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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ  การ
สนับสนุนทางสังคม  และแหล่งทักษะภายในตนเองในการท านายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดที่ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยปัจจัยแหล่งทักษะภายในตนเองจากแนวคิดทฤษฎีของ Michael 
Rosenbaum (1990) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดของ Cobb, &Schaefer et al. (1976) เก็บกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตอ.ลาดยาว จ. นครสวรรค์ จ านวน 145 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพHealth Survey, Short-Form 36 V  2.0  ฉบับภาษาไทย แบ่งเป็น 8 มิติ โดยเลือกใช้มิติ General 
health perception  และการสนับสนุนทางสังคม และแหล่งทักษะภายในตนเอง The Self - Control Schedule วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และแหล่งทักษะภายในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ได้ร้อยละ 46.1 (R2=.461, F=40.273, ß= 361,p<0.01; ß=415, p<0.01ตามล าดับ)  และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยของตัวพยากรณ์ พบว่ามีเพียงปัจจัยแหล่งทักษะภายในตนเองเท่านั้น ที่ไม่สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
(p-value .219) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  พิจารณาองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1. คุณภาพชีวิตรายด้านสุขภาพกาย พบว่าผู้สูงอายุ
พอใจคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 23.64  คะแนน (S.D.=2.796) การรับรู้สุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้
ภาวะสุขภาพทั่วไปของตนเองในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 15.96 (S.D.=3.145) ผู้สูงอายุมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมทั้ง
ชุดและรายแต่ละด้านมีระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 85.89 (S.D.=10.918)  
ค าส าคัญ : การรับรู้ภาวะสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม, แหล่งทักษะภายในตนเอง, คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This analytical cross-sectional study aimed to examine the predictive factors of health perception, social 
support, and internal resourcefulness on the quality of life among the elderly. The conceptual framework was 
based on a review of relevant literature, incorporating Michael Rosenbaum’s (1990) theory for internal 
resourcefulness and the concepts of Cobb and Schaefer et al. (1976) for health perception and social support. 
The study sample comprised 145 elderly individuals aged 60 and over residing in Lat Yao District, Nakhon Sawan 
Province. Data were collected through structured interviews using a personal information questionnaire, the Thai 
version of the Health Survey Short-Form 36 Version 2.0 (SF-36v2) focusing on General Health Perception and Social 
Support dimensions, and the Self-Control Schedule (SCS) for measuring internal resourcefulness. Data analysis 
included descriptive statistics and multiple regression analysis. The findings showed that health perception, social 
support, and internal resourcefulness were positively and significantly associated with the quality of life of the 
elderly, explaining 46.1% of the variance (R² = .461, F = 40.273, ß = .361, p < 0.01; ß = .415, p < 0.01), although 
internal resourcefulness alone was not a significant predictor (p = .219). Quality of life was assessed in four areas: 

                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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physical health (mean = 23.64, SD = 2.796), health perception (mean = 15.96, SD = 3.145), social support (mean = 
85.89, SD = 10.918), all of which were at moderate levels.  
Keywords: Health Perception, Social Support, Learned Resourcefulness, Quality of Life of Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ เข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  (Aged 
Society) อย่างเป็นทางการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และ
จากการคาดการณ์ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2583 จะมี ผู้ สู งอายุ ถึ งร้อยละ 32.1 ของ
ประชากรทั้ งประเทศ ซึ่ งจะน าไปสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) การ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุในระยะเวลาอันสั้นส่งผล
ให้ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมอย่างเร่งด่วนใน
หลายด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี1 
 จังหวัดนครสวรรค์จัดเป็นจังหวัดที่มีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุ
จ านวน 136,833 คน คิดเป็นร้อยละ 21.07 ของ
ประชากรทั้งหมด และอยู่ในล าดับที่ 2 ของเขตสุขภาพ
ที่ 3 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2558) 
ส าหรับอ าเภอลาดยาว ซึ่ งเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ 
ประกอบด้วย 12 ต าบล 149 หมู่บ้าน มีประชากรรวม 
88,722 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 13,432 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.14 ซึ่งมากเป็นอันดับที่  3 ของจังหวัด
นครสวรรค์2 จึงนับว่าเป็นพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
และมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักประสบกับภาวะการเสื่อมถอยทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะข้อเสื่อม 
และปัญหาด้านการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังพบปัญหาด้าน
จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกั งวล และ
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่ งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

