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 The objectives of this study were as the following :-1) to find the level of social 
support, self esteem and quality of life of the elderly at the elderly club in Pranangklao hospital, 
Nonthaburi Province :-2) to compare quality of life of the elderly at the elderly club by looking 
at different personal characteristics :-3) to investigate the relationship between social support 
and quality of life of the elderly at the elderly club and :-4) to investigate the relationship 
between self esteem and quality of life of the elderly at the elderly club.  
 
 Subject used in the study were 304 elderly at the elderly club in Pranagklao hospital, 
Nonthaburi Province. Data collected were done by using a questionnaire and were analyses by 
using computer program. Statistical method used in this study were percentage, mean, stand 
deviation, t-test, F-test Multiple Comparison (LSD) and Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 
 The result obtained from this study had indicateed that :-1) social support, selft esteem 
and quality of life of elderly at the elderly club were at high level :-2) elderly with different 
level of age and education had different quality of life which was significantly different at .05 :-
3) social support had positive correlation to quality of life of elderly at the elderly club and was 
significantly different at .01 and :-4) self esteem had positive correlation to quality of life of 
elderly at the elderly club and was significantly different at .01  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

 ปจจุบันแนวโนมโครงสรางประชากรผูสูงอายุของโลกและของประเทศไทยกําลังเพ่ิมสูงขึ้น
เปนลําดับ ท่ัวโลกมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด คือ ประมาณ 160 ลานคน 
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในกลุมของประเทศท่ีกําลังพัฒนา ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดตั้ง
ขอสังเกตวาในอนาคตอันใกลนี้ ประชากรกลุมผูสูงอายุ ดังกลาวจะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและ 
จะสงผลกระทบตอสภาพความเปนอยู สภาพเศรษฐกิจ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตดวย การเปล่ียนแปลง
ดังกลาวเปนผลสืบเนื่องมาจากความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตรเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข ทําใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายลดลง โดยประชากรผูสูงอายุในป พ.ศ. 2541 
จํานวนท้ังส้ิน 5.2 ลานคน ประชากรจํานวนนี้ไดเพ่ิมจํานวนเปน 5.6 ลานคนในป พ.ศ. 2543 และ
คาดวาจะเพ่ิมเปน  7.4 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2540: 49) 
 
 จากจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหการดูแลผูสูงอายุเริ่มเปน
ปญหาท่ีสําคัญ และทวีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต ท้ังนี้เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยของชีวิตท่ีมี 
การเปล่ียนแปลงเฉพาะคือ มีลักษณะเส่ือมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมท่ีเห็นได
อยางชัดเจน จากความเส่ือมถอยทางดานรางกายทําใหผูสูงอายุตองลดบทบาทในสังคมและครอบครัว
ลงบางรายตองออกจากงานทําใหขาดรายได รูสึกหงุดหงิด ใจนอย อารมณเสียงาย เกิดความรูสึกวา
ตนเองดอยคา ตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง อีกทั้งตองเผชิญการตายของ
คูครอง เพ่ือนสนิท หรือพ่ีนองท่ีอยูในวัยเดียวกัน ทําใหรูสึกเหงา เศรา วาเหว การเปล่ียนแปลง
เหลานี้ยอมมีผลกระทบกระเทือนอารมณและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก รวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศทําใหสมาชิกของครอบครัว ท่ีอยูในวัยแรงงานตองออกไปสู
ตลาดแรงงานมากขึ้น โครงสรางครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยาย (Extended family) ไปเปน
ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) การปรับเปล่ียนโครงสรางของครอบครัว ซึ่งแตเดิมจะมี
ความเปนอยูอยางเรียบงายตามธรรมชาติรักสงบ ม่ันคงในศาสนา มีความรักและเอ้ืออาทรตอกัน  
มีการชวยเหลือ พ่ึงพาซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุจะไดรบัการยกยองและ
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ไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน เม่ือสังคมและส่ิงแวดลอมเปล่ียนไปจึงสงผลกระทบโดยตรง
ตอบทบาทและชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุ แตประเพณีปฏิบัติท่ีครอบครัวตองมีหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ 
และมีผลทําใหคานิยมดั้งเดิมเกี่ยวกับครอบครัวเปล่ียนไป ความเคารพนับถือท่ีมีตอผูสูงอายุ และ
ความผูกพันของคนรุนใหม ท่ีมีตอผูสูงอายุเริ่มลดลง ระบบการศึกษาในปจจุบันจะเนนการอบรม
ศึกษาในสถาบันมากขึ้น การถายทอดความรูสึก ศิลปวิทยาการจากผูสูงอายุไปสูบุตรหลานจึง
จางหายไป ซ่ึงสงผลใหบทบาทในการอบรมส่ังสอนบุคคลในครอบครวัของผูสูงอายุลดนอยลง   
 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) รัฐบาลยังคงยึด
คนเปนศูนยกลางของการพัฒนาเพ่ือมุงสูสังคมท่ีมีความสุขอยางยั่งยืน โดยท่ีคนไทยทุกคนไมจํากัด
ในเรื่องเพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ถ่ินท่ีอยู เช้ือชาติ การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ จะตองเปนคนท่ี
มีความเปนปกติสุขท้ังมิติทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุจะตองมีหลักประกัน
และจะตองเขาถึงบริการสุขภาพอยูในชุมชนท่ีเขมแข็งมีการรวมพลังและมีความรับผิดชอบรวมกัน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และผูพิการ 
จะตองมีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตุสมผล และการตายอยางมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย (สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2549: 1-3)   
 
 เนื่องจากวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จําเปนจะตองไดรับ 
การดูแลชวยเหลือ เพ่ือใหความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น และคงความสามารถนั้นไว 
ตามทัศนะของ Orem (1980) พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการชวยใหบุคคลสามารถบรรลุ
ความตองการในการดูแลตนเอง ซ่ึงการชวยเหลือนั้นอาจจะเปนการกระทํา ใหการแนะนํา หรือ
การสนับสนุนผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาดี และการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูสูงอาย ุ
มีความภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหมีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น การสนับสนุนทาง
สังคมเกิดขึ้นจากการท่ีคนในสังคมมีระบบเครือขายทางสังคม ซ่ึงเครือขายทางสังคมมีความเกี่ยวของ
กับการสนับสนุนทางสังคม เปนความตองการพ้ืนฐานของบุคคลซ่ึงไดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
กลุมผูสูงอายุท่ีมีความสัมพันธสูงและไดรับการชวยเหลือมากท่ีสุด โดยเฉพาะการชวยเหลือดาน
ส่ิงของ คือกลุมเครือญาต ิปจจบัุนพบวา เพ่ือนเปนบุคคลสําคัญท่ีจะใหการสนับสนุนดานอารมณ 
และเปนแหลงท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ มีสุขภาพจิตดี และจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ แกวพรหม 
(2530) พบวาผูสูงอายุท่ีมีขนาดของกลุมสังคมใหญ และมีการติดตอกันบอยครั้ง จะทําใหไดรับ 
การสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น โดยลักษณะของเครือขายทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ
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ของผูสูงอายุ คือขนาดของกลุมสังคม ชนิดของความสัมพันธ ความถ่ีในการติดตอกัน การกระจาย
ทางภูมิศาสตร และการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 นอกจากไดรับการสนับสนุนทางสังคมแลว การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ยังเปน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัว และเผชิญกับภาวะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม การเห็นคุณคาในตนเองเปนความตองการพ้ืนฐานของชีวิต คําวา “ความตองการ
พ้ืนฐาน” หมายถึง ส่ิงท่ีจําเปนตองมีเพ่ือดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ดังเชน รางกายตองการอาหาร น้ํา 
และออกซิเจน เพ่ือการอยูรอดทางกาย และตองการความรูสึกดี  ๆเกี่ยวกับตนเองเพ่ือการอยูรอดทางใจ 
นอกจากเปนความตองการพ้ืนฐานแลว การเห็นคุณคาในตนเองยังเปนปจจัยท่ีตองตอสูกับปญหา 
และอุปสรรคตางๆ ในชีวิตได ทําใหไมยอมแพ  และสามารถดําเนินชีวิตดวยชัยชนะ 
(อุมาพร  ตรังคสมบัต,ิ 2543: 16-17) การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปรียบกับภูมิคุมกันท่ีสําคัญสําหรับ
ผูสูงอายุในการปองกันการเกิดหรือบรรเทาความรุนแรงของปญหาทางจิตใจท่ีเกิดขึ้น 
 
 จากแนวโนมการเพ่ิมจํานวนผูสูงอายุท่ีมีมากขึ้น ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญและความรุนแรง
ของปญหาในผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมขึ้นในอนาคต การเพ่ิมของประชากรผูสูงอายุจะสงผลกระทบตอ
สภาพความเปนอยูสภาพเศรษฐกิจ การเมือง รวมไปถึงคุณภาพชีวิต และระบบบริการตางๆ ดังนั้น 
จึงมีความจําเปนท่ีจะตองเตรียมการดูแลผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
สงเสริมบทบาทใหมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวาง 
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  วามีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร ซ่ึงผลการวิจัยอาจ
ใชเปนแนวทางใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา และสามารถทําประโยชน
ใหตนเอง ครอบครัวและสังคมได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.   เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวติของ
ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
 
 2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรีตามปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน 
 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุใหเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมสมบูรณ  
 
 2.  เพ่ือเปนแนวทางใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยเนนใหเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคม และการเห็นคุณคาในตนเอง อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
  
 3.  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับสถานศึกษาและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการและ 
ใหความชวยเหลือดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
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ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเองกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ีประชากรคือ 
ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 1,250 คน ขอมูล ณ 
วันท่ี 30  เมษายน พ.ศ. 2550 

 
นิยามศัพท 

 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ีเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย 
  
 เพศ  หมายถึง ผูสูงอายุเพศหญิงหรือเพศชาย 
 
 อาย ุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุ ตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีผูวิจัยทําการศึกษา ถามี
เศษเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป  
 
 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาในขั้นสูงสุดของผูสูงอายุ  
 
 รายได  หมายถึง จํานวนเงินท่ีผูสูงอายุไดรับในแตละเดือน รวมถึงจํานวนเงินท่ี 
ไดรบัจากครอบครัวดวย 
 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามท่ีเปนจริงตาม 
พฤตินัย 
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 ลักษณะการอยูอาศัย หมายถึง ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ แบงเปนผูสูงอายอุยูคนเดียว 
ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรส ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน ผูสูงอายุอยูรวมกับบุตรหลาน 
และผูสูงอายุอยูรวมกับญาต ิ
 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือในดานตาง  ๆไดแก การสนับสนุน
ดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ดานส่ิงของ การเงินและแรงงาน ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม  
ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นและดัดแปลงใหเขากับวัยผูสูงอายุตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย 
 
 การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การชวยเหลือท่ีทําใหผูสูงอายุ
เช่ือวา ไดรับความสนใจ ไดรับความเห็นใจ ความเอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพัน 
และการเห็นคุณคา รวมท้ังการยอมรับนับถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Apprisal support) หมายถึง การชวยให 
ผูสูงอายุมีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนในสังคม เพ่ือใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูใน
สถานการณเดียวกันท่ีสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น และทําใหทราบวาการกระทําของผูสูงอายุ
นั้นอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีสังคมกําหนดเอาไวหรือไม เพ่ือนําไปใชประเมินตนเอง ซ่ึงจะทําใหเกิด
ความม่ันใจในการปฏิบัต ิ
 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การชวยเหลือท่ีทําให
ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร ท่ีสามารถนําไปใชในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง
ได  
    
  การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือ
ผูสูงอายใุนรูปวัตถุส่ิงของ เวลา เงินและแรงงานเพ่ือชวยแกปญหาของบุคคล 
 
 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ทัศนคติท่ีผูสูงอายุมีตอตนเอง มีความเคารพยอมรับในตนเอง
วามีความสําคัญ มีคุณคาและความสําคัญในการกระทําส่ิงตางๆ ใหประสบความสําเร็จ ตลอดท้ัง 
มีความเช่ือม่ันในคุณคาแหงตน ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดการเห็นคุณคาในตนเอง  
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ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น และดัดแปลงใหเขากับวัยผูสูงอายุตามแนวคิดของ Coopersmith (1981) 
ประกอบดวย 
 
 ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ (Significance)  หมายถึง  การท่ีผูสูงอายรุูสึกเกี่ยวกับการถูกยอมรับ 
การมีคุณคาอยางเหมาะสม ผูสูงอายยุังเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชนและเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว 
 
 ความรูสึกวาตนมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดกระทําใหสําเร็จ
ตามเปาหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตดวยความม่ันใจ ปรับตัวไดดี 
สามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   
 ความรูสึกวาตนมีคุณความด ี(Virtue) หมายถึง การท่ีผูสูงอายปุฏิบัติตัวสอดคลองกับศีลธรรม 
จริยธรรม คานิยม และวัฒนธรรมประเพณ ีสามารถรับรูความสามารถของตนเองตามความเปนจริง 
พอใจในชีวิตท่ีเปนอยู 
 
 ความรูสึกวาตนมีอํานาจ (Power) หมายถึง การท่ีผูสูงอายมีุความเช่ือม่ันในอํานาจการกระทํา
ของตนวาจะกอใหเกิดผลตามท่ีตองการ และมีความสามารถพอเพียงในการกระทําส่ิงตางๆ  
ใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 
 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการรับรู ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายตุอองคประกอบ ท่ี
เปนตวับงช้ี คุณภาพชีวิตไดแก สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม  การพ่ึงพาตนเองและ
การทํากิจกรรมซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น และดัดแปลงให
เขากับวัยผูสูงอายตุามแนวคิดของ Berhorn and Schafer (1981) ประกอบดวย 
 
 สภาพทางเศรษฐกิจ หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย 
รูสึกวาตนเองมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ และมีความเปนอยูท่ีด ี
 
 สุขภาพ หมายถึง สภาพท่ีดีของรางกายของผูสูงอาย ุกลาวคือ อวัยวะตางๆอยูในสภาพท่ีดีมี
ความแข็งแรงสมบูรณ ทํางานไดตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน 
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 สภาพแวดลอม หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท้ังส่ิงท่ีมีชีวิตและส่ิงท่ีไมมีชีวิต เหตุการณและ
สภาวะตางๆ ท่ีอยูโดยรอบตัวผูสูงอาย ุสภาพแวดลอมอาจสงผลกระทบตอผูสูงอายท้ัุงทางบวกหรือ
ทางลบ 
 
 การพ่ึงพาตนเอง หมายถึง ผูสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตาง  ๆดวย
ตนเอง สามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคม 
 
 การทํากิจกรรม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตางๆอยางสมํ่าเสมอ ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกวาชีวิตยังมีคา มีประโยชนและมีความหมาย เชน การทําบุญ การมีกิจกรรมในชมรมและ
สโมสร งานอดิเรก การมีปฏิสัมพันธระหวางเพ่ือน เปนตน 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการทําวิจัย
และอภิปรายผลท่ีไดจากการวิจัย โดยทําการศึกษารายละเอียดในหัวขอตอไปนี ้
 
 1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
 2.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 3.  แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง  
   
 4.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  
 
 5.  ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

 
ความหมายของผูสูงอาย ุ
  
 สถาบันผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ไดกําหนดใหวัย
ผูสูงอายุตอนตน 60-74 ป ซ่ึงผูสูงอายุยังไมชรามาก เปนวัยท่ียังทํางานไดถามีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี และอายุ 75 ปขึ้นไปจะถือวาชราอยางแทจริง (Yurick et al. 1980) 
 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524) กลาววาวัยสูงอายุเปนชวงสุดทายของชีวิต อายุตั้งแต 61 ปขึ้นไป 
สภาพความเส่ือมถอยทางรางกายและจิตใจมีมากในระยะนี้  ขาดความคลองแคลววองไว  
ความจําเส่ือม ความคิดอานชาลง ความขยันหม่ันเพียรลดลง ความคิดกาวหนาลดลง สภาพทาง
รางกายเส่ือมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และนอกจากนี้ยังตองพบกับปญหาการปรับตัวใหเขากับ
สภาพรางกายและสังคมในวัยสูงอายุดวย 
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 ฝน  แสงสิงแกว (2526: 1) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนบุคคลในวัยสุดทายของ 
วงจรชีวิต ซ่ึงจะเริ่มตั้งแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรา กําหนดกฏเกณฑ 
ปลดเกษียณจากราชการคือ ตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป เปนการเริ่มตนของวัยชรา 
 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2526) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา  เปนบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
โดยนับอายุตามอายุในปปฏิทิน ซ่ึงเนนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงเปน
มาตรฐานสากลในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุท้ังชายและหญิง   
 
 ประพิณ  วัฒนกิจ (2531: 8-12) กลาววาผูสูงอายุคือ ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ป เปนวัยท่ีพนจาก 
การทํางานทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจ หรือสํานักงานของภาคเอกชนบางแหง นอกจากผูท่ีมีกิจการ
สวนตัวเทานั้นโดยท่ัวไปผูท่ีกาวสูวัยนี้จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอยางเห็นไดชัด 
 
 สุพัตรา  สุภาพ (2531) ใหคําจํากัดความของคําวา “ผูสูงอาย”ุ หรือ “วัยชรา” (The old age)  
ในแตละประเทศหรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกันออกไป และท้ังนี้ก็ยังขึ้นอยูกับการทํางานหรือ
สภาพรางกาย สภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละประเทศ เชนในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ 
65 ป กลุมประเทศสแกนดิเนเวียคือ 67 ป เปนตน ความจริงเรื่องอายุบางครั้งกย็ังไมไดบอกวาใคร
เปนผูสูงอาย ุมีคนเปนจํานวนมากแมวาจะอายุ 60 ป หรือ 65 ป ก็ยังแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
ขณะท่ีคนอายุนอยกวาบางคนกลับมีสภาพรางกายและจิตใจเส่ือมโทรม ฉะนั้นจึงไมไดเปน
เครื่องบงช้ีวาบุคคลใดชราภาพหรือสูงอายุ แตก็เปนแนวทางใหเราทราบวา บุคคลใดสมควรจะเปน
คนชราหรือเปนผูสูงอาย ุ
 
 สมศักดิ ์ ศรสัีนติสุข (2539: 1) ไดใหความหมายของคําวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีสังคม
ไดกําหนดเกณฑอายุเม่ือมีชีวิตอยูในวัยสุดทายของชีวิต ซ่ึงเปนวัยแหงการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม  
 
 นิศา  ชูโต (2525: 14) ไดใหความหมาย ผูสูงอายุในรายงานการวจิัยเรื่อง คนชราไทยวา  
หมายถึง ผูท่ีมีอายุวัดดวยจํานวนปตามปฏิทินของเวลาท่ีไดมีชีวิตอยู และมีเกณฑในการพิจารณา  
3  ดานคือ ความเส่ือมถอยของรางกาย พิจารณาตามแนวคําสอนในพระพุทธศาสนา และหนาท่ี
กิจกรรมในสังคม 



 

 

11 

 สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6) ไดใหความหมายคนชรา หรือผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลในวัย
สุดทายของวงจรชีวิตนั้น เริ่มตั้งแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรากําหนดเกณฑวา 
เม่ือใดจึงจะเรียกวาผูสูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยใชบทบาทท่ีบุคคล
นั้นๆ ทําอยูในสังคมเปนเกณฑซ่ึงบทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาทที่แสดงถึงความเปนผูนํา  
ความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมายของ
การเปนผูสูงอายุ  ซึ่งการใชอายุเปนเกณฑนี้ก็แตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน 
บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศกําหนด 65 ป หรือ 70 ป และตัวเลขเหลานี้คือ เกณฑอายุท่ีจะ
ปลดเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามท่ีแตละประเทศกําหนดขึ้นไวนั่นเอง 
 
การเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุ
 
 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีบุคคลตองเผชิญกับวกิฤตการณอยางมากมาย ซ่ึงเปนผลจากการเปล่ียนแปลง 
ท้ังทางรางกายและจิตใจ อันเริ่มตนมาตั้งแตวัยผูใหญตอนตน วัยกลางคนและมาสงผลอยางเดนชัด
ในชวงวัยอายุนี้ การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุโดยมากมักเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม  สรุปไดเปน 
3 ดาน ดังนี้ (ศิรางค  ทับสายทอง, 2530) 
 
 1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย (Biological  change) 
 
  รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวาการเจริญเติบโต 
การเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายทํางานไดลดลง และมีจํานวนนอยลงเม่ือเทียบกับ
วัยหนุมสาว การเปล่ียนแปลงนีจ้ะเกิดขึ้นในทุกระบบหนาท่ีของรางกาย ตั้งแตระดับเซลลขึ้นมา   
ความสามารถในการทํางานของอวัยวะในระบบตาง  ๆลดนอยลง ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย
หรือโรคตางๆ ไดงาย การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตางๆ ในรางกาย
ผูสูงอายมีุดังนี้ 
 
  1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลลท่ีเหลือเจริญ
ชาลง อัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาแทนเซลลเดิมลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุจึงบางและเห่ียวยน 
ตอมไขมันทํางานลดลงทําใหผิวหนังแหง คันและแตกงาย เซลลสรางสีทํางานลดลง ทําใหสีผิว
เปล่ียนไป มีจุดดางมากขึน้พรอมๆ กับไขมันท่ีผิวหนังลดลง ตอมเหง่ือใตผิวหนังขับเหง่ือไดนอยลง 
การระบายความรอนดวยวิธีการระเหยไมดี ทําใหการควบคุมอุณหภูมิรางกายเลวลง ผมและขน  
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มีจํานวนลดลงและมีสีจางลง กลายเปนสีเทาหรือขาว ผมแหงและรวงงาย เนื่องจากการไหลเวยีน
ของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเสนผมไดรับอาหารไมเพียงพอ 
 
  1.2  ระบบประสาทและสมอง (Nervous system) ศูนยการควบคุมประสาทสวนกลาง
ทํางานลดลง มีการเส่ือมของเซลลประสาทท่ีเกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดคือ ความวองไวในการสงงาน
ไปยังสวนตางๆ ของรางกายลดลงทําใหการทํางานประสานกันระหวางเซลลประสาทและกลามเนื้อ
ลดลง การตอบสนองตอปฏิกริิยาตางๆ ชาลง ผูสูงอายุจึงตองใชเวลานานกวาจะตอบสนองตอส่ิง
ท่ีมากระตุน และการเคล่ือนไหวชาลง การทรงตัวไมดีมีอาการส่ันตามรางกาย นอกจากนี้ยังมี
การเห่ียวฝอของเซลลสมองสวนซีรีบรมั และซีรีเบลล่ัม ทําใหความคิดความจําเส่ือม ผูสูงอายุจึงมัก
ไมจําเรื่องราวใหมๆ หรือมีขอจํากัดในการเรียนรูส่ิงใหมๆ แตสามารถจําเรื่องราวตางๆ ท่ีไดจดจําไว
กอนมีการเส่ือมของเซลลสมองไดดี ความเส่ือมถอยของระบบประสาทดังกลาว ทําใหผูสูงอายุเกิด
ความสับสนขาดสมาธิ หลงลืมงาย ย้ําคิดย้ําทํา คิดและพูดซํ้าซาก และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบางอยางได จึงตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึน้ 
 
