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ประกาศคุณูปการ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ำเร็จลุล่วงได้อย่างด ีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลอื

เป็นอย่างดีจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย อุดมกิจมงคล ประธานกรรมการที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ละมัย ร่มเย็น กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ที่กรุณาแนะนำ เสนอแนะ และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอด

มาตั้งแต่เริ่มต้นจนสำเร็จเรียบร้อย ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ใหก้ารช่วยเหลือการทำวิจัยครั้งนีเ้ป็นอย่างดี 

 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิตติ กิตติเลิศไพศาล คณบดีคณะวิทยาการ

จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชาคริต ชาญชิตปรีชา  

รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิธี 

การสมดี อาจารย์ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร์ ภาควิชาสังคมศาสตร์และพลศกึษา

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ นายมานิต เศรษจันทร์ ปลัดเทศบาลตำบลบ้านข่า อำเภอศรี

สงคราม  จังหวัดนครพนม สิบเอก สายันต์ ขจรเกตุ ผูอ้ำนวยการกองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลบ้านข่า  อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ที่กรุณาเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ

ตรวจสอบเครื่องมอืวิจัย ตลอดจนเป็นผู้เช่ียวชาญในการเสนอแนวทางการพัฒนาวิจัยครั้ง

นีใ้ห้สำเร็จลุล่วง 

 ขอขอบคุณ นายสุวิชาญ ไชยโกมล นายอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

ตลอดจนผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม ทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณ พระพงศ์ฤทธิ์ ชาแสน บิดา และนางเวียงชัย เหลาพรม มารดา      

ที่ได้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลอืในทุก ๆ ดา้นทั้งคอยให้กำลังใจแก่ผูว้ิจัยตลอดมา 

คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานพินธ์ฉบับนี ้ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา ครู  

อาจารย์ และผู้มีอุปการะคุณที่ได้อบรมสั่งสอนและสนับสนุนการศกึษาของขา้พเจ้าตั้งแต่

ต้นจนถึงปัจจุบัน 

      

 ฤทธิชัย ชาแสน 
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ชื่อเร่ือง    ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ 

    อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร   

ผู้วจัิย    ฤทธชัิย  ชาแสน 

กรรมการที่ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ชาตชิัย  อุดมกิจมงคล 

    ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ละมัย  รม่เย็น   

ปรญิญา    รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) 

สถาบัน    มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ปทีี่พมิพ์    2564 

 

บทคัดย่อ 

 การวจิัยครัง้นี้มวีัตถุประสงค ์1) เพื่อศกึษาระดับสวัสดิการผูสู้งอายุและปัจจัย                 

แรงสนับสนุนทางสังคมในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร 2) เพื่อศกึษาระดับ

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร 3) เพื่อศกึษา

อทิธิพลของสวัสดกิารผูสู้งอายุและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผูสู้งอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุ

ที่มภีูมลิำเนาในพื้นที่อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร จำนวน 375 คน โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified Random Sampling)  เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เป็นแบบสอบถามและสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวจิัย พบว่า 

  1. ผูต้อบแบบสอบถามที่เป็นผูสู้งอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานคิม                    

จังหวัดสกลนคร จำนวน 375 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นรอ้ยละ 53.90 มอีายุ

ระหว่าง 66-70 ป ีคดิเป็นร้อยละ 44.30 มีสถานภาพสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 66.70                            

มรีะดับการศกึษาระดับมัธยมตอนตน้ คดิเป็นรอ้ยละ 31.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร                    

คดิเป็นรอ้ยละ 62.90 และมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 

36.00 ตามลำดับ 

  2. ผลการวเิคราะหข์อ้มูลระดับการจัดสวัสดกิารผูสู้งอายุในพื้นที่อำเภอ

พรรณานคิม จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.97) ระดับปัจจัยแรง
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สนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (X = 3.75) และระดับคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานคิม 

จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.22) 

  3. สวัสดกิารผูสู้งอายุมีอทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ <.05 โดยผลดา้น

สังคมมอีทิธพิลสูงที่สุด (β = .216) รองลงมา คอื ดา้นความม่ันคงในชีวติ (β = .206)  

และด้านการศกึษา  (β = .153) มคี่าสัมประสทิธิ์พยากรณ์ = .545 อธิบายไดว้่าสวัสดกิาร

ผูสู้งอายุทำนายคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานคิม จังหวัดสกลนคร 

ได้รอ้ยละ 54.50 (Adjusted R2 = .545)   

  4. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมอีทิธิพลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ                 

ในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวดัสกลนคร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

โดยผลการสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร มีอทิธพิลสูงที่สุด (β = .279) รองลงมา คือ                

การสนับสนุนด้านอารมณ์  (β = .188) และนอ้ยที่สุด คอื การสนับสนุนดา้นแรงงาน

สิ่งของเงนิทอง และบรกิาร (β = .172)  มคี่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .696 อธิบายได้ว่า 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมทำนายคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณา

นคิม จังหวัดสกลนคร ไดร้อ้ยละ 69.60 (Adjusted R2 = .696) 

 

คำสำคัญ:  สวัสดกิารผูสู้งอายุ   แรงสนับสนุนทางสังคม   คุณภาพชวีติ 
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ABSTRACT 

 The purposes of this study included the following: 1) to study the level of 

welfare for the elderly and social support factors in Phanna Nikhom District, Sakon 

Nakhon Province, 2) to study the level of the quality of life of the elderly in Phanna 

Nikhom District, Sakon Nakhon Province, 3) to study the influences of the welfare for 

the elderly and social support factors on the quality of life of the elderly in Phanna 

Nikhom District, Sakon Nakhon Province.  Obtained through stratified random sampling  

technique, the samples consisted of 375 elderly people who domicile in Phanna 

Nikhom District, Sakon Nakhon Province.  The tool used to collect the data was a 

questionnaire and statistics employed for data analysis were frequency, percentage, 

mean (X), standard deviation, and Multiple Regression Analysis. 

 The study revealed these results:  

  1. Of all 375 elderly respondents in Phanna Nikhom District, Sakon 

Nakhon Province, most of them or 53.90% of all were males; 44.30% of all were 

from 66 – 77 years old; 66.70% of all were married; 31.50% of all had finished junior 

high schools; 62.90% of all were farmers, and 36.00% of all had monthly incomes 

between 5,001-10,000 baht, respectively.  

  2. When analyzing the data of the welfare provided for the elderly in 

Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province, it was found that the welfare of the 
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elderly in this area, as a whole, was at a high level (X = 3.97). At the same time, the 

social factors of the elderly in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province, as a 

whole, was also at the high level (X = 3.75). Likewise, the quality of life of the elderly 

in this area, as a whole, was at a high level (X = 4.22). 

  3. The welfare for the elderly in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon 

Province significantly influenced on their quality of life <.05 statistical level. Of all these 

influential factors, the social impact contained the highest influence (β = .216); living 

security gained the second highest influence (β = .206); and education obtained the 

third highest influence (β = .153). These welfare factors had a correlation coefficient 

of .545 which could be interpreted that altogether they could be used to correctly 

predict the quality of life of the elderly in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon 

Province 54.50% (Adjusted R2 = .545). 

  4. It was found that the social support factors significantly influenced on 

the quality of life of the elderly in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province at 

<.05 statistical level. Of all social support factors, the information supported to the 

elderly gained the highest influence (β = .279);  the emotional support contained the 

second highest influence (β = .188); while the labor, objects, money and services had 

the lowest influence (β = .172). These factors had a correlation coefficient of .696 

which could be explained that altogether these social support factors could be used to 

correctly predict the quality of life of the elderly in Phanna Nikhom District, Sakon 

Nakhon Province 69.60% (Adjusted R2 = .696). 

 

Keywords: Welfare for the Elderly, Social Support, Quality of Life 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ภูมิหลัง 

 ปัจจุบันจำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากระบบ 

สาธารณสุขได้รับการพัฒนามากขึ้น การตระหนักถึงคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่ง

สำคัญส่งผลใหภ้าครัฐกำหนดมาตรการเตรียมการรองรับใหก้ารดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ 

ผูสู้งอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึน้ โดยกำหนดยุทธศาสตร์ “การเตรียมความพร้อม 

สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ด้วยการมแีผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  

เพื่อกำหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่าง ๆ ที่ใชด้ำเนินการด้านผูสู้งอายุ 

ให้ชัดเจน ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเตรียมความพร้อม

เกี่ยวกับระบบการดูแลและใหค้วามช่วยเหลอืผูสู้งอายุ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ  

การจัดสวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมคุณภาพชวีิตที่ดี โดยที่สิ่งเหล่านี้จะต้องมกีารได้รับ

รู้ถึงข้อมูลที่จำเป็นต่อการวางแผนและดำเนินการบนฐานของการลงทุนและใช้จ่ายอย่าง

คุ้มค่า (Dijksterhuis, 2011, หนา้ 156 อ้างถึงใน สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554, หน้า 1) 

 ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพัฒนาผูสู้งอายุได้กำหนดมาตรการส่งเสริม

สุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบือ้งต้น โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

รูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมกับผูสู้งอายุซึ่งการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีอยู่

หลายวิธี โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่สามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบแต่การ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพที่ดขีึน้ก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย อาจเนื่องมาจากรูปแบบการออก

กำลังกายดังกล่าวไม่มคีวามสอดคล้องกับแนวทางการดำเนนิชีวิตของผูสู้งอายุ จึงไม่เกิด

ความต่อเนื่องและไม่สามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายได้อย่างแท้จรงิ ดังนัน้ 

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมสอดคล้องกับ

การดำเนินชีวติของผู้สูงอายุจงึสามารถตอบสนองการส่งเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุของ

แต่ละวิถีชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ (สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ (สทส.), 

ม.ป.ป. อา้งถึงใน สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554, หน้า 1) 



2 

 กลไกการเผชิญกับปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

หากบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมอย่างเพียงพอจะก่อใหเ้กิดผลที่ดีต่อ

สุขภาพและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย  House (1981, p. 137) ได้อธิบายว่า แรง

สนับสนุนทางสังคม คือ การมปีฏิสัมพันธ์ต่อกันของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (Emotional support) 2) ด้านสิ่งของหรือให้บริการ 

(Instrumental support) 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร(Information support) และ 4) ด้านการ

ประเมินและการสะท้อนคดิ (Appraisal support) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบ

สำคัญด้านหนึ่งของสุขภาพโดยเฉพาะผูสู้งอายุทั้งที่สุขภาพดีและมีความเจ็บป่วยการ

ส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี

สามารถดำรงชีวติได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรอืสังคม โดย Pender, 

Murdaugh, & Parsons (2006 อ้างถึงใน จันทนา สารแสง, 2561, หนา้ 2) กล่าวว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลกระทำโดยมีเป้าหมาย

สำคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดแีละการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดขีอง

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในการควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ด้ตามเป้าหมายและปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการดำเนินชีวติการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่กระทำได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่

สามารถกระทำได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยสำคัญที่มกีารจูงใจใหม้ีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนัน้ คอืปัจจัยด้านความคดิ ความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 

ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน ความรูส้ึกนึกคิด 

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อทิธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์  

 สังคมไทยพบเจอกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่อีกครั้งด้วยการเป็น “สังคม

ผูสู้งอายุ” (Aging Society) ในวันนีแ้ละเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete 

Aged Society) ในอีก 10-20 ปีขา้งหน้า ซึ่งการเปลี่ยนแปลงครั้งนีข้องสังคมไทยถือได้ว่า

เป็นระดับขนาดใหญ่ที่ส่งผลให้เกิดการเตรยีมความพร้อมกันอย่างถ้วนหนา้ ทั้งในระดับวง

ล้อขนาดใหญ่ คอื ด้านกฎหมาย นโยบายและแผน การจัดสวัสดิการสังคมต่าง ๆ และ

แมแ้ต่การศกึษาวิจัยทางด้านผู้สูงอายุอย่างกว้างขวางอันจะนำไปสู่การผลักดันให้เกิดเป็น

นโยบายเพื่อประชาชนในสังคมต่อไป ระดับวงล้อขนาดกลาง คือ ระดับสังคมและชุมชน 
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ที่กำลังได้รับการกระจายอำนาจในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนมาสู่องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพื่อการจัดสรรงบประมาณและการดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นกันเอง เพราะ    

ไม่มีใครที่จะเข้าใจปัญหาและอุปสรรคของผูสู้งอายุได้ดีเท่ากับคนในชุมชนเดียวกันเอง ทั้งนี้

เพื่อการดูแลผูสู้งอายุได้อย่างยั่งยืนที่สุด ระดับวงล้อขนาดเล็ก คอื การปรับมุมมองใน

ตัวเองของผูสู้งอายุและในสังคม การเปลี่ยนจากอคติที่เกิดขึ้นกับความสูงอายุว่าจะต้องอยู่

ในฐานะของผู้พึ่งพิงตลอดเวลามาสู่การเปลี่ยนมุมมองเป็นวัยแห่งการเรียนรูต้ลอดชีวติ 

เพื่อการพัฒนาตนเองและสังคมอย่างต่อเนื่อง พรอ้มทั้งการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อการก้าวเดินบนเส้นทางของคำว่า “ผู้สูงอายุ” ได้อย่างมี

คุณภาพและสง่างาม (จุฑารัตน์ แสงทอง, 2560, หนา้ 27) 

 สถานการณ์ผูสู้งอายุจังหวัดสกลนคร จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุพบว่า

สถานการณ์ผูสู้งอายุจำนวน 18 อำเภอ มีประชากรผูสู้งอายุทั้งสิน้ข้อมูล ณ ธันวาคม 

2558 จำนวน 135,165 คน มีผู้สูงอายุ จำนวน 16 อำเภอ ที่มสีถิตจิำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 10 ขึน้ไป อยู่ในเกณฑ์เป็นสังคมผู้สูงอายุจงึเป็นสัญญาณจำนวนประชากรผูสู้งอายุ

จังหวัดสกลนคร ตอ้งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันมีความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์  

การรักษาและการดูแลสุขภาพได้รับการพัฒนาตลอดจนเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข  

ซึ่งทำให้ช่วงอายุของคนมอีายุขัยมากขึ้น จากสถิติขอ้มูลผูสู้งอายุจังหวัดสกลนครมีแนวโน้ม

ของสังคมผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นในอนาคตมีความจำเป็นต้องใช้ความร่วมมอืหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ร่วมมอืกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่กับการพัฒนาระบบสาธารณสุข และบริการ

สุขภาพต่าง ๆ อย่างเป็นระบบครบวงจรที่มคีุณภาพกับพัฒนาการและความต้องการของ

คนช่วงวัยดังกล่าว จึงจำเป็นต้องให้ภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนสถาบันครอบครัวที่มี

ผูสู้งอายุ ชุมชน อปท. และองค์การที่ทำงานผูสู้งอายุจัดกิจกรรมการวางแผนดูแลตนเอง 

การส่งเสริมการออกกำลังกายโดยใช้วทิยาศาสตร์การกีฬา มิติการบริการผูสู้งอายุที่

หลากหลาย รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรใหม้ีความรู้และความเช่ียวชาญเกี่ยวกับผูสู้งอายุ

และการพัฒนาระบบประกันสังคมเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุต่อไป (สำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร, 2558) 

     อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มผีู้สูงอายุทั้งหมด 12,130 คน ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเกี่ยวกับเบีย้ยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้รับ

การดูแลตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 18 แห่ง และ

โรงพยาบาลพระอาจาย์ฝัน้ อาจาโร แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุมีผลกระทบโดยตรง
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ต่อนโยบายและงานสาธารณสุขของประเทศ ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ

เนื่องจากเป็นผูท้ี่มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จติใจ สังคม และ

อารมณ์ ดังนั้นผูสู้งอายุจึงเป็นวัยที่มปีัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลวัยอื่น ๆ ทำให้เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2554 พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหติ

สูงรอ้ยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมอง

ตีบร้อยละ 1.6 อัมพาต/อัมพฤกษ์ รอ้ยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5 (มูลนิธิสถาบัน

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) ซึ่งโรคเหล่านี้ทำใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์ 

อัมพาต ไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพามากขึ้นและต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมากและจากการเปลี่ยนแปลงทุก ๆ ด้าน

ดังกล่าวมีผลทำให้ผูสู้งอายุประสบปัญหามากมาย ดังนั้นผู้วจิัยจึงสนใจที่จะทำการศกึษา

เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ

ชีวติที่ดี มีการดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามอัตภาพ

และไม่เป็นภาระแก่ผูอ้ื่นซึ่งจะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุ

ต่อไป 

 

คำถามของการวจิัย 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ผู้วจิัยได้กำหนดคำถามของการวจิัยไว้ดังนี้ 

1. สวัสดิการผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุใน 

เขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับใด 

 2. สวัสดิการผู้สูงอายุและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีอทิธิพลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร หรือไม่ 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้กำหนดความมุ่งหมายของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

 1. เพื่อศกึษาระดับสวัสดิการผู้สูงอายุ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร    

 2. เพื่อศกึษาอิทธิพลของสวัสดิการผู้สูงอายุ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้กำหนดสมมตฐิานของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

 1. สวัสดิการผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ 

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร   

 2. แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 

ความสำคัญของการวจิัย 

 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้กำหนดความสำคัญของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

 1. ได้ทราบระดับสวัสดิการผูสู้งอายุ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร    

 2. ได้ทราบอิทธิพลของสวัสดิการผู้สูงอายุ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 ผูว้ิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวจิัยได้ดังนี้ 

 1. ขอบเขตด้านประชากร 

  1.1 ประชากร ได้แก่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษาครั้งนี้ 
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คือ ผูสู้งอายุที่มภีูมิลำเนาในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร จำนวน 12,130 คน     

(สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอพรรณนานิคม, 2563) 

  1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุที่มภีูมิลำเนาในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร จำนวน 375 คน ซึ่งกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซี่และ

มอร์แกน (Krejicie and Morgan, 1970, pp. 607-610 อ้างถึงใน บุญชม ศรสีะอาด, 2556, 

หนา้ 199) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยจำแนกตาม

ตำบล 

 2. ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 

  2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ สวัสดิการ 

ผูสู้งอายุในประเทศไทย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ, 2553, หนา้ 8) ประกอบด้วย 

   2.1.1  ด้านความมั่นคงในชีวิต 

   2.1.2 ดา้นการศกึษา  

   2.1.3 ดา้นเศรษฐกิจ 

   2.1.4 ด้านสังคม 

  2.2 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร (Schaffer, M. A., 2004, p. 381-401) ประกอบด้วย  

   2.2.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

   2.2.2 การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ 

   2.2.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

  2.3  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

ในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร (WHOQOL Group, 1994) ประกอบด้วย 

   2.2.1 คุณภาพชีวติด้านร่างกาย 

   2.2.2 คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

   2.2.3 คุณภาพชีวติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

   2.2.4 คุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อม 
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กรอบแนวคดิของการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ในการศกึษาครั้งนีไ้ด้จากการศกึษา

แนวคิด ทฤษฎีของ Schaffer, M. A. (2004) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร และแนวคิดคุณภาพชวีิตจากองค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1994) 

ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

คุณภาพชีวติด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ดัง

ภาพประกอบ 1         

 

        ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม 

(Independent Variable)                              (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

สวัสดิการผู้สูงอายุ 

   1. ด้านความม่ันคงในชวีิต 

   2. ด้านการศึกษา 

   3. ด้านเศรษฐกิจ 

   4. ด้านสังคม 

 
 

 

คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ 

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

   1.  ด้านร่างกาย 

   2.  ด้านจติใจ 

   3.  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

   4.  ด้านสิ่งแวดล้อม แรงสนับสนุนทางสังคม 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2. การสนับสนุนด้านแรงงาน

สิ่งของเงนิทอง  และบริการ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้กำหนดนยิามศัพท์เฉพาะ  ไว้ดังนี้ 

 1. ผูสู้งอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มสีัญชาติไทย และเป็น 

ผูสู้งอายุที่มภีูมลิำเนาในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เท่านั้น 

 2. สวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง บริการที่จัดโดยรัฐ ภาคเอกชนและประชาชน 

ในรูปโครงการ กิจกรรม การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของ

ผูสู้งอายุทั่วไปกับผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะยากลำบาก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่   

  2.1 ด้านความมั่นคงในชวีิต หมายถึง ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิการ

ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม การมีที่อยู่อาศัยมั่นคงและผู้สูงอายุมีความปลอดภัย 

ในชีวติ และทรัพย์สิน มีบริการที่พักอาศัยหรอืสถานที่สงเคราะห์ 

  2.2 ด้านการศึกษา หมายถึง ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้าน

การศกึษาและการเรียนรู ้มีการจัดบริการหอ้งสมุดเคลื่อนที่หรอืที่อ่านหนังสือประจำ

หมู่บ้าน มีการสนับสนุนให้สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญา ปราชญ์

ชาวบ้านถ่ายทอดความรูสู้่ชุมชน มีการจัดการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรูใ้นชุมชน มีการ

จัดการกิจกรรมสำหรับผูสู้งอายุ เช่น การดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น การฝกึอาชีพ   

  2.3 ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมี

งานทำกับรายได้และมีหลักประกันด้านการออมที่ทำให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชีวติ  

มีการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลอืผูสู้งอายุ มีการแนะนำการบริหารการเงิน

ในครอบครัว (จัดทำบัญชี รายรับ–รายจ่าย) มกีารจัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จาก

ผูสู้งอายุ  และชุมชนหรอืภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู/้พัฒนาทักษะด้านอาชีพ 

  2.4 ด้านสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมี

ส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย มีการจัด

กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม การจัดกิจกรรมออกกำลังกายและกีฬาสำหรับ

ผูสู้งอายุ มีการช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและการถูกทอดทิง้ มีสิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่

สาธารณะแก่ผูสู้งอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 

 3. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรอืการรับรู้ของ

ผูสู้งอายุต่อการได้รับความช่วยเหลอืและสนับสนุนด้านต่าง ๆ การตอบสนองความ
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ต้องการการได้รับกำลังใจและการส่งเสริมดูแลใหส้ามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบด้วย 

  3.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การได้รับความรัก ความอบอุ่น 

การดูแลเอาใจใส่มีความใกล้ชิดความผูกพัน และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

  3.2 การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงินทองและบริการ หมายถึง        

การได้รับการช่วยเหลือดา้นแรงงาน สิ่งของ เครื่องใช้ เงินทองและความสะดวกในการรับ

บริการต่าง ๆ ในชุมชน 

  3.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร หรอื

คำแนะนำต่าง ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวติประจำวัน และสุขภาพจากบุคคลใน

สังคมและหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ 

 4. คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดขีองผู้สูงอายุ 

ความพึงพอใจในชีวติทั้ง ด้านร่างกายและจติใจ ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและสังคมที่

ผูสู้งอายุอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความ

สนใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายุสามารถดำรงอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 

  4.1 คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ

ผูสู้งอายุ ซึ่งมีผลต่อชีวติประจำวัน ได้แก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

การรับรู้ถึงความสุขสบายไม่เจ็บป่วย การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความ

เจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย การรักษาทางการแพทย์ การรับรู้พละกำลังในการดำเนิน

ชีวติประจำวัน การพักผ่อนนอนหลับ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการทำงาน   

  4.2 ด้านจติใจ หมายถึง การรับรู้สภาพจติใจของตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การรับความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรูส้ึก

ภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิดความจำ สมาธิ การตัดสินใจ 

การให้ความหมายของชีวติและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลต่อการดำเนินชีวติและการเอาชนะ

อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

  4.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ด้านความสัมพันธ์ของ

ผูสู้งอายุกับบุคคลอื่นการรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม   

การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมรวมถึงการรับรู้ในอารมณ์ทาง

เพศหรอืการมีเพศสัมพันธ์ 
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  4.4 ด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อการ

ดำเนนิชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมชีีวติอย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มคีวามปลอดภัย มั่นคงในชวีิต 

การได้รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ด ีการคมนาคมที่สะดวก มแีหล่งประโยชน์

ด้านการเงนิ มีสถานบริการสุขภาพสถานบริการด้านสังคม การรับรู้ว่าตนมีโอกาสได้รับ

ข่าวสาร ได้มกีิจกรรมนันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง  

 

  

 

 

 

 
 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ผู้วจิัยได้ศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  1. แนวคิดเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

  2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

  3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

  4. บริบททั่วไปของพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   5.1 งานวิจัยในประเทศ 

   5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

แนวคิดเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 นโยบายและมติคณะรัฐมนตรทีี่เกี่ยวข้อง 

 1. นโยบายของรัฐบาลด้านผูสู้งอายุ 

  คณะรัฐมนตรโีดยนายกรัฐมนตร ี(พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้แถลง 

นโยบายต่อสภานิตบิัญญัติแห่งชาติ  เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ได้กำหนดนโยบาย

การบริหารราชการแผ่นดิน 11 ด้าน โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ คือ นโยบายด้านที่ 

3 การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ดังนี้ 

  ข้อที่ 3 ในระยะต่อไปจะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออม

และระบบสวัสดิการชุมชนใหม้ีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึน้ รวมทั้งการดูแล 

ให้มรีะบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ 

คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวติของผู้ดอ้ยโอกาส 

ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ สตร ีและเด็ก 

  ข้อที่ 4 เตรยีมความพร้อมเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชวีิต 
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และการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อสรา้งสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต     

โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟืน้และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมอืของ 

ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงนิการคลังสำหรับการ

ดูแลผู้สูงอายุ 

  2. นโยบายในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวติ มอบให ้4 กระทรวงหลัก คอื  

กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการทำงานร่วมกันโดยผู้บริหาร

ระดับสูงของทั้ง 4 กระทรวงได้มกีารประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการทำงานให้

ครอบคลุมทุกมิติอย่างใกล้ชิด ขณะนีม้ีความคืบหน้าได้มีคำสั่งคณะกรรมการอำนวยการ

การพัฒนาสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต แต่งตัง้คณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการความ

ร่วมมอื 4 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวติในช่วงวัยสูงอายุกำหนดเป้าหมายเชิง

ยุทธศาสตร์ 3S ประกอบด้วย 

(1) Strong ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ข็งแรง มีกระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ผูร้ับผิดชอบ 

(2) Security ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย กระทรวงมหาดไทยเป็น 

ผูร้ับผิดชอบ 

(3) Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม กระทรวงการ 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบ (กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์, 2562, หนา้ 19) 

 2. มตคิณะรัฐมนตรทีี่เกี่ยวข้อง 

  1) คณะรัฐมนตรไีด้มมีตเิมื่อวันที่ 8 พฤศจกิายน 2559 เห็นชอบมาตรการ 

รองรับสังคมผูสู้งอายุ 4 มาตรการ ดังนี้ 

(1) การจา้งงานผู้สูงอายุ เพื่อสร้างหลักประกัน/ความมั่นคงในเรื่อง 

รายได้ของผูสู้งอายุใหส้ามารถเลีย้งดูตนเองได้ยาวนานขึน้ 

(2) การสรา้งที่พักอาศัยสำหรับผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้มกีารสร้างที่พัก 

อาศัยทั้งในรูปแบบมีความเหมาะสมและมีสิ่งอำนวยความสะดวกเป็นการเฉพาะให้กับ

ผูสู้งอายุ 

   (3) สินเชื่อที่อยู่อาศัยสำหรับผูสู้งอายุ (Reverse mortgage) เป็นการให้

เงินกู้แก่ผู้สูงอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นข้าราชการ
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บำนาญไม่มเีงนิสำรองเพียงพอต่อการใช้ชีวติ และไม่มีลูกหลานไว้คอยดูแล มวีงเงินกู้ไม่

เกินรายละ 10 ล้านบาท ใช้ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภาระหนี้ของผู้สูงอายุเป็นหลักประกัน 

   (4) การบูรณาการระบบบำเหน็จบำนาญ มาตรการนี้จะใหม้ีการจัดตั้ง 

คณะกรรมการนโยบายบำเหน็จบำนาญแห่งชาติ  ที่มนีายกรัฐมนตรเีป็นประธานทำหน้าที่

ในการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาและกำกับดูแลระบบบำเหน็จบำนาญของ

ประเทศและจัดตั้งกองทุนบำเหน็จบำนาญแห่งชาติ (กบช.) 

