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บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 2) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา  
3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ในอ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา 4) เพื่อเปรียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจชนิดการวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive Research)  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุในอ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นโดยการก าหนดโควตาร้อยละ 50 ของหมู่บา้น
ทั้งหมด 19 หมู่บา้น โดยการจบัฉลาก จากนั้นก าหนดโควตาหมู่ละ 40  คน จาก 10 หมู่บา้น แต่ละ
หมู่บา้นสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากตวัแทนหมู่บา้นละ 40 คน รวมเป็น 400 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั มีค่าความเช่ือมัน่  0.85 
และแบบวดัคุณภาพชีวติ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.86 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ โดยใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independen t-test  และ One-Way 
ANOVA  
 ผลการวิจยัพบวา่  1) การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งโดยรวม
และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การป้องกนัและการจดัการความเครียด และการปฏิบติัศาสนกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 35.50, 38.30, 42.30 และ 40.70 ตามล าดบั การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 64.20 2) คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวิตอยูใ่น



(2) 
 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.50, 45.25, 50.00 และ 45.75 ตามล าดบั โดยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.00 3) การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า (r = 0.22) 4) ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายทีุมีศาสนา ระดบัการศึกษา และรายได ้ท่ีแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 

  
 This research aimed to 1) study the daily personal activity of elder people; 2) study the 
quality of life level of elder people; 3) study relationship between the daily personal activity and 
the quality of life of elder people; 4) compare the qualities of life of elder people in Ampore Kabang, 
Yala Province, followed personal characteristics. This research employed descriptive quantitative 
research methodology to conduct the research by using interview technique. The sample came from 
elder people in Ampore Kabang, Yala Province by stratified sampling of 40 representatives out of 
400 from 10 neighborhoods. The research used interview questions about daily personal activities 
which has reliability value .85, and the evaluation form of quality of life which has reliability value 
.86. This research analyzed the data and presented in terms of frequency, percentage, mean, and 
Pearson's product moment correlation coefficient. Furthermore, the research compared the quality 
of life by using sample personal characteristics by using Independent t-test and One-Way Anova. 
 The research found that 1) the daily personal activities of elder people, overall and in 
particular aspect were at moderate level. Moreover, the daily personal activities including: consumption, 
exercise, prevent and manage stress, following religion activities were also in the moderate level 
35.50, 38.30, 42.30 and 40.70 percent, respectively. Overall of daily personal activities of elder 
people rate was in moderate level at 64.20 percent; 2) quality of life of elder people, overall and 
in particular aspect were in moderate level. These included physical aspect, moral aspect, social 
relation aspect, and environment aspect. They were in moderate level at 44.50, 45.25, 50.00 and 
45.75 percent, respectively. The combination of all aspect of quality of life was in moderate level 
at 71.00 percent; 3) the daily personal activities was related with the quality of life of elder people 
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with statistically significant difference at .05 by low relation (r=0.22); 4) personal data of different 
elder people in religion aspect, educational level, and income had statistically significant difference  
at .05 level.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

  
ปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษท่ี 21 ของประเทศไทย คือการกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ ขอ้มูลจาก

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 พบวา่ ขนาดหรือจ านวนของประชากรรวมและประชากร
สูงอายเุพิ่มข้ึนจากในปี พ.ศ. 2503 จนถึงปัจจุบนัและมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนต่อไปในอนาคต โดยประชากร
ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มจาก 1.5 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 7.5 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2553 และคาดวา่
จะเพิ่มถึง 17.7 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 เม่ือมองถึงสัดส่วนประชากรวยัสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนเป็นล าดบั
เช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรไทยจะเป็นผูสู้งอายุ ในขณะท่ีแนวโนม้
ผูสู้งอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล  าพงักบัคู่สมรสเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีผลต่อการให้การดูแลผูสู้งอายุทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ อายยุิง่สูงยิง่เกิดความเส่ือมถอยของร่างกาย พบวา่ผูสู้งอายเุกินคร่ึง ร้อยละ 57.7 มีปัญหา
ดา้นการมองเห็น การไดย้ิน การหกลม้ จากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุดงักล่าว ท าให้มีค่าใช่จ่ายใน
การดูแลรักษาพยาบาล เกิดปัญหาและภาระดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ในระดบับุคคล ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 5) 
 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 
ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ ใน
ประเทศไทยมีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่คร่ึง คือร้อยละ 54.9 จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2546 – 2552 
พบวา่โรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายุเป็นมาก 3 ล าดบั คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรค
ระบบกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้  จากรายงานการศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายุไทย พบว่าระดบัสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัอายุ กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุมีอายุมากมีแนวโนม้ท่ีจะมีสุขภาพไม่ดี มีการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบว่าผูสู้งอายุประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่ามี
สุขภาพดีเพียงร้อยละ 43 สุขภาพปานกลาง ร้อยละ 28.29 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.5 และสุขภาพไม่ดี
มาก ๆ ร้อยละ 2.8  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ การคมนาคม 
บทบาทและสัมพนัธภาพ การท่ีระดบัภาวะสุขภาพแตกต่างกนัอาจท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนัออกไป โดยคุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะดา้นร่างกาย 
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จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม (จีราพร ทองดี 
และคณะ, 2553: 90) 
 การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนพึงปรารถนา แต่การท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ต้อง
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีเป็นองคป์ระกอบมากมาย องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดองคป์ระกอบ
ส าคญัของคุณภาพชีวิตท่ีดีไว ้4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นภยัคุกคามต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีในทุก ๆ ดา้นของประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดส้ร้างความเสียหายแก่ชีวิตและ
ทรัพยสิ์น และสร้างความต่ืนตระหนกไปทั้งชุมชนและประเทศ ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
ของผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์ และขยายวงกวา้งออกไปจากผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรงสู่ครอบครัวและ
ชุมชน (กรรณิกา เรืองเดช และคณะ, 2556: 15)  
 ผู้สูงอายุในจังหวดัชายแดนภาคใต้ มีสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิตตลอดจน
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ยิ่งไปกวา่นั้นยงัตอ้งประสบกบัเหตุการณ์
ความไม่สงบต่าง ๆ และอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงอาจท าใหภ้าวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
มีความแตกต่างกบัผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั
กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษาอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ซ่ึงมีประชากร
ผูสู้งอายุ จ  านวน 2,278 คน จากประชากรทั้งหมด 24,181 คน คิดเป็นร้อยละ 9.40 โดยมีพื้นท่ีรับผิดชอบ 
2 ต าบล 19 หมู่บา้น ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 82.5 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 19.8 และ14.0 (เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกาบงั, 
2556)  

การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเน้นหนกัในการเตรียม
ความพร้อมของผูสู้งอาย ุครอบครัว ชุมชน และสังคม ในเร่ืองการป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟู และรักษา
สุขภาพของตนเอง เพื่อใหผู้สู้งอายเุหล่านั้นมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ตลอดจนสนบัสนุนให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณค่า มีความสุข และไดรั้บความคุม้ครองจากสังคม 
ผูว้จิยัในฐานะบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะน าผล
ของการศึกษาไปใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เสนอต่อผูบ้ริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวางแผน
พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลาและเป็นประโยชน์แก่พื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดั
ยะลา 
 2. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
 4. เพื่อเปรียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 
  1. การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา อยู่ในระดบั
ปานกลาง 
 2. คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3. การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั 
จงัหวดัยะลา 
 4. ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างกันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดั
ยะลา ต่างกนั 
 
ขอบเขตการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจชนิดการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
เพื่อศึกษาการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ตามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา             

 1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา ศึกษาการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนัในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การป้องกนัและจดัการความเครียด การปฏิบติัศาสนกิจ และคุณภาพชีวิต
ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
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 3. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
     ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอกาบงั ซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 ต าบล 19 หมู่บา้น จ านวน 2,278 คน  

     กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุ จ  านวน 400 คน โดยใชสู้ตร Yamane 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนในการสุ่มเท่ากบั 0.05 โดยค านวณจากสูตร
ดงัน้ี (ชาญชยั  เรืองขจร, 2550: 154) 
 4. ขอบเขตทางดา้นตวัแปรท่ีศึกษา 
  4.1 ตวัแปรอิสระ คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดบั
การศึกษา, รายได,้ ท่ีอยูอ่าศยั และขอ้มูลการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร, การออกก าลงักาย, การป้องกนัและจดัการความเครียด และการปฏิบติัศาสนกิจ 
  4.2 ตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ประกอบดว้ย 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย, ดา้นจิตใจ, ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 5. ขอบเขตทางดา้นเวลา เป็นการศึกษา ระหวา่งเดือนมีนาคม – เมษายน  2557 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

               ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 
   (Independent Variable) (Dependent Variable) 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 

การปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนั 

- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 
- การป้องกนัและจดัการ

ความเครียด 

- การปฏิบติัศาสนกิจ 
 

 
   คุณภาพชีวติ 

- ดา้นร่างกาย  
- ดา้นจิตใจ     
- ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  
- ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1. การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ หมายถึง การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั
ของผูสู้งอาย ุเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพดี ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัหลากหลาย แต่มีกิจกรรมท่ีส าคญั ๆ 
อยู ่4 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1.1 การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  1.2 การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  1.3 การป้องกนัและจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  1.4 การปฏิบติัศาสนกิจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 2. การรับประทานอาหารที่ถูกตอ้งเหมาะสม คือ การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทั้งดา้นคุณภาพและดา้นปริมาณ เช่น รับประทานอาหารอ่ิมตาม
ม้ือเวลา รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เนน้ผกัและอาหารท่ีมีกากใย
เพื่อช่วยในการยอ่ยอาหารและระบบขบัถ่ายรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ งดด่ืมชา กาแฟ ก่อนนอน 
ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 แกว้   
 3. การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม คือ การปฏิบติัตนของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ท่ีถูกตอ้ง เช่น มีการออกก าลงักายเพิ่มเติมจากการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เลือกออกก าลงักายให้
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย ออกก าลงักายในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก และเมื่อรู้สึกเหน่ือยจาก
การออกก าลงักายมีการผอ่นคลายท่ีถูกตอ้ง 
 4. การป้องกนัและจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม คือ การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ
เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น การพูดคุย ระบายกบัคนใกลชิ้ด ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อ
ผอ่นคลายความตึงเครียด  ท าสมาธิ ท าจิตใจใหส้งบ และเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อพบปะพูดคุย
กบัคนในวยัเดียวกนั 
 5. การปฏิบติัศาสนกิจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม คือ การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเพื่อท าจิตใจให้
สงบและมีท่ียึดเหน่ียวจิตใจ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ ได้แก่ การไหวพ้ระสวดมนต ์
ปฏิบติัสมาธิภาวนา การท าบุญตกับาตร การไปวดัในวนัพระหรือวนัส าคญัทางศาสนา ส่วนผูสู้งอายุ
ท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม ยึดหลกัหลกัปฏิบติั 5 ประการ ไดแ้ก่ การกล่าวค าปฏิญาณตน การละหมาด 
5 เวลา การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การจ่ายซะกาต และการท าฮจัย ์ 
 6. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
ต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน จากฐานขอ้มูลบญัชีสาธารณสุข ณ 30 กนัยายน 2556 
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 7. คุณภาพชีวติ หมายถึง ความอยูดี่มีสุขของมนุษย ์ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึง
ประกอบดว้ย สุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตสังคม การวดัระดบั
คุณภาพชีวิตใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตฉบบัย่อ แปลเป็นภาษาไทยและน ามาพฒันาในประเทศไทย 
โดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1. เพื่อทราบถึงระดบัการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา 

 2. เพื่อทราบถึงระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
 3. เพื่อเป็นแนวทางแก่ผูบ้ริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา อ าเภอกาบงั  จงัหวดัยะลา  ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไว ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
       1.1 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

 1.2  ความหมายของผูสู้งอายุ 
 1.3  ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 1.4  การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุและปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ 
2. แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนั 
 2.1 ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ 
 2.2 การออกก าลงักายในผูสู้งอายุ 
 2.3 การป้องกนัและจดัการความเครียด 
 2.4 การปฏิบติัศาสนกิจ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 
 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 3.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
 3.3 การวดัคุณภาพชีวิต  
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอาย ุ 
 

1. แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
   ความสูงอายุ (Aging) มีความหมายหลากหลายแตกต่างกนัตามจุดเนน้หรือหลกัการวิจารณ์
ตดัสินในแต่ละประเทศ (อุทยั หิรัญโต, 2526: 67-68) 

1.1 ความสูงอายตุามวยัหรือตามอายุ (Chronological Aging) เป็นการนิยามความสูงอายุ
โดยพิจารณาจากอายหุรือจ านวนปีตั้งแต่รกเกิดตามปีปฏิทินโดยก าหนดช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัไปใน
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แต่ละประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาก าหนดระดบัความสูงอายุไวเ้ป็น 3 ระดบัคือ สูงอายุนอ้ย (Young Old) 
อายุตั้งแต่ 65-74 ปี สูงอายุปานกลาง (Middle Old) อายุตั้งแต่ 75-84 ปี และสูงอายุมาก (Old - Old)
อายุตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป ในประเทศไทยนั้นมีการแบ่งกุล่มอายุเพื่อน าเสนอโดยมกัจะมีการแบ่งกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุเป็น 3 กลุ่ม ช่วงละ 10 ปีเช่นกนั แต่เร่ิมตั้งแต่อาย ุ60 ปี ข้ึนไป 

1.2 ความสูงอายตุามสภาพร่างกาย (Biological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
และหนา้ท่ีการท างานของร่างกายท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิต บุคคลอาจจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะ
หรือระบบในบางส่วนของร่างกายซ่อนเร้นอยูแ่ละมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึนทีละนอ้ยตามอาย ุ
เช่น ผมเร่ิมเปล่ียนเป็นสีขาวหรือเทา ผวิหนงัเห่ียวยน่ มองเห็นและการไดย้ิน การตอบสนองต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ชา้ลงและเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย เป็นตน้ 

1.3 ความสูงอายุตามความสามารถของบุคคลในการท าหนา้ท่ีในสังคม  (Functional  
Aging) เป็นการพิจารณาจากหลกัการท่ีวา่บุคคลมีอายุเท่ากนัมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัตอ้งการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวการพิจารณาความสูงอายุตาม
หลกัการน้ีมีประโยชน์และสอดคลอ้งกบัหลกัการในการดูแลสุขภาพของบุคคลต่อปัญหาสุขภาพท่ี
ก าลงัหรือภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

1.4 ความสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การรับรู้ในตนเองและการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงความสูงอายุดา้นจิตใจน้ีไดรั้บ
อิทธิพลมาจากสภาพร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไต และการเปล่ียนแปลงของสมอง
ท่ีมีผลต่อและความจ า การเรียนรู้ แรงจูงใจและภาวะอารมณ์ 

1.5 ความสูงอายุตามสภาพสังคม (Social Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเขา้สังคม ความคาดหวงัและบทบาททางสังคม
ท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความสูงอายุทางดา้นร่างกายและจิตใจคือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ
มิติของบุคคลซ่ึงมีลกัษณะท่ีตอ้งการดูแลท่ีละเอียดอ่อนและแตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ 
 

2. ความหมายของผู้สูงอายุ 
2.1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556: 1) ไดใ้หนิ้ยามของผูสู้งอายไุวว้า่ผูสู้งอาย ุ

คือบุคคลท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ตาม พรบ. ผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2540 มีการแบ่งเกณฑ์ผูสู้งอายุ
ตามสภาพของการมีอายท่ีุเพิ่มข้ึนในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายขุองประเทศไทย  ดงัน้ี 

 ผูสู้งอาย ุ(Elderly)  คือ  อายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี 
 คนชรา (Old)   คือ  อายรุะหวา่ง 70 – 79 ปี 
 คนชรามาก (Very old)  คือ  อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 
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2.2 สมรัตน์  ข  ามาก (2554: 9) พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ประเทศไทยใชอ้ายุ
เป็นตวัก าหนดความสูงอาย ุและการพิจารณาองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม หรือการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม คือผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

2.3 นนัทวรรณ  สุวรรณรูป (2544: 16) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุไวว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง 
บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ 

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้น้ี  อาจกล่าวสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ  คือ  บุคคลทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่  60  ปีข้ึนไป  ซ่ึงมีความเส่ือมของสภาพร่างกายไปตามวยั 

 
3. ทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

  ทฤษฎีความมีอาย ุปรากฏการณ์ความมีอาย ุมีความหมายกวา้งมากซ่ึงตอ้งอาศยัการอธิบาย
จากหลาย ๆ ทฤษฎีรวมกนั (อรวรรณ แผนคง, 2553: 11-15) ซ่ึงผูศึ้กษาคน้ควา้พบวา่ทฤษฎีของความมีอายุ
ประกอบไปดว้ย 2 หลกั คือ 

3.1 ทฤษฎีความมีอายทุางชีวภาพ (Biological theories) โดยทฤษฏีน้ีแบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี 
คือ 

3.1.1 ทฤษฎีความมีอายเุก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม (Genetic theories) ทฤษฎีความมี
อายุดงัท่ีกล่าวสามารถน ามาอธิบายความมีอายุ ซ่ึงทฤษฎีความมีอายุเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมเป็น
ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ย กลไกการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมภายในร่างกายเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงสามารถเกิดได้
ทุกช่วงวยั ไดแ้ก่ 

1) ทฤษฎีพฤติกรรมทัว่ไป (General genetic theory) เน่ืองจากลกัษณะ
ทางเพศถูกก าหนดข้ึนโดยเพศชายจะมีโครโมโซม xy ส าหรับเพศหญิงมีโครโมโซม xx และเน่ืองจาก
เพศหญิงมีโครมาโซม x มากกวา่เพศชายจึงท าให้มีอายุยืนยาวดว้ยเช่นกนั แต่ก็ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

2) ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมในเซล (Cellular genetic theory) เน่ืองดว้ย
ยีนส์ควบคุมลกัษณะทางพนัธุกรรมโดยควบคุมการสร้างเอนไซม์ ซ่ึงเอนไซมทุ์กตวัมีโปรตีนเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญั ยนีหน่ึงยนีควบคุมลกัษณะเอนไซมโ์ปรตีนชนิดหน่ึง ท่ีเป็นส่วนประกอบส าคญั
ในรหสัพนัธุกรรม ส่งผลให ้DNA ถูกท าลายไปท าให้ยีนผิดปกติ มีผลให้ปฎิกิริยาภายในร่างกายซ่ึง
ตอ้งอาศยัเอนไซมน้ี์ มีการท าหนา้ท่ีของเซลลเ์สียตามไปดว้ยและส่งผลใหเ้ซลลผ์ดิปกติไดใ้นท่ีสุด 

