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วเิคราะห์ดว้ยร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  

   ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายุสว่นมากเป็นผูห้ญิง (61.1%) อายุเฉล่ีย 71.36 ± 8.04  ปี 
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ส่ิงแวดลอ้ม ทางรา่งกาย และทางจิตใจ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 80.2, 80.0, 75.2 และ 70.3 ตามล าดบั 
การสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติสัมพนัธ์กนัเชิงบวก (r = 0.48 p< 0.01) โดยรวมการ
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การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนให้มากข้ึน 
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 The elderly have a long life, hard work, raising children for life almost forever. 
Their health were deteriorated, and affect quality of life both physical, mental and social health. 
So, their health should be maintained, and be attentive social support in order to stand for the 
longest life. Therefore, this research needs to study the relationship between social support in 
elderly care and the quality of life of the elderly. The sample consisted of 280 elderly people who 
were randomly selected from the elderly in Bangphurng Subdistrict Municipality of Bang Pakong 
District, age 60 years and over, who received the elderly allowance and had ADL score of 12 
points and more. Data were collected at home, by structured interview during June 1-30, 2017 and 
analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation. 
 The study found that the majority of the elderly were female (61.1%), with an average 
age of 71.36 ± 8.04 years, their family members were 3-4 persons (39.3%) were relatives 
(99.3%), ADL 17-19 (76.1%) and they were sick with 48.9% Of underlying disease.  In this 
number, 83.9% of them were hypertension. Elderly people had overall social support at the 69.6% 
of average score, supported by the most government agencies, followed by temples, relatives, 
VHV and friends at the 77.5%, 74.6%, 72.9%, 70.4 and 52.5% of average score respectively. 
There were overall quality of life at the 77.0% of average score: by the most in quality of  social 
life, followed by the environment physical and mental at the 80.2%, 80.0%, 75.2%, and 70.3% of 
average score respectively. Social support and quality of life were positively correlated (0.48 p 
<0.01), with support from relatives, friends, temples, VHV and government agencies, overall 
quality of life Positive correlation Correlation coefficients 0.32, 0.30, 0.44, 0.27 and 0.44 
respectively. Therefore, it was recommended that to encouraged higher social support from 
friends. 
 



ฉ 
 

สารบัญ 
 

                                                                                                              หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย........................ ............................................................................................    ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ...............................................................................................................     จ 
สารบญั......................................................................................................................................    ฉ 
สารบญัตาราง.......................................................................................................................... ..   ซ 
สารบญัภาพ............................................................................................................................. ..   ฌ 
บทท่ี  
 1  บทน า.................................................................................................................................    1 
  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา...................................................................    1  
  วตัถุประสงค์การศึกษา.............................................................................................    3  
  สมมติฐานในการศึกษา............................................................................................    3 
  กรอบแนวคิดในการศึกษา.......................................................................................    3  
  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ......................................................................................    4  
  ขอบเขตในการศึกษา................................................................................................    4  
  ขอ้จ ากดัของการศึกษา..............................................................................................    4  
  นิยามศพัท์เฉพาะ......................................................................................................    4  
 2   เอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง.......................................................................................    6  
  สภาพและปัญหาคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุ.................................................................    7 
  แนวคิดและหลกัการของคณุภาพชีวติ......................................................................         9 
  ปัจจยัท่ีมผีลตอ่คณุภาพชีวิต........................................................ ..............................      17 
  แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและท่ีเกีย่วขอ้ง.....................................       18 
  งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง....................................................................................................      22 
  3   วธีิด าเนินการศึกษา........................................................................................................      25 
  รูปแบบการศึกษา.....................................................................................................      25 
  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง......................................................................................       25 
  เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู....................................................................................     27 

 



ช 
 

สารบัญ(ต่อ) 
 

บทท่ี    หน้า 
  การเกบ็รวบรวมข้อมลู..............................................................................................      32 
  การวเิคราะห์ขอ้มลู.................................................................................................... 32 
  การพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตัวอยา่ง............................................................................... 33 
 4   ผลการศึกษา.....................................................................................................................  34 
  ขอ้มลูทัว่ไป............................................................................................................... 34 
  การสนับสนุนทางสังคม............................................................................................ 36 
  คณุภาพชีวติ................................................... ...........................................................       41 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมกบัคณุภาพชีวิต................................      45 
  5   สรุปผล อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ............................................................................. 46 
  สรุปผลการศึกษา.......................................................................................... .............    47 
  อภิปรายผล................................................................................................................. 47 
  ขอ้เสนอแนะ..............................................................................................................    51 
บรรณานุกรม............................................................................................................................. . 52 
ภาคผนวก............................................................................................................................. ...... 55 
  ภาคผนวก ก ........................................................................................................... ... 56 
  ภาคผนวก ข ............................................................................................................... 62 
  ภาคผนวก ค ............................................................................................................. ..   64 
ประวติัยอ่ของผูศึ้กษา..................................................................................................................    69 
 

 
 
 
 
 

 
 

 



ซ 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                                                                         หน้า                                                                                       
     1    ผลการค านวณจ านวนตวัอยา่งแยกรายหมูบ่า้น ต าบลบางผ้ึง……………………………    26 
     2    การวเิคราะห์เน้ือหาและตวัชี้วดั………………………………………………………….   28                                                                            
     3    จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป…………………………………  35 
     4    จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคม…………………….  37 
     5    จ านวนและร้อยละผูอ้ายุ จ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุภาพตนเองของ           
  ผูสู้งอายุ  รายกลุม่…………………………………………………………………..........   40 
    6     จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามระดบัการสนับสนุนทางสังคม………….......   40 
    7     จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ…………………..........   42 
    8     จ านวนประชากรเฉล่ียต ่าสุด-สูง จ าแนกตามคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ……………………… .  44    
    9     จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามล าดบัคะแนนของคณุภาพชีวิตผู ้สูงอายุ…..   45             
  10     สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกบั        
           คณุภาพชีวติผูสู้งอายุ………………………………………………………………..........   45 
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี                                                                                                                                            หน้า           
    1   กรอบแนวคิดในการศึกษา....................................................................................................   3 
   
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



1 
 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมจี านวนและสัดสว่นของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งตอ่เน่ืองผลส ารวจคร้ังลา่สุด  
ปี 2550 พบวา่ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 ในขณะท่ีดชันีผูสู้งอายุกม็แีนวโน้มเพิ่มข้ึนจน
เกอืบจะเป็นคร่ึงหน่ึงของประชากรวยัเด็กในปี 2550 นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราสว่นเกือ้หนุนผูสู้งอายุ
มแีนวโน้มลดลงเหลือ 6.3 ในปี 2550 ยงัพบอีกวา่ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยูค่นเดียวตามล าพงัใน
ครัวเรือนมแีนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 7.7 ในปี 2550 จากผลส ารวจแสดงให้เห็นวา่ขณะน้ี
สังคมไทยไดก้ลายเป็นสังคมผูสู้งอายุแล้วและการท่ีประเทศไทยมอีัตราการเป็นภาระวยัสูงอายุ
เพิ่มข้ึนดชันีผูสู้งอายุมแีนวโน้มเพิ่มข้ึนและการท่ีอัตราสว่นเกือ้หนุนผู้สูงอายุลดลงอยา่งตอ่เน่ือง
ภาวะเชน่น้ีจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ผูสู้งอายุในอนาคตอนัใกลก้ลา่วคือผูท่ี้อยูว่ยัแรงงานจะต้อง
รับภาระในการเล้ียงดูและดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนและในท่ีสุดผูท่ี้อยูใ่นวยัแรงงานและผู้สูงอายุจะ
อยูใ่นสภาพออ่นแอทั้งสองฝ่ายจะมผูีสู้งอายุท่ีถูกละเลยหรือถูกทอดท้ิงเพิ่มมากข้ึน (ส านักงานสถิติ
แหง่ชาติ, 2550) 
 การมปีระชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนและมอีายุยืนยาวข้ึน สง่ผลให้โครงการสร้างประชากรของ
ประเทศเปล่ียนแปลงไป คืออตัราสว่นผูสู้งอายุท่ีเป็นภาระเพิ่มสูงข้ึน ในขณะท่ีอตัราสว่นและ
จ านวนประชากรวยัแรงงานเร่ิมลดลง ซ่ึงอาจจะมผีลกระทบตอ่เศรษฐกจิสว่นรวมตอ่การออมและ
การลงทุนท าให้ผูสู้งอายุตอ้งเส่ียงตอ่การถูกทอดท้ิงให้อยูต่ามล าพงัมากข้ึน เพราะประชากรวยั
แรงงานสว่นหน่ึงตอ้งยา้ยถ่ินเพื่อประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้บุตรหลานมเีวลา
เอาใจใสผู่สู้งอายุน้อยลง ผูสู้งอายุจึงตอ้งรับผิดชอบตนเองมากข้ึน เพื่อให้สามารถด ารงชีวติอยูไ่ด้
อยา่งมคีณุภาพ 
 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมกีารเปล่ียนแปลงทั้งดา้นรา่งกาย จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลง
ดา้นรา่งกายอนัเป็นผลมาจากความเส่ือมและความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง กอ่ให้เกดิปัญหา
ดา้นตา่ง ๆตามมา เชน่การเปล่ียนแปลงของระบบกลา้มเน้ือ และโครงกระดูกพบวา่กลา้มเน้ือเห่ียว
กระดูกมคีวามแข็งแรงลดลงเน่ืองจากการสูญเสียเน้ือกระดูก ท าให้กระดูกเปราะและหักงา่ยแตติ่ด
ชา้บางคนอาจมหีลงัโกง่ท าให้การเคล่ือนไหวเชื่องชา้ ไมก่ระฉับกระเฉง และการทรงตวัไมดี่ อาจท า
ให้เกดิอุบติัเหตุไดง้า่ย  
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การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสัมผัสพบวา่ ความสามารถในการมองเห็น การไดยิ้นลดลงท า
ให้มคีวามบกพรอ่งในการติดตอ่ส่ือสาร การรับรู้กล่ินและรสลดลง เมือ่รว่มกบัการเปล่ียนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหาร  ท่ีมกีารยอ่ยและการดูดซึมไมดี่เกิดอาการทอ้งอืด แนน่ทอ้งและอาจจะรู้สึก
เบ่ืออาหาร  ท าให้แบบแผนการรับประทานอาหารเสียไป เกดิการบริโภคท่ีไมถู่กสัดสว่น เกดิภาวะ
บริโภคเกนิหรือขาดสารอาหารได ้  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจสว่นหน่ึงอาจเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกายประกอบกบัวยัสูงอายุตอ้งเผชิญกบัเปล่ียนแปลงหน้าท่ีการงาน สง่ผล
ท าให้รายไดแ้ละความภาคภูมใิจในตนเองลดลงด้วย และเมือ่มกีารสูญเสียคูส่มรสหรือเพื่อนฝูงท่ี
ใกลช้ิด จะท าให้รู้สึกทอ้แท ้ หมดหวงั บุคลิกภาพเปล่ียนไปจะรู้สึกน้อยใจ ออ่นไหวงา่ย  วติกกงัวล 
รู้สึกไมม่ ัน่คงปลอดภ ัย และตอ้งการการพึ่งพามากข้ึน รู้สึกขาดความอบอุน่กอ่ให้เกดิความเครียด  
สง่ผลให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงได ้ เชน่ ซึมเศร้า แยกตวัจากสังคม การเปล่ียนแปลงทางสังคมใน
ผูสู้งอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงทั้งในครอบครัว และสังคมการเปล่ียนแปลงในครอบครัวนั้นจะพบวา่
ผูสู้งอายุจะลดบทบาทลง เชน่ จากการเป็นหัวหน้าครอบครัวกลบัเป็นผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูจาก
บุตรหลาน และบางคนอาจจะถูกทอดท้ิงให้อยูต่ามล าพงั และจากการเปล่ียนแปลงสังคม
เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมท าให้ผูสู้งอายุบางคนตอ้งเปล่ียนแปลงการประกอบอาชีพ  
อีกทั้งการเกษียณอายุราชการจะสง่ผลให้ผูสู้งอายุมบีทบาทและการเขา้รว่มกจิกรรมทางสังคมลด
น้อยลง เกดิการพึ่งพิงทั้งดา้นกจิวตัรประจ าวนัตลอดจนกิจกรรมท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวติ สง่ผล
กระทบดา้นจิตใจของผูสู้งอายุได ้ ผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในผูสู้งอายุทั้งดา้นรา่งกาย จิตใจ 
และสังคมจะสง่ผลกระทบถึงกนัและกนัเป็นวงจรไมรู้่จบ มผีลให้คณุภาพชีวติของผูสู้งอายุลดลง  
(ภูริชญา เทพศิริ, 2557) 
 เมือ่อายุมากข้ึนสุขภาพทั้งรา่งกายจิตใจยอ่มเส่ือมโทรมลงตามกาลเวลา จึงต้องการความ
ดูแลมากข้ึน ตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึนไปด้วย ดังนั้ น แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุก ็
คือ การชว่ยเหลือให้ผูสู้งอายุมคีณุภาพชีวติท่ีดี มคีวามสุขและพึงพอใจสามารถด ารงชีวิตในสังคม
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ชว่ยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ ไมเ่ ป็นภาระให้แกผู่ ้อ่ืนและด ารงไวซ่ึ้งการมี
คณุคา่ในตนเองซ่ึงหมายถึงการสง่เสริมให้ผูสู้งอายุมีคณุภาพชีวิตท่ีดีนั่นเอง 
 จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้ผูศึ้กษาจึงสนใจจะศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผู ้ศึกษาคาดวา่การศึกษาคร้ัง น้ีจะ
เป็นประโยชน์ตอ่บุคลากรท่ีเกีย่วขอ้งในการพฒันาคณุภาพชีวติผู ้สูงอายุ โดยน าผลการศึกษาไปใช ้
เป็นขอ้มลูพื้นฐานในส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมชว่ยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ชว่ยเหลือตวัเองไดต้ามอตัภาพและไมเ่ป็นภาระแกผู่้อ่ืน ซ่ึงจะ
ชว่ยให้บรรลุเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวติผู ้สูงอายุตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.  เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
2.  เพื่อศึกษาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง  อ าเภอบางปะกง 

 จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 

สมมติฐานในการศึกษา 
 การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  ตวัแปรอิสระ                              ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

การสนับสนุนทางสังคมจาก 

 1.  ญาติ 
 2.  เพื่อน 
 3.  วดั 
 4.  อสม. 
 5.  หนว่ยงานรัฐ 
  

 

 

-  

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของ 
  

 1.  ดา้นรา่งกาย 
 2.  ดา้นจิตใจ 
 3.  ดา้นสังคม 
 4.  ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
 

 

 

  
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การศึกษาระดบัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุต าบลบางผ้ึง จะสะทอ้นขอ้มลูให้เห็นผลของ 
การพฒันาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุในต าบลบางผ้ึง ชมุชนและหนว่ยงานภาครัฐในเขตเทศบาล 
ต าบลบางผ้ึง และสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการท่ีศึกษาวจิยัไปวางแผนในการพฒันารวมถึงการ
ยกระดบัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง  
 

ขอบเขตในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดศึ้กษาการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ เพื่อน วดั 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น (อสม.) หนว่ยงานของรัฐ กบัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุมี
คะแนน Activities  of  daily  living (ADL) ไมน่้อยกวา่ 12 คะแนน มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขตเทศบาล
ต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดว้ยวธีิสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง ดงัน้ี 
 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก ่การสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีของเพนเดอร์ (2542) แบง่
ออกเป็นแหลง่สนับสนุนทางสังคม 5 ระบบ ดว้ยกนัคือ  คือ ญาติ เพื่อน วดั อสม. และหนว่ยงานรัฐ 
 ตวัแปรตาม ไดแ้กค่ณุภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา  แบง่ออกเป็น  4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุท่ีรับเบ้ียยงัชีพตามบญัชี
รายชื่อ ตอ้งเขา้เกบ็รวบรวมขอ้มลูตามรายชื่อ บางคร้ังผูสู้งอายุมชีื่อในบญัชีรายชื่อแตอ่าจจะไมไ่ด้
อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีต าบลบางผ้ึงแลว้ นอกจากนั้นคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ มาก น้อย ปานกลาง ข้ึนอยูก่บั
แหลง่การสนับสนุนทางสังคม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมอีายุ ตั้งแต ่60 ปี ข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  
มคีะแนน ADL ไมน่้อยกวา่ 12 คะแนน มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง  
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
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 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองการดูแล 
เมือ่เจ็บป่วยพาไปหาหมอ เร่ืองอาหารการกนิ การท าความสะอาดเคร่ืองใช ้ คอยหว่งใยให้ก  าลงัใจ 
คา่ใชจ้า่ย และการพกัผอ่นคลายเครียดจากญาติ การไดรั้บการสนับสนุนการให้ค าแนะน าปรึกษา  
เย่ียมเยือน การพาออกก  าลงักาย พาไปโรงพยาบาล พาท ากจิกรรมยามวา่งจากเพื่อน ไดรั้บการ
สนับสนุนการป้องกนัควบคุมโรค ดูแลส่ิงแวดลอ้มในบา้น ให้ขอ้มลูสุขภาพ ให้ค าแนะน าปรึกษา 
เย่ียมเมือ่ป่วยจาก อสม. ไดรั้บการสนับสนุนส่ิงอุปโภคและบริโภค เย่ียมบา้น การอ านวยความ
สะดวก รับขอ้มลูขา่วสาร สวสัดิการ งานวนัผูสู้งอายุจากหนว่ยงานรัฐ ไดรั้บการสนับสนุนความ
เขม้แข็งอดทน ความสงบน่ิง ความสุขทางใจ คลายความเศร้าหมอง ปัญหาชีวติ ความทุกข์ในจิตใจ
จากวดั 
 ญาติ หมายถึง ผูท่ี้มคีวามสัมพนัธ์กบัสายเลือดโดยพอ่แมเ่ดียวกนัหรือพี่น้องคนละพอ่คน  
ละแมดู่แลและชว่ยเหลือเมือ่เจ็บป่วยพาไปหาหมอ อาหารการกนิ ความสะอาดเคร่ืองใช ้ คอยหว่งใย  
และใชก้  าลงัใจ คา่ใชจ้า่ย และพาพกัผอ่นคลายเครียด 
 เพ่ือน หมายถึง ผูท่ี้มคีวามสนิทสนมอยูบ่า้นใกลเ้รือนเคียงและคอยเย่ียมเยือน ให้แนะน า
ปรึกษา พาสง่โรงพยาบาลและท ากจิกรรมยามวา่ง  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ผูท้ าหน้าท่ีชว่ยเหลือบริการงาน
สาธารณสุขในหมูบ่า้นโดยป้องกนัควบคุมโรค ให้ค าแนะน าปรึกษาและให้ขอ้มลูสุขภาพ เย่ียมบา้น  
เมือ่ป่วย 
 หน่วยงานรัฐ หมายถึง เจา้หน้าท่ีหนว่ยงานรัฐชว่ยเหลือโดยใชง้บประมาณจากภาครัฐ
สนับสนุนส่ิงอุปโภคและบริโภค อ านวยความสะดวกสวสัดิการเ บ้ียผู ้สูงอายุ บริการขา่วสาร เย่ียม
บา้น 
 วัด หมายถึง วฒันธรรมประเพณีโดยมพีระพทุธรูปและพระสงฆ์เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ ให้
เกดิความสงบน่ิง ความสุขใจ คลายความทุกข์ความเศร้าหมองและปัญหา 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในดา้นรา่งกาย เร่ืองรูปรา่งหน้าตา ความสามารถใน
การด าเนินชีวติ รา่งกายไมม่เีวลาพกัผอ่น การเคล่ือนไหวรา่งกายคลอ่งแคลว่ สภาพการเจ็บป่วย การ
ใชก้  าลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่น ดา้นจิตใจเร่ืองความสุขในชีวติ ความทรงจ า การอยูล่ าพงั การรับ
ขา่วสารใหม ่ๆ  ความรู้สึกไมดี่ คา่ใชจ้า่ย  ดา้นสังคมเร่ืองชีวติครอบครัว สวสัดิการ การชว่ยเหลือ
ผูอ่ื้น การรว่มงานตา่ง ๆ การบริการของเทศบาล การแพทย์สาธารณสุข ดา้นสภาพแวดลอ้ม เร่ือง
ระบบไฟฟ้าหมูบ่า้น ส่ิงอ านวยความสะดวกในบา้น สภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั ถนนหนทาง 
น ้ าประปาหมูบ่า้น ความปลอดภยัในชมุชน การบริการของผูน้ าชมุชน ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
เคร่ืองออกก  าลงักายกลางแจง้ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิดและงานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งและได้
น าเสนอตามหัวขอ้ดงัตอ่ไปน้ี 
 1.  สภาพและปัญหาคณุภาพชีวติในผูสู้งอายุ 
  1.1  สถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทย 
  1.2  ปัญหาของผูสู้งอายุ 
 2.  แนวคิดและหลกัการของคณุภาพชีวติ 
  2.1  ความหมายของคณุภาพชีวติ 
  2.2  องค์ประกอบของคณุภาพชีวติ 
  2.3  การวดัคณุภาพชีวติ 
 3.  ปัจจยัท่ีมผีลตอ่คุณภาพชีวติ 
  3.1  ปัจจยัดา้นประชากร 
  3.2  ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิ 
  3.3  ปัจจยัดา้นสังคม 
  3.4  ปัจจยัดา้นสุขภาพ 
  3.5  ปัจจยัดา้นสภาพจิตใจ 
 4.  แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและท่ีเกีย่วขอ้ง  
  4.1  การสนับสนุนทางสังคม 
  4.2  ประเภทของสนับสนุนทางสังคม 
  4.3  แหลง่ท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
 5.  งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง 
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สภาพและปัญหาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 
 1.  สถานการณ์ผู้ สูงอายุในประเทศไทย (มลูนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 
2557) ในปี 2557 ประเทศไทยมปีระชากรทั้งหมดประมาณ 68 ลา้นคน โดยเป็นประชากรสัญชาติ
ไทยและไมใ่ชสั่ญชาติไทยแตม่ชีื่ออยูใ่นทะเบียนราษฎร 65 ลา้นคน และประชากรท่ีไมใ่ชสั่ญชาติ
ไทยและไมม่ชีื่ออยูใ่นทะเบียนราษฎร ซ่ึงสว่นใหญเ่ป็นแรงงานยา้ยถ่ินจากประเทศเพื่อนบา้นอีก
ประมาณ 3 ลา้นคนในชว่งเวลา 10 ปีท่ีผา่นมาน้ี จ านวนรวมของประชากรไทยคอ่นขา้งจะคงตัวแล้ว 
คือเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีต ่ามาก ปี 2557 อตัราเพิ่มประชากรอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 0.5 ตอ่ปี และมี
แนวโน้มวา่จะลดต ่าไปอีกจนถึงขั้นท่ีประเทศไทยจะมอีัตราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว 10 ปี
ขา้งหน้าในขณะท่ีจ านวนประชากรไทยใกลจ้ะถึงจุดอ่ิมตวัแลว้ โครงสร้างอายุของประชากรกลบั
เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ประชากรไทยจากท่ีเคยเยาว์วยัในอดีตไดก้ลายเป็นประชากรสูงวยัใน
ปัจจุบนั ในปี 2557 ประชากรสูงวยัท่ีมอีายุ 60 ปีข้ึนไป มจี านวนมากถึง 10 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อย
ละ 15 ของประชากรทั้งหมด การสูงวยัของประชากรเป็นประเด็นทา้ทายตอ่การพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมของประเทศในปี 2557 ประเทศไทยมคีนวยัแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 4.3 คนตอ่ผูสู้งอายุ 
(60 ปีข้ึนไป) หน่ึงคน ในอนาคต อีก 20 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะมคีนในวยัแรงงานเพียง 2 คนตอ่
ผูสู้งอายุหน่ึงคนเทา่นั้นทุกวนัน้ี คนทัว่ไปไดรั้บรู้และตระหนักแลว้วา่ประเทศไทยไดก้ลายเป็น
สังคมสูงวยัไปแลว้แตส่ิ่งท่ีหลายคนโดยเฉพาะผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งกบัการวางแผนและนโยบายอาจ
คาดไมถึ่งคือประชากรไทยก  าลงัสูงวยัข้ึนอยา่งรวดเร็วมาก ประเทศไทยไดก้ลายเป็น “สังคมสูงวยั” 
มาตั้งแตปี่ 2548 แลว้ เมือ่สัดสว่นประชากรสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศไทยก  าลงัจะกลายเป็น “สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์” เมือ่ประชากรอายุ60 ปีข้ึนไปมี
มากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีกเพียง 7 ปีขา้งหน้า และคาดวา่จะเป็นสังคมสูงวยัระดับสุด
ยอดในอีกไมถึ่ง 20 ปีขา้งหน้าน้ีเมือ่ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มสัีดสว่นถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด 
 2.  ปัญหาของผู้ สูงอายุ การเปล่ียนแปลงธรรมชาติของมนุษย์เมือ่มีอายุมากข้ึน รา่งกายจะ
มกีารเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายุมคีวามเส่ือมของร่างกายจะมีมากกวา่ความเจริญท าให้อวยัวะตา่ง ๆ  
ของรา่งกายทัว่ไปออ่นแอ และเกดิโรคไดง้า่ย แตอ่ยา่งไรกต็ามความเส่ือมหรือการเปล่ียนแปลงจะ
แตกตา่งกนัในแตล่ะคน ข้ึนอยูก่บัเชื้อชาติ กรรมพนัธ์ุ วถีิการด ารงชีวติ อาหารการกนิ  สภาพ
เศรษฐกจิและ สังคม โดยทัว่ไปเราถือวา่ ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มอีายุ 60 ปีข้ึนไป แตใ่นทางปฏิบติัจะ
นับตั้งแต ่65 ปี วยัน้ีถือเป็นระยะสุดทา้ยของพฒันาการแหง่ชีวติ และการเปล่ียนแปลงสว่นใหญท่ี่
เกดิในชว่งน้ี มกัเป็นไปในทางเส่ือมลง โดยแบง่การเปล่ียนแปลงเป็น 3 ดา้นหลกั คือ  
 



8 
 

  2.1  ดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่ ผิวหนังเห่ียวยน่ สีผิวเปล่ียนมกัเกดิจุดดา่ง -ขาว หรือตกกระ  
คนัตามผิวหนังเน่ืองจากผิวแห้ง เส้นเลือดฝอยแตกงา่ย ท าให้มรีอยฟกช  ้าตามตวัไดง้า่ย ผมและขน 
จะเปล่ียนเป็นสีขาว มกัหลุดรว่งงา่ย กลา้มเน้ือและกระดูกไมแ่ข็งแรง ท าให้เคล่ือนไหวไดช้า้ เมือ่
เกดิอุบติัเหตุเล็ก ๆ น้อย ๆ กระดูกมกัหักไดง้า่ย บางรายท่ีกระดูกหลงัเส่ือมมากจะเห็นมลีักษณะหลงั
โกง่ การท างานของอวยัวะตา่ง ๆ ในรา่งกายลดลง สว่นหน่ึงเกดิจากเลือดไหลเวยีนไปยงัอวยัวะ
ดงักลา่วไดน้้อยลง อวยัวะท่ีวา่น้ี ไดแ้ก ่สมอง ส่ังการชา้ จ าเร่ืองใหมไ่ดน้้อยลง คิดชา้ลง ประสาท
สัมผสัทั้งห้า การรับรู้ทาง ตา หู จมกู ล้ิน และสัมผสัตา่ง ๆทางผิวหนังน้อยลง ระบบยอ่ยอาหาร การ
ขบัถา่ยลดลง การรับรู้รสของล้ินน้อยลง มผีลให้เบ่ืออาหาร ทอ้งอืดและทอ้งผูก ระบบไหลเวยีน
เลือด เลือดขน้มากข้ึน ท าให้การไหลเวยีนลดลง หลอดเลือดแข็งตวัมากข้ึน ท าให้หัวใจตอ้งสูบเฉียด
เลือดแรงข้ึน ในขณะท่ีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง มผีลให้เกดิอาการหัวใจล้มเหลว 
หรือโรคของเส้นเลือด เชน่ ความดนัโลหิตสูงไดง้า่ย ตบัและไต ขบัถา่ยของเสียออกจากรา่งกายได้
ชา้ ฮอร์โมน ตอ่มผลิตฮอร์โมนตา่ง ๆ เส่ือมไป มผีลให้ปริมาณฮอร์โมนท่ีส าคญัตอ่รา่งกายลดลง 
กอ่ให้เกดิโรคหลายอยา่งตามมา เชน่ โรคเบาหวาน โรคขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน โรคเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ  
  2.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ สว่นหน่ึงเป็นผล
จากสภาพรา่งกายท่ีเส่ือมลง บางรายกอ็าจพบกบัความสูญเสียบุคคลใกลช้ิดในชว่งน้ี  อีกสว่นเป็นผล
จาก สถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนไป เพราะความสูงอายุ ชนิดของอารมณ์ท่ีผูสู้งอายุมกัแสดงออกท่ี
ผิดปกติและพบได ้ บอ่ย คือ อารมณ์เศร้า เบ่ือหนา่ย ทอ้แท ้ เหงา ร้องไห้งา่ย น้อยใจบอ่ย ๆ ซึม 
แยกตวั อารมณ์วติกกงัวลกพ็บได้บา้ง มกัแสดงออกโดยหว่งใยลูกหลานมากข้ึน บางคร้ังจะมอีาการ
เครียด หงุดหงิดงา่ย บน่มากข้ึน อาการทางจิตท่ีรุนแรง เชน่ หูแวว่ ประสาทหลอน หรือหลงผิด 
หวาดระแวงตา่ง ๆ พบไดบ้า้งบางคร้ังจะมอีาการสับสนเร่ืองวนั เวลา สถานท่ีและบุคคล กลางคืน
ไมน่อน เดินวุน่วาย หรือมอีาการ ขบัถา่ยเลอะเทอะ  พฤติกรรมเป็นเด็กทารก หรือมพีฤติกรรมทาง
เพศท่ีไมเ่หมาะสมกไ็ด ้ ในกรณีท่ีสมองเส่ือมมาก ๆ 
  2.3  ดา้นสังคม บทบาทและความส าคญัของผูสู้งอายุในสังคมมกัถูกจ ากดัให้ลดลง   
ทั้งน้ีเน่ืองจาก ถูกมองวา่สุขภาพไมแ่ข็งแรง เกดิภาวะความเจ็บป่วยหรือเกดิอุบัติเหตุไดง้า่ย การ
ส่ือสารกบัคนทัว่ไปท าไดล้ าบาก มผีลให้ผูสู้งอายุตอ้งอยูใ่นบา้น และมคีวามรู้สึกวา่ตนเองไมม่ี
ประโยชน์หมดคณุคา่เป็นภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเคยพึ่งตนเอง หรือเป็นท่ีพึ่งให้
สมาชิกในครอบครัว ตอ้งเปล่ียนบทบาทเป็นผูรั้บการชว่ย เหลือ และถา้ผูใ้กลช้ิดไมใ่ห้ความ
สนใจ จะสง่ผลให้ผูสู้งอายุเกดิอาการซึมเศร้า อยา่งรุนแรง ถึงขั้นท าร้ายตนเองได ้ (สุวรรณา วงค์
เพี้ยง, 2555) 
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แนวคิดและหลักการของคุณภาพชีวิต 
 1.  ความหมายของคุณภาพชีวิต มผูีใ้ห้ความหมายคณุภาพชีวิตไวด้งัน้ี  
  The WHOQOL Group (1994) ไดนิ้ยามคณุภาพชีวติวา่ เป็นความรู้สึกพึงพอใจใน
สถานะของบุคคลในการด ารงชีวติในสังคม โดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมายและ ความคาดหวงัของ
ตนเองภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม คา่นิยม มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง เชน่ พึง
พอใจในสวสัดิการ และพึงพอใจในบริการดา้นตา่งๆ ตลอดจนพึงพอใจลกัษณะทางการเมืองการ
ปกครองในสังคมท่ีอยูอ่าศยั และสามารถประเมนิคณุภาพชีวติในดา้นวตัถุวสัิย และดา้นจิตวสัิย  
  Zhan (1992) อธิบายถึงคณุภาพชีวติวา่หมายถึง ระดบัความรู้สึกพึงพอใจในชีวติท่ี
เกดิข้ึนในแตล่ะบุคคล อนัมาจากปัจจยัพื้นฐานของบุคคล สภาวะทางสังคม วฒันธรรมส่ิงแวดลอ้ม
และอายุ มอิีทธิพลตอ่การรับรู้ตอ่การมปีฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงประเมนิไดท้ั้ง
ดา้นวตัถุวสัิย ประกอบดว้ยองค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นจิตใจในชีวติ ดา้นสุขภาพการท างานของ
รา่งกายและดา้นสังคมเศรษฐกจิ 
  ณรงค์ศกัด์ิ ตะละภฎั (2535) คลา้ยคลึงกบั คอลแมน (1989) ไดก้ลา่ววา่คณุภาพชีวติ
เกีย่วขอ้งกบัเป้าหมายรวมถึงความจริงท่ีวา่ ความรู้สึกพึงพอใจความสุข ความมสีาระและ
ความสามารถท่ีจะปรับตัวอยูใ่นสังคมได้อยา่งมคีวามสุขจะสง่ผลให้ผูอ่ื้นสุขด้วย 
  พฌัณิณ กติพราภรณ์ (2531) ไดเ้พิ่มเติมวา่ คณุภาพชีวติ คือ ความพึงพอใจชีวติท่ีมี
ความสุข ความสุขน้ีเกดิจาก ความสุขทางกาย หมายถึง การท่ีเรามคีวามเป็นอยูท่ี่ดี อาทิเชน่ มท่ีีอยู ่
อาศยัท่ีดี มสุีขภาพและ Health care ท่ีดี มสีาธารณปูโภค เชน่ การคมนาคมท่ีดี มส่ิีงแวดลอ้มท่ีดี 
เชน่ น ้ า อากาศบริสุทธ์ิรวมไปถึงการพกัผอ่นและสันทนาการท่ีดีตามความสมควรอีกดว้ย ความสุข
ทางใจ ไดม้าจากการรู้จกัความพอดี ความพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู ่ การมทีศันคติท่ีดีตอ่ตนเองและ
ผูอ่ื้น มคีวามรักความอบอุน่ผูกพนักนัในครอบครัวและเพื่อนมนุษย์ มคีวามอดทนเสียสละ ท า
ประโยชน์แกสั่งคม 
  กหุลาบ รัตนสัจจธรรม (2535) ไดใ้ห้ความหมายของคณุภาพชีวติ คือ ความรู้สึกพอใจ
ในสภาพความเป็นอยูข่องบุคคลทางดา้นรา่งกาย อารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ ซ่ึงรวมเอาทุก
ดา้นของชีวติไวท้ั้งหมด ซ่ึงบุคคลสามารถด ารงอยูร่ ่วมกบัสังคม ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยสามารถ
แสดงมติิตา่ง ๆของคณุภาพชีวติไวไ้ด ้ ดงัน้ี  
   1.  คณุภาพชีวติดา้นรา่งกาย หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในการมหีรือการไดรั้บ 
อาหาร น ้ า เคร่ืองนุง่หม่ ท่ีอยูอ่าศยั สุขภาพ อนามยั พลงังาน การออมทรัพย์ ส่ิงอ านวยความสะดวก
ในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ 
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   2.  คณุภาพชีวติดา้นอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในการพกัผอ่นหยอ่นใจท่ี
มคีณุประโยชน์ รู้สึกพึงพอใจความนิยมชมชอบในศิลปวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน รู้สึกพึงพอใจความ 
สัมพนัธ์ท่ีอบอุน่ในครอบครัวและชมุชน รู้สึกพึงพอใจความรักและความเป็นเจา้ของท่ีมตีอ่หมูค่ณะ  
   3.  คณุภาพชีวติดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ หมายถึง ความรู้สึกพึงใจสภาวะ
แวดลอ้มท่ีบริสุทธ์ิสะอาดและเป็นระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น ้ า อากาศ และเสียง พึงพอใจ
การมทีรัพยากรท่ีจ าเป็นแกก่ารด ารงชีพ และการคมนาคมท่ีสะดวกตอ่คุณภาพชีวติ 
   4.  ดา้นสภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรม หมายถึง ความรู้สึกพอใจการไดรั้บโอกาส
ในทางการศึกษา การประกอบอาชีพท่ีเทา่เทียมกนั การมสีว่นรว่มในกจิกรรมสาธารณะ ความ
ปลอดภยัในรา่งกาย ชีวติและทรัพย์สิน การปกครองท่ีให้สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความ
เป็นธรรมดา้นรายไดแ้ละทางสังคม ความรว่มมือรว่มใจในชมุชน ความเป็นระเบียบวนิัย มี
ความเห็นอกเห็นใจกนั และมคีา่นิยมท่ีสอดคล้องกบัหลกัธรรมของศาสนา  
   5.  คณุภาพชีวติดา้นความคิด หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจและเขา้ใจเกีย่วกบัโลก 
ชีวติและชมุชน การศึกษา วชิาอาชีพ ความสามารถในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาตา่งๆของตัวเอง
ครอบครัว และชมุชน การเป็นท่ียอมรับของช ุมชน การสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง การยอมรับ
ตนเอง และการมเีป้าหมายในชีวติท่ีเหมาะสม 
   6.  คณุภาพชีวติดา้นจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในคณุธรรมสว่นตวัและ
สังคม เชน่ ความซ่ือสัตย์สุจริต เมตตากรุณา ชว่ยเหลือเกือ้กลู กตญัญกูตเวที ความจงรักภกัดีตอ่ชาติ 
ความศรัทธาในศาสนา ความเสียสละ และการละเวน้จากอบายมขุ 
  จากทั้งหมดท่ีกลา่วมาขา้งตน้จึงสรุปได้วา่ คณุภาพชีวติ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ
ในตนเองทั้งทางดา้นรา่งกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม ความเป็นอยู ่ สถานะความสัมพนัธ์ทั้งในสังคมและ
ครอบครัวของตน 
 2.  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คณุภาพชีวติมคีวามหมายในหลายมิติและ
ประกอบดว้ยองค์ประกอบของความพึงพอใจการมชีีวติท่ีมคีุณภาพหลายดา้น นักวชิาการไดเ้สนอ
องค์ประกอบของคณุภาพชีวติไวแ้ตกตา่งกนัไป สว่นน้ีเป็นการรวบรวมความรู้เกีย่วกบั
องค์ประกอบของคณุภาพชีวติตามแนวคิดของนักวชิาการตา่ง ๆ  โดยแบง่องค์ประกอบของคณุภาพ
ชีวติตามมติิตา่งๆ ดงัน้ี 
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    2.1  แบง่ตามองค์กรอนามยัโลก องค์กรอนามยัโลก (1994) แบง่องค์ประกอบของคณุ
ชีวติ เป็น 4 ดา้น 
   2.1.1  ดา้นรา่งกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้สภาพรา่งกายของผูสู้งอายุซ่ึงมี
ผลตอ่ชีวติประจ าวนั เชน่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความสุข
สบาย ไมม่คีวามเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถท่ีจะจัดการกบัโรคภยัและความเจ็บปวดทางรา่งกาย
ได ้การรับรู้ถึงพละก  าลงัในการด าเนินชีวติประจ าวนั  การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไมต่อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักจิวตัร
ประจ าวนัของตน การรับรู้ความสามารถในการท างาน และการรับรู้วา่ตนไมต่อ้งพึ่งยาตา่ง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
   2.1.2  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เชน่ 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมตีอ่ตนเอง  การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ภาคภูมใิจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวตา่งๆ การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกบั
ความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เกีย่วกบัความเชื่อตา่งๆ ของตนท่ีมผีลตอ่การด าเนินชีวติ เชน่ การรับรู้
ถึงความเชื่อดา้นวญิญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ท่ีมผีลในทางท่ีดี
ตอ่การด าเนินชีวติ มผีลตอ่การเอาชนะอุปสรรค  
   2.1.3  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships domain) เป็นการรับรู้
เร่ืองความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการไดรั้บความชว่ยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมการรับรู้วา่ตนไดเ้ ป็นผูใ้ห้ความชว่ยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ือง
อารมณ์ทางเพศหรือการมเีพศสัมพนัธ์  
   2.1.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental domain) เป็นการรับรู้เกีย่วกบัส่ิงแวดล้อม
ท่ีมผีลการด าเนินชีวติ เชน่ การรับรู้วา่ตนมชีีวติอยูอ่ยา่งอิสระ มคีวามปลอดภยั และมัน่คงในชีวติ 
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นสภาพ แวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตา่ง ๆ การคมนาคม มแีหลง่
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมโีอกาสท่ีจะ
ไดรั้บขา่วสาร หรือฝึกฝนทกัษะตา่ง ๆ การรับรู้วา่ตนไดม้ีกจิกรรมในเวลาวา่ง  
  2.2  แบง่ตาม จอร์จ และ เบียรอน (1980) ไดแ้บง่องค์ประกอบของคณุภาพชีวิต 4 ดา้น