  2) มติคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2560 มนีโยบายใหด้ำเนนิการ 

มาตรการให้เงนิช่วยเหลอืเพื่อการยังชีพแก่ผูสู้งอายุที่มีรายได้นอ้ย ตามโครงการ

ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ โดยกำหนดแหล่งที่มาของเงินเป็น 2 ส่วน คอื เงินภาษี

สรรพสามิตในส่วนของสินค้าสุราและยาสูบ ในอัตราร้อยละ 2 แต่ไม่เกิน 4,000 ล้านบาท

ต่อปีและจากการบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะนำส่งเงนิดังกล่าวเข้ากองทุนผูสู้งอายุ 

และส่งต่อให้ผู้สูงอายุที่มรีายได้นอ้ยตามโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ         

โดยผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

  3) มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561 มมีติดังนี้ 

   (1) เห็นชอบในหลักการมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง  

สังคมสูงอายุ และให้หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินงานด้านผู้สูงอายุนำไปสู่การปฏิบัติต่อไป 

ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เสนอและใหก้ระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับความเห็นของ

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงวัฒนธรรม 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีกระทรวงยุติธรรม สำนักงบประมาณ สำนักงาน

คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม 

รวมทั้งขอ้สังเกตของกระทรวงการคลัง กระทรวงคมนาคมและกระทรวงมหาดไทย   

ไปพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย 

(3) ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับ 

กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พิจารณาความเป็นไปได้ในการนำพืน้ที่ของ

โรงเรียนขนาดเล็ก ซึ่งมีจำนวนนักเรียนนอ้ยและอาจถูกยุบรวมมาใช้ประโยชน์ในการจัดตัง้

เป็นศูนย์การเรียนรูแ้ละดูแลผูสู้งอายุ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ตามความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่ โดยดำเนนิการให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
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และมตคิณะรัฐมนตรทีี่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์, 2562, หนา้ 19)  

 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 รัฐบาลได้มแีนวนโยบายในการปฏิรูปประเทศไทย โดยกำหนดกรอบการปฏิรูป 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และให้ทุกส่วนราชการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี  

ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ดำเนินการจัดทำภายใต้

กระบวนการมสี่วนร่วมของหน่วยงานในสังกัดและได้แจ้งเวียนผลการจัดทำยุทธศาสตร์

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระยะ 20 ปี เพื่อทราบและใช้กรอบ

แนวทางในการกำหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานของส่วนราชการระดับกรมในอนาคต โดย

กำหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) แผนปฏิรูปและจัด 

ทำแผนแม่บท (Operation Plan) อีกทั้งการดำเนินการขับเคลื่อนภารกิจปรับปรุงโครงสร้าง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใหเ้ป็นไปตามพระราชบัญญัติ

ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ได้ประกาศกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

พ.ศ. 2559 และมีผลบังคับใช้ตัง้แต่วันที่ 1 พฤศจกิายน 2555 เป็นต้นไปกรมกิจการ

ผูสู้งอายุจึงได้มกีารพัฒนายุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี กรมกิจการผู้สูงอายุที่ตอบสนองต่อ

ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพัฒนาประเทศในการนาพาประเทศไทยก้าวสู่ความมั่นคง  

มั่งคั่ง  และยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์การสหประชาชาติ (United 

Nations) ได้จัดใหม้ีการจัดการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผูสู้งอายุอายุ ครั้งที่ 2 (the 

2nd world Assembly on Ageing) ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจาก

การประชุมคราวนั้นได้ก่อใหเ้กิดพันธกรณีระหว่างประเทศในเรื่องของผูสู้งอายุที่เรยีกว่า

แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing) ที่ได้กำหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาผูสู้งอายุใน 3 ประเด็น

ต่อไปนี ้คอื 

 1. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development) 

 2. สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into 

old age) 
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 3. การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกือ้หนุนและเหมาะสม 

(Ensuring enabling and supportive environment) ซึ่งเป็นพันธกรณีที่ประเทศภาคีองค์การ

สหประชาชาติจะต้องร่วมยึดถือเป็นเป้าหมายการดำเนินงานผูสู้งอายุและร่วมกำหนด 

ทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนาเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายดังกล่าวร่วมกันประเด็นท้าทายในการ

ดำเนนิงานด้านผู้สูงอายุ (กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล, 2562, หนา้ 50) 

  1) การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ การเตรยีมความพร้อม

เพื่อความม่ันคงในวัยสูงอายุด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติใหค้รอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยทำงานและยังไม่มีหลักประกันด้านรายได้ใด ๆ จากรัฐให้มีบำนาญ

เพื่อการใชจ้่ายในวัยสูงอายุ 

  2) การส่งเสริมและขยายโอกาสในการทางานของผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม

ให้นำความสามารถและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ มาเป็นส่วนหนึ่งของภาคการผลิตภาค

บริการภาควิชาการการให้คำแนะนำปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมัครและการถ่ายทอดภูมิ

ปัญญาอีกทั้งยังเป็นแนวปฏิบัติที่สามารถลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานทั้งในปัจจุบัน 

และในอนาคตของประเทศไทยได้ 

  3) การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การสร้างและ

พัฒนาระบบเพื่อจัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะ

สร้างและพัฒนากลไกต่าง ๆ ที่มอียูทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติทั้งในเขตเมืองและใน

ระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะด้านบุคลากรและผูป้ฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมกันทำหนา้ที่

ดูแลผู้สูงอายุทั้งบุคลากรวิชาชีพและอาสาสมัครด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยเฉพาะบริการด้านการดูแลและการฟืน้ฟูสุขภาพให้กับ กลุ่มผู้สูงอายุที่ตดิเตียงและมีขอ้ 

จำกัดในเรื่องการเคลื่อนไหวนอกจากนี้ยังมีการเร่งขยายการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนา

ความรูแ้ละพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

  4) การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสม และปลอดภัยในที่

สาธารณะสำหรับผูสู้งอายุ โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่

สาธารณชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยเพื่อคนทุกวัยใหส้ามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

  5) การเสริมสร้างขดีความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

ดำเนนิงานด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวติอย่างครอบคลุมทุก

ด้านจงึจำเป็นต้องมกีารเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรเจา้หน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
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โดยการสนับสนุนทรัพยากรการสนับสนุนความรู ้การนเิทศงานหรอืการฝกึอบรมเพื่อให้มี

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ผูสู้งอายุและองค์ความรูด้้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ผูสู้งอายุ เพื่อให้บุคลากรและผูป้ฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถ 

พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุได้อย่างมอือาชีพ (กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุ, 

2562, หนา้ 51) 

 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร   

เพื่อวัยสูงอายุที่มคีุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 

  (1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

  (2) มาตรการการให้การศกึษาและการเรียนรู้ตลอดชวีิต 

  (3) มาตรการการปลุกจิตสานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี

ของผู้สูงอายุ 

 2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผูสู้งอายุ

ประกอบด้วย 6 มาตรการ ได้แก่ 

  (1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบ้อืงต้น 

  (2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่ม และสร้างความเข้มแข็งขององค์กร

ผูสู้งอายุ 

  (3) มาตรการส่งเสริมด้านการทางาน และการหารายได้ของผูสู้งอายุ 

  (4) มาตรการสนับสนุนผูสู้งอายุที่มศีักยภาพ 

  (5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหม้ีรายการเพื่อผู้สูงอายุ  

และสนับสนุนใหผู้สู้งอายุได้รับความรู้ สามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ  

  (6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผูสู้งอายุ 

ประกอบด้วย 4 มาตรการ ได้แก่ 

  (1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 

  (2) มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 

  (3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 

  (4) มาตรการระบบบริการและเครอืข่ายการเกือ้หนุน 
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 4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน 

ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผูสู้งอายุ ประกอบด้วย  

2 มาตรการ ได้แก่ 

  (1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผูสู้งอายุอย่างบูรณา

การระดับชาติ 

  (2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

 5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์

ความรูด้้านผู้สูงอายุและการตดิตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ

ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 

  (1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน

ผูสู้งอายุสำหรับการกาหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

  (2) มาตรการดำเนินการให้มีการตดิตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผน

ผูสู้งอายุแห่งชาติที่มมีาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  

  (3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุใหถู้กต้องและทันสมัย 

โดยมีระบบฐานขอ้มูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น (กัลยารัตน์  

ธีระธนชัยกุล, 2562, หนา้ 54-55) 

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 

 เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 

“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วดว้ยการพัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจำเป็นต้อง

กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาว จำนวน 6 ยทุธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ 

ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผูสู้งอายุ จำนวน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

  1) ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยใหเ้ป็นคนดี เก่งและ

มีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สตปิัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมี

สุขภาวะที่ดใีนทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผูอ้ื่น มัธยัสถ์ อดออมโอบ

อ้อมอารี มวีินัย รักษาศลีธรรมและเป็นพลเมืองดขีองชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง  
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มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์

ภาษาท้องถิ่นมีนิสัยรักการเรียนรูแ้ละการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวติสู่การเป็น

คนไทยที่มทีักษะสูงเป็นนวัตกรนักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอื่น ๆ โดยมี

สัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

  2) ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมมี

เป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญที่ให้ความสำคัญการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ง 

ภาคเอกชน ประชาสังคมชุมชน ท้องถิ่นมาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัว 

ของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทำเพื่อส่วนรวม การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบ

ไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน

การจัดการตนเองและการเตรยีมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิตสิุขภาพ เศรษฐกิจ

สังคมและสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มคีุณภาพสามารถพึ่งตนเองและทาประโยชน์

แก่ครอบครัวชุมชนและสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและ

สวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง (กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุ, 2562, หนา้ 55) 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง 

 ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการดำเนินงานด้านผูสู้งอายุ

ในช่วงพ.ศ. 2545–2564  ซึ่งคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ได้เห็นชอบแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฯ ที่ได้รับการปรับปรุงครัง้ที่ 1 และมอบหมายใหก้ระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์นำเสนอคณะรัฐมนตรแีละใหห้น่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏในแผนฯ 

ดำเนนิการตามมาตรการที่กำหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรไีด้มีมติอนุมัติ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 

2553  โดยแผนดังกล่าวได้ใหค้วามสำคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความสำคัญของทุกคนใน

สังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผูสู้งอายุ สรุปสาระสำคัญดังนี้ 

 1) ผูสู้งอายุที่มีคุณภาพชวีิตที่ด ีคอื 

  (1) มีสุขภาพที่ดทีั้งกายและจติ 

  (2) ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้ออาทรอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย 

  (3) มีหลักประกันที่มั่นคงได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม 

  (4) อยู่อย่างมคีุณค่า มีศักดิ์ศร ีพึ่งตนเองได้เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมี

ส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

  (5) มีโอกาสเข้าถึงขอ้มูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
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 2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มคีวามเข้มแข็ง สามารถใหก้าร

เกือ้หนุนแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมคีุณภาพ 

 3) ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถดำรง

อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

 4) ทุกภาคส่วนจะต้องมสี่วนร่วมในระบบสวัสดิการและบริการให้แก่ผู้สูงอายุ

โดยมีการกากับดูแลเพื่อการคุ้มครองผูสู้งอายุในฐานะผูบ้ริโภค 

 5) ต้องมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุที่ทุกข์ยากและต้องการ 

การเกื้อกูลใหด้ำรงชีวติอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 

 รูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

 1) การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคง

ในการดำรงชีวติและคุ้มครองลูกจ้าง  ปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการทำงาน  

สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลง 

ปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงเหล่านี้ล้วนเป็น

ปัญหาทางเศรษฐกิจที่ผูสู้งอายุต้องเผชิญและอาจรุนแรงมากยิ่งขึน้หากไม่มกีารวางแผน

เพื่อแก้ไขและปูองกันปัญหา การสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจจงึมคีวามสำคัญและ

จำเป็นอย่างยิ่ง การออมเพื่อเกษียณอายุมีความจำเป็นในสังคมไทยเนื่องจากสัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุสูงขึน้มอีัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (สัดส่วนของจำนวนผูสู้งอายุต่อ

ประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเกือ้หนุนจากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมี

ความสำคัญสำหรับวัยเกษียณ ปัญหาของการออมเพื่อเกษียณอายุคือการออมครัวเรือน

ต่ำระหว่างปี พ.ศ. 2536-2546 การออมภาคครัวเรอืนของไทยลดลงอย่างต่อเนื่องและ

ส่วนใหญ่เป็นการออมแบบบัญชอีอมทรัพย์ จึงควรพัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบ

ผูกพันในระยะยาวเพิ่มมากขึน้นอกจากนีย้ังมปีัญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุน

ประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงนิเข้ากองทุนโดยผูท้ี่อยู่วัยทำงานและรัฐ

จ่ายเงนิออกให้ผูเ้กษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพื่อเป็นกองทุน ดังนั้นเมื่อ

สัดส่วนและจำนวนผู้สูงอายุสูงขึ้นการจ่ายผลประโยชน์ใหก้ับผูเ้กษียณจงึเพิ่มขึ้นคาดว่าปี 

พ.ศ. 2590 จะมีสถานะเงินสะสมติดลบปัญหาสุดท้ายของการออมเพื่อเกษียณอายุคือ 

ผูสู้งอายุที่ไม่มหีลักประกันเรื่องรายได้ เช่น แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาค

เกษตรและแรงงานที่มีรายได้ต่ำ ไม่มีระบบการออมเพื่อเกษียณรองรับและไม่สามารถ

เข้าถึงการออมได้ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562, หนา้ 28) 
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 2) การช่วยเหลอืสาธารณะ (Public Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า

สำหรับผู้ที่ตอ้งการความช่วยเหลอืเพราะช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคมและ

ไร้ที่พึ่ง รูปแบบของสวัสดิการที่ทีอยู่ คอื 

  (1) เบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ โดยสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 

เยาวชน  ผูด้้อยโอกาสและผูสู้งอายุได้ดำเนินการตามมติคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ 

(กผส.) ประกาศจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ตามมตคิณะรัฐมนตร ี(ครม.)  

เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554  กำหนดอัตราเบีย้ยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุ  

มีดังนี้ 

   - ผูสู้งอายุที่มอีายุ 60–69 ปี จะได้รับเบีย้ยังชีพ อัตรา 600 บาทต่อคน

ต่อเดือน 

   - ผูสู้งอายุที่มอีายุ 70-79 ปี จะได้รับเบีย้ยังชีพ อัตรา 700 บาทต่อคน

ต่อเดือน 

   - ผูสู้งอายุที่มอีายุ 80-89 ปี จะได้รับเบีย้ยังชีพ อัตรา 800 บาทต่อคน

ต่อเดือน 

   - ผูสู้งอายุที่มอีายุ 90 ปีขึน้ไป จะได้รับเบีย้ยังชีพ อัตรา 1,000 บาทต่อ

คนต่อเดือน 

  (2) กองทุนดูแลผูสู้งอายุที่ขาดที่พึ่ง โดยสำนักส่งเสริมและพทิักษ์ผูสู้งอายุ

เป็นโครงการที่ดำเนินการเพื่อช่วยเหลอืผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่งใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความ

ช่วยเหลอืผูสู้งอายุกรณีเดือนรอ้นจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมายและถูกทอดทิง้ การสนับสนุนการจัดการงานศพผูสู้งอายุที่มฐีานะยากจน 

และการช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่ประสบปัญหาความเดือนร้อนเรื่องที่พักอาศัย อาหารและ

เครื่องนุ่งห่ม 

 3) การบริการสังคม (Social Services) เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความ

ต้องการขั้นพืน้ฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้านต่าง ๆ 5 ดา้น ดังนี้ 

  (1) ดา้นสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย   

   - หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถือเป็น "สิทธิ" กำลังพืน้ฐานของประชาชน

ที่รัฐมอบใหเ้พื่อเป็นการสรา้งหลักประกันใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางดา้น

สุขภาพได้ตามความจำเป็นโดยขอบข่ายการให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ  

การรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคดำเนนิงานโดยสำนักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2549 เพื่อให้ประชาชนในทุกพืน้ที่ได้รับ

หลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับความตอ้งการในแต่ละท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นได้รับการสนับสนุนใหเ้ป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 

ทีเ่กี่ยวกับการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟืน้ฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อ

สุขภาพและการดำรงชีวิตในระดับท้องถิ่น โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาต

เทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทยร่วมมอืกัน

ให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คือองค์การบริหารส่วนตำบลหรอืเทศบาล) 

ได้บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550, หน้า 12)  

   - การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข พระราชบัญญัติ

ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) นำไปสู่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหจ้ัดช่องทางเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุแยกจากผูร้ับบริการ

ทั่วไปในแผนกผู้ป่วยในทางปฏิบัติการจัดช่องทางด่วนหรอืช่องทางสเีขียวสำหรับผูสู้งอายุมี

ปัญหาในการปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะสถานพยาบาลหรือในแผนกที่มผีูป้่วย 

สูงอายุจำนวนมากเนื่องจากจำนวนผูป้่วยสูงอายุที่มากแต่กลับต้องมาเข้ารับบริการที่จํากัด

ในการช่องทางด่วนเพียงช่องเดียว ซึ่งบางแห่งหากบริหารจัดการไม่ดีอาจทำให้ตอ้งใช้เวลา

ในการรอรับบริการนานมากกว่าเดิมการจัดช่องทางด่วนสำหรับผูสู้งอายุจึงเหมาะสำหรับ

แผนกที่มผีูป้่วยสูงอายุจำนวนไม่มากเท่านั้น 

   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพที่

เกิดจากการมสี่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตำบล

ในรูปแบบของกองทุนสุขภาพชุมชนบนพืน้ฐานแนวคิด “หุน้ส่วนการดูแล” ที่ประกอบด้วย 

3 ส่วนคือ ประชาชนในพื้นที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) 

มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) ที่กำหนดใหส้ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติสนับสนุนองค์กรที่ดำเนนิงานโดยไม่หวังผลกำไรบริหารกองทุนในท้องถิ่นได้  

(อรจติต์ บำรุงสกุลสวัสดิ์, ชนาทิพย์ มารมย์ และกฤดาญชลี เพ็ญภาค, 2550, หน้า 6)  
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   - การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการสุขภาพที่จัดว่าเป็นสวัสดิการ

สำหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผูสู้งอายุที่มอีายุมาก ๆ มักมีภาวะพึ่งพาและมีโรคเรือ้รัง

จำเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซึ่งต้องมคีวามชำนาญ

ทางคลินกิ ประกอบกับมีทักษะในการบริหารจัดการและทักษะทางสังคมเพื่อให้บริการที่ 

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใชบ้ริการภายในบริบทของครอบครัว  ข้อดีของการเยี่ยม

บ้าน คอื เหมาะสำหรับผูป้่วยสูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการเดินทางมา

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการและผู้สูงอายุส่วนมาก      

พึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่บ้าน อันเป็นผลดีต่อการหายของโรคด้วย นอกจากนี ้

บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้มาเยือนผูสู้งอายุและครอบครัวอยู่ในฐานะเจา้บ้านจะรู้สกึ

เป็นผู้มอีำนาจ พยาบาลสามารถใช้สถานการณ์เช่นนีส้่งเสริมพลังอำนาจให้แก่ผูใ้ช้บริการ

และครอบครัวได้ พยาบาลที่เยี่ยมบ้านสามารถนำข้อมูลข่าวสารไปให้ผู้ใชบ้ริการและชุมชน

ได้ ในขณะเดียวกันเป็นโอกาสที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพ ความสามารถของ

ผูใ้ช้บริการและชุมชน รวมถึงแหล่งทรัพยากรของชุมชนด้วย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ความสามารถของผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนในการแก้ปัญหาต่าง ๆ (กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562, หน้า 30) 

   - อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ (อผส.) มหีลายหน่วยงาน/องค์กรที่

ดำเนนิงานด้านนี ้เช่น สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ

พิทักษ์เด็กเยาวชน ผูด้้อยโอกาส คนพิการและผูสู้งอายุ ทำโครงการที่มุ่งแก้ไขปัญหา

ผูสู้งอายุขาดผูดู้แลช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ถูกทอดทิง้ ถูกละเลย เพิกเฉยและผู้สูงอายุที่ได้รับ

การดูแลไม่ถูกต้องโดยอาศัยการสร้างอาสาสมัครจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) หรอืประชาชนในชุมชนที่สมัครใจทำหน้าที่เป็นผู้ใหก้ารดูแลช่วยเหลือฟืน้ฟู

ผูสู้งอายุในชุมชน  โครงการนีด้ำเนนิการโดยจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพใหค้วามรู้ ฝึก

ทักษะและส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการดูแลผูสู้งอายุแก่ผูท้ี่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัคร ทั้งนี ้

อผส.จะมีบทบาทช่วยเหลอืครอบครัว และชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในกิจกรรม เช่น เยี่ยม

เยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเรื่องของอาหารการกิน เรื่องยา ช่วยเหลอืในเรื่องการทำความ

สะอาดร่างกาย การแต่งตัว ช่วยทำความสะอาดบ้าน ช่วยพาไปออกกำลังกาย พาไป

พักผ่อนนอกบ้าน พาไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรืองานในชุมชน พาไปพบแพทย์หรอืช่วย

ประสานใหบุคลากรทางการแพทย์มาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการ สนับสนุนทางดาน

จติใจ โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจะต้องไปปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมเยียนทุกสัปดาห์ และไม่
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น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนีย้ังมีโครงการอาสาสมัคร ดูแลผูสู้งอายุ “เพื่อนช่วย

เพื่อน” ที่ดำเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนจากสถานีอนามัยหรอื

โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  (2) ดา้นการศึกษา  ประกอบด้วย 

   - การศกึษานอกโรงเรยีน กระทรวงศกึษาธิการโดยศูนย์ส่งเสริม

การศกึษานอกโรงเรยีน กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกผ.) ได้พัฒนาแนวทางการจัดการศกึษา

นอกโรงเรยีน สำหรับผูสู้งอายุตามความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุมีแผนปฏิบัติ

การจัดการศกึษานอกโรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุ ระยะ 5 ปี การดำเนินงานประกอบด้วย 

โครงการส่งเสริมการเรยีนรู้ตลอดชวีิตสำหรับผูสู้งอายุ (เช่น การใหก้ารศกึษาขั้นพื้นฐาน

ตั้งแต่ระดับประถมศกึษาถึงมัธยมศกึษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรู้

พืน้ฐานคอมพวิเตอร์และการใชอินเตอร์เน็ต การศกึษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสร้าง

คุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืนสำหรับผูสู้งอายุ (เช่น จัดเวทีชาวบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ส่งเสริมการถ่ายทอด และเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น) โครงการเสริมสรางความรวมมอื

เพื่อความเขมแข็งขององคกรผู้สูงอายุ (เช่น จัดฝกึอบรมบริหารจัดการองค์กรผูสู้งอายุค่าย

เรียนรู้จำลองกิจกรรมในชุมชน) โครงการส่งเสริมเครือข่ายพัฒนางานผู้สูงอายุ และ

โครงการพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ (เช่น ฝึกอบรมให้ความรูเ้รื่องจิตวิทยา

และการดูแลผูสู้งอายุเบือ้งต้น) 

   - การศกึษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ การสนับสนุนด้านการศกึษาสำหรับ