  1.3  ระบบประสาทสัมผัส (Sensation sense) มีการเปล่ียนแปลงดังนี้ ตา ประสาท 
ตาจะเส่ือมลง การมองเห็นไดไมดี เลนสเสียความยืดหยุน แกวตาขุนมัว มานตาสีจางลง ขนาดของรู
มานตาเล็กลง และมีรูปรางผิดปกติ ลานสายตาแคบลงกลามเนื้อลูกตาเส่ือมหนาท่ี จากการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวพบวา ผูสูงอายุมีสายตาเส่ือมลง การมองเห็นท้ังในระยะใกลและไกล การปรับตัวตอ
ความสวางและความมืด การแยกความแตกตางของสี ความคมชัดของภาพลดลง จึงเปนเหตุให
ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุไดงาย หู อวัยวะในหูช้ันในมีการเส่ือมมาก รวมกับเสนประสาทคูท่ี 8 ซ่ึงทํา
หนาท่ีเกี่ยวกับการไดยินเสียง เพราะการไหลเวียนของโลหิตท่ีไปเลี้ยงหูชั้นในลดลง เนื่องจาก
ความแข็งของเสนโลหิต ดังนั้นเสนประสาทจึงตายหรืออาจเปนเพราะมีแคลเซียมเขาไปจับตัวท่ี 
หูช้ันใน ความเส่ือมนี้ทําใหผูสูงอายุมีอาการหูตึง ตองพูดเสียงดังจึงจะไดยินและไดยินเสียงต่ําชัด
กวาเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง รวมท้ังการทรงตัวไมดีและมีอาการเวียนศีรษะ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
ประสาทรับรสและกล่ิน มีการเห่ียวของประสาทรับรสและกล่ิน ปริมาณตุมรับรสของล้ินลดลง  
มีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหความสามารถในการจําแนกรสตางๆ และไดกล่ินลดลง 
ความอยากอาหารลดลง รวมท้ังการท่ีน้ําลายในปากลดนอยลง ก็เปนเหตุใหผูสูงอายุมีความรูสึก
อยากอาหารลดลงดวยเชนกัน บางครั้งความสามารถในการรับรสท่ีสูญเสียไปนั้น อาจเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรค หรือเพราะพฤติกรรมบางอยาง เชน การสูบบุหรี่ หรือเคี้ยวหมากเปนประจํานานๆ 
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  1.4  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มักเริ่มเปล่ียนแปลง 
ตั้งแตอายุประมาณ 40 ป การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นท้ังหลอดเลือดและหัวใจ หัวใจมีขนาดใหญขึ้น
โดยเฉพาะผนังหัวใจจะหนาขึ้น เนื่องจากมีไขมันเพ่ิมในชองวางของทรวงอก กลามเนื้อหัวใจมี
แคลเซียมมาเกาะ ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ล้ินหัวใจจะแข็งตัวเนื่องจากมีเนื้อเยื่อพังผืดเพ่ิมขึ้น  
มีการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อชนิดยืดหยุนของหลอดเลือด รวมท้ังมีการสะสมของไขมันและแคลเซียม 
มีโคเลสเตอรอลเขาไปแทรกในผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอดเลือด
ขรุขระและตีบลง ความยืดหยุนเสียไป เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ
ลดลง ซ่ึงจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไตทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุผูสูงอายุ
อาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําได ขณะเปล่ียนทาทาง (Postural system) เนื่องจากการตอบสนองของ
ตัวรับการกระตุนตอการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง ทําใหมีอาการหนามืด 
เปนลมงาย 
 
  1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  system) สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง 
เนื้อท่ีของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง เนื่องจากกําลังของกลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจเขา
ออกลดลง ทําใหความยืดหยุนของทรวงอกลดลง การขยายของผนังทรวงอกถูกจํากัด จึงใช  
แตกระบังชวยในการหายใจ ทําใหการหายใจลําบากโดยเฉพาะการหายใจออกเม่ือนอนราบจะรูสึก
หายใจไมสะดวกตองหายใจทางปาก ประกอบกับจํานวนถุงลมลดลงถุงลมท่ีเหลือมีขนาดใหญขึ้น
ผนังถุงลมแตกงาย  
 
  1.6  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) การยอยอาหารและความอยากอาหาร 
ลดลง เนื่องจากความสามารถในการรับกล่ินและรสลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุเบ่ืออาหาร รวมท้ัง 
การเปล่ียนแปลงของเหงือกและฟน ผูสูงอายุมักไมมีฟนหรือใชฟนปลอม ทําใหเคี้ยวอาหารไมได     
หรือไมสะดวก ผูสูงอายุจึงไมชอบรับประทานอาหารท่ีตองเคี้ยวมากๆ เชน อาหารจําพวกเนื้อสัตว     
อาหารที่บริโภคจึงไมถูกสวน ผูสูงอายุมักขาดโปรตีน นอกจากนี้น้ํายอยและระดับกรดเกลือ
ในกระเพาะอาหารท่ีลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเส่ือมสภาพ ตับออนผลิตน้ํายอยได
ลดลง  ตับเส่ือมสภาพ ทําใหการดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง ผูสูงอายุจึงเกดิโรคกระดูกผุ
และโลหิตจางไดงาย และนอกจากนี้การเคล่ือนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะชาลงทํา
ใหทองผูก เวลาถายอุจาระตองเบงมากขึ้น ทําใหระยะหลังเกิดเปนริดสีดวงทวาร การรับประทาน
อาหารท่ีมีกากนอยขาดการบริหารรางกายหรือไมฝกนิสัยการขับถายในระยะกอนเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ 
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ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาหารทองผูกไดเชนกัน อยางไรก็ตามผูสูงอายุอาจมีการถายอุจาระ
กะปริบกะปรอยได เนื่องจากมีการหยอนตัวของกลามเนื้อหูรูดช้ันนอกของทวารหนัก 
 
  1.7  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ในผูสูงอายุตอมใตสมองมีการเปล่ียนแปลง
รูปรางและทํางานลดลง เปนผลทําใหตอมไรทออ่ืนๆ ซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมอง
ผลิตฮอรโมนลดลงตามไปดวย ผูสูงอายุจึงมีอาการเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย ขนรักแรและ
หัวหนาวรวง อวัยวะเพศเห่ียวและมีขนาดเล็กลง ตับออนหล่ังอินสุลินนอยลงการนําน้ําตาลไปใช
ประโยชนจึงมีนอยทําใหผูสูงอายอุาจเปนโรคเบาหวานอยางออนๆ ได หรือมีแนวโนมท่ีจะเปน
เบาหวานไดงาย ตอมหมวกไตทํางานลดลง การขับคอรติโคสเตอรอยดทางปสสาวะลดลง ทําใหมี
การสูญเสียโซเดียมออกไปกับปสสาวะมากขึ้น และตอมเพศทํางานลดลง ทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ท้ังรูปรางและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุและอวัยวะท่ีเกี่ยวของ 
 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological change) 
 
  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุนี้ สวนหนึ่งเปนการเปล่ียนแปลง
ท่ีสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกายและสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตางๆ
ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายหุดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความกระตือรือรน เปนอุปสรรคตอ
การติดตอกับบุคคล การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ รวมท้ังทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุจะมีการเจ็บปวยบอย หากมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีดวยแลว ก็ยิ่งจะทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอีกดวย สุรกุล  เจนอบรม (2534) กลาววา การเกิด
ความเจ็บปวย หรือการเกิดความเส่ือมของรางกาย และการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน บุตรหลาน  
คูสมรส เพ่ือน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ
ของผูสูงอายุเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตางๆ ประกอบดวย การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 
เนื่องจากเพ่ือน บุคคลท่ีเปนญาติสนิท หรือคูชีวิตตองตายจาก  หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรักกอใหเกิดความซึมเศราไดงาย การสูญเสีย
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากตองออกจากการทํางานขณะเดียวกนัความสัมพันธทาง
สังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาท่ีรับผิดชอบ 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงไรคุณคาไมมีความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังทําให
ผูสูงอายุขาดเพ่ือนขาดความผูกพันท่ีเคยมีตอสังคม และขณะเดียวกัน ทําใหขาดรายไดหรือรายได
ลดลง ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น การสูญเสียสัมพันธภาพ 
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ในครอบครัว ในวัยผูสูงอายุ บุตรธิดามักจะมีครอบครัวของตนเองโดยเฉพาะลักษณะสังคม 
ในปจจุบันท่ีครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหความสัมพันธระหวางพอแม 
ซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาทดานการใหคําปรึกษาดูแลส่ังสอนจึงนอยลง  
ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง การท่ีไมสามารถ
สนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจท่ีสําคัญท้ังนี้เพราะ การเปล่ียนแปลงทาง
สรีระเคมีของรางกาย ทําใหไมสามารถสนองความตองการทางเพศได ท้ังๆ ท่ียังมีความตองการทาง
เพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้เหตุผลทางสังคม วัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของ
สังคม ท่ีมีตอเพศสัมพันธในวัยสูงอาย ุวาเปนเรื่องท่ีไมเหมาะสม นับเปนส่ิงท่ีขัดขวางความตองการ
ทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุเกิดความกังวล และมีความหวั่นไหวตอความม่ันคง
ในชีวิต การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจในผูสูงอายุไมสามารถแยกออกจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย
และสังคมได เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระ
วิทยาและสังคม 
 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
 
  ในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมจะเริ่มลดลง ท้ังนี้จากภาระหนาท่ีและบทบาท 
ในสังคมท่ีลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการปรับตัวจนกอใหเกิดความเจ็บปวยทาง
กายและจิตใจตามมา กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524) ไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุมีดังนี ้
 
  3.1  การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคมในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ 
มีผูสูงอายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการและสนับสนุนพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตร
หลานและอยูในฐานะท่ีควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันสังคมไทยเปล่ียนไป ในลักษณะ
สังคมอุตสาหกรรมท่ีมีการแขงขันมองเห็นประโยชนของตนเอง การพ่ึงพาอาศัยลดลง การรบัรูของ
ชนรุนใหมสวนใหญไดมาจากภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรบัและการดูแล
เอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุตองพบกับความโดดเดี่ยว รูสึกถูกทอดท้ิงและขาดท่ีพ่ึงทางใจ 
 
  3.2  การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุบทบาทท่ีเกี่ยวของกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวเปล่ียนไป ผูสูงอายุ
เคยเปนหัวหนาครอบครัว ซ่ึงมีหนาท่ีใหการดูแล และหาเล้ียงครอบครัว ตองกลายมาเปนผูพ่ึงพา
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อาศัย  เปนผูรับมากกวาผูให  ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี  มีความรูสึกวา
ตนเองหมดความสําคัญ ปจจัยเหลานี้ กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ ปจจัยเหลานี้
กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและสังคมได 
 
  3.3  ความคับของใจทางสังคมการปลดเกษียณ และการท่ีบุตรหลานหรือสังคมตางหวังด ี 
ท่ีจะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตางๆท่ีเคยปฏิบัต ิทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ
อยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจ ท้ังนี้เพราะการเปนผูสูงอายุมิไดหมายความวาเปนผูขาด
สมรรถภาพการทํางาน แตการมีอายุกลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากขึ้น  นอกจากนี ้
การเกษียณอายุหรือยุติการทํางานอาจมีความหมายท่ีดีสําหรับผูสูงอายุบางกลุม เชนผูท่ีมีความ
เบ่ือหนายการทํางาน ตองทํางานเพราะฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี หรือทนทํางาน 
เพ่ือรอบําเหน็จ บํานาญ เกษียณอายุ หรือยุติการทํางานแลวผูสูงอายุเหลานี้มักจะพอใจ 
 
  3.4  การลดความสัมพันธกับชุมชนบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปล่ียนแปลงไป 
หนาท่ีรับผิดชอบ และงานท่ีตองใชความคิดฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของ
ชุมชนจะนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาดความเช่ือม่ันท่ีจะเขากลุมไมกลาแสดงออก ความสัมพันธกับ
ชุมชนท่ีคุนเคยลดลง ตองเปล่ียนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม ทําใหผูสูงอายุท่ีเคยมีบทบาทในชุมชน
มากอนเกิดความเครียดสูง 
      
 จากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุ 
เปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับผูสูงอายุปกติ  ซ่ึงผูสูงอายุจะสามารถปรับตัวตอส่ิงท่ีเกดิขึ้นไดเพ่ือเปน
ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ซ่ึงมีผูใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวหลายแนวคิด  ดังนี ้
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 Cobb (1979) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา  หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ี
ทําใหเขาเช่ือวา มีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและยกยองนับถือ รวมท้ังการทําให
บุคคลนั้นรูสึกวาตัวเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้น 
 
 Kaplan et al. (1977) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคม คือ การติดตอของบุคคลตางๆ
ในสังคมท่ีทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดรับความพึงพอใจและไดรับการตอบสนองความตองการ 
 
 House (1981) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือในดาน
ตางๆ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการสนับสนุนดานส่ิงของ การเงินและแรงงาน   
 
 Hubbard et al. (1984) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ  
ซ่ึงประกอบดวย การติดตอส่ือสารในแงดีทําใหมีความรูสึกผูกพัน ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคมและมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันโดยคํานึงถึงแหลงท่ีมาดวย 
 
 Plotnik (1989) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธของมนุษย ซ่ึงมี
ผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในทางท่ีดี ระบบการสนับสนุนทางสังคมชวยหาหนทางแหลงท่ีเพ่ิม
การควบคุมทางอารมณ และการควบคุมความเครียด ลักษณะของการสนับสนุน เชน การให
ความชวยเหลือในการแกปญหา การพูดคุยใหคําปรึกษา คําแนะนํา การใหความรัก ความอบอุน  
ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมชวยเพ่ิมการยกยองนับถือตนเอง ความเช่ือม่ัน และความรูสึกวาตนเอง 
มีคุณคา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ชวยสงเสริมใหเกิดการปรับตัวทางดานจิตวิทยาของบุคคลเหลานั้นไดดียิ่งขึ้น 
 
 Gottlieb (1994) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการในการปฏิสัมพันธ 
การสรางความสัมพันธ และการรวมตัวกันเปนกลุมทางสังคมเพ่ือใหเกิดการชวยเหลือกันในการเผชิญ
กับปญหา สนับสนุนใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกม่ันคง และศักยภาพของตนเอง  
ซ่ึงอาจไดรับในรูปแบบของการสนับสนุนทางดานวัตถุหรือทางดานจิตใจ 
 
 จากขอมูลเบ้ืองตนสรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลรับการตอบสนอง
จากบุคคลอ่ืนในรูปแบบของการใหความชวยเหลือในดานตางๆ กันท้ังทางอารมณ สติปญญา 
ดานสังคม และดานรางกายเพ่ือจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาและภาวะความเครียด   
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ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปนมิติหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมซ่ึง หมายถึง  
ความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมท่ีบุคคลตองการและไดรับจากการติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคมนั้นๆ 
การแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมก็แตกตางกันไปไดมีผูทําการศึกษาและแบงชนิดของ 
การสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด ไดแก 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในรูปของความผูกพัน การยอมรับ ความ
เคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2.  การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (Aids) เปนการปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคล โดยการใหส่ิงของหรือ
การชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 Cobb (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก    
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีจะบอกวาบุคคลนั้นไดรับ
ความรกั ไดรับความดูแลเอาใจใส ไดรบัความรักความจริงใจและความสนใจ ซ่ึงมักจะไดรับจาก
บุคคลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกันและมีความผูกพันท่ีลึกซ้ึงตอกัน 
 
 2.  การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกท่ี
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 
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 3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปนขอมูลท่ี
จะบอกวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกัน
และกัน 
 
 Jacobson (1986) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support) หมายถึง พฤติกรรมท่ีทําใหบุคคลรูสึก
สบายใจ โดยเช่ือวาตนเองเปนท่ีนับถือ หรือเม่ือไดรับการชมเชย ไดรับความรัก ความเอาใจใส 
รวมท้ังความรูสึกม่ันคง 
 
 2.  การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive support) หมายถึง ความรู ขอมูลขาวสาร   
คําแนะนํา ท่ีชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจในส่ิงตาง  ๆและสามารถปรับตัวใหเขากับความเปล่ียนแปลง 
 
 3.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Material support) หมายถึง ส่ิงของและบริการตางๆ ท่ีชวย
แกปญหาบางอยางได 
 
 House (1981: 15-26) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน ไดแก 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหความชวยเหลือท่ีทําให
บุคคลเช่ือวา มีบุคคลใหความเห็นใจ ความเอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพันและ 
การเห็นคุณคา รวมท้ังการยอมรับนับถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 2.  การสนับสนนุดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การชวยเหลือท่ีทําใหบุคคล
มีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนในสังคม เพ่ือใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูใน
สถานการณเดียวกัน ท่ีตนเองสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น และทําใหทราบวาการกระทําของ
ตนเองนั้นอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีสังคมนั้นกําหนดเอาไวหรือไม เชน การไดรับขอมูลยอนกลับ  
(Feedback) การเห็นพองและการยอมรับพฤติกรรมผูอ่ืน เพ่ือนําไปใชประเมินตนเอง ซ่ึงจะทําให
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัต ิ
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 3.  การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การชวยเหลือ
ท่ีทําใหบุคคลไดรับขอมูลขาวสาร ท่ีสามารถนําใชในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได 
เชน การตักเตือน ใหคําปรึกษา แนะนํา ใหความรู ขอเสนอแนะ เปนตน 
 
 4.  การสนับสนุนทางดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง 
พฤติกรรมการชวยเหลือในดานในรูปวัตถุส่ิงของ เวลา การเงินหรือแรงงานเพ่ือชวยแกปญหาของ
บุคคล 
 
ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม 
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตาง  ๆดวยความสมัครใจและ 
การดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลท่ีมีความสัมพันธกันอยางสมํ่าเสมอ เชน 
กลุมเพ่ือน ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือ  
ดานวัตถุ  ความเปนมิตร และการสนับสนุนทางดานอารมณและการยกยอง 
 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี 
ความใกลชิดสนิทสนมมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวา คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณคือขนาด จํานวนและความถ่ีของความสัมพันธ การสนับสนุนในระดับนี ้ไดแก สามี ภรรยา 
บุตรและสมาชิกในครอบครัว หรือคนรัก ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจ 
แสดงความรักและหวงใย (Affective support) 
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ปจจัยที่มีผลตอการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Norbeck (1981) สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลแตละคนไดรับจะมี 
ความแตกตางกัน โดยขึน้อยูกับองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 
 
 1. องคประกอบดานคุณสมบัติสวนตัวของแตละบุคคล ไดแก 
 
  อายุ  มีอิทธิพลตอปริมาณ และชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  เชน  ในวัยทารกมี 
ความตองการการดูแลชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลเดียวกัน และในปริมาณท่ีสูง เม่ือมีอาย ุ
มากขึ้นความถ่ีของการสนับสนุนจะลดลง และจํานวนบุคคลท่ีใหการสนับสนุนก็จะขยายกวางออกไป 
ซ่ึงมีท้ังสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนในวัยรุน พบวามีความสัมพันธกับกลุมเพ่ือนมากขึ้น 
สวนในวัยผูใหญการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธกับหนาท่ีการงานและสวนใหญจะได
การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานท้ังจากญาติพ่ีนอง ดังนั้นจึงพบวา ขนาดของกลุมเพ่ือนจะเพ่ิมขนาดขึ้น
ในวัยผูใหญตอนตนและจะคงท่ีเม่ืออายุ 35-55 ป  เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะไดรับการสนับสนุนนอยลง 
เนื่องจากกลุมสังคมเล็กลงเพราะมีการตายและการพลัดพราก 
 
   เพศ ทําใหการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน เพศหญิงไดรับการสนับสนุนมากกวา
เพศชาย เพราะเพศหญิงมีความใกลชิดและมีสัมพันธภาพท่ีดีกวาเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิงยังไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมและมีขนาดของเครือขายทางสังคมมากกวาเพศชาย เพศชายท่ีแตงงานแลว
จะไดรับความม่ันใจจากภรรยา สวนเพศหญิงจะมีความม่ันใจจากการมีบุตร 
 
  สถานภาพสมรส มีการศึกษาเปรียบเทียบการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ี
แตงงานแลวกับสตรีท่ีเปนหมาย พบวา หญิงท่ีแตงงานแลวจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา
หญิงหมาย แตหญิงหมายจะไดรับมากกวาหญิงท่ีหยาราง ขณะท่ีกลุมหญิงหยารางจะไดรับมากกวา
หญิงโสด ดังนั้นทําใหเห็นวาสตรีท่ีแตงงานแลวจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด  
แตหญิงโสดจะไดรับนอยท่ีสุด 
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  ฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษาพบวา สตรีท่ีสามีปวยดวยโรคหัวใจ ซ่ึงเปน 
ชนช้ันกลางจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมสตรีท่ีมีรายไดต่ําและยังพบวา บุคคลท่ี
ระดับการศึกษาดีจะมีความสามารถในการแสวงหาขอมูลหรือแหลงท่ีใหความชวยเหลือแกตนเอง
ไดมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษานอย ซ่ึงจะทําใหเขาไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมากกวา 
 
  ความสามารถของแตละบุคคลพบวา ผูปวยท่ีสามารถติดตอส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล
ขาวสารตางๆ กับบุคคลอ่ืนในเครอืขายสังคมไดดี จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาบุคคล 
ท่ีมีปฏิสัมพันธกับเครือขายสังคมนอยมีผลการศึกษาท่ีสรุปไดวา ผูปวยโรคจิตจะมีกลุมเครือขายทาง
สังคมเล็กและไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย เนื่องจากมีความสามารถในการติดตอส่ือสารกับ
เครือขายสังคมนอย 
 
 2.  องคประกอบดานคุณสมบัติของสถานการณ ไดแก 
 
   สถานการณของชีวิต  มีผลทําใหบุคคลตองการและไดรับการสนับสนุนทางสังคม
แตกตางกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถานการณเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ในวัยตั้งครรภ 
หรือวัยเตรียมการเปนมารดา ถือเปนการเปล่ียนแปลงตามวัยท่ีอยูในชวงวิกฤตไดในสถานการณนี้ 
พบวาจะไดรับการสนับสนุนจากญาติและเพ่ือนมาก หรือผูปวยท่ีพิการทุพลภาพหรือถูกคุกคามชีวิต
จากโรคมะเร็ง พบวาจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
  ความคาดหวังของสังคม เชน บิดาท่ีอยูคนเดียวจะไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนบาน
มากกวามารดาท่ีอยูคนเดียว เพราะถือวาบทบาทการเปนแมนั้นเปนหนาท่ีปกติของสตรีอยูแลว 
 
  บทบาทดานสังคม ถาบุคคลท่ีทํางานจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน  
แตเม่ือเกษยีณอายุหรือเปล่ียนหนาท่ีการงาน ทําใหมีสัมพันธภาพนอยลง การไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนก็จะนอยลง 
 
   เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี และดํารงตนใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ House 
(1981) เปนแนวทางในการศึกษา โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน4 ดานคือ การสนับสนุนดาน
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อารมณ (Emotional support) การสนับ สนุนดานการประเมิน (Apprisal support) การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร (Information support) การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงินและแรงงาน 
(Instrumental support)  
 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 จากการศึกษาเกี่ยวกบัการเห็นคุณคาในตนเอง ไดมีผูใหความหมายของการเห็นคุณคา 
ในตนเองไวหลายทาน ดังนี ้
 
 เกียรติวรรณ  อมาตยกุล (2543: 87) ใหความหมายการรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง หมายถึง  
ความรูสึกท่ีดีตอตนเอง รูสึกวาตนเองมีคา มีความสามารถ มีความภาคภูมิใจในความเปนเอกลักษณ
ของตนเอง ซ่ึงความรูสึกนี้ทําใหคนเรามีความม่ันใจในการกระทําตาง  ๆของชีวิตไดโดยไมตองรอ
พ่ึงผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน 
 
 อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543: 12) ใหความหมายการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง   
ความคิดของบุคคลเกีย่วกับตนเองวาเปนคนท่ีมีคุณคา มีความหมายและมีประสิทธิภาพเพียงใด  
 
 ธีระ  ชัยยุทธยรรยงค (2544: 20) ใหความหมายการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง   
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองในทางที่ดี มีความเขาใจตนเอง ยอมรับตนเอง มีอํานาจ 
ในการควบคุมตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา ทําอะไรใหประสบความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตนได 
 
 Maslow (1970) ใหความหมายการรูสึกเห็นคุณคาในตนเองวา การรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง
มีความสัมพันธกับการตองการความรัก และการเปนเจาของ ความตองการนี้ประกอบดวย 
การนับถือตนเอง เช่ือม่ันในตนเอง มีความสามารถและไดรับการนับถือ เห็นคุณคา และหากไดรับ
การพัฒนาการรูสึกเห็นคุณคาในตนเองขึ้นไปอีกก็จะเขาสูขั้นสัจจการแหงตน (Self-actualization) 
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 Rosenberg (1965) ใหความหมายการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกทางบวก
หรือลบตอตนเอง การท่ีบุคคลหนึ่งมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง หมายถึง บุคคลเหลานั้น มีความ
เคารพและใหการยอมรับตนเอง คิดวาตนเองเปนบุคคลท่ีมีคุณคา เขาใจในขอบกพรองของตนเอง
และคาดหวังจะปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น  
 
 Coopersmith (1981: 4-5) ใหความหมายการรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ทัศคติของ
บุคคลท่ีมีตอตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ มีคุณคาและความสําคัญ 
ในการกระทําส่ิงตางๆ ใหประสบความสําเร็จ ตลอดท้ังมีความเช่ือม่ันในคุณคาแหงตน 
   
 จากขอมูลเบ้ืองตนสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองหมายถึง การประเมินตนเองของบุคคล
ตามความรูสึก และทัศนคติท้ังทางบวกและทางลบ รวมถึงการไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนและ
สังคม 
 
