3 
และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละรอยละ 32.7 สวนดานปญหาทางเพศสวนใหญมีอาการปกติ คิด
เปนรอยละ 91.7 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 8.3 
 
 3. สัมพันธภาพในครอบครวั 
 สัมพันธภาพในครอบครัวสวนใหญอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 78.7 รองลงมาเปน
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 20.7 และระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับโดยมีระดับ
สัมพันธภาพในครอบครัวเฉลี่ย 25.64  
 
 4. การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 
 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนสวนใหญมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนอยูใน
ระดับต่ําคิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมาระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 29.0 และระดับสูงคิดเปนรอยละ 
23.0 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนเทากับ 15.42 
 
 5. วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาสวนใหญมีวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาอยูใน
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 57.7 รองลงมาระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 22.3 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 
20.0 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเทากับ 33.77 
 
 6. คุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 
59.0 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 40.7 และระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.3 ตามลําดับ โดยเฉลี่ย
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คุณภาพชีวิตเทากับ 92.60 เมื่อแยกพิจารณารายดาน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 72.7 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 27.3 โดยเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพกายเทากับ 24.80 คุณภาพชีวิตดานจิตใจ สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 52.3 
รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 47.3 และลําดับที่สามคือระดับไมดีคิดเปนรอยละ 0.3 โดยเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดานจิตใจเทากับ 22.35 คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลางคิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 43.0 และลําดับที่สามระดับไมดี คิด
เปนรอยละ 1.0 โดยเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมเทากับ 11.15 และคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 67.7 รองลงมาระดับดีคิดเปนรอยละ 31.0 
และลําดับที่สามระดับไมดีคิดเปนรอยละ 1.3 โดยเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมเทากับ 27.16  
 
 7. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของชายวัย
ทองใน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 อายุกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและรายไดกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value = 0.005)  
 ลักษณะพักอาศัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.014)  
 ประวัติการผาตัดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  
 8. ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกับคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.362, p-value <0.001)  
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 9. ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.493, p-value <0.001)  

 
 10. ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนกับ
คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.317, p-value <0.001)  
 
 11. ความสัมพันธของปจจัยวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนากับคุณภาพชีวิตของชาย
วัยทองใน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.454, p-value <0.001) 
 
 12. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองใน 
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ไดจากการวิเคราะหดังนี้  
   ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชาย 
วัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = -0.52) 
หมายความวา ถาคะแนนภาวะพรองฮอรโมนเพศชายเพิ่มขึ้น 1 คะแนนจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.52 คะแนน 
   สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.87) หมายความ
วา ถาคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนนจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.87 คะแนน 
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   การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.006) (คา b = 
0.47) หมายความวา ถาคะแนนการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให
คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.47 คะแนน 

   วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.66) 
หมายความวา ถาคะแนนวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเพิ่มขึ้น 1` คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 0.66 คะแนน 
   การศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 
12.46) หมายความวา ถาชายวัยทองมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษเพิ่มขึ้น 12.46 คะแนน 
 สรุปไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก ภาวการณพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว วิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนา และการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป โดยสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิต
ชายวัยทองไดรอยละ 44.7 และปจจัยที่สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองไดดีที่สุดโดย
พิจารณาจากคา Beta ที่มากที่สุดคือวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา มีคา Beta เทากับ 0.36 และ
รองลงมาคือสัมพันธภาพในครอบครัว มีคา Beta เทากับ 0.24 การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มี
คา Beta เทากับ 0.17 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน มีคา Beta เทากับ 0.13 และสุดทายคือ
ภาวการณพรองฮอรโมนเพศชาย มีคา Beta เทากับ -0.29 
 แบบจําลองสมการใชทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษไดดังนี้ 
 Y = 44.83 – 0.52 (X1) + 0.87 (X2) + 0.47 (X3) + 0.66 (X4) + 12.46 (X5)  
 หรือ คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ = 44.83– 0.52 (ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย) + 0.87 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + 0.47 (การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน) 
+ 0.66 (วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา) + 12.46 (การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป) 
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่อิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาและการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ชายวัยทอง 

1. ควรเขารับการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และส่ิงแวดลอม 
เมื่อเขาสูวัยทอง  

2. ควรไดรับการอบรมความใหรูเชิงปฏิบัติการ เร่ืองภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย การ
ปฏิบัติตัว การับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  

3. ควรเขารวมกิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อสรางความรักความ
หวงใยของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความเอาใจใสดูแลตอกันการทํากิจกรรมรวมกันของ
สมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพันใกลชิด มีความปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
สงเสริมใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ควรมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน เปนการสรางความรูสึกถึงตนเองมีสวนรวมใน
ชุมชน ตนเองมีคุณคา ไดรับความยอมรับจากสังคม อีกทั้งยังชวยสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน ๆ ในชุมชน ชวยทําใหมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 
จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน จะชวยขจัดความเหงา ความวิตกกังวลและให
กําลังใจในการดํารงชีวิตอยูตอไป ไมเปนภาระของชุมชน 

5. ควรดําเนินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา ดวยวัยและสุขภาพที่รวงโรย การเขาใจ
ในชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคนตองทําใหได หากผูใดทําไมไดก็จะกอใหเกิดความวิตกกังวล เครียดกับ
สภาวะสังขารที่รวงโรย เจ็บไขไดปวย มีโรคเร้ือรังประจํากาย  