ผูสู้งอายุไทยนั้น นอกจากภาครัฐจะเป็นผู้แสดงบทบาทหลักแล้วยังมีภาคเอกชนหนึ่งกลุ่มที่

ตระหนักถึงความสำคัญของการเรยีนรู้ตลอดชวีิตในกลุ่มผู้สูงอายุนั่นคือ “ชมรมการศกึษา 

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์” หรอืที่รูจักกันว่า OPPY Club (Old People Playing Young Club) เป็น

ชมรมที่มุ่งเผยแพร่ความรู้และทักษะในการใชค้อมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้แก่ผูท้ี่สูงอายุ

ดำเนนิงานภายใต้ความคิดที่ว่า “การเรียนมไีด้ไม่รู้จบ” โดยเน้นวิธีการสอนที่ 

เฉพาะเหมาะสมสำหรับผูสู้งวัย แต่ขอจํากัดคือผู้สูงอายุต้องจ่ายค่าบริการเอง ผูสู้งอายุที่

ได้รับประโยชน์จรงิ ๆมักจะเปนผู้ที่มฐีานะระดับปานกลางถึงสูง  อย่างไรก็ดีวธิีการสอนที่

พัฒนาตลอดเวลาเพื่อให้เหมาะสมสำหรับผูสู้งอายุเป็นองค์ความรู้ที่น่าศกึษา ชมรมนี้

นอกจากแสดงบทบาทเป็นแหล่งให้ความรูแ้ก่ผูสู้งอายุแล้วยังเป็นสถานที่นัดพบแลกเปลี่ยน

ในกลุ่มผู้สูงอายุอีกด้วย (ชมรมคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเพื่อผู้สูงวัย, มปป. อา้งถึงใน

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562, หนา้ 31) 
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  (3) ดา้นที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย 

   - การสงเคราะห์ที่อยูอาศัยและการดูแล เป็นบริการในสถานสงเคราะห์

สำหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจำเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการด้านการักษาพยาบาล 

กายภาพบำบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม  

ปัญหาของบริการในสถานสงเคราะห์ คอื ขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

นอกจากนีเ้กณฑ์ในการรับผูสู้งอายุเขารับบริการกำหนดใหเ้ป็นผู้ที่ยังช่วยเหลอืตนเองได้ 

จงึขัดกับแนวคิดที่ควรชวยเหลอืผูท้ี่มีภาวะพึ่งพาและไม่มีอัตรากำลังของเจา้หน้าที่เพื่อ

รองรับผูสู้งอายุที่อยู่นานจนช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ และแม้ว่าการดูแลจะครอบคลุมทั้ง

สุขภาพกายและสุขภาพจติผูสู้งอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห์เป็นเวลานานจะรูสึกเหงา  

คิดถึงลูกหลานบางรายกลับไปอยู่บ้าน บางรายมีอาการซึมเศร้า ซึ่งผลการศกึษาความ

ต้องการหลักประกันทางสังคมสำหรับผูสู้งอายุของสำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบว่า 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยากอยู่กับครอบครัว ดังนัน้แผนระยะยาวสำหรับผูสู้งอายุจงึควรมุ่ง

ขยายบริการในรูปศูนย์บริการหน่วยสงเคราะห์เคลื่อนที่และจำกัดจำนวนสถานสงเคราะห์

ไว้เท่าที่จำเป็น 

  (4) ด้านการมีงานทำและการมรีายได้ ประกอบด้วย 

   - กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องค์การ

มหาชน) หรือ พอช. เป็นผูใ้ช้งบประมาณ 80 ล้านบาท ในการพัฒนาระบบสวัสดิการ

ผูสู้งอายุใน 76 จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ล้านบาท เป็นโครงการที่ยึดหลักการ 

ให้ผู้สูงอายุเป็นแกนนำในการกำหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการ

สำหรับผู้สูงอายุกันเอง ในขณะที่ม ีพอช. และกลไกพัฒนาในท้องถิ่นเป็นผู้ร่วมสนับสนุน

ตัวอย่างจังหวัดที่เป็นที่รูจ้ักคือ “โครงการสวนป่าลม” จังหวัดกระบี่เป็นจังหวัดหนึ่งที่ผ่าน

กระบวนการจัดทำโครงการจนเกิดแนวทางการดำเนินงานร่วมกันโดยมีแนวคิดหรือมี

ปรัชญาร่วมกัน คอื “ไม่ให้แบ่ง ไม่ใหสู้ญ ต้องถึงมือผูสู้งอายุ” มีการศกึษาพบว่า ผูสู้งอายุ

ในชนบทมากกว่าครึ่งมรีายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตอยากทำงาน ผู้สูงอายุที่ยากจน

ไม่ค่อยมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ผลการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและผูน้ำชุมชนเรื่อง

การสงเสริมอาชีพและรายได้  ผู้สูงอายุใหค้วามเห็นว่าการส่งเสริมอาชีพโดยสนับสนุนให้

ชาวบ้านทำอาชีพเสริมจากอาชีพหลักเป็นแนวคิดที่ดีและประสบผลสำเร็จ แต่อาชีพที่จะ

สนับสนุนให้ชาวบ้านทำควรมาจากความคิดเห็นของชาวบ้าน เช่น การทำผ้านวม 
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ผา้บาติก นำ้ยาล้างจาน แชมพูสระผม ปุ๋ยชวีภาพ และการสอนการนวดแผนโบราณ บาง

โครงการที่ไม่ประสบผลสำเร็จเพราะไม่ได้สอบถามความคิดเห็นของชาวบ้าน ประโยชน์ของ

การรวมกลุ่มกันประกอบอาชีพเสริม นอกจากเป็นการเสริมรายได้แลว้ ยังเป็นการสังสรรค์

กันทางสังคม ช่วยให้ผูสู้งอายุที่อยู่บ้านคนเดียวไม่เหงาและรู้สกึว่าตนเองมคีุณค่า 

ด้วย ผู้สูงอายุเสนอความคิดเห็นว่าตอ้งการได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐเกี่ยวกับ

การตลาดด้วย 

  (5) ด้านการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบด้วย 

   - ชมรมผูสู้งอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสำหรับผูสู้งอายุที่มกีาร

พัฒนาขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเปนการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผูสู้งอายุ 

ที่มคีวามสนใจ และมีอุดมการณรวมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จติและสังคม เพื่อใหชี้วติมคีุณค่าและมี

คุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผูสู้งอายุและกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผูส้นับสนุน แต่ผู้บริหารจัดการและดำเนินการหลักคือกลุ่มผูสู้งอายุเอง 

การดำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุในลักษณะเครือข่ายทำให้งานด้านผูสู้งอายุเข้มแข็งมาก 

   - ศูนย์อเนกประสงค์สำหรับผูสู้งอายุ คอื “สถานที่รวมสำหรับองค์การ 

ชุมชนและผู้สูงอายุใช้ในการจัดบริการและกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ” เป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์

รวมขององค์การ ชุมชนและผูสู้งอายุ เพื่อจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จติและปัญญา 

โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ฯ คือ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 

(Community-Based Approach) เป็นการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก

(Deinstitutionalization) เน้นการพึ่งตนเอง การมสี่วนร่วมและเครือข่ายทางสังคม ส่งเสริม

ศักยภาพของผู้สูงอายุ มุ่งใช้คุณลักษณะเด่นของชุมชนและทรัพยากรในชุมชน การดูแล

ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ (Long-Term Care System) เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องและ 

เชื่อมโยงระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบันและชุมชน เพื่อใหผู้สู้งอายุที่ตอ้งการการ

ดูแลสามารถดำรงชีวติอย่างมคีุณภาพชวีิตที่ดีและการจัดบริการแบบองค์รวมเป็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ (Spiritual Development) 

   - ศูนย์ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ 

บริการที่จัดให้ เช่น กายภาพบำบัด อาชีวบำบัดออกกำลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรม

นันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสำคัญต่าง ๆ 
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   - ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อสนับสนุนให้

ชุมชนมสี่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนา

เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่จัดขึน้จะเป็นไปตามความต้องการของชุมชนน 

นั้น ๆ เช่น  กิจกรรมส่งเสริมรายได้ กิจกรรมด้านการเกษตร กิจกรรมด้านการศกึษา 

รวมทั้งการใหบ้ริการตรวจรักษาโรค กายภาพบำบัด ฟื้นฟูสภาพ 

   - กองทุนผูสู้งอายุ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ.2546   

ในสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพทิักษ์เด็ก เยาวชน

ผูด้้อยโอกาส  คนพิการและผูสู้งอายุ เพื่อสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสำหรับองค์กรของ

ผูสู้งอายุหรือองค์กรที่ทำงานด้านผูสู้งอายุ ในการดำเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม

และสนับสนุนผูสู้งอายุใหม้ีศักยภาพ มคีวามมั่นคงและมีคุณภาพชีวติที่ดี โดยโครงการที่จะ

ได้รับทุนอุดหนุนนี้จะต้องตอบสนองความต้องการหรอืเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่าง

แท้จรงิ ต้องมีแนวทางการดำเนินงานที่เน้นสร้างการมสี่วนร่วมของประชาชนและที่สำคัญ

โครงการต้องมีวัตถุประสงค์และกระบวนการดำเนินงานที่ชัดเจน นอกจากการใหทุ้นเพื่อ

สนับสนุนโครงการด้านผูสู้งอายุแล้วกองทุนผูสู้งอายุยังให้ทุนประกอบอาชีพทั้งรายบุคคล

และรายกลุ่ม รวมถึงการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุที่ถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหา

ผลประโยชน์โดยมิชอบและผูสู้งอายุที่ประสบปัญหาความเดือดรอ้นต่าง ๆ (สำนัก 

ส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ, มปป. อ้างถึงใน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์, 2562, หนา้ 33) 

 ถึงแม้ว่าประเทศไทย จะได้มีการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผูสู้งอายุในหลาย

รูปแบบ ในขณะเดียวกันก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ

ผูสู้งอายุไทย ดังนี้ (สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557, หนา้ 80)  

  1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง งานสวัสดิการผู้สูงอายุ มีการ

ดำเนนิงานแยกส่วนไม่มีลักษณะบูรณาการ และมีอุปสรรคอำนาจในการสั่งการ กลไกการ

ขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ จึงเป็นผลใหไ้ม่บรรลุ 

เป้าหมาย 

  2) ขาดการนำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 

  3) ขาดแคลนทั้งงบประมาณและบุคลากร 
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  4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหก้ับผูสู้งอายุยังไม่เพียงพอกับความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมดและยัง

ไม่สามารถกระจายได้ทั่วถึง 

  5) แนวคิดในการบริการเชงิสงเคราะห์ระดับรายบุคคล ไม่สามารถสร้าง

ความเข้มแข็งให้แก่ผูสู้งอายุ ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยนืและการจัดให้ผู้สูงอายุ

อยู่แยกจากครอบครัวทำให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชวีิตไม่ดีและมีความรูส้ึกหว้าเหว่ 

  6) ผู้สูงอายุขาดการรับรู้ และความเข้าใจในสิทธิของผูสู้งอายุตาม

พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 

  7) การจัดบริการที่ภาคประชาชนไม่มีส่วนร่วมทำให้ไม่ได้รับความร่วมมอื 

ประเด็นสำคัญ คอื บุตรหลานหรอืคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึงความสำคัญของ 

ผูสู้งอายุ เพราะคิดว่าผูสู้งอายุเป็นภาระของครอบครัวหรอืสังคมจงึให้ความสนใจและ

ความเข้าใจต่อผู้สูงอายุน้อย ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ 

ภาคเอกชนหรอืภาคประชาชนเพื่อเติมเต็มความต้องการของผู้สูงอายุเองมากขึ้น (สุดารัตน์  

สุดสมบูรณ์, 2557, หน้า 80) 

  สวัสดิการผู้สูงอายุ คือ บริการที่จัดโดยรัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในรูป

โครงการ กิจกรรม การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของ

ผูสู้งอายุทั่วไปกับผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะยากลำบาก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน (สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553, หนา้ 8) ได้แก่   

  1. ด้านความมั่นคงในชวีิต คือ ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิการด้านที่อยู่

อาศัยและสภาพแวดล้อม การมทีี่อยู่อาศัยมั่นคงและผูสู้งอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และ

ทรัพย์สิน มีบริการที่พักอาศัยหรอืสถานที่สงเคราะห์ 

  2. ด้านการศกึษา คือ ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศกึษา

และการเรียนรู ้มกีารจัดบริการหอ้งสมุดเคลื่อนที่หรอืที่อ่านหนังสอืประจำหมู่บ้าน มีการ

สนับสนุนให้สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้าน

ถ่ายทอดความรูสู้่ชุมชน มีการจัดการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน มีการจัดการ

กิจกรรมสำหรับผูสู้งอายุ เช่น การดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น การฝกึอาชีพ   

  3. ด้านเศรษฐกิจ คือ ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีงานทำ

กับรายได้และมีหลักประกันด้านการออมที่ทำให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชวีิต  
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มีการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลอืผูสู้งอายุ มีการแนะนำการบริหารการเงิน

ในครอบครัว (จัดทำบัญชี รายรับ–รายจ่าย)  มีการจัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จาก

ผูสู้งอายุ และชุมชนหรอืภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู/้พัฒนาทักษะด้านอาชีพ 

  4. ด้านสังคม คือ ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีส่วนร่วม

กิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย มีการจัดกิจกรรมทาง

ศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม การจัดกิจกรรมออกกำลังกายและกีฬาสำหรับผูสู้งอายุ มกีาร

ช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมายและการถูกทอดทิง้ มีสิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผูสู้งอายุ 

เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 

 จากที่กล่าวมาผูว้ิจัยสามารถสรุปได้ว่าสวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง บริการ 

ที่จัดโดยรัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในรูปโครงการ กิจกรรม การคุ้มครอง  

ส่งเสริมสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุทั่วไปกับผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะ

ยากลำบาก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความมั่นคงในชวีิต 2) ด้านการศกึษา  

3) ด้านเศรษฐกิจ และ 4)ด้านสังคม  

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความจำเป็นพืน้ฐานทางสังคมของบุคคล  

ที่เกี่ยวข้องกับการตดิต่อสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีผลต่อความสุขในชีวติของ

ผูสู้งอายุ มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านได้ใหค้วามหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ไว้มากมายหลายท่านด้วยกันแต่มีที่น่าสนใจ ดังนี้ 

 Aizzat Mohd. Nasurdin (2018, pp. 363-386 อ้างถึงใน กัลยารัตน์ ธีระธนชัย

กุล, 2562, หนา้ 16) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ

ช่วยเหลอืจากการมปีฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมทั้ง ทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงานหรอืวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ซึ่งบุคคลอื่นในสังคมนั้นคือสมาชิก 

ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนหรอืบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิด

ความรูส้ึกผูกพันเชื่อว่ามีคนรักมองเห็นคุณค่า และรู้สกึว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ดี 
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 Chengting Ju (2018, pp. 97-106) ได้อธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทาง

สังคมไว้ว่า “แรงสนับสนุนทางสังคม” หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรอื

กลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กำลังงานหรอืทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดัน   

ให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผูใ้ห้ต้องการ 

 Johanim Johari (2019, pp. 1-16) ได้อธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทาง

สังคมไว้ว่า “แรงสนับสนุนทางสังคม” หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความ

ช่วยเหลอืทางด้านวัตถุความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้นแต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่า 

ตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย 

 Williams, J. C., Blair‐Loy, M. and Berdahl, J. L. (2013, pp. 209-234)        

ได้อธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้อย่างน่าสนใจว่า หมายถึง แหล่งของ

ความสัมพันธ์ ทั้งนี้มักรวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น ความห่วงใย เห็นใจ ความรัก 

การเชื่อใจ การสนับสนุนด้านข้อมูล เช่น การแนะนำ ให้ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านวัสดุ

อุปกรณ์ เช่น ช่วยเหลอืงาน สอนงาน ซึ่งช่วยใหผู้ร้ับสามารถปรับตัวกับความเครียดในชีวติ

และสนับสนุนคุณภาพชวีิตที่ดี 

 กัลยารัตน์  ธีระธนชัยกุล (2562, หนา้ 18) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม  

หมายถึง ความรู้สกึนึกคิดหรอืการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อการได้รับความช่วยเหลอืและ

สนับสนุนด้านต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการ การได้รับกำลังใจและการส่งเสริมดูแล

ให้สามารถดำเนินชีวติได้อย่างเหมาะสม 

 House (1981, pp. 13-23) เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน 

  1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เปน็การให้ความพอใจ    

การยอมรับนับถือ ความไว้วางใจ ความรักและความผูกพันต่อกัน 

  2) การสนับสนุนในการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้

ข้อมูลย้อนกลับการรับรอง และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ้ื่นในสังคม ซึ่งทำให้เกิดความ 

มั่นใจ 

  3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้

คำแนะนำให้คำปรึกษา การให้ข้อเท็จจรงิเพื่อนำไปใช้ในการแก้ปัญหา 

  4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Instrumental Support) เปน็การช่วยเหลือด้าน 

แรงงาน เงิน และบริการที่จำเป็น 
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 Cobb, S. (1979, pp. 300-314) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 

 3 ประเภท คอื 

  1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เปน็การสนับสนุนด้าน

การยอมรับนับถือ การให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่และความผูกพันซึ่งกันและกัน 

  2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ

สนับสนุนที่ย้ำใหรู้้ว่าเป็นบุคคลที่มคีุณค่า เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

  3) การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially 

Support) เป็นการสนับสนุนที่บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรอืส่วนหนึ่งของสังคม

และมีความรูส้ึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน 

 Schaffer, M. A. (2004, pp. 381-401) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 

3 ประเภท ดังนี้ 

  1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เปน็การให้การช่วยผู้อื่น

เหลือทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความสำคัญ การใหค้วามมั่นใจ ความรูส้ึกที่สามารถ

พึ่งพาและไว้วางใจ ซึ่งทำบุคคลรู้สึกว่าได้รับความรักหรอืความเอาใจใส่ 

  2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการ

ช่วยเหลอืโดยการให้มูลข่าวสารและความรูใ้ห้คำแนะนำในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูล

ย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม และภาคปฏิบัตินของบุคคล 

  3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลอืโดยตรง

ต่อความจำเป็นของบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น การเงิน สิ่งของ แรงงานหรอืการใหก้าร

บริการ 

 Kahn (1979, อ้างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559, หน้า 25) มีความเห็นว่าการ 

สนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิกิริยาแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคลในด้านที่เป็นความรู้สกึที่ดีต่อ

กัน มีการยอมรับและรับรู้ถึงพฤติกรรม การแสดงออกซึ่งกันและกัน คานน์ ได้กล่าวว่าการ

สนับสนุนทางสังคม  ประกอบอย่างน้อยหนึ่งหรือมากกว่าจากองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

  1. ความรัก (affect) คือ ความรัก การยอมรับ พอใจ นับถือและยกย่อง 

  2. การเห็นพ้อง (affirmation) หมายถึง การเห็นพ้อง เห็นด้วยและยอมรับ 

ความคิดเห็นในส่วนที่เป็นความถูกต้องและเหมาะสมของพฤติกรรมนั้น 

  3. การช่วยเหลอื (aid) หมายถึง การให้บริการโดยตรงหรอืการให้ความ 
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ช่วยเหลอืด้วยวัตถุสิ่งของจากบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายสังคมของบุคคลนั้น เช่น เพื่อน 

ครอบครัวหรอืบุคคลอื่น ๆ 

 พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559, หน้า 25) ได้กล่าว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น  เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคมและมีการช่วยเหลือสนับสนุน

กัน ทั้งด้านอารมณ์ การยอมรับ การให้กำลังใจ ให้ความห่วงใย ช่วยเหลือดา้นวัตถุสิ่งของ  

ข้อมูลข่าวสารคำแนะนำ การประเมินผล ประเมินค่าของพฤติกรรมเพื่อให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถดำรงชีวติได้อย่างปกติ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

ความรูส้ึกนึกคิดหรอืการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนด้าน

ต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการการได้รับกำลังใจและการส่งเสริมดูแลใหส้ามารถ

ดำเนนิชีวิตได้อย่างเหมาะสม มี 3 ดา้น ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

2) การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงนิทองและบริการ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร  

 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ได้มนีักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้

แตกต่างกันดังนี้ 

 Weiss, R. (1974, p. 65) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้เป็น 6 

รูปแบบ ซึ่งได้รับจากการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ซึ่งทั้ง 6 รูปแบบนั้นเป็นสิ่งที่บุคคล

ต้องการเพื่อหลีกหนคีวามโดดเดี่ยว ดังนี้ 

  1) ความใกล้ชิด (Attachment) ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคนรัก 

และเอาใจใส่ 

  2) การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางสังคมทำให้บุคคลไม่รูส้ึกแยกจากสังคม 

  3) การส่งเสริมใหรู้้ถึงคุณค่าของตน (Reassurance of worth) เป็นการได้รับ 

การยอมรับทำให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง 

  4) การได้รับโอกาสในการดูแลผู้อื่น (Opportunity for nurturance) เป็นการที่

ได้รับผดิชอบต่อบุคคลอื่นรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น 

  5) ความเชื่อมั่นในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง       

การสนับสนุนทำให้เกิดความรูส้ึกมั่นคง 
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  6) การได้รับคำช้ีแนะ (The obtaining guidance) เป็นการช่วยเหลอืเมื่ออยู่ 

ภายใต้ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ 

 Khan (1979, p. 98) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คอื 

  1) ความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึง

อารมณ์ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มตี่ออีกบุคคลหนึ่งในรูปแบบของความผูกพัน  การ

ยอมรับหรอืความรัก 

  2) การยอมรับกันและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็นด้วย 

การยอมรับในความถูกต้องทั้งทางการกระทำและทางความคิดของบุคคล 

  3) การใหค้วามช่วยเหลือ (Aid) เป็นการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่มตี่อบุคคลอื่น 

 House (1981 อ้างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559, หน้า 28) ได้แบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

  1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การแสดงออก 

ถึงการยกย่องให้คุณค่าเป็นการทำให้รูส้ึกว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ การเอาใจใส่

ดูแลความรู้สึกเห็นอกเห็นใจให้กำลังใจ แสดงความห่วงใย สอบถามความรูส้ึกและรับฟัง 

  2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal support) หมายถึง การทำ

ให้ได้เรียนรู้ดว้ยตนเอง การส่งเสริมใหป้ระเมินความสามารถตนเอง  เพื่อนำไปใช้ในการอยู่

ร่วมกับผูอ้ื่นในสังคมเป็นการให้ขอ้มูลย้อนกลับหรอืเปรียบเทียบกบัสังคมหรอืเป็นการนำ

ข้อมูลมาประเมินตนเอง เช่น ขอ้มูลภาวะสุขภาพจิตของตนเองอันเป็นผลมาจากการเผชิญ

ความเครียดของผูสู้งอายุ 

  3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้

คำแนะนำ ขอ้ชี้แจง การชีแ้นะแนวทาง ซึ่งสามารถนำไปปฏิบัติเพื่อใหส้ามารถเผชิญหรอื

จัดการกับสถานการณ์ปัญหาได้ของบุคคลนั้นได้ 

  4. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) หมายถึง การให้ 

การช่วยเหลอื และสนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ โดยตรงต่อบุคคล เช่น วัสดุ สิ่งของ เงิน 

แรงงาน เวลา รวมถึงการใหบ้ริการ  

 Schaffer, M. A. (2004, p. 381-401) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม     

เป็น 3 ประเภท คือ 

  1. ดา้นอารมณ์ (Emotion Support) คือ  การได้รับความรัก ความอบอุ่น การ

ดูแลเอาใจใส่มีความใกล้ชิดความผูกพัน และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
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  2. ดา้นแรงงานสิ่งของ เงินทองและบริการ (Tangible Support) คือ การ

ได้รับการช่วยเหลอืด้านแรงงาน สิ่งของ เครื่องใช้ เงินทองและความสะดวกในการรับ

บริการต่าง ๆ ในชุมชน 

  3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารหรอืคำแนะนำต่าง ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวติประจำวันและ

สุขภาพจากบุคคลในสังคม 

 สรุปได้ว่าประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นชนิดต่าง ๆ ตามมุมมองของ

นักวิชาการแต่ละคน แต่เมื่อพิจารณาถึงความหมายของประเภทการสนับสนุนทางสังคม

ชนิดต่าง ๆ นั้น พบว่ามีความใกล้เคียงกัน คือ เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์จติใจ การ 

สนับสนุนด้านการประเมินค่า ซึ่งเป็นการสนับสนุนแบบนามธรรม ในขณะที่การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ เงนิทองเป็นการสนับสนุนแบบรูปธรรม 

และสำหรับงานวิจัยนี้ผูว้ิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaffer, M. A., 

2004, p. 381-401) คอื การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิ

ทองและบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 

 โทอิส (Thoits, 2011 อ้างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559, หนา้ 29) ได้กล่าวว่า 

มากกว่า 30 ปีมาแล้วที่มกีารสบืค้นการวจิัยซ้ำ ๆ หลายครั้งถึงผลดีของการสนับสนุนทาง

สังคมที่มีต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และที่สำคัญคือการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นเหมอืนกันชน (Buffer) สำหรับความเครียดและภาวะวิกฤตในชวีิต ซึ่งโทอิสได้อธิบายถึง

กลไกด้านบวกของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้ 

  1. อิทธิพลของสังคมและการเปรียบเทียบ (Social influence/social 

comparasion) กลไกของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นจาก กฎ วัฒนธรรม (Norm)  

ของคนในสังคมที่ตัดสินว่าดี เหมาะสมหรอืไม่เหมาะสมจะส่งผลใหบุ้คคลเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมในด้านที่สังคมประเมินว่าถูกต้องเหมาะสมเป็นการอา้งองิไปสู่กลุ่มใหญ่ 

(Reference group member) 