การเห็นคุณคาของตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg 
 
 Rosenberg (1965) ถือวาการเห็นคุณคาในตนเองเปนทัศนคติท่ีบุคคลมีตอตนเองในดาน
บวกหรือดานลบอยางใดอยางหนึ่ง ดังนั้นการท่ีบุคคลหนึ่งมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดบัสูง
จะหมายถึง การท่ีบุคคลคิดวาเขาเปนคนท่ีมีคุณคา มีเกียรติ มีความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงตรงขามกับ
บุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําจะหมายถึง คนท่ีขาดความเคารพตนเอง ปฏิเสธตนเอง คิดวาตนเอง
ไมมีคุณคาขาดความพึงพอใจในตนเองมีความรูสึกวาตนเองดอย ขาดบางส่ิงบางอยางไมเทาเทียม
กับผูอ่ืน 
  
 ซ่ึงในการศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศน Rosenberg ไดแยกพิจารณาเปน 2 มิติ  คือ 
 
 1.  อัตตะในการกําหนดรู (Cognitive self) เปนเรื่องของความรู ความเขาใจท่ีบุคคลมีตอ
ตนเอง จากการท่ีบุคคลเปนเจาของตําแหนง สถานภาพภายในโครงสรางสังคมท่ีบุคคลอาศัยหรือ
เปนสมาชิกอยู ทําใหบุคคลแตละคนมีเอกลักษณเปนของตนเอง เชน เปนพอ แม เพ่ือน ครู  ตํารวจ 
เปนตน เอกลักษณท่ีบุคคลไดจากสังคมนี้สามารถทําใหบุคคลรูวาเขาเปนใคร คนอ่ืนเปนใคร 
การรับรูนําไปสูอัตมโนทัศนของบุคคลโดยอัตตะท่ีเกิดขึ้นไมเกีย่วของกับการประเมินบุคคล 
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 2.  อัตตะในดานการประเมิน (Evaluative self) เปนการอธิบายตนเองของบุคคลซ่ึงไดมา
จากการท่ีบุคคลนําตนเองไปประเมินกับส่ิงอ่ืน หรือคนอ่ืน เพ่ือท่ีจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขามีคุณคา 
หรือมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงหรือต่ําอยางไร การประเมินตนเองของบุคคลในแนวสังคมวิทยา
สวนใหญจะอยูในเรื่องของการเห็นคุณคาในตนเอง โดยจะพบวาการท่ีบุคคลรูสึกตอตนเองในเรื่อง
การเห็นคุณคาในตนองอยางไรก็จะนําไปสูพฤติกรรมเชนนั้น 
 
การเห็นคุณคาในตนเองตามแนวคิดของมาสโลว (Maslow) 
 
 Maslow  (1970) นักจิตวิทยาชาวอังกฤษท่ีมีช่ือเสียงไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของ
มนุษย พบวา มนุษยทุกคนในสังคมมีปรารถนาที่จะไดรับความสําเร็จดวยตัวของตัวเอง มีการ
ประเมินคาความสําเร็จของงานไวสูง ท้ังยังมีการเห็นคุณคาในตนเอง ตองการท่ีจะใหผูอื่นยอมรับ
นับถือในความสําเร็จของตน ถาความตองการนี้ไดรับการตอบสนองจนพอใจก็จะทําใหบุคคล
นั้นมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ และมีประโยชนตอสังคม แตถาความตองการนี้
ถูกขัดขวางจะทําใหเกิดความรูสึกวามีปมดอยเสียหนาหรือเสียการเห็นคุณคาในตนเอง  
 
 การเห็นคุณคาในตนเองแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ 
 
 1.  ประเภทท่ีเกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับนับถือ และการประเมินคา
ของตนเอง ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตาง  ๆไดแก ความตองการความเขมแข็ง (Strength) ผลสัมฤทธ์ิ 
(Achievement) ความสามารถท่ีเพียงพอสําหรับการกระทําส่ิงตางๆ (Adequacy) ความเช่ียวชาญ 
และความสามารถ (Mastery and competence) ความเช่ือม่ัน (Confidence) ความมีอิสระเสรีและ
ความเปนไทแกตนเอง (Independence and freedom) 
 
 2.  ประเภทท่ีเกี่ยวของกับการไดรับการเห็นคุณคาจากผูอ่ืน เปนความตองการมีช่ือเสียง
หรือเกียรติยศ ตําแหนง ความรุงเรือง มีอํานาจเหนือผูอ่ืน ไดรับการยอมรับและความสนใจ   
มีความสําคัญ มีศักดิ์ศรีหรือเปนท่ีนาชมเชยของผูอ่ืน 
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การเห็นคุณคาในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith  
 
 Coopersmith (1981: 236)  กลาวา จากการมีมโนภาพตอตนเอง บุคคลจะประเมินมโนภาพ
แหงตนออกมาเปนการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงกระบวนการตัดสินคุณคาจากการตรวจสอบตนเอง
ดวยผลงานตามความสามารถ และคุณลักษณะตางๆ นํามาเปรียบเทียบกับมาตรฐานและคานิยมสวน
บุคคลแลวตัดสินออกมาเปนคุณคาของตน ความรูสึกตอตนเอง อาจเปนไปโดยรูตัว หรือไมรูตัวกไ็ด 
แตจะแสดงใหเห็นไดดวยลักษณะทาทางหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก การเห็นคุณคา
ในตนเองจะเกิดขึ้นจากการมีประสบการณในเรื่องความสําเร็จ และการกระทําส่ิงตาง  ๆไดบรรลุ
ตามเปาหมายสงผลใหไดรับคําชมเชยจากพอแม หรือคนอ่ืนๆเปนการสะสมความพึงพอใจตอตนเอง
ขึ้นมาทีละนอยกลายเปนความรูสึกเช่ือถึงความสามารถท่ีจะกาวไปใหถึงคุณคาท่ีไดตั้งไว  ถาทําได
สําเร็จก็จะเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาในตนเองในท่ีสุด ซ่ึงนอกจากนี้ Coopersmith 
(1984: 5) ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของการเห็นคุณคาในตนเองไว 3 ประการ ไดแก 
 
 1. การเห็นคุณคาในตนเองเนนท่ีการประมาณคาตนเองของแตละบุคคลซ่ึงจะมีความแตกตาง
และการคงอยูในส่ิงท่ีตนเองประเมินนั้นก็จะแตกตางและการคงอยูในส่ิงท่ีตนเองประเมินนั้นก็จะ
แตกตางกันไปดวย 
 
 2. การเห็นคุณคาในตนเองตามขอบเขตของประสบการณมีความสอดคลองกับเพศ อายุ 
และบทบาทของบุคคลนั้น 
 
 3. การเห็นคุณคาในตนเองเนนท่ีกระบวนการตัดสินใจของแตละบุคคล ในการตรวจสอบ
การปฏิบัติงาน ความสามารถท่ีสอดคลองกับมาตรฐานของแตละบุคคล คานิยมและคุณคาของตนเอง 
 
 จากลักษณะสําคัญของการเห็นคุณคาในตนเองดังกลาวนั้น Coopersmith (1981: 2-4) ยังได
กลาวถึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของการเห็นคุณคาในตนเองซ่ึงบุคคลใชเปนส่ิงตัดสินวาตนประสบ
ความสําเร็จมีอยู 4 ประการ ดังนี ้
 
 1.  ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ (Significance) เปนวิถีทางท่ีบุคคลรูสึกเกี่ยวกับการถูกยอมรับ
การมีคุณคาอยางเหมาะสม ตนยังเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชนและเปนสวนหนึ่งของครอบครวั
และสังคม 

Papu
Note
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 2.  ความรูสึกวาตนมีความสามารถ (Competence) เปนวิธีการพิจารณาถึงความสําคัญ 
โดยการกระทําใหสําเร็จตามเปาหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตดวย
ความม่ันใจ ปรับตัวไดดี ใชกลไกการปองกันตนเองนอย และสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 3.  ความรูสึกวาตนมีคุณความดี (Virtue) เปนการปฏิบัติตัวสอดคลองกับศีลธรรม จริยธรรม 
คานิยม และวัฒนธรรมประเพณี สามารถรับรูคุณคาของตนตามความเปนจริง มองโลกในแงด ีพอใจ
ในชีวิตท่ีเปนอยู มีการแสดงออกของความคิดท่ีดี และถูกตองเหมาะสมตามทํานองคลองธรรม 
 
 4.  ความรูสึกวาตนมีอํานาจในตัว (Power) เปนอิทธิพลท่ีบุคคลมีตอชีวิตตนเอง และตอ
เหตุการณตางๆ รอบตัว มีความเช่ือม่ันในอํานาจการกระทําของตนวาจะกอใหเกิดผลตามท่ีตองการ 
และมีความสามารถเพียงพอในการกระทําส่ิงตางๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 
 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 Coopersmith (1981: 118-148) ไดแบงองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง   
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก ลักษณะเฉพาะบุคคลซ่ึงเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในดานตางๆ   
และองคประกอบภายนอกซ่ึงเกี่ยวกับการไดรับความเห็นคุณคาจากผูอ่ืน มีรายละเอียดดังนี ้
   
 1.  องคประกอบภายใน ไดแก 
 
  1.1  ลักษณะทางกายภาพมีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเอง เชน  ความมีเสนห
ดานรูปราง ความแข็งแรงของรางกาย ความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว บุคคลท่ีมีลักษณะทางกายภาพ
ท่ีดจีะมีความพึงพอใจ และมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาบุคคลท่ีมีลักษณะทางกายภาพท่ีดอยกวา 
ลักษณะทางกายภาพจะสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองเพียงใดนั้น อาจขึ้น อยูกับคานิยมของสังคม
นั้นๆ อีกดวย  
 
  1.2  ความสามารถท่ัวไป สมรรถภาพและการกระทําจะมีความสัมพันธและชวยสงเสรมิ
ใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาตนเองโดยใชสติปญญาเขามาเกี่ยวของดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีกําลัง
ศึกษาเลาเรียน การประสบกับความสําเร็จหรือความลมเหลวสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
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  1.3  ภาวะทางอารมณหรือความรูสึกของบุคคลมีความสัมพันธกับการเห็นคุณคา 
ในตนเอง ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนแลวเกิดการเปรียบเทียบและประ เมิน
ตนเอง โดยท่ีบุคคลอาจประเมินตนเองในดานบวก ซ่ึงเปนการมองตนเองวาเปนบุคคลท่ีมีความ สามารถ
ประสบความสําเร็จเกิดความรูสึกช่ืนชมตนเอง มีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง มีความสุข อันเปน
การสงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น แตหากบุคคลประเมินตนเองในดานลบ 
และไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตจะสงผลใหการเห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลง 
 
  1.4  ปญหาทางดานสุขภาพทําใหความเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง อีกท้ังยังทําใหเกิด
ปญหา มีความกังวลใจ และไมมีความความสุข สวนคนท่ีมีปญหาทางสุขภาพนอยก็มีความเห็น
คุณคาในตนเองสูง  
 
  1.5  คานิยมสวนบุคคล ซ่ึงการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลจะแปรผันตามคานิยม
และการใหคุณคาตลอดท้ังความรูสึกนึกคิดท่ีบุคคลมีตอส่ิงตางๆ ซ่ึงเขาใหความสําคัญแตกตางกัน 
เชน คนท่ีใหความสําคัญกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หากประสบความลมเหลวจะเกิดความอายและ
มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง  นอกจากนีก้ารท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับคานิยมของ
ตนเองจะทําใหบุคคลนั้นมีการเห็นคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้นดวย 
 
  1.6  ระดับความมุงหวัง การประเมินตนเองมีพ้ืนฐานมาจากการเปรียบเทียบผลงานและ
ความสามารถของตนกับมาตรฐานสวนท่ีตั้งเกณฑไว ถาบุคคลมีผลงานหรือความ สามารถตรงตาม
เกณฑหรือดีกวาเกณฑท่ีกําหนดไว บุคลจะเกิดการเห็นคุณคาในตนเองท่ีดี แตหากไมเปนไปตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว บุคคลนั้นจะมีความรูสึกวาตนเองลมเหลวสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง 
 
 2.  องคประกอบภายนอก ไดแก 
 
  2.1  ความสัมพันธในครอบครัว เปนความสัมพันธระหวางพอ แม และลูก เปนส่ิงท่ีมี
อานุภาพมาก ดังนั้นประสบการณท่ีบุคคลไดรับจากความสัมพันธในครอบครัวจึงเปนรากฐานท่ีสําคัญ
ในชีวิต เด็กท่ีไดรับความรัก ความอบอุน การสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหสิทธิเสรีภาพในการกระทํา
ของเด็ก  กําหนดระเบียบกฏเกณฑและการจัดการดูแลใหเด็กมีอิสระในขอบเขตท่ีกําหนดส่ิงตางๆ
เหลานี้จะทําใหเด็กสามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองได 
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  2.2  โรงเรียนและสถานศึกษา เปนสถานท่ีพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองตอจากบาน 
โรงเรียนมีหนาท่ีชวยใหนักเรียนเกิดความเช่ือม่ันในทักษะ ความสามารถและการเห็นคุณคาในตนเอง
เม่ืออยูในช้ันเรียน เชน ครูเปดโอกาสใหนักเรียนทํากิจกรรมตาง  ๆไดอยางอิสระไมขัดตอกฎระเบียบ 
ใหกําลังใจและใหคําแนะนําในการแกไขปญหาตางๆ เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีความม่ันใจในตนเอง 
 
  2.3  สถานภาพทางสังคม เปนการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนโดยพิจารณาจากอาชีพ 
ตําแหนงการงาน บทบาททางสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ วงศตระกูล เปนตน บุคคลท่ีมาจาก
สถานภาพทางสังคมสูง จะไดรับการปฏิบัติท่ีทําให เขารูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวา บุคคลท่ีมาจาก
สถานภาพทางสังคมระดับปานกลางหรือต่ํา อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา สถานภาพทางสังคม
มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองไมเดนชัดนัก เพราะบุคคลท่ีมาจากสถานภาพทางสังคม
ในระดับต่ํา ก็อาจไมใชบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ดังท่ี  Copersmith (1981) ศึกษาพบวา 
ยิวเปนชนกลุมนอยท่ีมีสถานภาพทางสังคมในระดับต่ํา แตมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา  
โปแตสแตนทและคาธอลิค ซ่ึงเปนพวกท่ีมีสถานภาพทางสังคมในระดับสูง 
 
  2.4  สังคมและกลุมเพ่ือน การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสังคมและเพ่ือนจะชวยพัฒนาการ
เห็นคณุคาในตนเอง หากบุคคลไมไดรับการยอมรับไมอยูในความสนใจและไมเปนท่ีประทับใจ 
ในกลุมเพ่ือนจะทําใหมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ดังนั้นการเปนสมาชิกของกลุมและการมีความสัมพันธ
กับเพ่ือนจึงสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
   สรุปไดวาปจจัยท่ีมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลมีท้ังปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอก ซ่ึงปจจัยภายในไดแก ลักษณะเฉพาะของบุคคลดานตางๆ สวนปจจัยภายนอก ไดแก 
การไดรับความรูสึกมีคุณคาจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงท้ัง 2 ปจจัยมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเองท่ีแสดงให
เห็นวาการเห็นคุณคาในตนเองสามารถเปล่ียนแปลงได 
 
      ลักษณะของบุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง Coopersmith (1981: 5) 
กลาววา ทุกคนจะมีความคิดเห็นหรือความเช่ือเกี่ยวกับตนเองวาเปนผูท่ีมีคุณคา และแสดงระดับ
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันออกไป ท้ังท่ีรูตัวและไมรูตัวโดยแสดงออกมาทางน้ําเสียง
ลักษณะทาทาง กิริยา และการกระทํา ซ่ึงสามารถอธิบายคุณลักษณะของพฤติกรรมหรือการแสดงออก  
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   ซ่ึงความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองนั้นแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูง 
ระดับกลาง และระดับต่ํา Coopersmith (1981: 46) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี ้
 
ลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 
 
 บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงนั้น มีลักษณะกระตือรือลนเช่ือม่ันในตนเอง 
มีความเช่ือม่ันในตนเอง มองโลกในแงดี คิดในดานบวก พอใจในตนเอง รักตนเอง ไมรูสึกดอยคา 
เคารพตนเอง ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเองและตอผูอ่ืน รวมท้ังสามารถสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอบุคคลและส่ิงแวดลอมได (Coopersmith, 1981: 46) ทําใหเปนคนท่ีกลาคิดกลาทํา กลาเผชิญ
ปญหา และถือวาปญหาเปนเรื่องท่ีทาทาย ไมยอทอตออุปสรรค ใชกลไกในการปองกันตัวเองนอย
มาก ดังนั้นจึงมีความสุขและใชชีวติอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 
 
 บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง มีลักษณะใกลเคียงกับบุคคลทีมีความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองสูง แตยังมีการเคารพตัวเองไมดีพอ (Coopersmith, 1981: 46) 
 
ลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
 
 บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีลักษณะท่ีมีความวิตกกังวล เก็บตัวและไมชอบ
แสดงตน แสวงหาการยอมรับจากผูอ่ืน หวั่นไหวตอคําวิจารณและมีความยุงยากใจในการแกปญหา 
ไมสามารถสรางสัมพันธภาพได (Coopersmith, 1981: 47) กรณีท่ีอยูวยัเรียนก็มักจะมีปญหาทาง 
การเรียน ซ่ึงหากสูญเสียการเห็นคุณคาในตนเองในระดับสูงมากก็อาจกลายเปนคนท่ีมีอาการจิต
แปรปรวนและมีปญหาทางดานพฤติกรรม วิตกกังวล โรคนอนไมหลับ ปวดศรีษะโดยไมทราบ
สาเหตุ กัดเล็บ หัวใจส่ัน และอาจซึมเศรา จนถึงขนาดฆาตัวตาย  
 
การประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนความนึกคิด ท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในตนเอง การวัด
ความรูสึกพึงพอใจในตนเองของบุคคลจึงทําไดคอนขางยาก อยางไรก็ตามไดมีผูสรางแบบวัด
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยใชวิธีการรายงาน หลายแบบ เชน แบบวัด Tenness Self Concept 
Scale ของ Fitts แบบวัด Self Esteem Scale ของ Rosenberg แบบวัด Self Esteem Inventory  ของ 
Coopersmith เปนตน และการรายงานตนเองเปนวิธีการวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีใหขอมูลได
ถูกตองกวาวิธีการอ่ืนๆ 
 
 Coopersmith  ไดสรางแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยใชรูปแบบการรายงานตนเอง
ไวท้ังหมด 2 ฉบับ คือ Self-Esteem Inventory (SEI) และ Behavior Rating Form (BRF) แบบวัด
แบงออกเปนดานๆ คือ  ดานตนเองโดยท่ัวไป ดานตนเอง ดานสังคม ดานตนเองทางพอแมและบาน 
ดานโรงเรียนและการศึกษา และดานการตอบไมตรงกับความเปนจริง เปนการวัดจากความจริงใจ
ของผูตอบ ซ่ึงแตละดานประกอบดวยลักษณะพ้ืนฐานของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 ประการ 
คือ การมีความสําคัญ การมีอํานาจ การมีความสามารถ และการมีคุณคาความด ี
 
 ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกดีตอตนเองนั้น จะรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางถูกตอง ภาคภูมิใจในเอกลักษณของตนเอง มีความม่ันคง
ทางอารมณ สงผลใหเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย  และจากการศึกษาคนควาเอกสารตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Coopersmith 
(1981) เปนแนวทางในการศึกษา โดยใชองคประกอบ 4 องคประกอบ ดังนี้ คือ การมีความสําคัญ 
(Significance) การมีความสามารถ (Cometence) การมีคุณคา (Virtue) และการมีอํานาจ (Power)  
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
 ลัดดาวัลย  คําสิงหฟู (2532) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุข
ในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น 
 
 พนิษฐา  พานิชาชีวกุล (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความพึงพอใจของ
การดําเนินชีวิต และตองคํานึงถึงภาวะสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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 วรรณา  กุมารจันทร (2543) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึง การรับรูความพึงพอใจ 
และรับรูสถานะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม ของบุคคล 
ในการดํารงชีวิตในสังคม  
 
 องคการอนามัยโลก The WHOQOL Group (1994) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา  
เปนการรับรูความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมาย
และความคาดหวังของตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม  และส่ิงอ่ืน
ท่ีเกี่ยวของ เชน ระบบบริการ สวัสดิการตางๆ ตลอดจนการเมืองการปกครองของบุคคลท่ีอาศัยอยู 
 
 องคการการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO, 1978  
อางใน ชิดชัย  สนั่นเสียง, 2528) ใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา หมายถึง ความรูสึกของการอยู
อยางพอใจตอองคประกอบตางๆ ของชีวิต 
 
 Orem (1980) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก (Well being)  
ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุข
ภายในจิตใจ 
 
 Flanagan (1982) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ความพึงพอใจในเรื่องตางๆ 
ประกอบดวย ความสุข ความสบายในดานรางกายและองคประกอบในการดําเนินชีวิต การมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน การมีกิจกรรมทางสังคม มีการพัฒนาตนเอง และมีความรูสึกอ่ิมเอมใจ มีการพักผอน
หยอนใจหรือนันทนาการ ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญท่ีสุดตอชีวิตของบุคคล เปนความตองการขั้นพ้ืนฐาน
ของบุคคลท่ีควรไดรับการตอบสนอง 
    
 จากความหมายตางๆ  ดังกลาวขางตนสรุปความหมายไดวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
หมายถึง ระดับการรับรู ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของบุคคลตอองคประกอบท่ีเปนตัวบงช้ี  คุณภาพ
ชีวิตไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํากิจกรรม 
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 
 Flanagan(1982) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวามาจากพ้ืนฐานความตองการ
ของมนุษย ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี ้
 
 1.  มีความสุขสบายทางรางกายและวัตถุ ทางดานวัตถุ เชน มีบานท่ีนาอยู มีอาหารท่ีดีมี
เครื่องอํานวยความสะดวกทางดานรางกายไดแก การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรงปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บ 
 
 2.  มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง 
และบุคคลอ่ืน นอกจากนี้การมีบุตร และการเล้ียงบุตรก็ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย 
 
 3.  มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสชวยหรือสนับสนุนผูอ่ืน 
 
 4.  มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเรจ็อยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน การมี
พัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียนและเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มีงาน
ทําท่ีนาสนใจไดรับผลตอบแทนท่ีดีและการแสดงออกในทางสรางสรรค 
 
 5.  มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบันเทิงอ่ืนๆ และมีสวนรวม 
ในสังคม 
 
 Berhorn and Schafer (1981) ไดกลาวถึง องคประกอบท่ีเปนตัวบงช้ีคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุไว 5 ดานคือ สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํา
กิจกรรม ดังนี ้
 
 1.  สภาพทางเศรษฐกิจ เศรษฐกิจนับวาเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปน
อยางมากในการท่ีสนองความตองการในดานตางๆท้ังในดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีสภาพด ีอาหารท่ีมีคุณคา
การรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง การซ้ือหาอุปกรณในการอํานวยความสะดวกและความสุขของตนเอง
ตลอดจนการมีกิจกรรมตางๆกับผูอ่ืนเปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจนี้ ถาผูสูงอายุรับรูวาตนเอง 
มีรายไดเพียงพอในการใชจาย รูสึกวาตนเองมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ และมีความเปนอยูท่ีดี
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ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต ดั้งนี้ฐานะทางเศรษฐกจิท่ีผูสูงอายุเปนผูประเมินเอง  
จะแสดงใหเห็นถึงความพึงพอในชีวิตไดคอนขางชัดเจน 
 
 2.  สุขภาพ การท่ีคนเราจะดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขในโลกนั้น องคประกอบท่ีสําคัญ
ท่ีสุด อยางหนึ่งคือ สุขภาพ เพราะการมีสุขภาพท่ีดี ยอมเปนท่ีปรารถนาของมวลมนุษยทุกคน คนท่ี
มีสุขภาพดี คือคนท่ีมีความหวัง และคนท่ีมีความหวัง คือคนท่ีมีทุกส่ิงทุกอยาง ดังนั้นสุขภาพจึงเปน
เสมือนวิถีทาง หรือชองทางท่ีจะนําไปสูความสุข และความสําเร็จตางๆ ในชีวิต ซ่ึงอาจกลาวไดวา
สุขภาพดีคือ คุณภาพชีวิตนั่นเอง ดวยเหตุผลท่ีผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีเกดิโรคไดงายกวาบุคคลในวัย
อ่ืนๆ เนื่องจากสมรรถภาพในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกายเส่ือมถอยลงตามจํานวนอาย ุ
ท่ีเพ่ิมขึ้น ถาผูสูงอายุยอมรับวาตนเองมีสุขภาพดีท้ังดานรางกายและจิตใจ หรือยอมรับการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายจิตใจท่ีเกิดขึ้น ยอมรับความสามารถท่ีมีขอบเขตจํากัดของรางกาย และปรับตัวให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ก็จะสงผลใหเกิดอัตมโนทัศนท่ีดีตอตนเอง และทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุไดดี เนื่องจากการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง อาจไมสอดคลองกับ
การประเมินทางดานการแพทย กลาวคือ ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพไมดีในทางกายภาพ (Objective  
perspective) อาจมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ถาเขาเช่ือวาสุขภาพของเขาดี และในทํานองเดียวกัน 
ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี อาจมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ถาเขาเช่ือวาสุขภาพของเขาไมด ี
 