3) ทฤษฎีผา่เหล่า (Somatic mulaton theory) เกิดข้ึนเน่ืองจากรังสีท าให้มี
การเปล่ียนแปลงของ DNA และเป็นตวัเร่งให้แก่เร็วข้ึน ซ่ึงรังสีท าให้เซลล์ท่ีแบ่งตวัไดเ้กิดการผา่เหล่า
เกิดข้ึน เม่ือมีการผา่เหล่าสะสมเป็นระยะเวลานาน จนกระทัง่การท าหนา้ท่ีของยีนนั้นเสียไปจะท าให้
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ร่างกายไม่สามารถผลิตโปรตีนได ้และตายในท่ีสุดเช่น เซลลเ์มด็เลือดขาว และเม็ดเลือดแดง (ชูศกัด์ิ 
เวชแพทย,์ 2538) 

4) ทฤษฎีความผดิพลาด (Error theory of aging) เกิดจากการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมท่ีผิดพลาดซ่ึงในวยัสูงอายุเป็นการสะสมความผิดพลาด หรือความบกพร่องเก่ียวกับ
ส่วนประกอบระดบัโมเลกุลของเซลล์ ซ่ึงก่อให้เกิดเน้ือเยื่อจะค่อย ๆ เส่ือมสภาพและตาย หรืออาจ
ไม่ตายแต่การท าหนา้ท่ีหยดุชะงกั ก่อใหเ้กิดการเสียสมดุลเกิดข้ึน เช่น เซลลส์มอง 

5) ทฤษฎีวิวฒันาการ (Evolution theory) ความสูงอายุมีการปรับตวัตาม
ววิฒันาการของส่ิงมีชีวิต โดยจะมีการสร้างสรรค์ส่ิงที่ดีกว่าเพื่อความอยู่รอดในส่ิงแวดล้อมที่มี
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ความสูงอายุเป็นส่ิงท่ีผนวกเขา้เป็นช่วงชีวิตหน่ึงการเจริญและเผยแพร่พนัธ์ุ
ของระยะเวลามีชีวิตจะสั้นลงเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมความเป็นอยู ่และส่ิงแวดลอ้มอยา่ง
รุนแรง 

6) ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch spring theory, programming theory) 
ความสูงอายุถูกก าหนดไวโ้ดยรหัสท่ีอยู่ในยีนก าหนดให้เซลล์ต่าง ๆ หรือระบบแก่ลง เม่ือถึงเวลา
ก าหนดไห้ ส าหรับมนุษยท่ี์อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะมีอายุเฉล่ียประมาณ 85-90 ปี กระบวนการของ
ความสูงอายุประกอบดว้ยการเจริญเติบโต การพฒันาและเส่ือมลง จนกระทัง่ตายไปในท่ีสุด เป็น
วงจรท่ีเกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีมีการก าหนดไวแ้ลว้ 

3.1.2 ทฤษฎีความมีอายไุม่เก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม(Nongenetic cellular theories) 
 1) ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear theory) ทฤษฎีน้ีไดเ้ปรียบเทียบ

ส่ิงท่ีมีชีวิตคลา้ยกบัเคร่ืองจกัร ซ่ึงเม่ือมีการใชง้านไปนาน ๆ จะเกิดความผิดปกติข้ึน แต่มนุษยแ์ละ
เคร่ืองจกัรจะแตกต่างกนั เพราะมนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไปได ้เช่น เน้ือเยื่อ
บางชนิดไดแ้ก่ ผิวหนงั เยื่อบุอาหาร เม็ดโลหิตแดง เซลล์ท่ีเกิดข้ึนใหม่จะทดแทนเซลล์เก่าท่ีเส่ือมโทรม
แลว้ เพื่อใหส่ิ้งมีชีวติมีความชรานอ้ยท่ีสุด ส่วนเซลล์บางชนิดท่ีแบ่งตวัไม่ไดเ้ม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ เช่น 
เซลลป์ระสาทและเซลลก์ลา้มเน้ือลาย จะเส่ือมโทรมและตาย (Caringnan A.M., 1995) 
   2) ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฎีท่ีเช่ือว่าความมีอายุ
เป็นผลมาจากการสะสมท่ีเป็นอนัตรายต่อเซลล์ สารน้ีมีสีด า เรียกวา่ Lipofuscin หรือ Age pigments 
Lipofuscin เป็น Lipofuscin และเป็นของเสียในกระบวนการเมตาบอลิซึมมีคุณสมบติัไม่ละลายน ้ า 
Lipofuscin จะถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึนพบไดม้ากในเน้ือเยื่อของตบั รังไข่ เซลล์ประสาท 
กลา้มเน้ือหวัใจ และสุดทา้ยจะพบไดท่ี้ผิวหนงั อตัราการสะสมจะไม่เท่ากนั ข้ึนกบัเน้ือเยื่อของแต่
ละชนิด นอกจากน้ีจ านวนของ RNA ในเซลล์ประสาทจะลดลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัการเพิ่มของ 
Lipofuscin (Caringnam  A.M.,1995) 
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   3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Redical theory ) ทฤษฎีน้ีกล่าวถึงสาเหตุท่ีท าให้
เซลล์ตาย เน่ืองจากมีการสร้างอนุมูลอิสระซ่ึงมีส่วนประกอบทางเคมี ซ่ึงในระยะท่ีมีการกระตุน้ 
(Activate state) จะใชอ้อกซิเจนเป็นส่วนประกอบท าปฏิกิริยาเร็วมากกบัโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยูข่า้งเคียง 
ผลจากปฏิกิริยาน้ีจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีต่าง ๆ ของเอนไซมแ์ละโปรตีนได ้
ส่งผลใหเ้ซลลไ์ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติและในท่ีสุดเซลลก์็จะตาย สารอนุมูลอิสระจะเกิดข้ึน
จากสารโดยทัว่ไป เช่น อาหารชนิดต่าง ๆ ท่ีเกิดปฏิกิริยาข้ึนระหวา่งความร้อนสูงและระยะเวลายาวนาน 
กบัออกซิเจนปฏิกิริยาในการสร้างอนุมูลอิสระจะเกิดข้ึนเร็วโดยเฉพาะการไดรั้บรังสี นอกจากน้ีพบวา่
วติามินเอนั้นสามารถยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาการรวมตวักบัออกซิเจน (Antioxidant) (Caringnan A.M., 
1995) 
   4) ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross linking theory) กล่าวถึงความมีอายุ
เกิดข้ึน เน่ืองจากการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเช่ือมตามขวางน้ีอาจเกิดระหวา่งสาร
ภายในโมเลกุลเดียวกนัหรือสารระหวา่งโมเลกุลก็ได ้เม่ือเกิดข้ึนจะมีผลใหคุ้ณสมบติัทางเคมีและกายภาพ
ของโมเลกุลเปล่ียนไป การเช่ือมตามขวางพบได ้เช่น Ligament, Tendo กลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดแดง
และสารประกอบท่ีอยูใ่น ground substance การเช่ือมตามขวางจะค่อย ๆ เป็นไปตามอายุท าให้เน้ือเยื่อ
ขาดความยืดหยุน่ไดใ้นท่ีสุด (Caringnan  A.M., 1995) ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีผิวหนงัจะพบได ้
เน่ืองจากมี Collagen หนืดมากข้ึนและเขา้แทนท่ีในสารประกอบต่าง ๆ ของ Groud Substance ท าให้
เซลล์ไม่สามารถท่ีจะขนส่งหรือขบัถ่ายของเสียออกจากเซลล์ไดส้ะดวก และการขาดความยืดหยุ่น
ของผนงัหลอดเลือดเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแข็ง (Atheriosclerosis) ความดนัโลหิตสูงและ
ปัญหาต่าง ๆ อีกมากมาย นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลง DNA ในเซลล์ดว้ย ส าหรับสารอาหาร
ท่ีพบในชีวติประจ าวนัของมนุษยท่ี์เกิดการเปล่ียนแปลงแบบการเช่ือมตามขวาง ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั โปรตีน 

3.1.3 ทฤษฎีความมีอายุเก่ียวขอ้งสรีรวิทยา (Physiological theories)  ทฤษฎีความมี
อายุเก่ียวขอ้งทางสรีรวิทยา (Physiological theorles) ตามปกติร่างกายสามารถสร้างภูมิคุม้กนัไดเ้พียงพอ 
แต่เม่ืออายมุากข้ึนการสร้างภูมิคุม้กนัจะลดระดบัลงเร่ือย ๆ และคุณภาพของระบบภูมิคุม้กนัจะลดลงดว้ย 
โดยจะมีการเส่ือมสมรรถภาพในการจ าโครงสร้างของโมเลกุลหรือเซลล์ท่ีอยูภ่ายในร่างกายดว้ยท าให ้
Antoimmune antibody ในเลือดสูง ท าให้เกิดโรคภูมิคุม้กนัท าลายตนเอง (Autoimmune disease) 
เช่น โรครูมาร์ติซึม โรคมะเร็ง 

 
 
 



 13  
 

3.2 ทฤษฎีความมีอายเุชิงจิตวทิยา 
   ทฤษฎีความมีอายเุชิงจิตวทิยาจะแตกต่างไปจากทฤษฎีความมีอายุเชิงชีวภาพเพราะวา่
ทฤษฎีความมีอายเุชิงจิตสังคมจะมุง้เนน้ในประเด็นของบทบาท (Role) และความสัมพนัธ์ (Relationships) 
ท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละบุคคลซ่ึงอยูใ่นวยัสูงอายุ เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง
ทางดา้นจิตใจและสังคมไปพร้อม ๆ กนั และก่อให้เกิดผลกระทบซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงทฤษฎีความมีอายุ
เชิงจิตสังคม ไดแ้บ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี (ชูศกัด์ิ เวชแพทย,์ 2538; Caringnan  A.M., 1995) ดงัน้ี 
   3.2.1 ทฤษฎีการถดถอยทางสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า
ความมีอายุ มีลกัษณะเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้ป็นการแยกจากซ่ึงกนัและกนั นัน่คือบุคคล
ถดถอยออกจากสังคม หรือสังคมถดถอยออกจากบุคคล เช่น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะค่อย ๆ หนีหรือ
ถอยออกจากสังคม หรือบุคคลอ่ืนไปทีละเล็กละนอ้ย ซ่ึงแต่ละคนจะไดรั้บประโยชน์และความพึงพอใจ
ร่วมกนั เพราะจะไดรั้บอิสระจากกฎต่าง ๆ ของสังคม และบุคคลจะพึงพอใจมากเม่ือไดก้ลบัไปอยู่
ในสภาพแวดลอ้มเดิม นอกจากน้ีถา้พบวา่ ส่ิงแวดลอ้มดีผูสู้งอายุไดรั้บการยอมรับไดมี้โอกาสแสดง
บทบาทก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ ผูสู้งอายจุะเขา้สู่สังคมมากกวา่ท่ีจะถดถอยจากสังคม แต่ถา้ผูสู้งอายุ
นั้นตอ้งถูกละทิ้งจากบทบาทเดิมก็จะส่งผลใหถ้ดถอยจากสังคม เช่น การเกษียณอายุราชการ จะท าให้
ความสัมพนัธ์ร่วมกนัเพื่อนร่วมงานลดลง หรือในผูสู้งอายุหญิงเป็นหมา้ยหรือหยา่ร้าง ซ่ึงมกัพบว่า
จะแยกตวัออกจากสังคมและอยูต่ามล าพงั ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีถูกละทิ้งจากสังคม 
   3.2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั (Activity theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสู้งอายุเกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายุนั้นไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของสังคมนัน่คือ 
บุคคลใดท่ีด าเนินชีวติอยา่งกระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตวยักลางคนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ
บุคคลนั้นก็จะด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข ซ่ึงโดยปกติผูสู้งอายจุะปฏิเสธท่ีจะมีชีวติในวยัสูงอายุ โดย
จะพยายามคงศกัยภาพวยักลางคนไวใ้หน้านท่ีสุด ดงันั้นสังคมจึงมีการจดักิจกรรมท่ีสามารถให้ผูสู้งอายุนั้น
ได้มามีส่วนร่วมกิจกรรมนั้นอย่างเหมาะสมตามวยัมีการใช้กิจกรรมการใช้กิจกรรมท่ีเน้นการใช้
สติปัญญาและประสบการณ์มากกวา่การใชก้ าลงั 
   3.3.3 ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) ทฤษฎีน้ีเป็นการสรุปขอ้ขดัแยง้
ทฤษฎีถดถอยจากสังคมกบัทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วม โดยทฤษฎีน้ีกล่าววา่ การมีชีวิตอยูอ่ยา่งกระตือรือร้น 
การพยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกในวยักลางคน หรือความปรารถนาท่ีจะแยกออกจากสังคมไม่ไดเ้ป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับการมีชีวติอยา่งไรจึงจะมีความสุข โดยจากการศึกษาพบวา่ การท่ีผูสู้งอายุจะมีชีวิต
อยา่งมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกนันั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวติของแต่ละคน 
เช่น ผูสู้งอายุท่ีชอบการท ากิจกรรมร่วมกนัในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน 
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ส่วนผูสู้งอายุท่ีด าเนินชีวิตแบบสันโดษไม่เคยมีบทบาททางสังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตวัออกจาก
สังคมเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน 
 

4. การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมาย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ดงัน้ี 
  4.1 การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จ  าแนกตามระบบของร่างกายไดด้งัน้ี (สุทธิชยั   จิตะพนัธ์กุล, 
2542) 
   4.1.1 ระบบภูมิคุม้กนั พบวา่มีการฝ่อของต่อมธยัมสั (thymus) ท าใหธ้ยัมิคแฟคเตอร์ 
(thymic factor) ซ่ึงเป็นตวัสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายลดนอ้ยลง จึงมกัพบวา่ผูสู้งอายจุะมีอาการติดเช้ือง่าย 
และมีอุบติัการณ์ของมะเร็งในวยัชราสูงเน่ืองจากเซลลก์ าจดัเช้ือโรคตามธรรมชาติลดลง 
   4.1.2 ผวิหนงั พบวา่ความหนาแน่นและจ านวนเซลล์ในชั้นหนงัแทล้ดลง ท าให้ผิวหนงั
บอบบาง แหง้เป็นขยุง่าย หรือเม่ือโดนแสงแดดนาน ๆ จะท าให้เกิดมะเร็งผิวหนงัไดง่้าย แต่ใยคอลลาเจน
และใยอีลาสติกซ่ึงเป็นความยืดหยุน่ของเส้นเลือดกลบัแข็งหนาเพิ่มข้ึน จึงมกัพบพรายย  ้า (ผื่นแดงเป็น
จ ้าเลือดออก) ท่ีผวิหนงัผูสู้งอายไุดบ้่อย 
   4.1.3 ตา พบวา่ไขมนัรอบดวงตาและหนงัตามีปริมาณลดลง เกิดหนงัตาตก ขอบหนงัตา
มว้นเขา้ หรือขอบหนงัตามว้นออกง่าย นอกจากน้ียงัเกิดการหนาตวัและแข็งข้ึนของเลนส์ตา มีผลต่อ
สายตาหรือการขุ่นมวัของกระจกตาหรือการเกิดตอ้กระจกมากข้ึน นอกจากน้ีเซลล์รับแสงแดดลดลง
เป็นผลใหค้วามไวต่อแสงของจอตาลดลง ท าให้การมองเห็นในความมืดลดลง ท าให้เกิดพลดัตกหกลม้
ง่ายข้ึน 
   4.1.4 การไดย้นิและการควบคุมการทรงตวั พบวา่มีการเส่ือมของเซลล์ขนบริเวณ
ส่วนฐานของโคเคลีย (Cochlea) และเซลล์ประสาทบริเวณ Spiral ganglia ท าให้การไดย้ินลดลง 
ความสามารถในการรับฟังเสียงความถ่ีสูงลดลง การแยกค าแยล่ง และการก าหนดต าแหน่งท่ีมาของ
เสียงลดลง จึงมกัพบวา่ผูสู้งอายุจะสูญเสียการไดย้ินโดยเฉพาะเสียงท่ีมีความถ่ีสูง หรือหูตึง นอกจากน้ี
ยงัมีการเปล่ียนแปลงของจ านวนเซลล์ประสาทเวสติบูลาร์ (Vestibular nerve) ซ่ึงใชใ้นการควบคุม
การทรงตวั จึงมกัพบวา่ผูสู้งอายุจะมีปัญหาเร่ืองการควบคุมการทรงตวั นอกจากน้ีเซลล์ประสาท 
เวสติบูลาร์ท่ีลดนอ้ยลงยงัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีอาการมึนงง (Dizziness) และอาการบา้นหมุน 
(Vertigo) ง่ายกวา่คนท่ีอายนุอ้ย 
   4.1.5 ระบบการรับรสและการดมกล่ิน พบว่าตุ่มรับรสมีจ านวนลดลง ซ่ึงจะท าให้
การไวต่อการรับรสลดลง โดยความไวของตุ่มรับรสจะลดลงตามล าดบั คือ รสเค็ม รสขม รสเปร้ียว รสหวาน 
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นอกจากน้ีเซลล์เยื่อบุและเซลล์ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดมกล่ินจะมีจ านวนลดลงเม่ืออายุ 60  ปี เป็นตน้ไป 
จึงพบวา่ผูสู้งอายุจะรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั การไม่ไดก้ล่ินแก๊สหุงตม้เม่ือเกิดแก๊สร่ัว เบ่ืออาหาร
เพราะไม่ไดก้ล่ิน เป็นตน้ 
   4.1.6 การรับความรู้สึกทางร่างกาย พบวา่ Meissner corpuscle (เซลล์ท่ีปลายประสาท
ใตช้ั้นผิวหนงั ท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกชนิดสัมผสัเบา ๆ และแยกจุดสัมผสัได)้ และ Pacinion corpuscle 
(เซลล์ท่ีปลายประสาทใตช้ั้นผิวหนงั ท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกต่อแรงกดและแรงสั่นสะเทือน) มีคุณภาพ
และจ านวนลดลง รวมทั้งจะเคล่ือนผ่านจากชั้นหนงัก าพร้ามากข้ึน มกัพบว่าผูสู้งอายุจะมีความไวใน
การรับความรู้สึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผสั และการสั่นเทาของร่างกายลดลงมาก นอกจากน้ีความไว
ต่อการรับความรู้สึกท่ีซบัซ้อนลดลงไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ต าแหน่งท่ีต่างกนั ความสามารถ
ในการรับรู้วตัถุ และความสามารถรับรู้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จึงพบวา่ผูสู้งอายุจะมีอาการชาบริเวณ
ส่วนปลายของร่างกาย โดยเฉพาะปลายมือปลายเทา้ เม่ือถูกของมีคมบาดหรือมีบาดแผลจึงไม่ค่อยรู้สึก 
   4.1.7 สมองและไขสันหลงั พบวา่สมองมีน ้ าหนกัลดลงประมาณร้อยละ 6-11 และ
จ านวนเซลลค์วบคุมกลา้มเน้ือของไขสันหลงัมีจ านวนลดลงเม่ือเขา้สู่วยัชรา อาจมีการลดลงถึงร้อยละ 50 
นอกจากน้ียงัมีการลดลงของโปรตีนอะไมลอยด ์(Amyloid protein) ส่งผลใหเ้กิดการผดิปกติของการสร้าง 
การหลัง่ของสารส่ือน าประสาท โดยเฉพาะสารโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงส่งผลต่อการนอนหลบั การเคล่ือนไหว 
และการทรงตวัได)้ ซ่ึงส่งผลต่อการนอนหลบั การเคล่ือนไหว และการทรงตวัได ้จะเห็นวา่ผูสู้งอายุจะ
มีท่าเดินท่ีกา้วสั้ น ๆ และช้าลง หรือเทา้ทั้งสองขา้งแตะพื้นพร้อมกนัในขณะเดินเป็นระยะเวลานาน 
หลงังอ ตวัเอนไปขา้งหนา้ แขนกางออกและแกวง่นอ้ย เวลาหมุนตวัเล้ียวจะแขง็และมีการบิดของเอวนอ้ย 
ดูคลา้ยกบัหมุนไปพร้อมกนัทั้งตวั ท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ และความพยายามในการยึดจบั
ส่ิงของใกลเ้คียงก็จะชา้ลงจากสารส่ือน าประสาทดงักล่าว นอกจากน้ีจะพบวา่ผูสู้งอายุจะมีความสามารถ
ในการจดจ าลดลงจากการฝ่อของสมอง บางรายอาจน าไปสู่กลุ่มอาการสมองเส่ือมได ้
   4.1.8 ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะ
หลอดเลือดเอออตา้ (Aorta) ท าให้ความดนัซิสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน กล้ามเน้ือหัวใจเส่ือม ล้ิน
หัวใจเอออร์ติกเคล่ือนไหวได้ลดลงท าให้เกิดเสียง Systolic Ejectionmurmur เบา ๆ ในผูสู้งอาย ุ
นอกจากน้ีอาจมีการจบัเกาะของแคลเซียมท่ีล้ินหวัใจไมทรัลท าให้เกิดเสียง Pansystolic murmur ได ้จึง
พบวา่ผูสู้งอายุจะมีปัญหาเร่ืองการเตน้ของหัวใจเพื่อตอบสนองต่อการออกก าลงักายมีแนวโนม้ลดลง
เม่ืออายมุากข้ึน จึงเป็นผลให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายไดล้ดลง รวมทั้งภาวะความดนัโลหิตตกเม่ือเปล่ียน
ท่าโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีโรคความดนัโลหิตสูงหรือหกลม้บ่อย ๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ 
   4.1.9 ระบบทางเดินหายใจ พบวา่อายุมากข้ึนจะพบแคลเซียมจบับริเวณหลอดลม
และกระดูกอ่อนของซ่ีโครง มีการยึดตวัของขอ้ต่อของกระดูกบริเวณหนา้อกมากข้ึน และมวลกลา้มเน้ือ
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ทรวงอกลดลง มีการโคง้งอของหลงั ท าใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางแนวหนา้หลงัของทรวงอกเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี
ผนงัถุงลมจะบางลง ยืดหยุ่นไม่ดี หลอดลมเล็ก ๆ จะปิดเร็วข้ึนท าให้การระบายอากาศไม่ดี การสร้าง
แอนติบอด้ีและระบบภูมิคุม้กนัชนิดเซลล์ด้อยลง มกัพบว่าผูสู้งอายุจะเหน่ือยง่ายข้ึน และความทน
ลดลงในการออกก าลงักาย รวมทั้งมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจง่ายข้ึน 
   4.1.10 ระบบต่อมไร้ท่อ พบวา่ต่อมไร้ท่อต่างๆ มีน ้ าหนกัลดลง มีลกัษณะของการฝ่อ
ปรากฏเม่ืออายมุากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการลดลงของการตอบสนองต่อฮอร์โมนและรีเซปเตอร์ท่ีเห็นได้
ชดัเจนคือ การลดลงของไทรอยด์ฮอร์โมนและการหลัน่อินซูลิน ส่งผลให้ความทนต่อน ้ าตาลกลูโคส
ลดลงเม่ืออายมุากข้ึนและน ้าตาลในเลือดสูงเม่ือเจบ็ป่วย นอกจากน้ียงัพบการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 
Aldosterone หรือ Epinephrine เป็นตน้ ส่งผลให้การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครียดท่ีรุนแรงเม่ือ
เกิดส่ิงกระตุน้ใหเ้ครียดหรือหงุดหงิด 
   4.1.11 ระบบสืบพนัธ์ พบวา่ในเพศหญิงเม่ือหมดประจ าเดือน อวยัวะเพศภายนอกมี
ลกัษณะฝ่อ เซลล์ท่ีบุผิวมีความยืดหยุน่ลดลง ต่อมเมือกหลัง่น ้ าเมือกลดลง น ้ าหนกัของมดลูกลดลง 
ปีกมดลูกเล็กลงและรังไข่ฝ่อไป การท่ีฮอร์โมนเพศลดลงเป็นผลให้หญิงวยัหมดประจ าเดือนมีอาการ
ทางกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัมีปัญหากระดูกพรุนจากการขาดฮอร์โมนเพศท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียม
สู่ร่างกาย ในขณะท่ีเพศชายน ้ าหนกัของลูกอณัฑะลดลง มีการฝ่อของท่อในการสร้างน ้ าอสุจิ การสร้าง
และคุณสมบติัของอสุจิลดลง ฮอร์โมนเพศชายนอ้ยลงท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และปัญหา
เส่ือมสมรรถนะทางเพศ 
   4.1.12 ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ พบวา่ขนาดของไตและจ านวนเลือดท่ีไปเล้ียง
ไตมีปริมาณลดลง แต่มีการหนาตวัของเยื่อบุผนงั (Basement membrane) เพิ่มข้ึน และใยคอลลาเจน
บริเวณเส้นเลือดบริเวณตวักรองของท่อหน่วยไตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้การท างานของไตลดลงราวร้อยละ 50 
เม่ืออายุ 60 ปีเป็นตน้ไป นอกจากน้ีในเพศหญิงจะมีการหยอ่นตวัของผนงัมดลูกและผนงักระเพาะ
ปัสสาวะส่วนล่าง ส่วนเพศชายกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะก็จะอ่อนตวั และเยื่อบุผนงัดา้นในของ
ท่อปัสสาวะฝ่อลงเช่นกนั ท าใหมี้ปัญหาเร่ืองการปัสสาวะ 
   4.1.13 ระบบทางเดินอาหาร พบวา่ ฟันเกิดการกร่อน รากฟันเปราะแตกง่ายข้ึน การยึดเกาะ
ของฟันดอ้ยลงหลุดร่วงง่าย เยื่อบุผิวในช่องปากบางลงและฝ่อ เช่นเดียวกบัตุ่มรับรส นอกจากน้ียงัมี
การท างานท่ีไม่ประสานกนัของรอยต่อระหวา่งกลา้มเน้ือลายกบักลา้เน้ือเรียบของหลอดอาหาร การหดรัดตวั
ของหลอดอาหารเป็นวงท าให้เกิดอาการกลืนล าบากหรือส าลกัไดบ้่อย ท าให้ติดเช้ือในทางเดินอาหาร
ไดง่้าย นอกจากน้ีกระเพาะอาหารบางลง ระบบการยอ่ยอาหารประเภทไขมนัจะใชก้ารผา่นไปท่ีล าไส้
นานข้ึน ท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการของโรคกระเพาะอาหารไดบ้่อยหลงัรับประทานอาหารมนั ส่วนล าไส้ใหญ่
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จะมีกลา้มเน้ือในผนงัล าไส้บางลงและฝ่อ การบีบตวัลดลง การหดตวัของกลา้มเน้ือหูรูดตรงปากทวารหนกั
นอ้ยลงเม่ืออายมุากข้ึน ท าใหเ้กิดปัญหาเร่ืองทอ้งผกู หรือปัญหาการกลั้นอุจจาระไม่ไดเ้พิ่มสูงข้ึน 
   4.1.14 ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก พบวา่ทั้งเพศชายและเพศหญิงการสลายของกระดูก
จะมีมากกวา่การสร้างมวลกระดูก ท าใหม้วลกระดูกลดลงราวร้อยละ 2 – 4 ต่อปี ส าหรับผูห้ญิงหลงัหมด
ประจ าเดือนใน 5 ปีแรก โดยเฉพาะกระดูกช้ินใหญ่ เช่น สะโพก สันหลงั ขอ้ต่าง ๆ นอกจากน้ีทั้งสองเพศ
กลา้มเน้ือร่างกายจะมีเซลลไ์ขมนัและเน้ือเยือ่เก่ียวพนัมากข้ึน ท าให้กลา้มเน้ือลายมีความแข็งแกร่งนอ้ยลง 
ขณะเดียวกนัเส้นประสาทและรอยต่อของเส้นประสาทกลา้มเน้ือลายลดลง ท าให้กลา้มเน้ือเกร็งตวั
ไม่ไดน้านเม่ือเทียบกบัคนอายนุอ้ย 
   4.1.15 องค์ประกอบทัว่ไปของร่างกายและระบบโลหิต พบว่าน ้ าหนกัร่างกายและ
ความสูงลดลงเน่ืองจากการยุบตวัลงของหมอนรองกระดูก ภาวะ Metabolism ท่ีท าหน้าท่ีเผาผลาญ
อาหารท างานไดล้ดลง ท าให้เกิดการสะสมของไขมนัโดยเฉพาะหน้าทอ้งและภายในช่องทอ้ง รวมทั้ง
การสร้างและเก็บความร้อนลดลง จะพบวา่ผูสู้งอายุทนทานต่อความเยน็ลดลงเม่ืออยูใ่นท่ีอุณหภูมิต ่า 
โดยอุณหภูมิท่ีผวิหนงัของผูสู้งอายจุะลดลงอยา่งรวดเร็ว เม่ือจบัดูจะรู้สึกวา่ผวิหนงัของผูสู้งอายจุะเยน็ 
  4.2 การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2556: 4-5) 
   4.2.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน ก่อนเกษียณงานคือภาระหน้าท่ีท่ีตอ้ง
แบกไว ้แต่เม่ือเกษียณการไดท้  างานกลบัเป็นความรู้สึกตรงกนัขา้ม การท างานกลายเป็นส่ิงมีคุณค่า ยิ่ง
ไดรั้บการยอมรับใหท้ างานต่อกลายเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุโหยหา เพราะการท างานท าให้บุคคลมีความมัน่คง 
มีศกัด์ิศรี พึ่งพาตนเองได ้แสดงถึงความสามารถ ศกัยภาพของตนเอง การปลดเกษียณหรือออกจากงาน
จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ถา้เป็นการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยการท่ีผูสู้งอายุค่อย ๆ ถอยตวัเอง
ออกจากงานและเป็นไปดว้ยความสมคัรใจจะมีผลทางดา้นจิตสังคมไม่มากนกั แต่ในทางตรงกนัขา้ม
หากเกิดข้ึนแบบทนัทีทนัใด หรือบุคคลนั้นยงัยดึติดกบังานจะท าให้ปรับตวัไม่ทนั เกิดความเครียด ไม่มี
ความสุขและเกิดความรู้สึกสูญเสียได ้ดงัน้ี 
    1) สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม จากท่ีเคยเป็นบุคคลท่ีมีบทบาท
และต าแหน่งต่าง ๆ มากมาย เป็นผูน้ า มีคนเคารพนบัถือในสังคม เปล่ียนเป็นสมาชิกคนหน่ึงของสังคม 
มีบทบาทลดลงท าให้สูญเสียความมัน่คงของชีวิตและรู้สึกวา่ตนเองหมดความส าคญัในสังคม อยู่ใน
สภาวะท่ีไร้คุณค่า สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้ผูสู้งอายุมีภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีต่อตนเอง หรือ
รู้สึกวา่ตนเองก าลงัเร่ิมเป็นภาระของครอบครัว 
    2) สูญเสียการสมาคมกบัเพื่อนฝงู เม่ือปลดเกษียณโอกาสท่ีผูสู้งอายุจะสมาคม
กบัเพื่อนฝูงลดลง เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย เช่น มีโรคประจ าตวัท าให้ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
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การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง เป็นตน้ นอกจากน้ีปัญหาทางดา้นจิตใจและ
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจก็มีส่วนท าใหผู้สู้งอายสุมาคมกบัเพื่อนฝงูลดลง 
    3) สูญเสียสภาวะทางการเงินท่ีดี เน่ืองจากขาดรายไดห้รือรายไดล้ดลง ขณะท่ี
ค่าครองชีพกลบัสูงข้ึนเร่ือย ๆ อาจท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาในการด ารงชีพ 
    4) แบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปเพราะไม่ตอ้งออกจากบา้นไป
ท างาน ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเองใหม่ ขาดความคุน้เคย เกิด
ความรู้สึกอึดอดัใจ เกิดความเครียด 
   4.2.2 การเปล่ียนแปลงของสังคมครอบครัว (ศรีเรือน  แกว้กงัวาน, 2538) 
    ปัจจุบนัสังคมไทยเป็นสังคมเด่ียวมากข้ึน เม่ือลูกโตข้ึนก็จะแต่งงานแยกครอบครัว
ออกไป หรือในชนบทก็จะออกไปประกอบอาชีพต่างถ่ิน ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งอยูก่นัตามล าพงั ถูกทอดทิ้ง 
และขาดท่ีพึ่ง โดยเฉพาะในรายท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ปัญหาของผูสู้งอายุจะมีมากข้ึน นอกจากน้ี
การตายจากไปของคู่ครองจะท าใหผู้สู้งอายท่ีุยงัมีชีวติตอ้งประสบกบัความเหงาท่ีค่อนขา้งรุนแรง หรือ
การตายจากของคนวยัเดียวกนัท าให้รู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง รวมทั้งขาดรายได ้(ในเพศหญิง) หรือขาดคน
ปรนนิบติั (ในเพศชาย) และขาดการตอบสนองทางเพศ ประกอบกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัมีความผกูพนั
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั และสังคมชุมชนท่ีเคยชิน ไม่อยากเปล่ียนแปลงหรือลดบทบาทตวัเองจาก
หวัหนา้ครอบครัวไปเป็นสมาชิกในครอบครัว จึงไม่อยากจากบา้นไปอยูร่วมกบัครอบครัวของลูกหลาน 
ซ่ึงอาจเกิดปัญหาการไม่ให้เกียรติกนั ขาดความเคารพนบัถือ ขาดความสนใจและเก้ือกูลต่อกนั ดงันั้น
ผูสู้งอายจึุงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาตนเองมากข้ึน ในรายท่ีไม่สามารถท าไดแ้ละจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอาจท าให้
เกิดความกดดนัทางดา้นจิตใจ เกิดความรู้สึกเหงา วา้เหว ่เดียวดาย และไม่มีศกัด์ิศรี 
   4.2.3 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมวฒันธรรม (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2556: 5) 
    สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคม
อุตสาหกรรม ความเจริญกา้วหนา้มีมากข้ึน จากขอ้มูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2551 
พบวา่ปัจจุบนั มโนทศัน์ของคนส่วนใหญ่ต่อผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงไป คนส่วนใหญ่ยึดถือดา้นวตัถุนิยม 
วดัคุณค่าของคนโดยอาศยัความสามารถในการท างานหาเงิน ดงันั้นลูกหลานเร่ิมมีเจตคติต่อผูสู้งอายุ
เปล่ียนไป ผูสู้งอายุมีคุณค่าลดลงเพราะไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพ และประสบการณ์
เหมือนในอดีต ท าให้ผูสู้งอายุถูกมองว่าขาดคุณค่า ขาดความสามารถ มีความคิดไม่ทนัสมยั สุขภาพ
อ่อนแอ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกไม่มัน่คง ปลอดภยั กลายเป็นคนท่ีตอ้งอาศยัผูอ่ื้นมากข้ึน 
   4.2.4 การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม วฒันธรรม (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2556: 5) 
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    ปัจจุบนัวฒันธรรมไทยเปล่ียนแปลงเป็นวฒันธรรมทางตะวนัตกมากข้ึน 
ขณะท่ีผูสู้งอายุยงัมีความคิดเห็นคงท่ี ยึดมัน่กับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วฒันธรรมดั้งเดิม ซ่ึงเป็นผลมาจากความสามารถในการเรียนรู้และความจ าเก่ียวกบัส่ิงใหม่ ๆ ลดลง แต่
ยงัสามารถจ าเร่ืองราวเก่า ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีประทบัใจไดดี้ จึงท าให้ผูสู้งอายุเกิดการต่อตา้นความคิดใหม่ ๆ 
ก่อใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยัมากข้ึน ผูสู้งอายุกลายเป็นคนลา้สมยั จูจ้ี้ข้ีบ่น นอ้ยใจง่าย ท าให้ลูกหลาน
ไม่อยากเล้ียงดู กลายเป็นส่วนเกินของครอบครัว ผูสู้งอายจึุงแยกตวัเองและเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
ไม่มีความสุข 
  4.3 การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และจิตใจ (สมภพ  เรืองตระกลู, 2547) 
   การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอาย ุ
การมองรูปลกัษณ์ของตนเองและมโนทศัน์ต่อตนเองจะเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และส่ิงแวดลอ้มโดยอตัโนมติั เป็นการเรียนรู้ประสบการณ์
ทางจิตใจอย่างต่อเน่ือง มีการอธิบายลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอายุไว ้
ดงัน้ี 
   4.3.1 ดา้นบุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาจากวยัเร่ิมตน้
ของชีวติ โดยมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั 
ในวยัสูงอายบุุคลิกภาพมกัไม่ต่างไปจากเดิม 
   4.3.2 ดา้นการเรียนรู้ (Learning) เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุการเรียนรู้จะลดลงมาก โดยเฉพาะ
หลงัอาย ุ70 ปี แมก้ารเรียนรู้ของผูสู้งอายจุะลดลง แต่ก็ยงัสามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้ถา้การเรียนรู้นั้น
สัมพนัธ์กบัประสบการณ์เดิมท่ีผา่นมา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเรียนรู้และความตั้งใจจริงของผูสู้งอายุ ดงันั้น
จึงควรลดความคาดหวงัต่อการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ โดยการเรียนรู้ท่ีผูสู้งอายุท าไดดี้และเรียนไดเ้ร็วคือ 
การเรียนรู้เฉพาะอยา่งเคร่งครัด 
   4.3.3 ดา้นความจ า (Memory) ผูสู้งอายุจะมีความจ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้ แต่จะมี
ความจ าเก่ียวกบัส่ิงใหม่ ๆ ลดลง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และดา้นจิตสังคม 
การกระตุน้ความจ าของผูสู้งอายจุะตอ้งอาศยัการปฏิบติัเป็นล าดบัขั้นตอน เช่น การเขียนหนงัสือตวัโต 
การใชสี้กระตุน้การมองเห็น ไม่ควรเนน้หรือถามซ ้ าในเร่ืองท่ีผูสู้งอายจุ  าไม่ได ้การจดบนัทึกจะช่วย
ผูสู้งอายจุ  าไดม้ากข้ึน 
   4.3.4 ดา้นสติปัญญา (Intelligence) ความสามารถทางสมองจะเร่ิมลดลงเม่ืออายุ 30 ปี
เป็นตน้ไป ในผูสู้งอายุจะเก่ียวขอ้งกบัระดบัการศึกษา การเรียนรู้ในอดีต ประสบการณ์ในการแกปั้ญหา
และสภาวะสุขภาพในขณะนั้น โดยทัว่ไปการเส่ือมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไปไม่เท่ากนัทุกคน 
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   4.3.5 ดา้นสมรรถภาพการรับรู้ขอ้มูลและการน าความรู้สู่การปฏิบติั (Competence 
and Performance) โดยส่วนใหญ่สมรรถภาพในการน าความรู้สู่การปฏิบติัต ่ากวา่สมรรถภาพการรับขอ้มูล 
เน่ืองจากหลายปัจจยั เช่น สมองท างานลดลง การรับรู้น้อยลง ความจ าสั้ นลง การตอบสนองช้าลง 
ผูสู้งอายุมกักลวัในส่ิงท่ีตนเองไม่รู้และต่ืนเตน้เม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ ๆ เน่ืองจากไม่แน่ใจว่า
ตนเองจะตอบสนองได้หรือไม่ กลวัความล้มเหลว ผูสู้งอายุจึงตอ้งการการส่งเสริม สนบัสนุน และ
ตอ้งการแรงจูงใจเพื่อกระตุนในการท ากิจกรรมใหม่ ๆ 
   4.3.6 ดา้นเจตคติ ความสนใจ และคุณค่า (Attitude, Interest and Values) พบวา่จะ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากเพศ สังคม อาชีพ เช้ือชาติ และวฒันธรรม การเปล่ียนแปลง
เจตคติของผูสู้งอายไุม่ใช่ส่ิงง่าย การสอนเพื่อใหผู้สู้งอายุรับรู้เร่ืองราวใหม่ โดยการเปล่ียนแปลงเจตคติ
ของผูสู้งอายจุะช่วยใหผู้สู้งอายปุรับเปล่ียนเจตคติได ้
   4.3.7 ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self – concept 
and Self – esteem) ถา้เป็นไปในทางบวกจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัและแกปั้ญหาไดดี้ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตวัเองมีผลมาจากกระบวนการความคิด อารมณ์ ความปรารถนา คุณค่าและพฤติกรรม นอกจากนั้น
ยงัเก่ียวขอ้งกบังานและสังคมของผูสู้งอายุดว้ย ดงันั้น การเตรียมงานท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุจึง
เป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
  กล่าวโดยสรุป การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายปุระกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตสังคม หรือในบางกลบักนัการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคมก็อาจส่งผลต่อทางดา้น
ร่างกายไดเ้ช่นกนั ดงัท่ีพบวา่การเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจอาจน ามาสู่การเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ดงันั้น 
บุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ จึงควรทราบและเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุ
เพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ
ต่อไป 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิัติตนในชีวติประจ าวนั 
 

1. ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
  ภาวะโภชนาการเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพปัจจยัหน่ึง  ภาวะโภชนาการท่ีดีจะท าให้
ร่างกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี ในทางตรงกนัขา้มภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม จะท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ ออกมาได ้ (อรวรรณ แผนคง, 2553: 112 - 117) 
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1.1 ความสูงอายแุละภาวะโภชนาการ 
   ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของร่างกายในทางเส่ือม โดยท่ีเซลล์ของร่างกาย
มีการสลายมากกวา่การสร้าง ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาทางดา้นอารมณ์ และสังคม ซ่ึงมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการได ้การเปล่ียนแปลง
ท่ีมีผลต่อโภชนาการมีดงัต่อไปน้ี 
   1.1.1 การท าหนา้ท่ีของการรับรสและการดมกล่ินลดลง ในผูสู้งอายุต่อมรับรสและ 
papulla ท่ีล้ินลดลง ปลายประสาทรับรส มีการเปล่ียนแปลงของความไวในการรับรส การรับรส
หวานจะสูญเสียก่อนรสเปร้ียว เค็ม และขม จึงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารรสจดัข้ึน หรือ
รับประทานอาหารไม่อร่อย และเบ่ืออาหาร นอกจากน้ีต่อมน ้ าลายจะท างานลดลง การหลัง่น ้ าลายลดลง ท า
ให้เกิดภาวะขาดน ้ าลาย (Xerostomia) มีผลท าให้ความสามารถของการเค้ียว และการกลืนลดลง ร่วมกบั
เม่ืออายมุากข้ึนต่อมรับกล่ิน ท าให้การท าหนา้ท่ีรับกล่ินลดลง ซ่ึงการรับรู้ของกล่ินจะเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดความอยากอาหาร เม่ือการรับกล่ินลดลง ความอยากอาหารก็ลดลงดว้ย นอกจากน้ีผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่จะมีปัญหาฟันโยก รวมทั้งไม่มีฟันผูสู้งอายุบางรายตอ้งใส่ฟันปลอมทดแทนฟันท่ีหมดสภาพไป 
ปัญหาท่ีมกัพบเสมอคือ การใส่ฟันปลอมท่ีไม่พอดี ท าให้มีความยากล าบากในการเค้ียวอาหาร มี
อาการเจบ็ส่งผลต่อการเลือกชนิดของอาหาร คือ หลีกเล่ียงอาหารท่ีเค้ียวยากทั้งท่ีเป็นผกัสด  เน้ือสัตว ์อาจ
งดรับประทานหรือรับประทานนอ้ยลง ท าใหมี้โอกาสขาดวติามินและเกลือแร่ไดง่้าย 
   1.1.2 การท าหนา้ท่ีของกระเพาะอาหารลดลง การเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสู้งอายุ
มีการหลัง่กรดไฮโดรคลอริค และเปปซินลดลง ท าให้ยอ่ยโปรตีนไดน้อ้ยลง อาหารไม่ยอ่ย ร่วมกบั
ความเป็นด่างในล าไส้เล็กส่วนตน้เพิ่มข้ึน มีผลท าใหค้วามสามารถในการน าไปใชป้ระโยชน์ของเกลือแร่ 
วิตามิน และโปรตีนลดลง การดูดซึมโปรตีนท่ีจบักบัวิตามินบี 12 และโฟเลทลดลง มีผลท าให้
ผูสู้งอายขุาดธาตุเหล็ก และวติามินบี 12 ไดง่้าย 
   1.1.3 ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโกสลดลง พบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดจะเพิ่มข้ึน 
1.5 มก.ต่อดล. ต่ออายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี  ซ่ึงเป็นผลมาจากตบัอ่อนหลัง่อินซูลินนอ้ยลง และเน้ือเยื่อด้ือ
ต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนผูสู้งอายุจึงมีโอกาสเป็นเบาหวาน
ไดง่้าย 
   1.1.4 เน้ือเยือ่ท่ีปราศจากไขมนัลดลงพบวา่สัดส่วนขององคป์ระกอบเน้ือเยื่อ (Body 
compostion) มวลของกลา้มเน้ือไปเป็นมวลของไขมนั ท่ีกระจายตวับริเวณล าตวัมากข้ึนผูสู้งอายุจะ
ดูผอมลง แต่น ้าหนกัจะไม่ลดลง 
   1.1.5 ความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basal energy expenditute)  ลดลง พบวา่ 
ความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐานจะลดลงประมาณ 5 เปอร์เซ็นต ์ทุก 10 ปี นบัจากอายุ  20  ปี เป็นตน้ไป  
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ร่วมกบัการท่ีผูสู้งอายุท  ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ซ่ึงการท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวนอ้ย ท าให้การใช้
สารอาหารในร่างกาย ในทางท่ีเป็นประโยชน์นอ้ยลง 
   1.1.6 ปัญหาทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัประสบกบัความเหงาจากการท่ี
เกษียณจากงาน คู่ครองเสียชีวิต หรือถูกลูกหลานทอดทิ้งให้อยูต่ามล าพงั ท าให้ผูสู้งอายุขาดความมัน่คง
ทางจิตใจ วา้เหว่  เบ่ือหน่ายและทอ้แทใ้นชีวิต ซ่ึงปัญหาทางจิตใจน้ีเป็นสาเหตุร่วมท่ีท าให้เบ่ืออาหาร 
แต่ในทางตรงกนัขา้มผูสู้งอายุบางคน อาจรับประทานอาหารมากเป็นเคร่ืองชดเชยอารมณ์ท าให้อว้น 
มีผลท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เส่ือมเร็วข้ึน เน่ืองจากตอ้งท างานมากข้ึน 
  1.2 ความตอ้งการสารอาหารในผูสู้งอาย ุ
   ความตอ้งการสารอาหารในผูสู้งอายุ ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ไม่วา่จะเป็น
ผลจากกระบวนการชราหรือสถานะสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีการเจ็บป่วย ยอ่มมีความตอ้งการสารอาหาร
มากกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีตอ้งการสารอาหารเพียงเพื่อการด ารงสุขภาพและป้องกนัโรคเท่านั้น การเปล่ียนแปลง
ดา้นสรีรวิทยาของผูสู้งอายุ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความตอ้งการสารอาหารในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
การลดลงของมวลร่างกายและโปรตีน การลดลงของปริมาณน ้ า การเพิ่มข้ึนของสัดส่วนไขมนั และ
การสูญเสียมวลกระดูก ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ 
   1.2.1 ความตอ้งการพลงังานในผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการพลงังานลดลง
เป็นล าดบั เน่ืองจากการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง การเผาผลาญในร่างกายลดลง การเคล่ือนไหว
ชา้ลงและท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ขอ้ก าหนดความตอ้งการสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
ไดก้ าหนดใหผู้สู้งอายชุายและหญิง ไดรั้บพลงังานจากอาหารไม่เกินวนัละ 2,250 และ 1,800 กิโลแคลอร่ี 
(คณะกรรมการจดัท าขอ้ก าหนดสารอาหารประจ าวนัท่ีร่างกายควรไดรั้บของประชาชนชาวไทย, 
2532 อา้งถึงใน อรวรรณ  แผนคง, 2553) และพลงังานท่ีผูสู้งอายุไดรั้บไม่ควรน้อยกวา่ 1,200 กิโล
แคลอร่ีต่อวนั เน่ืองจากจะท าใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่พอ 
    ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย มีความตอ้งการสารอาหารมากกวา่ผูสู้งอายุทัว่ไป 
ท่ีตอ้งการสารอาหารเพียงเพื่อการด ารงสุขภาพ และการป้องกนัโรคเท่านั้น การประมาณความตอ้งการ
พลงังานของผูสู้งอายุ เม่ือมีการเจ็บป่วยสามารถค านวณได ้โดยอาศยัสมการของ Harris - Benedict 
(Harris - Benedict equation) คือ 
    ค่า BEE (กิโลแคลอร่ีต่อวนั)ของผูช้าย = 66.5 + (13.8 x นน. ตวัเป็น ก.ก.) + 
         (5xส่วนสูงเป็นซม.) - (6.8x อายเุป็นปี) 
    ค่า BEE (กิโลแคลอร่ีต่อวนั)ของผูห้ญิง = 655.1 +  (9.6 x นน. ตวัเป็น ก.ก.) + 
         (1.9xส่วนสูงเป็นซม.) - (4.7xอายเุป็นปี) 
    โดย   BEE = basal energy expenditure หรือค่าการเผาผลาญพลงังานพื้นฐาน 
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    จากนั้นน ามาค านวณหาปริมาณพลงังานท่ีตอ้งการใชห้มด (Total  Energy  
Expenditure, TEE )ซ่ึงเท่ากบัความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยสูงอายตุอ้งการโดยใชสู้ตร 
    TEE = BEE x AF (Activity  Facter ) x SF (Stress  Factor) 
    AF (Activity Facter) หมายถึง พลงังานท่ีตอ้งการเพิ่มเม่ือมีการเคล่ือนไหว 
    SF (Stress Factor) หมายถึง พลงังานท่ีตอ้งการเพิ่มเม่ือมีภาวะเครียด 
    ส าหรับค่าพลังงานท่ีต้องการเพิ่มข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหว (AF) และ
พลงังานท่ีตอ้งการเม่ือมีภาวะเครียด (SF) มีค่าดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1  ค่าของพลงังานท่ีตอ้งการเพิ่มข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวและพลงังานท่ีตอ้งการเม่ือมีภาวะ

เครียด 
 

Facter Clinical  Facter Correction  Facter 
พลัง ง าน ท่ี ต้อ ง ก าร เพิ่ ม                 
ข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหว  
(activity  facter)                                         

อยูท่ี่เตียง  
 ลุกออกจากเตียง                                          
 

1.2 
1.3 

พลังงานท่ีต้องการเ ม่ือมี
ภาวะเครียด (stress factor)                        

ไข ้    
ผา่ตดั     
เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 
เน่ือเยือ่ไดรั้บการกระทบกระเทือน 
กระดูกหกั     
ติดเช้ือ         

