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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ และสร้างสมการถดถอยโลจิสติก

ในการท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความ
น่าจะเป็นแบบสองขั้น ได้ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 276 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเชื่อมั่นด้านภาวะสุขภาพ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.82, 0.92, 0.90 และ 0.95 ตามล าดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
ทวิ โดยวิธี Enter ผลการศึกษาพบว่า โมเดลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากค่า -2Log likelihood ของโมเดลโลจิสติกท่ีมีตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 15 ตัวแปร = 249.046, -2Log likelihood ของโมเดลท่ีมี

เฉพาะค่าคงท่ี = 326.780, 2
3.417  , df=8 และ Sig.=0.906 ตัวแปรท านายท้ังหมดสามารถอธิบายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ร้อยละ 

35.40 และโมเดลท่ีสร้างขึ้นสามารถท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุได้ถูกต้อง ร้อยละ 78.30 ท้ังน้ีสรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความสมบูรณ์ทางกาย  ( 1X ) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของ ( 7X ) และการพัฒนาการรู้จักตนเอง ( 11X ) สามารถสร้างสมการถดถอยโลจิสติกเพื่อท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีของผู้สูงอายุดังน้ี ( ) 12.864 1.124 0.598 0.89071 11Log odds X X X      

ค ำส ำคัญ: ปัจจัยท านาย  คุณภาพชีวิตท่ีดี  ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 The objectives of this research were to study the factors affecting good quality of life in elderly people 
and to construct the logistic regression equation for predictive good quality of life of the elderly people in 
Songpeenong Sub- district, Tha Mai District, Chanthaburi Province. In this study, 276 elderly people were selected using 
a two-stage sampling procedure as well as employing structured interview as a tool. Regarding reliability 
measurement of research tool, it indicated that reliability coefficient associated with health status, social support, 
self-care behavior and quality of life were 0 . 8 2 , 0.92, 0.90 and 0 . 9 5 , respectively. Additionally, descriptive statistics, 
including percentage, mean and standard deviation and inferential statistics including binary logistic regression 
analysis by the Enter method were used as analytical statistics. The results showed that the model of logistic 
regression analysis were appropriate and consistent with the empirical data. Using -2Log Likelihood 15 variables 

model =249.046 , -2Log Likelihood base model =326.780, 2
3.417  , df=8, Sig.=0.906, predictor variables could 
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explain good quality of life at 35.40 percent, and the model was able to correctly predict the quality of life at 78.30 
percent. In conclusion, three factors affecting quality of life of the elderly people at the significant level of 0.05 
included physical integrity ( 1X ), tangible support ( 7X ) and self-awareness ( 11X ) which could construct the 

logistic regression equation to predict good quality of life for elderly people as the model equation of
( ) 12.864 1.124 0.598 0.89071 11Log odds X X X      

Keywords: factors predicting, good quality of life, elderly people 
 

1. บทน ำ 
“ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” เป็นวิสัยทัศน์

ส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) โดย
เน้นในเรื่องของประชากรผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพดี  ได้แก่  
สุขภาพดี ท้ังกายและจิต ครอบครัวอบอุ่น  มีสังคมท่ีดี มี
หลักประกันท่ีมั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม 
อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาส
เข้าถึ งข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเ น่ือง เป็นต้น  [1] ซ่ึง
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และทุกภาคส่วนสังคม ได้
ร่วมกันก าหนดนโยบายและมาตรการเพื่อรองรับการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีมีศักดิ์ศรี และความมั่นคง
ของชีวิตอย่างต่อเน่ือง เช่น ก าหนดให้มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ซ่ึงเป็นแผนท่ีจะก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุท่ีส าคัญของประเทศ โดยมี
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ก ากับติดตามกระบวนการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน และทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 อย่างเข้มงวด 
เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้การจัด
สวัสดิการสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและภูมิ
ปัญญาในแต่ละท้องถิ่น โดยภาครัฐ ภาคประชาชนและ
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมด าเนินการ [2] นอกจากน้ีพลต ารวจเอก
อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์  ได้ลงพื้นท่ีเยี่ยมประชาชนใน
จังหวัดจันทบุรี โดยมีนโยบายในเรื่องลดความเหลื่อมล้ าของ
สังคม สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ [3] จะเห็นว่าทางภาครัฐให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ท่ีก าลังเป็นปัญหาใหญ่ในประเทศไทย 
และประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 
พ.ศ.2568 และจะเป็นผู้สูงอายุอย่างยิ่งยวดในอีกทศวรรษ
ต่อมา [4] จากจ านวนและอัตราส่วนของผู้สูงอายุ ต่อประชากร 
100 คนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภายในระยะเวลา 20 ปี 
พบว่าผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 2.1 เท่า จากปี พ.ศ. 2537- 2557 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทุก
ด้านไม่ว่าจะเป็นสภาพร่างกายท่ีเสื่อมลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น 
รวมถึงสภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากกิจกรรมท่ีเคย
ท าในอดีตลดลง เช่น การประกอบอาชีพ หรือกิจกรรมทาง
สังคมต่างๆ ลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกว่าคุณค่าของตนเอง

ลดลง ฯลฯ จากรายงานของสถิติจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 
พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดร้อยละ 16.6 ของประชากร
ท้ังหมดในจังหวัดจันทบุรี หรือจากประชากรท้ังสิ้น 527,564 
คน เป็นผู้สูงอายุถึง 87,594 คน และแยกเป็นชายจ านวน 
39,399 คน และหญิง 48,195 คน และท่ีอ าเภอท่าใหม่พบว่ามี
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.8 ของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี ซ่ึง
มากเป็นอันดับท่ีสอง รองจากอ าเภอเมือง [5] นอกจากน้ี
อ าเภอท่าใหม่เป็นแหล่งผลิตสินค้าทางการเกษตรท่ีส าคัญของ
ภาคตะวันออก และจากข้อมูลของมูลนิธิชีววิถี พบว่าปริมาณ
การน าเข้าวัตถุอันตรายทางเกษตรท่ีเพิ่มอย่างต่อเน่ืองน้ัน ท า
ให้จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์เจ็บป่วยด้วยโรค
จากสารก าจัดศัตรูพืชสูงที่สุดในประเทศไทย [6] และประชากร
ส่วนใหญ่รวมถึงผู้สูงอายุต่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีน้ีจึงมีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีได้ง่ายกว่าพื้นท่ี
อื่นๆ ซ่ึงมีผลเสียต่อสุขภาพโดยตรง โดยต าบลสองพี่น้องมี
จ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดในอ าเภอท่าใหม่ รองลงมาคือต าบล
ตะกาดเง้า และทุ่งเบญจา ตามล าดับ [5] และมีพ้ืนท่ีการเกษตร
คิดเป็นร้อยละ 71 ต่อพื้นท่ีท้ังหมด [7] จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน
พื้นท่ีต าบลสองพี่น้อง 