บทบาทในครอบครัวและสังคม3 สถานการณ์เหล่านี้
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่ต้องอาศัยอยู่ เพียงล าพังหรืออยู่ในสภาวะ
พ่ึงพิง4 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และแหล่ง
ทักษะภายในตนเอง (Learned Resourcefulness) 
ซึ่งหมายถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห์ แก้ไข
ปัญหา และควบคุมตนเองในการเผชิญกับความเครียด
หรืออุปสรรคต่าง ๆ5 งานวิจัยในต่างประเทศ เช่น 
การศึกษาของ Huang et al.6 และ Shu, Chang, & 
Rong7 พ บ ว่ า  แ ห ล่ งทั ก ษ ะภ าย ใน ต น เอ งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและมีผลลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับแหล่งทักษะภายในตนเองในกลุ่ม
ผู้สูงอายุยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุทั่วไปที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอลาดยาว จังหวัด
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ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลระยะยาว และการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุ ช่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
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physical health (mean = 23.64, SD = 2.796), health perception (mean = 15.96, SD = 3.145), social support (mean = 
85.89, SD = 10.918), all of which were at moderate levels.  
Keywords: Health Perception, Social Support, Learned Resourcefulness, Quality of Life of Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ เข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  (Aged 
Society) อย่างเป็นทางการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และ
จากการคาดการณ์ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2583 จะมี ผู้ สู งอายุ ถึ งร้อยละ 32.1 ของ
ประชากรทั้ งประเทศ ซึ่ งจะน าไปสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) การ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุในระยะเวลาอันสั้นส่งผล
ให้ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมอย่างเร่งด่วนใน
หลายด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี1 
 จังหวัดนครสวรรค์จัดเป็นจังหวัดที่มีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุ
จ านวน 136,833 คน คิดเป็นร้อยละ 21.07 ของ
ประชากรทั้งหมด และอยู่ในล าดับที่ 2 ของเขตสุขภาพ
ที่ 3 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 2558) 
ส าหรับอ าเภอลาดยาว ซึ่ งเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ 
ประกอบด้วย 12 ต าบล 149 หมู่บ้าน มีประชากรรวม 
88,722 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 13,432 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.14 ซึ่งมากเป็นอันดับที่  3 ของจังหวัด
นครสวรรค์2 จึงนับว่าเป็นพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
และมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักประสบกับภาวะการเสื่อมถอยทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะข้อเสื่อม 
และปัญหาด้านการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังพบปัญหาด้าน
จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกั งวล และ
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่ งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

บทบาทในครอบครัวและสังคม3 สถานการณ์เหล่านี้
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่ต้องอาศัยอยู่ เพียงล าพังหรืออยู่ในสภาวะ
พ่ึงพิง4 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และแหล่ง
ทักษะภายในตนเอง (Learned Resourcefulness) 
ซึ่งหมายถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห์ แก้ไข
ปัญหา และควบคุมตนเองในการเผชิญกับความเครียด
หรืออุปสรรคต่าง ๆ5 งานวิจัยในต่างประเทศ เช่น 
การศึกษาของ Huang et al.6 และ Shu, Chang, & 
Rong7 พ บ ว่ า  แ ห ล่ งทั ก ษ ะภ าย ใน ต น เอ งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและมีผลลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับแหล่งทักษะภายในตนเองในกลุ่ม
ผู้สูงอายุยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุทั่วไปที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ โดยเน้นการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ
สุขภาพ แหล่งทักษะภายในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ  เพ่ือน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลระยะยาว และการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุ ช่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
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 ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และมีแหล่งทักษะภายในตนเอง 
สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
(Cross-sectional Analytical Study) เพ่ือการศึกษา     
อิทธิพลของการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และแหล่งทักษะภายในตนเองต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง
อายุ60 ปีขึ้นไป  อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
จ านวน 13,432คน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิ งอายุ 60 ปี ขึ้ นไป  อ าเภอลาดยาว จั งหวัด
นครสวรรค ์ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 145 คน 
        การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบข้อมูล
จ านวนประชากรที่ชัดเจน ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้โปรแกรม G-Power 
3.18 ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก
โปรแกรมสร้างจากสูตรของ Cohen  (1977)และได้รับ
การตรวจสอบหรือรับรองคุณภาพโดยนักวิจัยหลายคน 
สามารถใช้ก าหนดตัวอย่างได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์และ
ทันสมัย ตัวแปรที่ต้องการศึกษาในงานวิจัยนี้ รวม 3 
ตั วแปร คื อ  การรับรู้ ภาวะสุ ขภาพ (X1)  การ
สนับสนุนทางสังคม (X2)  แหล่งทักษะภายในตนเอง 
(X3)  ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Y ) โดย
สถิติที่ใช้คือการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression) ก าหนดให้มีค่าระดับความเชื่อมั่นที่  α= 
.05  อ านาจการทดสอบPower(1 –β)  = .80  และ
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร (f2)  = 0.08 เป็น
ค่าระดับปานกลาง8 ได้ขนาดตัวอย่าง 141 ราย ผู้วิจัย
ได้ปรับเพ่ิมเป็น 145 ราย 