1.0 + 0.13 per C องศา 
1.0 – 1.21 
1.2 – 1.5 
1.2 – 1.35 
1.2 – 1.35 
1.4 – 1.8 

  
    ตวัอยา่ง  ผูป่้วยหญิงอาย ุ  60 ปี น ้าหนกั 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 
เซนติเมตร มีกระดูกบริเวณสะโพกหกั  นอนบนเตียง  คิดความตอ้งการของพนงังานไดด้งัน้ี 
    BEE = 655.1 + (9.6 x 50) + (1.9 x 155) – (4.7 x 60) = 1147.60 
    TEE = 1147.60 x 1.2 (AF) x 1.3 (SF) = 1790.25 กิโลแคลอร่ีต่อวนั 
   1.2.2 ความตอ้งการโปรตีน ผูสู้งอายุมีความตอ้งการโปรตีนหรือกรดอะมิโนท่ีจ าเป็น
ต่อร่างกายมากกวา่วยัหนุ่มสาว เพื่อซ่อมแซมและรักษาส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย โดยทัว่ไปผูสู้งอายุ
ควรไดรั้บโปรตีนประมาณ 1 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล, 2542)
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมีภาวะทุพพลภาพ จะมีความตอ้งการโปรตีนเพิ่มมากกว่าปกติ 
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เพื่อท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งสถานะสมดุลของไนโตรเจนในร่างกาย โปรตีนท่ีรับประทานควรเป็นโปรตีนท่ี
มีคุณภาพสูง (High  Biological Value) ประมาณ 27% - 50% ควรเป็นโปรตีนสัตวแ์ละมีไขมนัต ่า  
เช่น เน้ือลว้น ๆ ไม่ติดมนั  ปลา  ไข่  นม ถา้เป็นเน้ือสัตวอ์าจจะตอ้งตม้ ตุ่น ให้เป่ือยหรือสับให้เค้ียว
ง่าย กลืนง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการเค้ียวและการกลืน ส่วนโปรตีนจากพืชท่ีมี
คุณภาพดีส าหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เตา้หู ้ และผลิตภณัฑถ์ัว่เหลือง 
   1.2.3 ความตอ้งการไขมนั ไขมนัมีความส าคญัส าหรับร่างกาย คือ เป็นแหล่งให้
พลงังานใหก้รดไขมนัจ าเป็น และใหว้ติามินท่ีละลายไขมนั ผูสู้งอายมุกัชอบรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนั เน่ืองจากไขมนัในอาหารเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหอ้าหารนุ่มล้ิน อร่อยน่ารับประทาน 
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดตามอายุ ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสมีภาวะไขมนัในเลือดสูงไดง่้าย 
ท าใหเ้กิดการเส่ียงต่อโรคหวัใจ และหลอดเลือด ดงันั้นจึงควรแนะน าใหผู้สู้งอาย ุลดการรับประทาน
อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล ละกรดไขมนัอ่ิมตวั จ  ากดัไขมนัไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด
และกรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมด รับประทานไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
อยา่งนอ้ยร้อยละ 10 ของปริมาณไขมนัท่ีบริโภค เพื่อท่ีจะไม่ขาดกรดไขมนัท่ีจ าเป็น ไขมนัอ่ิมตวั
ส่วนใหญ่พบมากในอาหาร ผลิตภณัฑ ์และน ้ามนัมะพร้าวหรือกะทิ จ ากดัไขมนัในอาหารโดยใช้
เน้ือลว้น ซ่ึงไม่ติดหนงัติดมนั หลีกเล่ียงการใชน้ ้ามนัหมูหรือไขมนัสัตวช์นิดอ่ืน หลีกเล่ียงอาหาร
ทอดหรือผดัท่ีใชน้ ้ามนั ใชป้ระกอบอาหารประเภทตม้ ตุ่น น่ึง อบ ยา่ง แทน 
   1.2.4 ความต้องการคาร์โบไฮเดรต การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต มี
จุดประสงค์เพื่อป้องกนัการท าลายของเน้ือเยื่อโปรตีน การรักษาสมดุลของระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เพิ่มแคลอร่ีให้แก่ร่างกายและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ความต้องการพลังงานท่ีเหมาะสมจาก
คาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุไม่เป็นท่ีแน่ชดั แต่โดยทัว่ไปแนะน าให้อยูใ่นราวร้อยละ 50 – 55 ของ
ปริมาณแคลอร่ีทั้งหมด แต่ควรเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เน่ืองจากเม่ืออายุมากข้ึนจะมี
ความทนต่อน ้ าตาลกลูโคสลดลง (Impaired Glucose Tolerance) และจะไดป้ระโยชน์จากเส้นใยท่ีมี
อยูใ่นอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น ไดแ้ก่ การช่วยให้ความทนต่อน ้ าตาลกลูโคสดีข้ึน ช่วยลดอตัรา
การเกิดทอ้งผกู และการเกิดไดเวอร์ติคูลัม่ในล าไส้ได ้(Intestinal Diverticulum) และลดระดบัไขมนั
ในเลือด อาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีเป็นอาหารหลกัของคนไทย คือ ขา้ว ขา้วท่ีจะมีใยอาหารมาก 
คือ ขา้วซอ้มมือ อาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ แป้ง เผอืก มนั ขา้วโพด ลูกเดือย เป็นตน้ 
   1.2.5 ความตอ้งการของแร่ธาตุ ผูสู้งอายุตอ้งการแร่ธาตุต่าง ๆ เท่าในวยัผูใ้หญ่ 
แต่พบวา่ผูสู้งอายบุริโภคไม่เพียงพอ และการดูดซึมแร่ธาตุในผูสู้งอายมีุนอ้ยกวา่คนหนุ่มสาว แร่ธาตุ
ท่ีผูสู้งอายมุกัจะขาดคือ แคลเซียมและเหล็ก เน่ืองจากมีการหลัง่กรดเกลือจากกระเพาะอาหารมีนอ้ยลง 
การท างานของตบัและตบัอ่อนมีประสิทธิภาพลดลง ท าให้การซึมผา่นของแคลเซียมเกิดไดน้อ้ย การขาด
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แคลเซียมจะเพิ่มความรุนแรงภายหลงัท่ีจะหมดประจ าเดือน มีผลท าให้เกิดการสูญเสียเน้ือกระดูก 
เกิดภาวะกระดุกพรุนได ้ดงันั้นผูสู้งอายคุวรไดรั้บแคลเซียมวนัละ 1,200 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงอาหารท่ี
มีแคลเซียมมากท่ีสุด และร่างกายดูดซึมไปใชไ้ดดี้ท่ีสุดคือ นม ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีดีของแคลเซียม โปรตีน
และวติามินดี  วติามินดีจะช่วยในการดูดซึมแคลเซียม นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งท่ีดีของวติามินเอ ฟอสฟอรัส 
และแมกนีเซียม ซ่ึงร่วมกนัช่วยสร้างความแข่งแกร่งใหก้บักระดูกส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีไม่สามารถรับประทาน
แคลเซียมจากอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอ อาจใช้ผลิตภณัฑ์อาหารเสริมแคลเซียมแทน ผูสู้งอายุจ  านวน
ไม่นอ้ยท่ีเป็นโรคโลหิตจาง เน่ืองจากการดูดซึมธาตุเหล็กลดลง ความตอ้งการธาตุเหล็กของผูสู้งอายุ
ประมาณ 10 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงพบมากในตบั เน้ือสัตว ์ ไข่แดง เลือดสัตว ์เป็นตน้ และเพื่อช่วยใน
การดูดซึมธาตุเหล็กดีข้ึน ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัสดหรือผลไมท่ี้มีวติามินซีสูงดว้ยในแต่ละม้ือ 
   1.2.6 ความตอ้งการวติามิน ผกั ผลไมเ้ป็นแหล่งอาหารท่ีใหว้ติามิน  เกลือแร่ ใยอาหาร 
และสารแอนติออกซิแดนท ์ซ่ึงช่วยลดปัญหาอนุมูลอิสระ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองฟัน และระบบ
ยอ่ยอาหาร จึงมกัเลือกรับประทานอาหารอ่อน ๆ ท่ีเค้ียวง่าย เช่น พวกขนมหวาน ซ่ึงอาจท าให้มีผลต่อ
การบริโภควติามินได ้ดงันั้นผูสู้งอายุจึงควรรับประทานผกั ผลไม ้ให้เพียงพอทุกวนั เพื่อการป้องกนั
มะเร็ง  โรคหวัใจ  และตอ้กระจกนอกจากน้ีการรับประทานผกัและผลไม ้จะท าให้ไดว้ิตามินต่าง ๆ 
เพียงพอ เช่น วิตามินซี มีมากในผลไมต้ระกูลส้ม มะละกอ ฝร่ัง สับปะรด พริกหวาน กะหล ่าปลี 
บร็อคโคล่ี เป็นตน้ วติามินอีมีมากในเมล็ดพืชและถัว่เปลือกแข็ง และปลา ส่วนเบตา้แคโรตีนมีมาก
ในผกัผลไมท่ี้มีสีเหลือง สีส้ม และผกัใบเขียวจดั เป็นตน้ 
   1.2.7 ความตอ้งการน ้ า ผูสู้งอายุมกัขาดน ้ าไดง่้ายเน่ืองจากปริมาณน ้ าในร่างกาย
ลดลงจากร้อยละ 60 ในผูใ้หญ่ ลดเหลือประมาณร้อยละ 40 ของน ้ าหนกัร่างกายในผูสู้งอายุ ร่วมกบั
ความรู้สึกกระหายน ้ าลดลง นอกจากนั้นผูสู้งอายุอาจเกิดจากความไม่สะดวกท่ีจะช่วยตวัเอง 
เพื่อท่ีจะใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอซ่ึงอาจเน่ืองจากปัญหาทางสุขภาพ และภาวะทุพลภาพการขาดน ้ า
ในผูสู้งอาย ุจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพไดแ้ก่ ทอ้งผกู ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ปัสสาวะลดลง 
ภาวะสับสน เป็นตน้ ดงันั้นผูสู้งอายุจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งด่ืมน ้ าในแต่ละวนัให้เพียงพอ โดยทัว่ไป
ผูสู้งอายคุวรไดรั้บน ้าประมาณ 30 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั หรือประมาณ 6–8  แกว้
ต่อวนั หรือไม่ต ่ากวา่ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
 

2. การออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
2.1 ผูสู้งอายกุบัการออกก าลงักาย 

   วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง จากการสูงอายุทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ท าให้
มีโอกาสเจ็บป่วยไดง่้าย เม่ือเจ็บป่วยจะมีความรุนแรงใช้เวลาในการฟ้ืนฟู กลบัสู่สภาพปกติและมี
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โอกาสเสียชีวิตสูง และอุบติัการณ์การเกิดโรค ในวยัสูงอายุจะเกิดสูงกว่าวยัอ่ืน ๆ ถึง 4 เท่า ซ่ึง
ผูสู้งอายไุทยมีปัญหาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค ท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตท่ีไม่เหมาะสม แบบแผนชีวิตเป็น
พฤติกรรมของบุคคล ท่ีกระท าจนเป็นกิจวตัรประจ าวนั การออกก าลังกายเป็นแบบแผนชีวิตท่ีมี
ความส าคญัอยา่งหน่ึง ท่ีจะช่วยลดอตัราการเกิดโรค การเจ็บป่วย และช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายท าให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายุยืนยาวข้ึน  แต่พบวา่ผูสู้งอายุไทยมกัขาดการออกก าลงักายเป็นส่วนใหญ่ 
เหตุท่ีไม่มีการออกก าลงักายในวยัสูงอาย ุเป็นเพราะสมยัก่อนมีความเช่ือกนัวา่ ผูสู้งอายุควรไดรั้บการพกัผอ่น
เตม็ท่ี รับประทานอาหารท่ีดี ใชก้  าลงักายเพียงเล็กนอ้ย แมใ้นปัจจุบนัผูสู้งอายุยงัมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ลูกหลานไม่ยอมใหท้ าอะไรเลย แมแ้ต่งานบา้นเพียง เล็ก ๆ นอ้ย ๆ เพราะกลวัจะเหน่ือย ผูสู้งอายุเลย
หยุดการท างานและกิจกรรมทุกอย่าง ในความเป็นจริงแลว้การออกก าลงักาย ไม่ใช่ส่ิงท่ีตอ้งห้าม
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
   การออกก าลงักายเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันกัวิทยาศาสตร์
ท่ีไดศึ้กษากระบวนความแก่ การออกกลงักายเป็นพฤติกรรมท่ีมีประโยชน์ ต่อผูสู้งอายุ ประโยชน์ท่ี
ส าคญัของการออกก าลงักาย จะช่วยท าให้ร่างกายมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน โดยลดอตัราเส่ียงของ
การเกิดโรคหวัใจ ช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวั ปรับปรุงสัดส่วนของร่างกายให้ดีข้ึน ร่างกายมีการหดยืด
กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ เปรียบเสมือนปฏิกิริยาของการนวดหลอดโลหิต 
ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของโลหิตดีข้ึน การออกก าลงักายช่วยให้มีการหายใจลึก มีผลท าให้เม็ดเลือดแดง
ไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่า การออกก าลงักายช่วยท าให้ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดว้ย
โรคเร้ือรังลดลง ช่วยให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท าหน้าท่ีได้ดีข้ึน ลดอตัราการเส่ือมของกระดูก 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายดีุข้ึน นอกจากน้ียงัท าใหมี้จิตใจสดช่ืนแจ่มใส สามารถด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมไดเ้ป็นอยา่งดี 
   จะเห็นไดว้า่ ประโยชน์ของการออกก าลงักายมีหลายประการ ซ่ึงการเลือกวิธีการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ จะท าให้ผูสู้งอายุเกิดโรคจากการเส่ือมโทรม
ของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ไดน้้อยลง ร่างกายแข็งแรงมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน การออกก าลงักายยงัส่งผลช่วยท าให้ผูสู้งอายุ มีจิตใจสดช้ืนกระปร้ีกระเปร่า 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าอีกดว้ย ถึงแมว้า่การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อร่างกาย หลายประการ แต่ปัจจุบนั
พบวา่ประชาชนยงัมีความสนใจ และมีกิจกรรมการออกก าลงักายกนัเป็นส่วนนอ้ยโดยจะพบวา่ 
แต่ละคนมีกิจกรรมทางดา้นร่างกาย หรือออกก าลงักายน้อยลงประมาณร้อยละ 20 เท่านั้น 

2.2 ประเภทของการออกก าลงักาย 
   การออกก าลงักายแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
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   2.2.1 การออกก าลงักายที่เพิ่มความแข็งแรง และทนทานของกลา้มเน้ือ ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
    1) การออกก าลงักายท่ีความยาวของกลา้มเน้ือยงัคงท่ี (Isometric exercise) 
เป็นการออก าลงักายอยูก่บัท่ี (Static) ใยกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงความยาวเพียงเล็กนอ้ย แต่มีความตึง
ตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน เช่น การจบัยดึส่ิงต่าง ๆ อยูก่บัท่ีดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือหรือห้อยโหน หมุนขอ้ 
บิดล าตวั ตน้คอ เอว และขอ้ต่าง ๆ  การยกของการดนัของหนกั และการออกแรงดึง ซ่ึงขณะท่ีมีการออกก าลงักาย
อยูน่ั้น จะมีการยบัย ั้งการท างานของประสาทเวกสั (Vegus nerve) จึงท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึน เพิ่มแรงตา้นในหลอดเลือดทัว่ร่างกาย และท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน จากการท่ีมีแรงตา้น
ในหลอดเลือด และเพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือดหัวใจดว้ย ดงันั้นหวัใจจึงมีความตอ้งการใช้ออกซิเจน
เพิ่มข้ึน การออกก าลงักายแบบน้ี จึงไม่เหมาะกบัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และผูสู้งอาย ุ
    2) การออกก าลงักายชนิดท่ีกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงความยาว (Isotonic 
Exercise) จึงท าให้เกิดการเคล่ือนไหว (Dynamic Exercise) ขณะเดียวกนัแรงตึงตวัในกลา้มเน้ือเอง
เปล่ียนไปเพียงเล็กนอ้ย การออกก าลงักายแบบน้ีจะช่วยให้มีการใชอ้อกซิเจน และมีการขนส่งออกซิเจน
เพิ่มข้ึน ถือเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) การออกก าลงักายแบบน้ี เป็นวิธีท่ี
ช่วยใหมี้การเผา่ผลาญสารอาหาร และสร้างพลงังานแบบใชอ้อกซิเจน ช่วยมีการขนส่งออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
การออกก าลงักายแบบน้ีจึงเหมาะกบัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และผูสู้งอายมุากกวา่ชนิดแรก 
   2.2.2 การออกก าลงัเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ 
    1) การออกก าลังกายท่ีต้องใช้ออกซิเจนจ านวนมากโดยสม ่าเสมอและ
ติดต่อกนัท่ีเรียกวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise)  เป็นการออกก าลงักาย ท่ีจะท าให้
มีระดบัของความยืดหยุ่น และเพิ่มความแข็งแรงให้กบักล้ามเน้ือ เป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
ส าหรับความตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี (Fitness) เน่ืองจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการท างานของระบบ
การหายใจ การไหลเวียนของโลหิต ท าให้เกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ เกิด
ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตวัท่ีดีข้ึน กิจกรรมการออกก าลงักายชนิดน้ี เช่น การเดินเร็ว 
การวิ่งเหยาะ การว่ายน ้ า การป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค การเดินบนสายพาน การข่ีจกัรยานอยูก่บัท่ี 
เป็นตน้ การออกก าลงักายชนิดน้ีจะช่วยลดปัจจยัเส่ียง ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ถา้มีการกระท า
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์และใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 20 นาที และไม่เกิน 90 นาทีต่อวนั โดย
มีการออกก าลงักายตามแบบแผน คือ มีช่วงอบอุ่นของร่างกาย (Warm Up) ช่วงออกก าลงักาย (Exercise 
Session) และช่วงผอ่นคลาย (Cool Down) 
    2) การออกก าลงักายท่ีไม่ใชอ้อกซิเจนอยา่งสม ่าเสมอ หรือใชแ้ต่นอ้ย จะใชม้าก
เป็นพกั ๆ (Anaerobic Exercise) ไดแ้ก่ การวิ่งระยะสั้น เช่น การเล่นฟุตบอล เทนนิสหรือแบตมินตนั 
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ซ่ึงเป็นกีฬาท่ีใชค้วามเร็วทนัทีทนัใด การออกก าลงักายชนิดน้ีตอ้งออกแรงมาก ท าให้หวัใจและปอด
ท าหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน จึงเป็นอนัตรายต่อผูท่ี้เป็นโรคหวัใจและผูสู้งอาย ุ
   2.2.3 การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยดืหยุน่ และการผอ่นคลาย เป็นการออกก าลงักาย
ท่ีกระท าซ ้ า ๆ กนัคลา้ยการยืด (Stretching) กลา้มเน้ือและเอ็น เพื่อให้สามารถเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ ได้
เตม็ท่ี ถือเป็นส่วนหน่ึงของการออกก าลงักาย ในระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผอ่นคลาย การออกก าลงักาย
ชนิดน้ี ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบโยคะ ไทเก็ก  
   จะเห็นไดว้า่ การออกก าลงักายท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี (Isometric Exercise 
or Static Exercise) นั้น แมจ้ะไม่สามารถช่วยให้หวัใจท างานอยา่งมีประสิทธิภาพได ้แต่จะช่วยให้
กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงความทนทาน มีความยืดหยุ่นและช่วยให้มีการเคล่ือนไหว ของร่างกาย
คล่องแคล่ว และวอ่งไวข้ึน ส าหรับการออกก าลงักายท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนจ านวนมาก โดยสม ่าเสมอและ
ติดต่อกนั (Aerobic Exercise) นั้น จะช่วยให้กลา้มเน้ือหัวใจและหลอดเลือด ท าหน้าท่ีไดดี้ข้ึน จึง
เหมาะส าหรับผูสู้งอายุและผูท่ี้ตอ้งการออกก าลงักาย เพื่อช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
   ดงันั้นการออกก าลงักายท่ีเป็นท่ีนิยมและเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุและมกัจะเห็น
ผูสู้งอายปุฏิบติัอยูบ่่อย ๆ พอสรุปไดด้งัน้ี 1) การท ากายบริหารร่างกาย เช่น การร ามวยจีน ฝึกโยคะ ซ่ึง
การฝึกกายบริหารจะเป็นการช่วยใหข้อ้ต่อและกลา้มเน้ือแขง็แรง การทรงตวัดีไม่หกลม้ง่าย 2) การฝึก
กลา้มเน้ือเฉพาะส่วน หรือท่ีเรียกวา่เล่นกลา้มจะช่วยในการเสริมสร้างกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนเป็นพิเศษ 
เช่น ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ควรได้ฝึกกล้ามเน้ือตน้ขาให้แข็งแรง เพื่อช่วยประคองขอ้ต่อ
ไม่ให้เกิดอาการปวดเข่าเวลาเดิน หรือผูสู้งอายุท่ีขอ้ต่อกระดูกสันหลงัเส่ือมและปวดหลงั ก็จะออก
ก าลงักลา้มเน้ือหลงัเพื่อลดอาการดงักล่าว 3) การเลือกเล่นกีฬาท่ีตวัเองชอบ เป็นการออกก าลงักายท่ี
สนุกสนาน และยงัไดป้ระโยชน์ดา้นสังคมไดพ้บปะผูอ่ื้นอีกดว้ย แต่ก็จะเลือกชนิดกีฬาท่ีไม่หกัโหม
จนเกินไป และไม่ไดเ้ล่นแข็งขนัเอาแพเ้อาชนะอยา่งจริงจงั 4) การออกก าลงักายแบบแอโรบิค เป็น
การออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวต่อเน่ืองเป็นเวลานาน คร้ังละ 20 – 30 นาที 
   การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ ควรท่ีจะกระท าอย่างต่อเน่ือง 
และปฏิบติัจนเป็นแบบแผน ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อช่วยให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน การออกก าลงักาย
ในผูสู้งอาย ุควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคชนิดเบา ๆ ส าหรับการออกก าลงักายโดยการเดินนั้น 
เป็นวิธีการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุด และเกิดอนัตรายนอ้ยท่ีสุดส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงการเดินนั้นจะตอ้ง
รู้สึกวา่เหน่ือยและมีเหง่ือออก โดยท่ีเดินติดต่อกนัประมาณ 20 – 30 นาที การออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
ในระยะแรก ควรออกก าลงัเบา ๆ หรือง่าย ๆ ก่อน ไม่ควรออกก าลงักายอยา่งหนกัหรือหกัโหม เพราะ
จะเกิดอนัตรายได ้ควรค่อย ๆ  เพิ่มความหนกัของการออกก าลงักาย เพื่อให้เกิดการปรับตวัและความเคยชิน
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ต่อการออกก าลงักาย ส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการออกก าลงักายตามรูปแบบคือ มีชนิด ความถ่ี ความหนกัเบา 
และมีเวลาของการออกก าลงักายตามท่ีก าหนดไวคื้อ มีช่วงอุ่นร่างกายช่องออกก าลงักาย และช่วงผอ่นคลาย 
ซ่ึงตอ้งกระท าอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3 – 5 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชเ้วลาอยา่งนอ้ย  20 – 30 นาทีต่อวนั 
การออกก าลงัท่ีกระท าอย่างสม ่าเสมอ โดยมีชนิดความถ่ี ความหนกัเบา ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และ
ปฏิบติัจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั อยา่งต่อเน่ืองอยา่งสม ่าเสมอ จะก่อให้เกิดผลดี
ต่อร่างกายและจิตใจ 