ดังน้ันเพื่อเป็นการสนองนโยบายของรัฐ และเพื่อ
ศึกษาว่าหลังจากมีโครงการ หรือนโยบายต่างๆ ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร และปัจจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุใน
ต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  และสร้าง
สมการถดถอยโลจิสติกในการท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี โดย
ข้อมูลท่ีได้สามารถน ามาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
เพื่อให้รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้แนวทางในการ
ก าหนดกรอบและส่งเสริมด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้
สอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น และเป็นข้อมูลเพื่อใช้
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง 
และผู้สูงอายุท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันในพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป เช่นใน
พื้นท่ีท่ีท าการเกษตรเป็นหลัก เป็นต้น 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
2.2 เพื่อสร้างสมการถดถอยโลจิสติกในการท านาย

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอ
ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 
3. กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง กรอบแนวคิดของกำร
วิจัย และสมมติฐำนกำรวิจัย 

การศึกษาเรื่องปัจจัยท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด 
ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา
ดังน้ี 
 3.1 กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

3.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ได้ให้

ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุไว้ว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติ ไทย [8] ซ่ึง ให้ความหมาย
เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก [9] โดยส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์อายุ
เป็นตัวก าหนด โดยความหมายของผู้สูงอายุในที่นี้ หมายถึง 
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอ
ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัย
หลักท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง [10] มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.2 ภาวะสุขภาพ 

ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึง สุขภาพ ในลักษณะของสุข
ภาวะ หรือภาวะสุขภาพ  ซ่ึงมีการเชื่อมโยงระหว่างสุขภาวะ
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ แบ่งได้ดังนี ้1) 
ทางกาย ได้แก่การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง มีความ
ต้านทานโรคดี ปราศจากโรค และความทุพพลภาพ ปลอด
สารพิษ ปลอดภัย รวมถึงการมีปัจจัย 4  2) ทางจิต ได้แก่ การ
รู้สึกว่าเป็นคนส าคัญ ไม่เป็นภาระ มีจิตใจท่ีสดชื่น แจ่มใส มีสติ 
ควบคุมอารมณ์ได้ สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ เป็นต้น 3) 
สังคม ได้แก่ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ และสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงได้ มีครอบครัวอบอุ่น สังคมเข้มแข็ง สังคม
ยุติธรรม และสังคมสันติสุข 4) ปัญญา ได้แก่ การรู้หนังสือ รู้
รอบ รู้เท่าทัน ท าเป็น อยู่ร่วมกันเป็น [11] จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของสุทธิพงศ์ บุญผดุง พบว่าความสมบูรณ์
ทางกาย ความสมบูรณ์ทางจิต และความสมบูรณ์ทางสังคม 

เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต [12] สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lee, Yu, Kwong ซ่ึงพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย และจิตใจ [13] และ
จากงานวิจัยของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ 
พบว่าสุขภาพกาย และสุขภาพจิต เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถ่วงน้ าหนัก
เท่ากับ 0.206 และ 0.226 ตามล าดับ [10] นอกจากน้ีจาก
งานวิจัยของกิตติวงค์ สาสวด พบว่าปัจจัยด้านปัญญา เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน [14]  
 3.1.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคม คือการท่ีบุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านการเงิน แรงงาน หรือสิ่งของ ตลอดจนได้รับ
ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเองจากบุคคลอื่น ซ่ึง
อยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมของตน เช่น สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือบุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหน่ึง ท า
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ท าให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข โดยส่วนใหญ่แนวคิดในการแบ่งชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความคล้ายคลึงกัน โดยแบ่งเป็นการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ ซ่ึงใกล้เคียงกับ
แนวคิดของ Tiden ดัง น้ันในการศึกษาครั้ง น้ี ผู้วิจัยจะใช้
แนวคิดของ Tiden เป็นหลักในการศึกษา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) หมายถึง 
ความรักใคร่ ความใกล้ชิด การให้ความมั่นใจ การเอาใจใส่ การ
ยอมรับ ซ่ึงจะน าไปสู่ความรู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
Support) หมายถึง การให้ค าแนะน าท่ีสามารถท าให้ผู้สูงอายุ
แก้ปัญหาได้ หรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การกระท าของผู้ สู งอายุ  3 )  การสนับสนุนด้านสิ่ งของ 
(Tangible Support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือโดยตรง
ด้วยการให้สิ่งของ เวลา เงินทอง หรือบริการ [15] จากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของพจนา ศรีเจริญ พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการ
สนับสนุนด้านสิ่งของเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 [16] 
และปัจจัยด้านสถานการณ์ทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนด้านอารมณ์มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบ
ถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 0.235 [10] เน่ืองจากความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม นอกจากน้ีหน่ึงในแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
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คือการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การให้ค าแนะน าและ
อธิบายในเรื่องต่างๆ แม้ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่กับคู่สมรสมากขึ้น แต่หากสมาชิกในครอบครัว
ยังคงเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการโทรศัพท์ หรือติดต่อ
ผ่านเทคโนโลยีสื่อสารอย่างสม่ าเสมอ และให้การสนับสนุน
ด้านการเงิน และสิ่งของท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ เป็นแนวทางหน่ึง
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่ าวสารจึงมีผลต่อ คุณภาพชีวิตเช่นกัน  [17] 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ 
จันประเสริฐ พบว่า การรับรู้ข่าวสารเป็นเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
แบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 0.251 [10] 
 3.1.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อรักษาไว้ซ่ึงชีวิต
และสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเป็นประจ าจนติดเป็น
นิสัย ท้ังในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพ
อนามัยของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ ซ่ึงในบทความวิจัยน้ี
จะแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เป็น 8 
ด้านหลักๆ คือ 1)  ด้านการบริโภคอาหาร เช่น ควรรับประทาน
อาหารให้เพียงพอกับความต้องการ ทานอาหารครบ 3 มื้อ 
บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ และควรเป็นอาหารท่ีย่อยง่าย 
หรืออยู่ในรูปอาหารอ่อน เพราะผู้สูงอายุจะมีปัญหาในการบด
เค้ียวอาหาร การย่อย และการดูดซึม ดื่มน้ าวันละ 6 – 8 แก้ว 
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม และอาหารจ าพวกธัญพืช 
เป็นต้น [18] 2) การนอนหลับพักผ่อน เป็นการจัดการด้าน
ร่างกาย การจัดการด้านจิตใจและอารมณ์ และการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การท า
จิตใจให้สงบ การท าสมาธิ เข้าวัดฟังธรรม เป็นต้น [19] 3) การ
ออกก าลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น  มีการอบอุ่น
ร่างกายก่อนออกก าลังกาย ออกก าลังกายหลังรับประทาน
อาหารไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง เป็นต้น [20] 4) การพัฒนาการ
รู้จักตนเอง เป็นกระบวนการในการท าความเข้าใจกับความเชื่อ 
ความคิดของตน ซ่ึงสามารถพัฒนาได้ ผู้สูงอายุท่ีรู้จักตนเองจะ
สามารถเผชิญกับปัญหาได้ มีความมุ่งมั่นท่ีจะพยายามหาทาง
เผชิญปัญหา แก้ไขปัญหา มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง  [21] 5) การ
ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการท าความเข้าใจกับสิ่งท่ี
ต้องการจะสื่อว่าจะสื่ออะไรกับใคร โดยเลือกว่าจะสื่อโดยวาจา
หรือท่าทาง เพื่อให้ชัดเจนท่ีสุด และช่วยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นได ้[21] 6) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ คือการบริหาร
เวลาอย่างสมดุลท้ังกิจกรรมในการท างาน และกิจกรรมเพื่อ