 3.  สภาพแวดลอม การมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุคคลรอบ  ๆตัว และสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ นับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง มนุษยไมสามารถมีชีวิตอยูไดโดยไมมี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน เขาเช่ือวาตั้งแตเกิดจนตายมนุษยตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลตางๆ ไมทางตรง
ก็ทางออม นักจิตวิทยาพัฒนาการหลายทานเช่ือวาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในยามสูงวัยท้ังใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอาย ุเพราะเปนวิธีการท่ีทําให
ผูสูงอายุไดรับการสนองความตองการทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนของผูสูงอาย ุไดแก  
การมีเพ่ือนในวัยเดียวกัน ผูสูงอายุมักเลือกคบเพ่ือนท่ีมีอายุใกลเคียงกันมากกวาตางวัยกันมากๆ  
เพราะสามารถปรับทุกขสุขแกกันและกันดวยความเขาอกเขาใจกันมากกวาตางวัยกนัมากๆ ผูสูง 
อายุท่ีมีความรูสึกท่ีดีตอเพื่อนสามารถใหการชวยเหลือ ใหความอุปการะแกกันและกันมีการรวม
ทุกขรวมสุขกัน สามารถใหคําปรึกษาซ่ึงกันและกนัไดเม่ือมีปญหาท่ีแกไขไมตก ชวยเหลือ ดูแลกัน
และกันในยามเจ็บไข ความรูสึกดังกลาว มีความสําคัญมากตออารมณ และจิตใจของผูสูงอายุ สวนการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลท่ีอายุนอยกวานี้ (ศรีเรือน แกวกังวาล: 2530) เช่ือวาผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับลูกหลานเปนผูท่ีมีขวญัดี ยอมรับความตายความไมเท่ียงของชีวิตไดงายมีชีวิต ชีวา (Zest of 
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life) และผูสูงอายุท่ีบุตรหลานใหความเคารพนับถือไมเหยยีบย่ําดูหม่ินดูแคลน จะรูสึกวาตนเองมีคา 
สามารถดํารงบทบาทในครอบครัวไดอยางเปนสุข นอกจากนี้แลวผูสูงอายุท่ีมีความรู สึกตอบาน
และชุมชนท่ีอยูอาศัย เชน รูสึกมีความปลอดภัยจากโจรผูราย มีเพ่ือนบานท่ีด ีการให บริการท่ีดีใน
สาธารณูปโภคของชุมชน การมีบานท่ีนาอยูคงทนถาวร มีความสะดวกสบาย มีความสงบและเปน
สวนตัว ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจและเปนสุขไดจะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีรับ รูวาตนเองอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีดี ท้ังในดานบุคคล สังคม บาน และชุมชนท่ีอยูอาศัย สามารถบงบอกถึงคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายไุด 
 
 4.  การพ่ึงพาตนเอง เนื่องจากสมรรถภาพในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ในรางกายของ
ผูสูงอายุเส่ือมถอยลง เปนผลใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอ มีโรคภัยไขเจ็บไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดดวยตนเอง การดํารงชีวิตพ่ึงพาตนของผูสูงอายุจึงกลายเปนเรื่องท่ียาก ลําบากมากขึ้น 
ซ่ึงการประเมินการพ่ึงพาผูอ่ืนในผูสูงอายสุามารถประเมินโดยวัดความสามารถในการทํากจิวัตร
ประจําวันตางๆ ดวยตนเอง เชน การดแูลความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับ ประ ทานอาหาร 
การเขาหองน้ํา การลุกเดิน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ เชน การซักรีดเส้ือผา การเตรียมอาหาร 
การคิดคํานวณเงินหรือคาใชจาย การทํางานท่ีมีรายได การทํากิจกรรมเพ่ือการพักผอน การเดินทาง
ไปพบแพทยเม่ือเจ็บปวย  เปนตน  การท่ีผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจ สามารถประกอบกิจกรรมตางๆ 
ไดดวยตนเอง และรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวหรือเพ่ือนฝูงยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต แตถาผูสูงอายุยังคงรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวหรือเพ่ือนฝูง ยอมกอใหเกิด
ความพึงพอใจในชีวิต แตถาผูสูงอายุยังคงรูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 
หรือทําไดลดลงนอยลง จําเปนตองพ่ึงบุตรหลานหรือบุคคลอ่ืน อาจทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ในชีวิตต่ําได ท้ังนี้เนื่องจากการพ่ึงพาผูอ่ืนเปนการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีนากลัวสําหรับผูสูงอายุ 
กลาวคือ เปนการเปล่ียนแปลงบทบาทจากผูท่ีมีอิสระในการทํากิจกรรมตางๆ ตามความตองการของ
ตนเองมาเปนผูท่ีคอยรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซ่ึงเปนบทบาทท่ียากจะยอมรับได ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกอับอาย คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระแกผูอ่ืน 
 
 5.  การทํากิจกรรม ผูสูงอายุท่ีทํากิจกรรมตางๆอยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหผูสูงอายุมีท่ียึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ  รูสึกวาชีวิตยังมีคา มีประโยชน และมีความหมาย ตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ีไมมีกจิกรรม
จะมีความรูสึกเบ่ือหนาย หมดอาลัย มีชีวิตท่ีเงียบเหงา จิตใจจะเส่ือมลงอยางรวดเร็ว ชนิดของกิจกรรม
ท่ีจัดใหผูสูงอาย ุจะแตกตางกันออกไปตามความสนใจและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  กิจกรรมท่ี
เหมาะสมในผูสูงอาย ุมี 3 ประเภท ดังนี้คือ 
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  5.1  กิจกรรมท่ีมีรูปแบบ (Formal activities) ไดแก การทําบุญ การเขาวัด การมีกิจกรรม 
ในสโมสร 
 
  5.2  กิจกรรมท่ีไมมีรูปแบบ (lnformal activities) ไดแก การมีสัมพันธภาพระหวาง
เพ่ือนบาน การเดินทาง การซ้ือส่ิงของตางๆ เปนตน 
 
  5.3  กิจกรรมท่ีทําคนเดียว (Solitary activities) ไดแก งานอดิเรก ดูโทรทัศน  อานหนังสือ 
เปนตน 
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 
 การประเมินคุณภาพชีวิตหรือ การวัดระดับคุณภาพชีวิต จะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
แนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย การประเมินคุณภาพชีวิตอาจจะประเมินดวยบุคคลนั้นๆ  หรือ
บุคคลอ่ืนเปนผูประเมิน ซ่ึงไดมีการแสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกนัดังนี ้
 
 Stromberg  (1984 อางใน อัมภัสชา  พานิชชอบ, 2546: 45) ไดแสดงทัศนะในการประเมิน
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสภาวะท่ีมีการเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ  การประเมินคุณภาพชีวิตจึง
สามารถประเมินได 3 ลักษณะ คือ 
 
 1.  การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective scale yielding quantitative 
data) เปนการประเมินผูปวยโดยผูอ่ืนเชน แพทย หรือบุคลากรอ่ืน  ๆในทีมสุขภาพโดยประเมิน
ออกมาเปนคะแนน 
 
 2.  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ  (Subjective scale yielding  quantitative 
data) เปนการประเมินผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณในชีวิต
ของตนเอง เชน ความพึงพอใจและความสุขท่ีตนเองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
  
 3.  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ  (Subjective scale yielding  quatitative data) 
เปนการประเมินโดยผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยาย และบอกถึงสภาพท่ีผูปวยเปนอยู 
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 องคการยูเนสโก (UNESCO, 1980 อางใน ชิดชัย สนั่นเสียง, 2528) ใหเกณฑในการประเมิน
คุณภาพชีวิต 2 ดาน คือ   
 
 1.  ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการวัดโดยอาศัยขอมูลดาน
รูปธรรมท่ีมองเห็นได นับได วัดได เชนขอมูลทางดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม  
 
 2.  ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงอาจทําไดโดยการสอบถาม
ความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิตการรับรูตอสภาพความเปนอยู 
การดํารงชีวิตรวมท้ังส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต 
 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต 
 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกออกเปนปจจัยหลัก 3 ประการ
ไดแก ปจจัยทางดานประชากร ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ และปจจัยทางดานสังคม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยทางดานประชากร  
 
  1.1  เพศ เปนลักษณะพ้ืนฐานทางประชากรท่ีถือสภาพมาแตกําเนิดและเปนตัว กําหนด
ความแตกตางของบุคคลในสังคม ในสังคมไทยตั้งแตอดีตไดกําหนดหนาท่ีของเพศชาย และเพศหญิง
ไวอยางชัดเจน เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว (อานนท  อาภาภิรม, 2535) มีบทบาท
ความรับผิดชอบดานการหาเล้ียงครอบครัว การประกอบอาชีพ สวนเพศหญิงสังคมกําหนดบทบาท
ใหความเคารพยกยองเพศชายในฐานะผูนําครอบครัว นอกจากนี้ทางดานสรีระรางกายของเพศหญิง
จะออนแอกวาเพศชาย ความสามารถทางดานรางกายก็เชนกัน ทําใหเพศหญิงตองพ่ึงพาผูอ่ืนและ 
มีขอจํากัดในการประกอบกิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  
 
  1.2  อายุ มักใชเปนตัวแปรท่ีสําคัญในทางประชากรศาสตร เนื่องจากเปนเครื่องช้ีถึงวัย
ของแตละบุคคล อายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น สภาพรางกายก็ยิ่งเส่ือมโทรมลงตามลําดับ ความเส่ือมทางกาย 
ทําใหเกิดความคับของใจ เนื่องจกไมสามารถจะประกอบกิจวัตรประจําวันเชนเดิมได และระดับ 



 

 

38 

การพ่ึงพาผูอ่ืนยอมมีสูงขึ้นตามลําดับ Hanlon  and Pickett (1984) กลาววา การพ่ึงพาผูอ่ืนจะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุต่ําลงได  
 
  1.3  สถานภาพสมรส เปนลักษณะทางประชากรท่ีสําคัญทางประชากรอีกอยางหนึ่งท่ีมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากสถานภาพสมรสเปนตัวบงช้ีถึงการสนับสนุนทางสังคม บุคคลท่ีมี
คูสมรสจะไดรับความเคารพยกยองและนับถือท่ีเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (วาทินี  บุญชะลักษี 
และ ยุพิน  วรสิริอมร, 2539) ในขณะเดียวกันจะทําใหรูสึกวามีเพ่ือนคูคิด ไมรูสึกเหงาหรือโดเดี่ยว 
ทําใหเกิดกําลังใจและความอบอุน ตลอดจนเกิดความรูสึกม่ันคงในชีวิต ทําใหเกิดการรับรูถึง
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
 2.  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
 
  2.1  ประเภทของงานอาชีพกอนอายุ 60 ป อาชีพเปนตัวบงช้ีใหเห็นถึงสภาพทางเศรษฐกิจ 
การศึกษา และสถานภาพทางสังคม เพราะผูท่ีมีการศึกษาดียอมประกอบอาชีพท่ีตองใชความรูจาก
การศึกษา ซ่ึงทําใหเปนท่ีนับถือจากสังคม รวมท้ังรายไดท่ีไดรับก็จะอยูในเกณฑดีกวา เชน แพทย 
วิศวกร อาจารย เปนตน สําหรับผูที่มีอาชีพอยูในภาคเกษตรกรรมมักจะมีการศึกษานอย เพราะ
การประกอบอาชีพสวนใหญจะใชแรงงานและประสบการณมากกวาความรู อีกท้ังอาชีพในภาค
เกษตรกรรมจะใหผลตอบแทนท่ีต่ํา (นภาพร  ชโยวรรณ และ มาลินี  วงษสิทธ์ิ, 2532) การประกอบ
อาชีพท่ีไดรับการยกยองจะทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคา เกิดความพอใจในชีวิต 
นอกจากนี้อาชีพท่ีทํารายไดดียอมทําใหผูประกอบอาชีพนั้นสามารถเก็บออมไวใชในยามสูงอายุ
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเองได 
 
  2.2  รายได นับวาเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจทีสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
ในปจจุบัน เพราะรายไดเปนส่ิงท่ีจะเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุ มีโอกาสไดรับการตอบสนองท้ังดาน
รางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม 
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 3.  ปจจัยทางดานสังคม 
 
  3.1  การศึกษา เปนการจัดประสบการณใหแกชีวิต ชวยทําใหบุคคลไดรับรูความเปนไป
ในโลกและชีวิตดานตางๆ สามารถจะดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพ 
 (สมจิตต  สุพรรณทัศน, 2525)  
 
  3.2  การอยูอาศัย การท่ีผูสูงอายุอยูอาศัยกับใครนั้น นับวาเปนตัวแปรสําคัญตัวหนึ่งท่ี
บงบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในสังคมไทยซ่ึงถือวาครอบครัวเปนสถาบันท่ีทํา
หนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ครอบครัวจึงมีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุ 
 
  3.3  สถานท่ีพักอาศัย การมีบานพักอาศัยเปนของตนเองนับเปนปจจัยท่ีบงช้ีถึง
หลักประกันในชีวิต การอาศัยอยูในบานท่ีเปนของตนเองหรือคูสมรสยอมทําใหเกิดความรูสึก
ม่ันคง อบอุนใจมากกวาท่ีจะตองอาศัยอยูในบานผูอ่ืนซ่ึงตนไมไดเปนเจาของ 
   
  คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุเปนการรับรูความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิต
ในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวัง ดังนั้นการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษา
คุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยของผูสูงอายุ โดยดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Berghorn and Schafer (1981) 
มีองคประกอบ 5 ดานคือ สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ  สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํา
กิจกรรม  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 นพวรรณ  หาญพล (2535) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิต กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ท่ีมีภูมิลําเนาอยูใน 4 ตําบลท่ีไมมีพ้ืนท่ีเปนเกาะของอําเภอแหลมงอบ 
จังหวัดตราด และเปนผูท่ีไมมีความพิการของรางกายท่ีทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน 
จํานวน 179 ราย ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 จินตนา  ศรีธรรมมา (2539) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท 
จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 50 – 69 ป  อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล
จังหวัดขอนแกน จํานวน 399 คน ผลการศึกษาพบวา 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 
จังหวัดขอนแกนมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน  ไดแก  เพศ 
สถานภาพสมรส รายได  ความพอเพียงของรายได  การประกอบอาชีพ ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยและการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ อาหาร ลักษณะการอยูอาศัย เครื่องนุงหม สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว  
 
 วารี  กังใจ (2540) ไดทําการศึกษา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังเพศ
ชายและเพศหญิงท่ีมีภูมิลําเนาในเขตเทศบาล ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 326 คน 
ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง (r= 0.84, p< 0.001) และคุณภาพชีวิต (r= 0.55, p< 0.001) ในขณะท่ีความสามารถในการดูแล
ตนเองก็มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r= 0.35, p< 0.001) และพบวาปจจัยพ้ืนฐานเรื่อง
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r= - 0.14, p< 0.005) ปจจัยพ้ืนฐานเรื่อง 
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r= 0.15, p< 0.005) และการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r= 0.29, p< 0.001) เม่ือนําปจจัยพ้ืนฐานเรื่องสถานภาพ
สมรส การศึกษา ความเพียงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการดูแล
ตนเอง เขาในสมการถดถอยพหุคูณเพ่ือทํานายคุณภาพชีวิต พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการศึกษาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางนัยสําคญัและ 
ตัวแปรท้ังหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 38.16 
 
 ภรณี  เกตกินทะ (2542) ไดทําการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขต 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 196 คน 
ซ่ึงอาศัยอยูในบานพักคนชราบางแค จํานวน 98 คนและมูลนิธิธารานุเคราะหบางเขน จํานวน 98 คน 
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุคือ ปจจัยสวนบุคคล  
ซ่ึงประกอบดวยระดับการศึกษา การมีงานอดิเรกและสุขภาพ ปจจัยทางเศรษฐกิจ และปจจัยดาน
ความสัมพันธทางสังคม 
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             สุภาลักษณ  เขียวขํา (2542) ไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุบานทรายพูน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกของชมรม
ผูสูงอายุบานทรายพูน จังหวัดพิจิตร จํานวน 350 ราย  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  สวนผูสูงอายท่ีุไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมและ 
มีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา จะพบวาผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ 
องคกรภาครัฐและเอกชนอยางท่ัวถึง เชน ผูสูงอายุท่ียากจนมีท่ีอยูอาศัยไมคงทนถาวร ไมไดรับ 
การสงเสริมดานการประกอบอาชีพ มีปญหาทางดานจิตใจและไมไดรับเบ้ียยังชีพจากรัฐบาล 
 
              ศิราณี  ปนคํา (2542) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตชนบทจังหวัดเชียงราย 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 383 คน ผลการศึกษาพบวา  
1) ผูสูง อายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05) สวนอายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการอานเขียน และการมีภาระ
ดูแลผูติดเช้ือ HIV หรือผูปวยเอดสมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  
                ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูสูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีอยูในความอุปการะ
ประเภทสามัญของสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมฯ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ท่ีสมัครใจให
ความรวมมือ สามารถส่ือสารโตตอบรูเรื่อง ไมมีภาวะเจ็บปวยรุนแรง ไมมีภาวะสมองเส่ือม หลงลืม
หรือบกพรองทางการไดยิน ผูสูงอายุท่ีใหขอมูลสวนมากเปนเพศหญิง อายุระหวาง 70-79 ป หรือ
อายุเฉล่ีย 74 ป มีสถานภาพสมรสมาย มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 864 บาท ผลการศึกษาพบวา 1) ปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาลักษณะประชากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือน ระยะเวลาในการเขารบัการอุปการะในสถานสงเคราะห และลักษณะความพิการ  
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ2) การเขารวมกิจกรรมและการใชบริการของสถานสงเคราะห
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและเปนตัวท่ีมีอํานาจในการพยากรณ หรือมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุมากท่ีสุด 
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            พจนา  ศรีเจริญ (2544) ไดทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสมาคมขาราชการนอก
ประจําการจังหวัดเลย กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ สมาชิกผูสูงอายุในสมาคม ขาราชการนอกประจําการท่ี
มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเลย จํานวน 733 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 15.3 อยูในรับสูง รอยละ 66.7 
อยูในระดับปานกลาง และรอยละ18.0 อยูในระดับต่ํา ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆ กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจสังคมมีความสัมพันธกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากผลของการวิจัยสะทอนใหเห็นวา แนวทางท่ีสําคัญในการวางแผน 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ควรใหความสําคัญในดานการจัดหารายได โดยการสงเสริม
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและจัดกิจกรรมยามวาง เชน เปนวิทยากรในทองถ่ินใหความรูตาม
ประสบการณตามความถนัดในชุมชน รวมท้ังการสงเสริมใหใชเวลาวางอยางเหมาะสม เพ่ือใหผู 
สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีคุณคาแกสังคม 
 
               สมพร  ชัยอยุทธ (2545) ไดทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขต
เทศบาลนครขอนแกน ประชากรในการวิจัยคือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีอาศัยอยูในชุมชนแออัดเขต
เทศบาลนครขอนแกนท่ีไดรับการจัดตั้งอยางเปนทางการมานานไมต่ํากวา 1 ป จํานวนท้ังส้ิน 195 
คน ผลการวิจัยบวา 
 
  1.  ผูสูงอายุในชุมชนแออัดรอยละ 63.2 มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 20.7 
มีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา รอยละ 16.1 มีคุณภาพชีวิตระดับสูง 
 
 2.  ผูสูงอายุในชุมชนแออัดมีคุณภาพชีวิตในเชิงจิตวิสัย ไดแก ความพึงพอใจในสุขภาพ 
ความพึงพอใจในความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม ความพึงพอใจท่ีไดรับการดูแล ดีกวาคุณภาพ
ชีวิตเชิงวัตถุวิสัยท่ีผูสูงอายุมีอยู เปนอยูจริง 
 
 3.  ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน เม่ือมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ภาวะ
โภชนาการ และลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวแตกตางกัน 
 
               พรสุวรรณ  จารุพันธุ (2547) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป จํานวน 397 คน สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง ส่ือสารกับผูอ่ืนไดเขาใจ  
ผลการศึกษาพบวา 1) แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ อยูในระดับคอนขางสูง สวนคุณภาพ
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ชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับคอนขางดี 2) แรงสนับสนุนทางสังคมระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แรงสนับสนุนทางสังคม
และระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 39.50 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจัยทางดานลักษณะครอบครัวและปจจยัทางดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทาสถิต ิ
 
 ปริญญา  โตมานะ และระวิวรรณ  ศรีสุชาติ (2548) ไดทําการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุและปจจัยเกื้อหนุนอ่ืนๆ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 308 คน ผลการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุรอยละ 40.9 มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 31.5 มีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา รายได และความพอเพียงของรายได 
สถานภาพทางสังคม ปญหาสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความภาคภูมิใจ 
ในชีวิตท่ีประสบความสําเร็จหรือทําประโยชนใหแกตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม ความชวยเหลือ
ท่ีให หรือไดรับจากบุตรหลาน หรือญาติและเพ่ือน การมีสวนรวมในกิจกรรมกับบุตรหลาน หรือ
ญาติ และเพ่ือน   
 
 รักชนก  ชูพิชัย (2550) ไดทําการศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 308 คน ผลการศึกษาพบวา 1) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยสวนบุคคล
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนสมาชิก 
ในครอบครัว ไมสงผลถึงความผาสุกของผูสูงอายุ 3) ความรูสึกมีคณุคาในตนเองและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสรุปเปนกรอบแนวความคิดไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. รายได 
5. สถานภาพสมรส 
6. ลักษณะการอยู
อาศัย 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
1. การสนับสนุนดานอารมณ 
2. การสนับสนุนดานการประเมิน 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 4. การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน  
     และแรงงาน 
 

การเห็นคุณคาในตนเอง 
1. ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ 
2. ความรูสึกวาตนมีความสามารถ 
3. ความรูสึกวาตนมีคุณความด ี
4. ความรูสึกวาตนมีอํานาจ 
 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
2. สุขภาพ 
3. สภาพแวดลอม 
4. การพ่ึงพาตนเอง 
5. การทํากิจกรรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.  ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน โดยแบงเปน
สมมติฐานยอยดังนี ้
 
  1.1  ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
  1.2  ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
  1.3  ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
  1.4  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
  1.5  ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
  1.6  ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 2.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
 3.  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคม 
การเห็นคุณคาในตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุร ี
 

ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จํานวน 1,250 คน ขอมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2550 
 

กลุมตัวอยาง 
 
 1.  การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 1,250คน โดยการใชสูตร 
ในการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง คือ (Yamane, 1973: 1088)  
 

n       =           N 
                                              1 + Ne2 

เม่ือ   n  คือ   จํานวนของกลุมตัวอยาง 
       N    คือ    จํานวนประชากร 
        e     คือ    ความคลาดคล่ือนของกลุมตัวอยาง (ในกรณีศึกษานี้กําหนดให 

                                                            เทากับ .05) 
 ดังนั้น   n       =               1,250   
      1 + 1,250(0.05)2 

         =                304 
รวมจํานวนของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ท้ังส้ิน  304  คน 
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 2.  ตรวจสอบรายช่ือผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
สุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก  จนกระท่ังไดจํานวนกลุม
ตัวอยาง ตามจํานวนท่ีตองการ 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) แบงเปน 4 ตอนดงันี ้
 
 ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลเปนแบบตรวจรายการ (Check list) 
ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะ
การอยูอาศัย 
 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยใชแนวคิดของ House (1981) เปนแนวทางในการศึกษา เนื่องจากมีความเหมาะสมกับความตองการ
ของผูสูงอายุครอบคลุมทุกดานโดยมีคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  
ซ่ึงประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก  1. การสนับสนุนดานอารมณ  
2. การสนับสนุนดานการประเมิน 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 4. การสนับสนุนดานส่ิงของ 
การเงิน และแรงงาน ลักษณะขอคําถามเปนคําถามท่ีมีความหมายทางบวก  
 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 จริงท่ีสุด  ให 4 คะแนน 
 จริง   ให 3 คะแนน 