2.3 ประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อดา้นร่างกายและจิตใจ 
   2.3.1 ดา้นร่างกาย 
    1) ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ พบวา่การออกก าลงักายจะช่วยลดการเส่ือม
ของกระดูกได ้โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีมกัพบปัญหาเก่ียวกบัโรคกระดูกผุและโรคขอ้
อกัเสบอย่างเร้ือรัง ซ่ึงปัญหาน้ีจะก่อให้เกิดความเจ็บปวด และความทุกทรมานแก่ผูสู้งอายุตามมา 
จากการศึกษาพบว่า ในเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 30 -35 ปีนั้น จะเร่ิมมีความเส่ือมของกระดูกเกิดข้ึน
ร้อยละ 0.75 -1.00 ต่อปี จนกระทัง่ถึงวยัหมดประจ าเดือน การเส่ือมของกระดูกจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 2 -3 
ต่อปี ส่วนในเพศชายพบว่า จะมีการเส่ือมของกระดูกเกิดข้ึนเม่ืออายุ 50 – 55 ปี โดยข้ึนอยูก่บัแบบ
แผนในการด าเน่ินชีวิตของแต่ละคน การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยท าให้กระดูกมีความหนา 
และแข็งแรงข้ึนกวา่เดิม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณท่ีมีกลา้มเน้ือเกาะ และในส่วนของขอ้ต่อท่ีใชใ้น
การเคล่ือนไหว ขณะท่ีมีการออกก าลงักาย จึงท าให้มีการเคล่ือนไหวคล่องตวัข้ึน ส าหรับความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือของบุคคลพบวา่ จะพบวา่ จะเร่ิมลดลงเม่ือมีอายุประมาณ 40 ปี และยงัพบวา่การออกก าลงักาย
สามารถท่ีจะช่วยให้กลา้มเน้ือมีความแข็งแรง มีความคล่องตวัและท างานประสานกนัดีข้ึน ท าให้บุคลิก
ท่าทางดีข้ึนดว้ย 
    2) ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด พบว่าการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ จะช่วยท าใหข้นาดของกลา้มเน้ือหวัใจโตข้ึน ผนงัหวัใจห้องล่างหนาและหดตวัแรงข้ึน จึงท าให้
หวัใจมีการบีบตวัดีข้ึน จึงช่วยปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ ในแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย ส าหรับ
การออกก าลงักายท่ีจะก่อให้เกิดผลดีต่อระบบหวัใจ และการไหลเวียนเลือดไดน้ั้น จะตอ้งให้มีอตัรา
การเตน้ของหวัใจอยูใ่นระหวา่งร้อยละ 65 – 85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (อตัราการเตน้ของ
หวัใจสูงสุดเท่ากบั 220 ลบดว้ยอายเุป็นปี) ส าหรับผูสู้งอายุควรมีความหนกัเบาของการออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมกบัสภาพโดยทัว่ไปของร่างกายคือ ในระยะเวลา 30 นาที ของการออกก าลงักาย ควรจะ
มีการเตน้ของหวัใจร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ก็จะเพียงพอท่ีจะเพิ่มทนทานของ
ปอดและหวัใจ ส าหรับในผูท่ี้ออกก าลงักาย จนกระทัง่มีอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดนั้น จะช่วยให้มี
การเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด ร่างกายสามารถจะใช้ออกซิเจนในการสร้าง



 30  
 

พลงังาน ไดอ้ยา่งเพียงพอ เพิ่มการสูบฉีดเลือด ไปยงัเน้ือเยื่อทัว่ร่างกายเพิ่มการน าออกซิเจนในเส้นเลือด 
จึงท าใหมี้โอกาสเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดลดลงเม่ือออกก าลงักาย และถา้มีการออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจลดลง เน่ืองจากหวัใจมีการบีบตวัไดแ้รงข้ึนและ
นานข้ึน จึงท าให้จ  านวนเลือดท่ีถูกฉีดออกจากหัวใจ ในการบีบตวัแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึน จึงลดอตัรา
การเตน้ของหัวใจ และเป็นผลให้ความดนัโลหิตลดลงดว้ย โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคความดนัสูงจะมี
ความดนัโลหิตในระยะบีบตวัลดลง ประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตในระยะคลายตวั
ลดลง 3 – 10 มิลิเมตรปรอท ตามล าดบั นอกจากนั้นการออกก าลงักายยงัช่วยท าให้ระดบัของไขมนั 
จ าพวกคอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีความหนาแน่นสูง หรือ HDL (High Density Lipoprotein) เพิ่มข้ึนซ่ึง 
HDL มีหนา้ท่ีช่วยยบัย ั้งการจบักลุ่ม ของสารบางชนิดบริเวณผิวหนงัเยื่อชั้นในของหลอดเลือด และ
ยงัมีการลดของโคเลสเตอรอลชนิดท่ีมีความหนาแน่นต ่า หรือ LDL (Low Density Lipoprotein ) ซ่ึง 
LDL น้ีจะเป็นตวัส าคญัท่ีไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ดงันั้นเม่ือ 
HDL มีจ  านวนสูงข้ึน โอกาสท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ และท าใหห้วัใจขาดเลือดจึงนอ้ยลง 
    3) ระบบหายใจ การออกก าลงักายท าให้ทรวงอกขยายใหญ่ข้ึน กลา้มเน้ือ
ท่ีท าหน้าท่ีในการหายใจมีความแข็งแรง โดยเฉพาะกระบังลมและกล้ามเน้ือระหว่างซ่ีโครง 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้หรือออกแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน และเพิ่มปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี 
ภายหลงัหายใจเข้าเต็มท่ีถึงร้อยละ 20 ท าให้อตัราการหายใจช้าลง ความลึกของการหายใจเพิ่มข้ึน  
นอกจากนั้นยงัท าให้ปริมาณการไหลเวียนของเลือดเขา้สู่ปอดไดดี้ข้ึน   มีการใช้ออกซิเจนอย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มความทนทานและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม จึงช่วยให้มีการออกก าลงักาย
ไดน้านข้ึน จากการวจิยัเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ตามแบบแผนต่อสมรรถภาพการท างาน
ของปอด และความสามารถในการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ภายหลงัจาก
การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดว้ยการออกก าลงักายอยา่งมีแบบแผนแลว้ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีสมรรถภาพการท างานของปอดดีข้ึน 
    4) การเผาผลาญสารอาหารและควบคุมอุณหภูมิ โดยทัว่ไปพบวา่ การผลิต
ความร้อนในร่างกายของผูสู้งอายจุะเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ เป็นผลจากมวลของกลา้มเน้ือลดลง การเผาผลาญ
สารอาหารท่ีลดลงน้ี จะท าให้ผูสู้งอายุมีอาการหนาวสั่นเกิดข้ึนไดง่้าย การออกก าลงักายจะช่วยให้
การเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากข้ึน ถา้มีการอุ่นเคร่ือง (Warm Up) จะท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ของกล้ามเน้ือ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายดีข้ึนท าให้อุณหภูมิใน
ร่างกายสูง ผูสู้งอายุจึงเกิดความรู้สึกอบอุ่น ภายหลงัจากการออกก าลงักาย นอกจากนั้นยงัพบวา่ 
การออกก าลงักาย จะช่วยใหร้ะบบเผาผลาญสารอาหาร การยอ่ย การดูดซึมสารอาหารและน ้ าดีข้ึน และ
ยงัช่วยใหก้ารหายของแผลเร็วข้ึนอีกดว้ย 



 31  
 

    5) ระบบประสาท พบวา่การออกก าลงักายจะท าให้การประสานงานของ
กลา้มเน้ือดีข้ึน ความคิด ความจ าและสภาพจิตใจดีข้ึน ลดภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลแบบแผน 
การนอนหลบั นอกจากนั้น ยงัช่วยใหร้ะบบประสาทซิมพาธิติค (Sympathetic) และพาราซิมพาธิติค 
(Parasympathetic) ท าหนา้ท่ีดีข้ึน 
    6) ระบบต่อมไร้ท่อ การออกก าลงักายเป็นการกระตุน้การท างานของต่อมไร้ท่อ
ตามธรรมชาติอยา่งหน่ึง ส าหรับต่อมไร้ท่อท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักายมากท่ีสุดคือ ต่อมหมวกไต 
(Adrenal gland) โดยการออกก าลงักายจะท าให้ต่อมหมวกไตขยายใหญ่ข้ึน หลัง่แคททีโคลามีน 
(Catecholamine) และกลูคากอน (Glucagons) เพิ่มข้ึน ลดระดบัอินซูลิน (Insulin) ในกระแสเลือด
เน่ืองจากกลา้มเน้ือท่ีออกก าลงัจบัตวัอินซูลิน (Insulin Receptor) จะมีความไวต่อกลูโคส (Glucose) มากข้ึน 
จะท าให้อินซูลินไปสู่กลา้มเน้ืออย่างเพียงพอ และออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ถึงแมว้่าระดบัของอินซูลินใน
กระแสเลือดจะพบต ่าก็ตาม จนท าให้หัวใจเตน้เร็วและแรงข้ึน และระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด
ลดต ่าลงได ้นอกจากนั้นการออกก าลงักายจะกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่อะดรีนาลีน (Adrenaline) 
นอร์อะดรีนาลีน (Nor adrenaline) และโกรทฮอร์โมน (Growth ormone) ออกมากระตุน้ไลเปส 
(Lipase) ให้สลายไขมนัเป็นกลีเซอรอล (Glycerol) และกรดไขมนั (Fatty Acid) เพื่อน าไปใชต่้อไป 
ซ่ึงจากผลการวิจยัเก่ียวกบัผลการออกก าลงักายแบบแอโรบิคต่อสมรรถภาพทางกาย ไขมนัและ
ฮอร์โมนเพศในเลือดของผูสู้งอายุ พบว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิคแบบแรงกระแทกต ่า ซ่ึงเป็น
การเคล่ือนไหวร่างกายในวงกวา้ง มีการยกเข่าสูง เทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงจะอยู่บนพื้นตลอดเวลา โดย
กระท าเป็นเวลา 30 นาที ออกก าลงักายแบบปลอดแรงกระแทกท าโดยการย่อตวัลง ยืดตวัข้ึนและ
เขยง่ปลายเทา้เป็นเวลา 40 นาทีและแบบผสมผสานเป็นเวลา 70 นาที จะท าให้สมรรถภาพทางกาย
เพิ่มข้ึน โดยไขมนัในเลือดลดลงแลฮอร์โมนเพศในเลือดเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายเุพศชายและเพศหญิง 
   2.2.3 ด้านจิตใจ การออกก าลังกายท าให้รู้สึกสดช้ืน เบิกบาน มีความสุข และ
กระชุ่มกระชวย จากการศึกษาในนกัวิง่พบวา่ ภายหลงัจากท่ีวิ่งประมาณ 20 -30 นาที ต่อมใตส้มองจะมี
การหลงัสารจ าพวกเอ็นดอร์ฟินส์ (Endorphins) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยมอร์ฟีนเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิด
ความรูสึกผอ่นคลาย และสามารถเผชิญกบัความเครียดไดดี้ข้ึน จะท าให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 
เกิดความผอ่นคลาย ความวติกกงัวลลดลง นอกจากนั้นยงัช่วยเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ และทศันคติ
ต่อชีวิตในทางท่ีดี และถ้าออกก าลงักายเป็นกลุ่ม จะช่วยลดความรู้สึกอยู่ตามล าพงั ลดภาวะซึมเศร้า 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า จะท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุและของญาติผูดู้แลเลวลง นอกจากน้ียงัท าให้
โรคทางกายท่ีเป็นอยูมี่อาการมากข้ึน หรือท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายข้ึน 
    การจดักิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายุ
เพื่อใหเ้กิดอนัตรายนอ้ยท่ีสุดผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งควรยดึหลกัดงัต่อไปน้ี 
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    1) แนะน าวิธีการออกก าลังกายแบบแอโรบิคให้ผูสู้งอายุเข้าใจแล้วจึง
ปฏิบติั 
    2) สอบถามข้อมูลส่วนตัวเก่ียวกับประวติัการเจ็บป่วยในอดีต และ
ปัจจุบนัหรือโรคประจ าตวั 
    3) ทดสอบสมรรถภาพทางกายอยา่งง่าย ๆ หากตรวจพบความผิดปกติอาจให้
แพทยว์นิิจฉยั เพื่อร่วมกนัวางแผนการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
    4) จดักิจกรรมออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุแต่ละคนไว ้และให้
โอกาสผูสู้งอายเุลือกกิจกรรมท่ีจดัให ้
    5) จบัชีพจรขณะออกก าลงักายควรอยูร่ะหวา่ง 90 – 110 คร้ัง/นาที 
   2.2.4 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
    จากการท่ีมีผูใ้ห้ความหมายของการออกก าลงักายไวห้ลายแบบ การออกก าลงักาย
ของบุคคลแต่ละคน มีความต่างกนัตามขอ้จ ากดัของบุคคล ซ่ึงอาจมีโรคประจ าตวับางอย่างท่ีเป็น
อนัตรายต่อการใชก้ าลงัในการออกก าลงักาย การประเมินการออกก าลงักายจึงท าไดใ้นหลายวิธี เช่น 
ประเมินการออกก าลงักายโดยใช้เคร่ืองมือ ประเมินการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อทดสอบ
สมรรถภาพปอด (Wright mini peak flow meter) และเคร่ืองมือทดสอบความทนในการออกก าลงักาย 
เช่น จกัรยานวดังาน (Bicycle erogometer) การวดัความสามารถในการออกก าลงักาย ใชน้าฬิกาท่ีมี
เขม็วนิาทีจบัเวลา ชีพจร และการวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบ เป็นตน้ การประเมินการออกก าลงักาย
นั้น อาจสามารถประเมินการออกก าลงักายจากความตั้งใจท่ีจะกระท าท่ีจะกระท าพฤติกรรม หรือควร
ประเมินการออกก าลงักายจากจ านวนพลงังานท่ีใชไ้ปในการท ากิจกรรมต่าง ๆ   ท่ีมีความแรงระดบัปานกลาง
หรือสูง การประเมินการออกก าลงักาย ควรจะพิจารณาเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย ส าหรับกิจกรรม
ทางกายนั้นประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 2 อยา่งคือ กิจกรรมท่ีท าในการประกอบอาชีพ (Occupational 
activity) และกิจกรรมท่ีท าในช่วงในเวลาวา่ง (Leisure time activity) กิจกรรมทั้ง 2 อยา่งน้ีประเมิน
แยกกนั หรือประเมินรวมกนัก็ได้ ซ่ึงการประเมินสามารถท าได ้2 วิธี คือ วิธีท่ี 1 ประเมินเฉพาะ
กิจกรรมท่ีท าในเวลาวา่ง และวิธีท่ี 2 ประเมินกิจกรรมท่ีท าในการประกอบอาชีพ ร่วมกบักิจกรรมท่ี
ท าในเวลาว่างพร้อมกนั การท่ีจะเลือกใชว้ิธีการประเมินวิธีใดวิธีหน่ึงนั้น ข้ึนอยู่กบัความเหมาะสม 
และความสะดวกท่ีจะน าไปใชก้บับุคคลในแต่ละกลุ่ม ส าหรับขอ้ดีของการประเมินกิจกรรม ท่ีท าใน
การประกอบอาชีพนั้นคือ สามารถใชป้ระเมินกบักลุ่มคนท่ีอยูใ่นวยัท างานหลาย ๆ ระดบั ขอ้เสียคือ 
เกิดความยุ่งยากเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท า เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีท าหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกนั เช่น 
การเดินทางเพื่อสั่งงานหรือติดต่องาน การรับโทรศพัท ์จึงมีความไม่แน่นอนของกิจกรรมและยากแก่
การประเมิน ส่วนขอ้ดีของการประเมินกิจกรรมในเวลาวา่งคือเป็นกิจกรรมท่ีไม่ยุง่ยาก ชนิดของกิจกรรมมี
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รูปแบบท่ีคลา้ยคลึง และใกลเ้คียงกนัจึงสะดวกในการใชป้ระเมิน โดยเฉพาะมีความเหมาะสม ท่ีจะใช้
กบัผูสู้งอายุซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีอยูใ่นวยัพกัผอ่น 
กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุกระทะในเวลาว่าง เช่น การตดัหญา้ การดายหญา้ การท าสวนครัว การกวาดบา้น 
กวาดสนามหญา้ การเดินดว้ยระยะทางต่าง ๆ และการเล่นกีฬาเบา ๆ เป็นตน้ ยงัไรก็ตามยงัเกิด
ความยุง่ยากในการเลือกการประเมินกิจกรรมการออกก าลงักายในวยัสูงอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุมีทศันคติ 
ความเช่ือในเร่ืองการออกก าลงักายที่แตกต่างกนั ในแต่ละบุคคลและมีความรู้ไม่ถูกตอ้ง เก่ียวกบั
การออกก าลงักาย โดยเฉพาะโรคประจ าตวัท่ีผูสู้งอายุแต่ละคนเป็นอยู่ จะเป็นอุปสรรคท่ีท าให้
ผูสู้งอายุไม่มีกิจกรรมการออกก าลงักาย แลว้ส่งผลให้เกิดโรคที่รุนแรงตามมา เน่ืองจากการขาด
การออกก าลงักายอีกหลายโรคดว้ยกนั จึงมีขอ้อภิปรายและขอ้สรุปของการมีกิจกรรม ทางกาย วยัผูสู้งอายุ
แห่งสภาการออกก าลงักายผูสู้งอายุแห่งชาติ (The National Council on Fitness Aging) ซ่ึงเป็นการให้
ขอ้เสนอแนะ และสามารถประเมินการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งกายุได ้แมว้า่ผูสู้งอายุจะมีขอ้จ ากดั
บางประการ แต่การประเมินแบบน้ีจะมีระดบัของการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนัไป 
    ขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ
    1) ไม่ออกก าลงักายขณะเจบ็ป่วย หรือหายจากการเจบ็ป่วนใหม่ ๆ  
    2) ไม่ออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ 
    3) งดออกก าลงักายชัว่คราวหากมีอาการผดิปกติ เช่น ไข ้อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
    4) ขณะออกก าลงักายและพบมีอาการผิดปกติ เช่น เหน่ือยมากผิดปกติ 
เวยีนศีรษะ พร่ามวั มึนงง เจบ็หนา้อก หวัใจเตน้แรงมาก ควรหยดุพกัก่อน 
    5) ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง ควรปรึกษา
แพทยก่์อนออกก าลงักาย 
 