  2. ในสังคมจะมีการควบคุม (Social control) ซึ่งเกิดขึ้นเองในกลุ่มสมาชิก 

เครือข่ายของสังคม กลุ่มของบุคคลที่มคีวามสัมพันธ์กันจะมีการห้ามปราม การเฝา้ระวัง 

ในเรื่องที่เป็นความเสี่ยงหรืออันตรายต่อสุขภาพ และมีการแนะนำ ส่งเสริม ชักชวน เพื่อน

ในกลุ่มเครือข่ายใหย้ึดถือในการปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
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  3. มีการชีแ้นะพฤติกรรมที่เหมาะสม ทำให้บุคคลมีพฤติกรรมมกีารดำเนนิ

ชีวติอย่างมคีวามหมาย (Behavioral guidance, purpose, and meaning) รวมทั้งการ

สนับสนุนและควบคุมซึ่งกันและกัน ตามบทบาทและความสัมพันธ์ เช่น สามี-ภรรยา 

หมอ-คนไข้ เพื่อน-เพื่อน จะส่งผลด้านบวกต่อพฤติกรรมที่เป็นผลดีต่อสุขภาพกายและจิต 

(House, 1987; Berman et al, 2000; Brissette et al, 2000; Cohen,2004; Taylor and 

Turner, 2001 as cited in Thoits, 2011 อ้างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559, หน้า 29) 

  4. การสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลเพิ่มความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem/self-Worth) ซึ่งความรูส้ึกนี้ช่วยทำให้บุคคลลดความซึมเศร้า ลดความวิตก

กังวล เพิ่มความสุขและความพึงพอใจในชวีิตส่งผลดีต่อสุขภาพจิต 

  5. ความรู้สกึเป็นเจ้าของและทุกคนในชุมชนมมีิตรภาพต่อกัน (Belonging 

and Companionship) ส่งผลให้เกิดการดูแลช่วยเหลือกัน ความรูส้ึกว่าตนเองมมีิตรภาพ    

มีความสัมพันธ์ที่ดตี่อบุคคลอื่น ช่วยลดความรูส้ึกเหงาโดดเดี่ยว ลดช่องว่างระหว่างกลุ่ม

คนในสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงไปถึงความซึมเศร้า ความวิตกกังวล รวมทั้ง

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนความเจ็บป่วยต่าง ๆ  จึงกล่าวได้ว่าความรูส้ึก

เป็นเจ้าของ และทุกคนในชุมชนมีมิตรภาพต่อกันนั้นมผีลต่อสุขภาพกายและจติ (Cacioppio 

et al, 2002; Stroebe and Stroebe , 1996; Uchino, 2004 ascited in Thoits, 2011        

อ้างถึงใน พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559, หนา้ 29) 

  6. การรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่ตนเองได้รับ (Perceived Social 

Support) ซึ่งจะส่งผลดีต่ออารมณ์และจิตใจถึงแม้ว่าจะมีการสนับสนุนเกิดขึ้นจรงิแต่บุคคล

ไม่รับรู้ถึงการสนับสนุนนั้นก็จะไม่ส่งผลดตี่อสุขภาพกายและใจแต่อย่างใด (พรพิมล   

เพ็ชรบุรี, 2559, หนา้ 29) 

 จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมข้างตน้สามารถสรุปได้

ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สกึนึกคิดหรอืการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อการ

ได้รับความช่วยเหลอืและสนับสนุนด้านต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการ การได้รับ

กำลังใจและการส่งเสริมดูแลใหส้ามารถดำเนินชีวติได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นในงานวิจัยนี้

ผูว้ิจัยจงึสนใจแนวคิดของ Schaffer, M. A. (2004) มาประยุกต์ใช้ในกรอบแนวคิดของการ

วิจัยครั้งในนี้ ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน

สิ่งของเงนิทอง และบริการ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

 



35 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 ความหมายของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560, หนา้ 10) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวติ หมายถึง  

การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการดำรงชีวติของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความ

เป็นอยู่ ความสุข สุขภาพกายและสุขภาพจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใช้ตามความ

จำเป็น การรออยู่ในสภาพแวดล้อมและการใช้ชีวติอยู่ในสังคม 

 ข่าวสด (2550: ออนไลน์ อ้างถึงใน สุรจติต์ วุฒกิารณ์, 2558, หนา้ 345) 

รายงานองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสู้งอายุ ณ กรุงเวียนนา

ประเทศออสเตรียและได้ให้ความหมายของคำว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ดังนี ้ผูสู้งอายุ หมายถึง

บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้พิจารณาประเด็นสำคัญ

เกีย่วกับผูสู้งอายุไว้ 3 ประการคอื ด้านมนุษยธรรมด้านการพัฒนาและด้านการศกึษา

นอกจากนีอ้งค์การอนามัยโลกยังได้กำหนดให้ปี พ.ศ. 2525 เป็นปีรณรงค์เพื่อส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุโดยกำหนดคำขวัญว่า Add life to years เพื่อให้ประเทศต่าง ๆช่วยกัน

ส่งเสริม สุขภาพผูสู้งอายุซึ่งคณะกรรมการอำนวยการวันอนามัยโลกของกระทรวง

สาธารณสุขได้มีมติใหใ้ช้คำขวัญเป็นภาษาไทยว่าให้ความรักพิทักษ์อนามัยผูสู้งวัยอายุยืน 

 สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554, หนา้ 5) ได้อธิบายว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวติของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายได้ดทีี่สุดจาก

ความพึงพอใจที่ผูสู้งอายุแต่ละบุคคลได้รับ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวติผู้สูงอายุในแต่ละด้านดังนี้ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ด ีด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคมและด้านการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง 

 สิรพิร คนืมาเมือง (2561, หน้า 18) ได้อธิบายสรุปความหมายของคุณภาพชวีิต

ไว้ว่าคุณภาพชีวติของคนในสังคมจะประกอบไปด้วยปัจจัยที่สำคัญ ได้แก่ ด้านร่างกาย  

จติใจ สังคม อารมณ์ และการดำเนินชีวติของปัจเจกบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

พืน้ฐานสำคัญที่จะสามารถทำให้คนในสังคมสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและ

ยั่งยืน 

 วันชัย กองกา (2552, ออนไลน์) อธิบายว่า คุณภาพชีวิตเป็นลักษณะที่ดเีด่น

ของบุคคลในความเป็นอยู่ ครอบคลุมลักษณะที่เป็นความต้องการทางวัตถุ และทางจิตใจ

ของบุคคล สามารถดำรงชีวิตได้ในระดับที่เหมาะสม ให้สามารถพึ่งตนเองได้โดยไม่
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เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่เบียดเบียนธรรมชาติ อีกทั้งยังควรรักษาวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนยีม ประเพณีของสังคมตลอดจนมคีวามเป็นไปได้ที่จะบรรลุถึงความปรารถนา

ในชีวติ 

 จากที่กล่าวมาผูว้ิจัยสามารถสรุปได้ว่า คุณภาพชวีิตผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคล

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มกีารรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการ

ดำรงชีวติของตน ได้แก่ ดา้นร่างกาย จติใจ สังคม อารมณ์และสามารถดำเนินชีวติได้อย่าง

มีความสุขและยั่งยืน 

 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 จากการนยิามความหมายของคุณภาพชวีิตของนักวิชาการขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็นว่า

คุณภาพชีวติมคีวามหมายในหลายมิติและประกอบด้วยองค์ประกอบของการมชีีวิตที่มี

คุณภาพหลายด้าน (Efficace & Marrone, 2002; Ferrans & Powers, 1992) ดังนัน้ในส่วนนี้

เป็นการรวบรวมความรูเ้กี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตตามแนวคิดของนักวิชาการ

ต่าง ๆ ซึ่งจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า    

มีนักวิชาการที่ศึกษาแนวคิดและองค์ประกอบของคุณภาพชวีิต โดยแบ่งองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวติตามมติิต่าง ๆ ตั้งแต่ 4 ด้าน จนถึงมากกว่า 7 ด้าน ดังนี้   

 การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 4 ด้าน เช่น องค์การอนามัยโลกแบ่ง

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ดา้นร่างกาย (Physical domain) ด้านจติใจ 

(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) และ 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) ซึ่งแต่ละด้านมีความหมายดังนี้ 

 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของผู้สูง      

ซึ่งมีผลต่อชีวติประจำวัน เช่น การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง

ความสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความ

เจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวติประจำวัน การรับรู้ถึงความ

เป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผูอ้ื่น การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรูความสามารถในการทำงาน

และการรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งยาต่าง ๆ หรอืการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

 2. ด้านจติใจ (Psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง  

เช่น การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับ

รูถึงความรูสึกภาคภูมใิจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด 
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ความจำ สมาธิการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวต่าง ๆ การรับรูถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรอืกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ  

ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวติ เช่น การรับรูถึงความเชื่อดา้นวิญญาณ ศาสนา การให้

ความหมายของชีวติและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิตมผีลต่อการ

เอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) เป็นการรับรู้  

เรื่องความสัมพันธ์ของผูสู้งอายุกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลอืจาก

บุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม เป็นต้น 

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ 

สิ่งแวดล้อมที่มี ผลการดำเนินชีวติ เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวติอยู่อย่างอสิระ มคีวาม

ปลอดภัยและมั่นคงในชีวติ การรับรู้ว่าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดปีราศจาก

มลพิษต่าง ๆ การคมนาคม มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและ

สังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมโีอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรอืฝกึฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้

ว่าตนได้มกีิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

 นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้วการศกึษาของ George, J. M.; & Brief, A. P. 

(1992) ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพโดยทั่วไป สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ความพึงพอใจในชีวติและการเห็นคุณค่าในตนเอง ทั้งนีอ้งค์ประกอบ 2 ด้านแรก

เป็นการวัดแบบภาวะวิสัยในขณะที่องค์ประกอบที่เหลอืเป็นการวัดแบบอัตตวิสัย

 การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 5 ดา้น เช่น การศกึษาของ Berghorn 

et al.(1981, p. 335) ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงว่าประกอบด้วยสภาพทาง

เศรษฐกิจสุขภาพ สภาพแวดล้อม การพึ่งพาตนเองและการทำกิจกรรม ส่วน Denham 

(1991, p. 48) เสนอว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวติประกอบด้วยด้านสิ่งแวดล้อม   

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ดา้นสุขภาพ ด้านสุขภาพจติและด้านบุคลิกภาพและประวัติ 

ในอดีต ซึ่งพบว่าองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านความพอใจ  

 การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ด้าน เช่น การศกึษาของ Peace,  

S. M. (1990, p. 48) แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านกายภาพ ด้านสังคม      

ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ดา้นอำนาจบุคคล ด้านวัตถุวิสัย และด้าน
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บุคลิกภาพ Peace ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตไว้ดังนี้ อาหารและโภชนาการ

ที่เหมาะสมเครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษาขั้นพื้นฐาน 

และการศกึษาเพื่อพัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน บริการพืน้ฐานทาง

เศรษฐกิจและสังคม 

 สรุปจากการการศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชวีิต ผูว้ิจัยพอสรุปได้ว่า

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ดา้นจติใจ  

3) ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ดา้นสิ่งแวดล้อม  

 วิธีการวัดคุณภาพชีวติ 

 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวติ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คอื  

  1. ระดับมหภาค ใชต้ัวชีว้ัดทางวัตถุวิสัย (Objective Indicators) ได้มาจาก

การสำรวจวิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิซึ่งรวบรวมมาจากหน่วยงานต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องข้อมูลดังกล่าวมี เช่น ขอ้มูลทางด้านสาธารณสุข ด้านการศกึษา ดา้นความ

ปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน ด้านแรงงาน ดา้นสิ่งแวดล้อมดา้นสาธารณูปโภคและดา้น

เศรษฐกิจ เป็นต้น ข้อมูลต่าง ๆ เหล่านีจ้ะเป็นตัวชีว้ัดทางดา้นวัตถุวิสัยใหเ้ห็นถึงคุณภาพ 

ชีวติของคนไทยที่ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญและจากการดำเนินการ

ของรัฐ  

  2. ระดับปัจเจกบุคคลใช้ตัวชีว้ัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) ในเรื่อง

คุณภาพชีวติไว้ดว้ยกัน 5 มิติคอื 1) คุณภาพชวีิตด้านการทำงาน 2) คุณภาพชีวติด้าน

ครอบครัว 3) คุณภาพชวีิตด้านสุขภาพและความเครียด 4) คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

และ 5) คุณภาพชีวติด้านชีวิตความเป็นอยู่ประจำวัน (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 

2550 อ้างถึงใน พัชราภรณ์ พัฒนะ, 2560, หน้า 20) 

 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวติองค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยเป็น

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวติที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชวีิต หมายถึง 

การประเมนิค่าที่เป็นจิตนสิัย (Mental habits) ฝังแน่นอยู่กับทางวัฒนธรรม สังคมและ

สภาพแวดล้อมเพราะว่านิยามของ QOL จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวติของผู้ตอบ 

ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรคหรอืสภาพต่าง ๆ แต่ถือ

เป็นการประเมนิผลของโรคและวิธีการรักษาที่มตี่อคุณภาพชวีิตเป็นเครื่องชีว้ัดที่พัฒนามา

จากเครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยทำการเลือกคำถามมา

เพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวดและรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชวีิตและ 
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สุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อคำถาม หลังจากนั้นคณะทำงานพัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพ

ชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาใน

เครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษาแล้วนำไปทดสอบความเข้าใจภาษา

กับคนที่มพีืน้ฐานแตกต่างกันนำมาปรับปรุง ข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำทำเช่นนีอ้ยู่      

3 รอบ การศกึษาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมอืโดยมีค่าความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด 

WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการเครื่องมอืวัดคุณภาพชวีิต 

WHOQOL–BREF–THAI ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 

objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบของ 

คุณภาพชีวติ 4 ด้าน ดังนี ้     

  1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ

บุคคลซึ่งมีผลต่อชีวติประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  

การรับรู้ถึงความรูส้ึกสุขสบายไม่มคีวามเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับ

ความเจ็บปวดทางร่างกายได้การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวติประจำวัน การรับรู้ถึง 

ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน  

การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถ

ในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ  

เป็นต้น 

  2. ด้านจติใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถึงความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึง

ความคิด ความจำสมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเ้รื่องราวต่าง ๆ  

ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศรา้หรอืกังวล การรับรู้เกี่ยวกับ

ความเช่ือต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนนิชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ  

ศาสนา การให้ความหมายของชีวติและความเชื่ออื่น ๆ ที่มผีลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวติ

มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่อง 

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่น 

ในสังคมการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลอืบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ 
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ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมเีพศสัมพันธ์     

  4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผล 

ต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวติอยู่อย่างอสิระไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและ

มั่นคงในชวีิตการรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดปีราศจากมลพิษต่าง ๆ  

การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคม

สงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตน

ได้มกีิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น  

 แบบวัดคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ Short–Form 36 (SF–36) สร้างขึ้นและพัฒนา

โดย The Medical Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมรกิาประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ

สุขภาพโดย แบ่งเป็น 8 มิติรวม 35 ข้อ ได้แก่  

  1. มิติด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย (Physical functioning) 

  2. มิติดา้นการทำหนา้ที่ตามบทบาท (Role functioning)  

  3. มิติด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย (Body pain)  

  4. มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General health perception) 

  5. มิติด้านการทำหน้าที่ทางสังคม (Social functioning)  

  6. มิติด้านพละกำลัง (Vitality)  

  7. มิติด้านภาวะทางอารมณ์ (Emotional)  

  8. มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) และขอ้คำถามเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวติโดยรวมอีก 1 ข้อ รวม 36 ข้อ SF-36 ถูกแปลและนำไปใช้มากกว่า 14 ภาษา 

รวมทั้งภาษาไทยเป็นเครื่องมอืที่กระชับและครอบคลุมเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั้งทางดา้น

ร่างกายและจติใจผลลัพธ์แสดงเป็นค่าคะแนนซึ่งคะแนนสูงแสดงว่ามีสุขภาพดี 

 ข้อดขีอง SF-36 

  1. มีองค์ประกอบครบครอบคลุมความหมายของคุณภาพชวีิต 

  2. ใช้ได้กับกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวการณ์เจ็บป่วยหรือพิการ 

  3. ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวติภายหลังการได้รับการรักษาจากระบบ

บริการสุขภาพในสภาวะต่าง ๆ 

 ข้อจำกัดของ SF-36 

  1. เป็นการประเมินการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
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  2. ไม่เหมาะสมกับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรที่อยู่ในการ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกันมากในปีพ.ศ. 2539 เครื่องมอืชีว้ัดคุณภาพชีวติ SF–36V1.0 ซึ่งได้มี

การพัฒนาเป็น SF–36V2.0 โดยการเรียบเรียงคำถามใหม่ให้เข้าใจง่ายขึ้นและเปลี่ยนเป็น  

5 ตัวเลือกแล้วนำไปเปรียบเทียบกับ SF–36V1.0 โดยทดสอบความเที่ยงกับหลายประเทศ

เช่นสหรัฐอเมริกาแคนาดาพบว่า SF–36V2.0 มีค่าความเที่ยงมากกว่า SF–36V1.0 และ 

พบว่า SF–36V2.0 สามารถนำไปใช้ได้หลากหลายไม่มขี้อจำกัดด้านวัฒนธรรม การวัด

คุณภาพชีวติเป็นการวัดผลได้จากการรักษาที่บุคลากรการแพทย์ให้ความสำคัญมากขึ้น

แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมอืที่นำไปใช้วัดผลกันอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน อย่างไรก็ตามฉบับภาษาไทยที่ผ่านการแปลและทดสอบแล้วมคีุณสมบัติ 

ด้านความตรงและความเที่ยงในบางมติิไม่ตรงตามเกณฑ์วัชรี เลอมานกุลและปารณีย์      

มีแต้ม ได้วิจัยทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม SF-36V2.0 ภาษาไทยฉบับแปลใหม่ 

โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะแปลแบบสอบถามใหม่อกีครั้งด้วยวิธีแปลจากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทยและแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษและทดสอบความตรงตามโครงสร้าง

และความเที่ยงภายในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นคนทั่วไป จำนวน 448 คน ตอบแบบสอบถาม 

ฉบับใหม่ด้วยตนเองนำขอ้มูลที่ได้ไปวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามฉบับใหม่มีรูปแบบที่

ใกล้เคียงกับฉบับเดิมค่าความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหม่สูงกว่า 0.7 ในทุกมิติ  

(0.72–0.86) แบบสอบถามฉบับใหม่มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ดีและมีความตรงส่วนใหญ่

เป็นไปตามเกณฑ์ในการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยจงึใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพชวีิต SF-36V2.0 

เนื่องจากมีเนื้อหาที่ครอบคลุมและสามารถอธิบายเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตในแต่ละด้าน 

และในภาพรวมได้เป็นอย่างดี (ชุติเดช เจยีนดอน, 2554 อ้างถึงใน พัชราภรณ์ พัฒนะ, 

2560, หนา้ 22-23) 

 แบบประเมินคุณภาพชวีิต  

 การใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติเป็นการศึกษาเชงิคุณลักษณะ (Quantitative 

assessment) ที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพที่นยิมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

(Moons P, Budts W, De Geest S.,2006, p.p. 891-901 อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรวีิทยา, 

2559, หนา้ 179-180) คือ  

  1.  แบบประเมินคุณภาพชวีิตแบบ (Health -related quality of life (HRQOL) 

แบบประเมนิคุณภาพชวีิตในกลุ่มนีป้ระเมนิผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เช่น ภาวะเป็น

โรคหรอืความพิการ ที่มีต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทิี่ผู้ประเมนิเลือกมาศกึษา      
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อาจกล่าวได้ว่าเป็นการประเมินผลกระทบของโรคต่อโครงสรา้งการทำงานของร่างกาย 

(Body structure and body function) และการประกอบกิจกรรม (Activity) แบบประเมินใน

กลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย คือ 

   1.1  แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HRQOL 

questionnaire) แบบประเมินในกลุ่มนีจ้ะเป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชส้ำหรับเฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างที่มปีัญหาสุขภาพเหมือนกันหรอืได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคเดียวกันแบบ

ประเมินมขี้อคำถามที่เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน ผลกระทบที่เกิดจากโรค 

ผลการประเมินที่ได้จึงมีความไว (Sensitivity) ในการแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ

คุณภาพชีวติที่เป็นผลจากการรักษา ข้อคำนึงถึงในการใช้แบบประเมินกลุ่มนีค้ือ แบบ

ประเมินถูกออกแบบมาใช้เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหนึ่ง ดังนั้นข้อมูลที่ได้อาจ

ไม่ครอบคลุมในมติิอื่นที่มีผลต่อคุณภาพชวีิต 

   1.2 แบบประเมิน HRQOL แบบทั่วไป (Generic HRQOL questionnaire) 

เป็นแบบประเมินที่ศกึษาผลกระทบของโรค หรือความเจ็บป่วยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มตัวอย่างเหมอืนกลุ่มที่ผ่านมาแต่เป็นการประเมินในองค์ประกอบหลายด้านที่เป็น

ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบ meta-approach แบบประเมินใน

กลุ่มนี้จึงสามารถนำไปใช้ประเมินคุณภาพชีวติในกลุ่มตัวอย่างที่มโีรค หรอืความพิการที่

แตกต่างกัน จุดมุ่งหมายหลักของแบบประเมินในกลุ่มนี้คือการศกึษาผลกระทบของโรค 

หรอืความเจ็บป่วยที่มตี่อองค์ประกอบย่อยที่ผู้วจิัยกำหนดไว้ตัวอย่างของแบบประเมินใน

กลุ่มนี้ที่ได้รับความนิยมอย่างสูงในการศกึษาคุณภาพชีวิต แบบประเมินในกลุ่มนี่สามารถ

ใช้ประเมินกลุ่มผูป้่วยที่หลากหลายกว่าแบบเฉพาะเจาะจง 

  2. แบบประเมินคุณภาพชวีิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการ

ประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยพืน้ฐานสำคัญที่มีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติ ประกอบด้วย

องค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการทำกิจกรรม การมสี่วนร่วมทางสังคม

ฐานทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม ความเชื่อทาง

ศาสนาจติวิญญาณ เป็นต้น เป็นการประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ครอบคลุมมากกว่าแบบ

แรกจุดเด่นของแบบประเมินคือการศกึษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ

ต่าง ๆ ที่มตี่อคุณภาพชีวติ โดยไม่สนใจต่ออาการของโรค ความเจ็บป่วยหรือการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินกิอันเนื่องมาจากได้รับการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ แบบประเมินในกลุ่มนี้

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีจำนวนมาก ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับความนยิมได้แก่  
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Health Organization Quality of Life Questionnaire-100: WHOQOL-100, World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF, Integrative Quality-

of-Life meta-theory: IQL, Quality of Well Being Scale: QWB, The European QoL 

measure: EuroQoL, The Life Satisfaction Index: LSI, The Satisfaction with Life Scale: 

SWLS, และ Comprehensive Quality of Life Inventory: ComQOL เป็นต้น 

 สรุป แบบสอบถามคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ ภาษาไทย 

WHOQOL–BREF–THAI มาใช้วัดคุณภาพชวีิตและแบบประเมินคุณภาพชีวติเป็นการศกึษา

เชงิคุณลักษณะ (Quantitative assessment) ที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพ 

ที่นยิมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ (Health-related quality of 

life (HRQOL) 2) แบบประเมินคุณภาพชีวติแบบองค์รวม (Holistic quality of life) วัด

คุณภาพชีวติที่ดีที่สามารถดำรงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม 

 

บริบทท่ัวไปของพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

 คำขวัญอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร “พระธาตุภูเพ็กงดงาม วัดถ้ำขาม

ร่มรื่น ภาคพื้นกสิกรรม วัฒนธรรมเผ่าภูไท ธรรมะสดใสหลวงปู่ฝั้น” 

 ข้อมูลทั่วไป ประวัตคิวามเป็นมา เมื่อปี พ.ศ. 2387 พระบาทสมเด็จพระนั่ง

เกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯใหย้กฐานะ “บ้านพังพรา้ว” ขึ้นเป็นเมือง

พรรณาขึน้กับเมืองสกลนครต่อมาในปี พ.ศ. 2445 ทางราชการได้เปลี่ยนระเบียบการ

ปกครองใหม่เมอืงพรรณานิคมจงึได้เปลี่ยนเป็น “อำเภอพรรณานิคม” ขึน้กับจังหวัด

สกลนครมาจนถึงทุกวันนี ้ เนื้อที่ของพื้นที่อำเภอพรรณานิคม 673.798 ตารางกิโลเมตร 

สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป ค่อนขา้งร้อนช้ืน 

 ที่ตัง้และอาณาเขต อำเภอพรรณานิคมตัง้อยู่ทางตอนกลางของจังหวัด          

มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองขา้งเคียงดังต่อไปนี้ 

  ทิศเหนอื ตดิต่อกับอำเภอวานรนวิาสและอำเภออากาศอำนวย 

  ทิศตะวันออก ติดต่อกับอำเภอนาหว้า (จังหวัดนครพนม) และอำเภอเมือง 

สกลนคร 

  ทิศใต้ ตดิต่อกับอำเภอกุดบาก อำเภอนคิมน้ำอูนและอำเภอวาริชภูมิ 

  ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภอพังโคน 
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 การแบ่งเขตการปกครอง 

  อำเภอพรรณานิคมแบ่งพืน้ที่การปกครองออกเป็น 10 ตำบล 123 หมู่บ้าน 

ได้แก่ 

   1. พรรณา มีจำนวน 13 หมู่บ้าน     

   2. ช้างมิ่ง มีจำนวน 18 หมู่บ้าน  

   3. วังยาง มีจำนวน 10 หมู่บ้าน         

   4. นาใน มจีำนวน 11 หมู่บ้าน  

   5. พอกน้อย มีจำนวน 11 หมู่บ้าน     

   6. สว่าง มจีำนวน 12 หมู่บ้าน  

   7. นาหัวบ่อ มีจำนวน 15 หมู่บ้าน     

   8. บะฮี มีจำนวน 10 หมู่บ้าน  

   9. ไร่ มีจำนวน 15 หมู่บ้าน    

   10. เชงิชุม  มีจำนวน 10 หมู่บ้าน 

 การปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่อำเภอพรรณนานิคม ประกอบด้วยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้แก่ 

  1. เทศบาลตำบลพรรณานิคม ครอบคลุมพืน้ที่บางส่วนของตำบล 

พรรณา 

  2. เทศบาลตำบลพอกน้อย ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลพอกน้อยทั้งตำบล 

  3. เทศบาลตำบลนาใน ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลนาในทั้งตำบล 

  4. เทศบาลตำบลบัวสว่าง ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลสว่างทั้งตำบล 

  5. เทศบาลตำบลพรรณนานคร ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลพรรณา  

(นอกเขตเทศบาลตำบลพรรณานิคม) 

  6. เทศบาลตำบลวังยาง ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลวังยางทั้งตำบล 

  7. เทศบาลตำบลนาหัวบ่อ ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลนาหัวบ่อทั้งตำบล 

  8. เทศบาลตำบลไร่ ครอบคลุมพื้นที่ตำบลไร่ทั้งตำบล 

  9. องค์การบริหารส่วนตำบลชา้งมิ่ง ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลชา้งมิ่งทั้ง 

ตำบล 

  10. องค์การบริหารส่วนตำบลบะฮี ครอบคลุมพืน้ที่ตำบลบะฮีทั้งตำบล 

  11. องค์การบริหารส่วนตำบลเชิงชุม ครอบคลุมพื้นที่ตำบลเชิงชุมทั้งตำบล 
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 ข้อมูลดา้นเศรษฐกิจ 

  1. อาชีพหลัก ได้แก่ ทำนา ทำไร่ 

  2. อาชีพเสริม ได้แก่ ปลูกพืชฤดูแล้ง เลีย้งสัตว์ รับจา้ง 

  3. จำนวนธนาคาร มี 1 แห่งได้แก่ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ 

 ด้านสังคม 

  1. โรงเรียนมัธยม ได้แก่ โรงเรียนพรรณาวุฒาจารย์  

  2. โรงเรียนบ้านบัวราษฎร์บำรุง 

  3. โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์สกลนคร  

  4. โรงเรียนภูรทิัตต์วิทยา  

  5. โรงเรียนเทพสวัสดิ์วิทยา  

  6. โรงเรียนบะฮีวิทยาคม  

  7. โรงเรียนช้างมิ่งพิทยานุกูล 

 ด้านทรัพยากรธรรมชาติที่สำคัญของอำเภอ อุทยานแห่งชาติภูพาน ป่าสงวน

แห่งชาติ ป่าสงวนแห่งชาติโนนอุดม 

 ด้านประชากร 

  1. จำนวนประชากรทั้งสิ้น รวม 79,964 คน 

  2. จำนวนประชากรชาย รวม 37,970 คน 

  3. จำนวนประชากรหญิง รวม 38,547 คน 

  4. ความหนาแน่นของประชากร 118.65 คน/ตร.กม. 