สภาพจิตใจของตนเอง ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีสามารถแบ่งเวลาได้
เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมในบ้าน เช่น การรับประทาน
อาหารกับครอบครัว  เป็นการท าให้ผู้สู งอายุ ได้ เปลี่ ยน
บรรยากาศ เป็นต้น 7) การเผชิญปัญหา คือ ความสามารถของ
ผู้สูงอายุในการแก้ไขปัญหา โดยอาศัยกระบวนการ การหา
สาเหตุ การหาวิธีการแก้ไขในส่วนท่ีแก้ไขได้ 8) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เป็นเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ ความเชื่อ 
ความศรัทธา เป็นต้น นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องของพจนา ศรีเจริญ พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อน การติดต่อสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต [16] 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเด่น นวลไธสง ท่ีพบว่าการใช้เวลา
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเป็นสมาชิกชมรม และการตรวจ
สุขภาพประจ าปีหรือการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 [22]  
นอกจากน้ีปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และส่งเสริมสุขภาพ และการเผชิญปัญหา เช่น การตัดสินใจ 
หรือความสามารถในการแก้ไขปัญหา เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ [12] และการพัฒนาการรู้จักตนเอง 
เป็นการเข้าใจความรู้สึกของตนเอง และจุดมุ่งหมายของชีวิต
ท้ังระยะสั้น และระยะยาว รวมถึงการรู้จักจุดเด่น จุดด้อยของ
ตนเอง ซ่ึงการรู้จักตนเองจะเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรม ผู้ท่ีมี
ความเข้าใจตนเองในทางดี จะมีพฤติกรรมในทางบวก เช่น 
มองเห็นคุณค่าในตนเอง นับถือตนเองและยอมรับตนเอง 
ตรงกันข้ามกับคนท่ีมีความเข้าใจตนเองในทางไม่ดี  จะมี
พฤติกรรมในทางลบ เช่น มองตนเองต่ า ไร้คุณค่า คิดว่าตนไม่
เป็นท่ีต้องการของคนอื่น ผู้สูงอายุท่ีรู้จักตนเองจะสามารถ
เผชิญกับปัญหา มีความมุ่งมั่นท่ีจะพยายามหาทางเผชิญปัญหา 
แก้ไขปัญหา มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง และด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
[23] ดังน้ันการพัฒนาการรู้จักตนเองจึงมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตเช่นกัน  
 3.1.5 คุณภาพชีวิต  
 คณะผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลกเป็น
หลักในเรื่องคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ
ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) [9] ประกอบด้วย
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต  4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 
(Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความ
สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
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เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้
สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุ ค คลมี ต่ อ ตน เ อ ง  ก า ร รั บ รู้ ภ า พลั ก ษณ์ ข อ ง ตน เ อ ง 
ความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล เป็นต้น 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ 
การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการ
ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูก
กักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ซ่ึงมีข้อค าถาม 26 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม 2 ข้อ และอีก 24 ข้อเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน โดยข้อค าถามมีท้ังข้อความเชิง
บวกและข้อความเชิงลบ  

สรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ
ปัจจัยหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
ความสมบูรณ์ทางกาย ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทาง
ปัญญา และความสมบูรณ์ทางสังคม 2) แรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงประกอบไปด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งของ 
และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงประกอบไปด้วย
ด้านการบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลัง
กาย และการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
การติดต่อสื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้ เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา ดัง Figure 1 

 
3.2 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual Framework 
 

Health status 
      - Physical integrity ( 1X ) 
      - Mental integrity ( 2X ) 
     -  Intellectual integrity (

3X ) 

     -  Social integrity ( 4X ) 

 

 

 

Self-care behavior 
     -  Food consumption (

8X ) 

     -  Sleeping (
9X ) 

      -  Exercise  and health care (
10X ) 

     -  Self-awareness ( 11X ) 
     -  Effective communication ( 12X ) 
     -  Effectively spend time (

13X ) 

     -  Coping ( 14X ) 
     -  Religious activities (

15X ) 
 

Good quality of life 
 (WHOQOL-BREF) ( Y ) 
     -  Physical domain 
     -  Psychological domain 
     -  Social relationship 
     -  Environmental 

Social support 
     - Emotional support ( 5X ) 
      - Information support (

6X ) 

     - Tangible support ( 7X ) 
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3.3 สมมติฐำนกำรวิจัย 
3.3.1 ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความสมบูรณ์ทางกาย 

ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และความ
สมบูรณ์ทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

3.3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  และการ
สนับสนุนด้านสิ่งของ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี 

3.3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ด้าน
การบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย 

และเอาใจใส่ต่อสุขภาพ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
การเผชิญปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบล
สองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 ประชำกร และตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน
หมู่บ้านต่างๆ ในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี พ.ศ. 2561 จ านวน 17 หมู่บ้าน โดยมีประชากรท่ีใช้
ในการศึกษาท้ังหมด 1,299 คน ดัง Table 1 [24] 

 

Table 1 Population classified by village number in Songpeenong Subdistrict. 