     3.2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
        เลือกด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi - stage  random sampling)ดังนี้ 
        ขั้นแรกสุ่มเลือกต าบลที่อยู่ในอ าเภอ
ลาดยาวทั้งหมด 12 ต าบล (ดังตารางที่ 1)โดยวิธีสุ่ม
เลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อต าบลและให้ได้ต าบล
ตัวอย่างจ านวน 4 ต าบล 
        ขั้นที่สอง สุ่มเลือกหมู่บ้านโดยวิธีสุ่ม
เลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อหมู่บ้านจากแต่ละต าบล
ตัวอย่างในขั้นตอนแรกต าบลละ 1 หมู่บ้าน ได้จ านวน
4  หมู่บ้าน เมื่อได้รายชื่อหมู่บ้านแล้วค านวณหากลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ(Proportional 
to Size) ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน 
        ขั้นที่สามท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก (Convenient sampling) จากหมู่บ้านที่
สุ่มได้ในขั้นที่สอง ในวันที่มีการประชุมประชาคม
หมู่บ้านที่จัดขึ้นทุกเดือน หรือวันที่มีกิจกรรมส่วนร่วม
ในหมู่บ้าน เนื่องจากมีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพ
ดี สามารถมาเข้าร่วมประชุม จึงด าเนินการเก็บข้อมูล
ในวันดังกล่าว 
        การสุ่มประชากรผู้สูงอายุ  
        โดยการเข้าถึงกลุ่มประชากรตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของแต่ละหมู่บ้าน และเข้าเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ในวันที่มีการนัดประชุม
ประชาคมในหมู่บ้านหรือวันที่มีกิจกรรมในชุมชนจน
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมดใน
งานวิจัย 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 6 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่  1แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
โดยใช้  The General Practitioner Assessment of 
CognitionGPCOG –Thai Version 
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    ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 
10 ข้ อ ได้ แก่   เพศ   อายุ    ระดั บการศึ กษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ ลักษณะครอบครัว
โรคประจ าตัว การเป็นสมาชิกชมรม   และการเข้าร่วม
กิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ  เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 
    ส่วนที่3 แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทั่วไปของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ภาวะสุขภาพทั่ วไปของเครื่องมือ Health Survey, 
Short-Form 36 V 2.0 ฉบับภาษาไทย แบ่งเป็น 8 มิติ 
โด ย เลื อ ก ใช้ มิ ติ  General health perception 
ประกอบด้วยจ านวนข้อค าถามที่ 1, 11.1 – 11.4  รวม
เป็นจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด  5 ข้อลักษณะข้อ
ค าถามให้เลือกค าตอบให้ตรงกับระดับความคิดเห็น
หรือความรู้สึกที่ตรงกับตนเองมากที่สุด เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  ชนิด 5 ระดับ 
คือ เป็นจริงอย่างยิ่ง ส่วนใหญ่เป็นจริง ไม่แน่ใจ ส่วน
ใหญ่ไม่ใช่ ไม่ใช่เลย 
    ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง
สังคม แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมเป็น
เครื่องมือที่ใช้มาจากการรวบรวมแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Cobb, Schaefer และคณะ9 จ านวน 
25 ข้อค าถาม โดยแบ่งด้านการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น 5 ด้าน ได้แก่    ด้านการสนับสนุนทาง
สังคมและอารมณ์  6 ข้อ  ด้านการสนับสนุนการ
ยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า 4 ข้อ  ด้านการ
สนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 5 ข้อ  ด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 5 ข้อ  ด้านการสนับสนุน
ด้านสิ่งของ 5 ข้อเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ ไม่จริงเลย เป็นจริง
เล็กน้อย เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริง
มากที่สุด 
    ส่วนที่  5 แบบสัมภาษณ์ แหล่ งทั กษะ
ภายในตนเอง แบบสัมภาษณ์แหล่งทักษะภายใน
ตนเองThe Self - Control Schedule เป็นแบบวัด
จากแนวคิดความเชื่อในการควบคุมตนเอง เอส ซี เอส 
(SCS) ของ Michael Rosenbaum10 โดยเป็นแบบวัด

ให้รายงานตนเอง (Self - report) ที่มีลักษณะการ
ประเมินแนวโน้มของแต่ละบุคคลในการประยุกต์
วิธีการดูแลตนเองมาใช้ในการแก้ปัญหาด้านพฤติกรรม
ของตนเอง จ านวน 36 ข้อ 
    ส่วนที่ 6 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิต ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ซึ่งคุณสมบัติของเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับ
ภาษาไทยนี้ แปลโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์และคณะ 
(กรมสุขภาพจิต, 2545) เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI จ านวน 26 ข้อ  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 
objective) และอั ตวิ สั ย  (Self-report subjective) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต4 ด้านคือ
ด้ า น ร่ า ง ก า ย  (Physical domain)ด้ า น จิ ต ใ จ 
(Psychological domain)ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
( Social relationship)ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(Environment) 
 2.4 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
   เครื่องมื อที่ สร้างขึ้ นผ่ านการตรวจสอบ
เครื่องมือโดยการหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมื อที่ ส ร้ างเสร็ จแล้ วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
พิจารณาครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา
และส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ค่า IOC อยู่ ระหว่าง 
0.67-1.00 และเพ่ือเป็นการยืนยันผลการทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในงานวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากผู้สูงอายุ
จ านวน 30 ตัวอย่าง ในเขตอ าเภอลาดยาวจังหวัด
นครสวรรค์น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น ดังนี้  
   1) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 
ใช้เครื่องมือ Health Survey, Short-Form 36 V 2.0 
ฉบับภาษาไทย จากงานวิจัยของชุติเดช เจียนดอน11 
ใช้ เฉพาะมิติการรับรู้สุขภาพโดยทั่ วไป (General 
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    ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 
10 ข้ อ ได้ แก่   เพศ   อายุ    ระดั บการศึ กษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ ลักษณะครอบครัว
โรคประจ าตัว การเป็นสมาชิกชมรม   และการเข้าร่วม
กิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ  เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 
    ส่วนที่3 แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทั่วไปของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ภาวะสุขภาพทั่ วไปของเครื่องมือ Health Survey, 
Short-Form 36 V 2.0 ฉบับภาษาไทย แบ่งเป็น 8 มิติ 
โด ย เลื อ ก ใช้ มิ ติ  General health perception 
ประกอบด้วยจ านวนข้อค าถามที่ 1, 11.1 – 11.4  รวม
เป็นจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด  5 ข้อลักษณะข้อ
ค าถามให้เลือกค าตอบให้ตรงกับระดับความคิดเห็น
หรือความรู้สึกที่ตรงกับตนเองมากที่สุด เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  ชนิด 5 ระดับ 
คือ เป็นจริงอย่างยิ่ง ส่วนใหญ่เป็นจริง ไม่แน่ใจ ส่วน
ใหญ่ไม่ใช่ ไม่ใช่เลย 
    ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง
สังคม แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมเป็น
เครื่องมือที่ใช้มาจากการรวบรวมแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Cobb, Schaefer และคณะ9 จ านวน 
25 ข้อค าถาม โดยแบ่งด้านการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น 5 ด้าน ได้แก่    ด้านการสนับสนุนทาง
สังคมและอารมณ์  6 ข้อ  ด้านการสนับสนุนการ
ยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า 4 ข้อ  ด้านการ
สนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 5 ข้อ  ด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 5 ข้อ  ด้านการสนับสนุน
ด้านสิ่งของ 5 ข้อเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ ไม่จริงเลย เป็นจริง
เล็กน้อย เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริง
มากที่สุด 
    ส่วนที่  5 แบบสัมภาษณ์ แหล่ งทั กษะ
ภายในตนเอง แบบสัมภาษณ์แหล่งทักษะภายใน
ตนเองThe Self - Control Schedule เป็นแบบวัด
จากแนวคิดความเชื่อในการควบคุมตนเอง เอส ซี เอส 
(SCS) ของ Michael Rosenbaum10 โดยเป็นแบบวัด

