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บทคดัย่อ 
 
 

 งานวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต  และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาและไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งขา้ว
พวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่จ  านวน 184 คน แบ่งเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ จ  านวน 84 คน 
และผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุจ  านวน 100 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีระดับ
คุณภาพชีวิตในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูงยกเวน้ดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ในส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =  0.001, 0.002, ≥ 0.0001 และ 
0.002 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ มีพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียดแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = ≥0.0001, 0.002,  ≥0.0001, 0.001,  ≥0.0001และ ≥0.0001
ตามล าดบั)  
 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวติ,  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ,  โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
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ABSTRACT 
 

 

 The objective of this research was to compare the quality of life and health promotion 
behaviors of participating and non-participating elderly in activities in the School for the Elderly 
in Tambon Thung Khao Phuang, Chiang Dao District, Chiang Mai Province. The sample group 
included 184 elderly participants, divided into 84 participating and 100 non-participating 
individuals. The research instruments consisted of a personal interview, a life quality assessment, 
and a health promotion behavior assessment. The study results revealed that the participating 
elderly had the life quality level on social relationship at the highest level, whereas the non-
participating elderly had the life quality level on spiritual health at the highest level. The health 
promotion behaviors of the participating elderly were at the high level in all aspects, while those 
of the non-participating elderly were also at the high level except on interpersonal relationship. 
When the life quality of the participating and non-participating elderly was compared, it was 
found that their physical health, spiritual health, social relationship, and environment were 
significantly different (p-value = 0.001, 0.002, ≥ 0.0001 and 0.002   respectively). When their 
health promotion behaviors were compared, it was found that their health responsibility, exercise, 
nutrition, interpersonal relationship, spiritual development, and stress management were 
significantly different (p-value =  ≥0.0001, 0.002,  ≥0.0001, 0.001,  ≥0.0001 and  ≥0.0001 
respectively). 
Keywords: Quality of Life, Health Promotion Behavior, School for the Elderly 
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คอยให้ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ สร้างแรงจูงใจในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี และขอบคุณผูท่ี้
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ประโยชน์อนัพึงไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัว 
ตลอดจนผูเ้ขียนหนงัสือและบทความต่าง ๆ ท่ีให้ความรู้แก่ผูว้ิจยั จนสามารถท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จ
ไดด้ว้ยดี และเป็นตวัอยา่งการศึกษาส าหรับผูท่ี้สนใจต่อไป 
 
 

จนัทนา  สารแสง 
 

 



ฉ 

 

                             สารบญั 
 
 

  หน้า 
บทคัดย่อ…………………………………………………………………………………….. ข 
ABSTRACT……………………………………………………………………….……….. ง 
กติติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….. จ 
สารบัญ………………………………………………………………………………….…… ฉ 
สารบัญตาราง……………………………………………………………..……….…..……. ซ 
บทที่   

1 บทน า…………………………………………………………………………… 1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา……………………..…………… 1 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั………………………………………..………. 4 
 ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั……………………………………………. 4 
 ขอบเขตของการศึกษาวจิยั………………………………..………….…… 5 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ……………………………….…………..…………….. 5 

2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง ............................................................................      8 
 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย.ุ.............................................................................. 8 
 คุณภาพชีวติ......................................…………………………….…..…… 16 
 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ...……………………..……… 22 
 โรงเรียนผูสู้งอายุ..........................…………………………………..……. 28 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง…………………………………………………..…... 31 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา.....………………………………………..…... 35 

3 วธีิด าเนินการวจัิย ...............................................................................................      36 
 รูปแบบการวิจยั .........................................................................................      36 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง.........................................................................      36 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ....................................................      39 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ...................................................................... 41 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ..............................................................................     42 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................................... 42 



ช 

 

สารบัญ (ต่อ) 

 
 

บทที่  หน้า 
4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล .........................................................................................      44 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง................................................      45 
 ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งขา้วพวง จงัหวดัเชียงใหม่........      47 
 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง  

  อ  าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่...................................................      
 

54 
 ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ของผูสู้งอายใุนต าบลทุ่งขา้วพวง จงัหวดัเชียงใหม่…….....…….. 
 

56 
5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ.....................................................................      58 

 สรุปผลการวจิยั ..........................................................................................      59 
 อภิปรายผล..................................................................................................      61 
 ขอ้เสนอแนะ...............................................................................................      66 

บรรณานุกรม........................................................................................................................... 68 
ประวตัิผู้วจัิย............................................................................................................................      75 
ภาคผนวก................................................................................................................................      76 

 ภาคผนวก ก  แบบสอบถามส าหรับการวจิยั................................................      77 
  ภาคผนวก ข  การขอใชเ้คร่ืองมือ....................................…........................      86 
   
   
   
   

 

 

 

 



ซ 

 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่  หน้า 
3.1 จ านวนประชากรผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 

จงัหวดัเชียงใหม่ ...........….....................................………..…… 
 

37 
3.2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในพื้นท่ี ต าบลทุ่งขา้วพวง  

อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม.่.………………………………...……. 
 

38 
4.1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายจุ  าแนกตามผูสู้งอาย ุ

ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย…ุ………   
 

45 
4.2 คุณภาพชีวติของผูสู้งอายจุ  าแนกตามรายดา้น…………………………... 47 
4.3 ลกัษณะคุณภาพชีวติดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ…………………………. 48 
4.4 ลกัษณะคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ……………………………. 49 
4.5 ลกัษณะคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุ………… 50 
4.6 ลกัษณะคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย…ุ……………….….. 52 
4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและร้อยละของคะแนนพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม 
           ในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั

เชียงใหม่ ………………………………….………………..…... 

 
 
 

54 
4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและร้อยละของคะแนนพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ……………………………………………….. 

 
 
 

55 
4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน 

            คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ…………………….……….........… 
 

56 
4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน 

           ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ……………..…..… 
 

57 
 



 
 

 

 
บทที ่1 

 

บทน ำ 
 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การเพิ่มข้ึนของสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุเป็นสถานการณ์ท่ีทุกประเทศทัว่โลกก าลัง
เผชิญ ประเทศไทยนับเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ โดยพบว่า
สัดส่วนประชากรของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเพิ่มจากร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น
ร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 และคาดว่าจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนถึง 20.5 ล้านคน หรือร้อยละ 25 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ.2583 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558) นอกจากน้ียงัเป็นท่ีน่าสังเกตว่าประเทศไทยเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุเร็วกว่า
ประเทศท่ีพฒันาแลว้อยา่งมาก ดงัขอ้มูลสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปี ของประเทศไทยท่ีเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 โดยใชเ้วลา 20 ปี ซ่ึงปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดมี จ านวน 19,689 คน 
จ าแนกเป็นเพศชาย จ านวน 8,811 คน เพศหญิง จ านวน 10,878 คน มีอายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ปี 
ผูสู้งอายเุพศชาย 20.2 ปี หญิง 23.6 ปี และอายคุาดเฉล่ียท่ีอายุ 65 ปี ชาย 16.5 ปีหญิง 19.5 ปี ในขณะ
ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งใช้เวลาถึง 72 ปี ในการเพิ่มจ านวนผูสู้งอายุ (ส านกันโยบายและแผน
สาธารณสุขแห่งชาติ, 2556)  
 จากแนวโนม้ของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงน ามาซ่ึงภาวะเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัแห่งความเส่ือมถอยในทุก ๆ 
ดา้นท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยเจ็บป่วยตามวยั นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ
แล้ว ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุด้วย เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
หลายอย่าง ทั้งจากภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทางสังคมและอาจวิตก
กงัวลต่อความตายท่ีอยูใ่นส่วนลึกของจิตใจ เพราะเป็นเร่ืองท่ีใกลต้วัมากข้ึนทุกวนั ส่ิงเหล่าน้ีท าให้
ผูสู้งอายุรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย แรงจูงใจ และความกระตือรือร้นลดลง ขาดความเช่ือมัน่และ
หมดความภาคภูมิใจในตนเอง (สุปาณี จินาสวสัด์ิ, 2559)  แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตอาจจะ
มีความรุนแรงข้ึน เน่ืองจากสภาพสังคมเมืองมีการแข่งขนัตลอดเวลา สภาพกรอบครัวมีขนาดเล็ก
และมีเวลา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันน้อยลง ขาดบรรยากาศของความสัมพันธ์ท่ี ดีในด้านจิตใจ
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ส่งผลให้เกิดความเครียดและไม่มีทางออก อนัจะน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพวยัสูงอายุได้ในท่ีสุด 
ดงันั้นจึงเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงหลายดา้นในวยัสูงอายุจะน ามาซ่ึงปัญหาทางสุขภาพทั้งทางกาย
และทางจิตใจ และจะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุลดลงไปจนถึงมีคุณภาพชีวติในระดบัท่ีไม่ 
ดีได ้ ดงัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง (อภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข, 2560;  มุทิตา วรรณชาติ, 2558) ดังนั้ นการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีการเตรียมความพร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพื่อป้องกนั
ไม่ใหผู้สู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวติท่ีลดลง 

การส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเองโดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม โดยแพนเดอร์
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีและการบรรลุเป้าหมาย
ในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ไดต้าม
เป้าหมาย และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตการท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นส่ิงท่ีกระท าไดย้ากและมีแนวโนม้ท่ีบุคคลอาจจะ
ไม่สามารถกระท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีมีการจูงใจให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น
คือปัจจยัดา้นความคิด ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตน ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั อิทธิพลระหวา่งบุคคล และ
อิทธิพลด้านสถานการณ์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ จึงประกอบด้วย
พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการออกก าลงักาย โภชนาการ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การเจริญทางจิตวญิญาณ และการจดัการกบัความเครียด 
 การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรผูสู้งอายุและผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ภารกิจ
ของหน่วยงานภาครัฐในการดูแลดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุมีเพิ่มมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้าก
การก าหนดนโยบาย และกฎหมายส าหรับผูสู้งอายุทั้งระยะสั้ นและระยะยาว เช่น พระราชบญัญติั
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ซ่ึงเป็นพระราชบญัญติั
ท่ีว่าดว้ยผูสู้งอายุเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการจดัการขององค์กร หน่วยงานต่าง ๆ 
(กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ,์ 2548) ส่งผลให้มีการจดัท าประกาศและ
ระเบียบท่ีออกตามความในพระราชบญัญติัน้ีตามมา เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง การบริการ
ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข และประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
(กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2548) สอดคล้องกับแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ        
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ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2564) ท่ีไดก้  าหนดยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุไวเ้ช่นกนั โรงเรียน
ผูสู้งอายจึุงเป็นอีกหน่ึงรูปแบบของการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมผูสู้งอายุ ให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เป็นการพฒันาทกัษะ และการศึกษาตามอธัยาศยัของผูสู้งอาย ุกิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุจะเป็น
เร่ืองท่ีผูสู้งอายุสนใจและมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะชีวิตท่ีจ  าเป็น
โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขณะเดียวกนันั้นก็เป็นพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุจะได้
แสดงออกถึงศกัยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพื่อสืบสานภูมิ
ปัญญาใหค้งคุณค่าคู่กบัชุมชน (กองส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย ุกรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2559) 

ต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอีกหน่ึงพื้นท่ีท่ีพบว่าแนวโน้ม
ประชากรผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากการส ารวจขอ้มูลประชากร ใน พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ผูสู้งอายุ 688 คน และ พ.ศ. 2559 มีจ านวนผูสู้งอายุ 826 คน จากประชากรทั้งหมด 8,838  คน ซ่ึง
เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 7 และร้อยละ 9 ตามล าดบั แยกเป็นผูสู้งอายรุะหวา่ง อาย ุ60-69 ปี จ  านวน 503 คน 
อายุ 70-79 ปี จ  านวน 232 คน อายุ 80  ปีข้ึนไป จ านวน 91 คน (เทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง, 2559) ซ่ึง
วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีปัญหาเร่ืองความเส่ือมจากการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง  ๆ ในร่างกาย จึงส่งผล
กระทบและเกิดปัญหาสุขภาพตามมาดว้ย จากขอ้มูลผูสู้งอายุ พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ  านวนผูสู้งอายุ
จ  าแนกตามความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัน้ี ผูสู้งอายดูุแลตนเองได ้ร้อยละ 85.3 ผูสู้งอายท่ีุดูแล
ตนเองไดบ้างส่วนร้อยละ13.8 ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไม่ไดร้้อยละ 0.9 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุ่งขา้วพวง, 2560) ซ่ึงปัญหาส าคญัท่ีผูสู้งอายุมกัประสบ คือ ปัญหาดา้นสุขภาพ ท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงการมีโรคภยัไขเ้จ็บและโรคเร้ือรังมากข้ึน เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ สมองเส่ือม จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวท าให้เกิดแนวคิดในการ
จดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุข้ึนในปี พ.ศ. 2558 โดยผ่านการเห็นชอบของเวทีประชาคมและคณะผูบ้ริหาร
เทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง โดยมีวตัถุประสงค์ให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ
เบ้ืองตน้ของตนเอง เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเกิด
จากภาวะการเส่ือมถอยของสภาพร่างกาย รวมทั้งลดภาวะพึ่งพิงวยัแรงงานในระดบัครอบครัวและ
สังคมและเห็นคุณค่าในตนเองอนัจะน ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยในโรงเรียนผูสู้งอายุมีการ
จดักิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเร่ืองโรคท่ีมากับความเส่ือม โรคตามฤดูกาล การ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายดว้ยการออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การจดัการท่องเท่ียวเชิง
ทศันศึกษา การฝึกอาชีพ เป็นตน้ แต่หลงัจากโรงเรียนเปิดด าเนินการกลบัพบวา่มีผูสู้งอายุให้ความ
สนใจเขา้เรียนลดนอ้ยลง จากเร่ิมแรกท่ีมีนกัเรียน 102 คน ปัจจุบนัในปี พ.ศ. 2559 ลดลงเหลือเพียง 
84 คน และจากการส ารวจหาสาเหตุเบ้ืองตน้โดยเทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง พบว่ามาจากโรงเรียน
ตั้งอยูใ่นท่ีค่อนขา้งไกลจากชุมชน ขาดวสัดุอุปกรณ์ในการเรียน การสอน อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ
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เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีอยูว่า่ตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุหรือไม่และผูสู้งอายุ
ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งไรอยา่งเป็นรูปธรรม  

จากความส าคญัดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุกบั
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่  และพิจาณาวา่คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมคุณภาพอยา่งไร เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีได้มาใช้ในการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยเหลือตวัเองไดต้ามอตัภาพและไม่
เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายตุ่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
1.1  คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง 

อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
1.2  คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้ว

พวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 

จงัหวดัเชียงใหม่ 
2.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุ

ต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
2.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียน

ผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ี เข้ารับ

การศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุกบัผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 

ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่

โรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 



5 
 

 

ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลทุ่ง
ขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 1,648 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ท่ีมา : 
เทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่) 

ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
  ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูศึ้กษาได้น าตัวช้ีวดัขององค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย 
(WHO_BREF_THAI) ประกอบดว้ยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดลอ้ม และในการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุในต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ไดศึ้กษาตามกรอบแนวคิดของวอล์ค
เกอร์ ซีคริสทแ์ละเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) 

ขอบเขตระยะเวลำ 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 

2559  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 

1.  ผูสู้งอายทุราบระดบัคุณภาพชีวติและพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และสามารถน ามาปรับ
ใชใ้นการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  

2.  โรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลทุ่งขา้วพวง สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นขอ้มูล
พื้นฐาน และใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันารูปแบบส่งเสริมสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ
ในโรงเรียนต่อไป 

3.  หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผน ด าเนินการจดักิจกรรม และจดัการศึกษา เพื่อกระตุน้และส่งเสริมพฒันาให้
ประชากรผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านบริการรักษาพยาบาลของสถาน
บริการทางสุขภาพลงได ้
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูใ่น
ต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
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คุณภำพชีวิต หมำยถึง ลกัษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของผูสู้งอายุ ความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและสังคมท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยูแ่ละมีความสัมพนัธ์
กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจ ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงอยู่ร่วมกบัสังคม
ไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใชนิ้ยามศพัทป์ฏิบติัการ ดงัน้ี 

 คุณภำพชีวติด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวนัไดแ้ก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความสุขสบายไม่
เจ็บป่วย การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย การรักษาทาง
การแพทย ์การรับรู้พละก าลงัในการด า เนินชีวติประจ าวนั การพกัผอ่นนอนหลบั การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและการท างาน 

 คุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจ หมำยถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเองของผูสู้งอายุ ได้แก่              
การรับความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ ความสารถในการ
จดัการกบัความเศร้า ความกงัวล การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย
ของชีวติและความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติและการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

 คุณภำพชีวิตด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม หมำยถึง การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุ
กบับุคคลอ่ืนการรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความ
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการรับรู้ในอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

 คุณภำพชีวิตด้ำนส่ิงแวดล้อมหมำยถึงคือการรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั มัน่คงในชีวิต การได้
รับรู้ว่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมท่ีสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน              
มีสถานบริการสุขภาพ สถานบริการดา้นสังคม การรับรู้วา่ตนมีโอกาสไดรั้บข่าวสาร ไดมี้กิจกรรม
นนัทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่งเป็นตน้ 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุสามารถควบคุมและพฒันาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีข้ึน ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงการควบคุม
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถป้องกนัหรือหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และอยู่
ในส่ิงแวดลอ้มหรือบรรยากาศท่ีส่งเสริมสุขภาพโดยครอบคลุมพฤติกรรม 6 ดา้นโดยในการศึกษาคร้ัง
น้ีประเมินโดยใชนิ้ยามศพัทป์ฏิบติัการ ดงัน้ี 

1.  ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของผูสู้งอายุในการเสาะแสวงหา
ความรู้และปัจจยัต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพอนามัยท่ีดี การไปตรวจร่างกายประจ าปีและ
หลีกเล่ียงสารเสพติดมึนเมา 
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2.  ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุซ่ึง
แตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมและความสามารถแต่ละบุคคลโดยยึดหลกัวา่ตอ้งมีการออกก าลงักาย
สม ่าเสมออย่างน้อยคร้ังละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ังหรือมากกว่าชนิดของการออกก าลงักาย 
เช่น การเดิน การบริหารร่างกาย การท าสวน การรดน ้าตน้ไม ้เป็นตน้ 

3. ดา้นโภชนาการ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือทุกวนั ได้รับ
อาหารครบหลกั 5 หมู่ และควรลดอาหารดงัต่อไปน้ี คือ ขา้ว ขนมปัง เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง นม ขนมท่ี
ท าดว้ยแป้ง อาหารหวาน อาหารทอดในน ้ามนัมาก ๆ ควรไดรั้บอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น ผกั ผลไมต่้าง ๆ 

4. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล หมายถึง พฤติกรรมการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลใน
กลุ่มสังคม เช่น การพบปะบุคคลภายนอก การร่วมกิจกรรมในชุมชน กิจกรรมทางศาสนา 

5. ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ หมายถึง การมีพฤติกรรมส่งเสริมคุณค่าของตนส่งเสริม
ความส าเร็จในชีวิต เช่น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตปฏิบัติตามจุดมุ่งหมายในชีวิตและประสบ
ผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

6.  ดา้นการจดัการกบัความเครียด หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีกระท าเพื่อลดปฏิกิริยา
ของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีคุกคามหรือกระตุน้ เพื่อให้เกิดความสมดุลของสุขภาพ เช่น การหา
สาเหตุท่ีท าใหเ้ครียด การระบายความเครียด และการใชห้ลกัทางศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 

โรงเรียนผู้สูงอำยุ หมำยถึง ศูนยก์ารเรียนรู้การจดัการสุขภาพระดับต าบลทุ่งขา้วพวง 
จดัตั้ งเพื่อการเรียนรู้ของเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาต าบลทุ่งข้าวพวง ในการวางแผน
ยทุธศาสตร์เชิงรุกแบบมีส่วนร่วม และเพื่อการเรียนรู้การจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดจากภาวะ
เส่ือมของสภาพร่างกาย รวมทั้งลดภาวะพึ่งพิงวยัแรงงานในระดบัครอบครัวและสังคม 
 