ไมจริง   ให 2 คะแนน 
 ไมจริงท่ีสุด  ให 1 คะแนน 
 
 เม่ือรวบรวมขอมูลแจกแจงความถ่ีแลว ผูวิจัยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของ
อันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมรายขอ ตามสูตรการคํานวณดังนี ้
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  ความกวางของอันตรภาคช้ัน =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                            จํานวนช้ัน 
            =            4  -   1  
               3  
            =            1 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการสนับสนุนทางสังคมรายขอ  
 ไดดงันี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 1.00 – 2.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา 
 2.01 – 3.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 3.01 – 4.0 0  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 
 ผูวิจัยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมรายดาน ตามสูตร 
การคํานวณดังนี ้
 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                   จํานวนช้ัน 
      =                20  -   5  
                               3  
             =                    5 
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 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 5.00 – 10.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา 
 10.01 – 15.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 15.01 – 20.0 0  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 
 ผูวิจัยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมโดยรวม ตามสูตร 
การคํานวณดังนี ้
 
  ความกวางของอันตรภาคช้ัน =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                       จํานวนช้ัน 
            =                    80  -   20  
                         3  
            =                    20 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 20.00 – 40.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา 
 40.01 – 60.00  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 60.01 – 80.0 0  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
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 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยใชแนวคิดของ Coopersmith (1981) เปนแนวทางในการศึกษา เนื่องจากมีความเหมาะสมกับ
ความตองการของผูสูงอายุครอบคลุมทุกดานโดยมีคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ซ่ึงประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 4 องคประกอบ ไดแก  
1. ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ 2. ความรูสึกวาตนมีความสามารถ 3. ความรูสึกวาตนมีคุณคา  
4. ความรูสึกวาตนมีอํานาจ ลักษณะขอคําถามเปน คําถามท่ีมีความหมายทางบวก  
 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 จริงท่ีสุด  ให 4 คะแนน 
 จริง   ให 3 คะแนน 

ไมจริง   ให 2 คะแนน 
 ไมจริงท่ีสุด  ให 1 คะแนน 
 
 เม่ือรวบรวมขอมูลแจกแจงความถ่ีแลว ผูวิจัยไดแบงการเห็นคุณคาในตนเองเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาค
ช้ันท่ีเหมาะสมรายขอ ตามสูตรการคํานวณดังนี ้
 
  ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                    จํานวนช้ัน 
             =                  4   -   1  
                                  3  
             =                   1 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการเห็นคุณคาในตนเอง ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 1.00 – 2.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ํา 
 2.01 – 3.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 3.01 – 4.0 0  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง 
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 ผูวิจัยไดแบงการเห็นคุณคาในตนเองเปน 3 ระดับ คือ  ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมรายดาน ตามสูตร 
การคํานวณดังนี ้
 
  ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =       คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                    จํานวนช้ัน 
             =                   20  -   5  
                                  3    
             =                    5 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการเห็นคุณคาในตนเองรายดาน 
ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 5.00 – 10.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ํา 
 10.01 – 15.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 15.01 – 20.0 0  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง 
 
 ผูวิจัยไดแบงการเห็นคุณคาในตนเองเปน 3 ระดับ คือ  ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมโดยรวม ตามสูตร 
การคํานวณดังนี ้
 
 ความกวางของอันตรภาคช้ัน   =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                                     จํานวนช้ัน 
             =                      80  -   20  
                                      3   
             =                      20 
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 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม  
 ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 20.00 – 40.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับต่ํา 
 40.01 – 60.00  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 60.01 – 80.0 0  มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดดัดแปลง
มาจากจากแนวคิดของ Berghorn and Schafer (1981)โดยมีคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale)  4 ระดับ องคประกอบท่ีเปนตัวบงช้ีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายมีุ 5 ดานคือ 1. สภาพ
ทางเศรษฐกิจ 2. สุขภาพ 3. สภาพแวดลอม 4. การพ่ึงพาตนเอง 5. การทํากิจกรรม ลักษณะขอคําถาม
เปนคําถามท่ีมีความหมายทางบวก  
 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 
  
 จริงท่ีสุด  ให 4 คะแนน 
 จริง   ให 3 คะแนน 

ไมจริง   ให 2 คะแนน 
 ไมจริงท่ีสุด  ให 1 คะแนน 
 
 เม่ือรวบรวมขอมูลแจกแจงความถ่ีแลว ผูวิจัยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง นํามาจัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาค
ช้ันท่ีเหมาะสมรายขอ ตามสูตรการคํานวณดังนี ้
 
  ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =             คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                             จํานวนช้ัน 
             =                         4  -   1  
                                      3  
             =                          1 
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 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพชีวิต ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
  
 1.00 – 2.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 2.01 – 3.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
 3.01 – 4.0 0  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
 
 ผูวิจัยไดแบงคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา นํามา
จัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมรายดาน ตามสูตรการคํานวณ
ดังนี ้
 
  ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                                                 จํานวนช้ัน 

=                    20  -   5  
                                   3  
       =                   5 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพชีวิตรายดาน ไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 5.00 – 10.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 10.01 – 15.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
 15.01 – 20.0 0  มีคุณภาพอยูในระดับสูง 
 
 ผูวิจัยไดแบงคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา นํามา
จัดการกระจายขอมูลเพ่ือใหไดความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีเหมาะสมโดยรวม ตามสูตรการคํานวณ
ดังนี ้
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  ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  
                                                  จํานวนช้ัน 
             =          100 -   25  
                           3  
             =             25 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมไดดังนี ้
 
 ชวงคะแนน   ความหมาย 
 
 25.00 – 50.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 50.01 – 75.00  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
 75.01 – 100.0 0  มีคุณภาพชีวิตยูในระดับสูง 
 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นไปทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
 1.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึน้เสนอตอผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ของขอคําถาม และนํามาแกไขปรับปรุงขอคําถามในดานภาษา และความชัดเจน เพ่ือเขาใจไดงายตอ
การตอบแบบสอบถาม 
 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบ
ความเท่ียงตรงมาทําการทดสอบกับผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
จํานวน 30 คน (Try out) โดยการวิเคราะหความเชื่อม่ันเปนรายขอ รายดานและโดยรวมดวย
การคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Conbach (Conbach’s Reliability Coefficient Alpha)  
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอรไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดังนี ้
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 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม    คาความเช่ือม่ัน 
 

ดานอารมณ            .8073 
ดานการประเมิน           .7580 
ดานขอมูลขาวสาร            .8452 
ดานส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน         .7464 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม         .9295 

 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง   คาความเช่ือม่ัน 
 
  ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ         .8721 
  ความรูสึกวาตนมีความสามารถ         .8572 
  ความรูสึกวาตนมีคุณความด ี         .7753 
  ความรูสึกวาตนมีอํานาจ          .8245 
  การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม         .9449 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต    คาความเช่ือม่ัน 
 
  ดานสภาพทางเศรษฐกิจ              .7404 
  ดานสุขภาพ           .6433 
  ดานสภาพแวดลอม          .8266 
  ดานการพ่ึงพาตนเอง          .8729 
  ดานการทํากิจกรรม          .8293 
  คุณภาพชีวิตโดยรวม          .9407 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย ดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดคีณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  เม่ือไดรับพิจารณาความเห็นชอบจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรีแลว ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามไปแจกผูสูงอาย ุท่ีเปนกลุมตัวอยาง ใชเวลาประมาณ 2 เดือน 
โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและรอรับแบบสอบถามกลับคืนในวันท่ีแจก
แบบสอบถาม 
 
 3.  นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบ เพ่ือใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
                 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท้ังหมดแลว  
ไดนําขอมูลมาลงรหัส (Coding sheet) บันทึกขอมูล และนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   
 
              สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล 
 
             1.  สถิติพรรณา เพ่ืออธิบายคุณลักษณะและการกระจายของขอมูลโดย แสดงคาความถ่ี  
คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.  สถิติอนุมาน ใชสถิติ คา t-test เพ่ือใชในการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปร
อิสระ ซ่ึงจําแนกเปน 2 กลุม และทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) F-test 
สําหรับตัวแปรอิสระท่ีแบงมากกวา 2 กลุมขึ้นไป และทดสอบความแตกตางเปนรายคู (Multiple 
Comparison) โดยวิธี LSD 
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             3.  วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง 
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product  
Moment Correlation Coefficient) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงผูวิจัยไดแบงการนําเสนอ
ขอมูลออกเปน 5 ตอนดงันี ้
 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 
 ตอนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลผูสูงอายุตัวในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ลักษณะ 
การอยูอาศัย มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที ่1  จํานวนรอยละของผูสูงอายุตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

 (n = 304) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
       ชาย 101 33.20                
       หญิง 203 66.80 
       รวม 304 100.00 
อาย ุ   
       60 – 67 ป 199 65.50 
       68 – 75 ป 65 21.30 
       76  ปขึ้นไป 40 13.20 
       รวม 304 100.00 
ระดับการศึกษา   
       ประถมศึกษาและต่ํากวา 113 37.20 
       มัธยมศึกษาตอนตน 35 11.50 
       มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 54 17.80 
       ปวส.หรืออนุปริญญา 41 13.50 
       ปริญญาตรีขึน้ไป 61 20.00 
       รวม 304 100.00 
รายได   
       ต่ํากวา 5,000 บาท 97 31.90 
       5,001 – 20,000 128 42.10 
       20,001   บาทขึ้นไป 79 26.00 
       รวม 304 100.00 
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ตารางที ่1  (ตอ) 
 (n = 304) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
       โสด 25 8.30 
       ครองคู 184 60.50 
       หยาราง 29 9.50 
       หมาย 66 21.70 
       รวม 304 100.00 
ลักษณะการอยูอาศัย   
       ผูสูงอายุอยูคนเดียว 30 9.90 
       ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรส 98 32.10 
       ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 31.60 
       ผูสูงอายุอยูรวมกับบุตรหลาน 61 20.10 
       ผูสูงอายุอยูรวมกับญาต ิ 19 6.30 
       รวม 304 100.00 

 
 จากตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล สรุปไดดังนี ้
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 66.80 
และเปนเพศชายจํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 33.20 
 
 อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 67 ป จํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 
65.50  อายุ 68 - 75 ป จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 21.30 และ อายุ 76 ปขึ้นไปจํานวน 40 คน 
คิดเปนรอยละ 13.20 
 
 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 37.20  ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจํานวน 61 คน คิดเปนรอย 20.00 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 17.80 ระดับ ปวส. หรือ
อนุปริญญา จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 13.50 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 35 คน  
คิดเปนรอยละ 11.50 
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 รายได พบวาผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001- 20,000 บาท จํานวน 
128 คน คิดเปนรอยละ 42.10 ต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 97 คน คิดเปนรอยลละ 31.90 และ 20,001 
บาทขึ้นไป จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 26.00 
 
 สถานภาพสมรส  พบวาผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรสจํานวน184 คน คิดเปน
รอยละ 60.50 รองลงมาหมาย จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 21.70  หยาราง จํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 9.50 และโสด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 8.30  
 
 ลักษณะการอยูอาศัย พบวาผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูรวมกับคูสมรส จํานวน 98 คน  
คิดเปนรอยละ 32.10 รองลงมาอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 
31.60 อยูรวมกับบุตรหลาน จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 20.10 อยูคนเดียวจํานวน 30 คน คิดเปน
รอยละ 9.90 และอยูรวมกับญาติ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 6.30 
 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 2  แสดงคาเฉล่ีย ( )สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของการสนับสนุนทางสังคม 

                                                                                                                                       (n = 304) 
การสนับสนุนทางสังคม จริง

ที่สุด 
จริง ไมจริง ไมจริง

ที่สุด 
     S.D 

การสนับสนุนทางดานอารมณ 
1.ทานรูสึกผูกพันกับครอบครัว 58.2  

(177) 
40.5     
(123) 

1.3     
 ( 4 ) 

(0) 
0.0 

3.57 0.52 

2.เพื่อน และครอบครัวเห็นอกเห็นใจ
ทาน เม่ือมีความเดือดรอนหรือไมสบาย
ใจ 

37.2   
(113) 

56.9  
(173) 

5.9      
(18) 

(0) 
0.0 

3.31 0.58 

3.เพื่อนและครอบครัวหวงใย  สนใจ 
สุขภาพของทาน 

38.8 
(118) 

58.9  
(179) 

2.0      
(6) 

0.3    
(1) 

3.36 0.54 

4.เพื่อนและครอบครัวใหกําลังใจ เม่ือ
ทานเจ็บปวย 

36.5  
(111) 

59.5  
(181) 

3.9     
(12) 

(0) 
0.0 

3.33 0.55 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
                                                                                                                                       (n = 304) 

การสนับสนุนทางสังคม จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

     S.D 

5.ทานจะระบายความรูสึกไมสบายใจ
ใหเพื่อน และครอบครัวฟง 

26.0   
(79) 

65.5  
(199) 

8.6     
(26) 

(0) 
0.0 

3.17 0.56 

รวม     16.74 2.00 
การสนับสนุนทางดานการประเมิน 
6.ทานไดรับการบริการจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลเปนอยางดี 

29.6   
(90) 

63.5  
(193) 

6.9     
(21) 

(0) 
0.0 

3.26 0.57 

7.ทานไดรับการปฏิบัติอยางเปนกันเอง
จากเพื่อนบาน 

32.6   
(99) 

60.9  
(185) 

6.6     
(20) 

(0) 
0.0 

3.37 0.58 

8.ลูกหลานใหความเคารพ ยําเกรงทาน 41.4   
(126) 

54.6   
(166) 

3.3     
(10) 

0.7     
(2) 

3.31 0.61 

9.ทานปฏิบัติตนเปนแบบอยางแก
ลูกหลาน 

37.2   
(113) 

  57.6   
(175) 

   3.9    
(12) 

1.3      
(4) 

3.25 0.62 

10.ทานพรอมรับคําวิพากวิจารณ
เกี่ยวกับตัวทานได 

34.9   
(106) 

  55.6   
(169) 

9.5     
(29) 

(0) 
0.0 

3.23 0.52 

รวม     16.41 2.06 
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
11.ทานไดรับความรูเรื่องการดูแล
สุขภาพจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

 28.0   
(85) 

  67.1   
(204) 

4.9     
(15) 

(0) 
0.0 

3.22 0.55 

12.เพื่อนบานมักจะทักทาย และถาม
ทุกข สุขทานเปนประจํา 

28.6   
(87) 

  65.1   
(198) 

  6.3     
(19) 

(0) 
0.0 

3.22 0.55 

13.ครอบครัวใหการสนับสนุนความคิด
ของทาน 

32.2   
(98) 

  57.9   
(176) 

   9.5       
(29) 

0.3     
(1) 

3.22 0.62 

14.บุคคลใกลชิดใหคําแนะนํา เม่ือทาน
เกิดปญหา 

27.3   
(83) 

  59.5   
(181) 

 13.2   
(40) 

(0) 
0.0 

3.14 0.62 

15.ทานไดรับการชักชวนใหรวม
กิจกรรมท่ีชุมชนจัดข้ึน 

24.3   
(74) 

  68.4   
(208) 

7.2    
(22) 

(0) 
0.0 

3.17 0.54 

รวม     15.99 2.21 



 

 

63 

ตารางที่ 2  (ตอ) 
                                                                                                                                       (n = 304) 

การสนับสนุนทางสังคม จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

     S.D 

การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน 
16.ครอบครัวใหการชวยเหลือดาน
การเงิน เม่ือทานเจ็บปวย 

   33.6   
(102) 

  55.6   
(169) 

9.9     
(30) 

1.0      
(3) 

3.22 0.65 

17.เม่ือเจ็บปวย ทานสามารถเขาถึง
บริการทางการแพทย 

  38.8   
(118) 

  58.6   
(178) 

2.6     
 (8) 

(0) 
0.0 

3.36 0.53 

18.เม่ือมีปญหาเดือดรอนในครอบครัว 
ทานสามารถพึ่งพาเพื่อนบานและคน
อื่นได 

  22.7   
(69) 

  57.9   
(176) 

16.1   
(49) 

  3.3     
(10) 

3.00 0.72 

19. ทานไดรับบริการดานสวัสดิการ
จากรัฐบาลอยางเพียงพอ 

28.9   
(88) 

59.9   
(182) 

9.5     
(29) 

1.6     
(5) 

3.16 0.65 

20.เม่ือตองออกแรงทํางานหนักๆ จะมี
บุคคลอาสาเขามาชวยเหลือเสมอ 

25.0   
(76) 

62.5   
(190) 

10.5   
(32) 

2.0     
(6) 

3.11 0.65 

รวม     15.85 2.33 
รวมทั้งหมด     64.99 7.30 

 
 จากตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
ท่ีเปนกลุมตัวอยางตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง 
(คาเฉล่ีย 64.99) เม่ือพิจารณาเปนรายดานมีรายละเอียดดังนี ้
 
 การสนับสนุนทางดานอารมณอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.74) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง มีการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอโดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอแรกคือ 
ขอท่ี 1 ทานรูสึกผูกพันกับครอบครัว (คาเฉล่ีย 3.57) ขอท่ี 3 เพ่ือนและครอบครัวหวงใย สนใจ 
สุขภาพของทาน (คาเฉล่ีย 3.36) และขอท่ี 4 เพ่ือนและครอบครัวใหกําลังใจ เม่ือทานเจ็บปวย
(คาเฉล่ีย 3.33)  
 
 การสนับสนุนทางดานการประเมินอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.41) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปน
กลุมตัวอยาง มีการสนับสนุนทางดานการประเมินเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 
3 ขอแรกคือ ขอท่ี 7 ทานไดรับการปฏิบัติเปนกันเองจากเพ่ือนบาน (คาเฉล่ีย 3.37) ขอท่ี 8 ลูกหลาน
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ใหความเคารพยําเกรงทาน (คาเฉล่ีย 3.31) และขอท่ี 6 ทานไดรับการบริการจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
เปนอยางดี (คาเฉล่ีย 3.26)  
 
 การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.99) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปน
กลุมตัวอยาง มีการสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสารเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอโดยมีคาเฉล่ียสูง
ตามลําดับ 3 ขอแรกเทากันคือ ขอท่ี11 ทานไดรับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
ขอท่ี 12 เพ่ือนบานมักจะทักทาย และถามทุกข สุขทานเปนประจํา และขอท่ี 13 ครอบครัวให
การสนับสนุนความคิดของทาน (คาเฉล่ีย 3.22)    
 
 การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงินและแรงงานอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.85) พบวา
ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน และแรงงานเฉล่ียอยูในระดับสูง    
4 ขอ และปานกลาง 1 ขอ สําหรับขอท่ีมีคาเฉล่ียในระดับสูง 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 17 เม่ือเจ็บปวย  
ทานสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย (คาเฉล่ีย 3.36) ขอท่ี 16 ครอบครัวใหการชวยเหลือดาน
การเงิน เม่ือทานเจ็บปวย(คาเฉล่ีย 3.22) และขอท่ี 19 ทานไดรับบริการดานสวัสดิการจากรัฐบาล
อยางเพียงพอ (คาเฉล่ีย 3.16) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียปานกลางคือ ขอท่ี 18 เม่ือมีปญหา
เดือดรอนในครอบครัวทานสามารถพ่ึงพาเพ่ือนบานและคนอ่ืนได (คาเฉล่ีย 3.00) 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 3  แสดงคาเฉล่ีย ( ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของการเห็นคุณคาในตนเอง 

                                                                                                                               (n = 304) 
การเห็นคุณคาในตนเอง จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง

ที่สุด 
  S.D 

ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ 
1.ทานไดรับการยอมรับจากเพื่อนและ
ครอบครัว 

47.4    
(144) 

50.7    
(154) 

2.0       
( 6 ) 

(0) 
0.0 

3.45 0.54 

2.เพื่อนและครอบครัว พรอมท่ีจะรับ
ฟงความคิดเห็นของทาน 

32.2    
(98) 

 59.2  
(180) 

8.6      
(26) 

(0) 
0.0 

3.24 0.59 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
                                                                                                                               (n = 304) 

การเห็นคุณคาในตนเอง จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

  S.D 

3.เม่ือมีปญหาทานสามารถ
ปรึกษาหารือสมาชิกในครอบครัวได 

31.9    
(97) 

 59.2  
(180) 

8.2      
(25) 

0.7     
(2) 

3.22 0.62 

4.ทานเปนท่ีรักของเพื่อนและ
ครอบครัว 

37.2    
(113) 

55.3  
(168) 

7.6      
(23) 

(0) 
0.0 

3.30 0.60 

5.ทานเปนท่ีปรึกษาและชวยแกปญหา
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

38.8    
(118) 

 54.3    
(165) 

5.6     
(17) 

1.3     
(4) 

3.31 0.64 

รวม     16.52 2.20 
ความรูสึกวาตนมีความสามารถ       
6.ทานดําเนินชีวิตตามเปาหมายท่ีได
วางเอาไว 

31.9    
(97) 

61.5  
(187) 

   5.9     
(18) 

0.7     
(2) 

3.25 0.59 

7.ทานสามารถทํางานท่ีไดรับ
มอบหมายใหเสร็จตามกําหนดเวลา 

 33.9   
(103) 

 58.9  
(179) 

4.9     
(15) 

2.3     
(9) 

3.24 0.65 

8.ทานสามารถกระทําสิ่งตางๆ ไดดี
เทาๆกับคนอื่น 

30.9    
(94) 

 61.8   
(188) 

6.3     
(19) 

1.0     
(3) 

3.23 0.60 

9.ทานกลาเผชิญปญหาท่ีผานเขามาใน
ชีวิต 

  33.9   
(103) 

61.2   
(186) 

4.3      
(13) 

0.7      
(2) 

3.28 0.57 

10.ทานพยายามแกไขปญหาทุกอยาง
ดวยตัวเอง 

  38.8   
(118) 

 57.6   
(175) 

3.0       
(9) 

0.7     
(2) 

3.35 0.57 

รวม         16.35 2.29 
ความรูสึกวาตนมีคุณความดี       
11.ทานตําหนิเม่ือเห็นลูกหลานทําผิด 28.6    

(87) 
65.1   
(198) 

5.3     
(16) 

1.0       
(3) 

3.21 0.58 

12.ทานอบรมสั่งสอนลูกหลานใหเปน
คนดี 

  44.1   
(134) 

 55.6   
(169) 

0.3       
(1) 

(0) 
0.0 

3.44 0.50 

13.ทานประพฤติตนเปนคนดี เพื่อเปน
แบบอยางท่ีดีแกลูกหลาน 

  43.8   
(133) 

 54.6   
(166) 

1.6       
(5) 

(0) 
0.0 

3.42 0.53 

14.ทานถายทอดประสบการณในการ
ดําเนินชีวิตแกลูกหลาน 

  37.2   
(113) 

 60.2   
(183) 

2.6        
(8) 

(0) 
0.0 

3.35 0.53 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
                                                                                                                               (n = 304) 

การเห็นคุณคาในตนเอง จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

  S.D 

15.ทานยึดม่ันในศีลธรรม และ
จริยธรรม 

45.1   
(137) 

 51.0   
(155) 

3.9      
(12) 

 (0) 
0.0 

3.41 0.57 

รวม         16.83 1.90 
ความรูสึกวาตนมีอํานาจ       
16.ทานสามารถทํางานสําเร็จไดถึงแม
จะมีอุปสรรค 

29.9    
(91) 

65.5   
(199) 

4.6       
(14) 

(0) 
0.0 

3.25 0.53 

17.ทานตัดสินใจในเรื่องตางๆเพียง
ลําพัง 

26.6    
(81) 

51.3   
(156) 

22.0     
(67) 

(0) 
0.0 

3.05 0.70 

18.ทานคิดวาทานมีความสามารถใน
การทําสิ่งตางใหสําเร็จได 

31.6    
(96) 

60.5   
(184) 

7.6       
(23) 

0.3     
(1) 

3.23 0.59 

19. เม่ือเกิดปญหาข้ึน ทานเผชิญหนา
กับปญหาอยางม่ันใจ 

34.2   
(104) 

61.5   
(187) 

4.3     
(13) 

(0) 
0.0 

3.30 0.54 

20.ทานกระทําสิ่งตางๆดวยความ
ม่ันใจ ไมลังเล 

26.6    
(81) 

64.1   
(195) 

9.2       
(28) 