 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นําผลการวิจัยที่ไดไปศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยนําปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองมาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตชายวัยทองเชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนา เพื่อหารูปแบบที่สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในประเด็นนิยาม
คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ส่ิงแวดลอมหรือเหตุการณการณที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตชายวัยทองเพื่อให
ไดรายละเอียดและมุมมองที่นาสนใจมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในชายวัยทองที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนา
อิสลาม ศาสนาอิสลามกับศาสนาคริสต และศาสนาคริสตกับศาสนาพุทธ เปนตน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองในอําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
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ช่ืนสุข กิตติสุนทโรภาศ    4937516 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: พิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์, Ph.D.(TROPICAL 
MEDICINE), กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์, Ph.D.(MEDICAL SOCIAL SCIENCE AND PUBLIC HEALTH), 
สค.ด.(สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข), จรวยพร สุภาพ, DIPLOMA THAI BOARD OF 
FAMILY MEDICINE 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เปาหมายหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 มีนโยบายหลักที่
ยึด “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนาและเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากการพัฒนา เพื่อมุงสู “สังคมที่
มีความสุขอยางยั่งยืน”(1) การที่คนเราจะมีความสุขไดนั้นมากจากครอบครัวที่มีคุณภาพและเมื่อ
คนเรามีชีวิตที่มีความสุขยอมนําไปสูสังคมที่มีความสุข 
 สถานการณชายวัยทอง กลุมอายุระหวาง 40-59 ป จากการสํารวจโดยสํานักทะเบียน
ราษฎรกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ป 2550 พบวามีจํานวนประมาณ 3.8 ลานคน ซ่ึงเปน
ประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากขึ้น(2) บทบาทของชายวยัทอง
ในสังคมไทยถือเปนบทบาทที่ถูกยกยองและใหการนับถือวาคือหัวหนาครอบครัว เมื่อนึกถึงผูชายก็
จะนึกถึงความเขมแข็ง แข็งแรงความเปนผูนําของทั้งระดับครอบครัว หนวยงานหรือระดับประเทศ 
ผลจากความเชื่อเหลานี้เปนผลใหกลุมผูชายจํานวนมากละเลยตอความเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ ไมใสใจ
ตอการตรวจสุขภาพ มีการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ มากมายไมวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
การไมออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ซ่ึงลวนแลวแตเปนพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของ
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การเกิดโรคเรื้อรังทั้งสิ้น จากผลการศึกษาสภาวะสุขภาพของผูชายวัยทองที่มีอายุ 40-59 ป ที่ไมมี
โรคประจําตัวอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 5,493 คน ใน 
27 จังหวัดทั่วประเทศครั้งลาสุด เมื่อกลางป 2545 โดยกรมอนามัยพบวา สวนใหญกวารอยละ 90 มี
ภรรยาและอยูดวยกัน มีฐานะคอนขางมั่นคง โดย 2 ใน 3 เปนเจาของกิจการและรับราชการ ผล
การศึกษาพบปญหาหลัก ๆ ไดแก การมีอาการของกลุมวัยทอง เชน หงุดหงิดงาย รอนวูบวาบตามตัว 
เนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนเพศชื่อแอนโดรเจน (Androgen) มีความเครียด เกือบรอยละ 50 มี
ปญหาตอมลูกหมากโตรอยละ 33 การหยอนสมรรถภาพทางเพศรอยละ 32 มีหุนคอนขางทวมรอยละ 
28 และอวนอีกรอยละ 4 หากนําขอมูลมาประมาณการในผูชายที่อยูในวัย 40-59 ป ที่มี 6.7 ลานคน
ทั่วประเทศ จะพบวามีผูชาย ที่ประสบปญหาอาการวัยทองมากถึง 5.1 ลานคน มีความเครียด 3 ลาน
คน โรคตอมลูกหมากโต 2.2 ลานคน ปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ 2.1 ลานคน และอวน 2 แสน
กวาคน(3) และจะมีปญหาทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นตามมา สืบเนื่องจากการที่คนอายุยืนยาวขึ้น ทําให
มีโอกาสเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังตาง ๆ อันเปนผลมาจากการเสื่อมถอยของรางกายตามอายุมากขึ้น 
สําหรับอาการทางรางกายและจิตใจ ที่อาจจะเกิดกับชายวัยทองเหลานี้นั้น เปนผลจากรางกาย มีการ
ลดลงของฮอรโมนเพศชาย ซ่ึงพบวาผูชายที่มีอายุมากกวา 40 ป ระดับของฮอรโมนเพศชายจะลดลง
ในอัตรารอยละ 1 ตอป ซ่ึงมีรายงานพบวาผูชายสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-80 ป ถึงรอยละ 20 มีระดับ
ฮอรโมนเพศต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมีผลทําใหชายวัยทองกลุมนี้มีอาการขาดหรือพรองฮอรโมนได 
นอกจากนี้ยังพบวาปญหาทางดานสมรรถภาพทางเพศที่ลดลง โดยเฉพาะปญหาดานอวัยวะเพศไม
แข็งตัวพบวาเปนปญหาสําคัญที่ชายวัยทองสวนใหญตองการที่จะรับการปรึกษาหรือรับการรักษา
เพื่อแกปญหา หลายคนไดไปซื้อฮอรโมนเพศชายรับประทานเองซึ่งไมถูกตอง สาเหตุของการมี
สมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง มีไดหลายอยาง ซ่ึงอาจเกิดจากฮอรโมนเพศชายที่ลดลง หรือจากโรคที่มี
ความผิดปกติของหลอดเลือด และโรคของระบบประสาทสวนปลาย หรือจากผลของการใชยา หรือ
เกิดจากภาวะจิตใจ ความเครียดจากงาน  
 ปญหาสุขภาพของผูชายวัย 40 ปขึ้นไป หรือที่เรียกวาวัยทอง มีสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
หลายประการ สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) แมอาการที่เกิด
จากการลดลงของฮอรโมนจะเห็นไดไมชัดเจนเทากับในผูหญิง จึงใชคําวา Partial Androgen 
Deficiency in Aging Male หรือ เรียกยอ ๆ วา PADAM แทนคําวา Andropause ถาปลอยใหมีอาการ
ไปเรื่อย ๆ โดยไมมีการดูแลสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ดวย อาจ
สงผลกระทบที่รุนแรงตอสุขภาพได ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการลดระดับเทสทอสเตอโรนในชายวัยทอง 
ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ ดานจิตใจและสติปญญา ดานเพศสัมพันธ และดานรางกาย 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในชายวัยทองดังกลาวเปนการบั่นทอนสุขภาพสวนตัว และชีวิตครอบครัว
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ตลอดจนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนการสูญเสียทรัพยากรของชาติ เพราะชายวัยทองจํานวน
มากดํารงตําแหนงหนาที่สําคัญในการบริหารทั้งภาครัฐ และเอกชนจําเปนตองเตรียมความพรอมชาย
วัยทองตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวัยนี้ และเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพตอไป 
 คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของตอสุขภาพอยางแยกกันไมออกเนื่องจากเปนเปาหมายและ
เปนผลลัพธของการดูแลสุขภาพเนื่องจากภาวะสุขภาพดีของบุคคลจะครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยนัยนี้การนํากลวิธีการใหบริการสุขภาพดีเริ่มที่บานมา
สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดี ซ่ึงหมายรวมถึงภาวะความเปนอยูดีอันจะนําสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามอัตภาพชีวิตที่มีความสมดุลนั้นประกอบดวย การงานอาชีพ เรื่องสวนตัว 
เรื่องของครอบครัว และสังคมที่ประสานสอดคลอง สมดุลในชีวิตนั้นประกอบเปนดุลยภาพ หรือ
ภาพของความสุขในชีวิตของคนเราซึ่งจะตองลงทุนทั้งในดานของเวลา และการเรียนรูวิถีทางแหง
ความสมดุลนั้น ๆ หลายตอหลายคนประสบความสําเร็จในการงานอาชีพเปนที่นับหนาถือตาของ
สังคม แตชีวิตครอบครัวกลับลมเหลว หลายตอหลายคนทํางานเปนบาเปนหลังแตไมเคยมีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเองเลย จนเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ที่ไมควรจะเกิดขึ้น การเรียนรูที่จะทําใหชีวิตมี
ความสมดุลในทุกมิติจึงเปนทั้งศาสตรและศิลปะท่ีควรจะแสวงหาเปนอยางยิ่งดวยเหตุนี้จึงควรไดมี
การเตรียมตัวและเตรียมใจกอนจะเขาสูวัยสูงอายุเสียตั้งแตแรกทั้งนี้เพื่อการมีชีวิตในวัยที่สูงอายุอยาง
มีความสุข แทนที่จะรอใหวันนั้นผานเขามาถึงโดยปราศจากการเตรียมเนื้อเตรียมตัว  
 จากรายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพชายที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน169 คน ของสายัณห สวัสดิ์ศรีและคณะในป พ.ศ.2546 
พบวา มีสุขภาพดีรอยละ 65.9 เปนโรคอวนรอยละ 47.4 กระดูกพรุนรอยละ 52.3 ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงรอยละ 65.6 ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 120 มิลลิกรัม/dl รอยละ 13.3 มี
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศจากการวัดดวย ADAM Score พบจํานวนรอยละ 68.3 และตอม
ลูกหมากโตระดับรุนแรงเล็กนอยพบจํานวนรอยละ 61.3(4) และจากการสํารวจขอมูลประชากรชาย
วัยทองที่อยูในชวงอายุ 40-59 ป ยอนหลัง 5 ป ในเขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พบวาป 2547 
มีจํานวน 5,982 คน ป 2548 มีจํานวน 6,280 คน ป 2549 มีจํานวน 6,625 คน ป 2550 มีจํานวน 6,903 
คน และป 2551 มีจํานวนชายวัยทองสูงขึ้นถึง 7,182 คน จะเห็นไดวาจํานวนชายวัยทองในอําเภอ
องครักษเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
 ชายวัยทองที่มีโรคเร้ือรังตาง ๆ เหลานี้สวนใหญรักษาไมหายขาด เสียคาใชจายมาก
และมีคุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงมีผลกระทบถึงหนาที่การงาน ครอบครัวและสังคม จึงเปนความสําคัญ ที่
ประชากรวัยทอง ตองดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง ถึงแมวาในปจจุบันนี้ วิธีการรักษากลุมอาการหรือ
การปองกันโรคเรื้อรังในชายวัยทอง โดยการใชฮอรโมนทดแทน จะไดผลเปนที่นาพอใจ คือทําให
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กลุมอาการตาง ๆ ที่พบในผูชายลดนอยลง แตพบวาอาการทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในชายวัย
ทองนั้น มีลักษณะไมรุนแรง ถึงขนาดที่ทําใหชายวัยทองเขามาปรึกษาหรือรับบริการทางการแพทย 
ซ่ึงตางกับสตรีวัยทองอยางมากที่หลังหมดระดูแลว สตรีบางทานมีอาการขาดฮอรโมนรุนแรง ตอง
พบแพทยและไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในวัยทองนี้ไดอยางมี
คุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายที่จะขยายการใหบริการแกชายวัยทองให
ครอบคลุม โดยจัดใหมีบริการคลินิกชายวัยทองทั่วทุกพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตลอดไป 
 ดังนั้นในฐานะที่ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ในอําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก ในดานทางรางกายและจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสุขภาพสิ่งแวดลอม รวม
ไปถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตชาย
วัยทอง เพื่อใชขอมูลเบื้องตนที่ไดเปนแนวทาง ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตชายวัยทอง อันจะสงผล
ใหชายวัยทองสามารถปรับปรุงตนเองและสามารถใชชีวิตอยางประสบความสําเร็จ ควบคูไปกับการ
ดูแลครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ 

 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ลักษณะครอบครัว ของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกับคุณภาพชีวิตของ
ชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของชาย
วัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนกับคุณภาพ
ชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนากับคุณภาพชีวิต
ของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

6. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองใน
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสัมภาษณ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เปนผูชายที่มีอายุระหวาง 40-59 ป 
พักอาศัยและมีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก อยางนอย 6 เดือน
ขึ้นไป ไมมีปญหาการไดยินสามารถอาน เขียน เขาใจภาษาไทย ยินดีและสมัครใจเขารวมในการวิจัย
ในครั้งนี้ ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ใชวิธีการจับฉลากมา 2 
ตําบล โดยสุมเลือกตําบลในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ออกเปน 2 ตําบล และเก็บขอมูลใน
ชายวัยทองที่สนใจเขารวมวิจัยและมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดทุกราย ชวงเวลาเก็บขอมูลคือวันที่ 
1 พฤศจิกายน 255 ถึง 31 ธันวาคม 2552 มีกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 300 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่ประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงเปน 6 สวน คือสวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทางประชากร 
เศรษฐกิจและสังคมของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบคัว รายได เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปด มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ สวนที่ 2 แบบสัมภาษณภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ผูวิจัยสราง
เครื่องมือโดยพัฒนาและประยุกตมาจากแบบประเมิน PADAM Score มีจํานวน 17 ขอ สวนที่ 3 
แบบสัมภาษณสัมพันธภาพในครอบครัวของชายวัยทอง ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยพัฒนาและ
ประยุกตมาจากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา ช่ืนแสงเนตร(5) ตามแนวคิดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพในครอบครัวของFriedman(6) และมอรโรวกับวิลสั(7) เปนแบบวัดชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) ซ่ึงเกณฑในการวัดแบงออกเปน 3 ระดับ มีจํานวนทั้งหมด 15 ขอ สวนที่ 
4 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในชุมชนของชายวัยทอง จํานวน 7 ขอ ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบ
สัมภาษณการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ของอรุณศิริ เมฆพัฒน(8) สวนที่ 5 แบบ
สัมภาษณวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาของชายวัยทอง ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาและประยุกตมา
จากแบบวัดความเชื่อและการปฏิบัติทางพุทธศาสนาของดวงเดือน พันธุมนาวิน(9) ซ่ึงเปนแบบมาตร
ประเมินรวมคาจํานวน 10 ขอ สวนที่ 6 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตชายวัยทอง ผูวิจัยใชแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึงพัฒนาโดย 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(10) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ โดยแบบสัมภาษณทั้ง 6 
สวน ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน เมื่อปรับปรุงเนื้อหาตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนําไปทดลอง
ใชในกลุมประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 ชุด แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
คาแอลฟาของครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อศึกษาหาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณและปรับปรุงแกไขกอนเก็บขอมูลจริง  
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 การวิเคราะหขอมูลขอมูลท่ัวไปใชคาการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความระหวางปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพชีวิต โดยสถิติ ไคสแควร (Chi-
Square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) สวนปจจัยที่สามารถรวมคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองใชสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

 
 
ผลการวิจัย  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-45 ป คิดเปนรอยละ 31.33 โดยมีอายุเฉลี่ย
48.90 (SD±5.27) อายุต่ําสุดเทากับ 40 ป อายุสูงสุดเทากับ 59 ป มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.5 หรือ ป.6 ) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 76.7 สวนระดับการศึกษาปริญญาตรี 
และสูงกวาปริญญาตรี มีนอยมาก คิดเปนรอยละ 1.00 และ 1.33 สถานภาพสวนใหญอยูใน
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 90.7 ลักษณะครอบครัวสวนใหญมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว คิด
เปนรอยละ 61.3 มีรายไดตอเดือนสวนใหญนอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 83.3 รายไดเฉลี่ย
เทากับ 7,911.67 บาท (SD±7,402.86) รายไดตอเดือนสูงสุดเทากับ 70,000 บาท รายไดตอเดือนต่ําสุด
เทากับ 2,000 บาท สําหรับความเพียงพอของรายได สวนมากเพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บคิดเปน
รอยละ 49.3 รองลงมาไมเพียงพอใชจายคิดเปนรอยละ 38 และเพียงพอใช มีเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 
12.67 ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบันสวนใหญอาศัยรวมกับคูสมรสคิดเปนรอยละ 95.67 สําหรับ
ประวัติทางภาวะสุขภาพ พบวา สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรงสูง
ถึงรอยละ 92.67  
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของลักษณะสวนบุคคล  
 

(N=300) 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)   
 40 – 45 94 31.33 
 46 – 49 72 24.00 
 50 – 55 91 30.33 
 56 – 59 43 14.33 
 (Mean=48.9, SD=5.27, Min=40, Max=59)   
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ/ ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 17 5.67 
 ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.5 หรือ ป.6) 230 76.67 
 มัธยมศึกษาตอนตน 29 9.67 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. หรือเทียบเทา 17 5.67 
 ปริญญาตรี 3 1.00 
 สูงกวาปริญญาตรี  4 1.33 
สถานภาพสมรส   
 โสด 14 4.67 
 คู 272 90.67 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 14 4.67 
ลักษณะครอบครัวของชายวัยทอง   
 ครอบครัวเดี่ยว 185 61.67 
 ครอบครัวขยาย 115 38.33 
รายได (บาทตอเดือน)   
  นอยกวา 10,000 บาท 250 83.33 
  10,000 – 50,000 บาท 49 16.33 
  50,001 บาทขึ้นไป 1 0.33 
 (Mean=7,911.67, SD=7,402.86, Min=2,000, Max=7,000)  
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 
 