โดย ไดแ้ก ่ สุขภาพโดยทัว่ไป สถานะภาพทางเศรษฐกจิ เป็นการวดัแบบภาวะวสัิย สว่นความพึง

พอใจในชีวติ และการเห็นคณุคา่ในตนเอง เป็นวดัแบบอตัตวสัิย 

  2.3  แบง่ตาม Flanagan (1978) อธิบายวา่ องค์ประกอบของคณุภาพชีวติมพีื้นฐานมา
จากความตอ้งการของมนุษย์ ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดงัตอ่ไปน้ี 
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   2.3.1  มคีวามรู้สึกพึงพอใจตอ่ความสุขสบายทางดา้นรา่งกายและวตัถุโดยความสุข
สบายทางดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่การมสุีขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และความสุข
สบายทาง ดา้นวตัถุ ไดแ้ก ่การมบีา้นท่ีนา่อยู ่ มอีาหารท่ีดี มเีคร่ืองอ านวยความสะดวก 
   2.3.2  มคีวามรู้สึกพึงพอใจสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก ่ความสัมพนัธ์กบัคูส่มรส 
บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง และบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมบุีตร และการเล้ียงดูบุตรกถื็อเป็น
ความสัมพนัธ์ดา้นน้ีดว้ย 
    2.3.3  มคีวามรู้สึกความพึงพอใจในการเขา้รว่มท ากิจกรรมในสังคมและช ุมชน ได้
มโีอกาสชว่ยเหลือสนับสนุนผูอ่ื้น 
        2.3.4  มคีวามรู้สึกพึงพอใจในการพฒันาบุคลิกภาพและมคีวามส าเร็จอยา่ง
สมบูรณ์ ตามพฒันาการ เชน่ การมพีฒันาการทางสติปัญญา การเรียนรู้สนใจในการเรียน และเขา้ใจ
ตนเอง รู้จุดบกพรอ่งของตนเอง มงีานท าท่ีนา่สนใจ ไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออก
ในทางสร้างสรรค์ 
    2.3.5  มคีวามรู้สึกพึงพอใจในการได้ท ากิจกรรมนันทนาการ เชน่ อา่นหนังสือ  
ฟังดนตรี ดูกฬีา หรือส่ิงบนัเทิงอ่ืน ๆ และการมสีว่นรว่มในสังคม 
  2.4  แบง่ตาม Denham (1991) แบง่องค์ประกอบคณุภาพชีวติเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก ่
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นสุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิต และดา้นบุคลิกภาพ 
และประวติัในอดีต 
  2.5  แบง่ตาม ศรีเมอืง พลงัฤทธ์ิ (2547) ไดว้เิคราะห์องค์ประกอบของคณุภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ พบวา่องค์ประกอบของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ แบง่ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้น
รา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นความพอใจ 
  2.6  แบง่ตาม Peace (1990) แบง่องค์ประกอบของคณุภาพชีวติออกเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก ่
ดา้นกายภาพ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกจิและสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นอ านาจบุคคล ดา้นวตัถุวสัิย  
และดา้นบุคลิกภาพ 
  2.7  แบง่ตาม อมร นนทสุต (2526) ไดร้วบรวมองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตไวด้งัน้ี 
อาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสมเคร่ืองนุง่หม่ ท่ีอยูอ่าศยั การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษาขั้น
พื้นฐานและการศึกษาเพื่อพฒันาอาชีพ ความปลอดภยัในชีวติและทรัพย์สิน บริการพื้นฐานทาง
เศรษฐกจิและสังคม 
  2.8  แบง่ตาม ชยัวฒัน์ ปัญจพงษ์ (2521) ไดแ้บง่องค์ประกอบของคณุภาพชีวติของ
บุคคลประกอบดว้ย สุขภาพ ท่ีอยูอ่าศยั การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อนามยัแมแ่ละเด็ก 
อาหาร บริการและคณุภาพทางการศึกษา ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม รายได ้และสภาพจิตใจ 
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  จากแนวคิดของนักวชิาการขา้งตน้ สรุปไดว้า่ องค์ประกอบส าคญัหลกั ๆ ของคณุภาพ
ชีวติ ไดแ้ก ่ สุขภาพกายสุขภาพจิตใจ และสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้งและสังคม ส าหรับการวจิยัใน
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาคณุภาพชีวิต โดยใชแ้บบวดัคณุภาพชีวติของ องค์การอนามยัโลกซ่ึงแบง่
องค์ประกอบของคณุภาพชีวติออกเป็น 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่องค์ประกอบ ดา้นสุขภาพกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  การวัดคุณภาพชีวิต การวดัคณุภาพชีวตินั้น มคีวามหลากหลายและแตกตา่งกนัไป 
ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์และแนวคิด จากการรวบรวมวธีิการประเมนิคณุภาพชีวิตของนักวชิาการ
หลายทา่น สามารถแบง่แนวทางการศึกษาเร่ืองการวดัคณุภาพชีวิตออกเป็น  2 ประการ คือ วธีิการวดั 
และลกัษณะของแบบวดั มรีายละเอียดดงัน้ี 
  3.1  วธีิการวดัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุ Flynn และ Frantz เสนอการประเมนิคณุภาพ
ชีวติใน 2 ดา้น คือ ประเมนิในเชิงวตัถุวสัิย (Objective approach) แสดงถึงภาวะทางกาย พฤติกรรม
และลกัษณะของบุคคลซ่ึงตดัสินใจโดยตนเองจากข้อมลูท่ีเป็นจริง  เชน่ รายได ้การศึกษา อาชีพ และ
เชิงจิตวสัิย (Subjective approach) เป็นการรับรู้ดว้ยตนเองจากการรับรู้ ประสบการณ์ท่ีผา่นมาของ
ตนเอง เชน่ ความปรารถนา และความพอใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schalock, Bonham & 
Verdugo (2008) ท่ีมวีตัถุประสงค์เพื่อสร้างและพฒันาตัวชี้วดัคณุภาพชีวิตเพื่อการวางแผนและ
ประเมนิความทุพพลภาพทางปัญญา ซ่ึงระบุแนวคิดหลกัของการพฒันากรอบการวดัคณุภาพชีวติท่ี
ควรตระหนัก 3 ประการ ไดแ้ก ่ 1) ตวัชี้วดัท่ีสร้างนั้นเป็นการวดัผลลพัธ์ในระดบับุคคล 2) วธีิการวดั
ครอบคลุมทั้ง (Cultural-bound) ในทางเดียวกนั Farquhar (1995) ไดศึ้กษาวธีิการวดัคณุภาพชีวิต
โดยประมวลและทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ การวดัคณุภาพชีวติใชท้ั้งแบบอตัตวสัิย 
และแบบภาวะวสัิย เน่ืองจากวธีิการวดัแตล่ะแบบมีจุดเดน่และจุดด้อยแตกตา่งกนั  กลา่วคือ การวดั
แบบอตัตวสัิย เป็นการประเมนิความคิด ความเชื่อ และความรู้สึกของตนเองโดยให้ผู ้ตอบเป็นผู้
ประเมนิตามความเป็นจริง เชน่ ความพึงพอใจในการท างาน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นตน้ซ่ึงมี
ขอ้ดีตรงท่ีไดข้อ้มูลสอดคลอ้งกบัความรู้สึกของผู้ตอบ แตอ่าจเกดิปัญหาเร่ืองอคติของผู้ตอบ
เน่ืองจากบางคร้ังผูต้อบประเมนิต ่ากวา่หรือสูงกวา่ความเป็นจริง รวมทั้งบิดเบือนขอ้มลูเพราะไดรั้บ
อิทธิพลจากค าตอบท่ีก  าหนดไวล้ว่งหน้า ในขณะท่ีการวดัแบบภาวะวสัิย เป็นการประเมนิส่ิงใดส่ิง
การวดัแบบอตัตวิสัย (Self-report) และการวดัแบบภาวะวสัิย (Direct observation) และ 3) การวดั
ตอ้งมคีวามไวท่ีตรงตามหลกัสากล (Universal) และสอดคลอ้งกบับริบทของการศึกษาหน่ึงตาม
สภาพท่ีเป็นอยูโ่ดยการสังเกต และให้บุคคลอ่ืนเป็นผูป้ระเมนิ ซ่ึงลดปัญหาความมีอคติในการวดั 
เชน่ การสังเกตการปฏิบติักจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโดยบุคลากรทางการแพทย์ และการวดัฐานะ
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ทางเศรษฐกจิจากรายไดแ้ละทรัพย์สิน แตว่ธีิน้ีไมค่รอบคลุมการไดข้อ้มูลเชิงลึก เชน่  ดา้นความ
คิดเห็นและความรู้สึก จึงเป็นวธีิท่ีขาดความไวในการวดั 
 นอกจากน้ีแนวคิดของ สตรอมเบรก แสดงทศันะวา่การประเมนิคณุภาพชีวติสามารถ
ประเมนิได ้ 3 ลกัษณะ คือ การประเมนิเชิงวตัถุวสัิย เป็นการประเมนิโดยผูอ่ื้น เชน่ แพทย์ประเมนิ
ผูป่้วย การประเมนิเชิงจิตวสัิยท่ีวดัเป็นปริมาณ เป็นการประเมนิโดยตนเองข้ึนอยูก่บันิยามคณุภาพ
ชีวติของตนเองหรือประสบการณ์ในชีวติของตนเอง เชน่ ความพึงพอใจ ความสุขท่ีไดรั้บ และ การ
ประเมนิเชิงจิตวสัิยท่ีวดัเป็นคณุภาพ เป็นการประเมนิตนเองจากการบรรยายและบอกถึงสภาพท่ี
เป็นอยู ่
 สว่นการประเมนิคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลก ไดพ้ฒันาเคร่ืองชี้วดัคณุภาพชีวติท่ี
เรียกวา่ WHOQOL-100 ในปี ค.ศ. 1996 มขีอ้ค าถามหรือตัวชี้วดั 100 ขอ้ ซ่ึง กติิกร มทีรัพย์ (2537)  
ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย และให้ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบดว้ยการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ังและ
ถือวา่เป็นฉบบัภาษาไทยท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับอยา่งเป็นทางการ จากจ านวนขอ้ค าถาม 100 
ขอ้น้ี แบง่เป็น ขอ้ค าถามเกีย่วกบัคณุภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 4 ขอ้ อีก 96 ขอ้ จดัแบง่เป็น 24 
หัวขอ้ หัวขอ้ละ 4 ค าถาม ซ่ึงจดัเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นระดบัความเป็นอิสระ
ของบุคคล ดา้นสัมพนัธภาพกบัสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นความเชื่อสว่นบุคคล อยา่งไรกต็าม 
เคร่ืองมอืดงักลา่วคอ่นขา้งยาวท าให้ไมส่ะดวกและมขี้อจ ากดัในการใชต้อ่มาในปีเดียวกนัองค์กร
อนามยัโลกกไ็ดจ้ดัท าเคร่ืองมือชี้วดัคณุภาพชีวิตฉบบัยอ่ยช ุด 26 ตวัชี้วดัเรียกวา่ แบบวดัคณุภาพชีวติ
ฉบบัยอ่ ชดุภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวสัิย 
(Perceived objective) และแบบอตัตวสัิย (Self-report subjective) มทีั้งหมด 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่
ดา้นสุขภาพรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดล้อม 
 ในทางจิตวทิยานั้น มกีารเรียกชื่อแบบวดัคณุภาพชีวิตท่ีหลากหลาย เชน่ แบบวดั
ความรู้สึกเป็นสุข Well-being) และแบบวดัความพึงพอใจชีวิตโดยรวมซ่ึงเป็นการวดัความพึงพอใจ
ในชีวติ โดยรวมดา้นการรู้คิด พบวา่มผูีนิ้ยมใชก้นัมากจนกลายเป็นดชันีความพึงพอใจในชีวติ โดย
ผูส้ร้างให้ความหมายของความพึงพอใจในชีวติวา่หมายถึง  ผลของกระบวนการพิจารณาตดัสิน
คณุลกัษณะดา้นตา่งๆ ของชีวติตนเอง โดยใชเ้กณฑ์หรือมาตรฐานท่ีตนก  าหนดข้ึนเมือ่บุคคลน า
สถานการณ์ในชีวติของตนมาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ดงักลา่วแลว้พบวา่ใกลเ้คียงกนั  บุคคลจะรายงาน
วา่ตนมคีวามพึงพอใจในชีวติมาก 
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 นอกจากนั้นจากการศึกษาทางชราภาพวิทยา กพ็บวา่งานวจิยัสว่นใหญใ่ชค้วามพึงพอใจ
ในชีวติเป็นตวัชี้วดัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุและผูใ้หญว่ยักลางคน  ดงันั้น คณุภาพชีวติจึงอาจวดัจาก
ความพึงพอใจได ้ เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการด ารงชีวติอยา่งมคีวามสุข 
 3.2  ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ แบบวดัในท่ีน้ี หมายถึง เคร่ืองมอื
ส าหรับการเกบ็รวบรวมขอ้มลูหรืองานวิจยัทัว่ไปใชค้ าวา่แบบสอบถาม จากการทบทวนเอกสารท่ี
เกีย่วกบัแบบวดัคณุภาพชีวิตเทา่ท่ีปรากฏในงานวจิัยทั้งไทยและตา่งประเทศ พบวา่สว่นใหญใ่ช ้
แบบวดัขององค์การอนามยัโลกเพื่อวดัคณุภาพชีวิต  
  3.2.1 แบบวดัคณุภาพชีวติท่ีนักวชิาการในประเทศไทยนิยมใชน้ั้นแปลมาจากแบบวดั
ขององค์การอนามยัโลก โดยชื่อยอ่วา่ แบบวดัคณุภาพชีวติฉบับยอ่ ชดุภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวสัิย (Perceived objective) และ
แบบอตัตวสัิย (Self-report subjective) มทีั้งหมด 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่  
   ดา้นรา่งกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางรา่งกายของบุคคล ซ่ึงมผีล
ตอ่ชีวติประจ าวนั เชน่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของรา่งกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบายไมม่คีวามเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางรา่งกายได ้ การ
รับรู้ถึงพละก  าลงัในการด าเนินชีวติประจาวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไมต่้องพึงพาผูอ่ื้น การ
รับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ ตนไมต่อ้งพึ่งพายาตา่ง ๆ หรือ
การรักษาทาการแพทย์อ่ืน ๆ  
   ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เชน่ 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมตีอ่ตนเอง  การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ภาคภูมใิจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ าสมาธิการ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวตา่ง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
จดัการกบัความเศร้าหรือกงัวล การรับรู้เกีย่วกบัความเชื่อตา่ง ๆ ของตนท่ีมผีลตอ่การด าเนินชีวติ 
เชน่ การรับรู้ถึงความเชื่อดา้นวญิญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวติ และความเชื่ออ่ืน ๆ ท่ีมี
ผลในทางท่ีดีตอ่การด าเนินชีวติ มผีลตอ่การเอาชนะอุปสรรค  
   ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ 
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความชว่ยเหล่ือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ ตนได้
เป็นผูใ้ห้ความชว่ยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการม ี
เพศสัมพนัธ์ 
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   ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เกีย่วกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมผีลตอ่การ
ด าเนินชีวติ เชน่ การรับรู้การตนมชีีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไมถู่กกกัขงั มคีวามปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตา่ง ๆ การคมนาคมสะดวก มแีหลง่
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสังเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมโีอกาสท่ีจะ
ไดรั้บขา่วสาร หรือฝึกฝนทกัษะตา่ง ๆ การรับรู้วา่ตนไดม้ีกจิกรรมสันทนาการและมกีิจกรรมใน
เวลาวา่ง เป็นตน้ ซ่ึงมขีอ้ค าถามเพียง 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถามท่ีเป็นค าถามเกีย่วกบัคุณภาพ
ชีวติและสุขภาพโดยรวม สว่นอีก 24 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัคณุภาพชีวิตในแตล่ะดา้นขอ้ค าถาม
มทีั้งเชิงลบและเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบม ี 3 ขอ้ (ขอ้ 2 ขอ้ 9 และขอ้ 11) ท่ีเหลือ 24 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามเชิงบวก แตล่ะขอ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่ลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด การให้คะแนนส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก ผูท่ี้ตอบไมเ่ลยได ้ 1 คะแนน ผูท่ี้ตอบเล็กน้อย
ได ้2 คะแนน ผูท่ี้ตอบปานกลางได ้ 3 คะแนน ผูท่ี้ตอบมากได ้ 4 คะแนน และผูท่ี้ตอบมากท่ีสุดได ้ 5 
คะแนน สว่นขอ้ค าถามเชิงลบให้กลบัคะแนนในทางตรงกนัขา้ม ดงันั้นแบบวดัคณุภาพชีวติทั้งฉบับ
มชีว่งคะแนนระหวา่ง 26-13 คะแนน โดยผูต้อบท่ีไดค้ะแนนระหวา่ง 26-60 คะแนน แสดงวา่มี
คณุภาพชีวติท่ีไมดี่ ผูต้อบท่ีไดค้ะแนนระหวา่ง 61-95 แสดวา่มคีณุภาพชีวติกลางๆ และผูต้อบท่ีได้
คะแนนระหวา่ง 96-130 คะแนน แสดงวา่มคีณุภาพชีวติท่ีดี  
 3.2.2  ขอ้มลูความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) (กรมการพฒันาชมุชน, 2559) เป็นขอ้มลูท่ีแสดง
ถึงลกัษณะของสังคมไทยท่ีพึงประสงค์ตามเกณฑ์มาตรฐานขั้นต ่าของเคร่ืองชี้วดัวา่ อยา่งน้อยคน
ไทยควรจะมรีะดบัความเป็นอยูไ่มต่ ่ากวา่ระดับไหนในชว่งระยะเวลาหน่ึงๆและท าให้ประชาชน
สามารถทราบไดด้้วยตนเองวา่ในขณะน้ีคณุภาพชีวิตของตนเอง  ครอบครัว รวมไปถึงหมูบ่า้น/
ชมุชนอยูใ่นระดบัใด มปัีญหาท่ีจะตอ้งแกไ้ขในเร่ืองใดบา้ง เป็นการสง่เสริมให้ประชาชนเขา้มามี
สว่นรว่มในการพฒันาตนเอง ครอบครัว และสังคม อนัเป็นนโยบายส าคญัในการพฒันาประเทศ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถพฒันาชีวติความเป็นอยูข่องตนเอง  และครอบครัวให้มคีณุภาพชีวติท่ีดี
อยา่งน้อยผา่นเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน  
 หลกัการของขอ้มลูความจ าเ ป็นพื้นฐานใชเ้คร่ืองชี้วดัความจ าเป็นพื้นฐานเป็นเคร่ืองมือ
ของกระบวนการเรียนรู้ของประชาชนในหมูบ่า้น /ชมุชนให้ทราบถึงสภาพความเป็นอยูข่องตนเอง
และหมูบ่า้น/ชมุชนวา่บรรลุตามเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐานแลว้หรือไม ่ ประชาชนมสีว่นรว่มในการ
พฒันา โดยผา่นกระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน นับตั้งแตก่ารก  าหนดปัญหาความต้องการท่ีแทจ้ริง
ของชมุชน คน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการประเมนิผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา เป็น
แนวทางในการคดัเลือกโครงการ กจิกรรมตา่ง ๆ ให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
หมูบ่า้น/ชมุชน สามารถใชท้รัพยากรท่ีมอียูอ่ยา่งจ ากดัไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมปีระสิทธิภาพ รวมทั้งมี
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การประสานระหวา่งสาขาใน ดา้นการปฏิบติัมากข้ึนโดยมเีคร่ืองชี้วดัความจ าเป็นพื้นฐานเป็น
เคร่ืองมอืเคร่ืองชี้วดัขอ้มลูความจ าเป็นพื้นฐาน  ท่ีใชใ้นการจดัเกบ็ขอ้มลูชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 -2564) ม ี5 หมวด 31 ตวัชี้วดั ดงัน้ี  หมวดท่ี 1 สุขภาพ ม ี
7 ตวัชี้วดัหมวดท่ี 2 สภาพแวดลอ้ม ม ี7 ตวัชี้วดั หมวดท่ี 3 การศึกษา ม ี5 ตวัชี้วดั หมวดท่ี 4 การมี
งานทาและรายได ้ม ี4 ตวัชี้วดั หมวดท่ี 5 คา่นิยม ม ี8 ตวัชี้วดั  