 

 

 
บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งขา้วพวง 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่คร้ังน้ีโดยผูว้ิจยัได้ศึกษาทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฏีและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2.  คุณภาพชีวติ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4.   โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
5.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
6.   กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ  
  ความหมายของผู้สูงอายุ 

การให้ความหมาย การนิยาม หรือก าหนดว่าบุคคลใดจะย่างเขา้สู่วยัสูงอายุเม่ือใดข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัหลายดา้น เช่น สภาพสังคม ประเพณีและกฎหมายของแต่ละประเทศ โดยทัว่ไปความหมาย
ของผูสู้งอายจุะใชเ้รียกบุคคลท่ีมีอายมุากท่ีมีลกัษณะผมขาว หนา้ตาเห่ียวยน่ การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ 
เป็นตน้ 

ส าหรับประเทศไทยมีการให้ความหมายของค าว่าผูสู้งอายุตามองค์การอนามัยโลกและ
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ ฉบบัปัจจุบนั พ.ศ. 2546 วา่ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและ
ไดมี้การใชค้วามหมายของผูสู้งอายุน้ีในการก าหนดช่วงท่ีผูสู้งอายุ ท่ีมีโอกาสเร่ิมไดรั้บสิทธิต่าง ๆ 
จากทางราชการด้วย เช่น การอายุเกษียณของข้าราชการหรืออายุท่ีเร่ิมได้รับเบ้ียยงัชีพ เป็นต้น                      
แต่อย่างไรก็ตามการก าหนดอายุท่ี 60 ปี น้ีไม่ได้เป็นเกณฑ์หรือขอ้ตกลงท่ีเป็นสากล จะมีความ
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แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศและประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ก าหนดความหมายของผูสู้งอาย ุ
คือ ผูท่ี้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป แต่ยงัมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้รายละเอียดเพิ่มเติมว่าในช่วงอายุของ
ผูสู้งอายนุั้น มีความแตกต่างกนัตามสภาพร่างกายและจิตใจจึงแบ่งกลุ่มผูสู้งอายไุดด้งัน้ี 

พชัรี  เขียวสะอาด (2550 , 9) ศึกษาลักษณะของผูสู้งอายุและพบว่าสามารถแบ่งกลุ่ม
ผูสู้งอายอุอกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 

1.  ผูสู้งอายตุอนตน้ อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนขา้งดี 
2.  ผูสู้งอายตุอนกลางอายุ 70-79 ปี เร่ิมพบความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
3.  ผูสู้งอายตุอนกลางอายุ 80 ปี ข้ึนไป พบวา่ ภาวะเส่ือมถอยปรากฏชดัเจน 
นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาแนวคิดเพิ่มเติมวา่การแบ่งวยัผูสู้งอายุนั้นควรมีการแบ่งตาม

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะเส่ือมถอยการเจริญเติบโตของร่างกายและความ
ตา้นทานโรคน้อยลงความสามารถด้านการปรับตวัและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมี
ความสามารถท่ีแตกต่างกนัออกไป ผูสู้งอายุจะมีลกัษณะและปัจจยัท่ีท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการ
ใชชี้วิตอยูใ่นสังคมแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะปัญหาส่วนตวั ทางดา้นร่างกายความสามารถใน
การปรับตวัของแต่ละบุคคลท่ีไม่เหมือนกัน ตลอดจนบทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคมของ
ผูสู้งอายุท่ีไดอ้ยูใ่นสังคม ในขณะท่ีโสภาพรรณ รัตนยั (2555,8) แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
วยัเร่ิมตน้ของการสูงอายุ บุคคลท่ีมีอายุ 51-65 ปี วยัเกษียณ บุคคลท่ีมีอายุ 55-70 ปี วยัสูงอายุ บุคคล
ท่ีมีอาย ุ65-75 ปี และวยัสูงอายยุิง่ บุคคลท่ีมีอาย ุ71-80 ปี 

จากรายงานประจ าปีสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 
2556, 96-97) มีการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองความสูงอายุ
หรือการเขา้สู่วยัสูงอายุจึงไดจ้  าแนกความหมายของ ผูสู้งอายุไดเ้ป็น 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) อายุตามปี
ปฏิทินหรืออายุตามวยั อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวยัเป็นตัวช้ีวดัอายุของบุคคล ซ่ึงแสดง
ระยะเวลาจ านวนปีท่ีบุคคลนั้นมีชีวิตมานบัตั้งแต่เกิดเน่ืองจากอายุตามปีปฏิทินแสดงเป็นตวัเลขท่ี
เฉพาะเจาะจงสามารถน ามาแสดงเปรียบเทียบระหว่างบุคคลไดช้ดัเจน ใช้เป็นเกณฑ์บ่งช้ีอายุและ
การสูงอายุของบุคคลท่ีแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑ์อายุอ่ืน ๆ              
2) อายุทางชีววิทยาหรืออายุเชิงฟังก์ชั่น หมายถึง อายุท่ีอธิบายด้วยการเปล่ียนแปลงของสภาพ
ร่างกาย (Physical Aging) และการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจของบุคคล (Psychologicalaging) ซ่ึง
สะท้อนผ่านการเปล่ียนแปลงของลักษณะทางกายภาพเม่ือพิจารณาจากภายนอก (Physical 
Appearance) สถานะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Health Status) หรือความสามารถในการท า
บทบาทหน้าท่ีของบุคคล (Functioning) 3) อายุทางสังคม หมายถึง อายุของบุคคลท่ีอธิบายไดด้ว้ย
การเปล่ียนแปลงของสถานภาพและบทบาททางสังคม (Social Status And Social Role) ของบุคคล
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นั้นซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามล าดบัขั้นของช่วงชีวิตคน ในแต่ละช่วงวยัเป็นกระบวนการจดัการทาง
สังคมท่ีบ่งบอกถึงจุดเปล่ียนของการด ารงชีวิตวา่เป็นการกา้วเขา้สู่วยัสุดทา้ยของชีวติท่ีจะตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตปกติ มีนยัความหมายแห่งการพกัผอ่นหรือการเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี
ชอบ เช่น การเปล่ียนแปลงสถานะ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวจากความเป็นพ่อเป็นแม่ก้าวเขา้สู่
สถานะใหม่เป็นปู่ย่าตายาย 4) อายุทางอัตวิสัย ในท่ีน้ีอาจเป็นได้ทั้ งอัตวิสัยในระดับบุคคลซ่ึง 
หมายถึงอายุท่ีวดัประเมินหรือบ่งช้ีจากประสบการณ์ส่วนบุคคลของบุคคลนั้น ๆ หรืออตัวิสัยใน
ระดบัชุมชนซ่ึง หมายถึงการสูงอายุของบุคคล ซ่ึงตดัสินโดยการรับรู้ค่านิยมและบรรทดัฐานของ
ชุมชน หรือสังคมนั้น ๆท่ีบุคคลอาศยัอยู่ 5) ภาวการณ์สูงอายุในมิติอ่ืน ๆ เป็นการพิจารณาจาก
มุมมองอ่ืน ๆ ท่ีแต่ละคนแต่ละสังคมให้ความสนใจเช่น การเสนอให้ใช้เกณฑ์จ านวนปีท่ีคาดว่า
บุคคลนั้นจะมีชีวิตอยู่ต่อไปขา้งหน้า (Remaining Life Expectancy) เป็นเกณฑ์ก าหนดอายุเร่ิมตน้
ของความสูงอายุแทนท่ีการใช้จ  านวนปีปฏิทินท่ีบุคคลมีอยูม่าแลว้ ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนั            
การใช้มุมมองเชิงนโยบายด้านสิทธิและสวสัดิการ อาจพิจารณาจากระดับของความเปราะบาง 
(Vulnerability) ระดับความยากล าบาก (Hardship) และความต้องการความช่วยเหลือหรือความ
คุม้ครองทางสังคมของบุคคลนั้น ๆ ร่วมกบัการพิจารณาการสูงอายุตามปีปฏิทินหรือตามสภาพ
ร่างกายหรือลกัษณะภายนอก 

จากแนวคิดดงักล่าวสรุปได้ว่าผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงของ
พฒันาการในดา้นต่าง ๆ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม ซ่ึงมีการใชค้วามหมายของผูสู้งอายน้ีุ เพื่อเป็นการ
ก าหนดช่วงท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสเร่ิมไดรั้บสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการดว้ย  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2564) 
การก าหนดแผนยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุแห่งชาติ เพื่อให้การด าเนินการเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

อยา่งมีเป้าหมายและเป็นระบบ รัฐบาลจึงไดจ้ดัตั้งคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ไดจ้ดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2564) ก าหนดให้แผนฉบบัน้ี
เป็นแผนยทุธศาสตร์ 5 หมวดไดแ้ก่ 

1. ยทุธศาสตร์ดา้นการเตริยมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
2. ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุ
3. ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ 
4. ยทุธศาสตร์การบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ 
5.  ยทุธศาสตร์การประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นสูงอายแุละการติดตามประเมินผล

การด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
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ยุทธศาสตร์ทั้ ง 5 หมวดท่ี เก่ียวข้องกับการพัฒนาสวัส ดิการผู ้สู งอายุปรากฏอยู ่                        
3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ และ 3) ยุทธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคม
ส าหรับผูสู้งอาย ุโดยแผน ผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2564) ใหก้ าหนดยทุธศาสตร์
การพฒันาผูสู้งอายุอยู่ภายใตป้รัชญาการสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุท่ีเน้นกระบวนการพฒันา
เพื่อสร้างความมัน่คงทางสังคม โดยให้ผูสู้งอายุช่วยตนเอง ครอบครัวเก้ือหนุน ชุมชนช่วยเหลือ 
สังคมรัฐเก้ือหนุน การตระหนักในคุณค่าเห็นความส าคญัและศกัยภาพของผูสู้งอายุ การสร้าง
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุให้สามารถ ด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชน ดังนั้ นร่างแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติฉบบัท่ี 2 ได้ก าหนดหน่วยงาน ท่ีรับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ไวช้ดัเจน เพื่อให้บรรลุ
วิสัยทศัน์ ผูสู้งอายุ มีสถานะดี ทั้งสุขภาพกายและจิตอยู่กบัครอบครัวอย่างอบอุ่น มีหลกัประกนั
มั่นคง อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่ งตนเองได้ มีส่วนร่วมและเป็นท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจของ
ครอบครัวและชุมชน 

ความส าคัญของผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ (United  Nations, 2007) ระบุเป็นเกณฑ์เอาไวว้่า ประเทศใดท่ีมี

ประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป คิดเป็นสัดส่วนเกินกวา่ ร้อยละ 10 และสัดส่วนของประชากรท่ีอายุเกิน
กวา่ 65 ปี ข้ึนไป สูงกวา่ร้อยละ 7 ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) แลว้ 
เม่ือปี ค.ศ. 2007 ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 7.02 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
10.7 และส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ไดค้าดคะเนว่า 
ในปี ค.ศ. 2030 หรือในอีก 18 ปี ขา้งหน้า ประชากรไทย 1 ใน 4 คน จะเป็นผูสู้งอายุ จากการเพิ่ม
จ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุดงักล่าว จึงเป็นท่ีแน่ชดัแลว้วา่ ประเทศไทยก็เป็นหน่ึงในอีกหลาย
ประเทศ ท่ีได้ก้าวไปสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) แล้ว จึงได้ให้ความส าคญักับผูสู้งอายุมา
ตลอดและมีกฎหมายไทยท่ีบญัญติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุมีทั้ งท่ีเป็นบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญและใน
พระราชบญัญติั ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
มาตรา 81 ก าหนดภารกิจให้รัฐพึงช่วยเหลือหรือสงเคราะห์ผูสู้งอายุอย่างจริงจงั รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550  มีบทบัญญัติตามมาตรา 53 ว่าบุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปี 
บริบูรณ์และรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวก อนัเป็น
สาธารณะอย่างสมศักด์ิศรีและความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ โดยเล็งเห็นความส าคญัของ
ผูสู้งอายใุนประเด็นต่าง ๆ (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557) ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีเพียบพร้อมไปดว้ยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผูถึ้งพร้อมทั้ง
คุณวุฒิและวยัวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า แมผู้สู้งอายุจะเขา้สู่วนัท่ีร่างกายอ่อนแอเส่ือมถอย
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แลว้แต่ก็ยงัมีความพร้อม และสามารถท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวได ้เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะท่ี
พ่อแม่ออกไปท างาน ช่วยดูแลบา้นเรือน ผูสู้งอายุบางท่าน ยงัช่วยหุงหาอาหารต่าง ๆ ช่วยท างาน 
เล็ก ๆ นอ้ย ๆ ตามก าลงัของท่านได ้นอกจากนั้น ยงัช่วยให้ค  าแนะน าปรึกษาในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะ
เป็นดา้นอาชีพการงาน ดา้นการด าเนินชีวติ ดา้นครอบครัว ดา้นสังคม และอ่ืน ๆ ผูสู้งอายุบางท่านมี
ทกัษะในวิชาชีพบางดา้น เช่น ช่างไม ้ช่างแกะสลกั ท าอาหารไทย ขนมไทย เยบ็ปักถกัร้อย ดอกไม ้
ดนตรี ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดใหแ้ก่บุตรหลานและผูท่ี้สนใจเพื่อด ารงวชิาชีพนั้นสืบไป  

2. ผูสู้งอายุเป็นเสาหลกัในครอบครัว ส่งเสริมความรักความผูกพนัธ์ในครอบครัวใน
สังคมไทย ถึงแมบุ้ตรหลานแต่งงานมีเหยา้มีเรือนไปแลว้ ก็ยงันิยมอยูใ่นครอบครัวเดียวกนักบัพ่อ
แม่ ปู่ยา่ ตายาย ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะไดรั้บการอบรมสั่งสอนจากพ่อ
แม่แลว้ ยงัไดรั้บการดูแลจากปู่ยา่ ตายาย ท าให้เกิดความรักความอบอุ่น ภายในครอบครัว โอกาสท่ี
เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผดินอกลู่นอกทางจึงมีนอ้ยมาก ประสบการณ์ของผูสู้งอาย ุสามารถช่วย
ส่งเสริม อบรมเล้ียงดูกล่อมเกลาบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็ก ๆ จะไดเ้รียนรู้ทั้งจากโรงเรียน 
และท่ีบ้าน ท่ีบ้านเด็ก ๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเร่ืองความประพฤติ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่าง ๆ ผูสู้งอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษาทุก ๆ เร่ือง ความสัมพนัธ์
ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมไดห้ล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผูสู้งอาย ุ

3. ผูสู้งอายุยงัสามารถช่วยเหลือครอบครัวไดอ้ยูเ่สมอ  ผูสู้งอายุมิตอ้งการเพียงแต่จะเป็น
ฝ่ายรับ จากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้น แทจ้ริงแลว้ผูสู้งอายุพยายามท่ีจะช่วยตนเองมากท่ีสุด 
เท่าท่ีจะท าได ้ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอาชีพ รายได ้ความเป็นอยู่  ผูสู้งอายุยินดีท่ีจะช่วยเหลือครอบครัว 
ช่วยเหลือสังคมตามศกัยภาพ ท่ีจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย แรงสติปัญญา ทกัษะฝีมือ 
ค าแนะน าต่าง ๆ เท่าท่ีจะใหไ้ด ้

4. ผูสู้งอายมีุความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ผูสู้งอายหุลายคนท่ีเกษียณอายุแลว้ อาจจะ
ยงัมีไฟอยู่ มีความรู้ ความสามารถสูง มีประสบการณ์หลากหลายสาขาเช่น ครู อาจารย์ แพทย ์
พยาบาล เป็นผูน้ าทางกฎหมาย บญัชี การบริหาร หรือการจดัการ แต่เม่ือเกษียณอายุแล้วยงัเป็นท่ี
ตอ้งการท าประโยชน์ให้สังคมอยู ่มีความพอใจในงานท่ีจะท า คนท่ีคิดวา่ตวัเองยงัเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมได ้

สรุปไดว้่า บทบญัญติัในรัฐธรรมนูญและพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ ไดใ้ห้ความส าคญัแก่
ผูสู้งอายโุดยยงัค านึงถึงความส าคญัของผูสู้งอายตุ่อสังคมไทยจึงมีการจดัสวสัดิการต่าง ๆ โดยเนน้ท่ี
การสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีอาชีพหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารเคร่ืองนุ่งห่มให้
ตามความจ าเป็น และใหไ้ดรั้บสวสัดิการจากรัฐท่ีเพียงพอเพื่อไม่เป็นภาระแก่สังคม 
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 บทบาทของผู้สูงอายุ 
บทบาทของผูสู้งอายุในสังคมไทยในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ชีวิตมากหรือกล่าว 

ได้ว่า เป็นผูท่ี้อาบน ้ าร้อนมาก่อนและเป็นผูท่ี้สั่งสมสืบทอดภูมิปัญญา จากอดีตมาจนถึงปัจจุบนั
ผูสู้งอายุ เป็นผูมี้บทบาททางดา้นการอบรม สั่งสอนบุตร ให้ค  าแนะน า เป็นท่ีปรึกษาและช่วยเหลือ
แกปั้ญหา ในครอบครัว รวมทั้งเป็นผูถ่้ายถอดประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิตแก่
บุตรหลาน ในครอบครัว ในส่วนของบทบาทต่อชุมชน ผูสู้งอายุมีบทบาทในการอนุรักษ์ส่งเสริม
ศิลปวฒันธรรมไทย การจดัการดา้นพิธีกรรม และการปฏิบติัธรรมทางศาสนา รวมทั้งการพูดชกัจูง
เพื่อสร้างความสามคัคีในชุมชน แต่มีบทบาทน้อยในด้านการเป็นผูน้ าทางการปกครองและการ
แก้ไขปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุมีบทบาทในการถ่ายทอดค าสอนทางศาสนา การเสียสละ
ก าลงัทรัพยเ์พื่อช่วยเหลือชุมชน ถึงแมผู้สู้งอายเุม่ือพน้วยัท างานแลว้ บทบาททางสังคมภายนอกจะมี
แนวโน้มลดลง แต่บทบาทของผูสู้งอายุต่อสังคมก็ยงัสามารถพบเห็นไดท้ัว่ไปจากแหล่งชุมชนต่าง ๆ 
ผูสู้งอายุในชุมชนมีบทบาทท่ีค่อนขา้งหลากหลายทั้งบทบาททางตรงและทางออ้ม โดยครอบคลุม
ถึงทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (โสภาพรรณ รัตนยั, 2558, 24) ดงัน้ี 

1. บทบาททางเศรษฐกิจ บทบาททางด้านน้ีของผู ้สูงอายุต่อชุมชนโดยตรงยงัมีอยู ่            
น้อยมาก เท่าท่ีมีอยู่ คือการเป็นเจา้ของท่ีดินและบา้น ซ่ึงการมีบทบาทเชิงเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุ
นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุมีรายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครัวแลว้ ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถ
ของผูสู้งอายุท่ียงัสามารถท าประโยชน์ให้กบัตนเองและผูอ่ื้นในวยับั้นปลายของชีวิตและผูสู้งอายุ              
ท่ีมีศกัยภาพ ในทางเศรษฐกิจมีโอกาสท่ีจะมีบทบาททางสังคมในชุมชนมากข้ึน ส่วนในทางออ้ม
ผูสู้งอาย ุอาจใช ้ประสบการณ์และความรู้ความเขา้ใจท่ีมีมายาวนาน เขา้มาช่วยแกไ้ขหรือจดัการกบั
เหตุการณ์วิกฤติ ทางสังคมท่ีมีต่อเศรษฐกิจของสังคมท่ีเกิดข้ึน ในการท าหนา้ท่ีสั่งการ แนะน า และ
ดูแลบุคคลท่ีอยู่ ในวยัผลิตทางเศรษฐกิจของชุมชน  ตลอดจนช่วยดูแลสุขภาพของเพื่อนผูสู้งอายุ
ดว้ยกนั หากผูสู้งอายุ สุขภาพดีก็เท่ากบัลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ขณะเดียวกนัเป็นการ รักษาศกัยภาพของผูสู้งอายท่ีุยงัมีประโยชน์ต่อสังคม 