(N=300) 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอของคาใชจาย   
 เพียงพอใชจาย มีเหลือเก็บ 38 12.67 
 เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ 148 49.33 
 ไมเพียงพอใชจาย 114 38.00 
ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน   
 อาศัยอยูคนเดียว 13 4.33 
 อาศัยรวมกับคูสมรส 287 95.67 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรง   
 ไมมี 278 92.67 
 มี 22 7.33 
 
 การประเมินอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย กลุมตัวอยางรอยละ 59.3 ใหขอมูลวามี
อาการปกติ และรอยละ 40.7 พบวามีอาการผิดปกติ เมื่อพิจารณาอาการจําแนกรายดานไดแกดาน
อาการทางรางกายและระบบไหลเวียนและประสาท สวนใหญมีอาการปกติคิดเปนรอยละ 59.3 และ
มีอาการผิดปกติ คิดเปนรอยละ 31.0 ดานอาการทางจิตสวนใหญมีอาการปกติ คิดเปนรอยละ 67.3 
และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละรอยละ 32.7 สวนดานปญหาทางเพศสวนใหญมีอาการปกติคิด
เปนรอยละ 91.7 และมีอาการผิดปกติคิดเปนรอยละ 8.3  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของอาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวมและจําแนกรายดาน 
 

(N=300) 
อาการภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

จํานวน รอยละ 
1. อาการพรองฮอรโมนเพศชายภาพรวม   
 ปกติ 178 59.3 
 ผิดปกติ 122 40.7 
2. อาการพรองฮอรโมนเพศชายจําแนกรายดาน   
 ดานอาการทางรางกาย,ระบบไหลเวียนและประสาท   
 ปกติ 207 69.0 
 ผิดปกติ 93 31.0 
 ดานอาการทางจิต   
 ปกติ 202 67.3 
 ผิดปกติ 98 32.7 
 ดานปญหาทางเพศ   
 ปกติ 275 91.7 
 ผิดปกติ 25 8.3 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยู
ในระดับดี คิดเปนรอยละ 78.7 รองลงมาเปนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 20.7 และมีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวระดับไมดี คิดเปนรอยละ 0.7  
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละของระดับสัมพันธภาพในครอบครัว  
 

(N=300) 
ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว 

จํานวน รอยละ 
ไมดี นอยกวารอยละ 60 (10 – 21 คะแนน) 2 0.7 
ปานกลาง รอยละ 60 – 79 (22 – 25 คะแนน) 62 20.7 
ดี รอยละ 80 ขึ้นไป (26 – 30 คะแนน) 236 78.7 
(Mean=25.64, SD=3.05, Min=11, Max=30)   
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 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 48.0 มีสวนรวมใน
กิจกรรมของชุมชนอยูในระดับต่ํา รองลงมาระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 29.0 และระดับสูง คิด
เปนรอยละ 23.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4 รอยละของระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  
 

(N=300) 
ระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

จํานวน รอยละ 
ต่ํา นอยกวารอยละ 60 (7 – 14 คะแนน) 144 48.0 
ปานกลาง รอยละ 60 – 79 (15 – 17 คะแนน) 87 29.0 
สูง รอยละ 80 ขึ้นไป (18 – 21 คะแนน) 69 23.0 
(Mean=15.42, SD=3.07, Min=8, Max=21)   
 
 การดําเนินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา กลุมตัวอยางรอยละ 57.7 มีวิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนาอยูในระดับปานกลางรองลงมาระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 22.3 และระดับสูง คิด
เปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของระดับวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 
 

(N=300) 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 

จํานวน รอยละ 
ต่ํา นอยกวารอยละ 60 (< 29 คะแนน) 67 22.3 
ปานกลาง รอยละ60 – 79 (30 – 39 คะแนน) 173 57.7 
สูง รอยละ 80 ขึ้นไป (40 คะแนนขึ้นไป) 60 20.0 
(Mean=33.77, SD=5.92, Min=20, Max=50)   
 
 คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางรอยละ 59.0 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง
รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 40.7 และระดับไมดี คิดเปนรอยละ 0.3 ตามลําดับ เมื่อแยกพิจารณา
รายองคประกอบ พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
72.7 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 27.3 คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 52.3 มีคุณภาพชีวิต
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ดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 47.3 คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม คิดเปนรอยละ 56.0 ใหขอมูลวามีคุณภาพชีวิตดานนี้ยูในระดับปานกลาง รองลงมาระดับด ี
คิดเปนรอยละ 43.0 และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
67.7 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 31.0 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมและจําแนกตามองคประกอบ 
 

(N=300) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

จํานวน รอยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม   
 ไมดี (26 – 60 คะแนน) 1 0.3 
 ปานกลาง (61 – 95 คะแนน) 177 59.0 
 ดี (96-130 คะแนน) 122 40.7 
 (Mean=92.60, SD=11.01, Min=60, Max=125)   
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย   
 ไมดี (7 – 16 คะแนน) 0 0.0 
 ปานกลาง (17 – 26 คะแนน) 218 72.7 
 ดี (27 – 35 คะแนน) 82 27.3 
 (Mean=24.80, SD=2.90, Min=17, Max=35)   
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   
 ไมดี (6 – 14 คะแนน) 1 0.3 
  ปานกลาง (15 – 22 คะแนน) 157 52.3 
  ดี (23 – 30 คะแนน) 142 47.3 
  (Mean=22.35, SD=3.16, Min=14, Max=30)   
คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม   
 ไมดี (3 – 7 คะแนน) 3 1.0 
 ปานกลาง (8 – 11 คะแนน) 168 56.0 
 ดี (12 – 15 คะแนน) 129 43.0 
 (Mean=11.15, SD=1.82, Min=6, Max=15   
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมและจําแนกตามองคประกอบ (ตอ) 
 

(N=300) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

จํานวน รอยละ 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม   
 ไมดี (8 – 18 คะแนน) 4 1.3 
 ปานกลาง (19 – 29 คะแนน) 203 67.7 
 ดี (30 – 40 คะแนน) 93 31.0 
 (Mean=27.16, SD=2.84,  Min=17, Max=36)   
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.362, p-value <0.001) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.493, p-value <0.001) การมี
สวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.317, p-value <0.001) วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธ
เชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.454,p-value <0.001) 
(ตารางที่ 7, 8) 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
 

รอยละระดับคุณภาพชีวิต 
ปจจัยสวนบุคคล 

ต่ํา, ปานกลาง ดี 
df p-value 

ระดับการศึกษา   2 0.005* 
 ไมไดเรียนและประถมศึกษา 60.7 (150) 39.4 (97)   
 มัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลายและ ปวช. 60.9 (28) 39.1 (18)   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 0.0 (0) 100.0 (7)   
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง (ตอ) 
 

รอยละระดับคุณภาพชีวิต 
ปจจัยสวนบุคคล 

ต่ํา, ปานกลาง ดี 
df p-value 

ลักษณะการพักอาศัย   1 0.458 
 อยูคนเดียว 69.2 (9) 30.8 (4)   
 ไมไดอยูคนเดียว 58.9 (169) 41.1(118)   
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังหรือรายแรง   1 0.014* 
 ไมมี 58.3 (162) 41.7(116)   
 มี 72.7 (16) 27.3 (6)   
ประวัติการผาตัด   1 0.736 
 ไมเคย 59.6 (168) 40.4(114)   
 เคย 55.6 (10) 44.4 (8)   
 
ตารางที่ 8 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหวางปจจัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมี
สวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา  

 

คุณภาพชีวติชายวัยทอง 
ปจจัยสวนบุคคล 

สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ (r) p-value 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย  -0.362 <0.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว  0.493 <0.001 
การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  0.317 <0.001 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา  0.454 <0.001 
(p-value < 0.001) 

 
 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัย 
โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง ดังนี้  
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 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอาํเภอ
องครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = -0.52) สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.87) การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีอิทธิพล
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง ในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value = 0.006) (คา b = 0.47) วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ชายวัยทองในอําเภอองครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 0.66) 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองใน อําเภอ
องครักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (คา b = 12.46) สรุปไดวาปจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา และการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป โดยสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองไดรอยละ 44.7 และปจจัยที่
สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทองไดดีที่สุดโดยพิจารณาจากคา Beta ที่มากที่สุดคือวิถีชีวิต
ตามแนวทางพุทธศาสนา มีคา Beta เทากับ 0.36 และรองลงมาคือสัมพันธภาพในครอบครัว มีคา 
Beta เทากับ 0.24 การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคา Beta เทากับ 0.17 การมีสวนรวมใน
กิจกรรมของชุมชน มีคา Beta เทากับ 0.13 และสุดทายคือภาวการณพรองฮอรโมนเพศชาย มีคา Beta 
เทากับ -0.29 รายละเอียดดังตารางที่ 2 ซ่ึงแบบจําลองสมการใชทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง
ในอําเภอองครักษ สามารถสรุปไดคือ Y = 44.83 – 0.52 (X1) + 0.87 (X2) + 0.47 (X3) + 0.66 (X4) 
+ 12.46 (X5) หรือ คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ = 44.83– 0.52 (ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย) + 0.87 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + 0.47 (การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน) 
+ 0.66 (วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา) + 12.46 (การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป)  
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ตารางที่ 9 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง 
โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

 
ตัวทํานาย B F Adjusted R2 t p-value 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย -0.52 -0.29 0.203 -6.178 < 0.001 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.87 0.24 0.327 5.070 < 0.001 
การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 0.47 0.13 0.338 2.775 0.006 
วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา 0.66 0.36 0.410 7.502 < 0.001 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 12.46 0.17 0.437 3.938 < 0.001 
คาคงที่ = 44.83 
R = 0.668, R2 = 0.447, F = 47.46, p-value < 0.001 

 
 