 
ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต 
 ในการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบั
คณุภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา จากท่ีผู ้
ศึกษาไดท้บทวนเอกสารรวมถึงงานวจิัยตา่งๆแลว้ จึงเลือกปัจจยัท่ีนา่สนใจและคาดวา่จะสง่ผลตอ่
ผูสู้งอายุ ดงัตอ่ไปน้ี 
 1.  ปัจจัยด้านประชากร คือ 
  1.1  อายุเป็นตวัเลขซ่ึงใชก้  าหนดวยัของแตล่ะบุคคล สาหรับในประเทศไทยนั้นได ้
ก  าหนดไวว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมอีายุตั้งแต ่ 60 ปี ข้ึนไป แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ ผูสู้งอายุท่ีม ี
อายุน้อยเป็นผูท่ี้มอีายุระหวา่ง 60-69 ปี ผูสู้งอายุท่ีมอีายุปานกลางเป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง  70-79 ปี 
และผูสู้งอายุท่ีมอีายุมากเป็นผูท่ี้มีอายุ 80 ปี ข้ึนไป 
  1.2  เพศ เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ อีกทั้งยงัเป็นตวัก  าหนดบุคลิกภาพของ 
บุคคลในสังคมซ่ึงในสังคมไทยในอดีตมกัจะมคีา่นิยมให้เพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว 
  1.3  สถานภาพสมรสผูสู้งอายุท่ีมีคูส่มรสอยูด่ว้ยจะสง่ผลให้มีผูค้อยชว่ยเหลือให้
ก  าลงัใจ พร้อมทั้ง รู้สึกม ัน่คงในชีวติซ่ึงจะสง่ผลให้คณุภาพชีวติดีข้ึนได ้
 2.  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ 
  2.1  รายไดเ้ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัในด ารงชีวติของมนุษย์เพื่อสนองความต้องการ 
ตา่ง ๆ และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวติโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีตอ้งมกีารดูแล รักษาสุขภาพ หรือผูสู้งอายุท่ีมี
โรคประจ าตวั 
  2.2  ระดบัการศึกษาหากผูสู้งอายุท่ีมรีะดบัการศึกษาสูง  จะให้มรีายไดท่ี้ม ัน่คง มกัจะม ี
การเกบ็ออมเพื่อใชใ้นอนาคตซ่ึงจะสง่ผลให้ผูสู้งอายุนั้นมคีุณภาพชีวติท่ีดี 
  2.3  อาชีพนักสังคมวทิยามคีวามเชื่อวา่ บทบาทของคนทางานเป็นตวักอ่ให้เกดิความ
พอใจในชีวติเพราะการมอีาชีพทาให้ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นคนมีคณุคา่  สว่นการออกจากงานเป็น 
การสูญเสียบทบาทของคน ซ่ึงเชื่อวา่เป็นสาเหตุของความพึงพอใจท่ีต ่า 
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 3.  ปัจจัยด้านสังคม คือ 
  3.1  ความสัมพนัธ์ในครอบครัวสังคมไทยถือวา่ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีส าคญัท่ีสุด 
ซ่ึงลูกหลานเมือ่เติบโตไปนอกจากต้องดูแลครอบครัวของตนแลว้ จะเอาใจใสผู่สู้งอายุเน่ืองจาก 
ลูกหลานเป็นท่ีพึ่งพาทางเศรษฐกจิอีกทั้งผูสู้งอายุตอ้งการการเอาใจใสจ่ากคนในครอบครัว  
ซ่ึงการท่ีบุคคลใดกต็ามมคีวามสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีแนน่แฟ้นยอ่มจะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต  
  3.2  การเขา้รว่มกจิกรรมทางสังคมจะท าให้ผู ้สูงอายุได้มสี่วนร่วมท ากจิกรรมกบัผูอ่ื้น 
ไดส้ร้างประโยชน์แกส่ว่นรวม พฒันาตนเองมกีารชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนั  จะสง่ผลให้ผูสู้งอายุไม ่
อา้งวา้ง โดดเด่ียว สภาพจิตใจของผูสู้งอายุดีข้ึน มกีารใชพ้ลงัสมาชิกจากชมรม ท าให้บุคคลในสังคม 
มองเห็นคณุคา่ ยกยอ่งเกยีรติซ่ึงจะเป็นการสง่เสริมคณุภาพชีวิตทั้งดา้นรา่งกายและจิตอารมณ์ 

 4.  ปัจจัยด้านสุขภาพ คือ สุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงสาหรับผูสู้งอายุ
เน่ืองจากหากผูสู้งอายุมโีรคประจ า หรือโรคเร้ือรัง จะสง่ผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ตา่งๆรวมไปถึงอายุลดลงไปดว้ย เน่ืองจากสภาพรา่งกายของผูสู้งอายุไมเ่อ้ืออ านวย 
 5.  ปัจจัยด้านสภาพจิตใจ คือสภาพจิตใจส าหรับผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีส าคญัใกลเ้ คียงกบั
สภาพรา่งกาย หากสภาพจิตใจของผูสู้งอายุย ่าแยแ่ลว้จะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สภาพรา่งกายของ
ผูสู้งอายุดว้ย 
 

แนวคิด ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมและที่เก่ียวข้อง  
 1.  การสนับสนุนทางสังคม  ค าวา่ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นแนว 
ความคิดท่ีนักสงเคราะห์นิยมใชป้ระกอบการปฏิบติังาน นับตั้งแตยุ่คทศวรรษท่ี 1980 
 Specth (1988) การสนับสนุนทางสังคมบางทา่นนิยมใชค้ าวา่ การเกือ้กลูทางสังคมแทน  
ซ่ึงกห็มายถึง “ Socail support ”  
 Cassel (1992) เสนอ ค าวา่การสนับสนุนทางสังคม (Socail support) ซ่ึงเป็นค าท่ีเขาศึกษา 
และพฒันาข้ึนตามล าดบั เขาไดนิ้ยาม การสนับสนุนทางสังคม วา่เป็นมวลประสบการณ์ทางสังคม  
ซ่ึงสง่เสริมความสุขทางใจ มลีกัษณะส าคญั 3 ประการ คือ การเกดิปฏิสัมพนัธ์กนัโดยบุคคล กลุม่
เพื่อน ครอบครัว นายจา้ง การปฏิสัมพนัธ์หรือมวลประสบการณ์ท่ีเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์  
โดยประสบการณ์นั้น ๆ การนึกถึงการมปีฏิสัมพนัธ์นั้น อีกอนัจะท าให้บุคคลเพิ่มความเคารพและ
เห็นคณุคา่ในตนเองรวมถึงสามารถเพิ่มพนูความรู้สึก ม ัน่คงปลอดภยัให้กบับุคคลนั้นไดอี้กด้วย 
 House ( 1981) อธิบายวา่ การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึง
ประกอบดว้ย การไดรั้บความรัก การไดรั้บความหว่งใย การไดรั้บความไวว้างใจ การไดรั้บความ
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ชว่ยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การไดรั้บขอ้มลูขา่วสาร ตลอดจนการไดรั้บข้อมลู
ป้อนกลบั ขอ้มลูเพื่อการเรียนรู้ และการประเมนิผลตนเองในสังคม 
 บุญเย่ียม ตระกลูวงษ์ (2528) ไดใ้ห้ความหมายเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมไวว้า่การ
สนับสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรั้บการสนับสนุนทางสังคม” ไดรั้บความชว่ยเหลือ ดา้นขอ้มลู
ขา่วสาร วสัดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดา้นจิตใจจาก “ผูใ้ห้การสนับสนุน” ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือ 
กลุม่บุคคล เชน่ พอ่แม ่สามภีรรยา ญาติพี่น้อง เพื่อนบา้น เพื่อนรว่มงานหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
 จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ไดใ้ห้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม “ Social support ” 
ไวด้งัน้ี คือ กลุม่ท่ีเอ้ือให้เกดิเปล่ียนแปลงความรู้สึก การกระท า เป็นให้ความชว่ยเหลือในรูปของ
การให้ก  าลงัใจ ให้ค าแนะน าตกัเตือน การรับฟังปัญหาดว้ยความเขา้ใจ เห็นใจ แลกเปล่ียน ความคิด 
ความรู้สึก ลดความเครียด ความกลวั กลุม่ชว่ยเหลือของสังคมอาจให้การสนับสนุนด้วยส่ิงของ
รางวลั ชว่ยดา้นการเงิน การอ านวยความสะดวก ชี้แนะแนวทางปฏิบติั จุดมุง่หมายให้กลุม่เป้าหมาย
มพีลงั มคีวามเชื่อม ัน่ในการเผชิญปัญหา แกปั้ญหาและดูแลตวัเองไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ กลุม่
ชว่ยเหลือทางสังคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก ่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรืออาจเป็นบุคคลท่ีอา้งอิง เช น่ คนท่ี
เคารพนับถือ  พระหรือเจา้หน้าท่ีให้บริการสุขภาพ พยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือคนในชมุชน 
เชน่ อสม. ผูน้ าชมุชน 
 กลา่วสรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิพนัธ์
ระหวา่งบุคคล เชน่ บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก ่สาม ีญาติ พี่น้อง เพื่อน วดั  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อส
ม. ให้การสนับสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร วสัดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจแกผู่รั้บการ
สนับสนุนและมผีลให้ผูรั้บความพอใจและได้ตามต้องการของผูใ้ห้ 
 2.  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไดม้ผูีแ้บง่ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม
ไว ้ดงัน้ี 
  Jacobson (1986) แบง่การสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ดา้น คือ  การสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ (Emotinal support) การไดรั้บความรู้สึกสบายใจ การสนับสนุนทางดา้นสติปัญญา 
(Cognitive support) การ ไดรั้บรู้ขอ้มลูขา่วสาร ค าแนะน า การสนับสนุนทางดา้นส่ิงของ (Material 
support) การไดรั้บส่ิงของและบริการตา่ง ๆ 
  Thoits (1982) ไดแ้บง่ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  3 ชนิด ดงัน้ี 
การสนับสนุนทางดา้นเคร่ืองมอื คือ การไดรั้บความชว่ยเหลือดา้นแรงงานวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ เงิน
ทอง การสนับสนุนทางดา้นขอ้มลูขา่วสารโดยการไดรั้บค าแนะน าและการป้อนกลับ การไดรั้บการ
สนับสนุนทางดา้นอารมณ์และสังคม โดยไดรั้บความรัก การดูแล เอาใจใส ่การไดรั้บการยอมรับ  
เห็นคณุคา่ และรู้สึกเป็นสว่นหน่ึงของสังคม 
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  ลกัษม ี บุญธรรม (2540) ไดใ้ห้ความหมายเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมไวว้า่  
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการชว่ยเหลือดา้นการเงิน แรงงานหรือวสัดุส่ิง 
ของตา่งๆ จากบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่กลช้ิด หรืออยูใ่นสังคมของตน ซ่ึงอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหน่ึงหรือหลายคนรวมกนั  
  อจัฉรา โอประเสริฐสวสัด์ิ (2553) แบง่ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 
ดา้นดงัน้ี 
   1.  การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การไดรั้บการ
ปลอบใจให้ก  าลงัใจ (Reassurance) การไดรั้บความรักใครห่ ่วงใย (Intimacy and attachment) การ
ไดรั้บความมัน่ใจ (Confidence) และความรู้สึกมท่ีีพึ่ง (Reliance and another) ซ่ึงท าให้บุคคลรู้สึกวา่
มคีนรัก มคีนคอยดูแลเอาใจใส ่
   2.  ความชว่ยเหลือดา้นส่ิงของและการไดรั้บบริการ (Tangible support) หมายถึง
การไดรั้บความชว่ยเหลือดา้นส่ิงของ การเงิน แรงงาน 
   3.  ความชว่ยเหลือดา้นขอ้มลูขา่วสาร (Information support) หมายถึง การไดรั้บ
ค าแนะน าซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพอนามยัได้ 
 3.  แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคมและโครงสร้างเครือข่ายสังคม 
  โครงสร้างเครือขา่ยสังคม (Social network) เป็นกลุม่ของความสัมพนัธ์ทางสังคมของ
บุคคลกลุม่หน่ึง ซ่ึงมตีอ่กนัและกนั ความสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคลเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบ
ตา่งๆหลายองค์ ประกอบ คือ 
  3.1  ขนาดของกลุม่สังคม หมายถึง จ านวนคนในกลุม่สังคมซ่ึงบุคคลมีความสัมพนัธ์
กนัโดยในวยัเด็กชว่งแรกจะมคีวามสัมพนัธ์กบัพอ่แม ่ ตอ่มากบับุคคลอ่ืนๆ ท่ีไกลตวัรอบขา้ง การ
เขา้สูสั่งคมจะเป็นไปในลกัษณะการสร้างเพื่อน  เมือ่ถึงวยัผูใ้หญ ่ขนาดของสังคมจะคงท่ีและเล็กลง
เมือ่เขา้สูว่ยัสูงอายุ 
  3.2  ลกัษณะความสัมพนัธ์ เป็นความผูกพนัซ่ึงกนัและกนัของสมาชิกในกลุม่สังคม 
แบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
        3.2.1  ลกัษณะของบุคคลท่ีผูกพนัดว้ย แบง่ออกเป็นกลุม่ท่ีมีความผูกพนักนัตาม
ธรรม ชาติ ประกอบดว้ย 
   3.2.2  บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง ไดแ้ก ่ ปู่ ยา่ ตา ยาย พอ่ แมลู่กหลานและ 
บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวใกลช้ิด ไดแ้ก ่ เพื่อน เพื่อนบา้น คนบา้นเดียวกนั คนรู้จกัคุน้เคย คนท่ีเกีย่ว 
ขอ้งกนั และคนใกลช้ิด 
   3.2.3  กลุม่ผูช้ว่ยเหลือ นักวชิาชีพ หมายถึงบุคลากรทางสาธารณสุข 
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  3.3  คณุภาพของความสัมพนัธ์ แบง่เป็น 
   3.3.1  ความสัมพนัธ์แนน่แฟ้น คือ ความสัมพนัธ์ท่ีใกลช้ิดสนิทสนมตอ่กนั 
   3.3.2  ความสัมพนัธ์ท่ีผิวเผิน ไมลึ่กซ้ึง เป็นความสัมพนัธ์ท่ีพบไดใ้นสังคม 
อุตสาหกรรม ซ่ึงสว่นใหญเ่ป็นชีวติในเมอืงมากกวา่ชนบท ลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางสังคมท าให้ 
เกดิความหา่งเหินกนัไดต้ามความจ าเป็นของลักษณะงาน  อาชีพ หรือการศึกษาหรือคา่นิยมส่วน
บุคคล ท าให้บุคคลไมม่คีวามห่วงใยหรือผูกพนักบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งลึกซ้ึง สนใจประโยชน์ท่ีจะได้
เฉพาะหน้าเป็นสว่นใหญ  ่
  3.4  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการติดตอ่ ระยะเวลาท่ีบุคคลรู้จกั หรือติดตอ่กนัเป็นชว่งเวลาท่ี
บุคคลเร่ิมรู้จกักนัและด าเนินสัมพนัธภาพตอ่กนัเร่ือยมา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการติดตอ่กนัแสดงให้เห็น
ถึงความมัน่คงตอ่กนั หากบุคคลมคีวามสัมพนัธ์ตอ่กนัอยา่งแนน่แฟ้น  และคบหากนัเป็นเวลานาน ก็
จะท าให้ไดรั้บการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน 
  3.5  ความถ่ีในการติดตอ่กนั ความถ่ีในการติดตอ่กนัเป็นความบอ่ยคร้ัง ท่ีบุคคลไดรั้บ
การติดตอ่กนั ความถ่ีในการติดตอ่กนัท าให้บุคคลได้มโีอกาสแลกเปล่ียนส่ิงของ บริการ และไดรั้บ
การตอบสนอง ความตอ้งการดา้นอารมณ์ นอกจากน้ียงัด ารงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี 
  3.6  วธีิท่ีใชใ้นการติดตอ่การติดตอ่ส่ือสารท่ีตอ่เน่ืองเป็นความตอ้งการของมนุษย์  
การติดตอ่ส่ือสารมหีลายวธีิ เชน่ การพบปะพดูคยุ จดหมาย โทรศพัท์ เป็นตน้ 
 นอกจากน้ียงัมนีักวชิาการท่ีไดเ้สนอความเห็นเกีย่วกบัแหลง่ความชว่ยเหลือและ
ตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ไวด้งัน้ี 
 Pender (1987) ไดแ้บง่บุคคลในระบบการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  5 ระบบ คือ 
  ระบบท่ี 1  การสนับสนุนทางธรรมชาติ (Natural support system) ไดแ้ก ่แหลง่ 
สนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงเป็นผูใ้กลช้ิดท่ีสุดและมคีวามส าคญัมากท่ีสุดตอ่ผู ้ป่วย 
เพราะครอบครัวเป็นแหลง่ท่ีท าหน้าท่ีถา่ยทอดคา่นิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การ
ปฏิสัมพนัธ์ และประสบการณ์ตา่ง ๆ ในชีวติอนัจะเป็นเคร่ืองมอืส าคญัในการให้การสนับสนุน
ผูป่้วย 
  ระบบท่ี 2  การสนับสนุนจากกลุม่เพื่อน (Peer support system) เป็นการสนับสนุนท่ี
บุคคลไดรั้บจากผู้มีประสบการณ์ มคีวามช  านาญในการท่ีจะคน้ควา้หาความต้องการและสามารถ
ติดตอ่ชกัจูงผูป่้วยไดโ้ดยงา่ย เป็นเหตุให้ผูป่้วยเป็นบุคคลซ่ึงประสบความส าเร็จ และสามารถ
ปรับตวัตอ่สถานการณ์ท่ีเลวร้ายตา่ง ๆ ในชีวติ 
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  ระบบท่ี 3  การสนับสนุนดา้นศาสนาหรือแหลง่อุปถัมภ์ตา่งๆ (Religious organization 
or denomination) เป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชว่ยให้บุคคล ไดม้กีารพบปะแลกเปล่ียนความ
เชื่อ คา่นิยม ค าสอน เป็นตน้ ไดแ้ก ่พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุม่ผูป้ฏิบติัธรรม 
  ระบบท่ี 4  การสนับสนุนจากกลุม่วชิาชีพดา้นสุขภาพ (Health professional support 
system) เป็นแหลง่การสนับสนุนทางสงคมแหง่แรกท่ีให้การชว่ยเหลือแกบุ่คคล และมคีวามส าคญั
เมือ่การสนับสนุนท่ีไดรั้บจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุม่เพื่อนไมเ่พียงพอ 
  ระบบท่ี 5  การสนับสนุนจากกลุม่วชิาชีพอ่ืนๆ (Organized support system not 
directed by health professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุม่บริการ อาสาสมคัร กลุม่ชว่ยเหลือ
ตนเอง (Self Health group) เป็นกลุม่ท่ีเป็นส่ือกลางท่ีชว่ยให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตา่ง  ๆ ไป
ในทางท่ีสง่เสริมให้ผูป่้วยสามารถปรับตัวให้เขา้กบัสถานการณ์เปล่ียนแปลงตา่ง  ๆ ในชีวติการท่ี
บุคคลไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ และเหมาะสม ยอ่มจะสง่ผลตอ่พฤติกรรม
สุขภาพ โดยจะชว่ยลดความเครียด และท าให้บุคคลโดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายุสามารถปรับตัวไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติโดยรวมของบุคคลคนนั้น จะเห็นไดว้า่การสนับสนุนทาง
สังคมชว่ยให้บุคคลมสุีขภาพดีและเกิดความผาสุกได ้
 
งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยตา่งๆ พบวา่ความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนทางสังคม 
กบัคณุภาพชีวติ ดงัตอ่ไปน้ี  
 พรทิพย์ มาลาธรรม (2552) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ  
แรงสนับสนุนจากเพื่อนกบัความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุในชนบท พบวา่การให้แรงสนับสนุน
แกผู่สู้งอายุของครอบครัว และการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุอยูใ่นระดบัสูง  
สว่นการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผูสู้งอายุและความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 เสาวนิจ นิจอนันต์ชยั (2553) การสนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลตอ่การดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ ในจงัหวดัสมทุรปราการ พบวา่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้ สุขภาพจ านวนบุตร การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนเพื่อนและเพื่อนบา้น การ
สนับสนุนจากสังคม ขนาดท่ีอยูอ่าศยั ความหนาแนน่ของสมาชิกในบา้น ความสะอาดของบา้น 
กล่ินส้วม แสงสวา่งของห้องส้วม ตวัแปรตามม ี 1 ตวัแปร ไดแ้ก ่การดูแลตนเอง ตวัแปรอิสระ
ทั้งหมดสามารถรว่มกนัอธิบายความผนัแปรของตัวแปรตามคือการดูแลตนเองของผูสู้งอายุไดร้้อย

ละ 43.5 (R2 = .435) ตวัแปรท่ีมอิีทธิพลการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ มี
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จ านวน 5 ตวัแปร คือ เพศชายมกีารดูแลตนเองดีกวา่เพศหญิง  อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 
อายุย่ิงมากข้ึนการดูแลตนเองย่ิงน้อยลงอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 สุขภาพท่ีดีท าให้
ผูสู้งอายุมกีารดูแลตนเองดีข้ึนอยา่ง มนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 การสนับสนุนจากเพื่อนและ
เพื่อนบา้นย่ิงมมีากท าให้การดูแลตนเองของผูสู้งอายุดีข้ึนอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 การ
สนับสนุนทางสังคมจากชมุชนและสังคมย่ิงมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีข้ึน อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 เสาวนีย์ วรรลออ (2555) แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้ พบวา่ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  การดูแลตนเอง และ  การแลกเปล่ียนพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ในประเด็นหลกั แรง
สนับสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ยแหลง่สนับสนุนจากครอบครัว บทบาทของครอบครัวในการ
สนับสนุน แบบแผนของแรงสนับสนุนจากครอบครัว และผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ประเด็น การดูแลตนเองประกอบดว้ยผูสู้งอายุปรับวธีิคิดในการยอมรับความเจ็บป่วยแสวงหา
ความรู้เกีย่วกบั โรคเบาหวาน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และ
ประเด็นหลกั การแลกเปล่ียนพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและการดูแล
ตนเองมปีฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นพลวตัรในการควบคุมโรคเบาหวาน  
  ชนะ สมคัรการ (2553) ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ
ของผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองยาง อ าเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพิจิตร  
พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 74.1 มกีารเขา้รว่มกจิกรรมชมรมผูสู้งอายุอยูใ่นระดับปานกลาง  ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ ท่ีระดบันัยส าคญั 
0.01 ไดแ้ก ่การสนับสนุนทางสังคมจากชมรมผูสู้งอายุ (r = 0.615) การรับรู้ประโยชน์ของการเขา้
รว่มกจิกรรมชมรมผูสู้งอายุ (r = 0.557) แรงสนับสนุนจากครอบครัว (r = 0.500) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับคอ่นขา้งต ่ากบัการเขา้รว่มกจิกรรมชมรมผูสู้งอายุ  ท่ีระดบันัยสาคญั 
0.01 ไดแ้ก ่ทศันคติตอ่ชมรมผูสู้งอายุ (r = 0.492) แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (r = 0.444) 
สว่นการเขา้ถึงบริการชมรมผูสู้งอายุ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตา่งกบัการเขา้รว่มกจิกรรม
ชมรมผูสู้งอายุ ( r = 0.148, p= 0.03) 
 กติติวงค์  สาสวด (2558) ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตผู ้สูงอายุในจงัหวดัภาคตะวนัออก
พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมคีณุภาพชีวติท่ีดีมาจากครอบครัวท่ีมคีวามรักความอบอุน่ นั้นกคื็อ สมาชิกใน
ครอบครัวด ารงชีวติอยูร่ว่มกนัดว้ยความเป็นน ้ าหน่ึงใจเดียวกนั ชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนัดูแลซ่ึงกนั 
และกนั และดูแลผูสู้งอายุอยา่งดีท่ีสุดเทา่ท่ีจะท าไดโ้ดยเฉพาะในดา้นอาหารและโภชนาการ รูปแบบ 
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ท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผูสู้งอายุก็คือ สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ 
นอกจากนั้น หนว่ยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะตอ้งมสีว่นรว่มอยา่งแข็งขนัในการดูแลผูสู้งอายุ  
โดยเน้นสุขภาวะของผูสู้งอายุในทุกดา้น คือ ดา้น รา่งกาย อารมณ์ และจิตวญิญาณ  
 พยาม การดี (2559) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบทภาคเหนือ
ตอนบน พบวา่ การรับรู้ของผูสู้งอายุตอ่แรงสนับสนุนทางสังคมมุง่เน้นไปท่ี จิตใจและตอ้งใชใ้จใน
การดูแลทั้งดา้นความต้องการและการตอบสนอง พบแรงสนับสนุนทางสังคมมาจาก 3 แหลง่ คือ 
ครอบครัวคือศูนย์รวมความรัก วดัคือศูนย์กลางพกัใจ และโรงพยาบาลคือศูนย์รวมความชว่ยเหลือ  
  มาริสา หวงัเจริญ (2559) ปัจจยัท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
กรณีศึกษา ชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร พบวา่ แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ80) มภีาวะสุขภาพกายในระดบัพอใช  ้ (ร้อยละ 73.8) มภีาวะ
สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 47.2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูใ่นระดบัพอใชปั้จจยัดา้น
การศึกษา สถานภาพการเงิน สถานภาพสมรส แรงสนับสนุนของครอบครัว ภาวะสุขภาพกาย และ
ภาวะสุขภาพจิต มอิีทธิพลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 วไิลพร ข าวงษ์ (2554) ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ พบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 66.1 เมือ่พิจารณาราย
ดา้นพบวา่ ทุกองค์ประกอบมคีะแนนคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นรา่งกายคิดเป็นร้อย
ละ 75.7 ดา้นจิตใจร้อยละ 53.7 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมร้อยละ 66.0 และดา้นส่ิงแวดลอ้มร้อยละ 
62.6 ตามล าดบั และพบวา่ปัจจยัดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละฐานะ
การเงินมคีวามสัมพนัธ์อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 ศรันยา สถิต (2557) ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลเกาะ
ขนุน อ าเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ 1. ระดบัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุโดยภาพ
รวมอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 3.53 S.D. = 0.510) 2. ระดบัคณุภาพชีวติดา้นรา่งกายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x  = 3.37 S.D. = 0.159) สว่นคณุภาพชีวติดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้น
ส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 3.57, 3.66 และ 3.53 ตามล าดบั และ S.D. = 0.142, 0.092 และ 
0.197 ตามล าดบั) 3. เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานะในครอบครัว 
รายไดต้อ่เดือน ภาระหน้ีสิน การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ผูดู้แลเมือ่ยามเจ็บป่วย มคีวามสัมพนัธ์

กบัคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2= 7.067, 14.719, 19.711, 
13.044, 6.593, 57.720, 10.828, 41.117 และ 32.082 ตามล าดบั) 4. อายุ สถานภาพสมรส รายจา่ยตอ่
เดือน และโรคประจ าตวั ไมม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Desciptive study) ในรูปแบบการศึกษา 
เชิงความสัมพนัธ์ (Correlational study) แบบภาคตดัขวาง (Cross-section) เกบ็ขอ้มลูตวัแปรคุณภาพ
ชีวติและการสนับสนุนทางสังคมในเวลาเดียวกนั  
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย การศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพของเทศบาลต าบล 
บางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และมเีกณฑ์การคดัเลือกเขา้เป็นประชากรท่ีศึกษา ดงัน้ี 
   1.1  มอีายุตั้งแต ่ 60 ปีข้ึนไป 
   1.2  มคีะแนน ADL ตอ้งไมน่้อยกวา่ 12 คะแนน 
   1.3  ยินดีและให้ความรว่มมือในการให้สัมภาษณ์ 
 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งน้อยท่ีสุดโดยสูตร
การค านวณตามสูตรของ Daniel (1995, p.180) ดงัน้ี 
     

สูตร  𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2  

 
   เมือ่  n  แทน  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
          d  แทน  ความคลาดเคล่ือนหรือความผิดพลาดของคา่สัดสว่นกลุม่ตัวอยา่งจาก
ประชากร 
 มคีา่เทา่กบั 0.05 
          z  แทน  คา่มาตรฐานโคง้ปกติท่ีระดบันัยส าคญัแบบสองหาง มคีา่เทา่กบั 1.96 
    p  แทน โอกาสท่ีเกดิข้ึนมคีา่เทา่กบั 0.76 โดยไดจ้ากผลการวิจยัของ วไิลพร ข าวงษ์ 
(2554) คณุชีวติในระดบัดี ร้อยละ 76 
        q แทน โอกาสท่ีไมเ่กดิข้ึน มคีา่เทา่กบั 1- p 
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แทนในสูตร    𝑛 =
 1.962(0.76)(1−0.76)

0.052                              

 
           𝑛 =  276.0   คน 
  ฉะนั้น การศึกษาคร้ังน้ีใชผู้สู้งอายุ 280 คน เป็นกลุม่ตวัอยา่ง 
  

 3.  การสุ่มตัวอย่างการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi stage 
sampling) โดยมขีั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นตอนที ่1 ใชว้ธีิการสุม่ตัวอยา่งแบบแบง่ช ั้น (Stratified random sampling)  โดย

แบง่ประชากรผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จังหวดัฉะเชิง เทรา  ซ่ึงมีการ

แบง่เป็นหมูบ่า้น ออกเป็น 7 หมูบ่า้น ไดแ้ก ่หมูท่ี่ 1 บ้านแมน่ ้ า ,หมูท่ี่ 2 บ้านทางเกวียน ,หมูท่ี่ 3 บ้าน

ทา่แค,หมูท่ี่ 4 บา้นศรีเสมด็,หมูท่ี่ 5 บา้นหัวสวน,หมูท่ี่ 6 บา้นนอก,หมูท่ี่ 7 บา้นสายออ้ม 

   ขั้นตอนที ่2 ใชว้ธีิการสุม่อยา่งเป็นระบบ (Systematic sampling) สุม่เลือกผูสู้งอายุ 

ในโดยน ารายชื่อมาเรียงตามตวัอักษรและตามหมูบ่า้นแล้วสุ่มเลือกตามรายชื่อในแตล่ะหมูบ่า้น  

 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ผลการค านวณจ านวนตวัอยา่งแยกรายหมูบ่้าน ต าบลบางผ้ึง  
 
หมูบ่า้น ประชากร (N)          กลุม่ตวัอยา่ง (n) 
หมูท่ี่ 1 บา้นแมน่ ้ า 67      54 
หมูท่ี่ 2 บา้นทางเกวยีน 58      47 
หมูท่ี่ 3 บา้นทา่แค 14      11 
หมูท่ี่ 4 บา้นศรีเสมด็ 46      37 
หมูท่ี่ 5 บา้นหัวสวน 
หมูท่ี่ 6 บา้นนอก 
หมูท่ี่ 7 บา้นสายออ้ม 

70 
30 
62 

     57 
     24 
     50 

รวม 347      280 
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เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมอื การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมอืเกบ็ขอ้มูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
แบบมโีครงสร้างท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงัน้ี   
  ส่วนที ่1  ขอ้มลูทัว่ไป ถามลกัษณะสว่นบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก ่เพศ อายุ สมาชิกใน
ครอบครัว ผูดู้แล คะแนน ADLโรคประจ าตวั มลีกัษณะค าถามเป็นแบบเปิดและปิดผสมกนั มี
จ านวน 7 ขอ้ 
  ส่วนที ่2  การสนับสนุนทางสังคม  ถามการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ 
เพื่อน อสม. หนว่ยงานรัฐ และวดั โดยถามการไดรั้บการสนับสนุนในเร่ืองงการดูแลเมื่อเจ็บป่วยพา
ไปหาหมอ เร่ืองอาหารการกนิ การท าความสะอาดเคร่ืองใช ้ คอยหว่งใยให้ก  าลงัใจ คา่ใชจ้า่ย และ
การพกัผอ่นคลายเครียดจากญาติ การไดรั้บการสนับสนุนการให้ค าแนะน าปรึกษา เย่ียมเยือน การ
พาออกก  าลงักาย พาไปโรงพยาบาล พาท ากจิกรรมยามวา่งจากเพื่อน ไดรั้บการสนับสนุนการ
ป้องกนัควบคมุโรค ดูแลส่ิงแวดลอ้มในบา้น ให้ขอ้มลูสุขภาพ ให้ค าแนะน าปรึกษา เย่ียมเมือ่ป่วย
จาก อสม. ไดรั้บการสนับสนุนส่ิงอุปโภคและบริโภค เย่ียมบา้น การอ านวยความสะดวก รับขอ้มลู
ขา่วสาร สวสัดิการ งานวนัผูสู้งอายุจากหนว่ยงานรัฐและไดรั้บการสนับสนุนความเข้มแข็งอดทน 
ความสงบน่ิง ความสุขทางใจ คลายความเศร้าหมอง ปัญหาชีวติ ความทุกข์ในจิตใจจากวดั โดยมี
ค าถามเป็นแบบประเมนิคา่ 5 ค าตอบ ไดแ้ก ่ไมเ่ลย นานๆคร้ัง ปานกลาง บอ่ยคร้ัง เสมอ ๆโดยการ
ให้คา่คะแนนตามเกณฑ์ดงัน้ี ไมเ่ลยให้ 0 นานๆคร้ังให้ 1 ปานกลางให้ 2 บอ่ยคร้ังให้ 3 และเสมอ ๆ
ให้ 4 คะแนน มคี าถามรวมทั้งหมด 30 ขอ้ 
  ส่วนที ่3  คณุภาพชีวติ ถามความพึงพอใจ ท่ีเกีย่วกบัสภาพรา่งกาย จิตใจ สังคม และ

สภาพแวดลอ้ม โดยดา้นรา่งกาย รูปรา่งรา่งหน้าตา ความสามารถในการด าเนินชีวติ รา่งกายไมม่ี

เวลาพกัผอ่น การเคล่ือนไหวรา่งกายคลอ่งแคลว่ สภาพการเจ็บป่วย การใชก้  าลงักาย การนอนหลบั

พกัผอ่น รวม 8  ขอ้ ดา้นจิตใจถาม ความสุขในชีวติ ความทรงจ า การอยูล่ าพงั การรับขา่วสารใหม ่ ๆ 

ความรู้สึก ไมดี่ คา่ใชจ้า่ย รวม 6 ขอ้ ดา้นสังคมถาม ชีวติครอบครัว สวสัดิการ การชว่ยเหลือผูอ่ื้น 

การรว่มงานตา่ง ๆ การบริการของเทศบาล การแพทย์สาธารณสุข รวม 7 ขอ้ ดา้นสภาพแวดลอ้ม 

ถามระบบไฟฟ้าหมูบ่า้น ส่ิงอ านวยความสะดวกในบา้น สภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั ถนนหนทาง 

น ้ าประปาหมูบ่า้น ความปลอดภยัในชมุชน การบริการของผูน้ าชมุชน ธรรมชาติส่ิงแวดลอ้ม เคร่ือง

ออกก  าลงักายกลางแจง้ รวม 9 ขอ้ โดยมคี าถาม เป็นแบบประเมนิคา่ 5 ค าตอบไดแ้ก ่ มากสุด มาก 
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ปานกลาง น้อย น้อยสุด โดยให้คา่คะแนนตามเกณฑ์ดงัน้ี มากสุด ให้ 5 มากให้ 4 ปานกลางให้ 3 

น้อยให้ 2 และน้อยสุดให้ 1 คะแนน มคี าถามรวมทั้งหมด 30 ขอ้ 

 2.  การสร้างแบบสัมภาษณ์ ไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องในสว่นท่ีเป็นการ
สนับสนุนทางสังคม และคณุภาพชีวติ ทั้งหนังสือและต ารา งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง โดยเฉพาะการสร้าง
แบบสัมภาษณ์ การสร้างค าถามวดัคณุภาพชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม น ามาประยุกต์ใชใ้น
การสร้างแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ีโดยก  าหนดเน้ือหาและตวัชี้วดั ไดด้งัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์เน้ือหาและตวัชี้วดั 
 
การสนับสนุนทางสังคม เน้ือหาและตวัชี้วดั ขอ้ 
จากญาติ 1.  การดูแลชว่ยเหลือเมือ่เจ็บป่วย 1 
 2.  การดูแลเร่ืองอาหารการกนิ 1 
 3.  การดูแลเร่ืองความสะอาดเคร่ืองใชส้ว่นตวั 1 
 4.  หว่งใยให้ก  าลงัใจ 1 
 5.  ชว่ยเหลือค าใชจ้า่ย 1 
 6.  พาไปพกัผอ่นคลายเครียด 1 
จากเพื่อน 1.  การให้ค าแนะน าปรึกษา 1 
 2.  การเย่ียมเย่ียมเยือน 2 
 3.  พาออกก  าลงักาย 1 
 4.  พาไปโรงพยาบาล 1 
 5.  พาท ากจิกรรมยามวา่ง 1 
จาก อสม.  1.  ไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรค  1 
 2.  ไดรั้บการดูแลส่ิงแวดลอ้มในบา้น 1 
 3.  ไดรั้บขอ้มลูสุขภาพ 1 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 
 
การสนับสนุนทางสังคม เน้ือหาและตวัชี้วดั ขอ้ 
 4.  ไดรั้บค าแนะน าปรึกษา 1 
 5.  ไดรั้บการบริการการแพทย์

สาธารณสุข 
1 

 6.  ไดรั้บการเย่ียมเมือ่เจ็บป่วย 1 
จากหนว่ยงานรัฐ 1.  ไดรั้บการส่ิงอุปโภคและ

บริโภค 
1 

 2.  เย่ียมบา้น 1 
 3.  อ านวยความสะดวกให้

ขอ้มลูขา่วสาร สวสัดิการ จดั
งานวนัผูสู้งอายุ 

4 

จากวดั 1.  ไดรั้บความอดทนปัญหา
ชีวติ 

2 

 2.  ไดรั้บความสงบน่ิง 
ความสุขทางใจ 

2 

 3.  คลายความทุกข์ในจิตใจ 
คลายความเศร้าหมอง 

2 

 4.  ไดรั้บค าแนะน าปรึกษา 1 
 5.  ไดรั้บการบริการการแพทย์

สาธารณสุข 
1 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

 

คณุภาพชีวติ เน้ือหาและตวัชี้วดั ขอ้ 
ดา้นรา่งกาย 1.  รูปรา่งหน้าตา 1 
 2.  ความสามารถในการด าเนินชีวติ 1 
 3.  การเคล่ือนไหวรา่งกาย 3 
 4.  การพกัผอ่นนอนหลบั 2 
 5.  การเจ็บป่วย 1 
ดา้นจิตใจ 1.  ความสุขในชีวติ 1 
 2.  ความรู้สึกไมดี่ 1 
 3.  ความทรงจ าการรับข้อมลูขา่วสาร 2 
 4.  คา่ใชจ้า่ย 1 
 5.  การอยูล าพงัคนเดียว 1 
ดา้นสังคม 1.  ชีวติครอบครัว 1 
 2.  การบริการ สวสัดิการ 2 
 3.  การชว่ยเหลือผูอ่ื้น และการรว่มงาน