2. บทบาททางสังคม เน่ืองจากสังคมไทยมีประเพณี วฒันธรรมและหลกัค าสั่งสอนของ
ศาสนาให้ยึดมัน่ในระบบอาวุโส ให้ความเคารพเช่ือฟังต่อผูสู้งอายุ เพราะบุคคลเหล่านั้นลว้นเป็น           
ผูท่ี้มีประสบการณ์สามารถอบรมสั่งสอนให้ความรู้แก่คนรุ่นหลงัได้ ดงันั้นบทบาทต่อสังคมจึง
ไดแ้ก่ การอบรมสั่งสอน เป็นท่ีปรึกษาและบ าเพญ็ประโยชน์ต่อสังคม บทบาทของผูสู้งอายตุ่อสังคม
ทางตรง คือการบ ารุง รักษาและถ่ายทอดความรู้ท่ีมีคุณค่าให้ตกทอดสู่คนรุ่นหลงัหรือการถ่ายทอด
ประสบการณ์  ชีวิตของตนเองให้แก่คนรุ่นปัจจุบัน  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการประกอบอาชีพ                   
การแกปั้ญหาในอาชีพ หรือการใช้ชีวิตการจดัการด้านพิธีกรรม อย่างไรก็ตามการขอให้ผูสู้งอาย ุ          
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ไปเป็นวิทยากรหรือผูบ้รรยายความรู้ต่าง ๆ ในวงกวา้งยงัมีนอ้ยมาก ท าให้ผูสู้งอายุเขา้ไปมีบทบาท
ทางสังคมไม่มากทั้ง ๆ ท่ียงัมีศกัยภาพ ส่วนหน่ึงอาจจะมาจากความสามารถของผูสู้งอายุยงัไม่ค่อย
ไดรั้บการยอมรับ ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทในชุมชนได้มากมกัเป็นผูท่ี้มีพื้นฐานทางการศึกษามาก่อน 
เช่น เป็นขา้ราชการหรือผูท้  างานในองค์กรธุรกิจ ซ่ึงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุยงัสามารถรวมตวัพบปะ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการส่งเสริม กิจกรรมทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง 

3. บทบาททางการเมืองการปกครอง แมว้า่บทบาทในการเป็นผูน้ าทางการปกครองของ 
ผูสู้งอายุจะลดลง เน่ืองจากกฎหมายก าหนดให้ผูท่ี้มีต าแหน่งทางการเมืองในระดับทอ้งถ่ิน เช่น 
ก านัน หรือผูใ้หญ่บ้าน ต้องเกษียณอายุเม่ือมีอายุ 60 ปีข้ึนไป แต่อย่างไรก็ตามถ้าเป็นการเมือง
ระดบัประเทศ เช่น การเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร สมาชิก อบต. (องคก์ารบริหารส่วนต าบล) 
อบจ. (องค์การบริหารส่วนจงัหวดั) ซ่ึงไม่มีขอ้จ ากดัเร่ืองอายุ จะพบว่า ผูสู้งอายุไดรั้บการยอมรับ
ทางการเมือง โดยไดรั้บเลือกให้เขา้ไปมีบทบาททางการเมืองเช่นเดียวกบัวยัหนุ่มสาว ดงันั้นอนาคต
ผูสู้งอายุอาจจะมี บทบาททางการเมืองท่ีโดดเด่น เพราะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ และเป็นประโยชน์
ต่อสังคมมากยิง่ข้ึน 
 เอ็กล่ี (Eagly 1987, 115) อธิบายแนวคิดเก่ียวกบับทบาททางสังคม (Social Role Theory) 
วา่ อายุเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคล บุคคลจะปรับตวั
ต่อการเป็นผูสู้งอายุไดดี้เพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัการยอมรับบทบาทของตนเอง ในแต่ละช่วงอายุ ซ่ึง
บทบาทดงักล่าว จะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคม ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคตดว้ย 
นอกจากน้ี การสร้างบทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม่เพื่อทดแทนบทบาทหน้าท่ีท่ีสูญเสียไป 
ข้ึนกบับทบาททางสังคม และการมองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นส าคญั สถาบนัครอบครัวควรจะ
ส่งเสริมผูสู้งอายุในบทบาทอ่ืน ๆ เช่น การเป็นบิดา มารดา ปู่ย่า ตายายเพื่อเป็นร่มโพธ์ิร่มไทรให้
ลูกหลาน และลูกหลานควรจะเห็นความส าคญัของผูสู้งอายุ ส่วนด้านสังคมจะสามารถช่วยเหลือ
ผูสู้งอายไุดม้าก โดยการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุข้ึนในทุกหมู่บา้น เพื่อให้ผูสู้งอายุวยัเดียวกนัไดพ้บปะ
สังสรรค์กนั ปรึกษาหารือในการท่ีจะช่วยเหลือสังคมไดด้ว้ย ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุอยู่อย่างมี
ความสุข อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและเหมาะสม  

 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัหนุ่มสาวมี

สัดส่วนน้อยลง ทั้งท่ียงัมีหน้าท่ีการงานอ่ืนท่ีตอ้งรับผิดชอบ ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งประสบกบัปัญหา
ต่าง ๆ มากมาย ทั้งทางดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาท่ีอยู่
อาศยั เป็นตน้ ปัญหาดงักล่าวนอกจากกระทบต่อผูสู้งอายโุดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบไปถึงชุมชน
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และสังคมในภาพรวมท่ีตอ้งให้การดูแลและให้สวสัดิการต่าง ๆ อีกมากมาย ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
ระดบัชาติ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2542 ,5) เน้นถึงความต้องการของผูสู้งอายุ โดยยึดแนวคิดของ
คลาร์ด (Clark) พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการในส่ิงต่อไปน้ี 

1. ตอ้งการท าตนใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
2. ตอ้งการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ชุมชน 
3. ตอ้งการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 
4. ตอ้งการเขา้ร่วมสนุกกบัเพื่อนตามปกติ 
5. ตอ้งการการยอมรับนบัถือ 
6. ตอ้งการแสดงออกในผลส าเร็จของตน 

ศรีทบัทิม รัตนโกศล (2547, 4) แบ่งความตอ้งการของผูสู้งอายอุอกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
1.  ความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัว ผูสู้งอายุท่ีถูกปล่อยให้อยูโ่ดดเด่ียวจะขาด

ความมัน่คงทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งเศรษฐกิจ จึงตอ้งหันไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคลหรือ
องคก์รสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผูสู้งอายจึุงมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกบัการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมคัรทั้ง
องคก์ารภาครัฐและองคก์ารภาคเอกชน 

2.  ความตอ้งการดา้นการประกนัรายได ้โดยเฉพาะการประกนัสังคมประเภทประกนัชราภาพ  
เม่ือเขา้สู่วยัชราและเลิกประกอบอาชีพแลว้ จะไดรั้บบ านาญชราภาพ เพื่อช่วยให้สามารถด ารงชีวิต
อยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุขและมัน่คงปลอดภยัตามควรแก่อตัภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็นภาระแก่บุตร
หลานและสังคม 

3.  ความตอ้งการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท
ในสังคม สังคมจึงควรใหโ้อกาสแก่ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนใหดี้ข้ึนให้
มีโอกาสได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ในการพฒันาตนเอง ในการปรับตวัให้ทนัสมยักบัการเปล่ียนแปลง         
ต่าง ๆ ในการปรับปรุงวฒันธรรมและในการรักษาสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่
เสมอ 

4.  ความตอ้งการท่ีลดการพึ่งพาตนเองให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคมส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแลว้ จะเป็นการช่วยผูสู้งอายใุหรู้้จกั
พึ่งพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวติ 

5.  ความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
5.1 ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว กลุ่มสังคม 
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5.2 ความตอ้งการการยอมรับและเคารพยกยอ่งนบัถือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม 
5.3  ความตอ้งการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่ม 

ของชุมชน และของสังคม 
5.4 ความตอ้งการมีสัมพนัธ์อนัดีกบับุคคลภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถ 

ปรับตวัใหเ้ขา้กบับุตรหลานในครอบครัวและสังคมได ้
5.5 ความตอ้งการมีโอกาสท าในส่ิงท่ีตนปรารถนา 

6.  ความตอ้งการทางกายและจิตใจ เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีสุดในชีวติมนุษยค์วาม
ตอ้งการทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปัจจยั 4 ความตอ้งการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความมัน่คงปลอดภยั 
โดยเฉพาะความตอ้งการด้านท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั คลายจากความวิตกกงัวลและความหวาดกลวั 
ความตอ้งการได้รับการยอมรับนบัถือ ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยอมรับว่าเป็นสมาชิกของกลุ่ม
สังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเร่ืองของความส าเร็จของการ
ท างานในบั้นปลายชีวติ 

7.  ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินจากบุตรหลาน
เพื่อสะสมไวใ้ช้จ่ายในภาวะท่ีตนเองเจ็บป่วย ตอ้งการให้รัฐช่วยจดัหาอาชีพ เพื่อเป็นการเพิ่มพูน
รายได ้ทั้งน้ี เพื่อตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพน้จากภาวะบีบคั้นของเศรษฐกิจใน
สถานการณ์ปัจจุบนั 

จากแนวคิดสรุปไดว้า่ ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุเกิดจากการเปล่ียนแปลงใน
วยัสูงอายุ ความตอ้งการของผูสู้งอายุก็คือ การปรับตวัให้ไดก้บัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
วยัสูงอายุ ทั้ งการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งน้ีความต้องการและการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้ งตวัผูสู้งอายุเอง บุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และนโยบายต่าง ๆ ของรัฐ โดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอนัจะ
เป็นการลดปัญหาและสนองความตอ้งการของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุม 

 
คุณภาพชีวติ 

ความหมายคุณภาพชีวติ 
คุณภาพชีวิตมกัตั้ งอยู่บนรากฐานของความเช่ือ หรือแนวคิดเก่ียวกับชีวิตของคนซ่ึง

จะตอ้งประกอบดว้ย กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยทัว่ไปมนุษยทุ์กคนยอ่มตอ้งการการมีชีวิตท่ี
ดีพร้อมในทุก ๆ ด้าน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตในสังคม เช่น มีสุขภาพดี มีอิสระเสรีในด้าน
ความคิด การกระท า มีเป้าหมายของชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีก าลงัได้รับความสนใจอย่าง
กวา้งขวางเพราะเป็นเป้าหมายหลกัของการพฒันาประเทศ เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากร
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จะท าให้การพฒันาด้านต่าง ๆ สามารถกระท าได้ดีหรือประสบผลส าเร็จอย่างรวดเร็ว จึงมีผูใ้ห้
ความหมายคุณภาพชีวติไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

คณะท างานดา้นคุณภาพชีวิตองคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL Group, 1995, 114) ให้
ความหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ คุณภาพชีวติเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลใน
การด ารงชีวติ ในสังคมโดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย และความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของ
วฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเช่นระบบบริการ สวสัดิการต่าง ๆ 
ตลอดจนการเมืองและการปกครองของสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

โอเร็ม (Orem 2001, 179) กล่าวไวว้า่คุณภาพชีวติมีความหมายเช่นเดียวกบัความผาสุกซ่ึง
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู ่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึก เป็นสุขกาย
และจิตใจ 

สรุปคุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ในดา้นร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็นการประสาน
การรับรู้ของบุคคล ในดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดล้อม ภายใตว้ฒันธรรม 
ค่านิยม และเป้าหมายในชีวติของแต่ละคน 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
องคป์ระกอบต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตมีความส าคญัต่อบุคคลนั้นมากนอ้ยแตกต่างกนัไป

ในแต่ละบุคคล โดยข้ึนอยูภู่มิหลงั ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณีวฒันธรรมของและสังคมท่ีบุคคลนั้น อาศยั
อยูบุ่คคลท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นประกอบดว้ยองคป์ระกอบในชีวิตหลาย ๆ ดา้น และข้ึนอยูก่บั การ
รับรู้และความพึงพอใจของบุคคลนั้นต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไดมี้ผูเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบ ของ
คุณภาพชีวติน้ีมีความคลา้ยคลึงและแตกต่างกนั ดงัน้ี 

คณะท างานดา้นคุณภาพชีวิตองค์การอนามยัโลก (WHOQOL Group 1994, 41-60) แบ่ง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  จิตใจ ระดบัความเป็นอิสระของ
บุคคล ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดล้อมและความเช่ือส่วนบุคคล ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 ทีม
พฒันาคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก จดัองคป์ระกอบใหม่โดยรวมองคป์ระกอบบางดา้นเขา้
ดว้ยกนั คือ ดา้นร่างกายกบัดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคลและดา้นจิตใจกบัดา้นความเช่ือส่วน
บุคคล จึงเหลือเพียง 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. ด้านร่างกาย (Physical Health) คือ การรับรู้ทางด้านร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงในร่างกาย การรับรู้ในความรู้สึกสุขสบาย
ไม่มีความเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกาย การรักษาทาง 
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การแพทยก์ารรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การพกัผ่อนนอนหลับ การปฏิบัติ
กิจวตัร ประจ าวนั การท างาน การรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

2. ด้านจิตใจ (Psychological) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ได้แก่ การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจใน 
ตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ ความสามารถในการ
จดัการกบัความเศร้า ความกงัวล การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตใจ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต 
และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการชนะอุปสรรค 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationship) คือ การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์ของ
ตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การได้ รับรู้ว่า             
ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมี
เพศ สัมพนัธ์ 

4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่นการรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการ
สุขภาพ การบริการทางสังคม การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร มีกิจกรรมสันทนาการและ
มีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 

เบอร์กร์อน (Berghorn et al. 1981, 335) กล่าววา่ องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอ้ม การพึ่งพาตนเอง และการท ากิจกรรม 

พีช (Peace 1990, 48) กล่าวว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 7 ปัจจยั ได้แก่ 
ปัจจยัด้านกายภาพ ปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจยัด้าน
อ านาจ บุคคล ปัจจยัดา้นวตัถุวสิัย และปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ 

ดีแนม (Denham 1991, 48) เสนอว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 5  ด้าน 
ไดแ้ก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต ส่ิงแวดลอ้มความสัมพนัธ์ทางสังคม รวมถึงบุคลิกภาพและประวติัใน
อดีต 

เฟอร์รานส์และพาวเวอร์ (Ferrans& Powers 1992, 29-38) องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตจาก
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 องคป์ระกอบ คือ 

1. สุขภาพและหน้าท่ี (Health and functioning) ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเอง การพกัผ่อน 
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาวา่ง การมีกิจกรรมในครอบครัว การเดินทาง 

2. สังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic) ไดแ้ก่ สภาพความเป็นอยู ่รายได ้การท างาน เพื่อน
ร่วมงาน ท่ีอยูอ่าศยั 
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3. จิตวิญญาณ (Psychological spiritual)ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความสงบทางจิตใจ 
การบรรลุเป้าหมายในชีวติ ความพึงพอใจในเร่ืองทัว่ๆ ไป  

4.  ครอบครัว (Family) ได้แก่ ความสุขในครอบครัว ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บุตร 
ภาวะสุขภาพของครอบครัว 

เฟอร์เรน (Ferrel 1992) ศึกษาคุณภาพชีวิตและสรุปองค์ประกอบคุณภาพชีวิตไว ้4 ดา้น 
คือ 

1. ความสุขด้านร่างกาย (Physical well – Being) เป็นความรู้สึกของบุคคลการควบคุม
หรือบรรเทาความเจบ็ป่วยและคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

2. ความสุขดา้นจิตใจ (Psychological – well Being) เป็นการเผชิญต่อความรู้สึกเจ็บป่วย
ของบุคคล เช่น ความเครียด ความรู้สึกกลวั ความวติกกงัวล 

3. ความสุขดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual well – Being) ได้แก่ ความหวงัความเช่ือในด้าน
ศาสนา 

4. ความสุขด้านสังคม (Social well – Being) เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงแวดล้อม
และบทบาทในสังคม 

ฟรานแกน (Flangan, 1982) จ  าแนกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจากพื้นฐานความตอ้งการ
ของมนุษยไ์ว ้5 องคป์ระกอบ คือ 

1. ความสุขสบายด้านร่างกายและวตัถุ เช่น มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงและปราศจาก
โรคภยัไขเ้จบ็ มีอาหารท่ีเพียงพอ มีท่ีพกัอาศยัและมีความมัน่คงปลอดภยั 

2. มีสัมพนัธภาพท่ีดี เช่น สัมพนัธภาพกบับิดา มารดา คู่สมรส ญาติ เพื่อนและบุคคลอ่ืน 
3. มีกิจกรรมและมีส่วนร่วมในสังคม ชุมชน รวมทั้งมีโอกาสช่วยเหลือและสนบัสนุน

ผูอ่ื้น 
4. มีพฒันาการดา้นบุคลิกภาพและมีการด าเนินชีวิตตามพฒันาการ เช่น พฒันาการดา้น

สติปัญญา มีการเรียนรู้สนใจการเรียน เข้าใจตนเอง รู้จุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง ท างานท่ีน่าสนใจ
ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีดี และแสดงความรู้สึกออกมาในทางสร้างสรรค ์

5. มีการสันทนาการ เช่น สังคมกบัผูอ่ื้น อ่านหนังสือ ฟังเพลงหรือบนัเทิงอ่ืน ๆ และมี
ส่วนร่วมในสังคม 

สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั             
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุเพื่อใหท้ราบถึงคุณภาพชีวติผูสู้งอายไุด ้
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 ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติ 
องค์การความร่วมมือทางด้านเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) (Unesco1978, 89) วดัความเป็นอยู่ท่ีดีของประเทศต่าง ๆ 
โดยใชด้ชันีช้ีวดั 8 ดา้นคือ 

1. สุขภาพ 
 2. การพฒันาของปัจเจกบุคคลโดยการเรียนรู้ 
 3. การจา้งงานและคุณภาพชีวติในการท างาน 
 4. เวลาและการใชเ้วลาวา่ง 
 5. ความตอ้งการในเร่ืองสินคา้และบริการ 
 6. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (บ้านประชากร ประโยชน์ท่ีประชากรได้รับจากการจดัการ

ส่ิงแวดลอ้ม) 
 7. ความปลอดภยัของบุคคลและการบริการกระบวนยติุธรรม (Administration justice) 
 8. โอกาสทางสังคมและความไม่เสมอภาค 

เอสแคป (ESCAP 1990, 9-12) แนวคิดในการวดัคุณภาพชีวิตขององค์การเอสแคปนั้นได้มี
การปรับปรุงตลอดมา ล่าสุดไดมี้การก าหนดตวัแปรหลกั 7 ตวั ไดแ้ก่ 

1. ความมัน่คงปลอดภยัทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่รายได ้การใชจ่้าย การออม และความยากจน 
2. สุขภาพ ไดแ้ก่ อายขุยัเฉล่ีย การเป็นโรค การตาย โภชนาการ ภยัพิบติั หรือความหายนะ 
3. ชีวิตด้านการใช้สติปัญญา ได้แก่ การอ่านออกเขียนได้ การได้รับการศึกษานอก

โรงเรียน การเรียนรู้ตลอดชีวติ ชีวติเชิงวฒันธรรม ชีวติดา้นการใชห้ลกัเหตุผล 
4. ชีวิตการท างาน ได้แก่ การว่างงาน อุบัติเหตุจากการท างาน ความขัดแย้งทาง

อุตสาหกรรม สภาพการท างาน 
5. สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยัโครงสร้างพื้นฐานในการคมนาคมและ

การติดต่อส่ือสารสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ 
6. ชีวติครอบครัว ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ และความแตกแยกในครอบครัว 
7. ชีวิตในชุมชน ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในสังคม การมีส่วนร่วมทางการเมือง ความวุน่วายใน