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) โดยกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมี
คุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 100.0 ในขณะที่กลุมที่ไมไดเรียนและประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน 
ตอนปลาย และ ปวช. มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพียงรอยละ 39.4 และ 39.1 อาจเนื่องมาจากผูที่มีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีหนาที่การงานที่มั่นคงและมีรายไดที่แนนอนทําใหไมตองเครียดหรือคิด
มากเวลาที่เจ็บปวยแลวหารายไดไมได หรือแมแตอายุมากขึ้นก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ 
ศราวุธ ทองเหวา(12) ที่ศึกษาพบวา การศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในทางบวก 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) เนื่องมาจากชายวัยทองที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะไดรับการ
ดูแลสนับสนุนดานรางกาย จิตใจ อารมณ ซ่ึงในสังคมชนบทชายวัยทองสวนใหญจะอยูรวมกับ
ครอบครัวที่มีลูก ๆ หลาน ๆ หรือญาติพี่นอง ดังนั้นคนในครอบครัวจะใหความชวยเหลือกิจกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทําใหชายวัยทองไดรับความรัก ความเอาใจใส ดูแล ใหความอบอุน ให
ความสําคัญแกชายวัยทอง สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จึงทําใหชายวัยทองที่มีสัมพันธภาพ
ครอบครัวที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย สอดคลองกับ แฮรริส และโคล(13) ที่กลาววาหากชายวัยทอง
ขาดการเอาใจใส ดูแล หรือขาดความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว จะทําใหชายวัยทองมีความพึงพอใจ
ในชีวิตที่ต่ําได และสอดคลองกับ ศรีทับทิม พาณิชพันธ(14) ที่กลาวไววา สัมพันธภาพในครอบครัว 
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เปนความผูกพันรักใคร ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวาง บิดามารดา และบุตร รวมตลอดถึง
เครือญาติและบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น ๆ ดวย ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวเปนเรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมีมูลเหตุแหงปญหา
นานาประการ 
 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิตชายวัย
ทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.362, p-value <0.001) โดยหากผูใดมีคะแนนภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายเพิ่มขึ้นจะหมายถึงวามีคุณภาพชีวิตที่ลดต่ําลง เพราะภาวการณพรองฮอรโมนเพศ
ชาย กอใหเกิดปญหาทั้งทางอาการทางกาย ทางระบบประสาทและไหลเวียนเลือด อาการทางจิตใจ 
และปญหาทางเพศ ซ่ึงอาการที่กลาวมานี้เปนตัวแปรสวนหนึ่งที่อยูในแบบประเมินของคุณภาพชีวิต 
หากผูใดมีปญหาก็จะทําใหคะแนนลดลง อันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงดวยเชนกัน 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตชายวัยทอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.493, p-value <0.001) อาจเปนเพราะการมีสัมพันธภาพในครอบครัว
ที่ดี มีความรักความอบอุน เขาใจซึ่งกันและกัน การมีกิจกรรมรวมกัน การรับฟงความคิดเห็นซ่ึงกัน
และกัน การดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน ตางก็มีผลทางดานจิตใจ จากนั้นเมื่อรางกายและจิตใจดี 
รางกายก็จะพลอยดีไปดวย สัมพันธภาพที่ดีจึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตดีไปดวยเชนกัน  
 การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนมีความสัมพันธเชิงลบระดับนอยกับคุณภาพชีวิต
ชายวัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.317, p-value <0.001) เนื่องมาจากชายวัยทองสวนใหญมี
ความตองการที่จะใชเวลาที่เหลืออยูในชีวิตของตนรวมกับบุคคลอื่น ไดรับการยอมรับจากคนใน
สังคมหรือชุมชน ทําใหชายวัยทองรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีประโยชน มีความสุขกับการใช
ชีวิตประจําวันหรือกับคนในสังคม อันจะกอใหเกิดชายวัยทองมีความสุขทั้งกายและใจ ซ่ึงกิจกรรมที่
ทําใหชายวัยทองมีความสุข เชน การพบปะสังสรรคกับเพื่อน การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ กับ
สมาชิกในครอบครัว การใหคําปรึกษา การอบรมเลี้ยงดูหลาน หรือกิจกรรมการออกกําลังกายเปนตน 
สอดคลองกับทฤษฎีของพอยทรีแนนดไดกลาวถึงความตองการของบุคคลในวัยสูงอายุ โดย
ครอบคลุมดานชีวิตการทํางาน ที่ตองการประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ความรูสึกทางอารมณ 
ที่ตองการความรัก การยอมรับ การเห็นคุณคาจากบุคคลอื่น ชีวิตครอบครัว ที่ความตองการ
ความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว ชีวิตสังคม โดยมีความตองการรวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
สังคม และการใชเวลาวาง เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนตามความสนใจและความถนัด  
 วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนามีความสัมพันธเชิงบวกระดับนอยกับคุณภาพชีวิตชาย
วัยทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.454, p-value <0.001) เพราะวา การประพฤติ ปฏิบัติตาม
แนวทางพุทธศาสนา การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา อันไดแก ประเพณีตักบาตรเทโว การไปวัดทุก
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วันพระ ฯลฯ จะชวยสงผลใหชายวัยทองมีความสุขทางดานจิตใจ เปนผูมีอารมณดีขึ้น คิดในทางบวก
มากขึ้น ลดความเครียด อีกทั้งยังเปนตนแบบที่ดีใหกับลูกหลาน ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่ชวยเชื่อม
ความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวอีกดวย ทําใหชายวัยทองไดรับความเชื่อถือ และรักใครจาก
ลูกหลาน ดังนั้นเมื่อจิตดี กายดี คุณภาพชีวิตที่ดีก็จะบังเกิดขึ้นไดเชนกัน  
 จากผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายองคประกอบ พบวาคุณภาพชีวิตดานรางกาย และสิ่งแวดลอม สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ในขณะที่คุณภาพชีวิตดานจิตใจและสัมพันธทางสังคม อยูใน
ระดับดี ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศที่เปลี่ยนแปลง สงผลใหสภาพ
รางกายมีอาการแสดงทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การหยอนสมรรถภาพทางเพศ กลามเนื้อลีบหรือ
แฟบไมคอยมีแรง ปวดเมื่อยโดยไมทราบสาเหตุ มีอาการรอนวูบวาบ ตามรางกาย มีความผิดปกติ
ของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ เกิดภาวะตอมลูกหมากโต ทําใหปสสาวะขัดหรือปสสาวะ
แบบกะปริดกะปรอย กําลังวังชาลดลง ปวดเมื่อยตามรางกาย ขอและกระดูกพรุน เขาสูภาวะอวนลง
พุง สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก หงุดหงิดงาย ความจําเสื่อม สมาธิต่ํา 
ซึมเศรา กลัวหรือตื่นตกใจงาย ทําอะไรมักขาดเหตุผล(4) อีกทั้งพบวาปญหาเรื่องการเงินในสําหรับ
บางคนก็เปนเรื่องใหญ สืบเนื่องจากการที่สภาพรางกายไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน เหนื่อยงาย 
เจ็บปวยบอย ทําใหทํางานไมได ก็ไมมีเงินใช สงผลใหรายไดไมเพียงพอกับความจําเปนที่ตองจายซึง่
ตรงกับคุณภาพชีวิตรายขอ ที่พบวาชายวัยทองตอบวาไมเลยมากที่สุด คือ ความพอใจในชีวิตเพศ 
ความพอเพียงของเงินสําหรับใชจายตามความจําเปน และความจําเปนในการไดรับการรักษาพยาบาล
เพื่อที่จะทํางานหรือมีวิถีชีวิตอยูในแตละวัน  
 ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายกมีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนในเพศชาย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา และการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป โดยตัวแปรเหลานี้สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองอําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายกไดรอยละ 44.7 สามารถอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย
คุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกตามลําดับความสามารถในการคาด
ทํานายดังนี้  
  ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทองมาก
ที่สุด โดยพิจารณาจากคา Beta มากที่สุด คือ วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา อธิบายไดวา การ
ดําเนินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากที่สุดตอคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 
ดวยวัยและสุขภาพที่รวงโรย การเขาใจในชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคนตองทําใหได หากผูใดทําไมไดก็จะ
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กอใหเกิดความวิตกกังวล เครียดกับสภาวะสังขารที่รวงโรย เจ็บไขไดปวย มีโรคเรื้อรังประจํากาย 
การดําเนินชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาจะสงผลใหผูนั้นไมยึดติดกับสังขารที่รวงโรย ทําใจยอมรับ
กับสิ่งที่เกิดขึ้นตามวัฎสังขารได อีกทั้งยังทําใหคนพบกับความสุขที่แทจริง มิใชความสุขอัน
จอมปลอมที่เกิดจากวัตถุนิยม ช่ือเสียง ลาภยศ สรรเสริญเยินยอตาง ๆ ทําใหคนรูจักเมตตา ทํา
ประโยชนใหกับสวนรวมโดยไมเห็นแกประโยชนสวนตนกันมากขึ้น ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้สงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดีของชายวัยทอง 
  ภาวะพรองฮอรโมนเพศชายเปนปจจัยที่สองที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เนื่องจากภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกอใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพที่สําคัญทั้งทางอาการทางรางกาย อาการทางระบบประสาทและไหลเวียนโลหิต อาการทาง
จิตใจ และปญหาทางเพศ ซ่ึงปญหาตาง ๆเหลานี้มีผลกระทบตอระบบรางกายในระยะยาว เชน 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบหลอดเลือดหัวใจ สมรรถภาพทางเพศ และคุณภาพชีวิต โดย
ปญหาทางเพศจะเปนตัวที่สงผลกระทบสําคัญตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากผูชายสวนใหญมักนําเอา
ความสามารถและสมรรถภาพทางเพศมาเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ดังนั้นเมื่อความสามารถในดาน
นี้ลดลงจึงทําใหคุณภาพชีวิตลดลงไปดวย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย
จิตใจและอารมณที่เกิดขึ้นในผูชายวัยทอง เปนอีกสิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงไปอีกดวย  
  สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สามที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เพราะการมีบุคคลในครอบครัว อันไดแก สามี ภรรยา บุตร 
หลาน ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยูรวมกันปฏิบัติตอชายวัยทอง ในดานการแสดงความ
เคารพยกยองและใหความสําคัญตอการ การแสดงความรักความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การ
แสดงความเอาใจใสดูแลตอกัน การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความ
ผูกพันใกลชิด มีความปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน สงเสริมใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สอดคลองกับ ศรีทับทิม พาณิชพันธ(14) ที่กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความผูกพันรัก
ใคร ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวาง บิดามารดา และบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ และบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น ๆ ดวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน
เรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมีมูลเหตุแหงปญหานานาประการ และ
สอดคลองกับ ฟรายดแมน(15) ที่กลาววา หนาที่ของครอบครัว เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิด
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัว สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยาง
ปกติ ครอบครัวจึงเปนแหลงกําเนิดอัตมโนทัศน ความรูสึกเปนเจาของ มีชีวิตที่มีคุณคา และเปน
แหลงของการใหความรักความอบอุน รวมทั้งการใหความสนับสนุนและชวยเหลือในดานตาง ๆ 
และสอดคลองกับ อรนุช อุดมสมฤดี(16) ซ่ึงกลาวไววา ครอบครัวเปนสถาบันสําคัญที่ทําหนาที่ดูแล
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สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะชายวัยทอง เพื่อใหอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข จึงกลาวไดวา การ
มีสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัวจะนํามาซึ่งความสุขในชีวิตตอสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะชายวัยทอง ซ่ึงเปนผูที่ตองการการเอาใจใสจากครอบครัว ถาชายวัยทองขาดการดูแล หรือ
มีสัมพันธภาพที่ไมดีภายในครอบครัว ก็อาจทําใหมีความสุขในชีวิตที่ต่ําได  
  การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมนเปนปจจัยที่ส่ีที่มีอิทธิพลและสามารถ
คาดทํานายคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง เพราะวา ชายวัยทองมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนทําให
พวกเขารูสึกถึงตนเองมีสวนรวมในชุมชน ตนเองมีคุณคา ไดรับความยอมรับจากสังคม อีกทั้งยังชวย
สงเสริมใหชายวัยทองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน ชวยทําใหชายวัยทองมีสุขภาพกายและ
จิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกัน
และกัน จะชวยขจัดความเหงา ความวิตกกังวลและใหกําลังใจในการดํารงชีวิตอยูตอไป ไมเปนภาระ
ของชุมชน  
  การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปเปนปจจัยตัวสุดทายที่มีอิทธิพลและ
สามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัยทอง เนื่องจากในปจจุบันสังคมไทย ยังคงเปนสังคมที่มีความ
เหล่ือมลํ้าทางดานสังคมอยู ซ่ึงความคิดเห็นหรือการกระทําจากผูที่มีการศึกษาในระดับสูงกวามัก
เปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหผูที่มีการศึกษาในระดับสูงมองเห็นการมีคุณคาในตนเอง ในขณะ
ที่ผูมีการศึกษาในระดับต่ํากวาขาดความมั่นใจ วิตกกังวล ในการเสนอความคิดเห็นของตนเอง ดังนัน้
จึงทําใหไมอยากเขาสังคม ไมอยากพบปะผูคน อีกทั้งการมีการศึกษาสูงยังมีผลตอรายได และอาชีพ
ที่มั่นคงมากกวา ไมทุกขรอนตองระวังตนเองไมใหเจ็บปวย เครียดเมื่อเจ็บปวย เพราะฉะนั้นจึงเปน
ผลหนึ่งที่สนับสนุนวาผูที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีผลทําใหคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่อิทธิพลและสามารถคาดทํานายคุณภาพชีวิตชายวัย
ทอง ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ชุมชน วิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาและการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะตอไปนี้ 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ชายวัยทองควรเขารับการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และ
ส่ิงแวดลอม เมื่อเขาสูวัยทอง  
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2. ชายวัยทองควรไดรับการอบรมความใหรูเชิงปฏิบัติการ เร่ืองภาวะพรองฮอรโมน
เพศชาย การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  

3. ชายวัยทองควรเขารวมกิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อสราง
ความรักความหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความเอาใจใสดูแลตอกันการทํากิจกรรม
รวมกันของสมาชิกในครอบครัว การแสดงความผูกพันใกลชิด มีความปรองดองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน สงเสริมใหชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ชายวัยทองควรมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน เปนการสรางความรูสึกถึงตนเองมี 
สวนรวมในชุมชน ตนเองมีคุณคา ไดรับความยอมรับจากสังคม  อีกทั้งยังชวยสงเสริมใหมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน ชวยทําใหมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ รวมทั้ง
การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน จะชวยขจัดความเหงา 
ความวิตกกังวลและใหกําลังใจในการดํารงชีวิตอยูตอไป ไมเปนภาระของชุมชน 

5. ควรดําเนินวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา ดวยวัยและสุขภาพที่รวงโรย การเขาใจ
ในชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคนตองทําใหได หากผูใดทําไมไดก็จะกอใหเกิดความวิตกกังวล เครียดกับ
สภาวะสังขารที่รวงโรย เจ็บไขไดปวย มีโรคเร้ือรังประจํากาย  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. นําผลการวิจัยที่ไดไปศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยนําปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตชายวัยทองมาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตชายวัยทองเชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย สัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน วิถีชีวิตตาม
แนวทางพุทธศาสนา เพื่อหารูปแบบที่สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตชายวัยทองในประเด็นนิยาม
คุณภาพชีวิตชายวัยทอง ส่ิงแวดลอมหรือเหตุการณการณที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตชายวัยทองเพื่อให
ไดรายละเอียดและมุมมองที่นาสนใจมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในชายวัยทองที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนา
อิสลาม ศาสนาอิสลามกับศาสนาคริสต และศาสนาคริสตกับศาสนาพุทธ เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Statement of Problem 
 The ultimate goal of the tenth National Economic and Social Development 

Plan is a focus on “ human” as the center of the development, aimed to achieve “the 

sustainable happiness society” (1). Practically, happiness in human mainly causes 

from having qualified family and urban human faces happiness, the happy society 

would be possible. 

 Information related to aging males aged 40-59 years surveyed by Civil 

Registration Office, Department of Provincial Administration, Ministry of Interior in 

1997 revealed that there were 3.8 million aging males. The huge number of aging 

males tends to extend (2) 

 Role of aging males is respected as the breadwinner who is strong and 

being leader of family, having good work status in his organization as well as valuing 

to the country. This myth leads some males ignore for mild sickness and behave for 

some risky behaviors such as smoking, alcohol drinking, exercise ignoring as well as 

fatty food consuming. All of these behaviors can cause sever illness. A survey of 

Ministry of Public Health in the mid of 1992 on health condition of 5,493 aging males 
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aged 40-59 years in 27 provinces who had not faced with severe illness such as 

diabetes, hypertension and ischemic heart disease revealed that more than 90 percent 

still living with their wife and two-third are entrepreneurs and government officers. 

Also, these aging males found some unsatisfied symptoms such as repining, hot 

flushes caused from the decreasing of Androgen. Almost half of them face with 

seriousness and anxiety while 33 percent having prostate. About 32 percent face with 

Erectile Dysfunction (ED) and 28 percent are obesity and by 4 percent being fat. This 

information means that among 6.7 million aging males aged 40-59 years, there are 5.1 

million aging males while 3.1 million face with anxiety and seriousness, 2.2 million of 

prostate, 2.1 million of Erectile Dysfunction (ED) and 0.2 million of fatty (3). These 

aging males tend to face various added illness due to they tend to live longer. For other 

problems related to Partial Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM) the studies 

showed that males aged 40 and over are more likely to face decreasing of testosterone 

by 1 percent a year. Moreover, there are about 20 percent of elderly males aged 60-80 

years facing lower level of testosterone. This problem can lead to the deficit 

testosterone. Besides, Erectile Dysfunction among males is the main problem which 

these elderly males would like to get physician’s advice. Some try to heel themselves 

unknowably by buying testosterone pill without prescription. In fact, there are many 

reasons of ED such as PADAM, abnormal blood vessels, disease of Peripheral nervous 

system, effect from some kind of medicines usage, and working anxiety. 

 Health problem among males aged 40 and over causes from various 

reasons and one among them is Partial Androgen Deficiency in Aging Male 

(PADAM). Since the condition of testosterone decreasing among males is not obvious 

as shown in menopause females but if the condition is still going on without proper 

health care, negative health impact can occur. Negative impact occurring from 

testosterone reduction in aging males covers dysfunction of nervous system, mind and 

cognitive development as well as sexual activities. These effects destroy personal 

health, family health as well as working capacity leading to human resource 

deterioration for the country. Since normally these aging males are working in the 

important work status in both government and private sectors. Thus, good preparation 

for PADAM is quite important for generating the quality of life and well-being among 

them. 
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 Quality of life directly relates with human health since the quality of life is 

identified as both a target and outcome of health caring. Theoretically, good health of 

anyone covers good condition for physical body, mind, emotion, society and 

environment. Thus, a concept of “being good health starts at home” is practical way 

for health promotion since the better life of one can be generating through a balance of 

working, personal affair, family and social aspect. These conditions would be 

equilibrium in one’s life in which it needs the wise investment for both time and 

proper way of balancing. Some face success working in important status and well 

known while their family relationship is failed. Also, there are some who work very 

hard but they have ignored their health well-being leading to face with illness and 

disease which can be prevented. Thus, life balancing is both art and science for being 

happiness among people and good preparation is needed before going through elderly 

age. 

 A report on quality of life among 169 males aged 40 and over in 

Phramongkutklao Hospital done by Sayan Srisawat et al. in 1992 showed that 65.9 

percent are those being healthy while 47.4 percent are obesity, 52.3 percent of 

osteoporosis, 65.6 percent of high cholesterol in blood and 13.3 percent of high sugar 

in blood than 120 milligram/lb. Also, about 68.3 percent face with ED measured 

through ADAM score and about 61.3 (4) percent confront mild severe prostate. 

Furthermore, a five year back survey on aging males aged 40-59 years in Ongkharak 

district, Nakhon Nayok province found that there were 5,982 aging males in 1993 and 

up to 6,280, 6,625, 6,903 and 7,182 in 1994, 1995, 1996 and 1997 respectively. This 

means that the number of aging males has increased gradually and significantly. 

 Normally, these aging males face with severe symptoms which can not be 

definitely cured but consume treatment budget and generate low quality of life. Thus, 

it is important for aging males to take care themselves and prevent other related 

diseases. Hormone substitution is a practical way applied for dealing with symptoms 

occurring among Aging male. Anyway, aging males symptoms are not much serious 

by comparing with symptoms occurring in females. In female, hormone deficiency 

symptom is needed the physician’s advice and hormone substitution. However, 

Department of Health, Ministry of Public Health has a policy to provide testosterone 
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for all Aging males. The testosterone hormone is available in all public health stations 

throughout the kingdom aimed to support the quality of life of Thai aging males. 

 Because I, myself, as a researcher who works as public health officer in 

Ongkharak public health station, Nakhon Nayok province, so I am interested in quality 

of life among aging males in terms of physical body, mind, social relationship and 

environmental hygiene as well as life and property safety. In addition, factors 

influencing quality of life among aging males are come into the research consideration 

since the expected finding might be a fundamental guideline for aging males quality of 

life promotion in which it can support the aging male to succeed in their health and 

family relationship. 

 

 

Research Objectives 
1. To study quality of life among aging males in Ongkharak district, 

Nakhon Nayok province. 

2. To study a relationship between personal characteristics such as age, 

education level, marital status, occupation, income and family characteristics among 

aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok province. 

3. To study a relationship between Partial Androgen Deficiency in Aging 

Male and quality of life among aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok 

province. 

4. To study a relationship between family relationship and quality of life 

among aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok province. 

5. To study a relationship between community activity participation and 

quality of life among aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok province. 

6. To study a relationship between Buddhist way of life and quality of life 

among aging males in Ongkharak district, Nakhon Nayok province. 

7. To study factors influencing and predicting quality of life among aging 

males in Ongkharak district, Nakhon  Nayok  province. 
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Methodology 
 This study is cross-sectional survey research in which data collection is 

done through a questionnaire. Samples are males aged 40-59 years who register in 

households in Ongkharak district, Nakhon Nayok province for at least 6 months 

continually, also having no hearing disability, truly understanding Thai language and 

volunteering to be sample of this research. Simple random sampling is employed for 

sample selection in 2 districts; one in municipality and another in rural area. Data 

collection was done from November 1 to December 31, 2009 with 300 samples. 