 ด้านการคมนาคม 

  1. ทางบก–รถยนต์ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 22 

 ด้านการเกษตร และอุตสาหกรรม 

  1. ผลผลติทางการเกษตรที่สำคัญ ได้แก่ แตงโม แตงแคนตาลูป มะเขือเทศ 

  2. ชื่อแหล่งน้ำที่สำคัญ ได้แก่ ลำนำ้อูน ห้วยอูนเฒ่า ห้วยปลาหาง 

  3. โรงงานอุตสาหกรรมที่สำคัญ ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรมเย็บรองเท้า 

และทำเครื่องหนัง ตั้งอยู่ บ้านบัวน้อย หมู่ 5 ต.สว่าง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร 

(สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอพรรณานิคม, 2563)  
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ข้อมูลผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1  ข้อมูลสถิตผิูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
 

ตำบล ชาย หญิง รวม 

1. ช้างมิ้ง 670 850 1,520 

2. เชงิชุม 314 424 740 

3. นาใน 479 615 1,112 

4. นาหัวบ่อ 756 857 1,613 

5. บะฮี 408 523 931 

6. พรรณานคร 538 626 1,164 

7. พอกน้อย 637 792 1,429 

8. ไร่ 627 742 1,369 

9. วังยาง 561 645 1,206 

10. สว่าง 462 584 1,046 

ผลรวม 5,472 6,658 12,130 

ที่มา:  สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร กรมการพัฒนาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2563 แยกตามตำบล) 

 

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

        งานวจิัยในประเทศ 

 ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย (2555, บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพอำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร การวิจัยเชงิพรรณนาครั้งนีใ้ช้วธิีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุที่

ได้รับเบีย้ยังชีพอำเภอ พรรณนานิคม จังหวัดสกลนครกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน  

180 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2555 โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสรา้งที่ผ่าน

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านที่ผ่าน การทดสอบความเที่ยงและ
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตริ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ผลการศกึษา พบว่า ภาพรวมคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุที่ได้รับเบีย้ยัง

ชีพอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 77.63, S.D. = 9.70, 

95% CI = 76.20 - 79.06) ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบีย้ยังชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ (mean if = -6.14 , 95% CI = 9.00-  

-3.27, P-value< 0.0001) โรคประจำตัว (mean if = 3.3 , 95%CI = 0.71-5.91, P-value 

= 0.013) และการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (mean if = 0.95 , 95%CI = 0.31-1.58,  

P-value = 0.004) โดยที่ปัจจัยอาชีพ โรคประจำตัวและการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพ อำเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 17.59 (adjR2 = 0.1759) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนีค้ือ

เพื่อพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวติให้ผูสู้งอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพมคีุณภาพชีวติที่ดีขึ้น

ควรมีการดูแลช่วยเหลอืให้ผูสู้งอายุมีอาชีพหรอือาชีพเสริมที่เหมาะสมกับวัย การดูแล

ช่วยเหลอืในเรื่องโรคประจำตัวและมีการดูแลช่วยเหลอืผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 อ่อนนุช อสิราพานิชย์ (2555, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง ความพึงพอใจของ

ผูสู้งอายุต่อบริการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ บ้านบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี มีวัตถุประสงค์ 2 ประการดังนี ้ประการแรกเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุ 

ที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี และประการที่สองเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการใน

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ตามตัวแปรเพศ 

อายุ สถานภาพ ภาวะสุขภาพอนามัย และระยะเวลาที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรในการศกึษาครั้งนี ้ได้แก่ ผูสู้งอายุในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี จำนวน 302  คน  

การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิต ิt-test 

และในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึน้ไป  

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) หรอืสถิต ิF-test   

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 66-70 ปี 

สถานภาพโสด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอนามัยแข็งแรง และมีระยะเวลาที่เข้ารับ

การบริการ 1-5ปี ส่วนความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการ 
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จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน สามารถเรียงตามลำดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี ้อันดับแรก

ด้านปัจจัย 4 รองลงมาด้านอาชีวบำบัด ดา้นฌาปนกิจ ด้านกายภาพบำบัด ด้านการแพทย์

และอนามัย ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา และด้านนันทนาการ ตามลำดับ และผลการ

ทดสอบสมมตฐิาน พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการสวัสดิการสังคมที่มสีถานภาพ  

และระยะเวลาที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุต่างกันมี

ความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 นันทิยา ใจเย็น (2557, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง แนวทางการพัฒนา 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่พิการในพืน้ที่ของเทศบาลตำบลท่าไม้ อำเภอท่ามะกา จังหวัด

กาญจนบุรี ผลการศกึษา พบว่า ผูสู้งอายุที่พิการส่วนใหญ่จะอยู่กันแบบครอบครัวใหญ่  

จะมีคนใน ครอบครัวคอยดูแลในด้านปัจจัยสี่ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค  

และทีอยู่อาศัย และจะใช้เวลาในแต่ละวันอยู่กับครอบครัวมากกว่าเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชน

หรอืออกไปใช้บริการด้านต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่ไปใช้บริการ

มากที่สุด คอื โรงพยาบาล รองลงมาคือ เทศบาล เพราะผูสู้งอายุที่พิการส่วนใหญ่จะดูแล

รักษาสุขภาพตามแพทย์สั่ง เช่น การควบคุมอาหาร การทานยาสม่ำเสมอและการไปพบ

แพทย์ตามนัด เนื่องจากป่วยเป็นโรคเรื้อรัง บางรายมีโรคประจำตัวมากกว่า โรค รายได้

หลักของผูสู้งอายุที่พิการมาจากการได้รับเบีย้สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุและเบีย้

ความพิการจากเทศบาล  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่พิการในพื้นที่ตำบลท่า

ไม้ อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี คอื 1) การสร้างนโยบายสาธารณะในด้านการดูแล

รักษาสุขภาพเบือ้งตน้ด้วยตนเองแก่ผูสู้งอายุที่พิการ 2) การส่งเสริมสถาบันครอบครัวใน

การจัดกิจกรรมร่วมกัน และ 3) การดำเนนิงานในการดูแลและช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่พิการ

ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ตำบลท่าไม้ เจา้หนา้ที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไม้ และผูบ้ริหารเทศบาลตำบลท่าไม้ 

 สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ (2557, บทคัดย่อ) บทความนี้มวีัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

ความหมาย ความเป็นมาและรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของผูสู้งอายุในประเทศไทย 

ความหมายของ “สวัสดิการสังคม” จากหลากหลายมุมมองพอสรุปได้ว่า เป็นระบบ 

การบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริม

ความมั่นคงทางสังคม  เพื่อตอบสนองความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนให้มคีุณภาพ

ชีวติที่ดแีละพึ่งตนเองได้ทั่วถึง เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางดา้นการศกึษา 
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สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำงานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม

และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคำนงึถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สทิธิที่ประชาชนจะต้อง

ได้รับและมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมของไทย

เริ่มตน้จากระบบการช่วยเหลือเกือ้กูลกันอย่างไม่เป็นทางการของครอบครัว เครือญาติ

และชุมชน ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมอืง ทำให้การจัด

สวัสดิการสังคมมีการปรับเปลี่ยนทิศทางไปสู่สวัสดิการแบบบูรณาการและเป็นสังคม

สวัสดิการ ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ 

คือ การประกันสังคม การช่วยเหลอืสาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเกือ้กูล

ของภาคประชาชน นอกจากนี้จากการศกึษา พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุไทยยัง

มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง  

ซึ่งหมายถึงการดำเนินงานด้านสวัสดิการผูสู้งอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงาน

ด้านสังคม กระจายความรับผดิชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ 2) ขาดการนำ

นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลน

บุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัด

ให้กับผูสู้งอายุยังไม่เพียงพอกับความตอ้งการของผูสู้งอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้

อย่างแท้จริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด แต่ประเด็นที่สำคัญคือ บุตรหลานหรอื

คนในครอบครัวขาดความตระหนักถึงความสำคัญของผูสู้งอายุ สรุปได้ว่า การจัด

สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุจะต้องมีการบูรณาการจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน  เพื่อรองรับจำนวนผูสู้งอายุที่มจีำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ทั้งนีเ้พื่อมุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวติที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติ 

 สุรจติต์ วุฒิการณ์ (2558, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมอืงบางมูลนาก อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 

การวิจัยครั้งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบาง

มูลนาก เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูล

นาก และเพื่อศกึษาอิทธิพลของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัย

เสริมที่มตี่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก อำเภอบางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

เมืองบางมูลนาก อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจติร จำนวน 294 คน เครื่องมอืที่ใชเ้ป็น

แบบสอบถามที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นเอง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 สถิตทิี่ใชค้ือ ค่าเฉลี่ย   
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ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

สรุปผลการวิจัยพบว่า 1. ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัย นำกลุ่มปัจจัยเอือ้

กลุ่มปัจจัยเสริมและคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 1) ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  

ผูสู้งอายุมีอายุอยู่ระหว่าง 60–65 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 41.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง  

5,001–10,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 39.1 2) ข้อมูลกลุ่มปัจจัยนำในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 3) ข้อมูลกลุ่มปัจจัยเอื้อในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4) ข้อมูลกลุ่มปัจจัย

เสริมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 5) ระดับคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง 2. ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปร พบว่า 

ตัวแปรปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลไม่มคีวามสัมพันธ์กับตัวแปรคุณภาพชีวติและการศกึษายัง 

พบว่า ตัวแปรทั้ง 4 ประกอบด้วย คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้และปัจจัย

เสริมมคีวามสัมพันธ์กันที่ระดับนัยสำคัญ .05 และเมือศึกษาจากค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสมัพันธ์ พบว่า คุณภาพชีวติผู้สูงอายุและปัจจัยนำ มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด  

(r= .582** มีค่าใกล้เคียงกับ 1) และสัมพันธ์ในทางบวก ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

พบว่า ตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยทั้ง 4 ด้าน คอื ตัวแปรปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยนำ  

ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.60และผล

การศกึษายังพบว่า ตัวแปรที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายุมากที่สุด คอื 

ตัวแปรปัจจัยนำ รองลงมา คือ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม ตามลำดับ ส่วนตัวแปรปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคลไม่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุ 

 พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559, บทคัดย่อ) ได้ทำการศกึษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจติของ

ผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบคัด

กรองสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-T) จับคู่กลุ่มตัวอย่างในด้าน อายุ สถานภาพสมรส  

และความพอเพียงของรายได้ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ จำนวน 30 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างขึ้นโดยผูว้ิจัยตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และแบบประเมิน
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สุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์ (T-GMHA-56) หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราค เท่ากับ .90 วเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจติผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองดว้ย

สถิตทิดสอบค่าที (dependent t-test) และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

สุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิตทิดสอบ

ค่าที (independent t-test) ผลการศกึษาที่สำคัญ ภายหลังการให้โปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคม พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังทดลอง (M=186.67, 

SD=13.10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=167.40, SD=14.13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

(p<.001, t=7.65) และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติก่อนและหลังทดลอง ของ

ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง (D1 =19.27, SD.=13.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (D2 =1.80, SD=4.87) 

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001, t=6.54) จากผลการศึกษา

ครั้งนีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายุได้ จงึเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบกิจกรรมหรอืโปรแกรมเพื่อการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผู้สูงอายุ 

 จริัชยา เคล้าดี (2560, หน้า 29) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรธีรรมราช การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อ       

1) ศกึษาระดับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรธีรรมราช และ 2) ศกึษาปัจจัยที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรธีรรมราช จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล คอื ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้การ

ทดสอบค่า t-test และความแปรปรวนทางเดียว One-way ANOVA  ผลการวิจัยพบว่า     

1) ระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 ซึ่ง

เมื่อพจิารณารายปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัยส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติที่ดีของผูสู้งอายุอยู่ใน

ระดับมาก โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอันดับ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 รองลงมา คอื 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87  ปัจจัยด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 3.78 ด้านปัญญา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุน้อยที่สุด คอื ปัจจัยด้านจิตใจ ซึ่งมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 ตามลำดับ  2) การ

เปรียบเทียบปัจจัยที่มผีลต่อระดับการมคีุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ พบว่า ลักษณะส่วน



52 

บุคคลของผูสู้งอายุ ทุกด้าน ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) สถานภาพ 4) ความมโีรค/อาการป่วย  

5) ความสามารถในการอ่านหนังสอื 6) ความสามารถในการเขียนหนังสือ 7) ระดับ

การศกึษา 8) การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 9) แหล่งที่มาของรายได้ 10) รายได้ 

11) ภาระหนี้สนิ 12) เงินออม 13) การได้รบัเบีย้ยังชีพ และ 14) บุคคลที่ผู้สูงอายุพักอาศัย

อยู่ด้วย ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 จักรแก้ว นามเมอืง และคณะ (2560, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง การ 

ประเมินความพึงพอใจของผูร้ับบริการ (Customer Satisfaction) ในมิตดิ้านคุณภาพการ

ให้บริการงานบริการเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลตำบลแม่ปิม อำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความพึงพอใจของผูร้ับบริการในมิติ

ด้าน คุณภาพการให้บริการงานบริการเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลตำบล

แม่ปิม 2) เพื่อประเมนิความพึงพอใจด้านกระบวนการใหบ้ริการ ด้านช่องทางการใหบ้ริการ  

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และดา้นสิ่งอำนวยความสะดวกกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการประเมิน 

ได้แก่ ประชาชนที่มารับบริการงานบริการเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลตำบล

แม่ปิม จำนวน 377 คน เครื่องมอืที่ใชใ้นการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความพึง

พอใจของผู้รับบริการมลีักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และแบบแสดงความคิดเห็น 

แบบประเมินได้ผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลอง (Try 

Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีหาค่า

ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เทียบเกณฑ์การประเมนิกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น ผลการประเมิน พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ

ให้บริการของงานบริการเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ เทศบาลตำบลแม่ปิม  

โดยภาพรวม มีคะแนนตามเกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับ 10 (ร้อยละ 97.3) จำแนกเป็น

รายด้าน ดังนี้ 1) ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ มีคะแนนตามเกณฑ์การ

ประเมินอยู่ในระดับ 10 (ร้อยละ 97.3) 2) ด้านช่องทางการให้บริการ มีคะแนนตามเกณฑ์

การประเมนิอยู่ในระดับ 10 (ร้อยละ 97.1) 3) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ มีคะแนนตาม

เกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับ 10 (ร้อยละ 97.1) 4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกมีคะแนน

ตามเกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับ 10 (ร้อยละ 97.6)   

 กัญญาณัฐ ไฝคำ (2561, บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพ

ชีวติผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการศกึษาในเชงิคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ    
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1) เพื่อศึกษาลักษณะนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุของภาครัฐต่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ

ผูสู้งอายุ ในประเทศไทยในปัจจุบัน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยสำคัญของนโยบายสวัสดิการ

ผูสู้งอายุที่มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุในประเทศไทย และ 3) เพื่อศกึษา

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพชวีิต

ผูสู้งอายุในประเทศไทย กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นโยบายสวัสดิการ 

ผูสู้งอายุของไทยมีปัจจัยย่อยในการศึกษา 5 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายด้านสุขภาพอนามัย    

2) นโยบายด้านการศกึษา 3) นโยบายด้านความมั่นคงของรายได้ 4) นโยบายด้านสังคม

และวัฒนธรรม และ 5) นโยบายด้านสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยมีปัจจัยย่อยของการบริหารจัดการผูสู้งอายุ 6 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาพและ

การรักษา 2) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 3) ด้านที่พักอาศัย 4) ด้านนันทนาการ 5) ด้าน

ความมั่นคงทางสังคม และ 6) ด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการดูแลโดยเก็บข้อมูล

กับขององค์กรชมรมผู้สูงอายุองค์กรละ 5 คน ทั้งหมด 7 องค์กร รวมเป็น 35 คน และผูใ้ห้

ข้อมูลหลัก  จำนวน 7 คน ซึ่งรวมทั้งหมดจำนวน 42 คน สรุปผลการวิจัย พบว่า อิทธิพล

ของนโยบายสวัสดิการผูสู้งอายุที่มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในประเทศไทยมี  

4 ประการ ได้แก่ 1) การจัดตั้งหน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ  

2) การสนับสนุนใหม้ีชมรมผูสู้งอายุในชุมชนที่เข้มแข็ง 3) การสรา้งเครือข่ายการทำงาน

ด้านผู้สูงอายุการใชท้รัพยากรและขอ้มูลด้านผูสู้งอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 4) การพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่นให้ความรู้ ความเข้าใจ   

การดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ทำงานด้านผู้สูงอายุอย่างมปีระสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้

เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ที่ผูสู้งอายุได้รับตามกฎหมาย 

 กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล (2562, บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษาเรื่อง อทิธิพลของ

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค์ 1) เพื่อศกึษาระดับของ

แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวติ และความสุขของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ 2) เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านส่วนบุคคลที่มีต่อ

ความสุขของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ 3) เพื่อ

ศกึษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุที่มตี่อความสุขของ

ผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ 4) เพื่อศกึษาอานาจ

การทำนายของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชวีิตที่มีต่อความสุขของผูสู้งอายุเขต 
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กรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ 5) เพื่อจัดทำแนวทางการ

เสริมสรา้งความสุขให้กับผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีนนทบุรีและ

สมุทรปราการ ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาวิจัยครั้งน้ ีคอื ผู้สูงอายุสัญชาติไทย 

ที่มอีายุ 60 ปี ขึน้ไป ที่เป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร  ปทุมธานี นนทบุรี

และสมุทรปราการ จำนวน 384 คน ซึ่งในการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมดนำมาวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยโดยกำหนดระดับความมนีัยสำคัญ 0.05 ทั้งนีส้ถิติ

ที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้มีดังนี ้ค่าความถี่ (Frequency) และค่า

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 

หรอื S.D.) วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) สำหรับค่า

นัยสำคัญทางสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ครั้งนีก้ำหนดไว้ที่ระดับ .05 และ .01 ผลการวิจัย 

พบว่า ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยในภาพรวม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ 

อยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในภาพรวมคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ  

ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ี นนทบุรีและสมุทรปราการ 

อยู่ในระดับปานกลางและด้านความสุขของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมความสุขของ

ผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรีและ

สมุทรปราการ มคีวามสุขอยู่ในระดับน้อยกว่า คนทั่วไป 

 สุภาภรณ์ ทันธอัถต์ (2562, หน้า บทคัดย่อ) ได้ทำการศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี  

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีอิทธิพลและทำนายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุที่ประกอบอาชีพ

ทำสวนผลไม้ ในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่ยังประกอบอาชีพ

ทำสวนผลไม้ จำนวน 354 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ และการศกึษาเชงิคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูสู้งอายุ จำนวน 20 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 19 

มกราคม ถึง 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ขอ้มูลเชงิปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย สถิตไิคสแควร์ สถิติสัมประสิทธิ์-สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบมีขัน้ตอน ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา ผลการศกึษา พบว่า คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม้ใน
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ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.1 และคุณภาพชวีิตระดับปานกลาง ร้อยละ 44.9 ปัจจัย

ที่มอีิทธิพลและทำนายคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม้ ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพกาย ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ (p<0.05) โดยสามารถร่วมทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพทำสวน 

ผลไม้ได้ ร้อยละ 39.2 ส่วนวิถีชีวติของผูสู้งอายุที่ประกอบอาชีพทำสวนผลไม้ พบว่า 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพกายที่ด ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการทำสวนได้ มีความพึง

พอใจในอาชีพทำสวน และประเมินตนเองว่ามีคุณภาพชีวติที่ดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมดูแลผูสู้งอายุ ควรมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายที่ด ีการสร้าง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนให้มสีถานบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้สะดวก 

เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุใหด้ียิ่งขึน้ 

 สุขประเสริฐ ทับสี (2563, หน้า 14) ได้ทำการศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในอำเภอแก่งกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี การวิจัยเชงิพรรณนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุ 2) ความสมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุและ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุในอำเภอแก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 365 คน เลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิตเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิตไิคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1. ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 3.99, SD = .53) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านจติใจ (M = 4.27,  

SD = .76) รองลงมาคือ ด้านสังคม (M = 4.00, SD = .82) ด้านร่างกาย (M = 3.97, SD = 

.47) และด้านเศรษฐกิจ (M = 3.71, SD = .67) ตามลำดับ 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจการพักอาศัย การมโีรค

ประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ .01 3. แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวด้านอารมณ์การให้การ

ประเมิน ขอ้มูลข่าวสารและด้านเครื่องมอื/สิ่งของ/แรงงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .641, 
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.609, .613, .639, p < .01) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมนัน้ ตอ้งคำนึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยเฉพาะการมสี่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัวเป็นสำคัญ 

 งานวจิัยต่างประเทศ 

 Robert, S.J.; & Krouse, H.J. (1988, pp. 10-11) ได้ทำการศกึษาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มผีลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุและพบสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวติเนื่องจากสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี่อิทธิพลต่อการ

ดำรงชีวติ โดยเฉพาะในด้านความรูสึก ความคิด ความเชื่อ รวมถึงการดำรงชีวติ ในแง่ที่ว่า

กลุ่มคนโสด หม้ายหย่าหรอืแยกกันอยู่มักขาดผู้ปลอบโยนใหก้ำลังใจ ตรงข้ามกับกลุ่ม

ผูสู้งอายุที่มคีู่สมรส อยู่ด้วยที่มเีพื่อนแท้ได้อย่างสนทิใจไม่รูส้ึกเหงาหรอืโดดเดี่ยวคู่สมรส

ผูสู้งอายุจะเป็นผูค้อยให้ความช่วยเหลือปลอบโยน ใหก้ำลังใจ ให้คำปรึกษา ซึ่งทำให้เกิด

ความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างคู่สมรสเกิดความสุขความพึงพอใจซึ่งกันและกัน เกื้อกูลกันด้วย

ปฏิสัมพันธ์ที่ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในการอยู่ร่วมกันอย่างมาก 

 Murzello, Francis (1991, abstract) วิจัยเรื่อง คุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่เป็นผู้

อพยพชาวอินเดียตะวันออก ผลการวิจัย พบว่า เมื่อกล่าวถึงผูสู้งอายุในเชิงวิถีแห่งการ

ได้รับความเคารพดูแลเอาใจใส่ในวัฒนธรรมของเอเชยีใต้(ตัวอย่างอนิเดียตะวันออก)  