ชุมชน อตัราการเกิดอาชญากรรม 
เคร่ืองช้ีวดัจดัท าเป็นแนวทางขององคก์ารสหประชาชาติ (United Nation – Guidelines) (United 

Nations., 1990, 15) มีดงัต่อไปน้ี คือ 
1. ประชากร 
2. การตั้งครอบครัว 
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3. การเรียนรู้และการบริการสังคม 
4. กิจกรรมเพื่อการมีรายไดแ้ละกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. การกระจายรายได ้การบริโภคและการออม 
6. ความมัน่คงทางสังคม และการบริการทางดา้นสวสัดิการ 
7. สุขภาพ บริการดา้นสุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพ 
8. ท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม 
9. ระเบียบสังคม และความปลอดภยั 
สุพรรณี ไชยอ าพร และสนิท สมคัรการ (2534, 148 – 158) กล่าวถึง ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิต

ของคนไทยใน 13 ดา้น คือ 
1. ครอบครัวประกอบดว้ยความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มภายในและ

ภายนอกครอบครัว รวมถึงความสะดวกในการเดินทางไปท่ีอ่ืน 
2. สังคมประกอบด้วย ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน เพื่อนบา้น ผูคุ้น้เคย การมีส่วนร่วมใน

สโมสร องคก์ร สังคม ความสะดวกสบายในการพบปะสังสรรค์ 
3. การงานประกอบดว้ยความมัน่คง ความอิสระ โอกาสในการแสดงความสามารถใน

โอกาสท่ีจะกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการท างาน รวมทั้งค่าตอบแทน นอกจากน้ียงัรวมถึงความสัมพนัธ์ของ
เพื่อนร่วมงานและสภาพของท่ีท างาน 

4. สุขภาพอนามยัประกอบดว้ยความแขง็แรงของสุขภาพร่างกายและการออกก าลงักาย 
5. เวลาว่างและพกัผ่อนหย่อนใจ ประกอบด้วยการใช้เวลาว่างในการเล่นกีฬา ท างาน

อดิเรก ชมรายการบนัเทิงต่าง ๆ และความสะดวกในการเดินทางไปพกัผอ่นหยอ่นใจ 
6. ความเช่ือศาสนาประกอบดว้ยเสรีภาพในการนบัถือ การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

ความศรัทธาต่อหลกัธรรมทางศาสนา และการปฏิบติัธรรมของสงฆ ์
7. ตนเองประกอบดว้ยความภาคภูมิใจในตวัเอง เก่ียวกบัความส าเร็จในชีวติทางดา้นการ

ท างาน การศึกษา และความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนร่วมทั้งความเช่ือมัน่ในตนเอง 
8. สาธารณสุข ประกอบดว้ย การใหบ้ริการสถานพยาบาล ความสามารถของแพทยแ์ละ

พยาบาล 
9. การบริโภคสินค้าและการบริการต่าง ๆ ประกอบด้วยความหลากหลายของสินค้า

คุณภาพสินคา้ ราคาสินคา้ และการใหบ้ริการร้านคา้ 
10.  ทรัพยสิ์นประกอบดว้ย บา้น เฟอร์นิเจอร์ ส่ิงอานวยความสะดวกในบา้น ยานพาหนะ 

เคร่ืองแต่งกาย และเคร่ืองประดบัต่าง ๆ 
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11. ทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย การให้บริการของชุมชนทางดา้นสาธารณสุข สาธารณภยั
สาธารณูปโภค การศึกษา การขนส่ง และสวสัดิการอ่ืน ๆ 

12. รัฐบาลไทย ประกอบด้วยนโยบายและการบริหารงานด้านเศรษฐกิจ สังคม
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ 

13. ชีวิตในเมืองไทย ประกอบด้วยสิทธิพื้นฐานในการได้รับข่าวสารความมั่นคง
ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น ความยุติธรรมในกระบวนการยุติธรรม คุณภาพการศึกษา การเลือก
สถานะในสังคม การอนุรักษส์ภาพแวดลอ้มธรรมชาติ 

 
แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เพนเดอร์ (Pender 1987, 101) กล่าวว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระท า โดยมีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี และการบรรลุ
เป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคลและสังคม โดยให้ความส าคญักบัวิถีการด าเนินชีวิตของ
บุคคล และบริบททางสังคมท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

พาแลงค์( Palank 1991, 816) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรม ต่างๆท่ี
ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมาย ในชีวิต 
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การมี
กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาว่าง การพกัผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรม ต่าง ๆ ท่ีลดภาวะ
เครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

สรุปไดว้่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชนใหดี้ข้ึน ก่อให้เกิด
ภาวะสุขภาพท่ีดีทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงการควบคุมส่ิงแวดล้อมเพื่อให้
ประชาชนสามารถป้องกันหรือหลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มหรือบรรยากาศท่ีส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู ้สู งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพไดง่้าย การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคน
ปรารถนา แต่ทั้งน้ีความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Heidrich, 1998) ดงันั้น การคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมีภาวะสุขภาพท่ีดี
ของผูสู้งอายุ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Walker, 1997) 
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ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหน่ึงของบุคคลท่ีปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
ความส าเร็จในชีวิตแห่งตน (Self-actualization) และความสมบูรณ์ในชีวิตของบุคคล (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987) วอล์คเกอร์ซีคริสท์และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender,1987) เสนอ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี                                                     

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ
ตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ             
การปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีได้รับ และการคน้หาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายตนท่ีอาจ
เกิดข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถกระท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพจากการอ่านหนงัสือ
หรือส่ือต่าง ๆ การสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี 
อยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม สมาคมต่าง ๆ หรือการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะท าให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบติั เพื่อส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.  กิจกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยอาศยัการท าหนา้ท่ีของระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ มีการเผาผลาญพลังงานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน และเป็นการ
เคล่ือนไหวท่ีก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกาย โดยปกติแลว้เม่ืออายุมากข้ึน ความสนใจในกิจกรรม
ทางกายจะลดลง เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและการท าหนา้ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน การท าหนา้ท่ีของหวัใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถ
ในการแลกเปล่ียนออกซิเจนในปอดและการขยายตวัของทรวงอกลดลง เป็นผลให้ผูสู้งอายุมีอาการ
เหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรม (Beckigham & Dugas, 1993) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุลดลง ดงันั้น การก าหนดการมีกิจกรรมทางกายท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัวยัสูงอายุจึงเป็นกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะ
ช่วยก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงการก าหนดกิจกรรมทางกาย
ประกอบดว้ย (Jones & Jones, 1997) ลกัษณะดงัน้ี 

2.1  ความถ่ีในการท ากิจกรรม (Frequency) ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมไดทุ้กวนัใน
แต่ละสัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 

2.1.1 กิจกรรมท่ีท าไดทุ้กวนั ไดแ้ก่ การเดิน การท างานในสวน การเดินข้ึนบนัได 
2.1.2 กิจกรรมท่ีควรท า 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ได้แก่ การออกก าลงักายแบบใช้

ออกซิเจน (Aerobic Exercise) เช่น การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน การว่ายน ้ า เป็นต้น และการท า
กิจกรรมท่ีใหค้วามบนัเทิง (Recreational Activities) เช่น การเตน้ร า การวาดรูป การเล่นกีฬา เป็นตน้ 
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2.1.3  กิจกรรมท่ีควรท า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมยามว่าง (Leisure 
activities) เช่น การปลูกต้นไม้ การเล่นกอล์ฟ เป็นต้น และกิจกรรมท่ีมีการยืดเส้นยืดสายคลาย
กลา้มเน้ือและการอ่อนตวัของขอ้ เช่น การท ากายบริหาร โยคะ ไทชี (Tai-Chi) 

2.2 ความหนักเบา (Intensity) กิจกรรมท่ีปฏิบติัควรมีความหนักอยู่ในระดบัเบา
หรือปานกลาง โดยพิจารณาจากการใช้พลังงานของร่างกาย หรืออตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 
ส าหรับผูสู้งอายุได้ก าหนดความหนักเบาไวท่ี้ร้อยละ 50-60 ของอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(Abrams, Beers, & Berkow, 1995) ซ่ึงอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดค านวณได้จากเอาอายุของ
บุคคลนั้น ๆ ลบออกจาก 220 (บรรลุ ศิริพานิช, 2540) ทั้งน้ีประเมินไดจ้ากการจบัชีพจรภายหลงัการ
ออกก าลงักายแลว้ 3-5 นาที (Long, 1995) หรือใช้ความรู้สึกของแต่ละบุคคลในขณะออกก าลงักาย
วา่เป็นอยา่งไร ถา้เหน่ือยมากแสดงวา่หนกัไป หรือถา้ไม่รู้สึกเหน่ือยแสดงวา่เบาไป (Jones & Jones, 
1997) การท ากิจกรรมจะตอ้งท าให้เกิดความเหน่ือยหรือมีความหนกัเบาท่ีเหมาะสม จึงจะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย 

2.3 ระยะเวลา (Timing) เป็นช่วงระยะเวลาของการท ากิจกรรม ระยะเวลาท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์กบัร่างกาย คือ ประมาณ 20 นาที เป็นอยา่งนอ้ย ในวยัสูงอายุเป้าหมายของการมีกิจกรรม
ทางกายก็เพื่อรักษาสุขภาพ ป้องกนัความเส่ือมของอวยัวะในร่างกาย ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือและกระดูก เพิ่มความอ่อนตวัของข้อต่อ ท าให้การท างานในระบบไหลเวียนและการ
แลกเปล่ียนออกซิเจนดีข้ึน ส่วนทางด้านจิตใจการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมความมัน่ใจ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความรู้สึกซึมเศร้าและความวติกกงัวล  

3. โภชนาการ จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการเลือก และการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อ
การยงัชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของ
บุคคล การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลใหร่้างกายมีสุขภาพแขง็แรง มีความตา้นทานโรค ช่วยลดอตัรา
เส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง
อาหารท่ีรับประทานจึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวยัสูงอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามมา 
ไดแ้ก่ การเค้ียวและกลืนอาหารล าบากเน่ืองจากฟันหักมากข้ึนและต่อมน ้ าลายท างานลดลง ความ
อยากอาหารนอ้ยลงเน่ืองจากการรับรสและกล่ินลดลง นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การท างานของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ลดลง เช่น การดูดซึมอาหาร การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง จาก
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าให้ผูสู้งอายเุกิดปัญหาทางโภชนาการไดง่้าย เช่น อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืด 
หรือขาดสารอาหารไดง่้าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการส ารวจภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุจาก 8 จงัหวดั
ใน 4 ภาคของประเทศไทย ของสุรียพ์นัธ์และคณะ (2541) พบวา่ ผูสู้งอายุไทยบางส่วนประสบกบั
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ปัญหาดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ต ่าและเกินกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด และมีภาวะโลหิตจาง 
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบท ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายไุทยยงัประสบปัญหาทางดา้น
ทุพโภชนาการอยู ่

ในแต่ละวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารเพื่อให้ไดพ้ลงังานอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเพศ อายุ ขนาด ส่วนประกอบของร่างกายและการท ากิจกรรม คณะกรรมการ
จดัท าขอ้ก าหนดสารอาหารประจ าวนัท่ีร่างกายควรไดรั้บของประชาชนไทย ก าหนดวา่ ผูสู้งอายุไทย        
ท่ีท  ากิจกรรมหนักปานกลางควรรับประทานอาหารเพื่อให้ได้พลงังานวนัละ 2,250 กิโลแคลอร่ี 
ส าหรับเพศชาย และ 1,850 กิโลแคลอร่ีส าหรับเพศหญิง ผูสู้งอายุควรปรับเปล่ียนแบบแผนการ
รับประทานอาหาร โดยลดปริมาณอาหารแต่ละม้ือลงแต่รับประทานให้บ่อยข้ึน อาจเป็น 4-5 ม้ือต่อ
วนั เพื่อช่วยไม่ให้ระบบยอ่ยอาหารท างานหนกั และท าให้การเผาผลาญไขมนัดีข้ึน การรับประทาน
อาหารของผูสู้งอายเุพื่อใหไ้ดส้ารอาหารท่ีสมดุล ควรประกอบดว้ย โปรตีนท่ีเพียงพอไม่มากเกินไป 
คือ 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ไขมนันอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บและคาร์โบไฮเดรต
ท่ีไดรั้บควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ขา้วซ้อมมือ ธญัพืชต่าง ๆ และมนั สารโคเลสเตอรอล
ควรไดรั้บนอ้ยกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั กากใยควรไดรั้บ 25-35 กรัมต่อวนั กากใยอาจจะไดรั้บจาก
ผกั ผลไม ้พืชท่ีเป็นผกั เช่น กระถิน ถัว่ พืชชนิดเมล็ด อาหารกากใยเหล่าน้ีจะช่วยลดอาการทอ้งผูก
ของผูสู้งอายุลงได้ นอกจากน้ี ผู ้สูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมอย่างน้อยวนัละ 800 
มิลลิกรัม ต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน และรับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งด่ืมน ้าอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้                                           

4. การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล บรอดเฮทและคณะ (Broadhead et al., 1983 cited 
in Smith, 1996) ให้ความหมายของการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลว่า “เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีดี
ระหวา่งบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะมีผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล และมีผลท าให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ” ส่วนวอล์ค
เกอร์ (S.N. Walker, Personal communication, 1999) ให้ความหมายของการมีสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลวา่“เป็นการวางเง่ือนไขในการติดต่อส่ือสาร เพื่อส่งเสริมความรู้สึกของความผูกพนัอนัลึกซ้ึง
และความใกล้ชิดมากกว่าการติดต่ออย่างเป็นทางการ การติดต่อส่ือสารจะรวมถึงการแบ่งปัน
ความคิด ความรู้สึกทั้งท่ีเป็นค าพูดและไม่เป็นค าพูด” จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอ้ธิบายวา่ ผูสู้งอายุ
ยงัคงมีความตอ้งการทางสังคมเช่นเดียวกับบุคคลในวยักลางคน แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายมี
ขอ้จ ากดัทางร่างกาย การไดย้ินลดลง ท าให้การติดต่อและการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลดลง การท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งอยูค่นเดียวและยงัพบกบัขอ้จ ากดัอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลายดา้นจาก
ความสูงอายุ ท  าใหเ้กิดความรู้สึกอา้งวา้ง วา้เหวแ่ละขาดท่ีพึ่งโดยท่ีความรู้สึกวา้เหวน้ี่ อาจเกิดข้ึนได้
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แมจ้ะมีบุคคลอ่ืนอยูร่อบขา้ง ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนเป็นเวลานานและมีความ 
รุนแรงมากกว่าในวยัอ่ืน ดงันั้น การด ารงสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพื่อน
บา้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะสร้างความมัน่คงทางสังคมให้แก่ผูสู้งอาย ุการพูดคุยและพบปะกบั
ครอบครัวและเพื่อน ๆ อย่างสม ่าเสมอ จะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคล
รอบขา้ง อีกทั้งยงัได้รับความช่วยเหลือเม่ือยามจ าเป็น ดังนั้น การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลในผูสู้งอายุ จะช่วยส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามมา 

 5. การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุ่งไปท่ี
การพัฒนาจิตของบุคคล โดยผ่านทางส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติ (Transcending) การติดต่อ 
(Connecting) และการพฒันา (Development) ส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติจะท าให้บุคคลรู้สึกถึง
ความสมดุลของตนเอง ในอนัท่ีจะน ามาซ่ึงความรู้สึกสงบสุขและเปิดกวา้งในการคิดสร้างสรรคส่ิ์ง
ใหม่ๆ การติดต่อเป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกบัทุกส่ิงในโลก ส่วนการพฒันาเก่ียวขอ้งกบัการคน้หา
ความหมาย เป้าหมายของชีวิตและท างานไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(S.N. Walker, Personal communication, 
1999) เป็นความสามารถในการพฒันาศกัยภาพทางด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินได้จากความเช่ือ 
ความรู้สึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวงั การให้อภัยและชีวิตหลังการตาย 
(Pender, 1996) ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งประสบกบัการสูญเสียมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม และ
การด าเนินชีวิต ซ่ึงการสูญเสียดงักล่าว สร้างความเส่ือมถอยทางจิตใจให้กบัผูสู้งอายุ ท  าให้ขาด
ความมัน่คงทางจิตใจ (Berggren-Thomas & Griggs, 1995) ท าให้ผูสู้งอายุต้องหาส่ิงท่ียึดเหน่ียว
จิตใจ เพื่อช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (Muzaffar, 1991) ซ่ึงการเจริญทางจิต
วิญญาณน้ีจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได ้(Berggren Thomas& Griggs, 1999) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการเจริญทางจิตวญิญาณ จะเป็นผูท่ี้ไม่ยึดติดกบัตวัตนของตนเอง สามารถยอมรับความ
เป็นตวัตนในปัจจุบนั และยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงสามารถใชชี้วิตท่ีเหลืออยูอ่ย่าง
กระฉับกระเฉง มีความคิดสร้างสรรค์ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น และเปิดโอกาส
ให้กับตนเองได้พบกับส่ิงท่ีแปลกใหม่และท้าทายในชีวิต ซ่ึงจะก่อให้เกิดความสุขทางจิตใจ 
(Nelson, 1991)  

 6. การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมท่ี แสดงถึงการจดัการ
กบัความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพกัผอ่น การนอนหลบั การผอ่นคลาย 
การท ากิจกรรมท่ีคลายเครียด หรือการท ากิจกรรมท่ีป้องกนัการอ่อนลา้ ของร่างกายซ่ึงวอล์คเกอร์ 
(Walker, 1997) กล่าวถึงส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไว ้3 ชนิด คือ 
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1)  ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง (Chronic Stressors) เป็นปรากฏการณ์ทัว่ๆไป
ท่ีเกิดข้ึนยาวนานและเร้ือรังในชีวติของบุคคล เช่น ความเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด  

2) เหตุการณ์ส าคญัในชีวิต (Major Life Events) ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไม่อาจเกิดข้ึน
ตามความคาดหวงั และผลท่ีตามมาอาจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่สมรส การเกษียณอายุ การ
เกิดของบุคคลในครอบครัว การผา่ตดั การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นตน้ 

3)  ส่ิงรบกวนในชีวิตประจ าวนั  (Acute Daily Hassles) เช่นอุบัติเหตุต่างๆใน
ชีวติประจ าวนั การผดินดั การท าเงินหายซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผลท าให้ความพึงพอใจในชีวิต
ลดลง เกิดความผิดปกติทางจิตใจและมีความเก่ียวเน่ืองกบัความเจ็บป่วย เช่น โรคหวัใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การท าหน้าท่ีของภูมิตา้นทางร่างกายลดลง (Pender, 
1996) ซ่ึงการจดัการกับความเครียดจะเป็นการปฏิบัติเพื่อควบคุม หรือลดความเครียดต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน โดยอาศยัแหล่งจากร่างกายและจิตใจของตนเอง   

ส าหรับความเครียดในผูสู้งอายุจะพบว่าเกิดจากปัญหาเร่ืองสุขภาพกายท่ีเส่ือมไปตาม
อายุขัย ท าให้สมรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ดังเช่น ผลการวิจยัของ จอห์นสันและคณะ 
(Johnson, et al., 1993) ท่ีพบวา่เหตุการณ์ท่ีท าให้ผูสู้งอายุในชนบทประเทศสหรัฐอเมริกามีความเครียด
มากท่ีสุดคือ ปัญหาการนอนหลบั รองลงมาคือ จ านวนเพื่อนลดลง การไม่ไดรั้บใบอนุญาตให้ต่อ
ใบขบัข่ีรถยนต์ ความวา้เหว่ เวลาในครอบครัวน้อยลงความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การ
พึ่งพาผูอ่ื้น การตายจากบุคคลในครอบครัวและการเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตามล าดบั เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม เช่น เหตุการณ์ท่ีท าให้
เกิดความเครียดในผูสู้งอายไุตห้วนัท่ีไม่พบในคนอเมริกนัไดแ้ก่การให้การดูแลลูกสาวหรือลูกสะใภ้
ในระยะหลงัคลอด การไปเยี่ยมญาติ การจดัหาคู่ครองให้ลูกไม่ส าเร็จ การเล้ียงหลาน การขดัแยง้กบั
บุตรและสะใภ ้การขอค่าใช้จ่ายจากบุตร การข้ึนรถประจ าทาง บุตรปฏิเสธท่ีจะให้ตนเองอยู่ด้วย (Lin 
et. al., 1996) ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอายุไทยเน่ืองจากวฒันธรรมคลา้ยกนั ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงมี
ความจ าเป็นต้องลดความเครียดของตน ในการช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุมีการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสมนั้น เพนเดอร์ (Pender,1996) เสนอวธีิการจดัการกบัความเครียดไว ้ดงัน้ี 

1) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดความเครียด (Minimizing The  
Frequency Of Stress-Inducing Situation) โดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือการด าเนินชีวิตท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดความเครียด เช่น การหางานอดิเรก การพกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นตน้ 

2) การเพิ่มแรงตา้นทานต่อความเครียด (increasing resistance to stress) การเพิ่มแรง
ตา้นทานต่อความเครียดสามารถท าไดท้ั้งร่างกายและจิตใจ ทางด้านจิตใจ สามารถ ท าไดโ้ดยการ 
ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตน ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พฒันาจุดมุ่งหมาย
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ของตนเอง และเสริมสร้างแหล่งเผชิญความเครียด ส าหรับการจดัการกบัความเครียดโดยการเพิ่ม
แรงตา้นทานความเครียดทางดา้นร่างกาย ท าไดโ้ดยการออกก าลงักาย 

3) การสร้างเง่ือนไขตรงกนัขา้ม เพื่อหลีกเล่ียงส่ิงรบกวนทางสรีรวิทยา ท่ีมีผลมาจาก
ความเครียด (Counterconditioning to avoid physiological arousal resulting from stress) โดยการใช้
เทคนิคผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การนั่งสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การผ่อนคลายโดยใช้เคร่ือง             
ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) 

จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมดงักล่าว โดยพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผูสู้งอายุเป็นการจดัการศึกษา ท่ีตอ้งการให้ผูสู้งอายุมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
ท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต เกิดจากแนวคิดท่ีตระหนักถึงคุณค่า ความส าคญัและพลงัของ
ผูสู้งอายุ โดยการสร้างพื้นท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ บนพื้นฐานการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย การเกิดข้ึนของโรงเรียนผูสู้งอายุยงัสอดคล้องกบัแผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545–พ.ศ. 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2552) และพระราช บญัญติั
ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 (กองส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย ุกรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2559, 47) 

กรอบแนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผูสู้งอายุ เป็นรูปแบบหน่ึงของการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การ

พฒันาทกัษะ และการศึกษาตามอธัยาศยัของผูสู้งอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุจะเป็นเร่ืองท่ี
ผูสู้งอายุสนใจและมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะชีวติท่ีจ  าเป็น โดยวิทยากร
จิตอาสาหรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขณะเดียวกนัก็เป็นพื้นท่ีท่ี ผูสู้งอายุจะไดแ้สดงศกัยภาพ โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืนเพื่อช่วยสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าอยูคู่่กบั
ชุมชน การด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุ อยูบ่นหลกัการใชอ้าคารเรียนเก่าของโรงเรียนท่ีเลิกกิจการ
หรือตั้ งอยู่ในชมรมผู ้สูงอายุ ภายในวดั บางแห่งใช้บ้านหรือผู ้ริเร่ิมก่อตั้ งเป็นสถานท่ีด าเนินการ                      
การจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุในระยะแรก อาจเป็นเพียงการรวมกลุ่มพบปะพูดคุยกนั แล้วจึงค่อยมี
รูปแบบชัดเจนข้ึน มีกิจกรรมท่ีหลากหลายตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ หรืออาจเป็นการขยาย
กิจกรรมจากท่ีมีการด าเนินการอยู่แล้ว เช่นศูนยบ์ริการทางสังคมแบบมีส่วนร่วม (ศาลาสร้างสุข)  
ศูนยส์ามวยั  ธนาคารความดี เป็นตน้ โรงเรียนผูสู้งอายุไม่มีรูปแบบและกิจกรรมตายตวั ทั้งน้ี ข้ึนอยู่
กบับริบทของพื้นท่ี ความตอ้งการของผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุ จะก าหนด
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ตารางกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ไวช้ดัเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลา
ตามหลกัสูตรท่ีจดัอบรม ส่วนใหญ่จะจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วนั   

 แนวทางการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ (2558, 40) ก าหนดการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน

โรงเรียนผูสู้งอายไุวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยก าหนดองคป์ระกอบ ดงัน้ี   
1.  ท่ีปรึกษาโรงเรียนผูสู้งอายุ การตั้ งท่ีปรึกษาของโรงเรียนผูสู้งอายุเป็นกลยุทธ์ในการ

สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ให้มีส่วนร่วมในการรับรู้ การด าเนินงานของ
โรงเรียน และเป็น “ใบเบิกทาง”ให้แก่การด าเนินงานของโรงเรียน ผูสู้งอายุ ซ่ึงมีผลต่อการสร้าง
ความน่าเช่ือถือในการท างาน และถือเป็นการ สร้างพนัธมิตรในการท างานขั้นเยี่ยม ท่ีปรึกษาของ
โรงเรียนผูสู้งอายุ อาจเป็นฝ่ายสงฆ์ ฝ่ายฆราวาส เช่น นายอ าเภอ ผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน นกัวชิาการ หรือขา้ราชการเกษียณ เป็นตน้ 

2. ครูใหญ่ หรือประธาน หรือผูอ้  านวยการโรงเรียนผูสู้งอายุ องค์ประกอบน้ี เป็นส่วน
ส าคญัมากและถือเป็น “หัวใจ” ของการขบัเคล่ือนงาน  ผูท่ี้จะท าหน้าท่ีเป็น ครูใหญ่ หรือประธาน
หรือผูอ้  านวยการโรงเรียนผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นแกนน าท่ีเป็นผูริ้เร่ิมงานของโรงเรียนผูสู้งอายุใน
แต่ละพื้นท่ีท่ีไดรั้บการยอมรับและศรัทธาจากกลุ่ม ผูสู้งอายดุว้ยกนัถือ เป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการ
ประสานงานและรังสรรคกิ์จกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน 

3. คณะกรรมการและแกนน าร่วมขบัเคล่ือน ถือเป็นอีกหน่ึงเง่ือนไขของความส าเร็จ 
เพราะกลไกหลกัในการเคล่ือนงานของโรงเรียนผูสู้งอายุ การก าหนดจ านวนคณะกรรมการหรือ
แกนน าร่วมขบัเคล่ือนข้ึนอยูก่บัการแบ่งหนา้ท่ี หรือแบ่งงานภายในโรงเรียน ผูสู้งอายแุต่ละแห่ง 

4. ทีมวิทยากรจิตอาสา เป็นเอกลักษณ์ท่ีโดดเด่นประการหน่ึงของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
เพราะใช้ทุนทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีเป็นตวัตั้งขบัเคล่ือน ท าให้กิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน
ด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวเ้ช่นวิทยากรจากสมาซิกกลุ่มผูสู้งอายุดว้ยกนั ขา้ราชการบ านาญ 
พระสงฆ์ รวมถึงการขอความอนุเคราะห์วิทยากรจิตอาสา จากหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั้ งใน
ลกัษณะเครือข่ายทางสังคม เช่น ศูนยก์ารศึกษาตามอธัยาศยั  ศูนยพ์ฒันา ฝีมือแรงงาน ศูนยบ์ริการ
และถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาล ส านกังานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยใ์นแต่ละจงัหวดั องคก์รปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 

จะเห็นได้ว่าโรงเรียนผูสู้งอายุเน้นการขบัเคล่ือนองค์กร โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและ
วิทยากรจิตอาสา ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุจะไดแ้สดงศกัยภาพ เพื่อให้สามารถ
รับรู้ปัญหา และด าเนินงานไดต้รงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริงผา่นการถ่ายทอดภูมิความรู้
ประสบการณ์ ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพื่อสืบสานภูมิปัญญาใหค้งคุณค่าคู่กบัชุมชน 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ(กองส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย ุ
กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2559) 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ หมายถึง ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีหรือให้เกิดข้ึนเพื่อให้การด าเนินงาน
โรงเรียนผูสู้งอายุบรรลุความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้พบวา่ปัจจยั แห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

1. มีผูน้  าการเปล่ียนแปลงท่ีทุ่มเท เสียสละและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะสร้างสรรคกิ์จกรรมของ
โรงเรียนผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัของความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะผูน้ าการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผูสู้งอาย ุหรือผูน้ าทางดา้นจิตใจ เช่น พระภิกษุจะมีผลโดยตรง
ต่อการสร้างศรัทธาใหเ้กิดข้ึนทั้งแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาซิกของโรงเรียน หน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ 
ซ่ึงเป็นท่ีมาของความร่วมมือและการสนบัสนุนการด าเนินงานของโรงเรียน 

2. มีเป้าหมายชดัเจนและมีการจดักิจกรรมอย่างต่อเน่ือง การก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน 
ถือเป็นการก าหนดทิศทางการท างานท่ีสร้างความเขา้ใจร่วมกนัในหมู่ คณะกรรมการ หรือแกนน า 
จะเป็นพลงัท่ีเขม้แข็งในการท างานร่วมกนัและการจดัให้มีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ าถือเป็น
กลไกในการเช่ือมร้อยความเป็นกลุ่ม และความเป็นชุมชนของผูสู้งอายุ ให้เกิดข้ึนซ่ึงส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือร่วมใจ ในการขบัเคล่ือนงานโรงเรียนผูสู้งอายใุหบ้รรลุผล 

3.  มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดความผูกพนัและความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนั 
กลไกท่ีท าให้สมาซิกมีส่วนร่วมทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การประชุม ประจ าเดือน 
การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น การร่วมกนัด าเนินงาน 

4. มีเครือข่ายทางสังคมท่ีเขม้แข็ง การสร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีเขม้แข็ง อาจพิจารณาได ้
2 ระดบั คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือในหมู่สมาชิกของโรงเรียนผูสู้งอายุดว้ยกนั 
เช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมีตวัแทนในแต่ละหมู่บา้น และการให้ความส าคญักบัการ
สร้างเครือข่ายกบัหน่วยงาน องคก์รภายนอก เพื่อประสานพลงั ในการท างานร่วมกนั 

5. มีการเรียนรู้และพฒันาการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง โดยการทบทวนตนเองและสรุป
บทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ขอ้ท่ีควรพฒันาให้ดีข้ึนและน ามาพฒันา
กระบวนการท างานอยา่งต่อเน่ือง  

6. มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหนุนเสริม การสนับสนุนจากองค์กรปกครอง ส่วน
ทอ้งถ่ิน เช่น งบประมาณ บุคลากร สถานท่ี การประสานเครือข่าย นบัเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะ
ผลกัดนัใหก้ารเคล่ือนงานของโรงเรียนผูสู้งอายเุกิดข้ึนได ้และด าเนินการไปอยา่งราบร่ืน 

สรุปได้ว่าโรงเรียนผูสู้งอายุเป็นโครงการท่ีมีแนวคิดและหลกัการพื้นฐานท่ีเน้นชุมชน
เป็นฐาน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถือเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจโดยตรงในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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รวมทั้งส่งเสริมสนบัสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้พื้นท่ี ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนไม่ว่าจะเป็นการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้การถ่ายทอด ภูมิ
ปัญญา หรือการพฒันาตนเองในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการยกระดบัการจดัสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายใุน
ชุมชน เพื่อให้ผูสู้งอายุมองเห็นคุณค่าและความส าคญัของตนเอง และชุมชน ประจกัษ์ในศกัยภาพ
และพลงัของผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายใุชชี้วติอยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และมีความสุข  
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งขา้วพวง 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแยกเป็นงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ยุพิน ทรัพยแ์กว้ (2558) พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดว้ยหลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุของ
ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช 
พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านหลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุ ร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิต             
ท่ีดี และจากการถอดบทเรียน ทั้งผูสู้งอายุและวิทยากรทุกคนเห็นว่าผูสู้งอายุได้รับการพฒันาจน          
ท  าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนทุก ๆ ดา้น  

สุทธิพงศ ์บุญผดุง (2554) พฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทอ้งถ่ินโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน
ตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจยัพบว่า 1) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับค่อนข้างมาก  2) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่าด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี มีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องได้แก่ปัจจัยด้านความว้าเหว่ อ้างว้างและปัจจัยด้านความสุขกาย สบายใจ ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว มิตรสหาย 
และเพื่อนบ้าน ด้านการรวมกลุ่มทางสังคมมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ ปัจจยัด้านการอุทิศและการ
ไดรั้บการยอมรับจากชุมชน ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการด ารง
ชีพ และปัจจยัดา้นรายรับและรายจ่าย คุณภาพชีวิตดา้นสภาพร่างกายท่ีดี มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นการใส่ใจเร่ืองสุขภาพ และปัจจยัด้านการบริโภคท่ีดี และสุดทา้ยดา้นการตดัสินใจดว้ย
ตนเอง มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความเป็นอิสระทางความคิด และปัจจยัการเลือกท าในส่ิง
ท่ีตอ้งการ  

เจษฎา นกนอ้ยและวรรณภรณ์ บริพนัธ์ (2551) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในจงัหวดั
สงขลาผลการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบดา้นสังคมดา้น
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ส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพและด้านจิตใจอยู่ในระดบัสูง  ขณะท่ีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้าน
เศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลางโดยในภาพรวมพบวา่ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงลกัษณะ
การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความสุขในการด าเนินชีวิต การเขา้ร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศยัอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดีสะดวกและปลอดภยัแก่การใช้ชีวิตอาชีพ
หลกัก่อนอาย ุ60 ปี และความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวสามารถอธิบายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุใน
จงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ39.2  

เจษฎา บุญทา (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในต าบลแม่หอพระ อ าเภอแม่แตง จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ คุณภาพชีวติผูสู้งอายรุะดบัช่วงอายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอายุระดบัตน้ อยูใ่นระดบัท่ีดีกวา่
ผูสู้งอายุระดบัปลาย เน่ืองจากสุขภาพยงัสมบูรณ์แข็งแรง ช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ไม่พึ่งพิง
ผูอ่ื้นมากนกัสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง แต่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเองมกัมีความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวและสังคมสุขภาพทางจิตก็ต ่าลง
ดว้ย มีภาวะซึมเศร้า เกิดการแยกตวัออกจากสังคม จึงกล่าวไดว้่าอายุสุขภาพร่างกาย จิตใจ มีความ
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

ชุติเดช เจียนดอน (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดั
นครราชสีมา พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ เป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ เหตุผลคือผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง               
จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย เน่ืองจาก
ร่างกายจะเส่ือมและทรุดโทรมตามอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ 

อารดา ธีรเกียรติก าจร (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การท่ีผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีอยู่ในระดบัดีได้นั้น องค์ประกอบ
ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพและดา้นทศันคติตอ้งอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีดว้ย อีก
ทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต คือการมีสถานภาพสมรส และคู่สมรสยงัมีชีวิตอยู ่มีการศึกษาท่ีสูง 
มีอาชีพหลกัมีรายไดท่ี้แน่นอน มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเองและปัจจยัท่ีส าคญัอย่างยิ่งคือการมีบุตร
หลานคอยดูแลช่วยเหลือ มีสถาบนัครอบครัวท่ีอบอุ่นและมีส่วนร่วมในสังคม เขา้ร่วมกิจกรรม
ภายในชุมชนอย่างสม ่าเสมอส าหรับปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อคุณภาพชีวิต คือการมีอายุท่ีมากข้ึน มี
โรคประจ าตวั ส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติผูสู้งอายลุดลง 
 มูเซลโล Murzello, Francis (1991) วิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุท่ี เป็นผู ้อพยพชาว
อินเดียตะวนัออก ผลการวจิยัพบวา่ เม่ือกล่าวถึงผูสู้งอายใุนเชิงวิถีแห่งการไดรั้บความเคารพดูแลเอา
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ใจใส่ในวฒันธรรมของเอเชียใต ้(ตวัอยา่ง อินเดียตะวนัออก)เป็นลกัษณะส าคญัมากในสังคมเอเชีย
โบราณ ในครอบครัวขยาย เป็นเร่ืองปกติท่ีลูกหลานอาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุ และให้ผูสู้งอายุอยู่ใน
ต าแหน่งอนัควรแก่การเคารพ แต่ในทางกลับกนัในประเทศแคนาดา ต าแหน่งดงักล่าวไม่ได้รับ
ความส าคญั เม่ือผูสู้งอายุท่ีเป็นผูอ้พยพชาวอินเดียตะวนัออกอาศยัอยู่กับบุตรหลานในประเทศ
แคนาดา ผูสู้งอายจุะถูกผลกัดนัให้มีวิถีชีวิตในสังคมท่ีไม่ไดรั้บความอบอุ่น เอาใจใส่และเคารพจาก
บุตรหลาน ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของพวกเขาเหล่านั้นอยูใ่นเกณฑต์ ่า 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในต าบลบางสะแก อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 222 คน ผลการวิจยั
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตต าบลบางสะแก อ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงคราม อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และลักษณะท่ีอยู่อาศัย มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนปัจจยัน า
โดยรวม ปัจจยัเอ้ือโดยรวม และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

วิลาวลัย ์รัตนา (2552) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกบั
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัสรุปวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดเ้รียน
หนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การสนับสนับสนุนทางสังคมทุกด้านมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 
นอกจากน้ียงัพบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้น มีความสัมพนัธ์ 
กบัคุณภาพชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเวน้ดา้นการประเมินพฤติกรรม พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดา้นการพกัผอ่น ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักายสามารถร่วมกนัท านาย
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

สมชาย ต่อเพง็ (2552) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ
อ าเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรีพบว่าปัจจยัทางชีวสังคม เพศ สถานภาพการสมรสและระดับ
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ส่วน
ระดับความรู้และเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง แต่เจตคติมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี 

วริศา จนัทรังสีวรกุล  (2553) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค์ จ  านวน 82 ราย ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลางภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลางพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .53) 

ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวฒัน์ (2557) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุชาว
มุสลิม กรณีศึกษาอ.องครักษ ์ต. องครักษ ์จ.นครนายกพบวา่ ผูสู้งอายชุาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้นพบวา่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ
มากท่ีสุด การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับ
ความเครียด การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุชาว
มุสลิมในทุกดา้น 

อรวรรณ น้อยวฒัน์ และ อารยา ประเสริฐชัย  (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุจงัหวดันนทบุรีพบว่าความรู้ การรับรู้ และความ
คาดหวงัของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05หลงัการทดลอง ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และหลงัการทดลอง 
ผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

คอนนิงก้ิง Cunningting (1989) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในชุมชนผูสู้งอายุ พบวา่ การท่ีผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง และมีการ
รวมกลุ่มในการปฏิบติักิจกรรมทางสุขภาพจะท าให้เกิดการประยุกต์ความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อการ
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รับผิดชอบสุขภาพตนเอง และของกลุ่มได้ดว้ยการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมและมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัดว้ย 

เต ดบับิล เอล, ซัน เค แอน คงั เจ แอล Tae W. L., Sun K. and Kyung J. L. (2006) ศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชนสูงอายุในเกาหลี พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย การด่ืม
แอลกอฮอล์ในปริมาณพอประมาณ การตรวจวดัความดนัโลหิต การวิเคราะห์การถดถอยของตวั
แปร การรับรู้สถานะทางสุขภาพ การเจบ็ป่วยเร้ือรัง กิจกรรมประจ าวนั การออกก าลงักายและเพศ มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .412 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิต ในการศึกษาคร้ังน้ีได้จากองค์การอนามยัโลก 
(WHOQOL Group, 1994) ท่ีกล่าววา่ คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคล
ในการด ารงชีวิต ในสังคมโดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย และความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบท
ของวฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเช่นระบบบริการ สวสัดิการ
ต่าง ๆ ตลอดจนการเมืองและการปกครองของสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ    
4 ดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
โดยน ารูปแบบการวดัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวอกเกอร์ ซีคริสต์ และเพนเดอร์ (Walker, 
Sechrist and Pender, 1987) ซ่ึงได้พฒันามาจากแบบวดัการประเมินวิถีชีวิตและลกัษณะนิสัยทาง
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เพื่อใช้วดัพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด 6 ดา้น 
ประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
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วธิีการด าเนินการวจิัย 
 