(0) 
0.0 

3.17 0.57 

รวม     16.01 2.22 
รวมทั้งหมด     65.70 6.97 

 
 จากตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 65.70) 
เม่ือพิจารณาเปนรายดานมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ความรูสึกวาตนมีความสําคัญอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.52) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง มีความรูสึกวาตนมีความสําคัญเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอโดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอ
แรกคือ ขอท่ี 1 ทานไดรับการยอมรับจากเพ่ือนและครอบครัว (คาเฉล่ีย 3.45) ขอท่ี 5 ทานเปนท่ี
ปรึกษาและชวยแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว (คาเฉล่ีย 3.31) และขอท่ี 4 ทานเปนท่ีรักของเพ่ือน
และครอบครัว (คาเฉล่ีย 3.30)  
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 ความรูสึกวาตนมีความสามารถอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.35) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง มีความรูสึกวาตนมีความสามารถเฉล่ียอยูในระดบัสูง 5 ขอโดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอ
แรกคือ ขอท่ี 10 ทานพยายามแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวเอง (คาเฉล่ีย 3.35) ขอท่ี 9 ทานกลาเผชิญ
ปญหาท่ีผานเขามาในชีวิต (คาเฉล่ีย 3.28) และขอท่ี 6 ทานดําเนินชีวิตตามเปาหมายท่ีไดวางเอาไว 
(คาเฉล่ีย 3.25) 
 
 ความรูสึกวาตนมีคุณความดอียูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.83) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
มีความรูสึกวาตนมีคุณความดีเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอแรกคือ ขอ
ท่ี12 ทานอบรมส่ังสอนลูกหลานใหเปนคนดี (คาเฉล่ีย 3.44) ขอท่ี 13 ทานประพฤติตนเปนคนด ี
เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแกลูกหลาน (คาเฉล่ีย 3.42) และขอท่ี 15 ทานยึดม่ันในศีลธรรม และจริยธรรม 
(คาเฉล่ีย 3.41)    
 
 ความรูสึกวาตนมีอํานาจอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.01) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
มีความรูสึกวาตนมีอํานาจเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียในระดับสูง 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 19 
เม่ือเกิดปญหาขึ้น ทานเผชิญหนากับปญหาอยางม่ันใจ (คาเฉล่ีย 3.30)  ขอท่ี 16 ทานสามารถทํางาน
สําเร็จไดถึงแมจะมีอุปสรรค (คาเฉล่ีย 3.25) และขอท่ี 18 ทานคิดวาทานมีความสามารถในการทํา 
ส่ิงตางใหสําเร็จได (คาเฉล่ีย 3.23)  
 
 
ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 
 ผลการวเิคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉล่ีย ( ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคุณภาพชีวิต 

 (n = 304) 
คุณภาพชีวิต จริง

ที่สุด 
จริง ไมจริง ไมจริง

ที่สุด 
  S.D 

สภาพทางเศรษฐกิจ       
1.ทานมีเงินเพียงพอใชจายตามความ
จําเปน 

33.2 
(101) 

61.2     
(186) 

5.6       
( 17 ) 

(0) 
0.0 

3.28 0.56 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 304) 

คุณภาพชีวิต จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

  S.D 

2.เม่ือเกิดปญหาสุขภาพ ทานมีเงิน
เพียงพอในการรักษา 

29.3  
(89) 

64.1  
(195) 

6.3      
(19) 

0.3    
 (1) 

3.22 0.57 

3.บุคคลในครอบครัวเปนผูดูแลเรื่อง
คาใชจายของทาน 

26.6  
(81) 

51.0  
(155) 

19.7     
(60) 

2.6   
  (8) 

3.02 0.76 

4.ทานพอใจกับสวัสดิการตางๆท่ี
รัฐบาลจัดให 

23.7  
(72) 

61.2  
(186) 

14.8     
(45) 

0.3 
   (1) 

3.08 0.63 

5.ชุมชนของทานจัดการบริการดูแล
ผูสูงอายุเปนอยางดี 

22.7   
(69) 

56.9  
(173) 

19.4    
(59) 

1.0    
 (3) 

3.01 0.68 

รวม     15.61 2.20 
สุขภาพ       
6.ทานพอใจกับสุขภาพในขณะนี ้   29.9   

(91) 
 55.6  
(172) 

11.8     
(36) 

1.6 
 (5) 

3.15 0.68 

7.ทานตรวจรางกายเปนประจําทุกป   30.9   
(94) 

 53.6  
(163) 

14.5     
(44) 

1.0    
 (3) 

3.14 0.69 

8.เม่ือไมสบายเพียงเล็กนอย ทานจะไป
พบแพทยทันที 

  29.3   
(89) 

 49.3   
(150) 

20.7     
(63) 

0.7      
(2) 

3.07 0.72 

9.ทานรับประทานยาตรงเวลา และไป
พบแพทยตามท่ีนัด 

  37.2   
(113) 

56.3   
(171) 

6.6    
(20) 

(0) 
0.0 

3.31 0.59 

10.ทานนอนหลับ พักผอนอยาง
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
(8 ช.ม/วัน) 

  28.6   
(87) 

55.9   
(170) 

15.5     
(47) 

(0) 
0.0 

3.13 0.65 

รวม         15.80 2.31 
สภาพแวดลอม       
11.ทานพอใจในท่ีพักอาศัยอยูปจจุบัน   38.5   

(117) 
 54.3   
(165) 

5.9     
(18) 

 1.3      
(4) 

3.30 0.64 

12.เม่ือทานเจ็บปวย ทานสามารถเขารับ
บริการในสถานพยาบาลใกลบาน 

  31.3   
(95) 

 60.9   
(185) 

 7.6     
(23) 

 0.3     
(1) 

3.23 0.59 

13.ชุมชนท่ีทานอาศัยอยูมีความ
ปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน 

  27.0   
(82) 

 63.8   
(194) 

 9.2     
(28) 

(0) 
0.0 

3.18 0.58 



 

 

69 

ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 304) 

คุณภาพชีวิต จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

  S.D 

14.ทานไดรับการอํานวยความสะดวก
ในดานการคมนาคม 

  28.3   
(86) 

 60.9   
(185) 

10.9   
(33) 

(0) 
0.0 

3.17 0.60 

15. เม่ือทานรูสึกเครียด มีสถานท่ี
พักผอนท่ีทําใหทานสบายใจ 

  29.9   
(91) 

 59.9   
(182) 

 10.2    
(31) 

(0) 
0.0 

3.20 0.60 

รวม         16.08 2.20 
การพึ่งพาตนเอง       
16.ทานสามารถเดินทางไปไหนมาไหน
ดวยตนเองได 

  34.9   
(106) 

 59.9   
(182) 

 5.3     
(16) 

(0) 
0.0 

3.30 0.56 

17.ทานพึ่งพาตนเองมากกวา ขอความ
ชวยเหลือจากผูอื่น 

  46.4   
(141) 

 51.0   
(155) 

 2.6     
(8) 

(0) 
0.0 

3.44 0.55 

18.ทานไมไดเปนภาระเรื่องคาใชจาย
กับครอบครัว 

  41.8   
(127) 

 53.0   
(161) 

 5.3   
(16) 

(0) 
0.0 

3.32 0.58 

19. ทานสามารถทําธุระสวนตัวไดดวย
ตนเอง 

  45.1   
(137) 

 50.7   
(154) 

4.3     
(13) 

(0) 
0.0 

3.41 0.57 

20.ทานมีงานอดิเรกทํา เม่ือรูสึกเครียด 29.6   
(90) 

62.2   
(189) 

8.2   
(25) 

(0) 
0.0 

3.21 0.58 

รวม        16.82 2.62 

การทํากิจกรรม       
21.ทานไดรับเชิญใหไปรวมงานใน
วาระตางๆอยูเสมอ 

  27.0   
(82) 

 67.1   
(204) 

5.9     
(18) 

(0) 
0.0 

3.21 0.53 

22. ทานมีงานอดิเรกท่ีทําอยูเปนประจํา   29.3   
(89) 

 61.2   
(186) 

 9.5     
(29) 

(0) 
0.0 

3.20 0.59 

23. ทานมักจะไปรวมงานพบปะ
สังสรรคเพื่อนเกาหรือเพื่อนรวมรุน 

  29.6   
(90) 

 57.9   
(176) 

 11.5     
(35) 

1.0      
(3) 

3.16 0.65 

24. เม่ืออยูในกลุมเพื่อนวัยเดียวกันทาน
รูสึกมีความสุข 

  38.8   
(118) 

 57.6   
(175) 

 3.6    
(11) 

(0) 
0.0 

3.35 0.55 

25. ครอบครัวสนับสนุนใหทํากิจกรรม
ท่ีทานชอบ 

  37.5   
(114) 

 58.9   
(179) 

 3.6   
(11) 

(0) 
0.0 

3.34 0.55 

รวม         16.27 2.08 
รวมทั้งหมด     80.54 9.07 
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  จากตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีเปน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 80.54) เม่ือพิจารณา 
เปนรายดานมีรายละเอียดดังนี ้
 
 สภาพทางเศรษฐกิจอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.61) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง  
มีสภาพทางเศรษฐกิจเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอโดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 1  
ทานมีเงินเพียงพอใชจายตามความจําเปน (คาเฉล่ีย 3.28) ขอท่ี 2 เม่ือเกิดปญหาสุขภาพ ทานมีเงิน
เพียงพอในการรักษา (คาเฉล่ีย 3.22) และขอท่ี 4 ทานพอใจกับสวัสดิการตางๆท่ีรัฐบาลจัดให 
(คาเฉล่ีย 3.08)  
 
 สุขภาพอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.80) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีสุขภาพเฉล่ียอยู
ในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 9 ทานรับประทานยาตรงเวลา และ
ไปพบแพทยตามท่ีนัด (คาเฉล่ีย 3.31) ขอท่ี 6 ทานพอใจกับสุขภาพในขณะนี้ (คาเฉล่ีย 3.15) และ 
ขอท่ี 7 ทานตรวจรางกายเปนประจําทุกป (คาเฉล่ีย 3.14)  
 
 สภาพแวดลอมอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.08) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
มีสภาพแวดลอมเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียสูงตามลําดับ 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 11 ทาน
พอใจในท่ีพักอาศัยอยูปจจุบัน (คาเฉล่ีย 3.30) ขอท่ี 12 เม่ือทานเจ็บปวย ทานสามารถเขารับบริการ
ในสถานพยาบาลใกลบาน (คาเฉล่ีย 3.23) และขอท่ี 15 เม่ือทานรูสึกเครียด มีสถานท่ีพักผอนท่ีทํา
ใหทานสบายใจ (คาเฉล่ีย 3.20)   
 
 การพ่ึงพาตนเองอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.82) พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางมี
การพ่ึงพาตนเองเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียในระดับสูง 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 17 ทาน
พ่ึงพาตนเองมากกวา ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน (คาเฉล่ีย 3.44) ขอท่ี 19 ทานสามารถทําธุระสวนตัวได
ดวยตนเอง (คาเฉล่ีย 3.41) และขอท่ี 16 ทานสามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวยตนเองได (คาเฉล่ีย 
3.30)  
 
 การทํากิจกรรมอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.27) พบวาผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางมีการทํา
กิจกรรมเฉล่ียอยูในระดับสูง 5 ขอ โดยมีคาเฉล่ียในระดับสูง 3 ขอแรกคือ ขอท่ี 24 เม่ืออยูในกลุม
เพ่ือนวัยเดียวกันทานรูสึกมีความสุข (คาเฉล่ีย 3.35) ขอท่ี 25 ครอบครัวสนับสนุนใหทํากิจกรรม 



 

 

71 

ท่ีทานชอบ (คาเฉล่ีย 3.34) และขอท่ี 21 ทานไดรับเชิญใหไปรวมงานในวาระตางๆ อยูเสมอ 
(คาเฉล่ีย 3.21)  
 
ตอนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน  
โดยแบงเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
     จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามเพศ  

                                                                                                                      (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D t p 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ      
ชาย 101 15.63 2.33 .122 .093 
หญิง 203 15.60 2.14   

2. สุขภาพ      
ชาย 101  15.88 2.33 .417  .677 
หญิง  203 15.76  2.31   

3. สภาพแวดลอม      
ชาย 101 16.08 2.27 .001  .999 
หญิง 203 16.08 2.17    

4. การพึ่งพาตนเอง      
ชาย 101 16.61 2.17 - .963  .366 
หญิง 203 16.92 2.82   

5. การทํากิจกรรม      
ชาย 101 16.26 2.12 - .014  .989 
หญิง 203 16.26 2.07   

โดยรวม      
ชาย 101   80.47 9.38 - .011  .991 
หญิง 203 80.48  8.86   
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 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามเพศ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีเพศแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายดานทุกดานไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6  จํานวน คาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ  
      โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอาย ุ

 (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
60 – 67 ป 199 16.31 2.02 
68 – 75 ป 65 14.62 1.69 
76  ปข้ึนไป 40 13.78 2.18 
2. สุขภาพ 
60 – 67 ป 199 16.48 2.15 
68 – 75 ป 65 14.91 2.01 
76  ปข้ึนไป 40 13.88 2.02 
3. สภาพแวดลอม    
60 – 67 ป 199 16.70 2.04 
68 – 75 ป 65 15.66 1.88 
76  ปข้ึนไป 40 13.68 1.59 
4. การพึ่งพาตนเอง    
60 – 67 ป 199 17.18 2.03 
68 – 75 ป 65 16.62 2.01 
76  ปข้ึนไป 40 15.35 4.77 
5. การทํากิจกรรม    
60 – 67 ป 199 16.71 2.13 
68 – 75 ป 65 15.77 1.76 
76  ปข้ึนไป 40 14.83 1.45 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 (n = 304) 

คุณภาพชีวิต n   S.D 
โดยรวม 
60 – 67 ป 199 83.38 8.56 
68 – 75 ป 65 77.57 7.02 
76  ปข้ึนไป 40 70.75 5.06 

 
 การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอาย ุมีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 7  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
     พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอาย ุ 

                                                                                                                                   (n = 304) 
คุณภาพชีวิต แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 295.54 147.77 37.80 .000 
ภายในกลุม 301 1176.66 3.91   

1. สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

รวม  303     1472.20     
2. สุขภาพ ระหวางกลุม 2 292.65 146.32 33.18 .000 
 ภายในกลุม 301 1327.51 4.41   

 รวม  303 1620.16    
ระหวางกลุม 2 318.87 159.43 41.83 .000 3. สภาพ 

แวดลอม ภายในกลุม 301 1147.24 3.81   
 รวม  303 1466.11    

ระหวางกลุม 2 115.08 57.54 8.81 .000 4. การพึ่งพา
ตนเอง ภายในกลุม 301 1965.97 6.53   
 รวม  303 2081.05    

ระหวางกลุม 2 138.06   .000 5. การทํา
กิจกรรม ภายในกลุม 301 1180.41 69.03 17.60  
 รวม  303 1318.47 3.92   
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
                                                                                                                                   (n = 304) 

คุณภาพชีวิต แหลงของความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

โดยรวม ระหวางกลุม 2 6007.62 3003.81 48.47 .000 
 ภายในกลุม 301 18652.17 61.97   
 รวม  303 24659.79    

   
 จากตารางท่ี 7 วิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(คาเฉล่ีย 83.38) สูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 77.57) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป 
(คาเฉล่ีย 70.75) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ 
(คาเฉล่ีย 16.31) สูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 14.62) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป 
(คาเฉล่ีย 13.78) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 16.48) สูงกวา ผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 14.91) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.88) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคณุภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.70) 
สูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 15.66) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.67) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองแตกตางกันอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 17.18) 
สูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 16.62) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 15.35) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานการทํากจิกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 16.71) 
สูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 15.77) และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 14.82) 
 
ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
     จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอายเุปนรายคูโดยวิธี LSD (Least Singnificant Difference) 

                                                                                                                                   (n = 304) 
คุณภาพชีวิต   

 
(1) 

16.31 
(2) 

14.62 
(3) 

13.78 
1. สภาพทางเศรษฐกิจ                                   
(1) 60 – 67 ป 16.31 -   
(2) 68 – 75 ป 14.62 * -  
(3) 76  ปข้ึนไป 13.78 * * - 
2. สุขภาพ   (1) 

16.48 
(2) 

14.91 
(3) 

13.88 
(1) 60 – 67 ป 16.48 -   
(2) 68 – 75 ป 14.91 * -  
(3) 76  ปข้ึนไป 13.88 * * - 
3. สภาพแวดลอม                          (1) 

16.70 
(2) 

15.66 
(3) 

13.68 
(1) 60 – 67 ป 16.70 -   
(2) 68 – 75 ป 15.66 * -  
(3) 76  ปข้ึนไป 13.68 * * - 
4. การพึ่งพาตนเอง   (1) 

17.18 
(2) 

16.62 
(3) 

15.35 
(1) 60 – 67 ป 17.18 -   
(2) 68 – 75 ป 16.62 - -  
(3) 76  ปข้ึนไป 15.35 * * - 
 5. การทํากิจกรรม   (1) 

16.71 
(2) 

15.77 
(3) 

14.83 
(1) 60 – 67 ป 16.71 -   
(2) 68 – 75 ป 15.77 * -  
(3) 76  ปข้ึนไป 14.83 * * - 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
                                                                                                                                   (n = 304) 

คุณภาพชีวิต   
 

(1) 
88.38 

(2) 
77.57 

(3) 
70.75 

โดยรวม                                              
(1) 60 – 67 ป 88.38 -   
(2) 68 – 75 ป 77.57 * -  
(3) 76  ปข้ึนไป 70.75 * * - 

 
 จากตารางท่ี 8  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามอาย ุพบวา 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป  
มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 16.31) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 
14.62) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป  
มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 16.31) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 
13.78) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76  ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป  
มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 14.62) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 
13.78) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
68 – 75 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ (คาเฉล่ีย 16.48) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 14.91) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
76 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ (คาเฉล่ีย 16.48) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.88) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
76  ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป มีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 14.91) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.88) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 68 – 75 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.70) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 15.66) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.70) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.68) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 76  ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป มีคุณภาพชีวิต
ดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 15.66) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 13.68) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองโดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป  
มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 17.18) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 
15.35) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ี
มีอายุ 76  ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป มีคุณภาพชีวิต
ดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 16.62) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 15.35) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 68 – 75 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิต
ดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 16.71) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 15.77) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิต
ดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 16.71) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 14.83) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 76  ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป มีคุณภาพชีวิต
ดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 15.77) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 14.83) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 
88.38) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป (คาเฉล่ีย 77.57) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 67 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 
88.38) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 70.75) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75 ป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76  ปขึ้นไป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีอายุ 68 – 75  ป มีคณุภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 
77.57) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 76 ปขึ้นไป (คาเฉล่ีย 70.75) 
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สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที ่9  จํานวนคาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ  
     โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา 

                                                                                                              (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
ประถมศึกษา 113 15.37 2.04 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 14.86 2.35 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 15.94 2.39 
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 15.68 2.23 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 16.15 2.11 
2. สุขภาพ 
ประถมศึกษา 113 15.86 2.23 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 14.74 1.84 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 15.43 2.25 
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 15.54 2.44 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 16.82 2.33 
3. สภาพแวดลอม 
ประถมศึกษา 113 16.21 2.07 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 15.03 2.02 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 15.83 2.00 
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 15.93 2.26 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 16.75 2.45 
4. การพึ่งพาตนเอง 
ประถมศึกษา 113 16.98 2.12 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 15.91 1.69 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 16.43 2.20 
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 17.22 4.73 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 17.11 2.15 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
                                                                                                                              (n = 304) 

คุณภาพชีวิต n   S.D 
5. การทํากิจกรรม 
ประถมศึกษา 113 16.51 2.06 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 15.69 1.71 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 15.96 1.99  
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 15.98 2.10 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 16.57 2.33 
โดยรวม    
ประถมศึกษา 113 80.94 8.24 
มัธยมศึกษาตอนตน 35 76.23 7.26 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 54 79.59 9.05 
ปวส.หรือ อนุปริญญา 41 79.61 9.77 
ปริญญาตรีข้ึนไป 61 83.41 9.86 
 
 การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 10  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
   พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา  

                                                                                                                                       (n = 304) 
คุณภาพชีวิต แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4 50.14 12.54 2.63 .03 
ภายในกลุม 299 1422.06 4.76   

1. สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

รวม 303    1472.20     
2. สุขภาพ ระหวางกลุม 4 113.32 28.33 5.62 .000 
 ภายในกลุม 299 1506.84 5.04   

 รวม 303 1620.16    
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
                                                                                                                                       (n = 304) 

คุณภาพชีวิต แหลงของความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4 72.64 18.16 3.90 .00 3. สภาพ 
แวดลอม ภายในกลุม 299 1393.46 4.66   
 รวม 303 1466.11    

ระหวางกลุม 4 51.917 12.98 1.91 .11 4. การพึ่งพา
ตนเอง ภายในกลุม 299 2029.13 6.79   
 รวม 303 2081.05    

ระหวางกลุม 4 32.88 8.22 1.91 .11 5. การทํา
กิจกรรม ภายในกลุม 299 1285.59 4.30   
 รวม 303 1318.47    
โดยรวม ระหวางกลุม 4 1253.50 313.38 4.00 .00 
 ภายในกลุม 299 23406.29 78.28   
 รวม 303 24659.79    

 
 จากตารางท่ี 10 วิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  .05) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <  .001) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  .01) 
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคูโดยวิธี LSD (Least Singnificant  
  Difference) 

(n=304) 
คุณภาพชีวิต   (1) 

15.37 

(2) 
14.86 

(3) 
15.94 

(4) 
15.68 

(5) 
16.15 

1.สภาพทางเศรษฐกิจ                                     
(1) ประถมศึกษา                    15.37 -     
(2) มัธยมศึกษาตอนตน          14.86 ns -    
(3) มัธยมศึกษา ตอนปลายหรือปวช. 15.94 - * -   
(4) ปวส.หรืออนุปริญญา         15.68 ns ns ns -  
(5) ปริญญาตรีข้ึนไป 16.15 * * ns ns - 
2. สุขภาพ   (1) 

15.86 
(2) 

14.74 
(3) 

15.43 
(4) 

15.54 
(5) 

16.82 
(1) ประถมศึกษา                     15.86 -     
(2) มัธยมศึกษา ตอนตน          14.74 * -    
(3)มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.     15.43 ns ns -   
(4) ปวส.หรืออนุปริญญา        15.54 ns ns ns -  
(5) ปริญญาตรีข้ึนไป              16.82 * * * * - 
3. สภาพแวดลอม                          (1) 

16.21 
(2) 

15.03 
(3) 

15.83 
(4) 

15.93 
(5) 

16.75 
(1) ประถมศึกษา                      16.21 -     
(2) มัธยมศึกษาตอนตน            15.03 * -    
(3)มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 15.83 ns ns -   
(4) ปวส.หรืออนุปริญญา          15.93 ns ns ns -  
(5) ปริญญาตรีข้ึนไป                 16.75 ns * * ns - 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
(n=304) 

คุณภาพชีวิต   (1) 
15.37 

(2) 
14.86 

(3) 
15.94 

(4) 
15.68 

(5) 
16.15 

โดยรวม   (1) 
80.94             

(2) 
76.23             

(3) 
79.59         

(4) 
79.61             

(5) 
83.41           

(1) ประถมศึกษา                     80.94             -     
(2) มัธยมศึกษาตอนตน          76.23             * -    
(3) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 79.59             ns ns -   
(4) ปวส.หรืออนุปริญญา         79.61             ns ns ns -  
(5) ปริญญาตรีข้ึนไป               83.41           ns * * * - 

 
 จากตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. มีคุณภาพชีวิตดาน
สภาพทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวช. มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 15.94) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา 
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 14.86) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ
โดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
(p < .05) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุภาพชีวิตดานสภาพทาง
เศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 16.15) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (คาเฉล่ีย 15.37) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ
โดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .05)โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดบัปริญญาตรีขึ้นไป มีคุภาพชีวิตดาน
สภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 16.15) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน (คาเฉล่ีย 14.86) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ีย
แตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  (คาเฉล่ีย 15.86) 
สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 14.74)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ีย
แตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 
16.82) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (คาเฉล่ีย 15.86) ผูสูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 16.82) สูงกวา
ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 14.74) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ีย
แตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ (คาเฉล่ีย 16.82) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. (คาเฉล่ีย15.43)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยเฉล่ีย
แตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
( p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
(คาเฉล่ีย 16.82) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญา (คาเฉล่ีย 15.54) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม
โดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ( p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.21) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
(คาเฉล่ีย 15.03) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม
โดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.75) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาตอนตน 
(คาเฉล่ีย 15.03) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม
โดยเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 16.75) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวส. (คาเฉล่ีย 15.83) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดย
ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 83.57) สูงกวา
ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 76.23) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 80.94) สูงกวาผูสูงอายุท่ี
มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 76.23) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 83.41) 
สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 76.23) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 
83.41) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. (คาเฉล่ีย 79.59) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 83.41) 
สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญา (คาเฉล่ีย 79.61) 
 
 สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 12  จํานวนคาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
   ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายได 

                                                                                                                (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 14.39 1.99 
5,001  –  20,000 บาท 128 15.49 1.69 
20,001 บาทข้ึนไป 79     17.30      2.13  
2. สุขภาพ 
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 14.47 1.89 
5,001  –  20,000 บาท 128 15.80 2.17 
20,001 บาทข้ึนไป 79     17.44      1.95  
3. สภาพแวดลอม 
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 15.12 1.94 
5,001  –  20,000 บาท 128 15.92 1.99 
20,001 บาทข้ึนไป 79     17.51       2.11  
4. การพึ่งพาตนเอง 
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 16.09 2.24 
5,001  –  20,000 บาท 128 16.79 3.00 
20,001 บาทข้ึนไป 79     17.76       2.07  
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
                                                                                                                (n = 304) 

คุณภาพชีวิต n   S.D 
5. การทํากิจกรรม    
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 15.48 1.89 
5,001  –  20,000 บาท 128 16.23 1.87 
20,001 บาทข้ึนไป 79 17.25 2.25 
โดยรวม    
ตํ่ากวา 5,000 บาท 97 75.57 7.39 
5,001  –  20,000 บาท 128 80.00 7.62 
20,001 บาทข้ึนไป 79 87.27 8.80 

 
 การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายไดมีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 13   การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
        พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายได  

                                                                                                                       (n = 304) 
คุณภาพชีวิต แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 372.38 186.19 50.96 .000 
ภายในกลุม 301 1099.81 3.65   

1. สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

รวม 303  1472.20    
ระหวางกลุม 2 383.76 191.88 46.71 .000 
ภายในกลุม 301 1236.40 4.11   

2. สุขภาพ 

รวม 303 1620.16    
ระหวางกลุม 2 252.62 126.31 31.331 .000 
ภายในกลุม 301 1213.48 4.03   

3. สภาพ 
แวดลอม 

รวม 303 1466.11    
ระหวางกลุม 2 121.15 60.58 9.30 .000 
ภายในกลุม 301 1959.90 6.51   

4. การพึ่งพา
ตนเอง 

รวม 303 2081.05    
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ตารางที่ 13   (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 304) 

คุณภาพชีวิต แหลงของความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 136.34 68.17 17.36 .000 
ภายในกลุม 301 1182.13 3.93   

5. การทํา
กิจกรรม 

รวม 303 1318.47    
โดยรวม ระหวางกลุม 2 6008.56 3004.28 48.48 .000 
 ภายในกลุม 301 18651.23 61.96   
 รวม 303 24659.79    

 
 จากตารางท่ี 13  วิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายไดพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน  
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน
พบวา  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานสภาพทางเศรษฐกิจแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานสภาพแวดลอมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานการพ่ึงพาตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001)  
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานการทํากิจกรรมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001)  
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายไดเปนรายคูโดยวิธี LSD (Least Singnificant  
  Difference) 

                                                                                                                                       (n = 304) 
คุณภาพชีวิต   

 
(1) 

14.39 

(2) 
15.49 

(3) 
  17.30 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ                                   
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 14.39 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 15.49 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป     17.30  * * - 
2. สุขภาพ   (1) 

14.47 
(2) 

15.80 
(3) 

   17.44  
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 14.47 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 15.80 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป     17.44  * * - 
3. สภาพแวดลอม                          

 
(1) 

15.12 
(2) 

15.92 
(3) 

17.51 
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 15.12 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 15.92 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป     17.51  * * - 
4. การพึ่งพาตนเอง   

 
(1) 

16.09 
(2) 

16.79 
(3) 

    17.76  
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 16.09 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 16.79 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป     17.76  * * - 
5. การทํากิจกรรม   

 
(1) 

15.48 
(2) 

16.23 
(3) 

17.25 
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 15.48 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 16.23 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป 17.25 * * - 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
                                                                                                                                       (n = 304) 

คุณภาพชีวิต   
 

(1) 
75.57 

(2) 
80.00 

(3) 
87.27 

โดยรวม     
(1) ตํ่ากวา 5,000 บาท 75.57 -   
(2) 5,001  –  20,000 บาท 80.00 * -  
(3) 20,001 บาทข้ึนไป 87.27 * * - 

  
 จากตารางท่ี 14  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายได พบวา 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ โดยเฉล่ีย
แตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอาย ุ
ท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 15.49) สูงกวาผูสูง 
อายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 14.39) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพเศรษฐกิจ โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 17.30) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได  
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 14.39) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพเศรษฐกิจ โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมี
รายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวติดานสภาพเศรษฐกิจ (คาเฉล่ีย 17.30) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมี
รายได 5,001 - 20,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.49) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 
5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 15.80) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 
5,000 บาท (คาเฉล่ีย 14.47) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 17.44)  สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา
5,000 บาท (คาเฉล่ีย 14.47) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยเฉล่ียแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย 17.44) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 
20,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.80) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 
5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 15.92) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได 
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.12) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 17.51) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได  
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 14.39) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมี
รายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม (คาเฉล่ีย 17.51) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมี
รายได 5,001 - 20,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.92) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 
5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 16.79) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได 
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 16.09) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 17.76) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได  
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 16.09) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมี
รายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเอง (คาเฉล่ีย 17.76) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมี
รายได 5,001 - 20,000 บาท (คาเฉล่ีย 16.79) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 
5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 16.23) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได 
ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.48) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวติดานการทํากิจกรรม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได
20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 17.25) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํา
กวา5,000 บาท (คาเฉล่ีย 15.48) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม โดยเฉล่ียแตกตาง
จากผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมี
รายได 20,001 บาทขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรม (คาเฉล่ีย 17.25) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมี
รายได 5,001 - 20,000 บาท (คาเฉล่ีย 16.23) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอาย ุ
ท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุที่มีรายได 5,001 - 
20,000 บาท มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 80.00) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาท 
(คาเฉล่ีย 75.57) 
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 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมี
รายไดต่ํากวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 82.27) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได ต่ํากวา 5,000 บาท (คาเฉล่ีย 75.57) 
 
 ผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาทขึ้นไป  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมี
รายได 5,001 - 20,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูสูงอายุท่ีมีรายได 20,001 บาท
ขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (คาเฉล่ีย 87.27) สูงกวาผูสูงอายุท่ีมีรายได 5,001 - 20,000 บาท 
(คาเฉล่ีย 80.00) 
 
 สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 15  จํานวน คาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ  
  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส 

                                                                                                                (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
โสด 25 15.40 2.04 
ครองคู 184 15.70 2.20 
หยาราง 29 15.59 2.80 
หมาย     66      15.45      2.01  
2. สุขภาพ 
โสด 25 16.40 2.10 
ครองคู 184 15.56 2.24 
หยาราง 29 16.55 2.25 
หมาย     66      15.92      2.53  
3. สภาพแวดลอม 
โสด 25 16.12 2.30 
ครองคู 184 16.03 2.12 
หยาราง 29 16.24 2.54 
หมาย     66      16.14      2.28  
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
                                                                                                                (n = 304) 

คุณภาพชีวิต n   S.D 
4. การพึ่งพาตนเอง 
โสด 25 17.44 2.18 
ครองคู 184 16.72 2.91 
หยาราง 29 17.31 2.30 
หมาย    66  16.64 1.97 
5. การทํากิจกรรม 
โสด 25 16.96 2.44 
ครองคู 184 16.11 2.02 
หยาราง 29 16.69 2.00 
หมาย    66  16.23 2.13 
โดยรวม 
โสด 25 82.32 8.72 
ครองคู 184 79.96 8.83 
หยาราง 29 82.38 9.84 
หมาย     66      80.38     9.30  

 
การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล

พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 16  การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
       พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส  

                                                                                                        (n = 304) 
คุณภาพชีวิต แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3 4.239 1.413 .289  .833 
ภายในกลุม 300  1467.958 4.893   

1. สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

รวม 303 1472.197     
ระหวางกลุม 3 37.022 12.341 2.339  .074 
ภายในกลุม 300 1583.136 5.277   

2. สุขภาพ 

รวม 303 1620.158    
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
                                                                                                        (n = 304) 

คุณภาพชีวิต แหลงของความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3 1.518 .506 .104 .958 
ภายในกลุม 300 1464.587 4.882   

3. สภาพ 
แวดลอม 

รวม 303 1466.105    
ระหวางกลุม 3 20.546 6.849 .977 .394 
ภายในกลุม 300 2060.504 6.868   

4. การพึ่งพา
ตนเอง 

รวม 303 2081.049    
ระหวางกลุม 3 21.887 7.296 1.688  .170 
ภายในกลุม 300 1296.584 4.322   

5. การทํา
กิจกรรม 

รวม 303 1318.470    
โดยรวม ระหวางกลุม 3 240.339 80.113 . 984 . 400 
 ภายในกลุม 300 24419.450 81.398   
 รวม 303 24659.789    

 
 จากตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตาง
กัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานไมแตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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 สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 17  จํานวน คาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ  
  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามลักษณะการอยูอาศัย 

                                                                                                                (n = 304) 
คุณภาพชีวิต n   S.D 

1. สภาพทางเศรษฐกิจ 
อยูคนเดียว 30 15.27 1.89 
อยูรวมกับคูสมรส 98 15.85 2.22 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 15.44 2.18 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 15.65 2.30 
อยูรวมกับญาติ     19      15.68      2.47  
2. สุขภาพ 
อยูคนเดียว 30 16.40 1.71 
อยูรวมกับคูสมรส 98 15.68 2.44 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 15.57 2.20 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 15.98 2.40 
อยูรวมกับญาติ     19      16.05      2.70  
3. สภาพแวดลอม 
อยูคนเดียว 30 16.17 2.13 
อยูรวมกับคูสมรส 98 16.11 2.26 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 15.92 2.04 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 16.21 2.38 
อยูรวมกับญาติ     19      16.16      2.34  
4. การพึ่งพาตนเอง 
อยูคนเดียว 30 17.27 2.05 
อยูรวมกับคูสมรส 98 16.84 3.42 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 16.51 2.26 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 16.84 2.01 
อยูรวมกับญาติ     19      17.53     1.95  
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
                                                                                                        (n = 304) 

คุณภาพชีวิต n   S.D 
5. การทํากิจกรรม 
อยูคนเดียว 30 16.90 1.95 
อยูรวมกับคูสมรส 98 16.19 1.92 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 16.11 2.17 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 16.05 2.15 
อยูรวมกับญาติ     19      17.00      2.33  
โดยรวม 
อยูคนเดียว 30 82.00 7.22 
อยูรวมกับคูสมรส 98 80.37 9.00 
อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 96 79.55 9.09 
อยูรวมกับบุตรหลาน 61 80.74 9.88 
อยูรวมกับญาติ     19      82.42     8.64  
 
 การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามลักษณะการอยูอาศัย มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 18   การวิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล 
   พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามลักษณะการอยูอาศัย  

                                                                                                        (n = 304) 
คุณภาพชีวิต แหลงของความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4 12.126 3.031 .621  .648 
ภายในกลุม 299 1460.072 4.883   

1. สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

รวม    303  1472.197     
ระหวางกลุม 4 20.343 5.086 .951  .435 
ภายในกลุม 299 1599.814 5.351   

2. สุขภาพ 

รวม    303  1620.158    
ระหวางกลุม 4 4.084 1 .021 .209 .933 
ภายในกลุม 299 1462.021 4.890   

3. สภาพ 
แวดลอม 

รวม    303  1466.105    



 

 

98 

ตารางที่ 18   (ตอ) 
                                                                                                        (n = 304) 

คุณภาพชีวิต แหลงของความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 4 24.708 6.177 .898 .465 
ภายในกลุม 299 2056.342 6.877   

4. การพึ่งพา
ตนเอง 

รวม    303  2081.049    
ระหวางกลุม 4 27.862 6.966 1.614  .171 
ภายในกลุม 299 1290.608 4.316   

5. การทํา
กิจกรรม 

รวม    303  1318.470    
โดยรวม ระหวางกลุม 4 228.840 57.210 . 700 . 592 
 ภายในกลุม 299 24430.950 81.709   
 รวม 303  24659.789    

 
 จากตารางท่ี 18 วิเคราะหความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จําแนกตามลักษณะการอยูอาศัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัย
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกัน มีคณุภาพชีวิตทุกดานไมแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สมมติฐานที่ 2  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี

                                                                                                          (n = 304) 
คุณภาพชีวิต 

 
สภาพทาง
เศรษฐกิจ 

สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง กิจกรรม โดยรวม 

การสนับสนุนทางสังคม r p r p r p r p r p r p 

1. ดานอารมณ .423 .000 .461 .000 .565 .000 .428 .000 .497 .000 .608 .000 
2. ดานการประเมิน .473 .000 .463 .000 .608 .000 .417 .000 .497 .000 .626 .000 

3. ดานขอมูลขาวสาร .460 .000 .461 .000 .550 .000 .382 .000 .438 .000 .582 .000 

4. ดานส่ิงของ การเงินและแรงงาน .613 .000 .548 .000 .587 .000 .355 .000 .496 .000 .660 .000 

โดยรวม .585 .000 .572 .000 .681 .000 .465 .000 .568 .000 .731 .000 
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 จากตารางท่ี 19 พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพ
ทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม
อยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพา
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานการทํา
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยาง
มีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพทางเศรษฐกจิอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
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 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน 
การพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน 
การทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
การพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
การทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
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 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพทาง
เศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
  
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
  
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติดานการพ่ึงพา
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
 
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานการทํา
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001)  
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 สมมติฐานที่ 3  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
                                                                                                                                                                                                                                        (n = 304) 

คุณภาพชีวิต 
 

สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 

สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง กิจกรรม โดยรวม 

การเห็นคุณคาในตนเอง r p r p r p r P r p r p 

1. ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ .287 .000 .363 .000 .460 .000 .350 .000 .358 .000 .457 .000 

2. ความรูสึกวาตนมีความสามารถ .304 .000 .446 .000 .466 .000 .380 .000 .424 .000 .508 .000 

3. ความรูสึกวาตนมีคุณความด ี .362 .000 .463 .000 .493 .000 .418 .000 .397 .000 .538 .000 

4. ความรูสึกวาตนมีอํานาจ .455 .000 .512 .000 .538 .000 .417 .000 .469 .000 .600 .000 

โดยรวม .434 .000 .550 .000 .603 .000 .482 .000 .509 .000 .648 .000 
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 จากตารางท่ี 20 พบวา การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตน มีความสําคัญมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
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 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
การพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
การทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานการมีคุณความดี มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
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 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานสภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิต ิ(p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานการพ่ึงพาตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตดานการทํากิจกรรมอยางมีนยัสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสภาพทาง
เศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดาน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานการพ่ึงพา
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
 
 การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานการทํา
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p < .001) 
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ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิต 
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยแบงขอวิจารณตามผลการทดสอบสมมติฐาน มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 ผูสูงอายุตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 64.99) 
เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา อยูในระดับสูงท้ัง 4 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ  
การสนับสนุนทางดานการประเมิน การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการชวยเหลือ
ดานส่ิงของ การเงินและแรงงาน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ การท่ีผูสูงอายุเขารวมชมรมผูสูงอายุ ทําใหไดรับ
ขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนจากเครือขายทางสังคมตางๆ เชน สมาชิกในชมรม แพทย และพยาบาล  
สอดคลองกับแนวคิดของ Norbeck (1981) ท่ีกลาววา เม่ือมีอายุมากขึ้นความถ่ีของการสนับสนุน
ทางสังคมจะลดลง แตจํานวนบุคคลท่ีใหการสนับสนุนทางสังคมจะขยายกวางออกไปท้ังสมาชิก 
ในครอบครัว ญาติ เพ่ือน โดยเฉพาะความสัมพันธกับกลุมเพ่ือนจะมากขึ้น และการศึกษาของ 
พรสุวรรณ  จารุพันธุ (2547) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และ
ปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาทพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท อยูในระดับคอนขางสูง การศึกษาของสุภาลักษณ  เขียวขํา (2542) ไดทํา 
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุบานทรายพูน 
พบวา ผูสูงอายมีุการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง  
 
การเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ผูสูงอายุตัวอยางมีการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 65.70) เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวา อยูในระดับสูงท้ัง 4 ดานคือ ความรูสึกวาตนมีความสําคัญ ความรูสึกวาตน
มีความสามารถ ความรูสึกวาตนมีคุณความดี และความรูสึกวาตนมีอํานาจ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุ
มีการรับรูเกี่ยวกับตนเองในดานบวก คิดวาตนเองเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณคา มีเกียรติ มีความพึงพอใจ 
ในบทบาทและหนาที่ของตนเอง ภาคภูมิใจในชวงชีวิตท่ีผานมา สอดคลองกับแนวคิดของ 
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Coopersmith (1981) ท่ีกลาววา บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงนั้น มีลักษณะกระตือรือรน 
มีความเช่ือม่ันในตนเอง มองโลกในแงดี คิดในดานบวก พอใจในตนเอง รักตนเอง ไมรูสึกดอยคา 
เคารพตนเอง ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเองและตอผูอ่ืน รวมท้ังสามารถสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีตอบุคคลและส่ิงแวดลอมได  และการศึกษาของ ปริญญา  โตมานะ และ ระวิวรรณ  ศรีสุชาติ 
(2548) ไดทําการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายแุละปจจัยเกื้อหนุนอ่ืนๆ พบวา 
ผูสูงอายุรอยละ 40.9 มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง และรอยละ 31.5 มีความรูสึก
มีคุณคาในตนเองในระดับสูง เนื่องมาจาก ผูสูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
มีความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและชีวิตยังมีความหมายซ่ึงมีผลโดยตรงกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
คุณภาพชีวิต 
 
 ผูสูงอายุตัวอยาง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 80.54) เม่ือพิจารณา
เปนรายดานพบวา อยูในระดับสูงท้ัง 5 ดาน คือ สภาพทางเศรษฐกิจ  สุขภาพ สภาพแวดลอม 
การพ่ึงพาตนเอง และการทํากิจกรรม ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน
สภาพรางกายยังไมเส่ือมโทรมมากนัก ไมมีโรค และสุขภาพจิตดี มีรายไดเปนของตนเอง ทําให
ตอบสนองการใชจายไดสวนหนึ่ง ผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว บุตรหลาน ทําใหไดรับความชวยเหลือ
และคําปรึกษาในเรื่องตาง  ๆจากสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังดานรางกาย
และจติใจ มีการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ พรสุวรรณ  จารุพันธุ (2547) 
ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาทพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาทอยูในระดับคอนขางดี 
และจากการศึกษาของ สุภาลักษณ  เขียวขํา (2542) ไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุบานทรายพูนพบวา ผูสูงอายุบานทรายพูน จังหวัด
พิจิตร มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง    
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สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 สมมติฐาน 1.1 ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
     ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายดานทุกดานไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุท้ังเพศชาย
และเพศหญิงท่ีเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุมีโอกาสไดรับการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม จากการทํากิจกรรมรวมกัน ปรึกษาปญหาและแลกเปล่ียนประสบการณในชีวิตท่ีผานมาแกกัน 
อยูในสภาพแวดลอมท่ีคลายคลึงกันจึงทําใหผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีคุณภาพชีวิตไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับงานการศึกษาของ ศิราณี  ปนคํา (2542) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
เขตชนบทจังหวัดเชียงราย พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายอุยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิจากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
ของตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ
จากการศึกษาของ รกัชนก  ชูพิชัย (2550) ไดทําการศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ีพบวา เพศ ไมสงผลถึงความผาสุกของ
ผูสูงอาย ุแตไมสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  ศรีธรรมมา (2539) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน พบวา เพศ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน และจาก
การศึกษาของ สมพร  ชัยอยุทธ (2545) ไดทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด
เขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั เม่ือมีปจจัยสวนบุคคลดานเพศ
แตกตางกัน เนื่องจากวา เพศเปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคมไดกําหนดใหเพศชาย
ไดรับบทบาทใหเปนผูนําครอบครัว (อานนท  อาภาภิรม, 2535) เพศหญิงไดรับบทบาทใหเปน
แมบาน การตัดสินใจสวนใหญจะเปนของเพศชาย ทําใหเพศชายไดรับการยกยอง นับถือจากสังคม
มากกวาเพศหญิง สวนเพศหญิงตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากกวาและมีขอจํากัดในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันมากกวาเพศชาย ทําใหเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิง 
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สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .001)  และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุมีอายุแตกตางกัน
มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํากิจกรรม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังนี้อาจเปนเพราะ อายุเปนเครื่องบงช้ีถึงวัยของ 
แตละบุคคล อายุท่ีเพ่ิมมากขึ้นสภาพรางกายก็ยิ่งเส่ือมโทรมลงตามลําดบั ความเส่ือมทางรางกาย 
ทําใหเกิดความคับของใจ เนื่องจากไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันเชนเดิมได การพ่ึงพาผูอ่ืน
ก็ยอมสูงขึ้นตาม Hanlon and Pickett (1984) ไดกลาววา การพ่ึงพาผูอ่ืนจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปน
ภาระแกครอบครัวและสังคม ยอมสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตต่ําลงได สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพร  ชัยอยุทธ (2545) ไดทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายใุนชุมชนแออัดเขตเทศบาล
นครขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน เม่ือมีปจจัยสวนบุคคลดานอายุแตกตางกัน 
และจากการศึกษาของ ศิราณี  ปนคํา (2542) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตชนบท
จังหวัดเชียงราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดแกลักษณะประชากรดานอายุ และการศึกษาของ รักชนก   ชูพิชัย (2550) 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยอายุ ไมสงผลถึงความผาสุกของผูสูงอาย ุเนื่องจาก ผูสูงอายุ
สวนมากเปนวัยสูงอายุระยะแรก ยังคงมีความแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจกรรม
ตางๆ ไดในระดับหนึ่ง อีกท้ังยังมีความแข็งแรง จึงทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอาย ุ
ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ และสภาพแวดลอม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .05) ท้ังนีอ้าจเปนเพราะ ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง
นาจะมีความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดี และการศึกษายังเปนการจัด
ประสบการณใหแกชีวิต ชวยทําใหบุคคลไดรับรูความเปนไปในโลกและชีวิตดานตางๆ สามารถจะ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพ (สมจิตต  สุพรรณทัศน, 2525) ตามคานิยมของ
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สังคมไทย ผูท่ีมีโอกาสในการศึกษาสูงยอมมีโอกาสไดรับการยกยอง นับหนาถือตามากกวา และ 
มีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตมากกวาผูท่ีมีการศึกษาดอยกวา นอกจากนี้การศึกษายังมี
ความสัมพันธกับระบบเศรษฐกิจ ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาอาชีพท่ีดี  
มีความม่ันคงและไดรับคาตอบแทนสูง ซ่ึงทําใหสามารถทํางานหาเล้ียงตนได และยังสามารถเก็บ
ออมไวในยามสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของภรณี  เกตกินทะ (2542) ไดทําการศึกษา คุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุคอื ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา และจากการศึกษาของ วาร ี กังใจ 
(2540) ไดทําการศึกษา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ พบวา ปจจัยพ้ืนฐานเรื่อง การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ รักชนก  ชูพิชัย (2550) ไดทําการศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานระดับ
การศึกษา ไมสงผลถึงความผาสุกของผูสูงอาย ุเนื่องจาก วัยสูงอายุเปนวัยซ่ึงลดบทบาทหนาท่ีทาง
สังคม การดํารงชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เชน การนั่งสมาธิ การไปทําบุญท่ีวัด 
การออกกําลังกาย จึงไมตองอาศัยระดับการศึกษา ดังนั้นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
รายไดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังนีอ้าจ
เปนเพราะ รายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน 
เพราะรายไดเปนส่ิงท่ีเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุ มีโอกาสไดรับการตอบสนองท้ังดานรางกายจิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม เนื่องจากรายไดทําใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม 
มีอาหารท่ีมีคุณคา ไดรับบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และสามารถจัดซ้ือหาส่ิงอํานวยความสะดวก
และความสุขสบาย มีผลทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา  ศรีธรรมมา 
(2539) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 
จังหวัดขอนแกนไดแก รายได แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544) 
ไดทําการ ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา ลักษณะ
รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุและจากการศึกษาของ รักชนก  ชูพิชัย 
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(2550) ไดทําการศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดตอเดือนไมสงผลถึงความผาสุกของผูสูงอายุ 
เนื่องจาก ผูสูงอายุสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ มีรายไดเพียงพอกับการใชจายพ้ืนฐาน จึงไมมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
 สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิและเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสแตกตางกัน มีคุณภาพชีวติทุกดานไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้
อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีผานประสบการณตางๆมากมาย  มีการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ี
รัก การแยกทาง ทําใหตองปรับตัวและสามารถมีชีวิตท่ีมีความสุขตอไปได อีกท้ังผูสูงอายุท่ีอยูเปน
โสดก็ยังไดรับกําลังใจจากเพ่ือน ครอบครัว ลูกหลาน บุคคลใกลชิดคอยเปนท่ีปรึกษาและปรับทุกข  
วัยสูงอายุเปนชวงวัยท่ีเผชิญปญหามากกวาชวงวัยอ่ืนๆ มีการจัดการกับปญหาชีวิตดวยมุมมองท่ี
กวางไกล ดังนั้นไมวาผูสูงอายุจะมีสถานภาพสมรสแบบใดจึงไมมีผลตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
พบวาลักษณะประชากรดานสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ 
จากการศึกษาของ รักชนก  ชูพิชัย (2550) ไดทําการศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  
ไมสงผลถึงความผาสุกของผูสูงอายุ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา  ศรีธรรมมา (2539) 
ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 
จังหวัดขอนแกน ไดแก สถานภาพสมรส เนื่องจาก ผูสูงอายุท่ีมีคูสมรส ลูกหลานและญาติ จะไดรับ
ความเคารพยกยอง นับถือ (วาทินี  บุญชะลักษี และ ยุพิน  วรสิริอมร, 2539) ในขณะเดียวกันจะทํา
ใหรูสึกวามีเพ่ือนคูคิด ไมรูสึกเหงาหรือโดดเดี่ยว ทําใหเกิดกําลังใจและความอบอุน ตลอดจนเกิด
ความรูสึกม่ันคงในชีวิต ทําใหเกิดการรับรูถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขี้น และการศึกษาของ ศิราณี  ปนคํา 
(2542) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตชนบทจังหวัดเชียงราย พบวา ปจจัยคัดสรรท่ี
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิและเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกัน มีคณุภาพชีวิตทุกดานไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลจากญาติหรือบุตรหลานไมไดถูกทอดท้ิงจาก
ครอบครัวและสังคมแตอยางใด ลักษณะการอยูอาศัยจึงไมไดเปนปจจัยช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ดังนั้นจึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของ พรสุวรรณ จารุพันธุ (2547) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท พบวา 
ปจจัยทางดานลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา  ศรีธรรมมา (2539) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกนไดแก ลักษณะ 
การอยูอาศัย และการศึกษาของ สมพร ชัยอยุทธ (2545) ไดทําการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน เม่ือมีปจจัยสวน
บุคคลไดแกลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวแตกตางกัน เนื่องจาก ในสังคมไทยถือวาครอบครัว
เปนสถาบันท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ครอบครัวจงึมีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุ และคูสมรส
หรือบุตรหลานสามารถเปนท่ีพ่ึงทางเศรษฐกิจ เปนขวัญกําลังใจใหกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตแตกตางกัน  
   