เป็นลักษณะสำคัญมากในสังคมเอเชยีโบราณ ในครอบครัวขยาย เป็นเรื่องปกติที่ลูกหลาน

อาศัยอยู่กับผูสู้งอายุและให้ผูสู้งอายุอยู่ในตำแหน่งอันควรแก่การเคารพ แต่ในทางกลับกัน 

ในประเทศแคนาดา ตำแหน่งดังกล่าวไม่ได้รับความสำคัญ เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นผู้อพยพชาว

อินเดียตะวันออกอาศัยอยู่กับบุตรหลานในประเทศแคนาดาผูสู้งอายุจะถูกผลักดันใหม้ีวถิี

ชีวติในสังคมที่ไม่ได้รับความอบอุ่นเอาใจใส่และเคารพจากบุตรหลานส่งผลใหคุ้ณภาพชวีิต

ของพวกเขาเหล่านั้นอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 

 Aizzat Mohd. Nasurdin (2018, abstract) ได้ทำการศกึษาเรื่อง การเชื่อมโยง

การสนับสนุนทางสังคมการมีส่วนร่วมในการทำงานและประสิทธิภาพของงานในการ

พยาบาล  ผลการวิจัย พบว่า การศกึษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อแรกสำรวจผลต่างของการ

สนับสนุนทางสังคมสามรูปแบบ (การรับรู้ การสนับสนุนจากองค์กรการรับรู้ การสนับสนุน

การกำกับดูแลและการสนับสนุนจากเพื่อน) ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและประการที่

สองทดสอบบทบาทไกล่เกลีย่-ความสัมพันธ์ประสิทธิภาพการใช้งาน รวบรวมข้อมูลการ

สำรวจจากพยาบาลประจำการ 639 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 9 แห่งในมาเลเซีย ใชว้ิธี
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กำลังสองส่วนน้อยที่สุดเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัยผลการศกึษา พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมทั้ง 3 รูปแบบ การสนับสนุนจากเพื่อนเพียงอย่างเดียวมีผลกระทบโดยตรงและ

เป็นบวกต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผลลัพธ์ยังสนับสนุนบทบาทของการมีส่วนร่วมในการ

ทางานในฐานะสื่อกลางในความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติงาน

ทั้ง 3 รูปแบบ 

 ผูว้ิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ในการศกึษา

ครั้งนีไ้ด้จากการศกึษานโยบายและการจัดสวัสดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายุ ทั้ง 4 ด้าน คือ  

ด้านความมั่นคงในชีวติ ด้านการศกึษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมแนวคิด และนำทฤษฎีของ 

Schaffer, M. A. (2004) กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คอื การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร และแนวคิดเรื่องคุณภาพชีวติจากองค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1994) 

กล่าวว่า คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ จำนวน 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม   

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวจิยั 

 ในการการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ผูว้ิจัยใช้วธิีการเชิงสำรวจ (Survey research) โดยเก็บ

รวมรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศกึษาค้นคว้า

เอกสาร ตำรา งานวิจัยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาประกอบในการสร้างแบบสอบถามกำหนด

แนวทางในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งรายละเอียด

เนือ้หาสำคัญของระเบียบวิจัยเป็นหัวข้อ ดังนี้ 

ผูว้ิจัยได้ดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  2. เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย 

   2.1 ลักษณะของเครื่องมอื 

   2.2 การสร้างและการหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 

  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  4. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

  5. สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) 

  ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา ได้แก่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น

การศกึษาครั้งนี้คอื ผูสู้งอายุที่มภีูมลิำเนาในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

จำนวน 12,130 คน (สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอพรรณานิคม, 2563)  

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร จำนวน 375 คน การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการ
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คำนวณจากตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan ,1986, p.345   

อ้างถึงใน บุญชม ศรสีะอาด, 2556, หนา้ 199) 

 ทั้งนีเ้พื่อให้เกิดความสะดวกแก่การคำนวณและตัวอย่างที่ได้สามารถเป็น

ตัวแทนของประชาชนได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้วจิัยจงึใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 375 คน  

การสุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) ซึง่ผู้วจิัยได้กำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 2  

 

ตาราง 2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

ตำบล จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

1. ช้างมิ้ง 1,520 47 

2. เชงิชุม 740 23 

3. นาใน 1,112 34 

4. นาหัวบ่อ 1,613 50 

5. บะฮี 931 28 

6. พรรณานคร 1,164 36 

7. พอกน้อย 1,429 44 

8. ไร่ 1,369 42 

9. วังยาง 1,206 38 

10. สว่าง 1,046 33 

ผลรวม 12,130 375 

ที่มา : สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร กรมการพัฒนาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย. 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิยั 

 1. ลักษณะของเครื่องมอื 

  เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี ้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วจิัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
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  ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ  

รายได้ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List)  

  ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 1) ด้านความมั่นคงในชวีิต 2) ดา้นการศกึษา 

3) ดา้นเศรษฐกิจ 4) ด้านสังคม ซึ่งมลีักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ จากมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด   

  สำหรับแบบสอบถามในตอนที่ 2 มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ตามวิธีของเรนซิสไลเคอร์ท (Rensis Likert 

Method) มีความหมายและค่านำ้หนัก ดังนี้ 

     5  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมากที่สุด 

     4  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมาก 

     3  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับปานกลาง 

     2  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

     1  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับน้อยที่สุด 

  การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยได้กำหนดการวัดระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยใช้

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด ซึ่งกำหนดเกณฑ์ดังนี้  

(บุญชม ศรสีะอาด, 2556, หนา้ 21)   

    ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

มากที่สุด 

    ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

มาก 

    ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

ปานกลาง 

    ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

น้อย 

    ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

น้อยที่สุด 
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   ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

ในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร (Schaffer M.A., 2004, p. 381-401) 

ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงินทอง

และบริการ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

    5  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมากที่สุด 

    4  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมาก 

    3  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับปานกลาง 

    2  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

    1  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับน้อยที่สุด 

 การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยได้กำหนดการวัดระดับความคิดเห็น

เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุใน

พืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชีว้ัด   

ซึ่งกำหนดเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556, หนา้ 21) 

   ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

   ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมาก 

   ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

   ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด    

  ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร (WHOQOL Group, 1994)  ประกอบด้วย 1) คุณภาพชีวติ

ด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) 

คุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อม มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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    5  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมากที่สุด 

    4  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับมาก 

    3  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับปานกลาง 

    2  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

    1  หมายถึง  เห็นดว้ยในระดับน้อยที่สุด 

 การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยได้กำหนดการวัดระดับความคิดเห็น

เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชีว้ัด ซึ่งกำหนดเกณฑ์ดังนี้ 

(บุญชม ศรสีะอาด, 2556, หนา้ 21) 

   ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก

ที่สุด 

   ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก 

   ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับปาน

กลาง 

   ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับน้อย

ที่สุด    

 2.2 การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมอื 

  ผูว้ิจัยได้ดำเนินการสร้างแบบสอบถาม ซึ่งเป็นเครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยตาม 

ขั้นตอนต่อไปนี้ 

  2.2.1 ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยเกี่ยวข้อง   

  2.2.2 ศึกษาวิธีการสรา้งแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยอาศัยข้อมูลจาก 

การศกึษาตามข้อ 2.2.1  ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมขอบข่ายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร แล้วกำหนดคำถามแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ตามวิธีของเรนซิสไลเคิร์ท (Rensis Likert 

Method) 
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  2.2.3 นำร่างแบบสอบถามที่สรา้งขึ้นมาเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา 

วิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบและใหค้ำแนะนำในการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม สอดคล้องกับ

จุดมุง่หมายของการวิจัย 

  2.2.4 ปรับปรุงแก้ไขร่างแบบสอบถามตามคำแนะนำของคณะกรรมการที่ 

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  2.2.5 นำร่างแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว เสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ความถูกต้องทั้งความเที่ยงตรงดา้นโครงสร้าง (Construct Validity) และด้านเนื้อหา 

(Content Validity) ด้านรูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ด้านการใชภ้าษา (Wording) 

และด้านอื่น ๆ ของข้อคำถามแต่ละข้อที่เห็นสมควรให้ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดความ

สมบูรณ์ ผูเ้ช่ียวชาญประกอบด้วย 

   2.2.5.1 รองศาสตราจารย์ ดร.จติติ กิตติเลิศไพศาล คณบดีคณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร   

   2.2.5.2 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ชาคริต ชาญชิตปรีชา รองอธิการบดีฝ่าย

บริหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

   2.2.5.3 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิธี การสมดี อาจารย์ภาควิชา

สังคมศาสตร์และพลศึกษา คณะศิลปะศาสตร์และวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร  

   2.2.5.4 นายมานิต เศรษจันทร์ ปลัดเทศบาลตำบลบ้านข่า  

อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

   2.2.5.5 สิบเอกสายันต์ ขจรเกตุ ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลบ้านข่า อำเภอศรสีงคราม จังหวัดนครพนม 

   2.2.6 การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือ กระทำโดยนำ

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ  จำนวน 5 ท่าน ทำการการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา (Content Validity) หลังจากนั้นนำมาหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ใช้สูตร ดังนี้   

(ธานินทร์  ศลิป์จารุ, 2557, หนา้ 95-96) 

 

   IOC =  
N

R  
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 เมื่อ IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 

congruency) 

   R   หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ   

   โดยที่ ค่า +1   หมายถึง ข้อคำถามสามารถนำไปวัดได้อย่างแน่นอน 

   ค่า 0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่าจะวัดได้  

   ค่า -1  หมายถึง ข้อคำถามไม่สามารถนำไปวัดได้อย่างแน่นอน 

   N     หมายถึง จำนวนผู้เช่ียวชาญ 

 โดยเลือกข้อที่มคี่า IOC มากกว่า 0.5 ส่วนข้อใดมีค่าน้อยกว่า 0.5 ผูว้ิจัยนำมา

ปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ดังนั้น ข้อคำถามทุกข้อ จึงผ่านความ

เห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านที่ได้ตรวจสอบและเห็นว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 

ครอบคลุมในแต่ละด้านและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว  

  2.2.7 นำแบบสอบถามไปเสนอขอจรยิธรรมวิจัย จากสถาบันวิจัยและ

พัฒนาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่คณะกรรมการจรยิธรรมวจิัยเสนอแนะมา  

(เลขที่ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 086/2564) 

  2.2.8 นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามที่คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

เสนอแนะมา ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่ตำบลบ้านข่า อำเภอ 

ศรสีงคราม  จังหวัดนครพนม จำนวน 30 ชุด 

  2.2.9 นำข้อคำถามที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนก (Discrimination 

Power) โดยใช้วธิีการหาค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (Item Total Correlation)  

คิดข้อคำถามที่มีค่าอำนาจจำแนกตั้งแต่ 0.361 ขึน้ไป ค่าวิกฤตของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

แบบเพียร์สันที่ระดับนัยสำคัญ .05 จากสูตรต่อไปนี ้(ทรงศักดิ์ ภูศรอี่อน, 2551, หน้า 73) 
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   เมื่อ   p    หมายถึง ค่าความยากง่าย 

    r     หมายถึง ค่าอำนาจจำแนก 

    UR  หมายถึง จำนวนผูท้ี่ตอบถูกในกลุ่มสูง 

    LR   หมายถึง จำนวนผูท้ี่ตอบถูกในกลุ่มต่ำ 

    f    หมายถึง จำนวนผู้ที่เข้าสอบในกลุ่มสูง   

   โดยค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็นรายด้าน/ขอ้ (Reliability)        

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .942 

  2.2.10 นำข้อคำถามจากแบบสอบถามตอนที่ 2 ตอนที่ 3 และตอนที่ 4 

มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha - 

Coefficient) ด้วยวิธีการของ Cronbach ทั้งนี้ทำการวิเคราะห์แบบสอบถามด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ต้องมากกว่า 0.70  

จงึจะถือว่าแบบสอบถามนั้นใช้ได้ โดยมีสูตร ดังนี้ (Alpha Coefficient Method อ้างถึงใน  

นพพร ธนะชัยขันธ์, 2550, หนา้ 19)          
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  เมื่อ      แทน ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

   k   แทน จำนวนข้อของแบบสอบถาม 

    2

is แทน ผลรวมของความแปรปรวนแต่ละข้อของแบบสอบถาม 

   2s   แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูต้อบต่อละคน 
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   แบบสอบถามตอนที่ 2  มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง . 378-.785  

และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .929    

   แบบสอบถามตอนที่ 3  มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง .389-.805  

และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .883 
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   แบบสอบถามตอนที่ 4  มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง .476-.815  

และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .929 

  2.2.11 นำแบบสอบถามดังกล่าว ที่ผ่านการทดลองใช้และหาค่าความเชื่อมั่น 

มาทำการปรับปรุงเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วจิัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมดังนี้ 

  1. ผูว้ิจัยเสนอคำร้องต่อสำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏสกลนคร ให้ออกหนังสอืขอความร่วมมือไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            

ทั้ง 11 แห่ง ในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เพื่อขอความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถาม 

  2. ผูว้ิจัยแจกแบบสอบถามจำนวน 375 ฉบับ และเก็บกลับคืนดว้ยตนเอง 

ทั้งนีจ้ะติดตามเพื่อใหไ้ด้แบบสอบถามกลับคืนมาครบตามที่ต้องการ โดยหากผู้สูงอายุท่าน

ใดที่ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้วจิัยจะทำการเก็บข้อมูลโดยการอ่านข้อคำถามให้

ผูสู้งอายุตอบด้วยตนเอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วจิัยได้ดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ 

  1. นำแบบสอบถามที่ได้คืนมาทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและ

สมบูรณ์ ในการตอบแบบสอบถามแล้วคัดเลือกเอาเฉพาะฉบับที่สมบูรณ์ 

  2. นำแบบสอบถามที่คัดเลือกเอาไว้ไปตรวจคะแนนเป็นรายข้อตามเกณฑ์ 

ที่กำหนด 

  3. นำคะแนนที่ได้จากข้อ 2 ไปวิเคราะห์หาค่าสถิตทิั้งสถิติพื้นฐานและสถิติ 

ที่ใชใ้นการทดลองสมมติฐาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ทำการศกึษาข้อมูล โดยใช้สถิติที่เกี่ยวข้องใน            

การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพรรณนาข้อค้นพบจากการวิจัย และทดสอบสมมตฐิานการวิจัย

โดยแยกสถิตอิอกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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 1. สถิตพิรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก ่

  1.1 การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าร้อยละ (Percentage) 

บรรยายลักษณะของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผูสู้งอายุที่มี

ภูมลิำเนาในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อันประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ 

  1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

วิเคราะห์ระดับ 1) การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

2) แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร และ 

3) คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 2. สถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ 

  2.1 ในเบือ้งตน้จะทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบที่ใชใ้น

การศกึษาเพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือ การมสีหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปร

อิสระซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก อาจส่งผลใหส้มการ      

ตัวแบบที่ใชใ้นการพยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน ดังนั้นจงึต้องตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แน่ใจว่าตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการ    

ตัวแบบได้โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05  

   การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร ผูว้ิจัยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) โดยมีสูตรดังนี้ (ภัทราพร เกษสังข์, 2549, หน้า 168) 
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  เมื่อ  xyr
 แทน ค่าสมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

     N แทน จำนวนข้อมูลของชุดที่ 1 หรือ 2 

    X  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 

   Y  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 
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    XY  แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนนแต่ละคู่ของชุดที่ 1 และ 2 

    
2

X  แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกำลังสองของคะแนนชุดที่ 1 

   
2

Y   แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกำลังสองของคะแนนชุดที่ 2 

   
2)(X  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 ยกกำลังสอง 

   
2)(Y   แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 ยกกำลังสอง 

   โดยที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะมีค่าระหว่าง -1.00 ถึง + 1.00 โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

   1. ค่า r เป็นลบ แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม 

คือ ถ้า X เพิ่ม Y จะลด แต่ถ้า X ลด Y จะเพิ่ม 

   2. ค่า r เป็นบวก แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 

คือ ถ้า X เพิ่ม Y จะเพิ่ม แต่ถ้า X ลด Y จะลดด้วย 

   3. ค่า r มีค่าเข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันและมคีวามสัมพันธ์กันมาก 

   4. ค่า r เข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน

ข้ามมคีวามสัมพันธ์กันมาก 

   5. ถ้า r เท่ากับ 0 แสดงว่า X และ Y ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

   6. ถ้า r มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์กันน้อย 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์จะพิจารณาจากค่า Sig. (2-tailed) หากค่า    

Sig. (2-tailed) มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ์กัน ในทาง

ตรงกันข้าม หากค่า Sig. (2-tailed) มีค่ามากกว่ากว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวไม่มี

ความสัมพันธ์กัน หลังจากนั้นจงึจะทำการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยจะ

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ (อโนทัย ตรวีานชิ, 2552) 

   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.91-1.00 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.71-0.90 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.31-0.70 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
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   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01-0.30 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ 

   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0 แสดงว่ามีความสัมพันธ์เชงิเส้นตรง 

  2.2 การศกึษาอิทธิพลของสวัสดิการผู้สูงอายุที่มตี่อคุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร และการศกึษาอิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มตี่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร ผูว้ิจัยทำการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  Analysis)  

เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร ตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรต้นหรอืตัวแปร

อิสระ (Independent variable) แทนด้วย X อีกตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรตาม (Dependent 

variable) แทนด้วย Y เป็นการดูความสัมพันธ์ว่าถ้าตัวแปรอิสระเปลี่ยนไปแล้วตัวแปรตาม

เปลี่ยนไปด้วยหรือไม่ ซึ่งสองตัวแปรนั้นจะต้องเป็นตัวแปรเชงิปริมาณ การวิเคราะห์การ

ถดถอยสามารถเขียนรูปแบบความสัมพันธ์ของสองตัวแปรได้ในรูปของสมการการถดถอย

ซึ่งสามารถพยากรณ์ค่าได้ในอนาคต หรอืสามารถดูแนวโน้มของตัวแปรตามได้เมื่อเรา

ทราบค่าตัวแปรอิสระ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557) 

   การวิเคราะห์การถดถอยเมื่อมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัวแปรและตัวแปรตาม

หนึ่งตัวแปร แต่ถ้าหากตัวแปรตามหนึ่งตัวแปรกับตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวแปร 

จะเรียกว่าการวิเคราะห์การถดถอยเชงิพหุ (Multiple Regression) การวิเคราะห์การถดถอย

เชงิเส้นอย่างง่าย เขียนความสมการแสดงความสัมพันธ์ได้ดังนี้   

  iii XY  ++= 0  
เมื่อ    0   แทนระยะตัดแกน y  ( y - intercept) 

              แทนความชันของเส้นถดถอย (slope) 

   
ii bXbY +=

+=





0

ββ             XY i0i
หรอืจะได้ว่า 

 

 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ครั้งนี้ผูว้ิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดังนี้ 

  1. สัญลักษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  2. ลำดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล   

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 x     แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ย 

 S.D.   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 n     แทน  ขนาดของตัวอย่าง 

 SUMWEL1 แทน    ด้านความมั่นคงในชีวติ 

 SUMWEL2 แทน    ด้านการศกึษา 

 SUMWLE3 แทน    ด้านเศรษฐกิจ              

 SUMWLE4 แทน    ด้านสังคม 

 SUMWLE  แทน    ผลรวมการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

 SUMFAC1 แทน    ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

 SUMFAC2 แทน    ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงินทองและบริการ 

 SUMFAC3 แทน  ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

 SUMFAC  แทน   ผลรวมปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  

 SUMQUA1 แทน  ด้านร่างกาย 

 SUMQUA2 แทน  ด้านจติใจ 

 SUMQUA3 แทน  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

 SUMQUA4 แทน  ด้านสิ่งแวดล้อม 

 SUMQUA แทน  ผลรวมคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
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 r    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

 R    แทน  ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ 

 b    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ 

 β    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวพยากรณ์ 

 R2    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

 Sig    แทน  ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

 *    แทน  มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 **    แทน  มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ***   แทน  มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 

 

ลำดับขั้นในการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ส่งแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล จำนวน 375 ฉบับ  

ไปยังผูสู้งอายุที่มีภูมิลำเนาในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยผู้วจิัยได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนและมีความสมบูรณ์ 375 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้น

ดำเนนิการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปรความหมายการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลำดับขั้นตอนดังนี้ 

  1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

                2. ผลการวิเคราะห์ระดับการจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพื้นที่อำเภอ 

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร     

  3. ผลการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

  4.  ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ 

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร  

  5. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของสวัสดิการผูสู้งอายุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

  6. ผลการวิเคราะห์อทิธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลำดับต่อไปนี้ 

  1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  

อาชีพ รายได้เฉลี่ย รายละเอียดดังตาราง 3 

 

ตาราง 3  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

 (n = 375) 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวนคน ร้อยละ 

      1. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

202 

173 

 

53.90 

46.10 

      2. อายุ 

- อายุ 60–65 ปี 

          - อายุ 66–70 ปี 

          - อายุ 71–75 ปี 

          - อายุ 76 ปีขึ้นไป 

 

117 

166 

61 

31 

 

31.20 

44.30 

16.30 

8.20 

      3. สถานภาพสมรส 

          - โสด 

          - สมรส 

          - หม้าย/หย่าร้าง 

 

97 

250 

26 

 

25.90 

66.70 

7.40 

      4. ระดับการศกึษา 

          - ประถมศึกษา 

          - มัธยมศกึษาตอนต้น 

 

109 

118 

 

29.10 

31.50 
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ตาราง  3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวนคน ร้อยละ 

      4. ระดับการศกึษา (ต่อ) 

- มัธยมศกึษาตอนปลาย /ปวช. 

- อนุปริญญา /ปวส. 

- ปริญญาตรี 

 

66 

46 

36 

 

17.60 

12.30 

9.50 

      5. อาชีพ 

- เกษตรกร 

          - ค้าขาย 

          - ข้าราชการบำนาญ 

          - รับจ้างทั่วไป 

 

236 

61 

51 

27 

 

62.90 

16.30 

13.60 

7.20 

      3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

          - ไม่เกิน 5,000 บาท 

          - 5,000-10,000 บาท 

          - 10,001-15,000 บาท 

          - มากกว่า 15,000 บาท 

 

129 

135 

68 

43 

 

34.40 

36.00 

18.10 

11.50 

รวม 375 100.00 

 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม มีจำนวน 375 คน  

จำแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 202 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.90 และ

เพศหญิง จำนวน 173 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46.10 

 เมื่อจำแนกตามอายุ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

66-70 ปี  จำนวน 166 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44.30  อายุระหว่าง 60-65 ปี  จำนวน 117 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 31.20  อายุระหว่าง 71-75 ปี  จำนวน 61 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 16.30  

และอายุ 76 ปีขึ้นไป  จำนวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.20   

 เมื่อจำแนกตามสถานภาพสมรส พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส จำนวน 250 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.70 สถานภาพ โสด จำนวน 97 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 25.90 และสถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง จำนวน 26 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.40  
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 เมื่อจำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่            

มีระดับการศกึษาระดับมัธยมตอนตน้ จำนวน 118 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31.50  การศกึษา

ระดับประถมศึกษา จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 29.10 การศกึษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. จำนวน 66 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.60 การศกึษาระดับอนุปริญญา/ปวส. 

จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 12.30 และการศกึษาระดับปริญญาตรี จำนวน 36 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 9.50  

 เมื่อจำแนกตามอาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร จำนวน 236 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.90  ประกอบอาชีพค้าขาย จำนวน 61 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 16.30 ประกอบอาชีพข้าราชการบำนาญ จำนวน 51 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

13.60 และประกอบอาชีพรับจา้งทั่วไป จำนวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.20 

 เมื่อจำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท จำนวน 135 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.00   

รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 34.40  รายได้ 10,001-15,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 18.10 และรายได้มากกว่า 15,000 บาท จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 11.50 

 2. ผลการวิเคราะห์ระดับการจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงในชวีิต ด้านการศกึษา ด้านเศรษฐกิจ   

ด้านสังคม ทำการทดสอบโดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์การแปลความหมายตามที่กำหนดไว้ รายละเอียดดังตาราง 4   
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ตาราง  4  ระดับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  

 โดยรวมและรายด้าน 

(n = 375) 

ด้านที่ การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่ 

อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

1 ด้านความมั่นคงในชีวติ   3.82 .426 มาก 

2 ด้านการศกึษา   4.01 .409 มาก 

3 ด้านเศรษฐกิจ   3.98 .516 มาก 

4 ด้านสังคม 4.08 .396 มาก 

รวม 3.97 .436 มาก 
 

 จากตาราง 4 พบว่า การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.97) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  

พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก  

ด้านสังคม ( x = 4.08) ด้านการศกึษา ( x = 4.01) และด้านเศรษฐกิจ ( x = 3.98) 

ตามลำดับ 

 ระดับการจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

รายข้อ ดังตาราง 5-8 
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ตาราง  5  ระดับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านความมั่นคงในชีวติ รายข้อ 

(n=375) 

 

ข้อที ่

 

ด้านความมั่นคงในชีวติ 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

1 การดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำรงชีวติ เช่น 

สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 

4.00 .751 มาก 

2 มีการปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบ

บ้าน เช่น ไฟฟ้าส่องสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย 

4.07 .699 มาก 

3 สนับสนุนบริการซ่อมแซมบ้านพักให้กับผูสู้งอายุ

อย่างทันท่วงที 

3.43 .827 มาก 

4 สนับสนุนบริการที่พักอาศัย/สถานที่สงเคราะห์ 3.48 .790 มาก 

5 มีกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผูสู้งอายุโดยชุมชนมสี่วน

ร่วม 

4.12 .669 มาก 

รวม 3.82 .426 มาก 

 

 จากตาราง 5 พบว่า การวิเคราะห์การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร ด้านความมั่นคงในชวีิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( x = 3.82) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก คอื มีกิจกรรมพัฒนาที่อยู่

ผูสู้งอายุโดยชุมชนมสี่วนร่วม ( x = 4.12) การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน 

เช่น ไฟฟ้าส่องสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย ( x = 4.07) และการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมใน

การดำรงชีวติ เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น ( x = 4.00) ตามลำดับ 
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ตาราง  6  ระดับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านการศกึษา รายข้อ 

(n=375) 

 

ข้อที ่

 

ด้านการศกึษา 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

6 มีการจัดบริการหอ้งสมุดเคลื่อนที่หรอืที่อ่าน

หนังสือประจำหมู่บ้าน 

4.03 .632 มาก 

7 ส่งเสริมสนับสนุนใหส้ังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้

ผูสู้งอายุเป็นครูภูมปิัญญาท้องถิ่น ปราชญ์

ชาวบ้านถ่ายทอดความรูสู้่ชุมชน 

4.15 .699 มาก 

8 มุ่งการจัดการเรียนรู้ ดา้นศูนย์การเรียนรู้ใน

ชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตร

อินทรีย์ 

4.01 .729 มาก 

9 มีการจัดการกิจกรรมสำหรับผูสู้งอายุ เช่น  

การดูแลสุขภาพตนเองและผูอ้ื่น การฝึกอาชีพ 

3.85 .748 มาก 

รวม 4.01 .409 มาก 

 

 จากตาราง 6 พบว่า การวิเคราะห์การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร ด้านการศกึษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.01)  

เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก คือ ส่งเสริมสนับสนุนใหส้ังคม/ชุมชน 

เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุเป็นครูภูมปิัญญาท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้านถ่ายทอดความรูสู้่ชุมชน  

( x = 4.15) มีการจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่หรือที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน ( x = 4.03) 

และมุ่งการจัดการเรียนรู้ ด้านศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตร

อินทรีย์ ( x = 4.01) ตามลำดับ 
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ตาราง  7  ระดับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านเศรษฐกิจ รายข้อ 

(n=375) 

 

ข้อที ่

 

ด้านเศรษฐกิจ 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

10 มีการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลอื

ผูสู้งอายุ 

3.97 .677 มาก 

11 มีการแนะนำการบริหารการเงินในครอบครัว 

(จัดทำบัญชี รายรับ –รายจ่าย) 

4.00 .661 มาก 

12 มีการจัดหาสถานที่จำหน่ายผลติภัณฑ์จาก

ผูสู้งอายุ 

3.95 .637 มาก 

13 ชุมชนหรอืภาครัฐควรมกีารอบรมให้ความรู้/

พัฒนาทักษะด้านอาชีพ 

4.02 .645 มาก 

รวม 3.98 .516 มาก 

 

 จากตาราง 7 พบว่า การวิเคราะห์การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ด้านเศรษฐกิจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.98) เรยีง

ตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก คอื ชุมชนหรอืภาครัฐควรมีการอบรมให้

ความรู/้พัฒนาทักษะด้านอาชีพ ( x = 4.02) มมีีการแนะนำการบริหารการเงินในครอบครัว 

(จัดทำบัญชี รายรับ–รายจ่าย) ( x = 4.00) และมีการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การ

ช่วยเหลอืผูสู้งอายุ ( x = 3.97) ตามลำดับ 
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ตาราง  8  ระดับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านสังคม รายข้อ 

(n=375) 

 

ข้อที ่

 

ด้านสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

14 มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา เข้าวัดปฏิบัติธรรม 4.13 .671 มาก 

15 มีการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายและกีฬา

สำหรับผู้สูงอายุ 

3.99 .718 มาก 

16 มีการช่วยเหลือผูสู้งอายุที่ได้รับอันตรายจากการ

ถูกทารุณกรรม การถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ

ชอบด้วยกฎหมาย และการถูกทอดทิง้ 

4.20 .727 มาก 

17 มีสิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่

ผูสู้งอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 

3.98 .820 มาก 

รวม 4.08 .396 มาก 

 

 จากตาราง 8 พบว่า การวิเคราะห์การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร ด้านสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.08) เรยีงตาม

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก คือ มีการช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่ได้รับอันตรายจาก

การถูกทารุณกรรม การถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และการถูกทอดทิง้  

( x = 4.20) มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา เข้าวัดปฏิบัติธรรม ( x = 4.13) และการจัด

กิจกรรมการออกกำลังกายและกีฬาสำหรับผูสู้งอายุ ( x = 3.99) ตามลำดับ 

  

 3. ผลการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จงหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์  

ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ทำการทดสอบโดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์การแปลความหมายตามที่กำหนดไว้ รายละเอียดดังตาราง 9  
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ตาราง  9  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

 จังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน 

(n=375) 

ด้านที่ แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

1 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.06 .433 มาก 

2 ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิ

ทองและบริการ 

4.00 .400 มาก 

3 ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3.20 .598 ปานกลาง 

รวม 3.75 .334 มาก 

 

 จากตาราง 9 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณา

นิคม  จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.75) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไป

หาน้อย 3 ลำดับแรก ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ( x = 4.06) ด้านการสนับสนุนด้าน

แรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ ( x = 4.00) และด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

( x = 3.20) ตามลำดับ 

 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร รายข้อ ดังตาราง 10-12 
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ตาราง  10  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

  จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

18 ท่านได้รับการยกย่อง ยอมรับนับถือจาก

เพื่อน ญาติและลูกหลาน 

4.32 .640 มาก 

19 ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความใกล้ชิด

ความผูกพันจากลูกหลาน   

4.22 .659 มาก 

20 ท่านได้รับการเยี่ยมเยียนจากชุมชนและ

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ 

3.66 .796 มาก 

รวม 4.06 .433 มาก 

 

 จากตาราง 10 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( x = 4.06) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับท่านได้รับการยกย่อง ยอมรับนับ

ถือจากเพื่อน ญาติและลูกหลาน ( x = 4.32) ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความใกล้ชิด

ความผูกพันจากลูกหลาน ( x = 4.22) และท่านได้รับการเยี่ยมเยียนจากชุมชนและ

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ ( x = 3.66) ตามลำดับ 
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ตาราง  11  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

  จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ 

  รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านการสนับสนุนด้านแรงงาน 

สิ่งของเงนิทองและบริการ 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

21 ท่านได้รับความช่วยเหลอืทางดา้นการเงิน 4.02 .665 มาก 

22 ท่านสามารถขอความช่วยเหลอืเกี่ยวกับ

แรงงาน สิ่งของ เครื่องใช้จาก ชุมชนและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

3.98 .705 มาก 

23 ท่านได้รับความสะดวกในการรับบริการดูแล

สุขภาพจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4.00 .716 มาก 

รวม 4.00 .400 มาก 

 

 จากตาราง 11 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.00) เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับ 

ท่านได้รับความช่วยเหลอืทางดา้นการเงิน ( x = 4.02) ท่านได้รับความสะดวกในการรับ

บริการดูแลสุขภาพจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ( x = 4.00) และท่านสามารถขอ

ความช่วยเหลือเกี่ยวกับแรงงาน สิ่งของ เครื่องใช้จาก ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

( x = 3.98) ตามลำดับ 
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ตาราง  12  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

  จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

24 ท่านได้เข้าร่วมประชุมประชาคม  และร่วม

กิจกรรมกับชุมชนอยู่เสมอ 

3.53 1.06 มาก 

25 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากเสียง

ตามสายที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ผลประโยชน์และการบริการ ต่าง ๆ  

อย่างสม่ำเสมอ 

3.98 .693 มาก 

26 ท่านได้รับเอกสาร แผ่นพับต่าง ๆ จากทาง

เทศบาลตำบลหรือองค์การบริหารส่วน

ตำบล เกี่ยวกับผลประโยชน์และการบริการ

ต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ 

2.47 1.14 น้อย 

27 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากเทศบาล

ตำบลหรอืองค์การบริหารส่วนตำบล 

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลประโยชน์และการ

บริการต่าง ๆ อย่างถูกต้องครบถ้วน

สม่ำเสมอ 

2.81 1.19 ปานกลาง 

รวม 3.20 .598 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 12 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( x = 3.20) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับ ท่านได้รับข้อมูล

ข่าวสารต่าง ๆ จากเสียงตามสายที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลประโยชน์และการบริการ 

ต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ ( x = 3.98) ท่านได้เข้าร่วมประชุมประชาคมและร่วมกิจกรรมกับ

ชุมชนอยู่เสมอ ( x = 3.53) และท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากเทศบาลตำบลหรือ
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องค์การบริหารส่วนตำบล ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่าง

ถูกต้องครบถ้วนสม่ำเสมอ ( x = 2.81) ตามลำดับ 

  4.  ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ 

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  ดา้นจิตใจ ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม ดา้นสิ่งแวดล้อม ทำการทดสอบโดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การแปลความหมายตามที่กำหนดไว้ 

รายละเอียดดังตาราง 13   

 

ตาราง  13  ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  

  โดยรวมและรายด้าน 

(n=375) 

ด้านที่ คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

1 ด้านร่างกาย   4.16 .361 มาก 

2 ด้านจติใจ 4.12 .384 มาก 

3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.33 .301 มาก 

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 4.29 .291 มาก 

รวม 4.22 .190 มาก 

 

 จากตาราง 13 พบว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.22) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 

3 ลำดับแรก ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( x = 4.33) ด้านสิ่งแวดล้อม ( x = 4.29) และ

ด้านร่างกาย ( x = 4.16) ตามลำดับ 

 

 ระดับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

รายข้อ ดังตาราง 14-17 
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ตาราง 14  ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านร่างกาย รายข้อ 

  (n=375) 

ด้านที่ ด้านร่างกาย   ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

28 ท่านสุขสบาย ไม่ข้องเกี่ยวกับอบายมุข อาทิ 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเล่นการพนัน 

4.22 .693 มาก 

29 ท่านรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ร่างกาย โดยการพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ

ประจำปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4.31 .583 มาก 

30 ท่านรับรู้พละกำลัง จากการออกกำลังกาย

เป็นประจำสม่ำเสมอ 

4.17 .694 มาก 

31 ท่านพักผ่อนนอนหลับได้ดี 4.11 .712 มาก 

32 ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการทำงาน

ได้เป็นอย่างดี 

3.97 .810 มาก 

รวม 4.16 .361 มาก 

  

 จากตาราง 14 พบว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร ด้านร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.16) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจาก

มากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ท่านรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย โดยการพบ

แพทย์เพื่อตรวจสุขภาพประจำปี อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง ( x = 4.31) ท่านสุขสบาย ไม่ข้อง

เกี่ยวกับอบายมุข อาทิ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเล่นการพนัน ( x = 4.22) และท่านรับรู้

พละกำลัง จากการออกกำลังกายเป็นประจำสม่ำเสมอ ( x = 4.17) ตามลำดับ 
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ตาราง 15  ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านจติใจ รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านจติใจ ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

33 ท่านรูส้ึกดีมคีวามสุขสบายใจในการดำเนิน

ชีวติผู้สูงอายุ 

3.99 .815 มาก 

34 ท่านมจีติใจที่เข้มแข็งสามารถแก้ไขปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 

4.15 .707 มาก 

35 ท่านรูส้ึกมีคุณค่า และเป็นที่จดจำของคนใน

ชุมชน 

4.13 .715 มาก 

36 ท่านรูส้ึกมีความภาคภูมใิจมั่นใจต่อการ

ดำเนนิชีวิต 

4.13 .811 มาก 

37 ท่านมสีมาธิและการตัดสินใจตามคำสอน

ทางศาสนามาใช้ในชีวติประจำวัน 

4.18 .762 มาก 

รวม 4.12 .384 มาก 

 

 จากตาราง 15 พบว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร ด้านจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.12) เรยีงตามค่าเฉลี่ยจากมาก

ไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ท่านมสีมาธิและการตัดสินใจตามคำสอนทางศาสนามาใช้ใน

ชีวติประจำวัน ( x = 4.18) ท่านมจีติใจที่เข้มแข็งสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  

ที่เกิดขึน้ได้ ( x = 4.15) และท่านรูส้ึกมีความภาคภูมใิจมั่นใจต่อการดำเนินชีวติ ( x = 4.13) 

ตามลำดับ 
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ตาราง 16  ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

38 ท่านการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

ในสังคม   

4.23 .758 มาก 

39 ท่านได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นใน

สังคม 

4.41 .558 มาก 

40 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชวีิตแต่

ละวันจากคนในชุมชน 

4.34 .599 มาก 

41 ท่านมเีพื่อนบ้านและญาติมิตรที่ดี มีความ

เอือ้อาทรต่อกัน ห่วงใยกันเสมอ 

4.35 .583 มาก 

42 ท่านได้รับประโยชน์จากความสัมพันธ์ทาง

สังคม   

4.33 .640 มาก 

รวม 4.33 .301 มาก 

 

 จากตาราง 16 พบว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.33)  

เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ท่านมีเพื่อนบ้านและญาติมิตรที่ดี มี

ความเอื้ออาทรต่อกัน ห่วงใยกันเสมอ ( x = 4.35) ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชวีิต

แต่ละวันจากคนในชุมชน ( x = 4.34) และท่านได้รับประโยชน์จากความสัมพันธ์ทางสังคม  

( x = 4.33) ตามลำดับ 
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ตาราง 17  ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 ด้านสิ่งแวดล้อม รายข้อ 

(n=375) 

ด้านที่ ด้านสิ่งแวดล้อม ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล

ความหมาย 

43 ท่านมชีีวติอย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความ

มั่นคงปลอดภัยในชีวติ 

4.24 .608 มาก 

44 ท่านอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ด ี 

การคมนาคมที่สะดวก 

4.25 .767 มาก 

45 ท่านมแีหล่งประโยชน์ด้านการเงิน 4.22 .776 มาก 

46 ท่านได้รับประโยชน์จากสถานบริการสุขภาพ

และสถานบริการด้านสังคม 

4.26 .674 มาก 

47 ท่านได้รับประโยชน์จากการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร 

4.43 .646 มาก 

48 ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรมนันทนาการ

และกิจกรรมยามว่าง 

4.34 .664 มาก 

รวม 4.29 .291 มาก 

 

 จากตาราง 17 พบว่า คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร  ด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.29) เรยีงตามค่าเฉลี่ย

จากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ท่านได้รับประโยชน์จากการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

 ( x = 4.43) ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง ( x = 4.34) 

และท่านได้รับประโยชน์จากสถานบริการสุขภาพและสถานบริการด้านสังคม ( x = 4.26) 

ตามลำดับ 

 

  5. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของสวัสดิการผูสู้งอายุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รายละเอียดดังตาราง 18 



ตาราง 18  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยวิธี Pearson correlation ระหว่างการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวติของ 

 ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

(n=375) 

 

ตัวแปร 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ของการจดัสวสัดิการผู้สงูอายุกับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานคิม จังหวดัสกลนคร 

SUMWEL1 SUMWEL2 SUMWEL3 SUMWEL4 SUMWLE SUMQUA1 SUMQUA2 SUMQUA3 SUMQUA4 SUMQUA 

X  3.82 4.01 3.98 4.08 3.97 4.16 4.12 4.33 4.29 4.22 

SUMWEL1 1 .542** .415** .383* .579** .415** .692** .777** .705** .759** 

SUMWEL2  1 .649** .630* .618** .752** .445* .702** .730** .726** 

SUMWEL3   1 .788** .696** .669** .719** 763** .798* 764** 

SUMWEL4    1 .501** .765** .630** .695** .702** .758** 

SUMWLE     1 .766** .781** .431** .609** .680** 

SUMQUA1      1 .764** .699* .788** .680** 

SUMQUA2       1 .730** .761** .646** 

SUMQUA3        1 .545** .560** 

SUMQUA4         1 .593** 

SUMQUA          1 
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 จากตาราง 18 พบว่า การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <.05  

  1) ดา้นความมั่นคงในชีวติ (SUMWEL1) มคีวามสัมพันธ์กันในระดับสูง  

และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .759) 

  2) ดา้นการศึกษา (SUMWEL2) มคีวามสัมพันธ์กันในระดับสูง และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .726) 

  3) ดา้นเศรษฐกิจ (SUMWEL3) มคีวามสัมพันธ์กันในระดับสูง และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .764) 

  4) ด้านสังคม (SUMWEL4) มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .758)  

 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุกับคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมมคีวามสัมพันธ์กันใน

ระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .680) ซึ่งไม่ส่งผลกระทบรุนแรงในการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุ ซึ่งค่าสหสัมพันธ์ (r) ไม่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย

กันเอง จงึไม่มีปัญหาเรื่องภาวะพหุสัมพันธ์รวม จึงสามารถนำไปวิเคราะห์ 

หาการถดถอยพหุคูณได้ 

 

 5.1 การวิเคราะห์อทิธิพลของสวัสดิการผูสู้งอายุที่มีต่อคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รายละเอียดดังตาราง 19 
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ตาราง  19  อิทธิพลของสวัสดิการผู้สูงอายุที่มตี่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ 

  อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

(n=375) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ 

 

Unstandardized 

Coefficient 

 

Standardized 

Coefficient 

 

t 

 

Sig F 

 

Collinearity 

Statistics 

b SE β Tolerance VIF 

ค่าคงที่ 3.059 .139  21.322 .000   

1. ด้านความมั่นคง

ในชีวติ (SUMWEL1) 

.095 .033 .206 4.182 .000 .825 1.08 

2. ด้านการศกึษา 

(SUMWEL2) 

.071 .023 .153 3.070 .002 .814 1.09 

3. ด้านเศรษฐกิจ 

(SUMWEL3) 

.024 .019 .064 1.279 .202 .801 1.11 

4. ด้านสังคม 

(SUMWEL4) 

.104 .023 .216 4.468 .000 .874 1.02 

Adjusted R2 = .545, F-Value = 22.880, Sig F=.000*** 

 

 จากตาราง 19 การวิเคราะห์การถดถอยพหุเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า  

สวัสดิการผู้สูงอายุมีอทิธิพลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดยผลด้านสังคมมีอิทธิพลสูง

ที่สุด (β = .216) รองลงมา คือ  ด้านความมั่นคงในชีวติ (β = .206) และน้อยที่สุด คือ  

ด้านเศรษฐกิจ (β = .064) มีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .545 อธิบายได้ว่าสวัสดิการ

ผูสู้งอายุทำนายคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

ได้รอ้ยละ 54.50 (Adjusted R2 = .545) ส่วนอีกร้อยละ 45.50 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปร

อื่น ๆ ขณะเดียวกันตัวแปรอิสระไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ เนื่องจาก

ค่า VIF (Variance inflation factor) ไม่เกิน 10 และค่า Tolerance เข้าใกล้ 1  
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ดังนัน้จงึเป็นสมการที่สามารถนำไปพยากรณ์ได้โดยนำมาเขียนเป็นสมการณ์ถดถอย

พหุคูณในรูปของคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 

 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Y = 3.050+ .095 (SUMWEL1) + .071 (SUMWEL2) + .024 (SUMWEL3)  

+ .104 (SUMWEL4) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 ZY = .246 (SUMWEL4) + .206 (SUMWEL1) + .153 (SUMWEL2)  

+ .064 (SUMWEL3) 

 

 6. ผลการวิเคราะห์อทิธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รายละเอียด 

ดังตาราง 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตาราง 20  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยวิธี Pearson correlation ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติของ 

 ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

(n=375) 

 

ตัวแปร 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร 

SUMFAC1 SUMFAC2 SUMFAC3 SUMFAC SUMQUA1 SUMQUA2 SUMQUA3 SUMQUA4 SUMQUA 

X  4.06 4.00 3.20 3.75 4.16 4.12 4.33 4.29 4.22 

SUMFAC1 1 .404** .520** .664** .702** .690** .622* .563** .595** 

SUMFAC2  1 .403** .565** .537** .759** .434** .635* .648** 

SUMFAC3   1 .816** .556** .534** .697** .742** .674** 

SUMFAC    1 687** .348** .504** .672** .650** 

SUMQUA1     1 664** .599** .488** .680** 

SUMQUA2      1 .330** .461** .546** 

SUMQUA3       1 445** .560** 

SUMQUA4        1 .593** 

SUMQUA         1 
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 จากตาราง 20 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ <.05  

  1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (SUMFAC1) มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง+ 

และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .595) 

  2) การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงินทอง และบริการ (SUMFAC2)  

มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .648) 

  3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (SUMFAC3) มีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .674) 

 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ

ในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .650) ซึ่งไม่ส่งผลกระทบรุนแรงในการวิเคราะห์ความ

ถดถอยเชงิพหุ ซึ่งค่าสหสัมพันธ์ (r) ไม่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเอง  

จงึไม่มีปัญหาเรื่องภาวะพหุสัมพันธ์รวม จึงสามารถนำไปวิเคราะห์หาการถดถอยพหุคูณได้ 

 

 6.1 การวิเคราะห์อทิธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อคุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รายละเอียดดังตาราง 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 



95 

ตาราง 21  อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มตี่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุใน 

 เขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

(n=375) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ 

 

Unstandardized 

Coefficient 

 

Standardized 

Coefficient 

 

t 

 

Sig F 

 

Collinearity 

Statistics 

b SE β Tolerance VIF 

ค่าคงที่ 3.280 .116  28.313 .000   

1. การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ 

(SUMFAC1) 

.482 .122 .188 3.828 .000 .450 2.22 

2. การสนับสนุน

ด้านแรงงานสิ่งของ

เงินทอง และบริการ 

(SUMFAC2) 

.182 .023 .172 3.632 .000 .548 1.82 

3. การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

(SUMFAC3) 

.189 .016 .279 5.605 .000 .309 3.23 

Adjusted R2 = .696, F-Value = 68.350, Sig F=.000*** 

 

 จากตาราง 21 การวิเคราะห์การถดถอยพหุเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณา

นิคม จังหวัดสกลนคร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดยผลการสนับสนุน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร มีอทิธิพลสูงที่สุด (β = .279) รองลงมา คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์  

(β = .188) และน้อยที่สุด คือ การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทอง และบริการ  

(β = .172) มคี่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .696 อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ทำนายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  
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ได้รอ้ยละ 69.60 (Adjusted R2 = .696) ส่วนอีกร้อยละ 30.40 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปร

อื่น ๆ ขณะเดียวกันตัวแปรอิสระไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ เนื่องจาก

ค่า VIF (Variance inflation factor) ไม่เกิน 10 และค่า Tolerance เข้าใกล้ 1  

ดังนัน้จงึเป็นสมการที่สามารถนำไปพยากรณ์ได้โดยนำมาเขียนเป็นสมการณ์ถดถอย

พหุคูณในรูปของคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 

 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Y = 3.280 + .483 (SUMFAC1) + .182 (SUMFAC2) + .189 (SUMFAC3)  

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 ZY = .279 (SUMWEL3) + .188 (SUMWEL1) + .172 (SUMWEL2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร สรุปผลตามลำดับ ดังนี้ 

  1. สรุปผลการวิจัย 

  2. อภิปรายผลการวิจัย 

  3. ขอ้เสนอแนะการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร สรุปผลดังนี้ 

 1. ผูต้อบแบบสอบถามที่เป็นผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร จำนวน 375 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.90 มีอายุระหว่าง  

66-70 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 44.30 มีสถานภาพสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 66.70  

มีระดับการศกึษาระดับมัธยมตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 31.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร  

คิดเป็นรอ้ยละ 62.90 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 

36.00 ตามลำดับ 

 2. การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.97) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 

ทุกด้าน เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ด้านสังคม ( x = 4.08)  

ด้านการศกึษา ( x = 4.01) และด้านเศรษฐกิจ ( x = 3.98) ตามลำดับ 

 3. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.75) เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย  

3 ลำดับแรก ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ( x = 4.06) ด้านการสนับสนุนด้านแรงงาน

สิ่งของเงนิทองและบริการ ( x = 4.00) และด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

( x = 3.20) ตามลำดับ  
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 4. คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.22) เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( x = 4.33) ด้านสิ่งแวดล้อม ( x = 4.29) และด้านร่างกาย  

( x = 4.16) ตามลำดับ 

 5. สวัสดิการผูสู้งอายุมีอทิธิพลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดยผลด้านสังคมมี

อิทธิพลสูงที่สุด (β = .216) รองลงมา คอื  ด้านความมั่นคงในชวีิต (β = .206) และด้าน

การศกึษา (β = .153) มีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .545 อธิบายได้ว่าสวัสดิการผู้สูงอายุ

ทำนายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ได้รอ้ย

ละ 54.50 (Adjusted R2 = .545)   

 6. แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 โดยผลการ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มอีิทธิพลสูงที่สุด (β = .279) รองลงมา คอื การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ (β = .188) และนอ้ยที่สุด คอื การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงินทอง  

และบริการ (β = .172) มีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .696 อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคมทำนายคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  

ได้รอ้ยละ 69.60 (Adjusted R2 = .696) 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

 ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้วิจัยขอนำเสนอการอภปิรายผล 

ในประเด็นสำคัญ ดังนี ้  

  1. การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนีเ้พราะว่าประเทศไทย

ได้มหีน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุและผูพ้ิการ  

คือ รัฐบาลไทยนั้นได้เล็งเห็นความสำคัญของผูสู้งอายุจงึได้ทำแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ  

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ภายใตวิสัยทัศน “ผูสู้งอายุเป็นหลักชัยของสังคม”  
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ในยุทธศาสตรท์ี่ 2 เป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุในด้านส่งเสริมสขุภาพป้องกันดูแลตนเอง

เบือ้งตน้ เป็นการจัดสรรดูแลใหสวัสดิการทุก ๆ ด้าน เพื่อสงเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชวีิต

ที่ดขีึน้ สอดคล้องกับงานวิจัยของกัญญาณัฐ ไฝคำ (2561, บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุในประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการศกึษาในเชิงคุณภาพ  

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาลักษณะนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุของภาครัฐต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ ในประเทศไทยในปัจจุบัน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยสำคัญของ

นโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุที่มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในประเทศไทย  

และ 3) เพื่อศกึษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการ

พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในประเทศไทย กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

นโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุของไทยมีปัจจัยย่อยในการศกึษา 5 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบาย 

ด้านสุขภาพอนามัย  2) นโยบายด้านการศกึษา 3) นโยบายด้านความมั่นคงของรายได้  

4) นโยบายด้านสังคมและวัฒนธรรม และ 5) นโยบายด้านสวัสดิการสังคมและการพัฒนา

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุในประเทศไทยมีปัจจัยย่อยของการบริหารจัดการผู้สูงอายุ 6 ดา้น  

ได้แก่ 1) สุขภาพและการรักษา 2) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 3) ด้านที่พักอาศัย  

4) ด้านนันทนาการ 5) ด้านความมั่นคงทางสังคม และ 6) ดา้นการสร้างบริการและ

เครือข่ายการดูแลโดยเก็บข้อมูลกับขององค์กรชมรมผู้สูงอายุองค์กรละ 5 คน   

ทั้งหมด 7 องค์กร รวมเป็น 35 คน และผูใ้หข้้อมูลหลัก จำนวน 7 คน ซึ่งรวมทั้งหมด

จำนวน 42 คน สรุปผลการวิจัย พบว่า อทิธิพลของนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุที่มผีลต่อ

การพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุในประเทศไทยมี  4 ประการ  ได้แก่ 1) การจัดตั้ง

หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลงานด้านผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ  2) การสนับสนุนให้มีชมรม

ผูสู้งอายุในชุมชนที่เข้มแข็ง 3) การสร้างเครอืข่ายการทำงานด้านผูสู้งอายุการใช้ทรัพยากร

และข้อมูลด้านผูสู้งอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่าง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 4) การ

พัฒนาบุคลากรของท้องถิ่นให้ความรู้ ความเข้าใจ การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ทำงานด้าน

ผูสู้งอายุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการใหค้วามรู้เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ที่

ผูสู้งอายุได้รับตามกฎหมาย  

  2. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล (2562, บทคัดย่อ) ได้ทำการศกึษาเรื่อง อิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชวีติที่มตี่อความสุขของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 
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ปทุมธาน ีนนทบุรีและสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมตามความ

คิดเห็นของผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ อยู่ในระดับ

มาก ด้านคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในภาพรวมคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ ตามความคิดเห็น

ของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ อยู่ในระดับปาน

กลางและด้านความสุขของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมความสุขของผู้สูงอายุ ตามความ

คิดเห็นของผูสู้งอายุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรีและสมุทรปราการ มีความสุข

อยู่ในระดับน้อยกว่า คนทั่วไป 

  3. คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

จริัชยา เคล้าดี (2560, หน้า 29) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครศรธีรรมราช การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อ 1) ศกึษาระดับ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรธีรรมราช และ 2) ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรธีรรมราช ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 ซึ่งเมื่อพจิารณาราย

ปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัยส่งผลต่อการมคีุณภาพชีวติที่ดีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก   

โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอันดับ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 รองลงมา คือ ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ปัจจัยด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 3.78  ด้านปัญญา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุน้อยที่สุด คอื ปัจจัยด้านจิตใจ ซึ่งมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 ตามลำดับ   

  4. สวัสดิการผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ด้านสังคม 

ด้านความมั่นคงในชีวติ และด้านการศกึษา ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ เพราะ

หน่วยงานภาครัฐมีการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุทั้งในด้านการแพทย์การรักษาฟรี เบี้ย

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูสู้งอายุและเบีย้ความพิการซึ่งทำให้คุณภาพชีวติความเป็นอยู่

ของผู้สูงอายุดีขึ้นในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญาณัฐ ไฝคำ (2561, 

บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ผลการวิจัย พบว่า อทิธิพลของนโยบายสวัสดิการผูสู้งอายุที่มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวติผู้สูงอายุในประเทศไทยมี 4 ประการ ได้แก่ 1) การจัดตัง้หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลงาน

ด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 2) การสนับสนุนใหม้ีชมรมผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้มแข็ง 3) การ
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สร้างเครือข่ายการทำงานด้านผู้สูงอายุการใชท้รัพยากรและข้อมูลด้านผู้สูงอายุร่วมกัน

อย่างบูรณาการระหว่าง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 4) การพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่นให้

ความรู ้ความเข้าใจ การดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ทำงานด้านผู้สูงอายุอย่างมปีระสิทธิภาพ 

รวมถึงการใหค้วามรูเ้กี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ที่ผูสู้งอายุได้รับตามกฎหมาย 

สอดคล้องกับบทความของสุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ (2557) ทีอ่ธิบายความหมาย ความ

เป็นมาและรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของผูสู้งอายุในประเทศไทย ความหมายของ 

“สวัสดิการสังคม” จากหลากหลายมุมมองพอสรุปได้ว่า เป็นระบบการบริการทางสังคม 

ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม 

เพื่อตอบสนองความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได้

ทั่วถึง เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่

อาศัย การทำงานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรมและบริการทางสังคม

ทั่วไป โดยคำนงึถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สทิธิที่ประชาชนจะต้องได้รับและมีส่วนร่วมใน

การจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมของไทยเริ่มต้นจากระบบการ

ช่วยเหลอืเกือ้กูลกันอย่างไม่เป็นทางการของครอบครัว เครือญาตแิละชุมชน ต่อมามีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมอืง ทำให้การจัดสวัสดิการสังคมมีการ

ปรับเปลี่ยนทิศทางไปสู่สวัสดิการแบบบูรณาการและเป็นสังคมสวัสดิการ ปัจจุบันประเทศ

ไทยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ คอื การประกันสังคม  

การช่วยเหลอืสาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเกือ้กูลของภาคประชาชน 

นอกจากนีจ้ากการศกึษา พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยยังมปีัญหาและ

อุปสรรคหลายประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึงการ

ดำเนนิงานด้านสวัสดิการผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้านสังคม 

กระจายความรับผดิชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ 2) ขาดการนำนโยบายสู่การ

ปฏิบัติอย่างแท้จริง 3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความรูค้วามสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับ

ผูสู้งอายุยังไม่เพียงพอกับความตอ้งการของผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่าง

แท้จรงิและไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุได้ทั้งหมด แต่ประเด็นที่สำคัญคือ บุตรหลานหรอืคนใน

ครอบครัวขาดความตระหนักถึงความสำคัญของผูสู้งอายุ สรุปได้ว่า การจัดสวัสดิการ

สังคมสำหรับผูสู้งอายุจะต้องมกีารบูรณาการจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
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และภาคประชาชน เพื่อรองรับจำนวนผูสู้งอายุที่มจีำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนีเ้พื่อ

มุ่งเนน้ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดีและเป็นผูม้ีคุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติ  

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย (2555, บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษา

เรื่อง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพอำเภอพรรณา

นิคม จังหวัดสกลนคร การวิจัยเชงิพรรณนาครั้งนีใ้ช้วธิีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต

ของผู้สูงอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพอำเภอ พรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร ผลการศกึษา พบว่า 

ภาพรวมคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพอำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครอยู่

ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุที่ได้รับเบีย้ยังชีพ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ อาชีพ และการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยผลการวิจัย

อิทธิพลของสวัสดิการผูสู้งอายุด้านเศรษฐกิจไม่มีอทิธิพลต่อคุณภาพผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่

อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อาจเป็นเพราะครอบครัวและชุมชนหรอืภาครัฐมี

สวัสดิการและวัฒนธรรมค่านิยมในการดูแล เคารพผูสู้งอายุในพืน้ที่เป็นอย่างดีอยู่แล้ว  

จงึอาจไม่จำเป็นเหมาะสมในการให้สวัสดิการด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับการฝึกอบรมหรือ

พัฒนาทักษะอาชีพแก่ผูสู้งอายุ การจัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุหรอืการ

แนะนำการจัดทำบัญชีรายรับ รายจ่ายของผูสู้งอายุ ประกอบกับภาครัฐในท้องถิ่นมีการ

จัดสรรสวัสดิการผู้สูงอายุเป็นมาตรฐานและมีการดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องสม่ำเสมอ 

  5. แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

ในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

ทุกด้าน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559, บทคัดย่อ) ทำการศกึษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการศกึษาที่สำคัญ ภายหลังการใหโ้ปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังทดลอง  

(M=186.67, SD=13.10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=167.40, SD=14.13) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001, t=7.65) และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังทดลอง 

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง (�̌� 1=19.27, SD.=13.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (�̌� 2 =1.80, 

SD=4.87) ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<.001, t=6.54) จากผล

การศกึษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะ

สุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบกิจกรรมหรอืโปรแกรมเพื่อ
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การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผูสู้งอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขประเสริฐ ทับสี 

(2563, หนา้ 14) ได้ทำการศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุในอำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวด้านอารมณ์การให้การประเมิน ข้อมูลข่าวสารและด้าน

เครื่องมือ/สิ่งของ/แรงงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (r = .641, .609, .613, .639, p < .01)  

 

ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 1. ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  จากผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มีขอ้เสนอแนะ ดังนี้ 

     1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและ

พัฒนาการจัดสรรสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  

ด้านความมั่นคงในชีวติ โดยจัดให้มกีารสนับสนุนบริการซ่อมแซมบ้านพัก บริการที่พัก

อาศัย สถานสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ 

  1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  

ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร โดยดำเนินการให้ผูสู้งอายุได้รับเอกสาร แผ่นพับต่าง ๆ  

จากทางเทศบาลตำบลหรอืองค์การบริหารส่วนตำบล เกี่ยวกับผลประโยชน์และการบริการ 

ต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ ควรออกเยี่ยมเยียนอยู่เสมอ ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับแรงงาน 

สิ่งของ เครื่องใช้ที่จำเป็น ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลประโยชน์

และการบริการต่าง ๆ อย่างถูกต้องครบถ้วนสม่ำเสมอ 

  1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวติิของผู้สูงอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ด้านจติใจ  

โดยทำให้ผู้สูงอายุรู้สกึดีมคีวามสุขสบายใจในการดำเนินชีวติและด้านร่างกาย โดยทำ

กิจวัตรประจำวันและการทำงานได้เป็นอย่างดีและพักผ่อนนอนหลับได้ดี  

  1.4 จากผลการวิจัยอิทธิพลของสวัสดิการผูสู้งอายุที่มตี่อคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ ด้านสังคม ด้านความมั่นคงใน

ชีวติ ด้านการศกึษา และด้านเศรษฐกิจ ตามลำดับ 

  1.5 จากผลการวิจัยอิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์  

และด้านแรงงานสิ่งของเงนิทอง และบริการ ตามลำดับ 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ผูว้ิจัยขอนำเสนอแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

  2.1 ควรมกีารศกึษาวิจัยไปยังเขตพื้นที่อำเภออื่นอื่น ๆ ในจังหวัดสกลนคร  

เพื่อเป็นการประเมนิปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการดำรงชีวิตของผูสู้งอายุในปัจจุบัน 

  2.2 ควรศึกษาในเรื่องของการทำงานหารายได้ และความต้องการสวัสดิการ

ในรูปแบบของการเสรมิสร้างศักยภาพในการทำงาน ดังนั้น ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพื่อสร้างหลักสูตรอาชีพที่เหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ 

  2.3 ควรมีการวิจัยเชงิคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

และการวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นต้น เพื่อศึกษาหาแนวทางพัฒนาคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุต่อไป   
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 รายนามผูเ้ช่ียวชาญ ในการหาตรวจสอบความถูกต้องทั้งความเที่ยงตรงด้าน

โครงสรา้ง (Construct Validity) และด้านเนื้อหา (Content Validity) ด้านรูปแบบของ

แบบสอบถาม (Format) ด้านการใชภ้าษา (Wording) และดา้นอื่น ๆ ของขอ้คำถามแต่ละข้อ
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บ้านข่า อำเภอศรสีงคราม จังหวัดนครพนม   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิยั 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง  ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ 

  อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร   

******************************* 

คำชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตร 

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร  

คำตอบจากแบบสอบถามฉบับนีจ้ะเก็บเป็นความลับซึ่งไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องจงึขอความอนุเคราะห์ให้ท่านตอบแบบสอบถามตามเป็นจรงิมาก

ที่สุด 

 2. แบบสอบถามฉบับนีแ้บ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 

  ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 2 การจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

จังหวัดสกลนคร   

  ตอนที่ 3 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอ 

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร  

  ตอนที่ 4 คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม   

จังหวัดสกลนคร  
 

***ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้*** 

                        

                                                                   สิบโทฤทธิชัย ชาแสน  

                                        นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ รุ่น 12 

                   คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
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 ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อำเภอ    

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

 คำชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ทำเครื่องหมาย  ลงใน  หรอืข้อความลงใน

ช่องว่างตามความเป็นจรงิ 

 1. เพศ 

   1.  ชาย    2.  หญิง 

 2. อายุ 

   1.  60–65 ป ี    2.  66–70 ปี 

   3.  71-75 ปี    4.  76 ปีขึ้นไป 

 3. สถานภาพสมรส 

   1. โสด     2. สมรส 

   3. หม้าย / หย่าร้าง  

 4. ระดับการศกึษา 

   1.  ประถมศกึษา 

 2.  มัธยมศกึษาตอนต้น 

   3.  มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.  

 4.  อนุปริญญา / ปวส. 

 5.  ปริญญาตรี 

 5. อาชพี 

   1.  เกษตรกร    2.  ค้าขาย 

   3.  ข้าราชการบำนาญ   4.  รับจา้งทั่วไป

   

 6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   1.  ไม่เกิน 5,000 บาท  2.  5,001–10,000 บาท 

   3.  10,001–15,000 บาท  4.  มากกว่า 15,000 บาท 
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 ตอนที่ 2 การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานิคม   

จังหวัดสกลนคร   

 คำชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผูสู้งอายุที่ท่านได้รับจาก

ภาครัฐ อยู่ในระดับมากน้อยเพียงใด โดยใหท้่านทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งกำหนดระดับการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

  ระดับ 5 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

  ระดับ  4 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 

  ระดับ 3 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

  ระดับ  1 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 

 

การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

      ด้านความมั่นคงในชีวติ 

1. มกีารดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการ

ดำรงชีวติ เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ 

ชีวอนามัย เป็นต้น 

     

2. มกีารปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณใน

บ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าส่องสว่าง 

ความสะอาดเรียบร้อย 

     

3. สนับสนุนบริการซ่อมแซมบ้านพัก

ให้กับผูสู้งอายุอย่างทันท่วงที 

     

4. สนับสนุนบริการที่พักอาศัย/สถานที่

สงเคราะห์ 

     

5. มีกจิกรรมพัฒนาที่อยู่ผูสู้งอายุโดย

ชุมชนมสี่วนร่วม 
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การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

        ด้านการศกึษา 

6. มกีารจัดบริการหอ้งสมุดเคลื่อนที่

หรอืที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน 

     

7. ส่งเสริมสนับสนุนให้สังคม/ชุมชน    

เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุเป็นครูภูมปิัญญา

ท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้านถ่ายทอดความรู้

สู่ชุมชน 

     

8. มุง่การจัดการเรียนรู ้ด้านศูนย์การ

เรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง 

การเกษตรอินทรีย์ 

     

9. มกีารจัดการกิจกรรมสำหรับผูสู้งอายุ 

เช่น การดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น 

การฝึกอาชีพ 

     

        ด้านเศรษฐกิจ 

10. มกีารจดัตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้

การช่วยเหลอืผูสู้งอายุ 

     

11. มีการแนะนำการบริหารการเงนิใน

ครอบครัว (จัดทำบัญชี รายรับ –

รายจ่าย) 

     

12. มีการจัดหาสถานที่จำหน่าย

ผลติภัณฑ์จากผู้สูงอายุ 

     

13. ชุมชนหรอืภาครัฐควรมีการอบรมให้

ความรู/้พัฒนาทักษะด้านอาชีพ 
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การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

        ด้านสังคม 

14. มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา  เข้าวัด

ปฏิบัติธรรม 

     

15. มีการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย

และกีฬาสำหรับผูสู้งอายุ 

     

16. มกีารช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่ได้รับ

อันตรายจากการถูกทารุณกรรม การถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย 

กฎหมาย และการถูกทอดทิง้ 

     

17. มีสิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่

สาธารณะแก่ผูสู้งอายุ เช่น  ทางเดิน 

หอ้งสุขา 

     

 

    ตอนที่ 3 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอ

พรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร 

 คำชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูสู้งอายุ อยู่ในระดับมากน้อยเพียงใด โดยใหท้่านทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งกำหนดระดับการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

  ระดับ 5 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

  ระดับ  4 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 

  ระดับ 3 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

  ระดับ  1 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 
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ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูสู้งอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

         ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

18. ท่านได้รับการยกย่อง ยอมรับนับถือ

จากเพื่อน  ญาติและลูกหลาน 

     

19. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่ มคีวาม

ใกล้ชิดความผูกพันจากลูกหลาน   

     

20. ท่านได้รับการเยี่ยมเยียนจากชุมชน

และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ 

     

         ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ 

21. ท่านได้รับความช่วยเหลือทางดา้น

การเงนิ 

     

22. ท่านสามารถขอความช่วยเหลอื

เกี่ยวกับแรงงาน สิ่งของ เครื่องใชจ้าก 

ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

     

23. ท่านได้รับความสะดวกในการรับ

บริการดูแลสุขภาพจากชุมชนและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

         ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

24. ท่านได้เข้าร่วมประชุมประชาคม  

และร่วมกิจกรรมกับชุมชนอยู่เสมอ 

     

25. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จาก

เสียงตามสายที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ผลประโยชน์และการบริการ ต่าง ๆ 

อย่างสม่ำเสมอ 
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ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูสู้งอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

         ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (ต่อ) 

26. ท่านได้รับเอกสาร  แผ่นพับต่าง ๆ 

จากทางเทศบาลตำบลหรอืองค์การ

บริหารส่วนตำบล เกี่ยวกับผลประโยชน์

และการบริการต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ 

     

27. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จาก

เทศบาลตำบลหรือองค์การบริหารส่วน

ตำบล ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ผลประโยชน์และการบริการต่าง ๆ อย่าง

ถูกต้องครบถ้วนสม่ำเสมอ 

     

 

 ตอนที่ 4 คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร 

 คำชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของตัวท่านอยู่ในระดับมาก

น้อยเพียงใด โดยให้ท่านทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

ที่สุด ซึ่งกำหนดระดับการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

  ระดับ 5 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

  ระดับ  4 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 

  ระดับ 3 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 

  ระดับ  1 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 
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คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

        ด้านร่างกาย   

28. ท่านสุขสบาย ไม่ข้องเกี่ยวกับ

อบายมุข อาทิ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเล่น

การพนัน 

     

29. ท่านรับรู้สภาพความสมบูรณ์

แข็งแรงของร่างกาย โดยการพบแพทย์

เพื่อตรวจสุขภาพประจำปี อย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง 

     

30. ท่านรับรู้พละกำลัง จากการออก

กำลังกายเป็นประจำสม่ำเสมอ 

     

31. ท่านพักผ่อนนอนหลับได้ด ี      

32. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการ

ทำงานได้เป็นอย่างดี 

     

      ด้านจติใจ   

33. ท่านรูส้ึกดีมีความสุขสบายใจในการ

ดำเนนิชีวิตผูสู้งอายุ 

     

34. ท่านมีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ได้ 

     

35. ท่านรูส้ึกมีคุณค่า และเป็นที่จดจำ

ของคนในชุมชน 

     

36. ท่านรู้สกึมีความภาคภูมิใจมั่นใจต่อ

การดำเนินชีวติ 

     

37. ท่านมีสมาธิและการตัดสินใจตามคำ

สอนทางศาสนามาใช้ในชีวติประจำวัน  
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คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

5 

มาก

ที่สุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น้อย 

1 

น้อย

ที่สุด 

         ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม   

38. ท่านการได้รับความช่วยเหลอืจาก

บุคคลอื่นในสังคม   

     

39. ท่านได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลอื

บุคคลอื่นในสังคม 

     

40. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นใน

ชีวติแต่ละวันจากคนในชุมชน 

     

41. ท่านมเีพื่อนบ้านและญาติมิตรที่ด ี  

มีความเอือ้อาทรต่อกัน ห่วงใยกันเสมอ 

     

42. ท่านได้รับประโยชน์จาก

ความสัมพันธ์ทางสังคม   

     

          ด้านสิ่งแวดล้อม   

43. ท่านมชีีวติอย่างอสิระ ไม่ถูกกักขัง  

มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต 

     

44. ท่านอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ที่ด ีการคมนาคมที่สะดวก 

     

45. ท่านมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน      

46. ท่านได้รับประโยชน์จากสถาน

บริการสุขภาพและสถานบริการด้าน

สังคม 

     

47. ท่านได้รับประโยชน์จากการรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร 

     

48. ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรม

นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 

     

 



 

 

 

 

 

            

 

 

 

  

 

ภาคผนวก จ  

ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถามรายด้านและค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
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 ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็นรายด้าน/ขอ้ (Reliability)        

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .942 

 

ตาราง 22  ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผูสู้งอายุในพืน้ที่ 

 อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็นรายด้าน/ขอ้ (Reliability) ค่าความ 

 เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .929 
 

ด้าน ข้อ ค่าอำนาจจำแนกราย

ข้อ/ด้าน 

1. ด้านความมั่นคงในชวีิต 1 .785 

 2 .624 

 3 .333 

 4 .378 

 5 .785 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .561 

2. ด้านการศกึษา 6 .739 

 7 .785 

 8 .739 

 9 .785 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .762 

3. ด้านเศรษฐกิจ 10 .739 

 11 .479 

 12 .638 

 13 .483 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .584 

4.  ด้านสังคม 14 .805 

 15 .673 

 16 .785 
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ตาราง 22  (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อ ค่าอำนาจจำแนกราย

ข้อ/ด้าน 

 17 .739 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .756 

 

ตาราง 23  ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

 ผูสู้งอายุในพืน้ที่อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็นรายด้าน/ขอ้  

 (Reliability) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .883 
 

ด้าน ข้อ ค่าอำนาจจำแนกราย

ข้อ/ด้าน 

1. ดา้นการสนับสนุนด้านอารมณ์ 18 .785 

 19 .739 

 20 .637 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .720 

2. ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิ

ทองและบริการ 

21 .785 

 22 .739 

 23 .389 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .604 

3. ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 24 .337 

 25 .564 

 26 .805 

 27 .805 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .602 
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ตาราง 24  ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่ 

 อำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครเป็นรายด้าน/ขอ้ (Reliability) ค่าความ 

 เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .929 
 

ด้าน ข้อ ค่าอำนาจจำแนกราย

ข้อ/ด้าน 

1. ด้านร่างกาย   28 .624 

 29 .483 

 30 .478 

 31 .462 

 32 .785 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .486 

2. ด้านจติใจ   33 .624 

 34 .333 

 35 .578 

 36 .785 

 37 .739 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .551 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม   38 .785 

 39 .739 

 40 .785 

 41 .739 

 42 .476 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .707 

4.  ด้านสิ่งแวดล้อม   43 .638 

 44 .483 

 45 .815 

 46 .673 

 47 .785 
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ตาราง  24 (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อ ค่าอำนาจจำแนกราย

ข้อ/ด้าน 

 48 .739 

ค่าความเชื่อม่ันรายด้าน .687 

 

ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามทั้งฉบับ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.947 54 

 

 

ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถาม ตอนที่ 2 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.929 17 

 

 

ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถาม ตอนที่ 3 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.883 10 

 

 

ค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถาม ตอนที่ 4 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.929 21 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตยิ่อของผู้วจิัย 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 

ชื่อ      สิบโทฤทธิชัย ชาแสน 

วัน  เดือน  ปีเกิด    วันที่ 20 เดือน พฤศจกิายน  พ.ศ. 2531 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเลขที่ 536 หมู่ที่ 1   

      ตำบลห้วยยาง อำเภอเมืองสกลนคร 

      จังหวัดสกลนคร 47000 

 

ตำแหน่งปัจจุบัน            เจา้พนักงานพัฒนาชุมชนปฏิบัติงานสังกัดกองสวัสดิการสังคม 

สถานที่ทำงาน     สำนักงานเทศบาลตำบ้านข่า 

      217  หมู่ 1 ตำบลบ้านข่า อำเภอศรสีงคราม 

      จังหวัดสกลนคร 48150 

 

ประวัติการศกึษา 

 พ.ศ. 2544  ช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนเชงิชุมราษฎร์นุกูล 

      ตำบลธาตุเชิงชุม อำเภอเมืองสกลนคร 

      จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2550  ช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล 

      ตำบลธาตุเชิงชุม อำเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2558  ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 

      สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

      คณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

      จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2564  ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ (รป.ม.) 

      สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์  

      มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
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ประวัติการทำงาน 

 พ.ศ. 2557  เสมียนพิมพ์ดีด ฝ่ายกิจการพลเรอืน 

      จังหวัดทหารบกสกลนคร 

      จังหวัดสกลนคร 

พ.ศ. 2559  โอนย้ายมาในตำแหน่ง เจา้พนักงานพัฒนาชุมชน 

     ปฏิบัติงาน สำนักงานเทศบาลตำบลบ้านข่า อำเภอ 

     ศรสีงคราม จังหวัดนครพนม 

 พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน  เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนปฏิบัติงาน   

      สำนักงานเทศบาลตำบลบ้านข่า อำเภอศรสีงคราม 

      จังหวัดนครพนม 

 