 

การศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการวิจยัพรรณาเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive Comparative 
Research) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
รูปแบบการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปและอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 826 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 
ตุลาคม 2559 ท่ีมา : เทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
 2) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
โดยพิจารณาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากคุณสมบติัของผูสู้งอายดุงัน้ี 
 1) สามารถเคล่ือนไหวปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
 2) ส่ือสารเขา้ใจ 
 3) ยนิดีร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 



37 

 

ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
(N=826 คน) 

 
หมู่ที ่ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 
1 11 103 
2 17 104 
3 18 104 
4 10 103 
5 14 112 
6 10 119 
7 14 97 

รวม 84 742 
 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง1 กลุ่มตวัอยา่งโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั จากสูตร 
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โดย n  คือ  จ านวนขนาดตวัอยา่ง    
  Zα  คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ค่าα เท่ากบั 0.05 ดงันั้นค่า Zα/2 = 0.98 
β  คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีก าหนดใหอ้ านาจ 

การทดสอบเท่ากบั 95ค่า β เท่ากบั 0.05 
ดงันั้นค่า Zβ/2 = 0.8225 

Δ (delta )  คือ  x1 - x2 = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียทั้ง2กลุ่ม 
σ  คือ  standard deviation of mean difference 
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ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติ ของธาริน สุขอนนัต ์(2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน 
จงัหวดัชลบุรี (93 คะแนน) เพื่ออา้งอิงระดบัคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ศึกษางานวิจยั และ ใช้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ (2555) ศึกษาเร่ือง
คุณภาพชีวิตประสิทธิผลของงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุ (96 คะแนน) เพื่ออา้งอิงระดบัคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการส่งเสริมสุขภาพได้
ศึกษางานวจิยั น ามาแทนค่าในสูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง 
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จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้ขอ้มูลท่ีส ารวจมีความน่าเช่ือถือตอ้งใช้ กลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 100 คน รวมทั้งหมด 200 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ียงัคงอยู่ในโรงเรียน
ผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีจ  านวนเพียง 84 คน ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังน้ีจะใช้กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มในโรงเรียน 84 คน และกลุ่มนอกโรงเรียน 100 คน และค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งในกลู่มผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมกบัโรงเรียนผูสู้งอาย ุตามสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมกบัโรงเรียนผูสู้งอาย ุจากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น ดงัน้ี 

 

ตารางที ่3.2   จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที ่ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวดั
เชียงใหม่  (n=184 คน) 

 

หมู่ที ่ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 
1 11* 14 
2 17* 15 
3 18* 15 
4 10* 14 
5 14* 15 
6 10* 16 
7 14* 8 

รวม 84* 100 
*เลือกทั้งหมด 
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ทั้งน้ีในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 
ผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มคดัเลือกผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจนครบตามจ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4  ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสแหล่งรายได้หลัก

สถานภาพการเป็นอยู่ปัจจุบัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว การเข้ารับการศึกษาใน
โรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลกชุดย่อภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ฉบบัแปลภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) จ  านวน 26 ขอ้ โดยแบ่งการวดัคุณภาพออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย 
จ านวน 7 ขอ้ จิตใจ จ านวน 6 ขอ้ความสัมพนัธ์ทางสังคม จ านวน 3 ขอ้ และสภาพแวดลอ้ม จ านวน 
8 ขอ้ 

ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียการมีส่วนรวมของตวัแปรต่าง ๆ ท่ี
มีต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดบั โดยใชค้่าทางสถิติ คะแนนเฉล่ียเลขคณิต
ก าหนดช่วงการวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
 

ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น = 
 

= 
 

=      0.75 
และก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของขอ้มูลแต่ละดา้น ดงัน้ี 

ระดบัค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
3.26-4.00 มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี 
2.51-3.25  มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีค่อนขา้งดี 
1.76-2.50    มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีค่อนขา้งไม่ดี 
1.00-1.75 มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีไม่ดีเลย 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันาโดยวอล์ค
เกอร์, ซีครีสต์, และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ซ่ึงสร้างจากกรอบแนวคิด       
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการ                

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด
จ านวนชั้นท่ีตอ้งการ 

 4 - 1 

4 
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ออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดโดยแบบวดัน้ีเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยมี
ความหมาย ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 
  เป็นประจ าสม ่าเสมอหรือทุกวนั 
ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว  หมายถึง  ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 
  เป็นบางคร้ังหรือบางวนัเท่านั้น 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 
  นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ผูต้อบไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น รวมทั้งหมด 47 ขอ้ คือ 
1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 7 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 1,4,5,7 ขอ้ค าถามดา้นลบ คือขอ้ 2,3,6 
2. ดา้นการออกก าลงักาย 5 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 8 - 11 ขอ้ค าถามดา้นลบ คือขอ้ 12 
3. ดา้นโภชนาการ 10 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 14-16,19-22 ขอ้ค าถามดา้นลบ คือขอ้ 13,17 - 18 
4. ดา้นการมีประชาสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 8 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 23 – 28 ,30 ขอ้ค าถามดา้นลบ คือขอ้ 29 
5. ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 11 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 31-34, 38-39 ขอ้ค าถามดา้นลบคือขอ้ 35-37,40-41 
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 6 ขอ้ 

ขอ้ค าถามดา้นบวก คือขอ้ 42 – 43,45,47 ขอ้ค าถามดา้นลบ คือขอ้ 44,46 
โดยผูสู้งอายเุลือกตอบได ้4 ระดบั ดงัน้ี 

 
การใหค้ะแนน ต่อขอ้ความ  ทางบวก  ทางลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า   4   1   คะแนน 
ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว   3   2   คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง   2   3   คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั    1   4   คะแนน 
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การแปลผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมและรายดา้นพิจารณาตามเกณฑ์
ซ่ึงดดัแปลงมาจากเกณฑ์การให้คะแนน แบบวดัการประเมินวิถีชีวิตและลกัษณะนิสัยทางสุขภาพของ
เพนเดอร์ 

เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายดา้น จะไดเ้กณฑร์ะดบั ดงัน้ี 
 

     ดา้น     ระดบัต ่า  ระดบัปานกลาง  ระดบัสูง 
1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ   นอ้ยกวา่ 15.4  15.4 – 21.0  มากกวา่ 21.0 
2. การออกก าลงักาย    นอ้ยกวา่ 11.0  11.0 – 15.0  มากกวา่ 15.0 
3. โภชนาการ    นอ้ยกวา่ 22.0  22.0 – 30.0  มากกวา่ 30.0 
4. การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  นอ้ยกวา่ 17.6  17.6 – 24.0  มากกวา่ 24.0 
5. การพฒันาจิตวญิญาณ   นอ้ยกวา่ 24.2  24.2 – 33.0  มากกวา่ 33.0 
6. การจดัการกบัความเครียด   นอ้ยกวา่ 13.2  13.2 – 18.0  มากกวา่ 18.0 

รวม     นอ้ยกวา่ 103.4  103.4 – 141.0  มากกวา่ 141.0 
 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แบบวดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใช้
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ซ่ึงมี
ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.65 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยท่ีองคก์ารอนามยั-
โลก ยอมรับอย่างเป็นทางการ (กรมสุขภาพจิต, 2559) และแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle 
Profilell, HPLP II) ท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.82 (อรวมล  ศรียกุตศุทธ และคณะ, 2548) 

2. การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือไปหาความ
เช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุ ท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั โดยทดลอง
ใช้แบบสอบถามกบัผูสู้งอายุ ต  าบลเมืองนะ อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 คน แบ่งเป็น
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ จ  านวน 15 คน และผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ จ  านวน 15 คน จากนั้นน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัคุณภาพชีวิตและ
แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 0.85 และ 0.84 ตามล าดบั 
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 เม่ือ    แทน  ค่าความเช่ือมัน่ 
     K  แทน  จ านวนขอ้ 
     2

iS  แทน  ผลรวมความแปรปรวนแต่ละขอ้ 
     2

tS  แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  จดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจง / อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ียินดีให้ความร่วมมือ ร่วมงานวิจยั การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจะกระท าโดยผูว้ิจยัเท่านั้นดว้ยการอ่านแบบสัมภาษณ์ให้ผูสู้งอายุรับฟังทีละขอ้ แลว้
ใหต้อบแบบสอบถามตามความเขา้ใจ 

4.  ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม และด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลบนัทึกขอ้มูลและวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปโดยมีรายละเอียดของสถิติท่ีใชด้งัต่อไปน้ี 

1.  ขอ้มูลเชิงพรรณาของขอ้มูลทัว่ไปประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส แหล่ง
รายได้หลกัสถานภาพการเป็นอยู่ปัจจุบนั จ  านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตวั การเขา้รับ
การศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอผลการศึกษาในรูป ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการ
แปลผลคะแนน 

2.  ขอ้มูลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอผลการศึกษาในรูป ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลคะแนน 
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3.  ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาน าเสนอผลการศึกษาในรูป ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และการแปลผลคะแนน 

4.  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมกับไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลไดเ้ป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Independent t-test ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่น 95 % เน่ืองจากการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ  น าเสนอผลการศึกษาในรูป
ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่า t  และค่า p-value 

 



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณาเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive Comparative Research)
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับ
การศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้ว
พวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี  2 คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว 

จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน

ต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4.1   จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจ าแนกตามผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(n=84 คน) 

ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(n=100 คน) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ     

ชาย 33 39.29 27 27.00 
หญิง 51 60.71 73 73.00 
2. อายุ         
อายรุะหวา่ง 60-69 ปี 24 28.57 18 18.00 

อายรุะหวา่ง 70-79 ปี 47 55.95 42 42.00 

อาย ุ80 ปีข้ึนไป 13 15.48 40 40.00 
3. สถานภาพสมรส      
โสด   9 10.71 14 14.00 
สมรสอยูด่ว้ยกนั 47 55.96 61 61.00 
สมรสแต่แยกกนัอยู ่  17 20.24 15 15.00 
หมา้ย 11 13.09 10 10.00 
4. แหล่งรายได้หลกั     
บุตรหลาน 45 53.57 55 55.00 
คู่สมรส 21 25.00 14 14.00 
ญาติพี่นอ้ง   7 8.33 7 7.00 
ท างานดว้ยตนเอง 11 13.09 24 24.00 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว     
2  คน  63 75.00 55 55.00 
3  คน  17 20.24 37 37.00 
5 คน ข้ึนไป 4 4.76 8 8.00 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(n=84 คน) 

ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(n=100 คน) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่     
ไม่มีโรคประจ าตวั 21 25.00 19 19.00 
มีโรคประจ าตวั  63 75.00 81 81.00 
7. การเข้าร่วมกจิกรรม  
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

    

เขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง 12 14.29 NA NA 

เขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 72 85.71 NA NA 

NA = Not applicable (ไม่เก่ียวขอ้ง) 

  
 จากตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ จ  านวน 84 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 70-79  ปี รองลงมาคือ อายุ
ระหว่าง 60-69 ปีและอายุ 80 ปี ข้ึนไปตามล าดับ มีสถานภาพ อยู่ด้วยกันมากท่ีสุดรองลงมา คือ 
สมรสแต่แยกกนัอยู่แหล่งรายได้หลกัส่วนใหญ่มาจากบุตรหลานรองลงมา คือ จากคู่สมรสส่วนใหญ่      
มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวน 2 คน รองลงมาคือ 3 คน อตัราส่วนของผูท่ี้มีโรคประจ าตวั            
ต่อผูไ้ม่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น 3:1 ส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายทุุกคร้ัง 
 ส าหรับจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ ท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ จ  านวน 100 คน พบวา่ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 70-79 ปี รองลงมา คือ กลุ่มของ
ผูสู้งอายุตอนปลายซ่ึงมีอายุ 80 ปี ข้ึนไป มีสถานภาพสมรสอยู่ดว้ยกนั มากท่ีสุด รองลงมา คือสมรส          
แต่แยกกนัอยู ่มีแหล่งรายไดห้ลกัจากบุตรหลาน รองลงมา คือ ท างานดว้ยตนเองส่วนใหญ่มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัว 2 คน รองลงมาคือ 3 คน และมีอตัราส่วนของผูท่ี้มีโรคประจ าตวัต่อผูไ้ม่มีโรค
ประจ าตวั คิดเป็น 5:1 
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ตอนที ่2 คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุต าบลทุ่งข้าวพวงอ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 
จากการวิเคราะห์ลกัษณะคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและผูท่ี้ไม่เขา้ร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายด้าน
จิตใจดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มผลการศึกษาพบวา่ 
 
ตารางที ่4.2 คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโดยรวมและจ าแนกตามรายด้าน 

 

คุณภาพชีวติ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n = 84 คน) 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n = 100 คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 
1.  ดา้นร่างกาย 3.21 0.42 ค่อนขา้งดี 2.82 0.47 ค่อนขา้งดี 
2.  ดา้นจิตใจ 3.14 0.42 ค่อนขา้งดี 2.94 0.42 ค่อนขา้งดี 
3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม 

3.24 0.44 ค่อนขา้งดี 2.91 0.41 ค่อนขา้งดี 

4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.12 0.43 ค่อนขา้งดี 2.93 0.37 ค่อนขา้งดี 
รวม 3.17 0.24 ค่อนข้างดี 2.90 0.21 ค่อนข้างดี 

 
 จากตารางท่ี 4.2  พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวมและรายด้านค่อนขา้งดี กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว                  
มีระดบัคุณภาพชีวติสูงท่ีสุด คือดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมรองลงมา คือ ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ 
และด้านส่ิงแวดล้อมตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างที่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ต  าบลทุ ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงท่ีสุดรองลงมา ได้แก่  ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นร่างกาย ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.3 ลกัษณะคุณภาพชีวติด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพชีวติด้านร่างกาย 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 
(n= 84 คน) 

ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วม
กจิกรรม(n= 100คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 

1.  ท่านรู้สึกสุขภาพร่างกาย
ของท่านสมบูรณ์ แขง็แรงดี 

3.02 0.98 ค่อนขา้งดี 2.99 1.07 ค่อนขา้งดี 

2. พละก าลงัและเร่ียวแรงของ
ท่านท่ีมีสามารถช่วยใหท้่าน
ลุกเดินหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายไดดี้เพียงใด 

2.94 1.10 ค่อนขา้งดี 2.91 1.12 ค่อนขา้งดี 

3. ท่านคิดวา่ความสามารถ
ทางดา้นร่างกายในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดดี้
เพียงใด 

3.17 1.07 ค่อนขา้งดี 2.96 1.22 ค่อนขา้งดี 

4. ท่านสามารถท างานไดเ้ป็น
ปกติดีเพียงใดโดยไม่ตอ้ง
พึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษา
ทางการแพทยอ่ื์น ๆ 

3.19 1.14 ค่อนขา้งดี 2.95 1.15 ค่อนขา้งดี 

5. ท่านรู้สึกเป็นอิสระท่ีไม่
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

2.92 1.16 ค่อนขา้งดี 2.83 1.18 ค่อนขา้งดี 

รวม 3.20 0.42 ค่อนข้างดี 2.82 0.47 ค่อนข้างดี 
 
จากตารางท่ี 4.3 ภาพรวมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวงอยู่ในระดับค่อนข้างดี  ( = 3.20, S.D. = 0.42) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกขอ้อยู่ในระดบัค่อนข้างดีทั้งหมด โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านสามารถ
ท างานไดเ้ป็นปกติดีเพียงใด โดยไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ ( = 3.19, 
S.D. = 1.14) รองลงมา คือ ท่านคิดวา่ความสามารถทางดา้นร่างกายในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ต่าง ๆ ไดดี้เพียงใด ( = 3.17, S.D. = 1.07) และขอ้ท่ีต ่าสุดคือท่านคิดวา่ความสามารถทางดา้นร่างกาย
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆของท่านนั้นดีเพียงใด ( = 2.62, S.D. = 1.09) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
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ที่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวงอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( = 2.82, S.D. = 
0.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้อยู่ในระดบัค่อนขา้งดีทั้งหมด โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่าน
รู้สึกสุขภาพร่างกายของท่านสมบูรณ์ แข็งแรงดี ( = 2.99, S.D. = 1.07) รองลงมา คือ ท่านคิดว่า
ความสามารถทางด้านร่างกายของท่านในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆของท่านดีเพียงใด          
( = 2.96, S.D. = 1.22) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีต ่าท่ีสุดคือท่านรู้สึกเป็นอิสระท่ีไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน           
( = 2.92, S.D. = 1.16)  
 

ตารางที ่4.4  ลกัษณะคุณภาพชีวติด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 

คุณภาพชีวติด้านจิตใจ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กจิกรรม(n= 84คน) 

ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วม
กจิกรรม(n= 100 คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 
1.  ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
ต่อผูอ่ื้น 

3.46 0.90 ดี 3.11 1.02 ค่อนขา้งดี 

2.  ทา่นรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง
ภาพลกัษณ์ของตนเอง 

2.98 1.07 ค่อนขา้งดี 2.91 1.08 ค่อนขา้งดี 

3.  ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจตนเอง 2.70 1.06 ค่อนขา้งดี 2.82 0.99 ค่อนขา้งดี 

4. ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ท่ี
ผา่นมาในอดีตได ้

2.81 1.02 ค่อนขา้งดี 2.79 1.06 ค่อนขา้งดี 

5. ท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
เช่นท าบุญ ตกับาตร (ท่ีบา้น/  
ท่ีวดั) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

2.63 1.09 ค่อนขา้งดี 2.78 1.10 ค่อนขา้งดี 

6. ท่านมีความพึงพอใจ 
ดา้นร่างกายและจิตใจ 

2.93 1.02 ค่อนขา้งดี 2.95 0.94 ค่อนขา้งดี 

รวม 3.14 0.43 ค่อนข้างดี 2.94 0.42 ค่อนข้างดี 
 
จากตารางท่ี 4.4 ภาพรวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวงอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( = 3.14, S.D. = 0.43) ค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ท่านรู้สึกว่าตวัของท่านเองมีคุณค่าต่อผูอ่ื้น ( = 3.46, S.D. = 0.90) รองลงมา ท่านมีการ
รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในภาพลกัษณ์ของตวัท่านเอง ( = 2.98, S.D. = 1.07) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีต ่า
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ท่ีสุดคือท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เช่นท าบุญ ตกับาตร (ท่ีบา้น/ ท่ีวดั) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
( 1.09S.D.2.63, x ) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง 
อ าเภอเชียงดาวในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี( 0.42S.D.2.94, x ) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดีโดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านรู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่าต่อผูอ่ื้น ( 1.02S.D.3.11, x )  รองลงมา คือ ท่านมีความพึงพอใจในการด าเนิน
ชีวิตด้านร่างกายและจิตใจ ( 0.94S.D.2.95, x ) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีต ่าท่ีสุดคือท่านปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น ท าบุญ ตกับาตร (ท่ีบา้น/ ท่ีวดั) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ1 คร้ัง ( 1.10S.D.2.78, x ) 
 

ตารางที ่4.5  ลกัษณะคุณภาพชีวติด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 

ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n=84คน) 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วม
กจิกรรม(n= 100คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 
1.  หน่วยงานราชการไดเ้ขา้มา
ช่วยเหลือท่านดีเพียงใด 

3.13 0.94 ค่อนขา้งดี 3.05 1.06 ค่อนขา้งดี 

2. ท่านกบับุคคลภายในชุมชนมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัเพียงใด 