ให้รายงานตนเอง (Self - report) ที่มีลักษณะการ
ประเมินแนวโน้มของแต่ละบุคคลในการประยุกต์
วิธีการดูแลตนเองมาใช้ในการแก้ปัญหาด้านพฤติกรรม
ของตนเอง จ านวน 36 ข้อ 
    ส่วนที่ 6 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิต ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ซึ่งคุณสมบัติของเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับ
ภาษาไทยนี้ แปลโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์และคณะ 
(กรมสุขภาพจิต, 2545) เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI จ านวน 26 ข้อ  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 
objective) และอั ตวิ สั ย  (Self-report subjective) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต4 ด้านคือ
ด้ า น ร่ า ง ก า ย  (Physical domain)ด้ า น จิ ต ใ จ 
(Psychological domain)ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
( Social relationship)ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(Environment) 
 2.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
   เครื่องมื อที่ สร้างขึ้ นผ่ านการตรวจสอบ
เครื่องมือโดยการหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมื อที่ ส ร้ างเสร็ จแล้ วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
พิจารณาครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา
และส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ค่า IOC อยู่ ระหว่าง 
0.67-1.00 และเพ่ือเป็นการยืนยันผลการทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในงานวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากผู้สูงอายุ
จ านวน 30 ตัวอย่าง ในเขตอ าเภอลาดยาวจังหวัด
นครสวรรค์น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น ดังนี้  
   1) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 
ใช้เครื่องมือ Health Survey, Short-Form 36 V 2.0 
ฉบับภาษาไทย จากงานวิจัยของชุติเดช เจียนดอน11 
ใช้ เฉพาะมิติการรับรู้สุขภาพโดยทั่ วไป (General 

 
 

health perception) มี ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability)เท่ากับ 0.72 
   2) แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ 
Cobb, Schaefer และคณะ9 ในงานวิจัยของทัศนีย์  
เกริกกุลธร12 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคม (Reliability)เท่ากับ 0.94 
   3) แบบสัมภาษณ์แหล่งทักษะภายในตนเองใช้
แ บ บ วั ด  The Self - Control Schedule13 จ า ก
งานวิจัยเรื่อง “Leraned Resourcefulness, Quality 
of life, and Depressive Symptoms for Patients 
With Breast Cancer”13 ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น
(Reliability)เท่ากับ 0.88 
   4) แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) แปลโดย สุวัฒน์   
มหั ตนิ รั นดร์  และคณ ะ 14 ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น
(Reliability)เท่ากับ 0.840 และค่าความเที่ ยงตรง 
เท่ากับ 0.651 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.5.1 ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า  (Descriptive 
statistics) โดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไปที่ได้จากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
   3.5.2 สถิติอนุมาน (Inferential statistics )
โดยการวิ เคราะห์ การถดถอยพหุ แบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) ด้วยวิธีการเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว (Enter 
multiple regression) และการก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ  p ≤ .05   เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลของตัว
แปร การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และแหล่งทักษะภายในตนเอง ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 จริยธรรมการวิจัย 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ท าวิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่ มตั วอย่ างการวิจัย โดยการน าโครงการวิจั ย
ตรวจสอบกับกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้วิจัยได้
เชิญชวนกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองโดยการ
แสดงรายละเอียดผ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ( 

Participant Information Sheet) โด ย อ ธิ บ าย ให้
ทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับผู้วิจัย วิธีการด าเนินงาน
วิจัย หั วข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการท าวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบังคับ
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 ข้อมูลทั่วไป 
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สังคม และแหล่งทักษะภายในตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชี วิตของผู้ สู งอายุ  อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.520, r=0.573, r=0.408, 
p<0 .0 1   ต า ม ล า ดั บ )   ดั ง ต า ร า ง ที่  1