 A questionnaire was applied and adjusted from other related researches 

and used as a research tool. The questionnaire is divided into 6 parts as Part 1: 

personal characteristics including socio-economic status of aging males such as age, 

education level, marital status, family characteristics and income. This part is 

composed of 10 closed-end questions. Part 2: covers 17 questions related to Partial 

Androgen Deficiency in Aging Male in which the researcher adjusted some questions 

from PADAM score test. Part 3: covers 3 levels rating-scale of 15 questions in which 

the researcher applied form the family relationship test of Paungpaga Chuansangnet 

(5) owing to a concept of family relationship of Friedman (6) and Morrow and Wilson 

(7). Part 4: composed of 7 questions aimed to investigate the community activity 

participation among aging males in which the researcher applied from a social 

participation of elderly survey done by Arunsiri Mekpat (8). Part 5: covers 10 

questions of Buddhist way of life among aging males in which the researcher applied 

from Belief and Buddhism Practice Test of Daungdoun Puntumnawin (9). For the last 

part, this part consists of 26 questions of quality of life among aging males  in which 

the researcher applied from World Health Organization Test of quality of life 

(WHOQOL – BREF – THAI) which was developed by Suwat Mahatnirankul et al. 

(10). All 6 parts were checked their validity and language by 3 experts also pre-testing 

and analyzing through Cronbach’s Alpha Coefficient with 30 samples before the 

process of data collection. 

 Data analysis was done through frequency, percent, mean and standard 

deviation while Chi-square test and Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient were employed for finding relationship among variables. Finally, Stepwise 
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Multiple Regression was employed for predicting factors affecting quality of life 

among the samples. 

 

 

Research Result 
 About 31.33 percent of samples being in aged between 40-45 years as 

mean age is 48.9 years (SD ± 5.27). The lowest age is 40 years while the highest is 59 

years. Most part of samples (76.7 percent) graduated primary level of education 

(Pratom 4-6), only 1 percent graduated undergraduate level and about 1.33 graduated 

more than bachelor degree. About 90.7 percent is married and living within nuclear 

family (61.3 percent). About 83.3 percent have monthly income less than 10,000 baht. 

The average income of the samples is 7,911.67 baht (SD ± 7,402.56) while the 

maximum income is 70,000 baht and the minimum rate is 2,000 baht. Approximate 

49.3 percent earn sufficient income but having no saving while 38 percent earn 

insufficient earning and only 12.67 percent having saving money. For living 

arrangement, 95.67 live with spouse and 92.67 percent having no severe or harmful 

diseases or illnesses. 

 

Table 1 Number and percent of personal characteristics  

 

(N=300) 
personal characteristics 

Number Percentage 

Age (year)    

 40 – 45 94 31.33 

 46 – 49 72 24.00 

 50 – 55 91 30.33 

 56 – 59 43 14.33 

 (Mean=48.9, SD=5.27, Min=40, Max=59)   
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Table 1 Number and percent of personal characteristics (cont.) 

 

(N=300) 
personal characteristics 

Number Percentage 

Education level   

 Illiterate/less than primary school (Pratom 4) 17 5.67 

 Primary school (Pratom 4/5/6) 230 76.67 

 Secondary school 29 9.67 

 High school or vocational college (equivalence) 17 5.67 

 Undergraduate 3 1.00 

 Higher than undergraduate 4 1.33 

Marital status   

 Single 14 4.67 

 Married 272 90.67 

 Widow/divorced/separated 14 4.67 

Family characteristic of Aging male   

 Nuclear family 185 61.67 

 Extended family 115 38.33 

Income (baht per month)   

 Less than 10,000 baht 250 83.33 

 10,000 – 50,000 baht 49 16.33 

 More than 50,001 baht 1 0.33 

 (Mean=7,911.67, SD=7,402.86, Min=2,000, Max=7,000)  

Sufficient earning   

 Sufficient + having saving money 38 12.67 

 Sufficient + having no saving money  148 49.33 

 Insufficient  114 38.00 

Living arrangement   

 Living alone 13 4.33 

 Living with spouse 287 95.67 

Having severe or harmful diseases   

 None 278 92.67 

 Have 22 7.33 
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 Evaluation for Partial Androgen Deficiency in Aging Male 

 About 59.7 percent of samples reported that they are normal health 

condition while 40.7 percent face with abnormal symptoms. For physical symptoms 

related to blood vessel and nerve system, about 59.3 percent reported that they are in 

normal condition while 31.0 reported of abnormal health condition. For psychological 

aspect, about 63.3 percent are in normal condition and 32.7 percent being abnormal. 

For sexual-related problem, almost all of them (91.7%) are in normal condition while 

the little left of 8.3 percent facing of abnormal condition. 

 

Table 2 Number and percent of Partial Androgen Deficiency in Aging Male,  

                 identified in both overall and selected aspect. 

 

total (N=300) Partial Androgen Deficiency  

in Aging Male (PADAM) number percent 

1. PADAM in overall   

 Normal 178 59.3 

 Abnormal 122 40.7 

2. PADAM in selected aspect   

 Physical symptom, blood vessel and nerve system   

 Normal 207 69.0 

 Abnormal 93 31.0 

 Psychological aspect    

 Normal 202 67.3 

 Abnormal 98 32.7 

 Sexual related problem    

 Normal 275 91.7 

 Abnormal 25 8.3 

 

 Family relationship  

 About 78.7 percent of samples have good level of family relationship 

followed by those of moderate level by 20.7 percent and pour level of 0.7 percent 

respectively. 
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Table 3 Number and percent of family relationship 

 

(N=300) 
Level of family relationship 

number percent 

Poor, less than 60 percent (10 – 21 scores) 2 0.7 

Moderate, 60 – 79 percent (22 – 25 scores) 62 20.7 

Good, more than 80 percent (26 – 30 scores) 236 78.7 

(Mean=25.64, SD=3.05, Min=11, Max=30)   

 

 Community activity participation 

 The finding showed that about 48.0 of samples participation in community 

activity in low level, followed by those of moderate level by 29.0 percent and high 

level by 28.0 percent respectively. 

 

Table 4 Percent and level of community activity participation 

 

(N=300) 
Level of community activity participation 

number percent 

Low, less than 60 percent (7 – 14 score) 144 48.0 

Moderate, 60 – 79 percent 60 – 79 (15 – 17 score) 87 29.0 

High, more than 80 percent (18 – 21 score) 69 23.0 

(Mean=15.42, SD=3.07, Min=8, Max=21)   

 

 Buddhist way of life  

 About 57.7 percent of samples have applied the Buddhist approach into 

their lives in moderate level, followed by 22.3 percent of low level and 20.0 percent of 

high level respectively. 
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Table 5 Number and percent of Buddhist way of life 

 

(N=300) 
Buddhist way of life 

number percent 

Low, less than 60 percent (< 29 score) 67 22.3 

Moderate, 60 – 79 percent (30 – 39 score) 173 57.7 

High, more than 80 percent (> 40 score ) 60 20.0 

(Mean=33.77, SD=5.92, Min=20, Max=50)   

 

 Holistic quality of life  

 59.0 percent of samples have moderate quality of life, 40.7 percent of 

samples having high quality of life and 0.3 percent of low quality of life, respectively. 

Considering on the each component factor found that, in terms of physical health, 

most samples have moderate quality of physical health (72.7 percent), followed by 

high quality of health by 27.3 percent. For Mental quality of life, finding indicated that 

52.3 percent of samples have the moderate mental quality of life, followed by 47.3 

percent of high level. Social relationship quality of life finding pointed out 56.0 

percent of samples has moderate level of social relationship quality of life while 43.0 

percent of samples have high social relationship quality of life . Ultimately, 

environmental quality of life showed result that 67.7 percent of samples have 

moderate environmental quality of life and 31.0 percent of samples have high 

environmental quality of life as shown in Table 1. 

 

Table 6: Number and percent of holistic quality of life level and component factors  

 

(N=300) 
Quality of life level 

number percent 

Holistic quality of life   

 Low (26 – 60 score) 1 0.3 

 Moderate (61 – 95 score) 177 59.0 

 High (96 – 130 score) 122 40.7 

 (Mean=92.60, SD=11.01, Min=60, Max=125)   
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Table 6: Number and percent of holistic quality of life level and component factors  

                (cont.) 

 

(N=300) 
Quality of life level 

number percent 

Physical health quality of life   

 Low (7 – 16 score) 0 0.0 

 Moderate (17 – 26 score) 218 72.7 

 High (27 – 35 score) 82 27.3 

 (Mean=24.80, SD=2.90, Min=17, Max=35)   

Mental quality of life   

 Low (6 – 14 score) 1 0.3 

 Moderate (15 – 22 score) 157 52.3 

 High (23 – 30 score) 142 47.3 

 (Mean=22.35, SD=3.16, Min=14, Max=30)   

Social relationship quality of life   

 Low (3 – 7 score) 3 1.0 

 Moderate (8 – 11 score) 168 56.0 

 High (12 – 15 score) 129 43.0 

 (Mean=11.15, SD=1.82, Min=6, Max=15   

Environmental quality of life   

 Low (8 – 18 score) 4 1.3 

 Moderate (19 – 29 score) 203 67.7 

 High (30 – 40 score) 93 31.0 

 (Mean=27.16, SD=2.84, Min=17, Max=36)   

 

 Relationship among variables on Aging male’ quality of life 

 Finding from the study found that education level relates with quality of 

life at statistical significant level (p-value < .05). The depleted testosterone has low 

level of negative relationship with quality of life at statistical significant level .05 (r = -

0.362, p-value < 0.001). Family relationship has low level of positive relationship with 

quality of life at statistical significant level .05 (r = 0.0.493, p-value < 0.001). 
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Participation in community activities has low level of positive relationship with 

quality of life at statistical significant level .05 (r = 0.317, p-value < 0.001). Buddhist 

way of life has low level of positive relationship with quality of life at statistical 

significant level .05 (r = 0.454, p-value < 0.001) (Table 7, 8) 

 

Table 7 Relationship between personal characteristics and Aging male’ quality of life 

 

Quality of life level 
Personal characteristics 

Low, moderate high 
df p-value

Education level   2 0.005* 

 No education and primary school 60.7 (150) 39.4 (97)   

 High school, secondary school and 

certificate level. 

60.9 (28) 39.1 (18)   

 Higher than bachelor level 0.0 (0) 100.0 (7)   

Living arrangement   1 0.458 

 Stay alone 69.2 (9) 30.8 (4)   

 Stay with others 58.9 (169) 41.1 (118)   

Medical record: Severe or chronic   1 0.014* 

 Never 58.3 (162) 41.7 (116)   

 Ever 72.7 (16) 27.3 (6)   

Medical record: Operation   1 0.736 

  Never 59.6 (168) 40.4 (114)   

  Ever 55.6 (10) 44.4 (8)   
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Table 8 Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient of depleted testosterone 

factors, family relationship, community activity participation and Buddhist 

way of life  

 

Aging male’ quality of life 
Personal factors 

Correlation Coefficient (r) p-value 

Depleted testosterone -0.362 <0.001 

Family relationship  0.493 <0.001 

Community activity participation  0.317 <0.001 

Buddhist way of life  0.454 <0.001 

p-value < 0.001 

 

 Analysis for factors affecting and predicting Aging male’ quality of 

life This part was done by applying Stepwise Multiple Regression and found 

influential factors strongly predicting aging males quality of life as following. 