ตา่งๆ 
2 

 4.  บริการการแพทย์และสาธารณสุข 1 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 1.  ระบบไฟฟ้า ประปา ถนนหนทาง 3 
 2.  ระบบความปลอดภยัในชมุชน 1 
 3.  ส่ิงอ านวยความสะดวกในบา้น 2 
 4.  สภาพบา้นเรือน ธรรมชาติ และ

ส่ิงแวดลอ้ม 
2 

 5.  เคร่ืองออกก  าลงักาย 1 
  

 น าเน้ือหาและตวัชี้วดัไปสร้างค าถามตามรูปแบบก  าหนดขั้นตอนเมื่อสร้างเสร็จแลว้ได้

น าไปปรึกษาและแกไ้ขตามอาจารย์ท่ีปรึกษาแนะน า 

 3.  การตรวจความตรงของแบบสัมภาษณ์ น าแบบสัมภาษณ์ ไปใชใ้ห้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน 

ทางดา้นการวดัการสนับสนุนทางสังคมและคณุภาพชีวิตในผูสู้งอายุ (รายละเอียดตามภาคผนวก ข ) 
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ตรวจสอบค าถามแตล่ะขอ้วา่ตรงเชิงเน้ือหาหรือไมต่รงและตอบไมแ่นใ่จ ถา้เห็นวา่เน้ือหาตรงตาม

ตามทฤษฎี วตัถุประสงค์ และนิยามศพัท์ท่ีก  าหนด ตอบไมเ่ห็นดว้ยถา้เห็นวา่เน้ือหาไมต่รงและตอบ

ไมแ่นใ่จ ถา้เห็นวา่เน้ือหาไมแ่นว่า่ตรงหรือไมต่รง จากนั้นน าผลมาหาความสอดคลอ้งของ

ผูเ้ชี่ยวชาญดว้ยการให้คะแนน ตอบเห็นดว้ยให้ +1 คะแนน ไมเ่ห็นดว้ยให้ -1 คะแนน น าคะแนนได้

แตล่ะละขอ้ของผูเ้ชี่ยวชาญแตล่ะคน แทนคา่ในสูตร 

IOC =
∑𝑅

𝑁
 

 IOC =  ดชันีความสอดคลอ้งคา่ความตรงเชิงเน้ือหาของผูเ้ชี่ยวชาญ (Index  of item 

objective congruence) ผลปรากฏวา่ ไดค้า่ IOC ดงัน้ี 

  การสนับสนุนทางสังคม  มคีา่ระหวา่ง  0.33 - 1.00  
  คณุภาพชีวติ         มคีา่ระหวา่ง  0.33 - 1.00 

 ดงัปรากฏในรายละเอียดภาคผนวก ก 

 4.  การทดลองใชแ้ละหาคณุภาพเคร่ืองมอื หลงัจากปรับแกไ้ขตามท่ีเชี่ยวชาญและ

อาจารย์ท่ีปรึกษาเสนอแนะแลว้ น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพ อายุตั้งแต ่60 ข้ึนปี ท่ี

ต าบลบางนาง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี 30 คน ตามแบบสัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ

ในเน้ือหาละภาษาของค าถามแตล่ะขอ้ และน ามาแกไ้ขให้ชดัเจนจากนั้นน าผลการสัมภาษณ์ สว่นท่ี 

2 การสนับสนุนทางสังคมและสว่นท่ี 3 คณุภาพชีวติ มาหาอ านาจจ าแนกแตล่ะขอ้ ปรากฏวา่  

  สว่นท่ี 2  การสนับสนุนทางสังคม มอี านาจจ าแนกระหวา่ง  0.22 – 0.83 

  สว่นท่ี 3  คณุภาพชีวติ          มอี านาจจ าแนกระหวา่ง 0.22 – 0.82  

 น าไปหาความเท่ียงของสว่นท่ี 2 กบัสว่นท่ี 3  โดยวธีิการหาคา่สัมประสิทธ์แอลฟ่าของ

ครอนบราซ (Cronbrach’ alpha coefficient) ปรากฏวา่ 

   สว่นท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคม มคีา่ความเท่ียง  0.93 

   สว่นท่ี 3 คณุภาพชีวติ          มคีา่ความเท่ียง  0.88 
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การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 การศึกษาคร้ังน้ี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาได้ท าหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ อนุญาตเรียนนายกเทศมนตรีต าบลบางผ้ึง เพื่อให้เขา้เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการวิจยัจาก

ผูสู้งอายุ ในชว่งเดือนมกราคมถึงเดือนมนีาคมโดย อสม.เป็นผูน้ าทางเขา้ไปด าเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูดว้ยตนเอง ตามบญัชีรายชื่อผูสู้งอายุท่ีข้ึนทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพกบัเทศบาลต าบลบางผ้ึง โดย

แนะน าตวัและชี้แจงวตัถุประสงค์ท่ีเขา้เกบ็รวบรวมข้อมลู และขออนุญาตผูถู้กสัมภาษณ์ร่วมมอืใน

การสัมภาษณ์แลว้บอกให้ชี้แจงผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถชี้แจงซกัถามประเด็นขอ้สงสัยไดห้ากไม ่

เขา้ใจในค าถาม เกบ็รวบรวมขอ้มลูตั้งแตว่นัท่ี 1 มนีาคม 2560 ถึง วนัท่ี 31 มนีาคม 2560 เมือ่

สัมภาษณ์เสร็จรวบรวมตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์แลว้น าไปวเิคราะห์ตอ่ไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 หลงัจากท่ีไดต้รวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์เรียบร้อยครบถ้วน

ทุกชดุน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปลงรหัสในแบบฟอร์มลงรหัส แลว้น าขอ้มลูไป

ประมวลผล ดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  

  1.  ขอ้มลูทัว่ไป วเิคราะห์รายขอ้ดว้ยการแจกแจงความถ่ีหาจ านวนร้อยละของเพศ 

สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล คะแนน ADL โรคประจ าตวั และ อายุ หาจ านวนร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐานคา่สูงสุด ต ่าสุด และวเิคราะห์รายขอ้ทุกขอ้ 

  2.  การสนับสนุนทางสังคม วเิคราะห์แจงความถ่ีหาจ านวนและร้อยละของแตล่ะข้อ

จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด หาคา่สูงสุด คา่ต ่าสุด คา่เฉล่ีย เฉล่ียร้อยละ และเบ่ียงเบน

มาตรฐานเป็นแหลง่ผูใ้ห้การสนับสนุนทางสังคม จากนั้นแบง่คะแนน เป็น 3 กลุม่ มาก ปานกลาง 

น้อย ตามเกณฑ์ของบลูม (Blom, อา้งใน บุญธรรม กจิปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ข หน้า 208) ดงัน้ี 

   ระดบัมาก ไดค้ะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็ม 

   ระดบัปานกลาง  ไดค้ะแนน ร้อยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม 

   ระดบัน้อย  ไดค้ะแนน ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
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 3.  คณุภาพชีวติ วเิคราะห์แจงความถ่ีหาจ านวนและร้อยละของแตล่ะขอ้ จากนั้นให้

คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด หาคา่สูงสุด คา่ต ่าสุด คา่เฉล่ีย เฉล่ียร้อยละ และเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น

ดา้น 4 ดา้น จากนั้นแบง่คะแนนเป็น 3 กลุม่ มาก ปานกลาง น้อย ตามเกณฑ์ของบลูม เหมอืนกบัการ

สนับสนุนทางสังคม ดงักลา่ว 

  4.  การหาความสัมพนัธ์การสนับสนุนทางสังคมกบัคณุภาพชีวิตน าไปวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม จากญาติ เพื่อน วดั อสม. หนว่ยงานของรัฐ กบั

ความพึงพอใจในคณุภาพชีวติ แยกเป็นรายดา้นรา่งกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 

วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 

 

การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 

  การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์และรายละเอียดเกี่ยวกบัขั้นตอน

การศึกษาแกก่ลุม่ตัวอยา่งงครบถว้นชดัเจน เปิดโอกาสให้ผูถู้กสัมภาษณ์สอบถามข้อสงสัยและ

สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้ขอ้มูลโดยไมส่ง่ผลกระทบแกก่ลุม่

ตวัอยา่ง ไมล่ว่งละเมดิสิทธ์ิของกลุม่ตัวเองในการรักษาความลบัของกลุม่ตัวอยา่งโดยไมน่ าความลับ

และขอ้มลูเปิดเผยแตน่ าขอ้มลูไปเสนอผลการศึกษา โดยภาพรวมในการพฒันางานดา้นคณุภาพชีวติ

เทา่นั้น 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพกบัคณุภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ประชากรกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขต
เทศบาลต าบลบางผ้ึง ใชแ้บบสอบถามแบบกึ่งสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมลูประชาชนกลุม่ตัวอยา่ง
จ านวน 280 คน ในเดือนมนีาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง 
เรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มลูทัว่ไป 
 2.  การสนับสนุนทางสังคม 
 3.  คณุภาพชีวติ 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบัคณุภาพชีวิต 
 

ข้อมลูทั่วไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สว่นมากผู้สูงอายุเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 61.1 เป็นผูช้าย ร้อยละ  38.9 
อายุต ่าสุด 60 ปี สูงสุด 94 ปี อายุเฉล่ีย 71.36 ± 8.04 ปี สมาชิกครอบครัวมากสุด ม ี3 – 4  คน ร้อยละ 
39.3 รองลงมา 5 – 6 คน ร้อยละ 29.0  ผูดู้แลเป็นญาติร้อยละ 99.3 คะแนน ADL 17-19 ร้อยละ 76.1 
มโีรคประจ าตวัร้อยละ 48.9 ในจ านวนน้ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 83.9  รองลงมา
โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.1 ตามตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละ ผูสู้งอายุ จ าแนกตามขอ้มลูทั่วไป 
 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
รวม 280 100.0 
เพศ   
     ชาย 109 38.9 
     หญิง   171 61.1 
อายุ (ปี)   
     60 - 64 68 24.2 
     65 - 69 73 26.1 
     70 - 74 39 14.0 
     75 - 79 45 16.1 
ตั้งแตอ่ายุ 80 ปีข้ึนไป 55 19.6 
อายุเฉล่ีย 71.36 ปี (8.039) S.D อายุต ่าสุด 60 ปี, อายุสูงสุด 94 ปี 
สมาชิกครอบครัว (คน)   
      1 – 2 45 16.0 
      3 – 4 160 39.3 
      5 – 6 81 29.0 
      6 คนข้ึนไป 75 15.8 
ใครเป็นผูดู้แลทา่น   
      ญาติ 278 99.3 
      เพื่อนบา้น 2 0.7 
คะแนน ADL (ไมน่้อยกวา่ 12 คะแนน)   
     13-15 67 24.0 
     17-19 213 76.1 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) 
 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
ไมม่โีรคประจ าตัว 143 51.1 
มโีรคประจ าตวั 137 48.9 
      โรคความดนัโลหิตสูง 115 83.9 
      โรคไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด 17 12.4 
      โรคเกา๊ซ์ 
      โรคหัวใจ  
      โรคเบาหวาน 
      โรคไต 
      โรคกระดูกเส่ือม 
      โรคปอด 

6 
9 

44 
5 
2 
1 

4.4 
6.6 

32.1 
3.6 
1.5 
0.7 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
 เมือ่พิจารณาการสนับสนุนทางสังคมพบวา่ ผูสู้งอายุบอกวา่ไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคม 5 กลุม่ ดงัน้ี 
 1.  การสนับสนุนทางสังคมจากญาติ ในแตล่ะเร่ือง พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติ โดยจ าแนกรายขอ้ ดงัน้ี เมือ่เจ็บป่วยการพาไปโรงพยาบาลร้อยละ 80.3 เร่ือง
อาหารการกนิ ร้อยละ 78.1ท าความสะอาดของเคร่ืองใช  ้ ร้อยละ 73.6 ให้ความหว่งใยและให้ก  าลงัใจ 
ร้อยละ 68.5 คา่ใชจ้า่ย  ร้อยละ  61.7 พาไปเท่ียวพกัผอ่นคลายเครียด ร้อยละ 46.8 
 2.  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในแตล่ะเร่ืองพบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนโดยจ าแนกรายข้อ ดงัน้ี ให้ค าปรึกษาหารือ ร้อยละ 51.4 ดูแลซ้ือขนมมาฝากร้อย
ละ 46.8 เย่ียมเยือนท่ีบา้น ร้อยละ 43.9 ออกก  าลงักาย ร้อยละ 42.2 พาไปโรงพยาบาล ร้อยละ 26.0 
ดูแลพาหากจิกรรมท ายามวา่ง ร้อยละ 22.1 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมจากอสม.ในแตล่ะเร่ืองพบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคมจาก อสม.โดยจ าแนกรายข้อ ดงัน้ี ควบคมุป้องกนัโรค ร้อยละ 68.2 ส ารวจสภาพแวดลอ้ม
รอบบริเวณบา้น ร้อยละ 70.7 ขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพ ร้อยละ 69.7 บริการสาธารณสุขพื้นฐาน
ร้อยละ 69.6 ค าแนะน าปรึกษาดา้นสุขภาพ ร้อยละ 64.0 การเย่ียมเยือนป่วย ร้อยละ 63.6 
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 4.  การสนับสนุนทางสังคมจากวดั ในแตล่ะเร่ืองพบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมจากวดัโดยจ าแนกรายข้อ ดงัน้ี ความเข็มแข็งอดทน ร้อยละ 73.6  ความสงบน่ิง ร้อยละ 70.7 
ความสุขทางใจ ร้อยละ 69.7 คลายความเศร้าหมอง ร้อยละ 69.6 แกปั้ญหาในชีวติ ร้อยละ  64.0  
ขจดัความทุกข์ในจิตใจ ร้อยละ  63.6 
 5.  การสนับสนุนทางสังคมจากหนว่ยงานของรัฐ ในแตล่ะเร่ืองพบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากหนว่ยงานรัฐโดยจ าแนกรายขอ้ ดงัน้ี ไดรั้บสวสัดิการ ร้อยละ  70.7 งานวนั
ผูสู้งอายุ ร้อยละ  69.7 อ านวยความสะดวกเมือ่มาใชบ้ริการ ร้อยละ  69.6 เคร่ืองอุปโภคและ
บริโภค ร้อยละ  68.2 ขอ้มลูขา่วสารประชาสัมพนัธ์ ร้อยละ  64.0  เย่ียมบา้น  ร้อยละ  63.6 ตาม
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุจ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคม (รายขอ้)  
 

 
 
 
 

การสนับสนุนทางสังคมจาก 
 

ระดบัความคิดเห็น จ านวน(ร้อยละ) 
ไมเ่ลย 

 
นานๆ 
คร้ัง 

ปาน
กลาง 

บอ่ยๆ 
คร้ัง 

เสมอๆ 

ญาติ      
1.  ดูแลเมือ่เจ็บป่วยการพาไป
โรงพยาบาล 

12 (4.3) 21 (7.5) 27 (9.6) 51 (18.2) 169 (60.4) 

2.  ดูแลเร่ืองอาหารการกนิ 14 (5.0) 33 (11.8) 27 (9.6) 75 (26.8) 131 (46.8) 
3.  ดูแลท าความสะอาดของ
เคร่ืองใช  ้

13 (4.6) 34 (12.1) 46 (16.5) 83 (29.7) 104 (37.1) 

4.  ดูแลให้ความหว่งใยและให้
ก  าลงัใจ 

8 (2.9) 25 (8.9) 55 (19.6) 76 (27.1) 116 (41.4) 

5.  ดูแลคา่ใชจ้า่ย 22 (7.8) 70 (25.0) 57 (20.3) 58 (20.7) 73 (26.1) 

6.  ดูแลพาไปเท่ียวพกัผอ่นคลาย
เครียด 

8 (2.9) 19 (6.8) 28 (10.0) 74 (26.4) 151 (53.9) 
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 ตารางท่ี 4  (ตอ่) 
 

 
    
 

การสนับสนุนทางสังคมจาก 
 

ระดบัความคิดเห็น จ านวน(ร้อยละ) 
ไมเ่ลย 
 

นานๆ 
คร้ัง 

ปาน
กลาง 

บอ่ยๆ 
คร้ัง 

เสมอๆ 

เพื่อน      

7.  ดูแลซ้ือขนมมาฝาก 12 (4.2) 59 (21.1) 78 (27.9) 78 (27.9) 53 (18.9) 
9.  ดูแลมาเย่ียมเยือนท่ีบา้น 8 (2.9) 60 (21.4) 89 (31.8) 77 (27.5) 46 (16.4) 
10.  ดูแลเมือ่เจ็บป่วยพาไป
โรงพยาบาล 

12 (4.3) 65 (23.2) 85 (30.4) 82 (29.3) 36 (12.8) 

11.  ดูแลพาหากจิกรรมท ายามวา่ง 75 (26.8) 68 (24.3) 75 (26.8) 42 (15.0) 20 (7.1) 
12.  ดูแลพาเดินออกก  าลงักาย 45 (16.1) 98 (35.0) 64 (22.9) 46 (16.4) 27 (9.6) 
วดั      
13.  ดูแลการให้ความสงบน่ิง 6 (2.1) 15 (5.4) 61 (21.8) 79 (28.2) 119 (42.5) 
14.  ดูแลให้หายความเศร้าหมอง 7 (2.5) 16 (5.7) 62 (22.1) 83 (29.7) 112 (40.0) 
15.  ดูแลให้ความเข็มแข็งอดทน 7 (2.5) 16 (5.7) 51 (18.2) 85 (30.4) 121 (43.2) 
16.  ดูแลชว่ยแกปั้ญหาในชีวติ 7 (2.5) 13 (4.6) 81 (28.9) 73 (26.1) 106 (37.9) 
17.  ดูแลให้ความสุขทางใจ 2 (0.7) 13 (4.6) 70 (25.0) 92 (32.9) 103 (36.8) 
18.  ดูแลขจดัความทุกข์ในจิตใจ 5 (1.8) 16 (5.7) 81 (28.9) 79 (28.2) 99 (35.4) 
อสม.      
19.  ดูแลให้ขอ้มลูขา่วสารดา้น
สุขภาพ 

2 (0.7) 22 (7.9) 86 (30.7) 67 (23.9) 103 (36.8) 

20.  ดูแลการเย่ียมเยือนป่วย 4 (30.7) 37 (53.5) 98 (2.2) 52 (4.8) 89 (8.8) 
21.  ดูแลให้ค าแนะน าปรึกษาดา้น
สุขภาพ 

10 (13.2) 45 (44.7) 80 (9.2) 51 (24.6) 94 (8.3) 

22.  ดูแลส ารวจสภาพแวดลอ้ม
รอบบริเวณบา้น 

2 (0.7) 22 (7.9) 65 (23.2) 77 (27.5) 114 (40.7) 
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ตารางท่ี 4  (ตอ่) 
 
การสนับสนุนทางสังคมจาก 
 

ระดบัความคิดเห็น จ านวน(ร้อยละ) 

ไมเ่ลย 
 

นานๆ 
คร้ัง 

ปานกลาง บอ่ยๆ 
คร้ัง 

เสมอๆ 

23.  ดูแลให้บริการสาธารณสุข
พื้นฐาน 

5 (1.8) 29 (10.4) 95 (33.9) 56 (20.0) 95 (33.9) 

24.  ดูแลควบคมุป้องกนัโรค 3 (1.1) 21 (7.5) 64 (22.9) 67 (23.9) 125 (44.6) 

หนว่ยงานของรัฐ      

25.  ดูแลส่ิงของอุปโภคและ
บริโภค 

5 (1.8) 50 (17.9) 51 (18.2) 41 (14.6) 133 (47.5) 

26.  ดูแลเย่ียมบา้น 9 (3.2) 65 (23.2) 59 (21.1) 49 (17.5) 98 (35.0) 

27.  ดูแลให้บริการถา่ยเอกสาร 0 (0.0) 16 (5.7) 41 (14.6) 52 (18.6) 171 (61.1) 
28.  ดูแลให้ขอ้มลูขา่วสาร
ประชาสัมพนัธ์ 

5 (1.8) 32 (11.4) 73 (26.1) 66 (23.6) 104 (37.1) 

29.  ดูแลให้สวสัดิการเบ้ียผูสู้งอายุ 0 (0.0) 8 (2.9) 25 (8.9) 46 (16.4) 201 (71.8) 
30.  ดูแลสง่เสริมจดังานวนั
ผูสู้งอายุ 

2 (0.7) 24 (8.5) 22 (7.9) 45 (16.1) 187 (66.8) 

 
 จากการวเิคราะห์ผูสู้งอายุมกีารสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคะแนนเฉล่ียร้อยละ 69.6 มี
การสนับสนุนจากหนว่ยงานรัฐ รองลงมาการสนับสนุนจากวดั ญาติ อสม. และเพื่อน คะแนนเฉล่ีย
ร้อยละ 77.5, 74.6, 72.9, 70.4, 52.5 ตามตารางท่ี  5  
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ตารางท่ี 5  จ านวนคะแนน-ต ่าสุดสูงสุด จ าแนกตามการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ 
                  (รายกลุม่) 
 

การสนับสนุนทางสังคมจาก จ านวน ต ่าสุด สูงสุด x  x % S.D. 