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ
แหล่งทักษะภายในตนเอง กับคุณภาพชีวิตขอผู้สูงอายุ  (n=145) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.การรับรู้ภาวะสุขภาพ 1    
2.การสนับสนุนทางสังคม .316** 1   
3.แหล่งทักษะภายในตนเอง .317** .493 1  
4.คุณภาพชีวิต .520** .573** .408** 1 
**p < 0.01 
 

  ผลการวิ เคราะห์ ความถดถอยเชิ งพหุ
ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และแหล่งทักษะภายในตนเอง ต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
  การถดถอยเชิงพหุด้วยวิธีการเลือกตัวแปร
อิสระ เข้าสมการถดถอยในขั้นตอนเดียว (Enter 
multiple regression)  ผลการวิ เคราะห์ ข้อมู ล
พบว่าปัจจัยทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในระดับน้อย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูนเป็น 0.679  และสามารถร่วมกัน
พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 46.1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมีความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ  

±7.25 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ของตัวพยากรณ์พบว่า มีเพียงปัจจัยแหล่งทักษะ
ภายในตนเองเท่านั้น ที่ไม่สามารถพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ (p-value .219) ส่วนผลการ
วิเคราะห์พบว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และแหล่งทักษะภายในตนเอง 
สามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุได้ร้อยละ 46 .1  (R2=0.461 ;  df= 3 ;  
F=40.273) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 
โดยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ß=0.361, p<0.01; ß=.415, 
p<0.01) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางท่ี 2

 

ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และแหล่งทักษะภายในตนเอง ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ตัวแปร B SE ß t p-value 
ค่าคงที่ 31.771 6.621  4.799 <0.001** 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 5.598 1.031 .361 5.428 <0.001** 
การสนับสนุนทางสังคม    .371 .065 .415 5.730 <0.001** 
แหล่งทักษะภายในตนเอง   2.261 1.833 .089 1.234    0.219 
R = .679;  R2 =  .461;  AdjR2 =  .450;  df =  3;  F = 40.273;  SEest =  ±7.25;  P-value = 
0.000 
**p < 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อ าเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  ส่ วนใหญ่

ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 
90.60 และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความ
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ของตัวพยากรณ์พบว่า มีเพียงปัจจัยแหล่งทักษะ
ภายในตนเองเท่านั้น ที่ไม่สามารถพยากรณ์คุณภาพ
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พอใจระดับปานกลางในคุณภาพด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 23.64 , 22.06, 9.52, 28.39 
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยศึกษาคุณภาพ
ชีวิต โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (Short-Form 36) ของชุติเดช เจียนดอน11 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท อ าเภอวัง
น้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาเพ่ือ
ประเมิน และหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้สึกมีคุณค่า สัมพันธภาพในครอบครัว 
กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุในชนบท  พบว่า
ผู้ สู งอายุมีความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตด้ าน
ร่างกายร้อยละ 50.4 และความพึงพอใจด้านจิตใจ
ร้อยละ52.7  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจเท่ากับ 59.3 และ 60.2 
ตามล าดับ   และพบปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย  คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สภาวะ
สุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา
อาชีพ และอายุโดยสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายได้ร้อยละ 30.5 ส่วนปัจจัยที่ท านายคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ  คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้   ร้อยละ 21.5  กล่าวได้
ว่าบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว องค์กรท้องถิ่นควรร่วมให้การส่งเสริมกิ
จรรมเหล่านี้ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ในผู้สูงอายุที่
อาศัยในเขตชนบทภาคเหนือได้วิจัยเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทของ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ข อ ง  Hongthong et al.,15 
ท าการศึกษาผู้สูงอายุในพ้ืนที่ภาคเหนือ  อ าเภอ
เมือง  จังหวัดพะเยาว์  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.5  มีคุณภาพชีวิตในระดับดี สอดคล้อง
กับ อารดา ธีระเกียรติก าจร16 ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล  ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือวัดระดับคุณภาพชีวิต  พบว่ามี