No. Village 
Population of elderly people  Incl. (N) 

60-70 years old 71-80 years old 
81 years old and 

more 
1 Bansiw 78 44 28 58 
2 Banprangkayang 70 39 26 135 
3 Banthaw 61 27 10 38 
4 Bankhaonoi 20 10 10 16 
5 Bansampan 55 15 18 34 
6 Banchammapring 44 9 8 24 
7 Bannongpahmak 31 6 15 20 
8 Bannhongtalin 79 17 10 106 
9 Banwongduan 16 7 8 31 
10 Bannhonghongs 22 5 6 33 
11 Bannhongsamet 16 1 4 21 
12 Banchamplalai 77 21 24 47 
13 Banwangwean 31 15 7 21 
14 Bannonghong 18 12 16 18 
15 Banzainong 47 32 17 96 
16 Banhuaisaba 38 30 18 86 
17 Banprangkayang 50 25 6 81 

Incl. 753 315 231 1,299 
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4.2 ขนำดตัวอย่ำง 
การหาขนาดตัวอย่างจากข้อมูลซ่ึงทราบจ านวน

ประชากรท่ีแน่นอน จึงค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร 
   

 
2

2 2
( 1)

NZ pq
n

e N Z pq



 
 

 
โดยที ่ N  =  ขนาดประชากร  
 n   =  ขนาดตัวอย่าง 

  Z   =  ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 
  p   =  สัดส่วนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุจากการทดลองใช้ (Tryout) ซ่ึงใกล้เคียงกับสัดส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง 
65% ซ่ึงได้จากการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเขตลาดกระบัง [25]  
  q   = 1 1 0.65 0.35p     
  e    = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง 

โดยผู้วิจัยได้ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน ( e ) มีค่าไม่

เกิน 0.05 ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% และ 0.025z เท่ากับ 

1.96 เมื่อแทนค่าต่างๆ ลงไปในสูตร และค านวณขนาดตัวอย่าง

จะได้ผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 276 คน อย่างไรก็ตาม
จากแนวคิดของ Long. J.S. ท่ีระบุว่าขนาดตัวอย่างของการ
วิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก โดยค า นึงถึ ง  Maximum 
Likelihood คือ n = 10*P โดย P = พารามิเตอร์ จะได้ขนาด
ตัวอย่างท่ีเพียงพอ โดยเมื่อค านวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธีน้ีได้
ขนาดตัวอย่างท่ีน้อยกว่าท่ีผู้วิจัยก าหนด ดังน้ันขนาดตัวอย่างท่ี
ใช้ในการศึกษาจึงถือว่ามีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก [26]   

4.3 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบสองขั้น ( Two stage 
sampling) 
 4.3.1 หมู่บ้านในต าบลสองพี่ น้องมี ท้ังหมด 17 
หมู่บ้าน สุ่มหมู่บ้านในต าบลสองพี่น้องประมาณ 50% ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับ
ฉลาก จ านวน 9 หมู่บ้าน ได้บ้านสิ้ว บ้านแถว บ้านเขาน้อย บ้าน
สามผาน บ้านช ามะปริง บ้านหนองป่าหมาก บ้านช าปลาไหล 
บ้านวังเวียน และบ้านหนองหงษ์ 
 4.3.2 สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลาก 
โดยใช้วิธีการจัดสรรผู้สูงอายุจากแต่ละหมู่บ้าน ให้เป็นสัดส่วน
กับขนาดประชากร (Allocation proportional to size) ได้
ขนาดตัวอย่าง ดัง Table 2 

 

Table 2 Sample size classified by village number in Songpeenong Subdistrict. 

No. Village 

Population of elderly people (N) Samples of elderly people (n) All 
samples 

(n) 
60-70 

years old 
71-80 

years old 
81 years old 
and more 

60-70 
years old 

71-80 
years old 

81 years 
old and 
more 

1 Bansiw 78 44 28 30 17 11 58 
3 Banthaw 61 27 10 24 10 4 38 
4 Bankhaonoi 20 10 10 8 4 4 16 
5 Bansampan 55 15 18 21 6 7 34 
6 Banchammapring 44 9 8 17 4 3 24 
7 Bannongpahmak 31 6 15 12 2 6 20 
12 Banchamplalai 77 21 24 30 8 9 47 
13 Banwangwean 31 15 7 12 6 3 21 
14 Bannonghong 18 12 16 7 5 6 18 

Incl. 415 159 136 161 62 53 276 
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 4.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ  

เครื่องมือท่ีใช้ คือแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(Structured interview) โดยผู้ เ ก็ บ ข้ อมู ลอธิ บ ายชื่ อ เ รื่ อ ง 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงค าถามในแต่ละส่วน 
ให้กับผู้สูงอายุซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูล จากน้ันเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ และใหผู้้สูงอายุตอบค าถาม 

4.5 กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือ 
4.5.1 การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
คณะผู้วิจัยท าการตรวจสอบหาค่าความเท่ียงตรงเชิง

เ น้ื อ ห า  (Content Validity) โ ด ย น า แ บบ สั มภ า ษณ์ ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

และความครอบคลุมของเน้ือหา จากน้ันน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 
(index of item-objective congruence: IOC) ซ่ึงผลการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องพบว่ามีค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ทุก
ข้อ  แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่ างข้ อค าถามและ
วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

4.5.2 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Tryout) เพื่อหาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับผู้สูงอายุจ านวน 50 คนท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย แล้วหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้วิธีค านวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ดัง 
Table 3 

 
Table 3 Coefficient of reliability  (Cronbach’s Alpha) 

Interviews Cronbach’s Alpha 
1.  Reliability coefficient in 
health status 

0.82 

2.  Reliability coefficient 
in social support 

0.92 

3.  Reliability coefficient 
in self-care behavior 

0.90 

4  Reliability coefficient in 
quality of life 

0.95 

  
  4.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 4.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่อพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง สถิติท่ีใช้คือ ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
  4.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ซ่ึง
สถิติท่ีใช้คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary 
logistic regression analysis) โดยวิธี Enter 
 
5. ผลกำรวิจัย 
 5.1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่ำง 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุระหว่าง 60-70 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมามีอายุระหว่าง 71-80 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 23.20 โดยเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น 

ร้อยละ 87.70 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 8.30 ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และยังคงท างาน คิดเป็นร้อยละ 55.40 รองลงมา
คือว่างงาน/ ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 15.60 ด้านสถานภาพ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56.20 
รองลงมาคือเป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 25.00 และมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 68.10 โดยโรคท่ีพบมากได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.01 รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 20.29 และ 15.58 
ตามล าดับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 33.70 รองลงมาคือมีรายได้ระหว่าง 
5,000 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.00 ด้านแหล่งท่ีมา
ของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุ ทุกคนได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รองลงมาคือ มีรายได้จากการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
56.52 ด้านลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
คิดเป็นร้อยละ 41.70 รองลงมาคือเป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็น
ร้อยละ 37.30 ผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน คิด
เป็นร้อยละ 73.91 รองลงมาคือคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 30.07  

เพื่อท าความเข้าใจตัวแปรต่างๆ ท่ีใช้ในการศึกษา 
ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อมูลท่ัวไป ด้านภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  และระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 
( 4.48,x  . . 0.564S D  )  โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อท่ีมีภาวะสุขภาพในระดับดีมาก 2 อันดับแรก คือด้านความ
สมบูรณ์ทางสังคม ( 4.58,x  . . 0.473S D  ) และด้านความ
สมบูรณ์ทางกาย ( 4.52,x  . . 0.423S D  ) ตามล าดับ และข้อ
ท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ ความสมบูรณ์ทางปัญญา ( 4.40,x 

. . 0.889S D  ) ดัง Table 4 
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Table 4 Mean and standard deviation in health status of the elderly people.  