Depleted testosterone has positive influence on Aging male’ quality of life in 

Ongkarak district at statistical significant level .05 (p-value < 0.001) (b = 0.87)  

 Community activity participation has positive influence on menopause 

males’ quality of life in Ong-karuk district at statistical significant level .05 (p-value < 

0.006) (b = 0.47) 

 Buddhist way of life has positive influence on aging males quality of life 

in Ongkharak district at statistical significant level .05 (p-value < 0.006)  

(b = 0.66)  

 Having education higher than bachelor level has positive influence on 

aging males quality of life in Ongkharak district at statistical significant level .05 (p-

value < 0.006) (b = 12.46) 

 In conclusion, there are influential factors that can predict aging males 

quality of life at statistical significant level as depleted testosterone, family 

relationship, Buddhist way of life and having education higher than bachelor level. 

These factors can predict 44.7 percent of aging males quality of life which can be 

evaluated by the high level of Beta value. The highest level of Beta value is Buddhist 

way of life factor as 0.36, followed by family relationship as 0.24, having education 
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more than bachelor level as 0.07, community activity participation as 0.13 and 

depleted testosterone as -0.29 respectively (details shown in Table 2). The predicted 

model for aging males quality of life in Ongkharak district can be concluded as Y = 

44.83 – 0.52 (X1) + 0.87 (X2) + 0.47 (X3) + 0.66 (X4) + 12.46 (X5) or aging males 

quality of life in Ongkharak district = 44.83 – 0.52 (depleted testosterone) + 0.87 

(family relationship) + 0.47 (community participation) + 0.66 (Buddhist way of life) + 

12.46 (having education more than bachelor level). 

 

Table 9 Coefficient of Stepwise Multiple Regression from determinants of Aging 

males quality of life 

 

Determinants B F Adjusted R2 t p-value 

Depleted testosterone -0.52 -0.29 0.203 -6.178 < 0.001 

Family relationship 0.87 0.24 0.327 5.070 < 0.001 

Community activity participation 0.47 0.13 0.338 2.775 0.006 

Buddhist way of life 0.66 0.36 0.410 7.502 < 0.001 

Having education more than 

bachelor level 

12.46 0.17 0.437 3.938 < 0.001 

Constant = 44.83 

R = 0.668, R2 = 0.447, F = 47.46, p-value < 0.001 

 

 

Discussion 
 Results found that there are influential factors on aging males at Statistical 

significant (p-value = .005). Samples who have education higher than bachelor have 

high quality of life as 100.0 percent while others who completed primary school or 

less and group of high school, secondary school, certificate level have high quality of 

life as 39.4 percent and 39.1 percent, respectively. This can explain that group of 

samples who completed higher than bachelor level also has stable and secured income 

so they have no stress during their sick leave or even retired period. This finding also 

associated with a study of Sarawut Thongwor (12) who found that education has 

positive association with quality of life. 
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 Family relationship associated with aging males quality of life at statistical 

significant level .05 (p-value< 0.001) because aging males who have good family 

relationship will also get good care on physical, mental, and emotional health from 

their family members especially in rural areas. This finding associated with a study of 

Harris and Cole (13) who found that aging males who lack of caring from family or 

have bad family relationship can lead to unsatisfied life expecting. This is similar to a 

study of Sritubtim Panitchaphan (14) who said that family relationship is a binding love, 

intimacy and familiarity between parents and their offspring as well as relatives which 

can generate both positive and negative several effects. 

 Depleted testosterone has low level of negative relationship with aging 

males quality of life at statistical significant level (r = -0.362, p-value < 0.001). If one 

who has increased score of depleted testosterone means that person has lower quality 

of life due to depleted testosterone generates physical and mental problem such as 

nerves and blood vessel problem, mental symptom and sexual-related problems. These 

mentioned problems are variables associated with evaluation of quality of life. Thus, 

men who have increased score of depleted testosterone also means that they have 

lower his quality of life too. 

 Family relationship has low level of positive relationship to aging males 

quality of life at statistical significant (r = 0.493, p-value < 0.001). Good family 

relationship means having good love and warmth, understanding each other, good 

participation together, hearing each other, etc. These affect on mind as good mind 

presents good physical health as well as good family relation also generates good 

quality of life too. 

 Community participation has low level of positive relationship to aging 

males quality of life at statistical significant level (r = 0.317, p-value < 0.001). Most 

aging males want to spend the rest of their life with other people as being accepted 

from their society or community makes the elderly males being proud also generating 

good physical and mental health. Activities that make happiness for aging males cover 

meeting with other people, participating family activities, consulting, grandchildren 

caregiving or exercise doing. This is associated with Poitreenan Theory on personal 

needs in ageing people that the needs of elderly people cover need of work 
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achievement, need of emotion support, need of love, acceptance and be valuable for 

other people, family life and leisure time spending according to their skills.  

 Buddhist way of life has low level of positive relationship to aging males 

quality of life at statistical significant level (r = 0.454, p-value < 0.001) because 

behaving according to Buddhist way of life and religious activity participation such as 

Tak Bat Devo, going to temple every Buddhist Sabbath, etc. can make happiness for 

aging males since they can increase positive thinking and stress relief. The practice of 

these aging males can also be role model for the next generation as it could generate 

the link among family members. It can also make aging males getting faith and love 

from their grandchildren as well as generate good mental and physical health that 

reflects to good quality of life. 

 Study results showed holistic quality of life of samples being in moderate 

level. When considering on each component factor, it is found that physical health and 

environment quality of life is in moderate level while mental quality of life and social 

quality of life is in good level. This results can be explained that there are influential 

effects of testosterone change to the changing of physical and mental condition such as 

Erectile dysfunction, muscle atrophy or weakness, unknown muscle aching, feeling 

hot flashes, abnormal reproductive system and urinary tract symptoms, prostate 

conditions, reduced vitality, body aches, osteoporosis and obesity. The changing of 

mental health and emotion can be found as easily irritated, amnesia, low 

concentration, dreary, fear or panic easily, lack of reason. Moreover, it can be found 

that monetary problem for someone is a big concern because of physical problems 

leading to easy tiresome, sickness and ended up with workless and then moneyless. 

Study results found that most aging males said “not at all” for questions about the 

sexual satisfaction, enough earning for necessary expenditures and necessary medical 

treatment to sustain daily life. 

 There are 5 influential factors that can predict aging males quality of life in 

Ongkharak district, Nakhon Nayok province such as depleted testosterone, family 

relationship, community activity participation, Buddhist way of life and having 

education more than bachelor level. These factors can predict 44.7 percent of 

menopause male’s quality of life in Ongkharak district, Nakhon Nayok province as 

followed. 
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 Influential factors that can predict most aging males quality of life from 

considering of beta value is Buddhist way of life. The Buddhist way of life is the most 

influential factors for aging males quality of life because aging can cause physical 

recession so understanding of life is necessary. For people who don’t understand this 

natural change may be very worried and stress. Moreover, this could make people 

understand about real happiness which is not materials but it is merciful, serve the 

public not selfish. These factors will increase aging males quality of life. 

 Depleted testosterone is the second influential factor that can predict aging 

males quality of life due to depleted testosterone causes health problem such as 

physical, nerve system and blood vessel, mental health and sexual problem. All factors 

can affect body system in long period such as muscle and blood vein system, physical 

sex and life quality. Sexual problem can affect quality of life because most males 

consider physical sex problem being an important part of their life. Besides, changing 

of physical and mental condition of menopause male can decrease their quality of life. 

 Family relationship is the third influential factor that can predict aging 

males quality of life due to family members such as husband, wife, children, relatives 

can provide caregiving to aging males. Respectiveness, love and warmth can support 

aginge males quality of life that associates with a finding of Sritubtim Panitchaphan 
(14) who said that family relationship is a binding love, intimacy and familiarity 

between parents and their offspring. This binding can generate both positive and 

negative several effects. This finding also associates with Flyman (15) who said that 

family function should perform to support their family members to live with 

community. Thus, family is a self concept as ownership, life value and a source of 

love and warmth. A study of Aoranuth Udomsomrudee (16) said that family is an 

important institute providing caregiving for family members especially aging males. 

That is to say the good family relationship can bring about the happiness of family 

members including aging males. The bad family relationship can lead to low level of 

aging males quality of life. 

 Community participation is the forth influential factor that can predict 

aging males quality of life due to aging males who participated community activities 

will have feeling of self-value, be accepted by others. This community participation 
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can help aging males having good physical and mental health while experience sharing 

can eradicate loneliness and worrying that they are burden of family and community. 

 Having education more than bachelor level is last influential factor that 

can predict aging males quality of life due to Thai society still has inequity occurred 

from different level of educations. Normally, the better educated person is always got 

more attention than lower-educated people. This social value makes well-educated 

person having higher confident than one who has lower education. Simultaneously, 

lower-educated person tends to lack of confident so they do not want to socialize. 

Moreover, the having higher education affects the income of person and more stable 

job. These things can eliminate the worry about future health security that supports the 

concept of better education meaning of better quality of life. 

 Community activity participation is the forth significant factor predicting 

quality of life among aging males since community participation leads aging males 

feeling that they are still strong and valuable to community. Also, community activity 

participation allows aging males sharing their experience to each other. This can 

eliminate feeling of loneliness and anxiety and allow aging males realizing that they 

are not burden people for both family and their community.  

 Graduating bachelor degree and higher is the last significant factor for 

predicting the quality of life among aging males since Thai society possibly pays 

attention to people who get higher education level. This social value leads those who 

graduated high education tend to have self-esteems while those who get lower 

education tend to lose their self-confidence. Moreover, higher education one having 

means higher earning and secured job he gains. Thus, the higher education people 

attain means the lower anxiety and seriousness they have, thus, their quality of life 

tend to be better than those of lower education attained. 
 

 

Research Recommendations 
 Finding from this research indicators that PADAM, family relationship, 

community activity participation, Buddhist way of life and graduating bachelor degree 

and higher are significant factors predicting the quality of life among aging males. 

This below is the researcher’s recommendations. 
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 Recommendations for Applying the Finding of the Research 

1. Aging male should be prepared their readiness before going through 

aging period. 

2. Aging male should be provided knowledge related to PADAM, daily 

life activities, meals and exercise. 

3. Aging male should participate in family relationship activity. This kind 

of participation can bond all family members to be closer and allow aging males 

having better quality of life. 

4. Aging male should participate in community activities since it can help 

them realizing that they are accepted from people in community. Also, community 

participation allows the aging males sharing their valuable experience to each other in 

which this can eliminate feeling of loneliness, anxiety and being burden for family and 

community. 

5. Aging male should bring Buddhist belief to the way of life since the 

period of aging can eliminate physical and mind power of elderly. If the elderly can 

not accept for any negative change, they might be worried, feeling anxiety and then 

leading them getting sick easier. 

 

 Recommendations for the Further Study 

1. Semi-experimental research is needed for the further step covering 

topics of PADAM, family relationship, community participation and Buddhist way of 

life. This next research will formulate the practices way for leveling up the quality of 

life among aging males efficiently. 

2. A qualitative research related to definition of quality of life among 

aging males, environment and incident which can achieve the aspect of quality of life 

among males is significantly needed. 