3. การป้องกนัและจัดการความเครียด (สถาบนัสุขภาพจิต, 2536: 22-29) 
  แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตอาจจะมีความรุนแรงข้ึน เน่ืองจากสภาพสังคม
เมืองท่ีมีการแข่งขนัตลอดเวลา สภาพครอบครัวมีขนาดเล็กและมีเวลา ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกัน
น้อยลง การอย่าร้างสูง รวมไปถึงสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีคนใช้เวลาส่วนใหญ่ของแต่ละวนัอยู่ท่ีนั้น เช่น 
โรงเรียน ท่ีท างาน ก็ขาดบรรยากาศของความสัมพนัธ์ท่ีดีในดา้นจิตใจ ส่งผลท าให้คนจ านวนไม่นอ้ย
เกิดความเครียดและไม่มีทางออก อนัน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายไุดใ้นท่ีสุด 
  ปัญหาสุขภาพจิตยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม มีรายงาน
จากการศึกษาสภาพแวดลอ้มของความเป็นเมืองท่ีไม่เหมาะสมวา่ เสียงท่ีดงัเกิน 110  เดซิเบล มีส่วน
ท าใหเ้กิดความเครียดและความวติกกงัวล โดยเฉพาะผูท่ี้ท  างานอยูใ่นโรงงานผูพ้กัอาศยัในอาคารสูง 
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เช่น คอนโดนิเนียม อพาร์ตเมนท ์แฟลต ก็มีส่วนท าให้เกิดปัญหาทางจิตใจได ้เช่น เกิดความเบ่ือหน่าย 
เงียบเหงา เน่ืองจากไม่มีบริเวณพกัผอ่นหยอ่นใจและไม่ค่อยมีความปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดสุขภาพจิตเส่ือมโทรมลงได ้
  วธีิการขจดัความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 กินอาหารย่อยง่าย ลดอาหารหวานจัด เค็มจัด และมันมากควรคิ้วอาหารให้
ละเอียดก่อนกลืน รับประทานอาหารประเภทพืชผกั ผลไมใ้ห้มากเพื่อช่วยให้ขบัถ่ายสะดวก หากมี
โรคประจ าตวั และแพทยส์ั่งห้ามกินอาหารบางชนิดก็ตอ้งเช่ือฟัง และปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
  3.2 ท างานเบา ๆ เป็นการออกก าลงักาย ยืดเส้นสาย และเคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอ 
อยา่เอาแต่นัง่ ๆ นอน ๆ เพราะกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆของร่างกายจะเส่ือมเร็วข้ึน ผูสู้งอายุไม่ใช่
คนป่วย ยงัส่ามารถท าประโยชน์ให้กบัตวัเอง ครอบครัว และสังคมไดอี้กนาน นอกจากน้ีไดท้  างาน
ยงัช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจให้กบัตวัเอง และเป็นการใช้เวลาอยา่งมีประโยชน์ ดีกวา่เอาเวลา
ไปคิดวติกกงัวล ฟุ้งซ่านในเร่ืองอ่ืน ๆ 
  3.3 คบเพื่อนใหม่ ๆ เพื่อทดแทนเพื่อนเก่า คู่ครอง หรือญาติพี่น้องท่ีเสียชีวิตไปแลว้ 
จะได้ไม่รู้สึกหงอยเหงา เศร้าซึม เพื่อนท่ีคบอาจมีวยัน้อยกว่าก็ได้เพราะผูสู้งอายุจะได้มีโอกาส
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ จากเพื่อนใหม่ๆเหล่าน้ี 
  3.4 หาความสุข สนุกสนาน เพลิดเพลิงให้กบัตวัเองบา้ง หรือกิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีสนใจ 
ผูสู้งอายุยงัมีสิทธ์ิท่ีจะหาความสุขใส่ตวัได้เหมือนกบัคนวยัอ่ืนด้วยเพราะจะมีเวลาว่างเหลือเฟือ 
ผูสู้งอายจึุงอาจเดินทางเท่ียว ไปดูหนงัดูละคร หรือท ากิจกรรมท่ีตวัเองชอบไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
  3.5 ควบคุมอารมณ์ ท าตวัเป็นหลกัผูใ้หญ่ท่ีดี ให้ลูกหลานเคารพนบัถือและเกรงใจ
โดยเป็นคนใจเย็น ให้อภยัไม่ถือสา มองลูกหลานอย่างเอ็นดู ไม่คอยจบัผิดหรือบ่นว่าพร ่ าเพร่ือ 
เพราะนอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุเองมีจิตใจขุ่นมวัไม่มีความสุขแลว้ ยงัท าให้คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว
พลอยไม่มีความสุขตามไปดว้ย 
  3.6 หมัน่ประกอบกิจกรรมด้านศาสนาตามท่ีผูสู้งอายุนับถือ เพราะศาสนาจะช่วย
กล่อมเกลาใหจิ้ตใจเยอืกเยน็ มองเห็นแก่นแทข้องชีวติ ท าใหจิ้ตใจสงบและมีเป็นสุขเช่น การใส่บาตร
ตอนเชา้ การสวดมนตไ์หวพ้ระอยูก่บับา้น การไปฟังเทศน์ฟังธรรมท่ีวดั การไปร่วมพิธีท าบุญท่ีวดั
ในวนัส าคญัทางศาสนา เป็นตน้ 
  3.7 เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่นเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเป็นกรรมการจดังานบุญ
งานกุศลในหมู่บา้น เป็นอาสาสมคัรช่วยงานของทางราชการ ฯลฯ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนกบั
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คนจ านวนมาก จะช่วยใหผู้สู้งอายไุดอ้อกสังคมไดรู้้จกัเพื่อนใหม่ ๆ  เพิ่มมากข้ึน ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน และไดใ้ชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์  
 

4. การปฏิบัติศาสนกจิ 
4.1 การปฏิบติัศาสนกิจของพุทธศาสนิกชนในชีวติประจ าวนั 

   การไปวดั การไหวพ้ระสวดมนต ์แผเ่มตตา เป็นกิจกรรมท่ีชาวพุทธปฏิบติักนัเป็น
ประจ าในชีวติประจ าวนั แต่ปัจจุบนัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปคนมีเวลานอ้ยลงและสนใจท ากิจกรรม
อยา่งอ่ืนกนัมากกวา่การไหวพ้ระสวดมนตห์รือประกอบกิจกรรมทางศาสนา บา้นกบัวดัเร่ิมห่างกนั
เน่ืองจากบริบทของสังคม เศรษฐกิจ โดยภาพรวมของสังคมไทย มีชีวิตความเป็นอยู่เปล่ียนไปใน
ทุกดา้นแต่คุณค่าของศาสนา ยงัเป็นเร่ืองจ าเป็นควบคู่กบัการพฒันาประเทศ เพราะศาสนาเป็นเร่ือง
ของจิตใจ เป็นเร่ืองของศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม เป็นพื้นฐานท่ีดีงามให้กบัสังคมไทยมา
โดยตลอด ดงันั้น การประกอบกิจกรรมทางศาสนาเป็นเร่ืองท่ีพึงปฏิบติัและไม่ใช่เร่ืองไกลตวั 

4.1.1 การไหวพ้ระสวดมนต ์
    พุทธศาสนิกชนผูมี้ความเล่ือมใสมัน่คงในพระพุทธศาสนาก่อนจะออกจาก
บา้นและก่อนเขา้นอนนิยมสวดมนตเ์พื่อท าจิตใจให้สงบ เพราะการสวดมนตเ์ป็นการสรรเสริญคุณ
พระรัตนตรัยคือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ ์บทสวดมนตน์ ามาจากพระสูตรต่าง ๆ ในพระไตรปิฎก
บา้ง นกัปราชญท์างพระพุทธศาสนาแต่งข้ึนบา้ง เพื่อใชส้วดในโอกาสต่าง ๆ เป็นอุบายฝึกจิตและฝึก
สมาธิไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะขณะสวดมนตจิ์ตของผูส้วดจะตอ้งจดจ่ออยูท่ี่บทสวดจึงจะสวดไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ถา้จิตฟุ้งซ่านแลว้ก็จะสวดผิดบ่อย ๆ ผูท่ี้สวดมนต์เป็นประจ าจะไดรั้บอานิสงส์ต่าง ๆ เช่น 
ตดัความกงัวลได ้เพราะขณะสวดจิตระลึกถึงแต่บทสวดปล่อยวางความคิดอยา่งอ่ืน ไดเ้จริญพุทธานุสสติ 
เพราะขณะสวดจิตระลึกถึงพระพุทธคุณและค าสั่งสอนของพระพุทธองค์ และจิตเป็นสมาธิมัน่คง 
จิตจะแน่วแน่อยูใ่นอารมณ์เดียว เม่ือสวดเป็นประจ าจะท าใหเ้ป็นคนมีจิตมัน่คง เป็นตน้ 
    ชาวพุทธ นอกจากจะสวดมนตป์ระจ าวนัและก่อนนอนแลว้บางคนอาจจะ
บูชาพระและสวดมนต์เป็นกรณีพิเศษ เช่น ในขณะเกิดความไม่สบายใจหรือก่อนจะตดัสินใจใน
ปัญหาส าคญั ๆ ทั้งน้ี เพื่อใหจิ้ตใจสงบ ความไม่สบายใจจะหายไป ท าใหมี้สติ สามารถตดัสินใจไดดี้ 
   4.1.2 การท าบุญใส่บาตร การตกับาตรหรือใส่บาตร คือ การท่ีพุทธศาสนิกชนน า
อาหารท่ีปรุงสุกแลว้ ผลไม ้และน ้ าหรืออาหารแห้ง ใส่ลงในบาตรของพระสงฆ์ ซ่ึงสามารถท าไดง่้าย
โดยไม่ตอ้งมีพิธีรีตองอะไรทุกคนสามารถท าไดทุ้กวนั การท าบุญใส่บาตรพระสงฆ ์เป็นหนา้ท่ีของ
พุทธศาสนิกชนท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อเป็นการท านุบ ารุงรักษาพระพุทธศาสนาไว ้เน่ืองจากพระสงฆเ์ป็น
พุทธบุตร เป็นผูค้วรแก่สักการะท่ีเขาน ามาบูชา เป็นผูค้วรแก่สักการะท่ีเขาจดัไวต้อ้นรับเป็นผูค้วร
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รับทกัษิณาทาน และเป็นเน้ือนาบุญของโลก ไม่มีนาบุญอ่ืนยิ่งกว่า จะด ารงชีพอยู่ได้ก็ตอ้งอาศยั
ความอุปถมัภจ์ากญาติโยมท่ีถวายอาหารและปัจจยัอ่ืนแก่ท่าน 
    การท าบุญใส่บาตรวนัเกิด  ชาวพุทธส่วนมากนิยมท าบุญดว้ยการใส่บาตร
ประจ าวนัเกิดทุกสัปดาห์ เช่น คนเกิดวนัอาทิตย ์ก็นิยมใส่บาตรวนัอาทิตย ์เป็นตน้ บา้งก็นิยมท าบุญ
ดว้ยการใส่บาตรเม่ือถึงวนัเกิดทุกรอบปีบา้ง การท าบุญใส่บาตรประจ าวนัเกิดน้ี นิยมใส่บาตรพระ
เท่าอายุ หรือเกินกวา่อายุ 1 รูป เช่น คนอายุ 25 ปี ก็นิยมใส่บาตรพระ 25 รูปบา้ง 26 รูปบา้ง เป็นตน้ 
การท าบุญใส่บาตรประจ าวนัเกิดน้ี เพื่อเป็นการสร้างสมอบรมบุญวาสนาบารมีอนัจะเป็นปุพเพ 
กตปุญญตาดงักล่าวแลว้ ยงัมีความมุ่งหมายเพื่อเป็นการเพิ่มเติมบุญกุศลอนัเป็นเคร่ืองหล่อเล้ียงชีวิต
ให้เจริญรุ่งเรืองยิ่งข้ึน เปรียบเสมือนการเติมน ้ ามนัเช้ือเพลิงให้แก่ดวงประทีป เพื่อให้ดวงประทีปไม่ดบั
และใหลุ้กโพลงข้ึน มีแสงสวา่งไสวสืบต่อไปไดน้านฉนัใด การท าบุญใส่บาตรประจ าวนัเกิดน้ีก็เพื่อ
เพิ่มเติมบุญกุศล คือ น ้ามนัหล่อเล้ียงชีวิต เพื่อให้ชีวิตของตนไม่ดบัลงและให้ชีวิตเจริญรุ่งเรืองสืบไป
ไดน้านฉนันั้น 
   4.1.3 การเขา้วดัวนัธรรมสวนะ พุทธศาสนิกชนสามารถปฏิบติัศาสนกิจในวนั
ธรรมสวนะ คือ วนัก าหนดประชุมฟังธรรมของพุทธบริษทัท่ีเรียกเป็นค าสามญัโดยทัว่ไปวา่ “วนัพระ” 
เป็นประเพณีนิยมของพุทธบริษทัท่ีไดป้ฏิบติัสืบเน่ืองกนัมาแลว้แต่คร้ังพุทธกาล โดยถือว่าการฟัง
ธรรมตามกาลท่ีก าหนดเป็นประจ าไวย้อ่มก่อให้เกิดสติปัญญาและสิริมงคลแก่ผูฟั้งอยา่งนอ้ยไดรั้บ
ธรรมสวนานิสงส์อยูแ่ลว้วนัก าหนดฟังธรรมน้ีพระพุทธเจา้ทรงบญัญติัไวใ้นเดือนหน่ึง ๆ ทั้งขา้งข้ึน
และขา้งแรมรวม 4 วนั ไดแ้ก่วนัข้ึน 8 ค  ่า, วนัข้ึน 15 ค  ่า, วนัแรม 8 ค  ่า, วนัแรม 14 หรือ 15 ค  ่า (หาก
ตรงกบัเดือนขาดเป็นแรม 14 ค  ่า) ของทุกเดือน วนัทั้ง 4 น้ี ถือกนัวา่เป็นก าหนดประชุมฟังธรรมโดย
ปกติ และนิยมเป็นวนัรักษาปกติอุโบสถ ส าหรับฆราวาสผูต้อ้งการอบรมกุศลอีกดว้ยวนัธรรมสวนะ
น้ี ชาวบา้นก็จะละเวน้การประพฤติกิจท่ีเป็นบาปต่างๆ การสมาทานศีลในวนัน้ี เช่น รับศีล 5 หรือ
ศีล 8 ซ่ึงเรียกว่า อุโบสถศีล พระสงฆจ์ะไดแ้สดงพระธรรมเทศนาหรือธรรมสากจัฉา หรือสนทนา
ธรรมกนั ซ่ึงนบัวา่เกิดเป็นประโยชน์แก่ผูฟั้งเป็นอยา่งยิง่ 
    การปฏิบติัศาสนกิจในชีวิตประจ าวนัจึงน ามาซ่ึงความสงบการมีสมาธิ 
และเป็นการสร้างบุญกุศลให้เกิดข้ึนกบัตนเอง ตลอดจนสามารถแผเ่มตตาให้กบับรรดาสรรพสัตว์
ทั้งหลายไดอี้กทางหน่ึงดว้ย และเม่ือไดป้ฏิบติัจนเป็นกิจวตัรประจ าวนัแลว้ความสุขในชีวิตจะเกิดข้ึน 
กบัผูท่ี้ปฏิบติัชอบนั้น 

4.2 การปฏิบติัศาสนกิจของศาสนาอิสลามในชีวติประจ าวนั 
   ผูสู้งอายมุุสลิมเป็นวยัท่ีมีความผกูพนักบัศาสนา เม่ืออายุมากข้ึนบุคคลจะมีความศรัทธา
เช่ือมัน่ในศาสนาและมีศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุมุสลิมปฏิบติัตามหลกั
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ค าสอนอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเน่ืองจากไดรั้บการอบรมสั่งสอนให้ปฏิบติักิจกรรมทาวศาสนาตั้งแต่
เยาวว์ยั มีการปลูกฝังเร่ืองศาสนาผ่านระบบการศึกษาเล่าเรียนจากศูนยอ์บรมศาสนาอิสลามและ
จริยธรรมประจ ามสัยิดหรือศูนยฝึ์กอบรมประจ าหมู่บา้นท่ีเรียกวา่ “ตาดีกา” ท าให้ศาสนาฝังรากลึก
อยู่กับมุสลิมจนยากท่ีจะแยกออกจากกันได้ ผูสู้งอายุมุสลิมมีความเช่ือและศรัทธาท่ีแข็งแกร่ง
ในอลัลอฮฺ ว่าเป็นผูท้รงเดชานุภาพ เป็นผูส้ร้างทุกส่ิงบนโลกน้ี และทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตาม
ประสงคข์องอลัลอฮฺ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมนุษยห์ลีกเล่ียงไม่ได ้(พชัรี พุทธชาด, 2550) 
   การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของผูสู้งอายุมุสลิม ไดแ้ก่ การนมาซหรือการละหมาด 
การสวดมนต ์การอ่านหรือฟังอลั-กุรอาน การนึกถึงค าสอนทางศาสนา การปรึกษาผูน้ าศาสนาและ
การสร้างความรู้สึกไวว้างใจในพระเจา้ ซ่ึงการปฏิบติัดังกล่าวก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีหลกัในการปฏิบติัดงัน้ี 