ญาติ 280 0.0 24.0 17.5 72.9 5.2 

เพื่อน 280 0.0 24.0 12.6 52.5 5.0 

วดั 280 0.0 24.0 17.9 74.6 5.1 

อสม. 280 0.0 24.0 16.9 70.4 5.6 

หนว่ยงานของรัฐ 280 0.0 24.0 18.6 77.5 4.8 

รวม 280 35.0 120.0 83.6 69.6 19.1 
  
 เมือ่น าระดบัความคิดเห็นของไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมมาพิจารณาภาพรวม พบวา่ 
ระดบัความคิดเห็นของผูสู้งอายุ สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.6 แตเ่มือ่พิจารณาตาม
การสนับสนุนทางสังคม พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับทางสังคมจากหนว่ยงานรัฐมากสุด ร้อยละ 
50.4 รองลงมา คือ ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากวดั , ญาติ, อสม., เพื่อน ร้อยละ 41.4, 38.2, และ 
26.4  ตามล าดบั ตามตารางท่ี  6 
 
ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละ ของผูสู้งอายุ จ าแนกตามระดบัคิดเห็นของการสนับสนุนทางสังคม                
  (ตามกลุม่) 
 
การสนับสนุนทางสังคมจาก จ านวน (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
ญาติ 107 (38.2) 107 (38.2) 66 (23.6) 
เพื่อน 25 (8.9) 77 (27.5) 178 (63.6) 
วดั 116 (41.4) 88 (31.4) 76 (27.1) 
อสม. 103 (36.8) 74 (26.4) 103 (36.8) 
หนว่ยงานของรัฐ 141 (50.4) 75 (26.8) 64 (22.9) 
การสนับสนุนทางสังคมรวม 98 (35.0) 181 (64.6) 1 (0.4) 
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คุณภาพชีวิต 
 เมือ่พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุ มคีวามพอใจกบัคุณภาพชีวติ 4 ดา้น เรียงตาม 
ล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ร่างกาย พบวา่ผูสู้งอายุมคีวามพึงพอใจเกี่ยวกบั รูปรา่งหน้าตา ร้อยละ  88.2 
ความสามารถในการด าเนินชีวติ ร้อยละ 78.5 รา่งกายไมม่เีวลาพกัผอ่น ร้อยละ  77.5 เคล่ือนไหว
รา่งกายคลอ่งแคลว่ ร้อยละ 73.2 การเดินไหนมาไหน ร้อยละ 72.5 สภาพการเจ็บป่วย ร้อยละ 71.4 
การใชก้  าลงั ร้อยละ 61.1 การนอนหลบั ร้อยละ 58.9 
 2.  จิตใจ พบวา่ผูสู้งอายุมคีวามพึงพอใจเกีย่วกบัความสุขในชีวติ ร้อยละ 78.6 ความทรง
จ า ร้อยละ 68.6 การอยูเ่พียงล าพงั ร้อยละ 62.5 ขา่วสารใหม ่ๆ ร้อยละ 59.6 ความรู้สึกไมดี่ ร้อยละ 
54.6 คา่ใชจ้า่ยปัจจุบนั ร้อยละ 43.2 

 3.  สังคม พบวา่ผูสู้งอายุมคีวามพึงพอใจเกี่ยวกบัชีวติครอบครัว ร้อยละ  91.8 สวสัดิการ 
ร้อยละ 87.2 ชว่ยเหลือผูอ่ื้น ร้อยละ 78.6 มสีว่นรว่มงานตา่งๆร้อยละ 77.1 การบริการหนว่ยงาน
เทศบาลร้อยละ 74.6 การแพทย์สาธารณสุข ร้อยละ 73.5 ไดช้ว่ยเหลือเพื่อน ร้อยละ  68.5 
 4.  ด้านส่ิงแวดล้อม พบวา่ผูสู้งอายุมคีวามพึงพอใจเกีย่วกบัระบบไฟฟ้าหมูบ่า้น ร้อยละ 
90.0 ส่ิงอ านวยความสะดวกภายในบา้น ร้อยละ 85.4 สภาพบา้นเรือน ร้อยละ 84.6 ถนนหนทางร้อย
ละ 78.3 ระบบน ้ าประปาหมูบ่า้น ร้อยละ 77.1 ความปลอดภยัในชมุชน ร้อยละ 71.4 บริการของผูน้ า
ชมุชนร้อยละ  68.5 ธรรมชาติส่ิงแวดลอ้มในชมุชน ร้อยละ 66.4 เคร่ืองออกก  าลงักายกลางแจง้  
ร้อยละ 61.8  ตามตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ (รายขอ้)  
 
คณุภาพชีวติ ระดบัของความคิดเห็น (จ านวนร้อยละ) 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ด้านร่างกาย      
1.  ทา่นพอใจในรูปรา่งหน้าตา 69 (24.6) 178 (63.5) 29 (10.4) 3 (1.1) 1 (0.4) 
2.  ทา่นพอใจในสุขภาพ 41 (14.7) 159 (56.8) 63 (22.5) 13 (4.6) 4 (1.4) 
3.  ทา่นพอใจในการเดินไหนมา
ไหน 

42 (15.0) 161 (57.5) 51 (18.2) 18 (6.4) 8 (2.9) 

4.  ทา่นพอใจในนอนหลบั  20 (7.1) 145 (51.8) 88 (31.4) 22 (7.9) 5 1.8) 
5.  ทา่นพอใจในพละก  าลงั 35 (12.5) 136 (48.6) 79 (28.2) 21 (7.5) 9 (3.2) 
6.  ทา่นพอใจการใชเ้วลาวา่งของ
ตนเอง 

33 (11.8) 184 (65.7) 53 (19.0) 6 (2.1) 4 (1.4) 

7.  ทา่นพอใจความสามารถของ
ตนเอง 

39 (14.0) 181 (64.6) 48 (17.1) 8 (2.9) 4 (1.4) 

8.  ทา่นพอใจการเคล่ือนไหว 46 (16.4) 159 (56.8) 62 ( 22.2) 7 (2.5) 6 (2.1) 
9.  ทา่นพอใจชีวติความเป็นอยู ่
ปัจจุบนั 

49 (17.5) 171 (61.1) 56 (20.0) 4 (1.4) 0 (0.0) 

10.  ทา่นพอใจความจ า 42 (15.0) 150 (53.6) 66 (23.6) 18 (6.4) 4 (1.4) 
11.  ทา่นพอใจการอยูเ่พียงล าพงั 87 (31.1) 88 (31.4) 75 (26.8) 11 (3.9) 1 (0.4) 
12.  ทา่นพอใจเทคโนโลยีขา่วสาร
ใหม ่ๆ  

28 (10.0) 139 (49.7) 89 (31.8) 13 (4.6) 11 (3.9) 

13.  ทา่นพอใจความรู้สึกของ
ตวัเอง 

18 (6.4) 103 (36.8) 105 (37.5) 43 (15.4) 11 (3.9) 

14.  ทา่นพอใจคา่ใชจ้า่ยปัจจุบนั 32 (11.4) 121 (43.2) 93 (33.2) 22 (7.9) 12 (4.3) 
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ตารางท่ี 7  (ตอ่)    
 
คณุภาพชีวติ ระดบัของความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ) 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ดา้นสัมพนัธ์ภาพทางสังคม      

15.  ทา่นพอใจการบริการ
หนว่ยงานเทศบาล 

69 (24.6) 140 (50.0) 66 (23.6) 3 (1.1) 2 (0.7) 

16.  ทา่นพอใจการไดรั้บความ
ชว่ยเหลือจากเพื่อน 

46 (16.4) 146 (52.1) 81 (29.0) 4 (1.4) 3(1.1) 

17.  ทา่นพอใจท่ีไดม้สีว่นรว่มงาน
ตา่งๆ 

70 (25.0) 146 (52.1) 60 (21.4) 3 (1.1) 1 (0.4) 

18.  ทา่นพอใจท่ีชว่ยเหลือคนอ่ืน 65 (23.2) 155 (55.4) 55(19.6) 5 (1.8) 0 (0.0) 

19.  ทา่นพอใจการให้บริการ
สาธารณสุข 

60 (21.4) 146 (52.1) 73 (26.1) 1 (0.4) 0 (0.0) 

20.  ทา่นพอใจในสวสัดิการ
หนว่ยงานของรัฐ  

101 (36.1) 143 (51.1) 25 (8.9) 0 (0.0) 11 (3.9) 

21.  ทา่นพอใจชีวติครอบครัว 92 (32.8) 165(58.9) 21 (7.5) 1 (0.4) 1 (0.4) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม      
22.  ทา่นพอใจความปลอดภยัใน
ชมุชน 

72 (25.7) 128 (45.7) 72 (25.7) 7 (2.5) 1 (0.4) 

23.  ทา่นพอใจสภาพบา้นเรือน 83 (30.0) 154 (55.0) 43 (15.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

24.  ทา่นพอใจธรรมชาติ
ส่ิงแวดลอ้มในชมุชน 

63 (22.5) 123 (43.9) 89 (31.8) 2 (0.7) 3 (1.1) 

25.  ทา่นพอใจส่ิงอ านวยความ
สะดวกภายในบา้น 

77 (27.5) 162 (57.9) 41 (14.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 

26.  ทา่นพอใจถนนหนทาง 85 (30.3) 134 (47.8) 56 (20.0) 3 (1.1) 2 (0.7) 

27.  ทา่นพอใจการให้บริการของ
ผูน้ าชมุชน  

74 (26.4) 118 (42.1) 84 (30.0) 1 (0.4) 3 (1.1) 
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ตารางท่ี 7  (ตอ่)    
 
คณุภาพชีวติ ระดบัของความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ) 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

28.  ทา่นพอใจเคร่ืองออกก  าลงักาย
กลางแจง้ 

68 (24.2) 105 (37.5) 92 (32.9) 3 (1.1) 12 (4.3) 

29.  ทา่นพอใจระบบน ้ าประปา
หมูบ่า้น 

95 (34.0) 121 (43.2) 49 (17.5) 6 (2.1) 9 (3.2) 

30.  ทา่นพอใจระบบไฟฟ้าหมูบ่า้น 108 (38.6) 144 (51.4) 21 (7.5) 1 (0.4) 6 (2.1) 

 
 จากการวเิคราะห์คณุภาพชีวติโดยรวมคะแนนเฉล่ียร้อยละ 77.0 มคีณุภาพชีวติทางดา้น
สังคมมากสุด รองลงมามคีณุภาพชีวติดา้น ส่ิงแวดลอ้ม ทางรา่งกาย และทางจิตใจ  คะแนนเฉล่ียร้อย
ละ 80.2, 80.0, 75.2 และ 70.3ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนคะแนน เฉล่ียต ่าสุด-สูงสุดจ าแนกตามคณุภาพชีวิตผู ้สูงอายุ (รายดา้น)  
 

คณุภาพชีวติ จ านวน ต ่าสุด สูงสุด x  x % S.D. 

รา่งกาย 280 10.0 40.0 30.3 75.2 4.7 

จิตใจ 280 9.0 30.0 21.1 70.3 3.5 

สัมพนัธภาพทางสังคม 280 19.0 35.0 28.1 80.2 3.6 

ส่ิงแวดลอ้ม 280 22.0 45.0 36.0 80.0 5.2 

รวม 280 73.0 150.0 115.6 77.0 13.9 

  

 เมือ่น าระดบัของคณุภาพชีวติมาพิจารณาภาพรวม พบวา่ ระดบัคณุภาพชีวติโดยรวมของ
ผูสู้งอายุ สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.2 แตเ่มือ่พิจารณารายดา้นของคณุภาพชีวิต 
พบวา่ ผูสู้งอายุมรีะดบัคณุภาพชีวติมากสุด คือ ดา้นสังคม รองลงมา ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทางรา่งกาย 
และจิตใจร้อยละ 80.2, 80.0, 75.2 และ 70.3 ตามตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละ ผูสู้งอายุ จ าแนกตามล าดบัคะแนนของคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ  
  (รายดา้น) 
 
คณุภาพชีวติ จ านวน (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
รา่งกาย 127 (45.4) 135 (48.2) 18 (6.4) 
จิตใจ 91 (32.5) 153 (54.6) 36 (12.9) 
สังคม 162 (57.9) 115 (4.11) 3 (1.1) 
ส่ิงแวดลอ้ม 146 (52.1) 129 (46.1) 5 (1.8) 
คณุภาพชีวติรวม 110 (39.3) 163 (58.2) 7 (2.5) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษา พบวา่การสนับสนุนทางสังคมกบัคณุภาพชีวิตสัมพนัธ์กนัเชิงบวก 
 (0.48 p < 0.01) โดยรวมการสนับสนุนจากญาติ เพื่อน วดั อสม. และหนว่ยงานงานรัฐ กบัคณุภาพ
ชีวติสัมพนัธ์กนัเชิงบวกให้คา่สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 0.32, 0.30, 0.44, 0.27 และ 0.44  ตาม 
ตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบั                       
                    คณุภาพชีวติผูสู้งอายุ 
  
การสนับสนุนทางสังคม รา่งกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม คณุภาพชีวติ 

ญาติ 0.17** 0.28**   0.36** 0.26** 0.32** 

เพื่อน 0 .26**  0.27** 0.21** 0.24** 0.30** 

วดั 0.26** 0.33** 0.50** 0.35** 0.44** 
อสม. 0.19**      0.03 0.38**     0.25** 0.27** 
หนว่ยงานภาครัฐ  0.26**   0.23** 0.54**     0.41**      0.44** 
รวม 0.30** 0.31** 0.54**    0.41** 0.48** 
 

หมายเหตุ** มนีัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 ผูสู้งอายุมชีีวติอยูม่ายาวนาน ใชช้ีวติท างานหนัก เล้ียงลูกหลานเกอืบตลอดชีวติ สุขภาพ
รา่งกายยอ่มเส่ือมโทรม ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง กอ่ให้เกดิปัญหาดา้นตา่งๆตามมา เชน่
การเปล่ียนแปลงของระบบกลา้มเน้ือ และโครงกระดูก พบวา่กลา้มเน้ือเห่ียวกระดูกมคีวามแข็งแรง
ลดลงเน่ืองจากการสูญเสียเน้ือกระดูก ท าให้กระดูกเปราะและหักงา่ยแตติ่ดชา้บางคนอาจมหีลงัโกง่
ท าให้การเคล่ือนไหวเชื่องชา้ ไมก่ระฉับกระเฉง และการทรงตวัไมดี่ ความสามารถในการมองเห็น 
การไดยิ้นลดลง การรับรู้กล่ินและรสลดลง เมือ่รว่มกบัการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ท่ี
มกีารยอ่ยและการดูดซึมไมดี่เกิดอาการทอ้งอืด แนน่ทอ้งและอาจจะรู้สึกเบ่ืออาหาร  และสง่ผล
กระทบตอ่คณุภาพชีวติ ทั้งสุขภาพกาย จิต และสังคม จึงควรมกีารดูแล และไดรั้บการเอาใส ่
สนับสนุนจากสังคม เพื่อยืดชีวติอยา่งมคีณุภาพให้ยาวนานท่ีสุด 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกบั
คณุภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา คร้ังน้ี เป็นการ
ศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional study) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกบั
คณุภาพชีวติผูสู้งอายุ ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุ ท่ีมอีายุ ตั้งแต ่60 ปี ข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงั
ชีพผูสู้งอายุ  ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ มคีะแนน ADL ไมน่้อยกวา่ 12 คะแนน ม ีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขต
เทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง  จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 347  คน โดยใชสู้ตรค านวณ
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งของ Daniel ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 280 คน ใชว้ธีิสุม่แบบ
หลายแบง่ช ั้น (Stratified random sampling) 
 เคร่ืองมอืท่ีใช ้  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษา
เอกสาร ต ารา บทความและงานวจิยัท่ีเกี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่ขอ้มลูทัว่ไป การสนับ 
สนุนทางสังคม คณุภาพชีวติ ซ่ึงแบบสัมภาษณ์เสนอผูเ้ชียวชาญ จ านวน 3 ทา่น การตรวจสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมอื (Reliability) ไดค้า่ความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ ดงัน้ีคา่ความเท่ียงของแบบ
สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 0.93 คา่ความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์คณุภาพชีวิต 0.88 ด าเนิน 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูดว้ยตนเอง ตั้งแตว่นัท่ี 1 มถุินายน 2560 ถึง 30 มถุินายน 2560 ไดรั้บแบบ
สัมภาษณ์สมบูรณ์สามารถน าไปใชว้เิคราะห์ข้อมูลไดจ้ านวน 280 ชดุ คิดเป็นร้อยละ 100 น ามา
วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก ่ คา่ความถ่ี ร้อยละ 
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คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสุด สูงสุด และหา ความสัมพนัธ์โดยใชค้า่สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)   
 

สรุปผลการศึกษา  
1.  ข้อมูลทัว่ไป  พบวา่ ผูสู้งอายุสว่นมากเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 61.1 อายุเฉล่ีย 71.36 ± 8.04 

ปี สมาชิกครอบครัว ม ี 3-4 คนร้อยละ 39.3 ผูดู้แลเป็นญาติ ร้อยละ 99.3 คะแนน ADL 17 – 19 ร้อย
ละ 76.1  มโีรคประจ าตวั ร้อยละ 48.9 ในจ านวนน้ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 83.9  