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดี  ซึ่งอธิบายได้ว่า
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตภาค
ระดับเดียวกัน มีบริบทสังคมไทยในชนบทเป็นแบบ
เครือญาติมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันตลอดจน
สิทธิสวัสดิการเกี่ยวกับผู้สู งอายุได้ก าหนดเป็น
นโยบายหลัก เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.
2546 ว่าด้วยผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองและที่
ส าคัญ มีนโยบายสอดรับกับสถานการณ์ของสังคม
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน คือ ระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ระยะยาว  ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่ เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังที่ส าคัญ  ได้แก่ ความดันโลหิตสูงเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดในสมองที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
และที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด ควรมุ่งเน้น
บริการถึงบ้านและมีการประสานกันระหว่างบริการ
ทางสุขภาพและทางสังคม โดยครอบคลุมบริการ 
ด้านการส่งเสริม เกื้อหนุน และผลักดันนโยบายและ
งบประมาณลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ
องค์กรสาธารณประโยชน์ในชุมชน ที่ เป็นสถาน
บริการด้านสุขภาพซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุในชุมชน 
เช่น  โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล หรือ
หน่วยงานบริการปฐมภูมิ มีส่วนร่วมในการดูแลจัด
สวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยนี้
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ß = .3 6 1 ,p < 0 .0 1 ; ß = .4 1 5 ,p < 0 .0 1
ตามล าดับ) เชื่อมโยงกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของชมรมต่างๆ เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับสิทธิสวัสดิการทางการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างเข้าถึงต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นมากจึงท าให้ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตในระดับใกล้เคียงกัน 
และสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศของ 
Imanishi, Tomohisa,&Higaki17 ท าการศึกษาใน
สถานการณ์ดูแลผู้ป่วยในบ้าน  ประเทศญี่ ปุ่ น  
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องมากที่สุดมี 11  ตัวแปร ที่
เป็นเหตุผลส าคัญส าหรับการเลือกใช้บริการการดูแล
ผู้ป่วยในบ้าน  ปัญหาที่ท าการศึกษา คือ ประเทศจะ
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เข้ าสู่ประชากรสูงวัย จะเกิดปัญหาจากสั งคม
ผู้สูงอายุ รัฐบาลต้องการลดภาระค่ายา ในผู้สูงอายุ 
จึงเตรียมการสร้างระบบประกันสุขภาพระยะยาว 
และปรับแก้ไขระบบยาฟรี เปลี่ยนการรับบริการจาก
โรงพยาบาลไปดูแลที่ชุมชนด้วยการรับบริการการ
ดูแลในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา ของ Aodeng, 
et al.18  ในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน
ประเทศจีน จ านวน 3,714  คน  พบว่าภาวะโรค
เรื้อรังมีอิทธิพลกับมิติด้านสุขภาพ(PCS) และมิติ
ด้านสุขภาพจิต(MCS) ในปัจจุบันทุกประเทศได้ให้
ความส าคัญกับผู้สู งอายุมากขึ้น  เกี่ยวเนื่องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านร่างกายพบว่า
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย 
อวัยวะและระบบการท างานต่างๆ ไปในทาง
เสื่อมสภาพมากขึ้นโดยล าดับตามอายุที่มากขึ้นด้วย
จากการเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายลดลงส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และ
สังคมผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านจิตใจ
พบว่ามีผลกระทบต่อร่างกายร่วมกับจิตใจส่งผลให้
ผู้สูงอายุท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง ดังนั้น
จึงอธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็น
การ เป ลี่ ย น แป ลงที่ อิ ท ธิพ ล โดยตรงกั บ ก าร
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมทั้งนี้ยังส่งผล
ถึงด้านสัมพันธภาพทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองเป็นผู้ที่ พ่ึงพาผู้ อ่ืน เป็นบุคคลที่ไร้ค่า เกิด
ความเบื่อหน่ายท้อแท้ วิตกกังวล พบการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิต ในเรื่องภาวะวิตก
กังวลของคนจีน เชื้อสายอเมริกา ที่อาศัยในชุมชน 
ข อ ง  Dong, Chen,&Simon19  ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ผู้สูงอายุ ใน Greater  Chicago พบว่า 8.5% เป็น
โรควิตกกังวลและ 65% มีอาการวิตกกังวล พบว่า 
มักเป็นเพศหญิง ภาวะสุขภาพแย่คุณภาพชีวิตต่ า ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของสมพร โพธิ์ธินาม และคณะ
20 การศึกษาผู้ สู งอายุ ไทย บริบทของจั งหวัด
มหาสารคามพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดมหาสารคาม มี
ระดับคุณภาพชีวิตสูง ผู้สูงอายุรับรู้คุณภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจในสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดีมากร้อย