Health status of the elders Mean S.D. Level of health status 
Physical integrity (

1
X ) 4.52 0.423 Very high 

Mental integrity (
2

X ) 4.42 0.470 High 

Intellectual integrity (
3

X ) 4.40 0.889 High 

Social integrity (
4

X ) 4.58 0.473 Very high 

Incl. 4.48 0.564 High 

 
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับดี ( 4.16,x  . . 0.683S D  ) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ทุกข้อมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับดีท้ังหมด โดยข้อ
ท่ีมแีรงสนับสนุนทางสังคมในระดับดี 2 อันดับแรก  

คือการสนับสนุนทางอารมณ์ ( 4.48,x  . . 0.564S D  ) ส่วน
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางด้าน
สิ่งของ มีค่าเฉลี่ยที่เท่ากัน ( 4.00,x  . . 0.758S D  ) และ 
( 4.00,x  . . 0.726S D  ) ตามล าดับดัง Table 5 

Table 5 Mean and standard deviation in social support of the elderly people. 

social support of the elders Mean S.D. Level of social support  
Emotional support (

5
X ) 4.48 0.564 High 

Information support  (
6

X ) 4.00 0.758 High 

Tabgible support (
7

X ) 4.00 0.726 High 

Incl. 4.16 0.683 High 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับดี ( 3.90,x  . . 0.632S D  ) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ทุกข้อมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี
ท้ังหมด โดยข้อท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี 3 อันดับ
แรก  คื อด้ านการพั ฒนาการรู้ จั กตน เอง  ( 4.34,x 

. . 0.651S D  )  ด้านการติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

( 4.18,x  . . 0.589S D  )  แ ละ ด้ านก า ร เผชิญปัญหา  

( 4.03,x  . . 0.592S D  ) ตามล าดับ และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ย

น้อยท่ีสุดคือ ด้านการออกก าลังกาย และการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพ  ( 3.63,x  . . 0.679S D ) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ

ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีเช่นกัน ดัง 
Table 6 

Table 6 Mean and standard deviation in self-care behavior of the elderly people.  

self-care behavior Mean S.D. Level of self-care behavior 
Food consumption (

8
X ) 3.82 0.439 High 

Sleeping (
9

X ) 3.68 0.501 High 

Exercise  and health care (
10

X ) 3.63 0.679 High 

Self-awareness (
11

X ) 4.34 0.651 High 

Effective communication (
12

X ) 4.18 0.589 High 

Effectively spend time (
13

X ) 3.69 0.711 High 

Coping (
14

X ) 4.03 0.592 High 

Religious activities  (
15

X ) 3.81 0.890 High 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 
 

57 

Incl. 3.90 0.632 High 
 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเมื่อพิจารณาจ านวน และร้อยละของ
คุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้านของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
ร้อยละ 50.72 ส าหรับองค์ประกอบของผู้สูงอายุรายด้านท้ัง 4 

ด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 50.36, 72.10 และ 
75.00 ตามล าดับ และคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อยู่ในระดับไม่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.14 ดัง Table 7 

 

Table 7 Number and percentage of elderly people quality of life by overall and individual.  

Quality of life 
Level of quality of life 

Good  Not good or moderate  
number Percentage  number Percentage 

Overall quality of life 136 49.28  140 50.72 
Physical domain 139 50.36  137 49.64 

Psychological domain 199 72.10  77 27.90 
Social relationship 110 39.86  166 60.14 

Environmental 207 75.00  69 25.00 

 

5.2 กำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น  
 การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้การถดถอย โล
จิสติกทวิ (Binary logistic regression) โดยตัวแปรตาม ( Y ) 
คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงในท่ีน้ีมี 2 ค่า คือการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ( Y =1) และการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีหรือมีคุณภาพชีวิต
ปานกลาง ( Y =0) ดังน้ันความสัมพันธ์ของตัวแปรท านาย (
X ) และตัวแปรตาม ( Y ) จึงอยู่ในรูปคล้ายตัว S ดังสมการ 
 

 
...

0 1 1

...
0 1 11

b b x b xp p
e

Py b b x b xp p
e

  


  



 

 
 เมื่อ Py แทนความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์

ท่ีสนใจ 
และสามารถปรับให้ความสัมพันธ์อยู่ในรูปเชิงเส้น 

ในรูปแบบของ odds ratio เมื่อ
1

P Py y
odds

Q Py y

 


 จะได้ 

log ของ odds หรือเรียกว่า logit ดังน้ี 
 

 log ...0 1 1
1

Py
b b x b xp p

Py

  


 
  
 

 

    
 

โดยก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ควรมีการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกดังน้ี 
 ตัวแปรท านายท่ีใช้ในการวิเคราะห์ต้องมีมาตรวัด
ระดับช่วง (interval scale) หรือสูงกว่า และกรณีท่ีมีมาตรวัด
ต่ ากว่า เช่นตัวแปรกลุ่มต้องแปลงเป็นตัวแปรหุ่น ส่วนตัวแปร
ตาม ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ เป็นตัวแปร
เชิงกลุมแบ่งเป็น 2 ค่า คือ 0 กับ 1 และมีข้อตกลงเบื้องต้นใน
การวิเคราะห์ได้แก่ 

ตั ว แ ป ร ท า น า ย ห รื อ ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ต้ อ ง ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กันเอง (ไม่เกิด multicollinearity) จากตาราง
ก า ร วิ เ ค ร าะ ห์ ค ว ามสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า ง ตั ว แปรท านา ย 
(Correlation Matrix) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันมีค่าระหว่าง 0.082-0.615 (เกณฑ์คือ <0.80 จะถือว่า
ไม่เกิดปัญหา multicollinearity) [27] จึงสรุปได้ว่าตัวแปร
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดัง Table 8 และตัวแปรท านาย 
หรือตัวแปรอิสระจะมีข้อจ ากัดแบบเดียวกับการวิเคราะห์สถิติ
ไคสแควร์ [28] ได้แก่ ตัวอย่างแต่ละชุดได้จากการสุ่ม ผลของ
ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงเป็นไปตามเงื่อนไขของการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกท้ังหมด คณะผู้วิจัยจึงท าการ
วิเคราะห์ขั้นต่อไป 
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Table 8 Pearson correlation coefficient of predictor variables (Correlation Matrix). 