3. A comparative study among aging males who are Buddhist, Islamist 

and Christian is interesting point for being further research. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ  แกวปาน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 

  
2. รองศาสตราจารย ดร.สุธรรม  นันทมงคลชัย ภาควิชาอนามัยครอบครัว 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
3. รองศาสตราจารย ดร.วิริณธ์ิ กิตติพิชัย ภาควิชาอนามัยครอบครัว 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 171 

 
ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสอบถามชายวัยทอง 

 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามเพื่อศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิต และปจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดทํานายกับคุณภาพชีวิตของชายวัยทองในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี้ 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 6 สวน ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
 สวนที่ 2 ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 
 สวนที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว 
 สวนที่ 4 การมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน 
 สวนที่ 5 วิถีชีวิตตามแบบพุทธศาสนา 
 สวนที่ 6 แบบวัดคุณภาพชีวิต 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณชายวัยทองทุกทานที่มีสวนรวมในการวิจัยในครั้งนี้ 

 
 

นางสาวชื่นสขุ กิตติสุนทโรภาศ 
นักศึกษาปริญญาโท  ภาควิชาอนามัยครอบครัว 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ใน (   ) หนาขอความที่เปนความจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติม 

 ขอความในชองวางที่เวนไว 
1. ทานมีอายุ...................................ป (จํานวนปเต็มบริบูรณ) 
2. ทานเรียนหนังสือขั้นสูงสุดระดับใด 

(   ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ/ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 
(   ) 2. ประถมศึกษา (ป.4 หรือ ป.5 หรือ ป.6) 
(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน 
(   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. หรือเทียบเทา 
(   ) 5. ปริญญาตรี 
(   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 

3. สถานภาพสมรส  
(   ) 1.โสด  
(   ) 2. คู           
(   ) 3. หมาย/หยา/แยกกันอยู 

4. ลักษณะครอบครัวของชายวัยทอง 
(   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว         

- ชายวัยทองอยูคนเดียว 
- ชายวัยทองอยูรวมกับคูสมรสและบุตรที่ยังไมไดแตงงาน 
- ชายวัยทองอยูรวมกับบุตรหรือหลานที่ยังไมไดแตงงาน 
- ชายวัยทองอยูรวมกับพี่นองที่ยังไมมีครอบครัว 
- ชายวัยทองอยูรวมกับบุคคลที่ยังไมมีครอบครัว   

(   ) 2. ครอบครัวขยาย   
- มีสมาชิกอยูกันมากกวา 2 ชวงอายุคนขึ้นไป ไดแก  ผูสูงอายุ ตัวชายวัยทอง คูสมรส
บุตร หลาน หรือมีญาติที่แตงงานแลวมีบุตรอาศัยอยูดวย 

5. รายไดตอเดือนโดยเฉลี่ย................................................บาท และรายไดเพียงพอใชจายหรือไม  
(   ) 1. เพียงพอใชจาย มีเหลือเก็บ  
(   ) 2. เพียงพอใชจายไมมีเหลือเก็บ  
(   ) 3. ไมเพียงพอใชจาย 
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6. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 
(   ) 1. ทานอาศัยอยูคนเดียว  
(   ) 2. ทานอาศัยรวมกับคูสมรส 
(   ) 3. ทานอาศัยอยูกับคูสมรส หรือบุตรที่ยังไมแตงงาน 
(   ) 4. ทานอาศัยอยูกับบุตรหรือหลานที่ยังไมแตงงาน 
(   ) 5. ทานอาศัยอยูรวมกับพี่นองที่เปนโสด 
(   ) 6. ทานอาศัยอยูรวมกับครอบครัว โดยญาติหรือคนอื่น ๆ อยูรวมดวย 

7. ทานเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรครายแรงหรือไม 
(   ) 1. ไมมี  (   ) 2. มี ระบุโรค................................................................. 

8. ทานเคยมีประวัติไดรับการผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุหรือไม 
8.1 ประวัติการผาตัด  (   ) 1. ไมเคย      (   ) 2. เคยผาตัดบริเวณ............................... 
8.2 ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ (   ) 1. ไมเคย      (    ) 2. เคยไดรับอุบัติเหต ุระบุ................... 

9. ขณะนี้ทานมีปญหาสุขภาพเจ็บปวยดวยโรคอะไรบาง 
(   ) 1. ไมมี  (   ) 2.  มี  ระบุโรค............................................................... 

10. ขณะนี้ทานคิดวาตนเองมีสุขภาพเปนอยางไร  
(   ) 1.  ปกติสบายด ี   
(   ) 2. ไมคอยสบาย เพราะมโีรคประจําตัว ระบุโรค...................................................................... 
(   ) 3. ไมคอยสบายโดยไมรูสาเหตุและไมไดรักษา 
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สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย (อาการเกิดขึ้นภายใน 1 เดือน) 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ในชอง ซ่ึงตรงกับอาการของของทานมากที่สุด 

อาการ 
ไมเคยมี
อาการ 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บอยคร้ัง 
 

สม่ําเสมอ 
 

1. ไมมีเรี่ยวแรง     
2. นอนไมคอยหลับหรือตื่นนอนตอนกลางคืนแลว

หลับยาก 
    

3. เบื่ออาหาร     
4. ปวดเมื่อยตามกระดูกและขอ     
5. รอนวูบวาบตามรางกาย     
6. มีเหงื่อออกมาก     
7. หัวใจเตนเร็วหรือใจสั่น     
8. มีอาการหลงลืมมากขึ้น     
9. ไมมีสมาธิ     
10. กลัว ตกใจอยางไมเหตุผล     
11. หงุดหงิดงาย     
12. ไมสนใจสิ่งตาง ๆ     
13. ขาดความสนใจทางเพศ     
14. ขาดความตื่นเตนทางเพศ     
15. องคชาตไมแข็งตัวขณะตื่นนอนตอนเชา     
16. ลมเหลวในกิจกรรมทางเพศ     
17. องคชาตออนตัวขณะมีเพศสัมพันธ     
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธภาพในครอบครัว 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ในชอง ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ขอความ เปนประจํา บางครัง้ ไมเคย 
1. ทานกับสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรักความ
อบอุนตอกัน 

   

2. เมื่อเกิดปญหาทานกับสมาชิกในครอบครัวตัดสินใจ
แกปญหารวมกัน 

   

3. ทานกับสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน
เมื่อเจ็บปวย 

   

4. ทานกับสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจกันเมื่อยามทอแท
มีปญหา 

   

5. ทานกับสมาชิกในครอบครัว มีกิจกรรมวันวางรวมกัน    
6. ทานชอบบังคับสมาชิกในครอบครัวทําในสิ่งที่ไมชอบ    
7. ทานกับสมาชิกในครอบครัวมีเร่ืองทะเลาะเบาะแวงกัน    
8. ทานไมสามารถพูดคุยบางเรื่องกับสมาชิกในครอบครัว    
9. ทานมีความลับตอสมาชิกในครอบครัว    
10. ทานไมมีเวลากับสมาชิกในครอบครัว    
 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ในชอง ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ขอความ เปนประจํา บางครัง้ ไมเคย 
1. ทานมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน    
2. ทานเขารวมประชุมหรือชวยเหลืองานตาง ๆ ของชุมชน    
3. ทานเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญตักบาตร
ทอดผาปาหรือกฐิน 

   

4. ทานเขารวมงานในโอกาสตาง ๆ ในชุมชน    
5. ทานเขารวมกิจกรรมกับชมรมตาง ๆ ในชุมชน    
6. ทานไดแลกเปลี่ยนพูดคุยเร่ืองตาง ๆ ในการดํารงชีวิตกับ
คนในชุมชน 

   

7. ทานใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ แกคนในชุมชน    
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สวนที่ 5 แบบสอบถามวิถีชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนา  
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ในชองที่กําหนดใหหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมาก 
             ที่สุด  

ขอความ 
จริงท่ีสุด จริง คอน 

ขางจริง 
คอนขาง 
ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด 

1. ทานเชื่อวาการปฏิบัติตามคําสั่งสอน
ของพระพุทธเจ าจะทําใหท านมี
ความสุขอยางแทจริง 

      

2. พระสงฆบางรูปไดชวยใหทานใกลชิด
และศรัทธาในศาสนามากยิ่งขึ้น 

      

3. ทานเชื่อวามนุษยเราเมื่อตายแลวก็จบ
สิ้นเพียงนั้น 

      

4. ความเชื่อวาชีวิตเปนทุกข เปนการ
มองโลกในแงร ายและเปนเรื่ อง
เหลวไหล 

      

5. ทานเชื่อวาบุญกุศลเปนสิ่งเดียวที่ฉัน
สามารถนําติดตัวไดทุกภพทุกชาติ 

      

6. ทานเชื่อวานรกสวรรค ภพภูมิตาง ๆ 
เปนเรื่องงมงาย 

      

7. พระพุทธเจามีความสําคัญตอชีวิต
ของทาน 

      

8. ทานเปนคนดีไดโดยไมจําเปนตอง
สนใจคําสั่งสอนของพระพุทธเจา 

      

9. การพัฒนาตนเองเพื่อเขานิพพาน
เปนสิ่งที่ไมเกินความพยายามของ
มนุษย 

      

10. ทานซาบซึ้ งในความเมตตาของ
พระพุทธเจาตอมวลมนุษย 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต  
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ในชอง ซ่ึงตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสุด 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้
เพียงใด 

     

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวด
ทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถ
ทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3. ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตาง ๆ ในแต
ละวันไหม (ทั้งเรื่องงานหรือ การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) 

     

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมาก
นอยเพียงใด 

     

5. ทานรูสึกพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  
ความสงบ มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองได
ไหม 

     

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา 
หดหู ส้ินหวัง วิตกกังวลบอยแคไหน 

     

10. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเอง
ไดดีเพียงใด 

     

11. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถ
ทําอะไร ๆ ผานไปไดใน แตละวัน 

     

12. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล
มากนอยเพียงใดเพื่อที่จะทํางานหรือมี
ชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 
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ขอความ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสุด 

13. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางาน
ไดอยางที่เคยทํามามากนอยเพียงใด 

     

14. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคน
อ่ืนอยางที่ผานมาแคไหน 

     

15. ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับ
จากเพื่อน ๆ แคไหน 

     

16. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแค
ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจัดการ
ทําใหผอนคลายลงไดรวมไปถึงการ
ชวยเหลือตัวเอง หรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

17. ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคง ปลอดภัยดี
ไหมในแตละวัน 

     

18. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้
มาก นอยเพียงใด 

     

19. ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมาก
นอยเพียงใด 

     

20. ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการสาธารณสุข
ไดตามความจําเปนเพียงใด 

     

21. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิต
แตละวันมากนอยเพียงใด 

     

22. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายมากนอย
เพียงใด 

     

23. สภาพรอบ ๆ บานดีตอสุขภาพของทาน
มากนอยเพียงใด 

     

24. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของทาน (หมายถึง การคมนาคม) มาก
นอยเพียงใด 
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ขอความ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสุด 

25. ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมาก
นอยแคไหน 

     

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เปนอยู) อยูในระดับใด 
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ภาคผนวก ค 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวชื่นสขุ  กิตติสุนทโรภาศ 
  
วัน เดือน ป เกิด  6 ตุลาคม 2521 

  
สถานที่เกิด จังหวดันครนายก  ประเทศไทย 
  

วุฒิการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแกน, พ.ศ. 2542 
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 

 มหาวิทยาลัยบรูพา จังหวดัชลบุรี, พ.ศ. 2546 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2553 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร)  
สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว 

  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  
สถานที่ทํางานในปจจุบัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานใน 
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