2.  การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ พบวา่ ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ไดแ้ก ่ญาติ เพื่อน วดั อสม. หนว่ยงาน
ของรัฐ มคีะแนนเฉล่ียร้อยละ 69.6 ระดบัการสนับสนุนทางสังคมสว่นมากอยูใ่นระดับดีปานกลาง 
ร้อยละ 64.6 เมือ่พิจารณาตามการสนับสนุนทางสังคม พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมจากหนว่ยงานรัฐมากสุด รองลงมาจากวดั จากญาติ จากอสม. จากเพื่อน คะแนนเฉล่ียร้อยละ 
77.5, 74.6, 72.9, 70.4 และ 52.5 ตามล าดบั 
  3.  คุณภาพชีวิต จากการศึกษาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุโดยรวม ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มคีะแนนเฉล่ียร้อยละ 77.0 ผูสู้งอายุสว่นมากมี
คณุภาพชีวติระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 58.2 เมือ่พิจารณาคณุภาพชีวติ พบวา่ ผูสู้งอายุมคีณุภาพชีวติ
ทางสังคมมากสุด รองลงมา ส่ิงแวดลอ้ม ทางรา่งกาย ทางจิตใจ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 80.2, 80.0, 75.2 
และ 70.3 ตามล าดบั 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  จากศึกษาพบวา่ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบัคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวก อยา่งมนีัยส าคญัท่ี p < 0.01 โดยมคีา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีระดบั 0.48 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
 การศึกษาคร้ังน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพตนเองกบัคณุภาพชีวติผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา  จากผลการวเิคราะห์ขอ้มลูสามารถอภิปรายในประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี  
 1.  การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากกลุม่ตา่งๆดงัน้ี การสนับสนุนจากญาติ การสนับสนุนจากเพื่อน การสนับสนุนจากวดั การ
สนับสนุนจาก อสม. การสนับสนุนจากหนว่ยงานของรัฐ แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ระบบในระดบัดีปานกลางมกีารสนับสนุนโดยรวม ท่ีระดบัร้อยละ 64.6 
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คะแนนเฉล่ียร้อยละ 69.6 เป็นไปตามทฤษฎีของแพนเดอร์ (2542) ไดแ้บง่บุคคลในระบบการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ระบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ (2559) การ
ดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทย พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทยอยูใ่นระดบัดี
ปานกลาง ปัจจยัดา้นคณุลกัษณะสว่นบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุรว่มกนัท านายภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงแตกตา่งกบั พนัธิตรา สิงห์เขียว (2558) 
พฤติกรรมสุขภาพการสนับสนุนทางสังคมและความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุใน
อ าเภอเมอืง จงัหวดัพิษณโุลก พฤติกรรมดา้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากถึงมากท่ีสุด และผูสู้งอายุมคีวามตอ้งการบริการดา้นสุขภาพในระดบัดี
มาก สว่นขอ้มลูพื้นฐานไมว่า่จะเป็นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ลกัษณะครอบครัว อาชีพ 
รายได ้และโรคประจ าตวัไมม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ (p > 0.05)  สว่น
พฤติกรรมสุขภาพบางดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการบริโภคอาหารและยา ดา้นการดูแลอนามยัส่ิงแวดล้อม 
และดา้นการตรวจสุขภาพ มคีวามสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ (p< 0.05) ส าหรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในทุกดา้น ไดแ้ก ่ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมนิ ดา้นขอ้มลู
ขา่วสาร และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกมคีวามสัมพนัธ์กบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

2.  คุณภาพชีวิต จากการศึกษาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุโดยรวม  ทางดา้นรา่งกาย  ทาง
จิตใจ ทางสังคม ทางส่ิงแวดลอ้ม มคีณุภาพชีวติโดยรวมในระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 58.2 คะแนน
เฉล่ียร้อยละ 77.0 ตามองค์การอนามยัโลก (1994) ซ่ึงแบง่คณุภาพชีวติไว ้ 4 ดา้นไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มสอดคล้องกบั ชลธิชา สินสุพรรณ์ (2556) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพในครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบวา่ผูสู้งอายุสว่น
ใหญ ่มรีะดบัคณุภาพชีวติระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 62.8 โดยดา้นจิตใจมคีา่เฉล่ียสูงสุดร้อยละ 65.6 
รองลงมาคือ ดา้นสัมพนัธภาพในสังคม และดา้นรา่งกายตามล าดบั ระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว
อยูใ่นระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 76.1 สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัคุณภาพชีวติองค์ประกอบ
ทางดา้นจิตใจ มคีวามสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 สว่นสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตองค์ประกอบทางดา้นสุขภาพกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้น
สภาพแวดลอ้ม ไมม่คีวามสัมพนัธ์กนั และธาริน สุขอนันต์ (2553) ท่ีศึกษาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลเมอืงบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ คณุภาพชีวติของผูสู้งอายุในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (p = 93.76) โดยผูสู้งอายุสว่นใหญม่คีณุภาพชีวิตระดับดีปานกลาง (p = 91.49) ร้อยละ 
64.2 รองลงมาเป็นระดบัดี (p = 108.73) ร้อยละ 24.8 และระดบัไมดี่ (p = 73.43) ร้อยละ 11.0 เมือ่
พิจารณารายไดพ้บวา่ คณุภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก ่ ดา้นรา่งกาย 



49 
 

สภาพแวดลอ้ม และจิตใจ ตามล าดบั (p = 27.51, 25.06 และ 21.15) สว่น ท่ีอยูใ่นระดบัดี คือ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม (p= 20.04)  แตแ่ตกตา่งกบัผลการศึกษา ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) คณุภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุในชมุชนหมู ่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ คณุภาพชีวติ
ของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัคอ่นขา้งดีเมื่อจ าแนกตามรายดา้นได้ดงัน้ี  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นอนัดบั 1 
ดา้นรา่งกาย อยูใ่นอนัดบั 2 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม อยูใ่นอนัดบั 3 ดา้นจิตใจ อยูใ่นอนัดบั 4 ผล
การเปรียบเทียบ พบวา่ คณุภาพของผูสู้งอายุในชมุชนหมู ่ 7 ตาบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จงัหวดั
ชลบุรี ท่ีม ี เพศ อาชีพ สถานภาพตา่งกนั มคีณุภาพชีวติไมแ่ตกตา่งกนั สว่นผูสู้งอายุ ท่ีม ีอายุ ระดบั
การศึกษา ตา่งกนั มคีณุภาพชีวติแตกตา่งกนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพ
ชีวิต จากศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกบัคณุภาพ
ชีวติในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลวเิคราะห์ขอ้มลูสามารถ
อภิปรายในประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี 
  3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากญาติ ภาพรวมมคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตระดับดี 
ปานกลางหรือคอ่นขา้งต ่าโดยมคีา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.32 และคา่สัมประสิทธ์ความผนัแปร  
0.10 ปริมาณความสัมพนัธ์ร่วมกนัในทางบวก ท่ีร้อยละ 10.0 แสดงให้เห็นวา่การสนับสนุนทาง
สังคมจากญาติกบัคณุภาพชีวิตแปรผนัร่วมกนัในทางบวก 10.0 อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากญาติระดับสูงจะมีคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดับสูงตามไปดว้ย โดยปริมาณ
ความสัมพนัธ์ท่ี ร้อยละ 10.0 
  3.2  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนภาพรวมมคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตระดับ
ดีปานกลางหรือคอ่นขา้งต ่าโดยมีคา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.30 และคา่สัมประสิทธ์ความผนัแปร 
0.09 ปริมาณความสัมพนัธ์ร่วมกนัในทางบวก ท่ีร้อยละ 9.0 แสดงให้เห็นวา่การสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนกบัคณุภาพชีวติแปรผนัรว่มกนัในทางบวก 9.0 อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนระดบัสูงจะมีคณุภาพชีวติอยูใ่นระดับสูงตามไปดว้ย โดยปริมาณ
ความสัมพนัธ์ท่ีร้อยละ 9.0 
      3.3  การสนับสนุนทางสังคมจากวดัภาพรวมมคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตระดับดี 
ปานกลางหรือคอ่นขา้งต ่าโดยมคีา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.44 และคา่สัมประสิทธ์ความผนัแปร 
0.19 ปริมาณความสัมพนัธ์ร่วมกนัในทางบวก ท่ีร้อยละ 19.0 แสดงให้เห็นวา่การสนับสนุนทาง
สังคมจากวดักบัคุณภาพชีวติแปรผนัรว่มกนัในทางบวก 19.0 อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากวดัระดับสูงจะมีคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงตามไปด้วย โดยปริมาณ
ความสัมพนัธ์ท่ีร้อยละ 19.0 
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 3.4  การสนับสนุนทางสังคมจาก อสม.ภาพรวมมคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตระดับดี 
ปานกลางหรือคอ่นขา้งต ่าโดยมคีา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.27 และคา่สัมประสิทธ์ความผนัแปร 
0.07 ปริมาณความสัมพนัธ์ร่วมกนัในทางบวก ท่ีร้อยละ 7.0 แสดงให้เห็นวา่การสนับสนุนทางสังคม
จากอสม.กบัคณุภาพชีวิตแปรผนัร่วมกนัในทางบวก 7.0 อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากอสม.ระดบัสูงจะมคีณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงตามไปด้วย โดยปริมาณ
ความสัมพนัธ์ท่ีร้อยละ 7.0 
 3.5  การสนับสนุนทางสังคมจากหนว่ยงานของรัฐภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติระดบัดีปานกลางหรือคอ่นข้างต ่าโดยมีคา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.44 และคา่สัมประสิทธ์
ความผนัแปร 0.19 ปริมาณความสัมพนัธ์รว่มกนัในทางบวก ท่ีร้อยละ 19.0 แสดงให้เห็นวา่การ
สนับสนุนทางสังคมจากหนว่ยงานของรัฐกบัคณุภาพชีวิตแปรผนัร่วมกนัในทางบวก 19.0 อธิบาย
ไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากหน่วยงานของรัฐระดับสูงจะมีคณุภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัสูงตามไปดว้ย โดยปริมาณความสัมพนัธ์ท่ีร้อยละ 19.0 
 จากผลการศึกษาไดน้ ามาสรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทางสังคมกบัคณุภาพ
ชีวติผูสู้งอายุ พบวา่ การสนับสนุนทางสังคมจากญาติ สัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวติดา้นสังคมมากท่ีสุด
(p=0.36) การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตโดยรวมมากท่ีสุด (p=0.30) การ
สนับสนุนทางสังคมจากวดั สัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวติดา้นสังคมมากท่ีสุด (p=0.50) การสนับสนุน
ทางสังคมจาก อสม.สัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตดา้นสังคมมากท่ีสุด (p=0.38)  การสนับสนุนทางสังคม
จากหนว่ยงานของรัฐสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสังคมมากท่ีสุด (p=0.54)  การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวม (p=0.48)  ซ่ึงมคีวามสัมพนัธ์กนัในทางบวก 
อยา่งมนีัยส าคญัท่ีระดบั 0.01 
 สรุปตามสมมุติฐาน พบวา่ การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง มคีวาม 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง  
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพตนเองกบัคุณภาพชีวติผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบาง  
ปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ชี้ให้เห็นวา่การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเองมคีวาม 
สัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ จึงขอแนะน าให้  เพื่อน ญาติ วดั อสม. หนว่ยงานของรัฐ ชว่ยกนั
สง่เสริมการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวติทางดา้น รา่งกาย จิตใจ ความสัมพนัธภาพทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยก  าหนดนโยบายและวางแผนรว่มกนัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุอยา่ง
จริงจงัและตอ่เน่ือง  
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป จึงควรสง่เสริมสง่เสริมให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนให้มากข้ึน 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
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 แบบสัมภาษณ์เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกับ 

         คุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบางผึ้ง อ าเภอบางปะกง  

         จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 ค ำชีแ้จง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องว่ำงที่ตรงกบัค ำตอบของท่ำน 

   

 ส่วนที ่1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูสู้งอายุ 

 1. เพศ  1. ชาย  2.หญิง 

 2. อายุ.......................ปี  

  3. ครอบครัวของทา่นอยูก่นักี…่……….คน 

  4.เมือ่ทา่นอยูบ่า้นคนเดียวมใีครอยูก่บัทา่นหรือไม?่ 

    1.ม ี     2.ไมม่ ี  

  5.ถา้มใีครเป็นผูอ้ยูดู่แลทา่นเมือ่ทา่นอยูค่นเดียว 

    1.ญาติ……………. 

    2.เพื่อนบา้น 

    3.จา้งคนดูแล  

  6.ทา่นมคีะแนน ADL เทา่ไหร?่………………..คะแนน 

  7.ทา่นรู้สึกเจ็บป่วยหรือมโีรคประจ าตัวอะไร?.............................................. 
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ส่วนที ่2  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  

  

 

 

ที่  ข้อความ 

ระดับความเห็นด้วยกับข้อความ 
ไม่
เลย 
(0) 

นำนๆ
ครัง้ 
 (1) 

ปำน
กลำง 
(2) 

บ่อยครัง้ 
(3) 

เสมอๆ 
(4) 

การสนับสนุนทางสังคมจากญาติ      
1 ญำติดูแลเม่ือเจ็บป่วยกำรพำไปโรงพยำบำล      

2 ญำติดูแลเร่ืองอำหำรกำรกิน      

3 ญำติดูแลท ำควำมสะอำดของเคร่ืองใช้      

4 ญำติดูแลให้ควำมห่วงใยและให้ก ำลังใจ      

5 ญำติดูแลค่ำใช้จ่ำย      

6 ญำติดูแลพำไปเที่ยวพกัผ่อนคลำยเครียด      
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่ อน      

7 เพื่อนดูแลให้ค ำปรึกษำหำรือ      

8 เพื่อนดูแลซือ้ขนมมำฝำก      

9 เพื่อนดูแลมำเย่ียมเยือนที่บ้ำน      

10 เพื่อนดูแลพำเดินออกก ำลังกำย      

11 เพื่อนดูแลเม่ือเจ็บป่วยพำไปโรงพยำบำล      

12 เพื่อนดูแลพำหำกิจกรรมท ำยำมว่ำง      
การสนับสนุนทางสังคมจากวัด      
13 วดัดูแลให้ควำมเข็มแข็งอดทน      

14 วดัดูแลกำรให้ควำมสงบนิ่ง      

15 วดัดูแลให้ควำมสุขทำงใจ      

16 วดัดูแลให้หำยควำมเศร้ำหมอง      

17 วดัดูแลช่วยแก้ปัญหำในชีวิต      

18 วดัดูแลขจดัควำมทุกข์ในจิตใจ      
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แบบส่วนที ่2  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  (ต่อ) 

 

 

 

 

 

ที่  ข้อความ 

ระดับความเห็นด้วยกับข้อความ 
ไม่
เลย 
(0) 

นำนๆ
ครัง้ 
 (1) 

ปำน
กลำง 
(2) 

บ่อยครัง้ 
(3) 

เสมอๆ 
(4) 

การสนับสนุนทางสังคมจาก อสม.      
19 อสม.ดูแลควบคุมปอ้งกนัโรค      

20 อสม.ดูแลส ำรวจสภำพแวดล้อมรอบบริเวณ
บ้ำน 

     

21 อสม.ดูแลให้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ      

22 อสม.ดูแลให้บริกำรสำธำรณสุขพืน้ฐำน      

23 อสม.ดูแลให้ค ำแนะน ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ      

24 อสม.ดูแลกำรเย่ียมเยือนป่วย      
การสนับสนุนทางสังคมจากหน่วยงานรัฐ      
25 หน่วยงำนรฐัดูแลส่ิงของอุปโภคและบริโภค      

26 หน่วยงำนรฐัดูแลเย่ียมบ้ำน      

27 หน่วยงำนรฐัดูแลให้บริกำรถ่ำยเอกสำร      

28 หน่วยงำนรฐัดูแลให้ข้อมูลข่ำวสำร
ประชำสัมพนัธ์ 

     

29 หน่วยงำนรฐัดูแลให้สวสัดิกำรเบีย้ผู้สูงอำยุ      

30 หน่วยงำนรฐัดูแลส่งเสริมจดังำนวนัผู้สูงอำยุ      
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 ส่วนที ่3  แบบวัดคุณภาพชีวิต 

    

 

ที่  ข้อความ 

ระดับความเห็นด้วยกับข้อความ 
มำก
สุด 
(5) 

มำก 
 
(4) 

ปำน
กลำง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
สุด 
(1) 

1.ด้านร่างกาย      
1 ท่ำนพอใจในรูปร่ำงหน้ำตำ      

2 ท่ำนพอใจควำมสำมำรถของตนเอง      

3 ท่ำนพอใจกำรใช้เวลำว่ำงของตนเอง      

4 ท่ำนพอใจกำรเคล่ือนไหว      

5 ท่ำนพอใจในกำรเดินไหนมำไหน      

6 ท่ำนพอใจในสุขภำพ      

7 ท่ำนพอใจในพละก ำลัง      

8 ท่ำนพอใจในนอนหลับ      

2.ด้านจิตใจ      
9 ท่ำนพอใจชีวิตควำมเป็นอยู่ปัจจุบนั       

10 ท่ำนพอใจควำมจ ำ      

11 ท่ำนพอใจกำรอยู่เพียงล ำพงั      

  12 ท่ำนพอใจเทคโนโลยีข่ำวสำรใหม่ๆ      

13 ท่ำนพอใจควำมรู้สึกของตวัเอง      

14 ท่ำนพอใจค่ำใช้จ่ำยปัจจุบนั      

3.ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม      

15 ท่ำนพอใจชีวิตครอบครวั      

16 ท่ำนพอใจในสวสัดิกำรหน่วยงำนของรฐั      

17 ท่ำนพอใจที่ช่วยเหลือคนอ่ืน      

18 ท่ำนพอใจที่ได้มีส่วนร่วมงำนต่ำงๆ      
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ส่วนที ่3  แบบวัดคุณภาพชีวิต (ต่อ) 

 

 

 
 
 

 
 
 

ที่  ข้อความ 

ระดับความเห็นด้วยกับข้อความ 
มำก
สุด 
(5) 

มำก 
 
(4) 

ปำน
กลำง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อยสุด 
 
(1) 

19 ท่ำนพอใจกำรบริกำรหน่วยงำนเทศบำล      

20 ท่ำนพอใจกำรให้บริกำรสำธำรณสุข      

21 ท่ำนพอใจกำรได้รบัควำมช่วยเหลือจำกเพื่อน      

4.  ด้านสิ่งแวดล้อม      
22 ท่ำนพอใจระบบไฟฟ้ำหมู่บ้ำน      

23 ท่ำนพอใจส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกภำยในบ้ำน      

24 ท่ำนพอใจสภำพบ้ำนเรือน      

25 ท่ำนพอใจถนนหนทำง      

26 ท่ำนพอใจระบบน ำ้ประปำหมู่บ้ำน      

27 ท่ำนพอใจควำมปลอดภยัในชุมชน      

28 ท่ำนพอใจกำรให้บริกำรของผู้น ำชุมชน      

29 ท่ำนพอใจธรรมชำติส่ิงแวดล้อมในชุมชน      

30 ท่ำนพอใจเคร่ืองออกก ำลังกำยกลำงแจ้ง      
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูเ้ชี่ยวชาญ 
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รายช่ือผู้ เช่ียวชาญ 

 
1. คณุพิศมร กองสิน           ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 

    ต าบลหนองงูเหลือม     
2. คณุพรจิตร ปานนาค  พยาบาลวชิาชีพช  านาญการ 

โรงพยาบาลพยาบาลบางปะกง 
3. คณุเสาวลกัษณ์ ถาวรตระการ นักวชิาการสาธารณสุขช  านาญการ 

เทศบาลนครออ้มน้อย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางคา่ IOC 
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ตารางค่า IOC 
การสนับสนุนทางสังคม 

 

วัตถุประสงค์ 
ข้อ

ที ่

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผลรวม ค่า 

IOC 

ผลรวมการ

วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

1.การ
สนับสนุน
ทางสังคม
จากญาติ 

 

1 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2.การ
สนับสนุน
ทางสังคม
จากเพื่อน 

7  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3.การ
สนับสนุน
ทางสังคม
จากวดั 

13  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14  1   -1   1  2 0.33 น าไปใชไ้ด ้
15  1   1   1  2 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16  1   0   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
17  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
18  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC 
การสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 

 

วัตถุประสงค์ 
ข้อ
ที ่

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผลรวม ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

4.การ
สนับสนุน
ทางสังคม

จาก  
อสม. 

19  0   1   0  3 0.33 น าไปใชไ้ด ้
20  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
21  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
22  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
23  1   1   1  3 0.66 น าไปใชไ้ด ้
24  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5.การ
สนับสนุน
หนว่ยงาน
ของรัฐ 

25  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
26  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
26  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
28  1   -1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
29  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
30  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC 

คุณภาพชีวิต 
 

วัตถุประสงค์ 
ข้อ

ที ่

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผลรวม ค่า 

IOC 

ผลรวมการ

วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

1.ดา้น
รา่งกาย 

 

1 1  1   0  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
2 1  1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1  -1   0  0 0.00 น าไปไมใ่ชไ้ด ้
4  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5  0   0   1  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
6  1   0   1  2 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2.ดา้นจิตใจ 9  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
10  0   1   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
11  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
13  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3.ดา้น
สัมพนัธภาพ

สังคม 

15  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16  1   0   1  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
17  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
18  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
19  1   1   0  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
20  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
21  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC 

คุณภาพชีวิต 
 

วัตถุประสงค์ 
ข้อ

ที ่

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผลรวม ค่า 

IOC 

ผลรวมการ

วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
4. 2.ดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม 
22  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
23  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
24  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
25  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
26  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
26  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
28  1   -1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
29  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
30  1   1   1  3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 