3.15 0.99 ค่อนขา้งดี 3.04 1.10 ค่อนขา้งดี 

3.  เม่ือท่านมีส่วนร่วม ภายใน
ชุมชน ท่านรู้สึกดีเพียงใด 

3.08 1.07 ค่อนขา้งดี 3.02 1.08 ค่อนขา้งดี 

4. ข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางส่ือ
พิมพ ์วทิยโุทรทศัน์ และเสียง
ตามสายในชุมชนท่านสามารถ
รับรู้และรับทราบข่าวสาร
เหล่านั้นไดดี้เพียงใด 

2.91 1.01 ค่อนขา้งดี 3.09 0.99 ค่อนขา้งดี 

5.  ท่านเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืนเช่น (อาหาร/ น ้ า) ใน
การท ากิจกรรมของชุมชนอยา่ง
นอ้ยเดือนละ1คร้ัง 

3.02 1.03 ค่อนขา้งดี 2.82 1.20 ค่อนขา้งดี 

รวม 3.24 0.44 ค่อนข้างดี 2.90 0.41 ค่อนข้างดี 
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จากตารางท่ี 4.5 ภาพรวมคุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมท ากิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาวอยู่ใน
ระดบัค่อนขา้งดี ( 0.44S.D.3.24, x ) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ
ค่อนขา้งดีทั้งหมด โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านกบับุคคลภายในชุมชนมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
( 0.99S.D.3.15, x ) รองลงมา หน่วยงานราชการได้เข้ามาช่วยเหลือท่านในเร่ืองต่าง ๆ ดี
เพียงใด ( 0.94S.D.3.13, x ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีต ่าท่ีสุดคือข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางส่ือพิมพ ์
วิทยุ โทรทศัน์และเสียงตามสายในชุมชน ท่านสามารถรับรู้และรับทราบข่าวสารเหล่านั้นได้ดี
เพียงใด ( 1.01S.D.2.91, x ) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ
ต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาวในภาพรวมมีคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบั
ค่อนข้างดี ( 0.41S.D.2.90, x ) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับค่อนข้างดี
ทั้งหมด โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือข่าวสารทางส่ือพิมพ์วิทยุโทรทศัน์และเสียงตามสายในชุมชน 
ท่านสามารถรับรู้และรับทราบข่าวสารเหล่านั้นไดดี้เพียงใด ( 0.99S.D.3.09, x ) รองลงมา 
คือ หน่วยงานราชการไดเ้ขา้มาช่วยเหลือท่านในเร่ืองต่าง ๆ ดีเพียงใด ( 1.06S.D.3.05, x ) และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีต ่าท่ีสุดคือท่านเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน เช่น (อาหาร/ น ้ า) ในการท า
กิจกรรมของชุมชนอยา่งนอ้ยเดือนละ1คร้ัง ( 1.20S.D.2.82, x ) 
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ตารางที ่4.6 ลกัษณะคุณภาพชีวติด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n=84 คน) 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n= 100  คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 
1. บา้นของท่านอากาศถ่ายเท
แสงสวา่งเพียงพอ สะดวก 
เป็นส่วนตวัเพียงใด 

3.27 1.01 ดี 3.15 1.13 ค่อนขา้งดี 

2. ท่านสามารถเขา้ถึง
ระบบสาธารณูปโภค เช่น 
ไฟฟ้า ประปา ถนนใน
ชุมชนท่ีอาศยัอยูไ่ดดี้
เพียงใด 

2.97 1.06 ค่อนขา้งดี 2.88 1.01 ค่อนขา้งดี 

3. บา้นมีความมัน่คงและ
ชุมชนของท่านมีความ
ปลอดภยั เช่น ปราศจาก
โจรผูร้้าย 

3.01 1.08 ค่อนขา้งดี 3.12 1.12 ค่อนขา้งดี 

4. บา้นของท่านมีส้วมท่ี
ถูกสุขลกัษณะ 

3.09 1.12 ค่อนขา้งดี 3.28 1.13 ดี 

5.  ภายในบา้นมีส่ิงอ านวย
ความสะดวกดีเพียงใด 

2.91 1.06 ค่อนขา้งดี 2.98 0.99 ค่อนขา้งดี 

6.  ท่านมีความสะดวกใน
การขอรับบริการดา้น
การเงินและความสะดวก 
ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ไดดี้เพียงใด 

2.80 1.10 ค่อนขา้งดี 3.00 1.11 ค่อนขา้งดี 

7.  ท่านไดรั้บบริการดา้น
สวสัดิการจากผูน้ าชุมชนดี
เพียงใด  

2.91 0.84 ค่อนขา้งดี 2.87 0.74 ค่อนขา้งดี 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n=84 คน) 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรม 

(n= 100  คน) 

x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 
8.  หมู่บา้นของท่านจดัให้
มีอุปกรณ์และสถานท่ี
ส าหรับฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ
ในการท ากิจกรรมสันทนา
การ 
ในเวลาวา่งดีเพียงใด 

2.97 1.02 ค่อนขา้งดี 3.01 0.87 ค่อนขา้งดี 

รวม 3.12 0.42 ค่อนข้างดี 2.93 0.37 ค่อนข้างดี 
 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ

ต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมในระดับค่อนข้างดี      

( x = 3.12, S.D. = 0.42)  ค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ขอ้แรก คือ สภาพบา้นของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสงสว่าง

เพียงพอ สะดวก มีความเป็นส่วนตัวดีเพียงใด ( x = 3.27, S.D. = 1.01) มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 

รองลงมา บา้นของท่านมีส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ ( x = 3.09, S.D. = 1.12) และบา้นมีความมัน่คงและ

ชุมชนของท่านมีความปลอดภยั เช่น ปราศจากโจรผูร้้าย ( x = 3.01, S.D. = 1.08) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาวในภาพรวมมีคุณภาพชีวิต

ด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับค่อนข้างดี ( x = 2.93, S.D. = 0.37) ค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ข้อแรก คือ บ้าน 

ของท่ านมี ส้วมท่ี ถูกสุขลักษณะ ( x = 3.28, S.D. = 1.13) มีค่ าเฉ ล่ี ยอยู่ในระดับดี  รองลงมา                 
สภาพบ้าน ของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอ สะดวก มีความเป็นส่วนตวัดีเพียงใด
( 1.13S.D.3.15, x )  และบ้านมีความมั่นคงและชุมชนของท่านมีความปลอดภัย เช่น 
ปราศจากโจรผูร้้าย ( 1.12S.D.3.12, x ) 
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ตอนที ่3   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวดั
เชียงใหม่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม และผูสู้งอายุท่ีไม่เข้าร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ในดา้นต่าง ๆ 6  ดา้น 
คือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ  ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณดา้นการจดัการความเครียด ไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.7  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

และรายด้านของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ (n=84) 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
คะแนน 
เต็ม X  S.D.  การแปลผล 

1.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 28 21.31 1.04 ระดบัสูง 
2. การออกก าลงักาย 20 15.54 1.09 ระดบัสูง 
3.  โภชนาการ 40 31.19 1.08 ระดบัสูง 
4. ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 32 24.12 1.10 ระดบัสูง 
5. การพฒันาจิตวิญญาณ 44 34.07 1.09 ระดบัสูง 
6. การจดัการกบัความเครียด 24 18.95 1.11 ระดบัสูง 

รวม 188 145.18 1.08 ระดบัสูง 
 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่า คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม ่พบวา่ อยูใ่นระดบัสูงทั้งโดยรวมและรายดา้น ทุกดา้น 
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ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านของผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล         
ทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ (n=100) 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
คะแนน 
เต็ม X  S.D.  การแปลผล 

1.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 28 21.20 1.05 ระดบัสูง 
2. การออกก าลงักาย 20 16.12 1.04 ระดบัสูง 

3. โภชนาการ 40 31.02 1.07 ระดบัสูง 
4. ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

32 23.44 1.09 
ระดบั 

ปานกลาง 
5. การพฒันาจิตวิญญาณ 44 34.11 1.07 ระดบัสูง 
6. การจดัการกบัความเครียด 24 18.58 1.13 ระดบัสูง 

รวม 188 144.54 7.45 ระดับสูง 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบว่า คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ในภาพรวมพบว่า อยูใ่นระดบัสูง โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียดมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัในระดบัสูง ในขณะท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
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ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 

 

ตารางที่ 4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐานคุณภาพชีวิต
ระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกจิกรรม กบัผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกจิกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

คุณภาพชีวติ จ านวน X  S.D. t p-value 

ด้านร่างกาย      
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 3.21 0.42 

5.726 0.001 
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 2.83 0.47 
ด้านจิตใจ      
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 3.14 0.42 

3.180 0.002 
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 2.94 0.42 
ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม      
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 3.24 0.44 

5.450 ≤ .001 
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 2.91 0.41 
ด้านส่ิงแวดล้อม      
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 3.12 0.43 

3.109 0.002 
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 2.93 0.37 
รวมทั้ง 4 ด้าน      
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 3.17 0.24 

8.237 ≤ .001 
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 2.90 0.21 

 
ตารางท่ี 4.9 เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ระหว่างผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม

กบัผูสู้งอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตรายด้านทั้  4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 4.10  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐานของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม กับผู้สูงอายุไม่เข้าร่วม
กจิกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน X  S.D. t p-value 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ    

3.671 ≤ .001           เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 21.31 1.04 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 21.20 1.05 
การออกก าลงักาย    

3.084 0.002           เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 15.54 1.09 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 16.12 1.04 
โภชนาการ    

3.557 ≤ .001           เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 31.19 1.08 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 31.02 1.07 
การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล      

เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ 84 24.12 1.10 
4.181 0.001 

         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 23.44 1.09 
การพฒันาจิตวิญญาณ      
          เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 34.07 1.09 

3.484 ≤ .001 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 34.11 1.07 
การจดัการกบัความเครียด      
          เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 18.95 1.11 

5.750 ≤ .001 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 18.58 1.13 
รวมทั้ง 6 ดา้น      
          เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 84 145.18 1.08 

6.405 ≤ .001 
         ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 100 144.54 7.45 

 

ตารางท่ี 4.10  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น  
6 ด้านประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลด้านการพฒันาจิตวิญญาณและด้านการจดัการกบัความเครียด แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



 

 

 
บทที ่5 
  

สรุปและอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเป็นการวิจัยพรรณาเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive Comparative 
Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุและเพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุกบั
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยน ากรอบแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL Group, 
1994 และรูปแบบการวดัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวอล์คเกอร์, ซีครีสต์ และเพนเดอร์ (Walker, 
Sechrist and Pender, 1987) ซ่ึงได้พฒันามาจากแบบวดัการประเมินวิถีชีวิตและลกัษณะนิสัยทาง
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เพื่อใช้วดัพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัในต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบชั้นภูมิ และเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการศึกษาใน
โรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 84 คน ผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
เขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 100 คน 
ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยัเป็นแบบสอบถามเร่ือง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งขา้วพวง
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้บบ
วดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ฉบบัแปลภาษา
ไทยท่ีไดแ้บ่งการวดัคุณภาพออกเป็น 4 ด้านคือ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และ
สภาพแวดลอ้ม  และแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันาโดย
วอล์คเกอร์, ซีครีสต์ และเพนเดอร์ (Walker, Sechristand Pender, 1987) ซ่ึงสร้างมาจากกรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 
และดา้นการจดัการกบัความเครียดโดยเคร่ืองมือทั้งสองได ้ผา่นเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 คน  
ท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั ไดค้่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้(α= 0.85) 
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ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจง/อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ียินดีให้ความร่วมมือและอธิบายข้อค าถามท่ีไม่เข้าใจ                  
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation : S.D.) สถิติ Independent t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ในกรณีท่ีทดสอบ
การแจกแจงของขอ้มูลไดเ้ป็นโคง้ปกติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ             
ท่ี 0.05 สามารถสรุปผล ไดด้งัน้ี 

 
สรุปผลการวจัิย 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 70-79 ปี มีสถานภาพสมรส อยู่ดว้ยกนัมากท่ีสุด รายไดห้ลกัส่วนใหญ่
มาจากบุตรหลาน มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี จ  านวน 2 คน และมีอตัราส่วนของผูท่ี้มี
โรคประจ าตวัมากกวา่ผูไ้ม่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นอตัราส่วน 3:1 การเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุพบวา่มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ังสูงท่ีสุด 

กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง             
มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด แหล่งรายได้หลักจากบุตรหลาน                  
ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน และมีอตัราส่วนของผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมากกว่า                    
ผูไ้ม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นอตัราส่วน 5:1 

2.  ลกัษณะคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและ 

ไม่เข้าร่วมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวงอยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติดา้นร่างกายสูงกวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วม                 
ในโรงเรียนผู ้สูงอายุต  าบลทุ่งข้าวพวงอยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรม                     
ในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ
สูงกวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่างผูสู้งอาย ุ                 
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวงอยู่ในระดับค่อนข้างดี                     
โดยผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาวจงัหวดัเชียงใหม่              
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มีค่าเฉล่ียด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุ

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วม
กิจกรรมและไม่เขา้ร่วมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวงอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี โดยผูสู้งอายุ                
ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ 

จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบล            
ทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด คือ ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม รองลงมา คือ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และด้านส่ิงแวดล้อม ตามล าดับ 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ  ต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว                  
มีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ สูงท่ีสุดรองลงมา ไดแ้ก่  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นร่างกาย ตามล าดบั 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบัสูงโดยผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ สูงกวา่ ผูสู้งอายุไม่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูงโดยผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบล                 
ทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
สูงกวา่ ผูสู้งอายไุมท่ี่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
และไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ อยู่ในระดับสูงโดยผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ สูงกวา่ ผูสู้งอายุ
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ไม่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู ้สู งอายุท่ี เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู ้สู งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง                              
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยู่ในระดบัสูงโดยผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สูงกวา่ ผูสู้งอายุไม่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพฒันาจิตวิญญาณพบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
พฒันาจิตวิญญาณ อยู่ในระดบัสูงโดยผูสู้งอายุท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบล                
ทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาจิต
วญิญาณ สูงกวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดพบวา่ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียดอยู่ในระดับสูงโดยผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบล             
ทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดสูงกวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

4. การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐานคุณภาพชีวิต
ของและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิต  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้ 
ร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยรวม ละรายดา้น พบวา่คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ มีคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้นทุกดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผล 
 งานวจิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุกบั
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ ผูว้จิยัมีประเด็นการอภิปรายตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
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1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุ             
ที ่ไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี โดยผูสู้งอาย ุ               
ทั้งสองกลุ่มมีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัปิติทั้งไพศาล 
และคณะ (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขต
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลเขวาไร่ อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจบัพบวา่ การเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ เช่นเดียวกบัสุทธิพงศ ์บุญผดุง (2554) ท่ี
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในท้องถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก โดยผูสู้งอายุ
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ทั้ งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม สอดคล้องกับ 
เจษฎา นกน้อย (2560)  ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลา ผลการศึกษา 
พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลามีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมภายในชุมชน ทั้งน้ีเพราะการเขา้ร่วมกิจกรรมภายในชุมชนจะช่วยให้สภาพจิตใจ
ของผูสู้งอายุดีข้ึนและท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียว ดงันั้น 
จึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดีข้ึน นอกจากน้ี ศิริลกัษณ์ ร่ืนวงศ์ (2557) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลหัวงม้ อ าเภอพาน 
จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยรวมมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
เน่ืองจากเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลหวังม้ อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย   
 2.  การศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว 
จังหวดัเชียงใหม่  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี โดยผูสู้งอายุทั้ง
สองกลุ่มมีระดบัคุณภาพชีวติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุและดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง 
ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่จดัอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ระดบัตน้ท่ียงัมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงซ่ึงสอดคลอ้งกบัพชัรี  เขียวสะอาด (2550, 9) ศึกษา
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ลกัษณะของผูสู้งอายุและพบว่าผูสู้งอายุตอนต้น หรือผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี นั้นจะมี
สุขภาพกายและจิตสังคมอยู่ในระดบัดี สามารถท่ีจะด าเนินกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองความสามารถท างานไดต้ามท่ีตนเองตอ้งการนั้นจะท าให้ผูสู้งอายุมีความพอใจกบัสุขภาพ
ร่างกายของตนเองซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของสวสัด์ิ ภู่ทอง (2546, 65) ท่ีไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง สภาวะของการมีระดบัชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตความ
เป็นอยู่ของตนเอง โดยสามารถปรับตวัให้อยู่ร่วมกบัสังคม และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมีความสุข จึง
สามารถสรุปไดว้า่การมีชีวติท่ีดี มีความสุขและความพึงพอใจในดา้นร่างกายของผูสู้งอายนุั้นส่งผล
ใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยูร่ะดบัสูงตามไปดว้ย 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าต่อผูอ่ื้นมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถฟันผา่อุปสรรค และสร้างความมัน่คงในการด าเนินชีวิตในวถีิของตน 
และยงัรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในภาพลักษณ์ของตวัเอง มีความมั่นใจในตนเองรู้สึกพอใจกับ
ความสามารถของตนเองสอดคล้องกับโอเร็ม (Orem, 2001,179) ท่ีกล่าวว่า คุณภาพชีวิตนั้นมี
ความหมายเช่นเดียวกบัความผาสุก  ซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู ่ตามประสบการณ์
ของความพึงพอใจ ความรู้สึก เป็นสุขกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก 
(2017) ท่ีไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (Psychological) วา่เป็นการรับรู้สภาพ
ทางจิตใจของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ การรับรู้ถึงความเช่ือด้าน
จิตใจ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต 
ซ่ึงจากการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจะเห็นไดว้า่มีความพอใจและรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์
ของตนเองรวมถึงการมีความเช่ือในศาสนาท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ และไดน้ าหลกัค า
สอนของพระพุทธศาสนามาใชใ้นชีวติประจ าวนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ในดา้นจิตใจอยูร่ะดบัสูง 

คุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รู้สึก
พอใจกบัความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคมและชุมชนท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัให้ความสนใจ
พูดคุย ช่วยเหลือ  มีความพอใจท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากหน่วยงานราชการมีความพอใจ
ต่อการผูกมิตรหรือเขา้กบัเพื่อนบา้น รู้สึกพอใจท่ีเพื่อนให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม เช่น งานบุญ งานวดั และงานเทศกาลประจ าปีต่าง ๆ ภายในชุมชน                 
ส่ิงเหล่าน้ีท า ให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุอยูร่ะดบัสูง
สอดคลอ้งกบัทศันนัท ์ทุมมานนท์ (2554) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น การเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในสังคมหรือภายในชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน 
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โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไม่มีบุตรหลาน เพราะผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะมีความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว่หรือรู้สึก
วา่ตนเองไม่มีความหมาย ดงันั้นการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน จะช่วยให้สภาพจิตใจ
ของผูสู้งอายดีุข้ึน อีกทั้งผลการศึกษาของ ชุติเดช  เจียนดอน (2554)  พบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมทางสังคมเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ การท่ี
ผูสู้งอายุไดพ้บปะผูค้นในสังคม และไดแ้สดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ท า
ให้เกิดการยอมรับจากคนในสังคม ช่วยส่งเสริมบทบาทผูสู้งอายุ และยงัแสดงถึงความสามารถใน
การปรับตวัไดดี้มีร่างกายสมบูรณ์ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมของผู ้สูงอายุพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีไม่ เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอาย ุมีคุณภาพชีวติในดา้นดงักล่าวมีความแตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ตามระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มในดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัคง
อยู่ระดบัสูงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอ าเภอทุ่งขา้วพวงเป็นชุมชน/ก่ึงเมืองท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ท าให้วิถีชีวิตเปล่ียนไปเพราะได้พกัอาศยัอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีดี สะดวก และปลอดภยัแก่การใช้ชีวิต ซ่ึงลกัษณะการครอบครองท่ีอยู่อาศยัท่ีมี
ความมัน่คงแข็งแรงนั้น จะส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิต ไม่เป็นภาระแก่ผูสู้งอายุในยาม
แก่เฒ่า อนัจะท าให้ผูสู้งอายุมัน่ใจว่า ในบั้นปลายของชีวิตจะสามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดโ้ดยไม่
ยากล าบาก สอดคล้องกบัฟลานาแกน (Flangan,1982) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ว่าตนมีความปลอดภยั 
และมัน่คงในชีวิตการไดรั้บรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมท่ีสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน มีสถานบริการสุขภาพ สถานบริการดา้นสังคม การรับรู้วา่ตนมีโอกาสไดรั้บ
ข่าวสาร ไดมี้กิจกรรมนนัทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง นั้นจะส่งผลให้คุณภาพชีวติของบุคคล
อยูใ่นระดบัดี 