ละ 80 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
คื อ ด้ าน สั งคม  ด้ าน ร่ า งก าย  แล ะด้ าน จิ ต ใจ 
ตามล าดับ  พบว่า ปัจจัยความจ าเป็นพ้ืนฐานที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย ซึ่งพบผล
จากการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของตนเองในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับผลการศึกษาของ ชุติเดช 
เจียนดอน11และทวีชัย เชสูงเนิน21 พบว่าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว  
และการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนของผู้สูงอายุ  
สามารถส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้สูงอายุได้ ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ วารี กัง
ใจ22 และชุติไกร  ตันติชัยวนิช23 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คุณภาพชีวิตและ
ความสุขของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภู
ริชญา เทพศิริ24 ในเรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายกผลการศึกษาพบว่า
สวัสดิการสังคม ความตระหนักในคุณค่าแห่งตน 
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อ
คุณ ภาพชี วิตผู้ สู งอายุ ให้ เพ่ิ มขึ้ น   แต่ ผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้กลับตรงกันข้ามกับงานวิจัยอ่ืนดังได้
กล่ าวมาแล้ วการวิจั ย ในครั้ งนี้ พบว่ าการรับ รู้
สมรรถนะในตนเองของแหล่งทักษะภายใน ส่วน
ใหญ่มีระดับปานกลาง แต่ไม่สามารถท านายอิทธิพล
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุนั้นมีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยตนเอง คิด
ว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราแล้วเดินทางไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองไม่สะดวกเพราะขาดปัจจัยเอ้ืออ านวย
ทางด้านการคมนาคม จึงท าให้รู้สึกว่า ใช้ชีวิตอยู่ไป
วันๆ ซึ่งอาจส่งผลให้มีการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ ลดน้ อยถอยลงได้      เกี่ ยว เนื่ องกับ
การศึ กษ าใน ความต้ อ งก ารของผู้ สู งอ ายุ ใน 
Hangzhou ประเทศจีน  ของ Cao M, Guo, Yu, 
Chen,& McDonald25 ศึ ก ษ าผู้ สู งอ า ยุ  พ บ ว่ า 
88.9% ของผู้สูงอายุมีความเพียงพอต่อที่พักอาศัย 
และ 97.2% มีความพอใจต่อคุณภาพชีวิตในอายุที่
เพ่ิมขึ้น  สอดคล้องผลของงานวิจัยในครั้งนี้กับ
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เข้ าสู่ประชากรสูงวัย จะเกิดปัญหาจากสั งคม
ผู้สูงอายุ รัฐบาลต้องการลดภาระค่ายา ในผู้สูงอายุ 
จึงเตรียมการสร้างระบบประกันสุขภาพระยะยาว 
และปรับแก้ไขระบบยาฟรี เปลี่ยนการรับบริการจาก
โรงพยาบาลไปดูแลที่ชุมชนด้วยการรับบริการการ
ดูแลในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา ของ Aodeng, 
et al.18  ในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน
ประเทศจีน จ านวน 3,714  คน  พบว่าภาวะโรค
เรื้อรังมีอิทธิพลกับมิติด้านสุขภาพ(PCS) และมิติ
ด้านสุขภาพจิต(MCS) ในปัจจุบันทุกประเทศได้ให้
ความส าคัญกับผู้สู งอายุมากขึ้น  เกี่ยวเนื่องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านร่างกายพบว่า
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย 
อวัยวะและระบบการท างานต่างๆ ไปในทาง
เสื่อมสภาพมากขึ้นโดยล าดับตามอายุที่มากขึ้นด้วย
จากการเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายลดลงส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และ
สังคมผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านจิตใจ
พบว่ามีผลกระทบต่อร่างกายร่วมกับจิตใจส่งผลให้
ผู้สูงอายุท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง ดังนั้น
จึงอธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็น
การ เป ลี่ ย น แป ลงที่ อิ ท ธิพ ล โดยตรงกั บ ก าร
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมทั้งนี้ยังส่งผล
ถึงด้านสัมพันธภาพทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองเป็นผู้ที่ พ่ึงพาผู้ อ่ืน เป็นบุคคลที่ไร้ค่า เกิด
ความเบื่อหน่ายท้อแท้ วิตกกังวล พบการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิต ในเรื่องภาวะวิตก
กังวลของคนจีน เชื้อสายอเมริกา ที่อาศัยในชุมชน 
ข อ ง  Dong, Chen,&Simon19  ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ผู้สูงอายุ ใน Greater  Chicago พบว่า 8.5% เป็น
โรควิตกกังวลและ 65% มีอาการวิตกกังวล พบว่า 
มักเป็นเพศหญิง ภาวะสุขภาพแย่คุณภาพชีวิตต่ า ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของสมพร โพธิ์ธินาม และคณะ
20 การศึกษาผู้ สู งอายุ ไทย บริบทของจั งหวัด
มหาสารคามพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดมหาสารคาม มี
ระดับคุณภาพชีวิตสูง ผู้สูงอายุรับรู้คุณภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจในสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดีมากร้อย

ละ 80 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
คื อ ด้ าน สั งคม  ด้ าน ร่ า งก าย  แล ะด้ าน จิ ต ใจ 
ตามล าดับ  พบว่า ปัจจัยความจ าเป็นพ้ืนฐานที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย ซึ่งพบผล
จากการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของตนเองในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับผลการศึกษาของ ชุติเดช 
เจียนดอน11และทวีชัย เชสูงเนิน21 พบว่าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว  
และการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนของผู้สูงอายุ  
สามารถส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้สูงอายุได้ ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ วารี กัง
ใจ22 และชุติไกร  ตันติชัยวนิช23 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คุณภาพชีวิตและ
ความสุขของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภู
ริชญา เทพศิริ24 ในเรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายกผลการศึกษาพบว่า
สวัสดิการสังคม ความตระหนักในคุณค่าแห่งตน 
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อ
คุณ ภาพชี วิตผู้ สู งอายุ ให้ เพ่ิ มขึ้ น   แต่ ผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้กลับตรงกันข้ามกับงานวิจัยอ่ืนดังได้
กล่ าวมาแล้ วการวิจั ย ในครั้ งนี้ พบว่ าการรับ รู้
สมรรถนะในตนเองของแหล่งทักษะภายใน ส่วน
ใหญ่มีระดับปานกลาง แต่ไม่สามารถท านายอิทธิพล
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุนั้นมีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยตนเอง คิด
ว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราแล้วเดินทางไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองไม่สะดวกเพราะขาดปัจจัยเอ้ืออ านวย
ทางด้านการคมนาคม จึงท าให้รู้สึกว่า ใช้ชีวิตอยู่ไป
วันๆ ซึ่งอาจส่งผลให้มีการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ ลดน้ อยถอยลงได้      เกี่ ยว เนื่ องกับ
การศึ กษ าใน ความต้ อ งก ารของผู้ สู งอ ายุ ใน 
Hangzhou ประเทศจีน  ของ Cao M, Guo, Yu, 
Chen,& McDonald25 ศึ ก ษ าผู้ สู งอ า ยุ  พ บ ว่ า 
88.9% ของผู้สูงอายุมีความเพียงพอต่อที่พักอาศัย 
และ 97.2% มีความพอใจต่อคุณภาพชีวิตในอายุที่
เพ่ิมขึ้น  สอดคล้องผลของงานวิจัยในครั้งนี้กับ