 
1X  2X  3X  4X  5X  6X  7X  8X  9X  10X  11X  12X  13X  14X  15X  

1X  1 .464** .329** .468** .362** .300** .280** .388** .269** .443** .373** .381** .212** .314** .190** 

2X   1 .344** .591** .522** .436** .519** .276** .391** .433** .424** .391** .317** .397** .284** 

3X    1 .347** .293** .293** .256** .128* .293** .279** .277** .241** .219** .290** .244** 

4X     1 .615** .494** .424** .254** .313** .284** .483** .408** .257** .343** .265** 

5X      1 .590** .523** .303** .354** .330** .465** .480** .195** .339** .210** 

6X       1 .539** .166** .393** .370** .305** .266** .337** .278** .272** 

7X        1 .189** .391** .360** .352** .271** .268** .336** .266** 

8X         1 .164** .285** .263** .221** .130* .174** .082 

9X          1 .417** .322** .256** .451** .283** .404** 

10X           1 .451** .337** .345** .337** .363** 

11X            1 .437** .294** .454** .264** 

12X             1 .281** .424** .272** 

13X              1 .256** .447** 

14X               1 .277** 

15X                1 

 ** significant at the 0.01 level 
  * significant at the 0.05 level 
 

5.3 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ในการศึกษาเรื่องท านายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ โดยวิธี Enter 
เมื่อน าตัวแปรอิสระท้ัง 15 ตัวแปร เข้าสู่สมการ พบว่าโมเดล
หรือตัวแบบท่ีสร้างขึ้นมีความเหมาะสม (Goodness of Fit) และ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา 1) 2
3.417  , 

df=8, Sig.=0.906 ดังน้ันโมเดลท่ีสร้างขึ้นมีความเหมาะสม 2) 
ค่า -2Log likelihood step1 (-2LL) ของโมเดลโลจิสติกท่ีมี
ตั วแปรท านาย ท้ั ง  15  ตั วแปร  = 249.046 และ  -2Log 
likelihood step0 ในตาราง interation history (-2LL) ของ
โมเดลท่ีมีเฉพาะค่าคง= 326.780 ซ่ึงโมเดลท่ีมีตัวแปรท านาย
ท้ัง 15 ตัวแปรมีค่าท่ีลดลงดังน้ัน โมเดลท่ีสร้างขึ้นมีความ
เหมาะสม 3) ค่า Nagelkerke R Square = 0.354 อธิบายได้
ว่าตัวแปรท านายท้ังหมดสามารถอธิบายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ได้ร้อยละ 35.40 และ 4) โมเดลท่ีสร้างขึ้นสามารถท านายการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุได้ถูกต้อง ร้อยละ 78.30  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าผลการท านาย
เมื่อมีเฉพาะค่าคงท่ีมีความถูกต้องร้อยละ 72.10 และ Wald 
=50.052 (Sig.=0.000) ดังน้ันควรใส่ค่าคงท่ีในสมการ เมื่อ
ทดสอบปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ความสมบูรณ์ทางกาย ( 1X ) การสนับสนุนด้านสิ่งของ 

( 7X ) และการพัฒนาการรู ้จักตนเอง ( 11X ) ดัง Table 9  

ซ่ึงสามารถสร้างสมการโอกาสท่ีผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้ดังน้ี 
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logit 12.864 1.124 0.598 0.89071 11    X X X

 
    

( ) 12.864 1.124 0.598 0.89071 11Log odds X X X    

 
 โดย ที ่ ( )Log odds แทนคุณภาพชีว ิต ที ่ด ีของ

ผู้สูงอายุ 

  
 
 1X  แทนความสมบูรณ์ทางกาย 

 7X แทนการสนับสนุนด้านสิ่งของ 

  11X แทนการพัฒนาการรู้จักตนเอง 

Table 9 Result the factors affecting good quality of life of the elderly people. 

Factors B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Physical integrity (

1X ) 1.124 0.490 5.261 1 0.022 3.078* 
Mental integrity (

2X ) -0.393 0.477 0.680 1 0.410 0.675 
Intellectual integrity (

3X ) 0.539 0.283 3.634 1 0.057 1.714 

Social integrity (
4X ) -0.009 0.479 0.000 1 0.985 0.991 

Emotional support ( 5X ) -0.620 0.417 2.213 1 0.137 0.538 
Information support  (

6X ) -0.020 0.291 0.005 1 0.945 0.980 

Facility support ( 7X ) 0.598 0.284 4.441 1 0.035 1.819* 

Food consumption (
8X ) 0.611 0.418 2.137 1 0.144 1.842 

Sleeping (
9X ) 0.135 0.293 0.211 1 0.646 1.144 

Exercise  and health care (
10X ) -0.666 0.439 2.306 1 0.129 0.514 

Self-awareness ( 11X ) 0.890 0.316 7.955 1 0.005 2.436* 
Effective communication ( 12X ) 0.670 0.400 2.798 1 0.094 1.954 
Effectively spend time (

13X ) -0.104 0.278 0.139 1 0.709 0.901 

Coping ( 14X ) 0.406 0.319 1.623 1 0.203 1.5101 

Religious activities  (
15X ) 0.192 0.202 0.905 1 0.342 1.212 

Constant -12.864 2.228 33.354 1 0.000 0.000* 
Percentage correct=78.30 

 * Significance at the 0.05 level 
 
6. สรุปผลกำรวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 

6.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ความสมบูรณ์ทางกาย ( 1X ) การสนับสนุนด้านสิ่งของ 

( 7X ) และการพัฒนาการรู้จักตนเอง ( 11X ) 

6.2 สร้างสมการถดถอยโลจิสติกในการท านายการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ 
จังหวัดจันทบุรี 

( ) 12.864 1.124 0.598 0.89071 11Log odds X X X    

 
 จากสมการสามารถตีความได้ว่า 
 1) ความสมบูรณ์ทางกาย ( 1X ) มีค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 1.124 กล่าวคือ ความสมบูรณ์
ทางกายแปรผันตรงกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อธิบายได้ว่าเมื่อ
มีความสมบูรณ์ทางกายเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจะมีโอกาสมีคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดีมากขึ้น 1.124 หน่วย พิจารณาค่า Exp(B) ซ่ึงมีค่า
เท่ากับ 3.078 แสดงว่า เมื่อมีความสมบูรณ์ทางกายเพิ่มขึ้น 
โอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงขึ้น 3.078 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ี
มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตปานกลาง หรือเพิ่ม
โอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงขึ้นร้อยละ 207.80 
 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ ( 7X ) มีค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 0.598 กล่าวคือ การสนับสนุน
ด้านสิ่งของ แปรผันตรงกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อธิบายได้ว่า
เมื่อได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจะมีโอกาส
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากขึ้น 0.598 เท่า พิจารณาค่า Exp(B) ซ่ึงมี
ค่าเท่ากับ 1.819 อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุน
ด้านสิ่งของ มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการ

สนับสนุนด้านสิ่งของ 1.819 เท่า หรือมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีมากกว่าผู้ท่ีไม่ไดร้ับการสนับสนุนด้านสิ่งของร้อยละ 81.90 
 3) การพัฒนาการรู้จักตนเอง ( 11X ) มีค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 0.890 กล่าวคือ การพัฒนาการ
รู้จักตนเองแปรผันตรงกับคุณภาพชีวิตท่ีดี อธิบายได้ว่าเมื่อมี
การพัฒนาการรู้จักตนเองท่ีดีขึ้น มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีมากขึ้น 0.890 เท่า พิจารณาค่า Exp(B) ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 
2.436 แสดงว่าเมื่อมีการพัฒนาการรู้จักตนเองเพิ่มขึ้นจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีสูงขึ้น 2.436 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีไม่ดีหรือมีคุณภาพชีวิตปานกลาง โดยเมื่อมีการพัฒนาการ
รู้จักตนเองเพิ่มขึ้นก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงขึ้นร้อยละ 143.6 

 
7. อภิปรำยผล 
 คณะผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย
ดังน้ี 

สมมติฐานข้อท่ี 1 ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความสมบูรณ์
ทางกาย ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และ
ความสมบูรณ์ทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี 

ผลการศึกษา พบว่า ความสมบูรณ์ทางกายเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ ท่ี
พบว่าภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต [10] เน่ืองจาก
ความสมบูรณ์ทางกาย ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ปลอดจาก
โรค และสารพิษ รวมถึงมีปัจจัย 4 เมื่อผู้สูงอายุสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระ
ต่อผู้อื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมพร ใจสมุทร ท่ี
พบว่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมีความสัมพันธ์กับ
ระดับคุณภาพชีวิต [25] นอกจากน้ีจากผลการศึกษา พบว่า
ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และความ
สมบูรณ์ทางสังคม ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีซ่ึงขัดแย้ง
กับผลการศึกษาของสุทธิพงศ์ บุญผดุง ท่ีพบว่าความสมบูรณ์
ทางจิต และความสมบูรณ์ทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิต [12] และขัดแย้งกับการศึกษาของกิตติวงค์ สาสวด 
ท่ีพบว่าปัจจัยด้านปัญญา เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
[14] การท่ีความสมบูรณ์ทางจิตไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี อาจเป็นเพราะนิยามปฏิบัติการของความสมบูรณ์ทางจิตใน
ที่นี้ หมายถึงการมีจิตใจที่แจ่มใส การรู ้สึกว่าเป็นคนส าคัญ 

เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีบุตร/
หลานดูแล เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอคิดเป็นร้อยละ 73.91 จึงมี
จิตใจท่ีแจ่มใส และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญ ดังน้ันความ
สมบูรณ์ทางจิตจึงไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี , ความ
สมบูรณ์ทางปัญญาไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็น
เพราะนิยามปฏิบัติการของความสมบูรณ์ทางปัญญา หมายถึง
ความรู้หนังสือ ความรู้ท่ัว ความมีเหตุผล เป็นต้น ผู้สูงอายุท่ี
เป็นตั วอย่ างในการศึกษาส่วนใหญ่ จบการ ศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 87.70 โดยประกอบอาชีพ
เกษตรกร (ยังคงท างาน และให้ผู้อื่นท า เช่น บุตร/ หลาน) คิด
เป็นร้อยละ 68.10 ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ พบว่าส่วนใหญ่ให้ลูก/
หลานในการดูแลสวน ประกอบกับสติปัญญา การคิดอย่างมี
เหตุผล และการตัดสินใจท่ีเสื่อมถอยตามวัย ดังน้ันผู้สูงอายุจึง
ไม่ต้องตัดสินใจ เน่ืองจากให้สิทธิ์ลูก/ หลานในการบริหาร
จัดการ ดังน้ันความสมบูรณ์ทางปัญญาจึงไม่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และความสมบูรณ์ทางสังคมไม่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็นเพราะนิยามปฏิบัติการของความ
สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึงการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งต่างๆ ซ่ึง
ผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีบุตร/หลานดูแล 
เอาใจใส่ และประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาโดยตลอด หรืออยู่
ในสวนเป็นหลัก จึงไม่จ าเป็นต้องปรับตัวมากนัก ดังน้ันความ
สมบูรณ์ทางสังคมจึงไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สมมติฐานข้อท่ี 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนด้านสิ่งของ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ 
จังหวัดจันทบุรี 
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ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนด้านสิ่งของ เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็นเพราะการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัว เช่น การสนับสนุนด้าน
การเงิน และสิ่งของท่ีจ าเป็น ช่วยสร้างความสุขทางใจ ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าบุคคลในครอบครัวเคารพนับถือ ดังน้ันการ
สนับสนุนด้านสิ่งของจึงส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
ผู้สู งอายุ ท่ี เป็นตัวอย่าง ในการศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนด้านสิ่งของจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติพี่
น้อง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ 
จันประเสริฐ ท่ีพบว่าการสนับสนุนด้านสิ่งของ มีอิทธิพลแบบ
ถ่วงน้ าหนักต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 0.251 [9] นอกจากน้ี
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลาวัลย์ รัตนา [29] และผล
การศึกษาของวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ า [30] ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น สนับสนุนด้านสิ่งของ
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ โดยผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีมากกว่าผู้ ท่ี
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีจากผลการศึกษา 
พบว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารไม่มีผลต่อการมี คุณภาพชีวิต ท่ีดี  ขัดแย้งกับผล
การศึกษาของพจนา ศรีเจริญ พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 [16] และขัดแย้งกับผล
การศึกษาของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ ท่ี
พบว่า การรับรู้ข่าวสารเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 
0.251 [10] อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่ได้ติดตามข่าวสาร หรือมีการพูดคุยแนะน าเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเพียงท่ัวไปเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ แม้จะมีโรคประจ าตัว ดังน้ันการรับรู้ข่าวสาร
จึงเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  และการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ไม่ม ีผลต่อการมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี 
อาจเป็นเพราะผู ้สูงอายุม ีการสนับสนุนทางอารมณ์ใน
ระดับดี ( 4.48,x  . . 0.564S D  ) ดังน้ันจะเห็นว่า ผู้สูงอายุ

มีการสนับสนุนทางอารมณ์ และการสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ข่าวสารท่ีดีอยู่แล้ว การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจึงไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุ 