3.  การศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนต าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
พบวา่ ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่ม
มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นิทรากิจ  ธีระวฒิุวงษ ์(2558) ท่ีพบวา่ การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุและการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ
ของชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
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จากผลการศึกษาผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มพบวา่ มีระดบั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออก
ก าลงักาย อยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูงท่ีสุด และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
อยู่ในระดบัการปฏิบติัต ่าท่ีสุด เหมือนกนั  ซ่ึงจากขอ้มูล พบว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การพบ
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ และการคน้หาหรือสนใจในความผิดปกติ
ของร่างกายตนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถกระท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพจาก
การอ่านหนังสือหรือส่ือต่างๆ การสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกบัผูท่ี้มีหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ท าให้ผูสู้งอายุได้รับทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ และ
สามารถน าไปปฏิบติั เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูงท่ีสุด เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุเขา้ใจวา่กิจกรรมการเคล่ือนไหว ออกแรงในชีวติประจ าวนั เช่น การท างานในบา้น ท างาน
กลางแจง้ท่ีตอ้งเดิน และการเคล่ือนไหวร่างกาย ไดแ้ก่ การเล้ียงสัตว ์และการท านา  ท าไร่ ท าสวน  
ก็เพียงพอต่อการท าให้สุขภาพแข็งแรง ซ่ึงเท่ากับการเป็นออกก าลังกายแล้ว  สอดคล้องกับผล
ส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2550 (2551) ท่ีกล่าววา่วา่เม่ือใหผู้สู้งอายปุระเมินภาวะ
สุขภาพทัว่ ๆ ไปโดยรวมของตนเองต่อความจ าเป็นในการออกก าลงักายนั้นพบวา่ ผูสู้งอายปุระเมิน
วา่ตนเองมีสุขภาพดีมาก ร้อยละ 2.8 ส่วนประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีถึงร้อยละ 43.0 รองลงมา มี
สุขภาพปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 28.9 มีสุขภาพไม่ดีคิดเป็น ร้อยละ 21.5 มีสุขภาพไม่ดีมากๆ คิดเป็น 
ร้อยละ 3.8 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุคิดวา่มีสุขภาพดีอยูแ่ลว้ จึงไม่จ  าเป็นจะตอ้งออก าลงักายอีก 
ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทางโรงเรียนไดมี้ความให้ความรู้เก่ียวกบั
การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง ตลอดถึงความส าคญัและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการออกก าลงักายท าให้
ผูสู้งอายเุกิดการรับรู้ และปฏิบติัตวัไดถู้ตอ้งเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปัญญา แพมงคล 
(2551) ท่ีกล่าววา่ การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด ๆ มกัจะค านึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลของ
การกระท านั้น หากผูสู้งอายไุดรั้บรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ก็จะ
มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยกว่า ผูท่ี้รับรู้ประโยชน์น้อยกว่า และจะท าให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมไปอย่างต่อเน่ือง ดังเห็นได้จากผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ารู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน สนุกสนานทุกคร้ังท่ีไดท้  ากิจกรรมออกก าลงักาย 
และรู้สึกยนิดีมีความสุขท่ีไดพ้บปะสังสรรคก์บัเพื่อน ๆ หรือคนในชุมชน 
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ในขณะท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลพบว่าผูสู้งอายุ มีการ
พูดคุยปรึกษาหารือและร่วมรับผิดชอบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ าซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของ มนฑิญา กงลา  (2558) ท่ีพบว่ากิจกรรมท่ีผูสู้งอายุจะมีส่วนร่วมกบั
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางศาสนาเช่น การไปวดั ท าบุญและมีการพบปะกบัญาติบุตรหลาน
และเพื่อนในวยัเดียวกนัเสมอท าให้ผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในระดับสูง เช่นเดียวกับ
ผลงานวิจยัของ เนตรดาว จิตโสภากุล (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนหมู่ท่ี 6 ต าบลบึงศาลอ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก พบวา่ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.
01 การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจะท าใหบุ้คคลไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นวตัถุมีความรักใคร่ผกูพนั
เป็นเพื่อน และมีการแลกเปล่ียนความคิดต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมการใชค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วย
ใหบุ้คคลด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพ และช่วยป้องกนัการเจบ็ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินน าขอ้มูลเก่ียวกบัผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ ไปจดัท านโยบายเก่ียวกบัการส่งเสริมและสนบัสนุนให้กบัผูสู้งอายุท่ี
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว ให้มีคุณภาพชีวิตในด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านร่างกายเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าด้านดงักล่าวผูสู้งอายุมีระดับ
คุณภาพชีวิตค่อนขา้งดี แต่ยงัมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าทุกดา้น  ต่างจากผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านร่างกายในระดบัค่อนขา้งดี 
เพราะการได้พบปะกนัของผูสู้งอายุในโรงเรียนอาจช่วยเพิ่มโอกาสให้ผูสู้งอายุไดแ้ลกเปล่ียนเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ และไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพจากวทิยากรภายในโรงเรียนผูสู้งอาย ุอนัจะไดน้ าไปใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุหมี้การดูแลตนเอง เพื่อลดโอกาสในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ 

2. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินน าขอ้มูลเก่ียวกบัผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุไปจดัท านโยบายเก่ียวกบัการพฒันาผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีอยู่ติด
บา้นใหไ้ดมี้โอกสาพฒันาคุณภาพชีวิตและไดรั้บการพฒันาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการจดั
กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายเุชิงรุก โดยเขา้ไปจดักิจกรรมของโรงเรียนในพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่น
พื้นท่ี ซ่ึงจะเป็นการกระจายความรู้ในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายเพิ่มข้ึนได ้ 
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3. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน าขอ้มูลเก่ียวกบัผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ            
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุไปจดัท านโยบายส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการไปเยี่ยมเยียน
ผูสู้งอายท่ีุอยูติ่ดบา้นเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติดา้นดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ใหเ้พิ่มมากข้ึน 

4. ผูน้ าชุมชนควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลทุ่งขา้ว
พวง อ าเภอเชียงดาว อยา่งเท่าเทียม โดยให้สิทธิกบัผูสู้งอายุทุกคนมีโอกาสเขา้ร่วมท ากิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ อนัจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและ
ดา้นร่างกายเพิ่มมากข้ึน   

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

เช่น ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี และอ านาจในตน 
2.  ควรมีการศึกษาวิธีการ กลยุทธ์อ่ืนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ เพื่อจะได้หาแนวทางในการลดปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึน 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ – นามสกุล   นางสาวจนัทนา  สารแสง 
 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน   9 หมู่ท่ี 7 อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ประวตัิการศึกษา   พ.ศ. 2546 วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก  
    พ.ศ. 2555 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
ประสบการณ์ท างาน พ.ศ. 2546-2547 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลวเิชียรบุรี  

จงัหวดัเพชรบูรณ์  
พ.ศ. 2547–2553  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบลบา้นนาหวาย อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2553–2556  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เทศบาลต าบลหนองล่อง  
อ าเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน 

พ.ศ. 2556–ปัจจุบนั นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ เทศบาลต าบล 
    ทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 
 

แบบสอบถามส าหรับการวจิัย 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง คุณภาพชีวติและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง  

อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามชุดน้ีเป็นส่วนประกอบของการศึกษาวจิยั เร่ือง คุณภาพชีวติและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ค  าตอบท่ีท่านให้ มี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการวจิยัและพฒันาการศึกษา กรุณาตอบตามความเป็นจริง และตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเก็บเป็นความลบั และใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  

1. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4  ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ส่วนท่ี 4 ปัญหาและขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 

ผูว้จิยัหวงัในความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

 
จนัทนา  สารแสง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1.1 เพศ   ( ) ชาย  
( ) หญิง  

 
1.2 อาย ุ                ( ) อายรุะหวา่ง 60-69 ปี  ( ) อายรุะหวา่ง 70-79 ปี 

( ) อาย ุ80 ปีข้ึนไป 
 

1.3 สถานภาพสมรส ( ) โสด    ( ) สมรสอยูด่ว้ยกนั 
( ) สมรสแยกกนัอยู ่  ( ) หมา้ย 
 

1.4 แหล่งรายไดห้ลกั ( ) บุตรหลาน   ( ) คู่สมรส 
( ) ญาติพี่นอ้ง   ( ) ท างานดว้ยตนเอง 
( ) อ่ืน ๆ .................................. 

 
1.5  จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ......................  คน 
 
1.6  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 ( ) ไม่มีโรคประจ าตวั       ( ) มีโรคประจ าตวั (โปรดระบุ)............................................. 
 
1.7 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม ในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งขา้วพวง อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

และไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่ 
( ) 1. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม    
( ) 2. เขา้ร่วมกิจกรรม 
     ( ) 2.1 เขา้ร่วมกิจกรรมบางคร้ัง  ( ) 2.2 เขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
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ส่วนที ่2 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง:โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด
เพียงขอ้เดียวโดยใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชนใ์นการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 
 

ข้อ ค าถาม 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มาก
ที่สุด 
(4) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็น
ด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
น้อยที่สุด 

(1) 

ด้านร่างกาย 
1 ท่านรู้สึกสุขภาพร่างกายของท่านสมบูรณ์ 

แขง็แรงดี 
    

2 พละก าลงัและเร่ียวแรงของท่านท่ีมี สามารถ
ช่วยใหท้่านลุกเดินหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดดี้
เพียงใด 

    

3 ท่านคิดวา่ความสามารถทางดา้นร่างกายในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆของท่านดี
เพียงใด 

    

4 ท่านสามารถท างานไดเ้ป็นปกติดีเพียงใด โดย
ไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทยอ่ื์น ๆ 

    

5 ท่านรู้สึกเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น     
ด้านจิตใจ 
1 ท่านรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า     
2 ท่านมีการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของ

ตนเอง 
    

3 ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจตนเอง     
4 ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ท่ีผา่นมาในอดีตได ้     
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ข้อ ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(4) 

เห็น
ด้วย 
มาก 
(3) 

เห็น
ด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

5 ท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เช่น ท าบุญ ตกั
บาตร (ท่ีบา้น/ ท่ีวดั) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

    

6 ท่านมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตดา้น
ร่างกายและจิตใจ 

    

ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
1 หน่วยงานราชการไดเ้ขา้มาใหก้ารช่วยเหลือ

ท่านในเร่ืองต่าง ๆ ดีเพียงใด 
    

2 ท่านกบับุคคลภายในชุมชนมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ต่อกนัเพียงใด 

    

3 เม่ือท่านเขา้ไปมีส่วนร่วมในงานประเพณีและงาน
เทศกาลประจ าปีต่าง ๆ ภายในชุมชน ท่านรู้สึกดี
เพียงใด 

    

4 ข่าวสารต่าง ๆ ทั้งทางส่ือพิมพ ์วทิย ุโทรทศัน์ 
และเสียงตามสายในชุมชน ท่านสามารถรับรู้
และรับทราบข่าวสารเหล่านั้นไดดี้เพียงใด 

    

5 ท่านเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืน เช่น 
(อาหาร/ น ้ า) ในการท ากิจกรรมของชุมชนอยา่ง
นอ้ยเดือนละ1คร้ัง 

    

ด้านส่ิงแวดล้อม 
1 สภาพบา้นของท่าน มีอากาศถ่ายเท มีแสงสวา่ง

เพียงพอ สะดวก มีความเป็นส่วนตวัดีเพียงใด 
    

2 ท่านสามารถใชป้ระโยชน์และเขา้ถึงระบบ
สาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา ถนน ในชุมชนท่ี
อาศยัอยูไ่ดดี้เพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(4) 

เห็น
ด้วย 
มาก 
(3) 

เห็น
ด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

3 บา้นมีความมัน่คงและชุมชนของท่านมีความ
ปลอดภยั เช่น ปราศจากโจรผูร้้าย 

    

4 บา้นของท่านมีส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ     
5 ภายในบา้นมีส่ิงอ านวยความสะดวกดีเพียงใด     
6 ท่านมีความสะดวกในการขอรับบริการ ดา้น

การเงินและความสะดวกในการรับรู้ ขอ้มูล
ข่าวสารไดดี้เพียงใด 

    

7 ท่านไดรั้บบริการดา้นสวสัดิการจากผูน้ าชุมชน 
ดีเพียงใด  

    

8 หมู่บา้นของท่านจดัใหมี้อุปกรณ์และสถานท่ี
ส าหรับฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ ในการท ากิจกรรม
สันทนาการในเวลาวา่งดีเพียงใด 

    

 

ส่วนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ค าช้ีแจง แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบ
กิจวตัรประจ าวนัในการด าเนินชีวติ ของผูสู้งอาย ุในขณะน้ี ไม่มีค  าตอบใดท่ีถือวา่ถูกหรือผิด และค าตอบ
ท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบั ฉะนั้นจึงขอความกรุณาให้ตอบตามความเป็นจริง โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ และกรุณาตอบทุกขอ้ โดย
เลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า     หมายถึง ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
      เป็นประจ าสม ่าเสมอหรือทุกวนั 

ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว หมายถึง ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 
      เป็นบางคร้ัง หรือบางวนัเท่านั้น 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง    หมายถึง ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั        หมายถึง ผูต้อบไม่เคยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเลย 
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ข้อ ข้อความ 
เป็น
ประจ า 

เป็นคร้ัง 
คราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1 ท่านไปตรวจสุขภาพกบัแพทยเ์พื่อคน้หาความ

ผดิปกติอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
    

2 ท่านสูบบุหร่ี     
3 ท่านด่ืมสุรา     
4 ท่านอ่านข่าวสาร ฟังวทิย ุหรือดูโทรทศัน์ใน

เร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ 
    

5 ท่านเคยพูดคุยปรึกษากบัผูอ่ื้นในเร่ืองการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพของท่าน 

    

6 ท่านไปซ้ือยามารับประทานเองเม่ือมีอาการไม่
สบาย 

    

7 ท่านมีความสนใจท่ีจะแสวงหาความรู้หรือส่ิง
ใหม่ ๆท่ีจะน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพ 

    

การออกก าลงักาย 
8 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสายหรือออก

ก าลงักายโดยการเดินเล่นร ามวยจีน การวิง่
เหยาะ การกายบริหาร หรือออกก าลงักายอยา่ง
อ่ืน ๆ อยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-30 นาที 

    

9 ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอประมาณ
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 20-30 นาที 

    

10 ท่านออกก าลงักายจนกระทัง่มีเหง่ือออก     
11 นอกจากการออกก าลงักายท่านไดท้  ากิจกรรม

อ่ืน ๆ ท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย เช่น ท าสวน ท านา 
ท างานบา้น 
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ข้อ ข้อความ เป็น
ประจ า 

เป็นคร้ัง 
คราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

12 ท่านออกก าลงักาย ประเภทท่ีเป็นการแข่งขนั     
โภชนาการ 
13 ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น เปร้ียวจดั 

เผด็จดั หรือ เคม็จดั 
    

14 ท่านด่ืมนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีบ ารุงร่างกาย วนัละ 
1 แกว้ 

    

15 ท่านรับประทานผกัและผลไมต่้างๆ     
16 ท่านด่ืมน ้าวนัละ 6-8 แกว้     
17 ท่านรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัหรืออาหารท่ีมี

ไขมนัเจือปน 
    

18 ท่านรับประทานขนมหวาน     
19 ท่านรับประทานอาหารประเภท ปลา หมู ไก่ 

เน้ือ นม ถัว่ ต่างๆ 
    

20 ท่านใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร     
21 ท่านรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือใน 1 วนั     
22 ท่านรับประทานอาหารครบทั้งอาหารประเภท 

แป้ง น ้าตาล เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้
    

การมีปฎสัิมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
23 ท่านไปร่วมงานสังคมต่างๆ เช่น งานแต่งงาน 

งานบวช งานศพ 
    

24 ท่านไปร่วมท าบุญหรือกิจกรรมอ่ืนๆทาง
ศาสนา 

    

25 ท่านยงัคงติดต่อพูดคุยเยีย่มเยอืนญาติและผูอ่ื้น     
26 ท่านมีโอกาสไดช่้วยเหลืองานของสมาชิกใน

ครอบครัว เช่น ดูแลบา้น เล้ียงหลาน ดูแล
ตน้ไม ้
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ข้อ ข้อความ เป็น
ประจ า 

เป็นคร้ัง 
คราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

27 ญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อนท่ีใกลชิ้ดยงัคงใหค้วาม
สนใจ ยนิดีใหค้วามช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ 

    

28 ท่านพูดคุย ปรึกษาหารือและร่วมรับผดิชอบ
ต่อความเป็นอยูข่องสมาชิกในครอบครัว 

    

29 ท่านมีความรู้สึกเหงาวา้เหว ่     
30 ท่านสังสรรคห์รือพูดคุยกบัเพื่อนบา้น     
การพฒันาจิตวญิญาณ 
31 ท่านเคยตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของ

ท่าน 
    

32 ท่านมีโอกาสท าตามเป้าหมายท่ีท่านตั้งไวอ้ยา่ง
เตม็ความสามารถ 

    

33 ท่านประสบผลส าเร็จในเร่ืองท่ีท่าน
ตั้งเป้าหมายไว ้

    

34 เม่ือท่านนึกถึงชีวติท่ีผา่นมาท่านรู้สึกพึงพอใจ     
35 ท่านเคยคิดวา่ชีวติของท่านขณะน้ีอยูไ่ปวนั ๆ  

เท่านั้น ไม่ตอ้งการท่ีจะท าอะไรใหดี้ข้ึนอีกแลว้ 
    

36 การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงตามวยัของ
ร่างกายท่านเคยคิดวา่เป็นส่ิงท่ีเลวร้ายท่ีเกิด
ข้ึนกบัตวัท่าน 

    

37 ท่านรู้สึกไม่พอใจถา้บุตรหลานหรือบุคคลรอบ
ขา้งไม่เป็นอยา่งท่ีท่านตอ้งการ 

    

38 ท่านไดใ้ชชี้วติในวยัสูงอาย ุตามท่ีท่านมุ่งหวงั
ไวแ้ลว้ 

    

39 ท่านสมหวงัในส่ิงท่ีท่านตอ้งการ     
40 ท่านรู้สึกวา่ช่วงน้ีเป็นเวลาท่ีน่าเบ่ือท่ีสุดในชีวิต     
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ข้อ ข้อความ 
เป็น
ประจ า 

เป็นคร้ัง 
คราว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

41 ท่านถา้มีคนในวยัเดียวกนัเจ็บป่วยหรือตาย 
ท่านรู้สึกหดหู่ หรือกลวัวา่ตนเองจะตอ้งตาย 

    

การจัดการกบัความเครียด 
42 เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจท่านจะพยายามคน้หา

สาเหตุของความไม่สบายใจ และแกไ้ขท่ี
สาเหตุ 

    

43 เม่ือท่านไม่สบายใจท่านปรึกษาผูท่ี้ใกลชิ้ด เพื่อ
ระบายความรู้สึก 

    

44 ท่านคิดวา่ตนเองมีความเครียด     
45 เม่ือท่านไม่สบายใจท่านแกปั้ญหาโดยการไป

นัง่สมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ 
    

46 เม่ือมีเร่ืองทุกขย์ากเดือนร้อนท่านโทษวา่เป็นเวร
กรรมของท่าน 

    

47 ท่านผอ่นคลายความเครียดโดยการหางาน
อดิเรกท่ีชอบหรือออกก าลงักาย 
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