 
 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม  ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตตนเองมี
ความหมายมีสัมพันธภาพ มิตรภาพที่ดีกับผู้อ่ืน และ
ได้พักอาศัยในบ้านเรือนของตนเองอย่างเป็นสุขจะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้นตามล าดับ ดังนั้น
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยนี้  คือผู้สูงอายุที่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ  ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
และมีแหล่งทักษะภายในตนเอง สามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สู งอายุได้  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ  การ
สนับสนุนทางสังคม สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย  
ส่วนแหล่งทักษะภายในตนเองไม่สามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้  ดังนั้นการรับรู้
ภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายอิทธิพลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ตรงตาม
กรอบจากแนวคิดของปัจจัยภายในบุคคลของ
ผู้สูงอายุ คือปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองซึ่งถ้า
ผู้สูงอายุมีการับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
เจ็บป่วยนั้น จะสามารถเข้าใจถึงการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ดีโดยวัดจากแบบวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ Short-Form 36 (SF-36) และแนวคิดของ 
Cobb, &Schaefer et al.9 ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่
มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งและเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนแนวคิดแหล่งทักษะ
ภายในตนเอง ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่ศึกษาได้ แตกต่างกับการศึกษาของ  Shu, 
Chang, &Rong7 ที่พบว่าแหล่งทักษะภายในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกโดยตรงกับคุณภาพชีวิต 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  1. หน่ วยงานด้ านสาธารณ สุขควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
เช่น การรู้เท่าทันอาการของโรคเรื้อรัง การใช้ยา
อย่างเหมาะสม การออกก าลังกายที่เหมาะกับวัย 
และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ทั้งนี้เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระของครอบครัวและ
ภาครัฐ 
  2. ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน 
และองค์กรท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการดูแลและ
สนับสนุนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านโดย อสม. หรือทีมสห
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและไม่
ถูกทอดทิ้ง ซึ่งจะส่งผลดีต่อสภาพจิตใจและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 
  3. แม้ในผลการวิจัยครั้งนี้จะพบว่าแหล่ง
ทักษะภายในตนเองไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิต
ได้ในเชิงสถิติ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการออกแบบ
โปรแกรมหรือกิจกรรมเสริมพลังที่เน้นการฝึกคิด 
วิเคราะห์ แก้ไขปัญหา และพัฒนาการปรับตัวของ
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมกลุ่มบ าบัดเชิงสร้างสรรค์ 
หรือโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา ซึ่งมีแนวโน้มช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง และ
สามารถเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น 
  4. องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ควรมี
บทบาทในการจัดสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการ
ใช้ ชี วิตของผู้ สู งอายุ  เช่ น  การจัดบริการด้ าน
การแพทย์ถึงบ้าน (Home Care), การจัดระบบ
คมนาคมที่เหมาะสม และการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างอิสระและมีศักดิ์ศรี 
  5. ภาครัฐควรผลักดันนโยบายส่งเสริม
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ในชนบท ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ เช่น การสนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินโครงการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม 
  6. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
แหล่งทักษะภายในตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ห รื อ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (quasi-
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experiment) เพ่ือพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม
และประเมินผลของแหล่งทักษะภายในตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงทดลอง
หรือกึ่งทดลอง เพ่ือประเมินผลของการเสริมสร้าง
แหล่งทักษะภายในตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่พบอิทธิพลของตัวแปรดังกล่าว จึงควรตรวจสอบ
ด้ วยการออกแบบการศึกษาเชิ งแทรกแซนที่
เหมาะสม 
  2. ควรเพ่ิมการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพควบคู่
กับเชิงปริมาณ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการ

สนทนากลุ่ ม  เพ่ื อ ให้ ได้ ข้ อมู ล เชิ งลึ ก เกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ และทัศนคติของผู้สูงอายุ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต และเข้าใจ
บริบทที่อาจไม่สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถามเพียง
อย่างเดียว  
  3. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มี
บริบทต่างกัน เช่น พ้ืนที่ในเขตเมืองหรือจังหวัดอ่ืนที่
มีระดับการพัฒนาแตกต่างกัน เพ่ือเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละบริบท และ
สามารถน าข้อมูลไปปรับใช้ได้อย่างหลากหลายและ
เ ห ม า ะ ส ม กั บ แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่
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experiment) เพ่ือพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม
และประเมินผลของแหล่งทักษะภายในตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงทดลอง
หรือกึ่งทดลอง เพ่ือประเมินผลของการเสริมสร้าง
แหล่งทักษะภายในตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่พบอิทธิพลของตัวแปรดังกล่าว จึงควรตรวจสอบ
ด้ วยการออกแบบการศึกษาเชิ งแทรกแซนที่
เหมาะสม 
  2. ควรเพ่ิมการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพควบคู่
กับเชิงปริมาณ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการ

สนทนากลุ่ ม  เพ่ื อ ให้ ได้ ข้ อมู ล เชิ งลึ ก เกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ และทัศนคติของผู้สูงอายุ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต และเข้าใจ
บริบทที่อาจไม่สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถามเพียง
อย่างเดียว  
  3. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มี
บริบทต่างกัน เช่น พ้ืนที่ในเขตเมืองหรือจังหวัดอ่ืนที่
มีระดับการพัฒนาแตกต่างกัน เพ่ือเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในแต่ละบริบท และ
สามารถน าข้อมูลไปปรับใช้ได้อย่างหลากหลายและ
เ ห ม า ะ ส ม กั บ แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่
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