 สมมติฐานที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมรายดานทุกดาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุราย
ดานทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลาวคือ ผูสูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตท่ีเปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือ ถาผูสูงอายุมีการสนับสนุน
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ทางสังคมมากจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ การสนับสนุนทางสังคมเปนเครือขายของ
ความสัมพันธท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในสังคม การท่ีผูสูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอ จะชวยลดความเครียด ความทุกขใจ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีดีเหมาะสม 
สามารถปรับเปลี่ยนวิถีในการดําเนินชีวิตของตนเองไดกอใหเกิดความสุข ความพึงพอใจ 
ในการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ นพวรรณ  หาญพล (2535) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิต กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุพบวา สัมพันธภาพ
ในครอบครวัมีความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  จาก
การศึกษาของสุภาลักษณ  เขียวขํา (2542) ไดทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุบานทรายพูน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวก
กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และจากการศึกษาของพรสุวรรณ  จารุพันธุ (2547) ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
จังหวัดชัยนาท พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  
 สมมติฐานที่ 3  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การเห็น
คุณคาในตนเองรายดานทุกดาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุรายดาน 
ทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลาวคือ ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองและคุณภาพ
ชีวิตท่ีเปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือ ถาผูสูงอายุมีการเห็นคุณคา 
ในตนเองสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองในดานบวก 
กระตือรือรนเช่ือม่ันในตนเอง มองโลกในแงดี พอใจในตนเอง มีความภาคภูมิใจในชวงชีวิตท่ีผาน
มา ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคล
และส่ิงแวดลอมได (Coopersmith, 1981) ทําใหเปนคนท่ีกลาคิดกลาทํา กลาเผชิญปญหา และถือวา
ปญหาเปนเรือ่งท่ีทาทาย ไมยอทอตออุปสรรค ใชกลไกในการปองกันตัวเองนอยมาก ดังนั้นจึงมี
ความสุขและใชชีวติอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจใจชีวิต ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอง
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กับการศึกษาของ วารี  กังใจ (2540) ไดทําการศึกษา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = 0.55, p < 0.001) และการศึกษาของ รักชนก  ชูพิชัย (2550) ไดการศึกษา
ความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม  การเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตของ 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี ตามปจจัยสวน
บุคคล แก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะการอยูอาศัย เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
 ประชากรท่ีใชศึกษาครั้งนี้คือ คือ ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จํานวนท้ังส้ิน 304 คน การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ เครื่องมือท่ีใช 
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใช
ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test  คา  F-test  คาวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว one way ANOVA ทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธี LSD และคาสหสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสันโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล สรุปไดดังนี้ 
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ เปนเพศหญิงจํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 66.80  และ 
เปนชายจํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 33.20 
 
 อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 67 ป จํานวน 199 คน คิดเปน 
รอยละ 65.50  อายุ 68 - 75 ป จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 21.30 และ อายุ 76 ปขึ้นไปจํานวน  
40 คน คิดเปนรอยละ 13.20 
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 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 37.20  ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจํานวน 61 คน คิดเปนรอย 20.00 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 17.80 ระดับ ปวส. หรือ
อนุปริญญา จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 13.50 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 35 คน  
คิดเปนรอยละ 11.50 
 
 รายได พบวาผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001- 20,000 บาท 
จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 42.10 ต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 97 คน คิดเปนรอยลละ 31.90 และ 
20,001 บาทขึ้นไป จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 26.00 
 
 สถานภาพสมรส  พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรสจํานวน 184 คน คิดเปน
รอยละ 60.50 รองลงมาหมาย จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 21.70  หยาราง จํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 9.50 และโสด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 8.30  
 
 ลักษณะการอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูรวมกับคูสมรส จํานวน 98 คน  
คิดเปนรอยละ 32.10 รองลงมาอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 
31.60 อยูรวมกับบุตรหลาน จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 20.10  อยูคนเดียวจํานวน 30 คน คิดเปน
รอยละ 9.90 และอยูรวมกับญาติ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 6.30 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุม
ตัวอยางตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 64.99) 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.74) การ
สนับสนุนดานการประเมินอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.41) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.99) การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงินและแรงงานอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 
15.8) 
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การเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 65.70) เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ความรูสึกวาตนมีความสําคัญอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.52) ความรูสึกวาตนมี
ความสามารถอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.35) ความรูสึกวาตนมีคุณความดอียูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 
16.83) และความรูสึกวาตนมีอํานาจอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.01) 
 
คุณภาพชีวิต 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 80.54) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา สภาพทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.61) สุขภาพอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.80)สภาพแวดลอม 
อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.08) การพ่ึงพาตนเองอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.82) และการทํากิจกรรม
อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 16.27)  
  
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี มีผลการทดสอบสมมติฐาน
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน  
โดยแบงเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
 
 สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
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 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา  ผูสูงอายุท่ีมีอายแุตกตางกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดแตกตางกันมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
  
 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูอายุท่ีมีลักษณะการอยูอาศัยแตกตางกันมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 2  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมท้ังโดยรวมและรายดานทุกดาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายท้ัุงโดยรวมและรายดานทุกดาน 
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 สมมติฐานที่ 3 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การเห็นคุณคาในตนเองท้ังโดยรวมและรายดานทุกดาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายท้ัุงโดยรวมและรายดานทุกดาน 
 
ตารางที่ 21  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต ตัวแปรอิสระ 
ไมแตกตาง แตกตาง 

เพศ 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 
รายได 
สถานภาพสมรส 
ลักษณะการอยูอาศัย 

/ 
 
 
 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
การเห็นคุณคาในตนเอง 

 / 
/ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึงคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุ ขอมูลตาง  ๆเหลานี้สามารถ
นําไปใชในการทําความเขาใจปจจัยดานตางๆ ท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา และรายได มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
ดังนั้นการดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีงานอดเิรกท่ีเกิด
รายได เพ่ือคงไวซ่ึงการเห็นคุณคาในตนเอง 
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 2.  การวิจัยครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญกับแนวทางในการสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ
และบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัว เพ่ือนบาน สมาชิกในชมรม หรือบุคคลอ่ืนๆ โดยผานการทํา
กิจกรรมไมวาจะเปนท้ังในชุมชนและในชมรมผูสูงอายุเองดวย เพ่ือเสริมสรางความสัมพันธอันดี 
อีกท้ังผูสูงอายุยังไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานสุขภาพ และจิตใจควบคูกันไปดวย  
 
 3.  การวิจัยครั้งนี ้พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรใหการสนับสนุนในแนวทางการสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  
โดยการจัดกิจกรรมตางๆ ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล และนํามาแลกเปล่ียน
กัน เพ่ือใหผูสูงอายุมองเห็นความสามารถของตนเอง และสามารถแสดงออกมาใหผูอ่ืนยอมรับได 
การกระตุนใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองนั้น ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ มีความเช่ือม่ัน 
ในการตัดสินปญหาและเผชิญกับอุปสรรคตางท่ีผานเขามาในชีวิตได 
 
 4.  การวิจัยครั้งนี้ พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนสหมิต ิดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
จึงควรดําเนินจากทุกสาขา เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการ เพ่ือใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกมิต ิ
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของชุมชน หรือโรงพยาบาลอ่ืน 
เพ่ือนํามาเปรียบเทียบ และนําไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 
 
 2.  ควรจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตตามปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ เชน แหลงท่ีมาของรายได 
อาชีพ  โรคประจําตัว เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และนํามาสงเสริม พัฒนาให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
 3.  ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลตอคุณภาพชีวิตเพ่ิมเติม เชน พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค ภาวะซึมเศรา เปนตน เพ่ือนําตัวแปรตาง  ๆเหลานี้มาพยากรณระดับ
คุณภาพชีวิตตอไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

คุณยุพา  สุทธิมนตัย พยาบาลวิชาชีพ 7  งานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุร ี
 
คุณสุกัญญา  ตะเคียนทอง นักวิชาการสาธารณสุข 7  โรงพยาบาลบางบัวทอง 
 จังหวัดนนทบุร ี
 
รอยตรีหญิงธวัลพร  ชัยวิชา นายทหารสังคมสงเคราะห 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถามในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม (  )(  )(  ) 

แบบสอบถาม 
 
เร่ือง : การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุน 

ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี
 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  
 

1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการการเห็นคุณคาในตนเอง 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
2. โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวน และทุกขอคําถามตามความเปนจริง 

 
หมายเหตุ   ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับที่สุด ผลที่ไดจะนําไปใชเพื่อการวิจัย

เพื่อทําการ  วิจัยโดยภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล 
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แบบสอบถาม 
 
สวนที่  1  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงใน () เพียง 1 คําตอบ ใน 1 ขอ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ี
เวนไวใหตรงกับสภาพความเปนจริงของทานและกรุณาตอบใหครบทุกขอคําถาม  
 
ลักษณะสวนบคุคล 
1. เพศ                [  ]     1.ชาย      

              [  ]     2.หญิง 
2. อายุ                ..................  ป 
3. ระดับการศึกษา  ................................................... 
4. รายได  ........................................................ 
5. สถานภาพสมรส              [  ]      1. โสด  

                    [  ]      2.  ครองคู       
                    [  ]      3.  หยาราง     
                    [  ]      4.  หมาย                    

6. ลักษณะการอยูอาศัย        [  ]      1.   ผูสูงอายุอยูคนเดียว 
           [  ]      2.   ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรส 
           [  ]      3.   ผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสและบุตรหลาน 

        [  ]      4.   ผูสูงอายุอยูรวมกับบุตรหลาน  
        [  ]      5.   ผูสูงอายุอยูรวมกับญาต ิ
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามทุกขอ และเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว  คําตอบมีใหเลือก 4 ระดับ  คือ จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด โปรดใส
เครื่องหมาย / ในชองท่ีทานคิดวาตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 

              
ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

1. ทานรูสึกผูกพันกับครอบครัว       
2. เพ่ือน และครอบครัวเห็นอกเห็นใจทาน เม่ือมี
ความเดือดรอนหรือไมสบายใจ 

      

3. เพ่ือนและครอบครัวหวงใย  สนใจ สุขภาพ
ของทาน 

      

4. เพ่ือนและครอบครัว ใหกําลังใจเม่ือทาน
เจ็บปวย 

      

5. ทานจะระบายความรูสึกไมสบายใจใหเพ่ือน 
และครอบครัวฟง 

      

6.ทานไดรับบริการจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
เปนอยางด ี

      

7. ทานไดรับการปฏิบัติอยางเปนกันเองจาก 
เพ่ือนบาน 

      

8. ลูกหลานใหความเคารพยําเกรงทาน       
9. ทานปฏิบัติตนเปนแบบอยางแกลูกหลาน       
10.ทานพรอมรับคําวิพาก วิจารณเกี่ยวกับ        
ตัวทานได 

      

11.ทานไดรับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจาก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

      

12.เพ่ือนบานมักจะทักทาย และถามทุกข สุขทาน
เปนประจํา 

      

13. ครอบครัวใหการสนับสนุนความคิดของทาน       
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ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

14.บุคคลใกลชิดใหคําแนะนํา เม่ือทานเกิดปญหา 
 

      

15.ทานไดรับการชักชวนใหรวมกิจกรรมท่ี
ชุมชนจัดขึ้น 

      

16.ครอบครัวใหการชวยเหลือดานการเงินเม่ือ
ทานเจ็บปวย 

      

17. เม่ือเจ็บปวย ทานสามารถเขาถึงบริการทาง
การแพทย 

      

18. เม่ือมีปญหาเดือดรอนในครอบครัว ทาน
สามารถพ่ึงพาเพ่ือนบานและคนอ่ืนได 

      

19. ทานไดรับบริการดานสวัสดิการจากรัฐบาล
อยางเพียงพอ 

      

20. เม่ือตองออกแรงทํางานหนักๆจะมีบุคคล
อาสาเขามาชวยเหลือเสมอ 

      

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามทุกขอ และเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว  คําตอบมีใหเลือก 4 ระดับ  คอื จริงท่ีสุด  -จริง  -ไมจรงิ  -ไมจริงท่ีสุด  โปรดใส
เครื่องหมาย / ในชองท่ีทานคิดวาตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 

               
ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

1. ทานไดรับการยอมรับจากเพ่ือนและครอบครัว       
2 เพ่ือนและครอบครัว พรอมท่ีจะรับฟงความ
คิดเห็นของทาน 

      

3.เม่ือมีปญหาทานสามารถปรึกษาหารือสมาชิก
ในครอบครัวได 

      

4.ทานเปนท่ีรักของเพ่ือนและครอบครัว       
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ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

5. ทานเปนท่ีปรึกษาและชวยแกปญหาท่ีเกิดขึ้น
ในครอบครัว 

      

6. ทานดําเนินชีวิตตามเปาหมายท่ีไดวางเอาไว       
7. ทานสามารถทํางานท่ีไดรับมอบหมายใหเสร็จ
ตามกําหนดเวลา 

      

8. ทานสามารถกระทําส่ิงตางๆ ไดดีเทาๆ กับ 
คนอ่ืน 

      

9. ทานกลาเผชิญปญหาท่ีผานเขามาในชีวิต       
10. ทานพยายามแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวเอง       
11. ทานตําหนิเม่ือเห็นลูกหลานทําผิด       
12. ทานอบรมส่ังสอนลูกหลานใหเปนคนด ี       
13. ทานประพฤติตนเปนคนดี เพ่ือเปนแบบอยาง
ท่ีดีแกลูกหลาน 

      

14. ทานถายทอดประสบการณในการดําเนินชีวิต
แกลูกหลาน 

      

15. ทานยึดม่ันในศีลธรรม และจริยธรรม       
16. ทานสามารถทํางานสําเร็จไดถึงแมจะมี
อุปสรรค 

      

17. ทานตัดสินใจในเรื่องตางๆเพียงลําพัง       
18. ทานคิดวาทานมีความสามารถในการทําส่ิง
ตางใหสําเร็จได 

      

19. เม่ือเกิดปญหาขึ้นทานเผชิญหนากับปญหาออ
ยางม่ันใจ 

      

20. เม่ือเกิดปญหาขึ้น ทานเผชิญหนากับปญหา
อยางม่ันใจ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามทุกขอ และเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว  คําตอบมีใหเลือก 4 ระดับ  คือ จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด โปรดใส
เครื่องหมาย / ในชองท่ีทานคิดวาตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 

               
ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

1. ทานมีเงินเพียงพอใชจายตามความจําเปน       
2. เม่ือเกิดปญหาสุขภาพ ทานมีเงินเพียงพอใน
การรักษา 

      

3.บุคคลในครอบครัวเปนผูดูแลเรื่องคาใชจาย
ของทาน 

      

4. ทานพอใจกับสวัสดกิารตางๆท่ีรัฐบาลจัดให       
5. ชุมชนของทานจัดการบริการดูแลผูสูงอายุเปน
อยางด ี

      

6. ทานพอใจกับสุขภาพในขณะนี ้       
7. ทานตรวจรางกายเปนประจําทุกป       
8. เม่ือไมสบายเพียงเล็กนอย ทานจะไปพบแพทย
ทันที 

      

9. ทานรับประทานยาตรงเวลา และไปพบแพทย
ตามท่ีนัด 

      

10.ทานนอนหลับ พักผอนอยางเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย(8 ช.ม/วัน) 

      

11. ทานพอใจในท่ีพักอาศัยอยูปจจุบัน       
12. เม่ือทานเจ็บปวย ทานสามารถเขารับบริการ
ในสถานพยาบาลใกลบาน 

      

13. ชุมชนท่ีทานอาศัยอยูมีความปลอดภัยในชีวิต 
และทรัพยสิน 

      

14. ทานไดรับการอํานวยความสะดวกในดาน
การคมนาคม 
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ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไม
จริง 

ไมจริง
ที่สุด 

 เฉพาะ
ผูวิจัย 

15. เม่ือทานรูสึกเครียด มีสถานท่ีพักผอนท่ีทําให
ทานสบายใจ 

      

16. ทานสามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวย
ตนเองได 

      

17. ทานพ่ึงพาตนเองมากกวา ขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืน 

      

18. ทานไมไดเปนภาระเรื่องคาใชจายกับ
ครอบครัว 

      

19. ทานสามารถทําธุระสวนตัวไดดวยตนเอง       
20. ทานมีงานอดิเรกทํา เม่ือรูสึกเครียด       
21. ทานไดรับเชิญใหไปรวมงานในวาระตางๆ
อยูเสมอ 

      

22. ทานมีงานอดิเรกท่ีทําอยูเปนประจํา       
23. ทานมักจะไปรวมงานพบปะสังสรรคเพ่ือน
เกาหรือเพ่ือนรวมรุน 

      

24. เม่ืออยูในกลุมเพ่ือนวัยเดียวกันทานรูสึกมี
ความสุข 

      

25. ครอบครัวสนับสนุนใหทํากิจกรรมท่ีทาน
ชอบ 
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ภาคผนวก ค 
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที ่1  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance If 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 

61.42 
61.68 
61.63 
61.66 
61.82 

 

49.13 
47.54 
48.12 
48.78 
49.52 

 

.52 

.67 

.64 

.54 

.43 
 

.91 

.91 

.91 

.91 

.91 
 

การสนับสนุนดานอารมณ       Alpha =   .78 
6 
7 
8 
9 
10 
 

61.76 
61.73 
61.62 
61.68 
61.74 

49.32 
48.42 
48.43 
47.73 
47.60 

.45 

.57 

.55 

.61 

.62 
 

.91 

.91 

.91 

.91 

.91 

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา Alpha =   .74 
11 
12 
13 
14 
15 

61.76 
61.77 
61.77 
61.85 
61.81 

 

48.60 
48.85 
47.37 
46.97 
48.67 

 

.59 

.53 

.64 

.69 

.57 
 

.91 

.91 

.91 

.91 

.91 
 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม Alpha =   .83 
16 
17 
18 
19 
20 

61.77 
61.62 
61.99 
61.83 
61.88 

48.60 
49.00 
47.36 
47.98 
47.10 

.46 

.53 

.54 

.53 

.64 

.91 

.91 

.91 

.91 

.91 
การสนับสนุนดานการไดรับการชวยเหลือ หรือบริการ Alpha =   .77 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม Alpha =    .91 
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ตารางผนวกที ่2  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance If 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 

62.24 
62.46 
62.47 
62.40 
62.39 

 

44.50 
43.95 
44.00 
44.06 
43.99 

 

.54 

.55 

.44 

.53 

.51 
 

.90 

.90 

.90 

.90 

.90 
 

ดานความรูสึกวาตนมีความสําคัญ       Alpha =   .79 
6 
7 
8 
9 
10 
 

62.45 
62.45 
61.62 
62.47 
62.41 

 

43.66 
43.04 
43.85 
43.54 
43.67 

 

.60 

.61 

.56 

.63 

.62 
 

.90 

.90 

.90 

.90 

.90 
 

ดานความรูสึกวาตนมีความสามารถ Alpha =   .82 
11 
12 
13 
14 
15 

62.48 
62.26 
62.28 
62.35 
62.29 

 

45.45 
44.85 
44.41 
44.76 
44.23 

 

.37 

.53 

.57 

.51 

.54 
 

.90 

.90 

.90 

.90 

.90 
 

ดานความรูสึกวาตนมีคุณความดี Alpha =   .74 
16 
17 
18 
19 
20 

62.44 
62.65 
62.46 
62.40 
62.52 

44.37 
44.38 
43.56 
43.93 
43.99 

.57 

.40 

.61 

.62 

.57 

.90 

.90 

.90 

.90 

.90 
ดานความรูสึกวาตนมีอํานาจ Alpha =   .81 
การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม Alpha =    .90 
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ตารางผนวกที ่3 คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance If 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 

77.20 
77.25 
77.46 
77.39 
77.46 

74.63 
75.61 
76.57 
75.69 
75.46 

 

.67 

.56 

.32 

.49 

.46 
 

.92 

.92 

.92 

.92 

.92 

ดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ Alpha =   .72 
6 
7 
8 
9 
10 

77.33 
77.33 
77.40 
77.17 
77.34 

74.78 
74.65 
75.20 
75.38 
74.54 

 

.52 

.53 

.45 

.55 

.57 
 

.92 

.92 

.92 

.92 

.92 
 

ดานสุขภาพ Alpha =   .73 
11 
12 
13 
14 
15 

77.17 
77.24 
77.30 
77.30 
77.28 

75.04 
75.03 
75.35 
74.33 
74.79 

 

.54 

.59 

.57 

.65 

.60 
 

.92 

.92 

.92 

.92 

.92 
 

ดานสภาพแวดลอม  Alpha =   .78   
16 
17 
18 
19 
20 

77.18 
77.04 
77.11 
77.06 
77.26 

75.63 
75.07 
74.33 
75.40 
75.33 

.56 

.63 

.67 

.57 

.57 

.92 

.92 

.92 

.92 

.92 
ดานการพึ่งพาตนเอง  Alpha =   .82 
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ตารางผนวกที ่3 (ตอ) 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance If 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

21 
22 
23 
24 
25 

77.26 
77.28 
77.31 
77.12 
77.13 

75.49 
74.91 
76.06 
76.86 
75.12 

.60 

.60 

.43 

.44 

.63 

.92 

.92 

.92 

.92 

.92 
ดานการทํากิจกรรม  Alpha =   .77 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  Alpha =    .92 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ช่ือ –นามสกุล นางสาวปรียาภรณ  ตั้งเพียร 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด 28 มกราคม 2525 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดชัยภูมิ 
ประวัติการศึกษา สังคมสงเคราะหบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

 
 