สมมติฐานข้อ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออก
ก าลังกาย และเอาใจใส่ต่อสุขภาพ การพัฒนาการรู้จักตนเอง 

การติดต่อสื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้ เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ
ในต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับแนวคิด
ของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ  ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อันประกอบไปด้วยการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง มีอิทธิพลแบบถ่วงน้ าหนักต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สู งอายุ  0.168 [9] ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจากการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นการประเมินตนเองเกี่ยวกับการท่ี
ผู้สู งอายุรู้ สึกต่อตนเอง ท้ัง ในด้านความคิด ความรู้ สึก 
พฤติกรรม ค่านิยม จุดเด่น จุดด้อย ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการ
สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหา  มีจิตใจท่ี
เข้มแข็ง เข้าใจชีวิต รวมถึงมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ดังนั้นผู้สูงอายุ
ท่ีมีการพัฒนาการรู้จักตนเองจึงมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และท าให้ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ีผลการศึกษา
พบว่า การบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลัง
ก าย  และ เอ า ใ จ ใส่ ต่ อสุ ขภ าพ การติ ดต่ อสื่ อ สา ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ
ปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยท่ีบริโภคอาหารไม่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเลือกรับประทาน
อาหาร โดยค านึงถึงความอิ่มเป็นหลัก โดยไม่ค านึงถึงภาวะ
สุขภาพเท่าท่ีควร สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุพรรณี 
พฤกษา และสุวรีย์ ศรีปูณะ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 48.57 
เลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงความอิ่มเป็นหลัก [31] 
การบริโภคอาหารจึงไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี, การนอน
หลับพักผ่อน ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุท่ีศึกษาไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับพักผ่อน เห็นได้
จากข้อค าถามในงานวิจัยท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง (ท่านนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง) ในระดับมาก 
( 4.37,x  . . 0.961S D  ) การนอนหลับพักผ่อนจึงไม่มีผล

ต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับแนวคิดของประภาพรรณ 
สุคนธจิตต์ และคณะ ท่ีพบว่าการนอนไม่หลับกับคุณภาพชีวิต
ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ เน่ืองจากการจัดการการนอน
หลับมีประสิทธิภาพท่ีแตกต่างไปในแต่ละบุคคล จึงไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต [32], การออกก าลังกาย และเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงเป็นงานท่ีหนักและต้องใช้
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แรงกายอย่างมาก จึงเมื่อยล้า และไมใ่ห้ความส าคัญ รวมถึงไม่
ออกก าลังกายเท่าท่ีควร จากข้อมูลพบว่า ด้านการออกก าลัง
กาย และการเอาใจใส่ต่อสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด จากทุกข้อ
ค าถาม ( 3.63,x  . . 0.711S D  )  และมีความเข้ าใจ ท่ี

คลาดเคลื่ อนเรื่ องการออกก าลั งกาย ว่ าการท า อาชีพ
เกษตรกรรม คือการออกก าลังกาย ซ่ึงการออกก าลังกายท่ี
แท้จริง ต้องค านึงถึง ระยะเวลา ความหนัก ความถี่ของการ
ออกก าลังกาย ค านึงถึงอายุ และโรคประจ าตัวด้วย [33] การ
ออกก าลังกายจึงไม่มีผลต่อการมี คุณภาพชีวิต ท่ีดี , การ
ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการเผชิญปัญหา ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้สิทธิ์ลูก/หลานดูแลสวนแทนตนเอง 
เน่ืองจากความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ตนเองจึงไม่ได้
บริหารเวลาเหมือนขณะท่ีดูแลสวนเป็นหลัก ไม่ต้องจัดการ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในสวน และไม่มีโอกาสสื่อสารกับ
ผู้อื่นเน่ืองจากกิจรรมทางสังคมลดลง ดังน้ันปัจจัยด้านการ
ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการเผชิญปัญหาจึง ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
นอกจากน้ีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาไม่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิต ท่ีดี  เ น่ืองมาจากถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง แต่ไม่สามารถ
เดินทางโดยล าพังได้ ต้องพึ่งพาลูก/หลานเพื่อไปส่งเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟังเทศน์ ท าบุญ เป็นต้น ผู้สูงอายุจึง
มีโอกาสน้อยท่ีจะได้พูดคุย สนทนาธรรม หรือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น โดยเฉพาะฤดูกาลท่ีผลผลิตออกสู่ตลาด เน่ืองจากลูก/
หลานท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ต้องไปเก็บผลผลิต เพื่อ
ไม่ให้เกิดความเสียหาย ดังน้ันการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึง
ไม่มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
8. ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษา พบว่าความสมบูรณ์ทางกาย ( 1X ) 

เป็นปัจจัย ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง ( 11X ) และการ

สนับสนุนด้านสิ่งของ ( 7X ) ตามล าดับ ดังน้ันควรมีมาตรการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกาย เช่น สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ 
และกิจกรรมนันทนาการท่ีเหมาะสมกับวัย รวมถึงการป้องกัน
ตนเองจากสารเคมี เป็นต้น เน่ืองจากว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นอกจากน้ีภาครัฐควรมุ่งเน้นและ
ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ให้แก่วัยเด็ก และวัยรุ่น เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมส าหรับอนาคต เมื่อวัยต่างๆ เติบโตขึ้นและ

เป็นวัยสูงอายุ จะได้มีความสมบูรณ์ทางกาย มีศักยภาพ 
สามารถพึ่งพาตนเองได้ และลดภาระหรือปัญหาสังคม อีกท้ัง
ควรส่งเสริมด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง เช่น ให้ผู้สูงอายุรู้จัก
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง รู้จักตนเอง และสามารถเผชิญกับ
ปัญหา หรือแก้ไขปัญหาได้ และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข โดยครอบครัว หรือญาติพี่น้องควรให้การเกื้อหนุน
ด้านสิ่งของ เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความส าคัญ 
พร้อมกันน้ีควรรณรงค์ ปลูกฝังให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของ
ผู้สูงอายุ เช่น ความกตัญญูกตเวที และให้ความช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันโดยอาจเริ่มจากภายในครอบครัว ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีเล็ก
ท่ีสุดของสังคมก่อน 

2. ควรศึกษาถึงสภาพปัญหาและความต้องการ
สวัสดิการต่างๆ ในเชิงลึกจากผู้สูงอายุ เพื่อน าไปวางแผน
ด าเนินการ ให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนต่อไป 

3. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท้ังตอนต้น และตอนปลายเน่ืองจากผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัยย่อมมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และจิตใจที่แตกต่าง
กันออกไป ดังน้ันปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอาจเปลี่ยนไป ท้ังน้ีเพื่อท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะได้มี
มาตรการ หรือนโยบายท่ีสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละ
ช่วงวัย และแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น 
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