4.2.1 การนมาซหรือละหมาด 
    การละหมาดคือการแสดงความเคารพสักการะและการแสดงความขอบคุณ
ต่ออลัลอฮฺ ซ่ึงจะกระท าวนัละ 5 เวลา คือ ตอนรุ่งอรุณ ตอนบ่าย ตอนตะวนัคลอ้ย ตอนดวงอาทิตย์
ตกดิน และในยามค ่าคืน โดยในการละหมาดทุกคร้ังมุสลิมทุกคนจะหนัหนา้ไปทางก๊ะอ. บ๊ะฮ.ซ่ึง
อยูใ่นนครมกัก๊ะฮ. และหนา้ท่ีในการละหมาดน้ีเป็นหนา้ท่ีของมุสลิมทุกคนตั้งแต่เร่ิมมีความรู้สึก
ทางเพศ (ส าหรับผูช้าย) และเร่ิมมีประจ าเดือน (ส าหรับผูห้ญิง) ซ่ึงเป็นวยัท่ีอิสลามถือวา่เร่ิมเขา้สู่วยั
แห่งความเป็นผูใ้หญ่แลว้ 
    การละหมาดเป็นส่ิงยืนยนัความศรัทธาท่ีปรากฏให้เห็นทางภายนอกได้
ชดัเจนท่ีสุดเพราะเป็นการปฏิบติัท่ีมีรูปแบบ และคนท่ีจะด ารงรักษาการละหมาดของตวัเองไดค้รบ 
5 เวลาต่อวนันั้น จะตอ้งเป็นคนท่ีมีความผกูพนัต่ออลัลอฮ์.และร าลึกถึงพระคุณของพระองค์อยู่
ตลอดเวลา 

4.2.2 การกล่าวค าปฏิญาณตนวา่ “ลาอิลาฮะ อิลลลัลอฮ. มุฮมัมดั  รอซูลุลลอฮ.” 
     ค าปฏิญาณ น้ีเป็นถอ้ยค าท่ีผูย้อมรับอิสลามทุกคนจะตอ้งกล่าวออกมา เป็น
การยนืยนัดว้ยวาจาวา่ตวัเองมีความศรัทธาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามบทบญัญติั
และเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีอลัลอฮ.์ไดท้รงก าหนดไวใ้นคมัภีร์กุรอานและค าสอนของท่านศาสดามุฮมัมดั 
   4.2.3 การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 
    การถือศีลอดในอิสลาม คือ การงดเวน้จากการกิน การด่ืม การเสพส่ิงต่าง ๆ 
การมีความสัมพนัธ์ทางเพศฉนัสามีภรรยา ตลอดจนการอดกลั้นอารมณ์ใฝ่ต ่าทั้งหลายและการนินทา
วา่ร้ายผูอ่ื้นตั้งแต่ดวงอาทิตยข้ึ์นจนถึงดวงอาทิตยต์ก 
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    การถือศีลอดเป็นหลกัปฏิบติัอีกประการหน่ึง ซ่ึงอิสลามก าหนดให้มุสลิม
ทุกคนท่ีศรัทธาในอลัลอฮฺ และมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งชายหญิงมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นเวลา  29  –  30  
วนั ในเดือนรอมฎอนซ่ึงเป็นเดือนท่ีเกา้ตามปฏิทินอิสลาม 

 
แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 

1. ความหมายของคุณภาพชีวติ 
  นิศารัตน์  ศิลปะเดช (2539: 65) คุณภาพชีวิตคือ สภาพการด ารงชีวิตท่ีบุคคลเกิดความสุข
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อนัเน่ืองจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ อยา่งเพียงพอ
และเหมาะสม 
  สุนนัท ์ บุราณรมย ์(2542: 11) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตในระดบัท่ี
เหมาะสมของมนุษย ์ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานในสังคมซ่ึงสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการทางร่างกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคม และทางความคิดอยา่งเพียงพอจนก่อใหเ้กิดความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
  ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ (2543: 57) คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถด ารงชีวิตอยู่
ร่วมกบัสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาให้แก่สังคม เป็นชีวิตท่ีมีความสมบูรณ์
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสามารถด าเนินท่ีชอบธรรม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดล้อม ค่านิยมของ
สังคม สามารถแก้ไขปัญหาตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกตอ้งภายใต้
เคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู ่
  WHO (1994 อา้งถึงใน สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540: 5) ไดใ้ห้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไวว้า่ คุณภาพชีวิตเป็นมโนทศัน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ด้านระดบัความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นความเช่ือส่วนบุคคลภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวติของแต่ละบุคคล 
  จากนิยามขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติ หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถด ารงชีวิต
ในระดบัท่ีเหมาะสม ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานท่ีไดก้ าหนดไวใ้นสังคมหน่ึง ๆ ในลกัษณะท่ี
ตนเองมีความพึงพอใจ มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ และสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
และสังคมท่ีตนเองอยู่อาศยัไดเ้ป็นอย่างดี สืบเน่ืองจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
ดา้นต่าง ๆ อยา่งเพียงพอและเหมาะสม 
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2. องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
  องคก์ารอนามยัโลก ไดแ้บ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว ้6 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้น
ความเช่ือส่วนบุคคล ต่อมาในปี ค.ศ.1995 ทีมพฒันาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ไดจ้ดั
องคป์ระกอบใหม่ โดยรวมองคป์ระกอบบางดา้นเขา้ดว้ยกนั คือ ดา้นร่างกายกบัดา้นระดบัความเป็น
อิสระส่วนบุคคล และดา้นจิตใจกบัดา้นความเช่ือส่วนบุคคล จึงเหลือเพียง 4 ดา้น ดงัน้ี (WHO QOL 
Group, 1996 อา้งถึงในสุภา  แกว้บริสุทธ์ิ, 2547: 12-12) 
  2.1 ดา้นร่างกาย (Physical) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย การรักษา
ทางการแพทย ์การรับรู้พละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การพกัผ่อนนอนหลบั การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัและการท างาน 
  2.2 ดา้นจิตใจ (Psychological) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ ความสามารถจดัการกบั
ความเศร้า ความกงัวล การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและ
ความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติและการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
  2.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationship) คือ การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์
ของตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตน
ไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมี
เพศสัมพนัธ์ 
  2.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ได้
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน มีสถานบริการ
สุขภาพ สถานบริการทางสังคม การรับรู้วา่ตนมีโอกาสไดรั้บข่าวสาร ไดมี้กิจกรรมสันทนาการและ
มีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 
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3. การวดัคุณภาพชีวติ 
  การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ของนายแพทยสุ์วฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (อา้งถึงใน 
สมรัตน ์ ข ามาก, 2554: 29-32) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมือดงักล่าว
ไดพ้ฒันามาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (The World Health Organization Quality of 
Life, WHO) ภายใตก้รอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็นจิตนิสัย 
(Subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยูก่บับริบททางวฒันธรรมและสภาพแวดลอ้ม เพราะวา่นิยามของ QOL จะ
เนน้ไปท่ีการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูต้อบ ไม่ไดค้าดหวงัท่ีจะเป็นวิธีการท่ีจะวดัในรายละเอียด
ของอาการหรือโรคต่างๆ แต่ถือการประเมินผลของโรคและวธีิการรักษาท่ีมีต่อคุณภาพชีวติ 
  3.1 คุณสมบติัของเคร่ืองวดั เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัขององค์การ
อนามยัโลก 100 ขอ้โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแต่ละขอ้ใน 24 หมวด และรวบรวมกบั
หมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวมทัว่ไปอีก 2 ขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นไดท้บทวนและปรับปรุง
ภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL – BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจทาง
ภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกนั น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาและทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู ่3 รอบ 
การศึกษาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbrach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 
0.8406 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 ขอ้ ฉบบัภาษาไทยท่ี
องคก์ารอนามยัโลกยอมรับเป็นทางการ 
  3.2 วตัถุประสงค ์เป็นเคร่ืองมือช้ีวดัการเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวติ 
  3.3 วิธีใช้ เคร่ืองช้ีวดัเป็นแบบวดัท่ีผูต้อบสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง ในผูท่ี้มีอาย ุ
15 – 60 ปีไม่จ  ากดัเพศ ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้อาจใชว้ิธีให้บุคคลอ่ืนอ่านให้ฟังและ
ผูต้อบแบบประเมินเป็นผูเ้ลือกค าตอบดว้ยตนเอง เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
2 ชนิด คือแบบภาวะวิสัย (Preceived Objective) และอตัวิสัย (Self-report Subjective) จะประกอบดว้ย
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 
   3.3.1 ดา้นสุขภาพกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ
บุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางดา้น
ร่างกาย การรักษาทางการแพทย ์การรับรู้พละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การพกัผอ่นนอนหลบั 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการท างาน เป็นตน้ มี 7 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความเจ็บปวดและความไม่สบาย 
2) ก าลงัวงัชาและความเหน่ือยลา้ 3) การนอนหลบัพกัผอ่น 4) การเคล่ือนไหว 5) การด าเนินชีวติประจ าวนั 
6) การใชย้าหรือการรักษา 7) ความสามารถในการท างาน 
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   3.3.2 ดา้นจิตใจ (Psychological) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ได้แก่ 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ ความสามารถจดัการ
กบัความเศร้า ความกงัวล การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต
และความเช่ืออ่ืน ๆ  ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติและการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ มี 6 ตวัช้ีวดั 
ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกในดา้นดี 2) การคิดการเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ 3) การนบัถือตนเอง 4) ภาพลกัษณ์
และรูปร่าง 5) ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 6) จิตวญิญาณ ศาสนา และความเช่ือส่วนบุคคล 
   3.3.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationship) คือ การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์
ของตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตน
ไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมี
เพศสัมพนัธ์ มี 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพทางสังคม 2) การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม 
3) กิจกรรมทางเพศ 
   3.3.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงใน
ชีวิต การรับรู้ว่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน มีสถานบริการสุขภาพ สถานบริการทางสังคม การรับรู้วา่ตนมีโอกาสไดรั้บข่าวสาร ไดมี้
กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ มี 8 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัทางดา้น
ร่างกายและความมัน่คงในชีวติ 2) สภาพแวดลอ้มของบา้น 3) แหล่งการเงิน 4) การดูแลสุขภาพและ
บริการทางสังคม 5) การับรู้ขอ้มูลข่าวสารและทกัษะใหม่ ๆ 6) การมีส่วนร่วม มีโอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจ
และมีเวลาวา่ง 7) สภาพแวดลอ้ม 8) การคมนาคม 
  3.4 การใหค้ะแนน การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้ค าถาม 
   3.4.1 ดา้นร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ
บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั จ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24 มีขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายดา้นลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ 2 และ 11 
   3.4.2 ดา้นจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 5, 6, 7, 8 และ 23 มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ 9 
   3.4.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationships Domain) คือ การรับรู้
เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ 13, 14 และ 25 มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมด 
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   3.4.4 ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental Domain) คือ การรับรู้เก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต จ านวน 8 ขอ้ คือ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 มีขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมด 
   ลกัษณะค าถามเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั 
คือ 5, 4, 3, 2, 1 ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
         ขอ้ค าถามเชิงบวก     ขอ้ค าถามเชิงลบ 

   มากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน                      มากท่ีสุด   ให ้   5 คะแนน 

   มาก  ให ้ 4 คะแนน มาก            ให ้   4 คะแนน 
   ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ปานกลาง  ให ้   3 คะแนน 
   นอ้ย  ให ้ 2 คะแนน นอ้ย           ให ้   2 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน นอ้ยท่ีสุด    ให ้  1 คะแนน 

3.5 การแปลผลคะแนน 
   คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนนตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 
   โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบเกณฑ์
ปกติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
   คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีชีวติท่ีไม่ดี 
   คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีชีวติกลาง ๆ 
   คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีชีวติท่ีดี 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 
 กรรณิกา  เรืองเดช  และคณะ (2556: 23) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูไ้ดรั้บความรุนแรง
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัยะลา พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 84.5 และมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 13.2 จ  าแนกรายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
อยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด ร้อยละ 24.8 และคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัไม่ดี
มากท่ีสุดร้อยละ 15.8  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนคุณภาพชีวิตของผูไ้ดรั้บความรุนแรงจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบ ไดแ้ก่ ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จากเหตุการณ์ ผูมี้ความพิการในปัจจุบนั ระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า สถานภาพสมรสหมา้ย ระยะเวลาหลงัเกิดเหตุการณ์ ซ่ึงตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 จีราพร  ทองดี ดาราวรรณ  รองเมือง และฉนัทนา  นาคฉตัรีย ์(2553: 95) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.0 และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ซ่ึงยงัมีสุขภาพดี ไม่มีขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ท าให้เกิดความพึงพอใจท่ีสามรถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูแลตนเองและประกอบ
อาชีพได ้ผูสู้งอายุท่ียงัสามารถท างานได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ 
ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย และรู้สึกพึงพอใจในชีวติ 
 มยัมูน  มะแม (2553: 60) ไดศึ้กษาพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวต่อการดูแลผูสู้งอายุ ใน
เขตเทศบาลต าบลบาเจาะ อ าเภอบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส พบว่า บุคคลในครอบครัวผูสู้งอายุที่มี
ภาระหน้าท่ีในการดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 41.1 ตวัแปรดา้นภาระหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรดา้นเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ไม่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 
 สมรัตน์  ข  ามาก (2554: 54) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอสทิงพระ จงัหวดั
สงขลา พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม และ
รายดา้นอยู่ในระดบักลาง ๆ องค์ประกอบคุณภาพชีวิตรายดา้นท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ร้อยละ 74.7 รองลงมาคือ องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 70.5 องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 68.2 
และองค์ประกอบคุณภาพชีวิตท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุด คือ องค์ประกอบคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ ร้อยละ 53.9 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล พบวา่ เพศ รายได ้ต่างกนั 
ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต่างกนั ส่วนสถานภาพสมรส การศึกษา และลกัษณะท่ีอยู่
อาศยัต่างกนั ส่งผลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายไุม่ต่างกนั 
 ภูริชญา  เทพศิริ (2554: 1) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในต าบลทองหลาง อ าเภอบา้นนา 
จงัหวดันครนายก โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา คือ การศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และ
ความแตกต่างของคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนต าบลทองหลาง อ าเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก โดย
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  ผลการศึกษา คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นสวสัดิการสังคม มีอนัดบัสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นดา้นความตระหนกั
ในคุณค่าแห่งตน ดา้นความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว ดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นจิตใจ ตามล าดบั ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ และรายไดต่้างกนัมีคุณภาพ
ชีวติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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 อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554: 16) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อวดัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุและเพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จากการวดัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบวา่ ระดบั
คะแนนคุณภาพชีวติโดยเฉล่ียของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลสุเทพ จงัหวดัเชียงใหม่อยูใ่นระดบัดี 
คือ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติเท่ากบั 4.32 จากคะแนนเต็ม 5 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คะแนน
เฉล่ีย 3 อนัดบัแรกคือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพและดา้นสังคม ( X = 4.9, 4.7 และ 4.39 ตามล าดบั) 
การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก
กบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร คือ อาชีพหลกัก่อนอายุ 60 ปี (รับราชการ 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ) ระดบัการศึกษาและสถานภาพสมรส ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นสังคม 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 และ 0.05 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัระดบัคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายไุดแ้ก่ อายแุละปัจจยัดา้นสุขภาพ (การมีโรคประจ าตวั) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
โดยปัจจยัดา้นเพศไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 ธาริน  สุขอนนัต ์และคณะ (2554: 242-243) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน จงัหวดัชลบุรีผลการศึกษา
พบวา่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.2 รองลงมาเป็นระดบัดี 
ร้อยละ 24.8 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 11.0 เม่ือพิจารณารายได ้พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น
ระดบัปานกลางไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย สภาพแวดลอ้ม และจิตใจ ตามล าดบั ( X = 27.51, 25.06 และ 21.15) 
ส่วนท่ีอยูใ่นระดบัดี คือ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ( X = 20.04) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายจุ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) ในปัจจยัต่อไปน้ี คือ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การเป็นสมาชิกกลุ่มทาง
สังคมและการรับสวสัดิการกองทุนผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60–69 ปี, การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาข้ึนไป 
อาชีพขา้ราชการบ านาญ รายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 5,001 บาท เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม และไม่รับ
สวสัดิการกองทุนผูสู้งอายุ จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืน จากผลการศึกษา หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรเน้นการพฒันาด้านร่างกาย จิตใจและสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุคุณภาพชีวิตให้มากข้ึนเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชีวติจากปานกลางไปสู่ระดบัดี 
 ชุติเดช  เจียนดอน และคณะ (2554: 232-234) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท 
อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายุมีความพอใจกบัคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายร้อยละ 50.4 และพอใจดา้นจิตใจร้อยละ 52.7 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 
6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา 
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อาชีพและอายุ โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายไดร้้อยละ 30.5 ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพการเขา้ร่วมกิจกรรม
ของชมรม และสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไดร้้อยละ 21.5 
บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว องคก์รทอ้งถ่ินควรร่วมให้การส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ีท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอาย ุเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายใุนชนบท 
 เกียรตินดัดา  พึ่งสมบติั และปริตา  ธนสุกาญจน์ (2554: 6) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในต าบลท่าโรงชา้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียของผูสู้งอายุ
ของผูสู้งอายุในดา้นร่างกาย (3.64) ดา้นจิตใจ (3.79) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (3.68) จดัอยูใ่นระดบั
คุณภาพชีวติระดบัมาก ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (3.32) และดา้นความมัน่คงในชีวิต (2.79) จดัอยูใ่นคุณภาพ
ชีวติระดบัปานกลาง ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจเฉล่ียต่อคุณภาพชีวิตระดบัมาก (3.43) เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อคุณภาพชีวิต ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 
 วิไลพร  ข าวงษ ์และคณะ (2554: 36) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุเพื่อศึกษาคุณภาพชีวติและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ทุกองคป์ระกอบมี
คะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นร่างกายคิดเป็นร้อยละ 75.7 ดา้นจิตใจร้อยละ 53.7 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมร้อยละ 66.0 และดา้นส่ิงแวดลอ้มร้อยละ 62.6 ตามล าดบั และพบวา่ ปัจจยั
ดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละฐานะการเงินมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ



บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
   
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจชนิดการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพื่อศึกษาการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตตามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา อ าเภอกาบงั 
จงัหวดัยะลา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

1. ประชากร 
              ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอกาบงั ซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 ต าบล 19 หมู่บา้น จ านวน 2,278 คน (เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกาบงั, 2556) 
 

2. กลุ่มตัวอย่าง   
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอาย ุจ  านวน 400 คน โดยใชสู้ตร Yamane 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนในการสุ่มเท่ากบั 0.05 โดยค านวณจากสูตร
ดงัน้ี (ชาญชยั เรืองขจร, 2550: 154)  

  วธีิการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง     
21 Ne

N
n


  

   

  แทนค่า                      
2)05.0(22781

2278


n         

        n  =  399.78 คน 
  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง         n  =  400 คน 
 
  เม่ือ n   = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   N   = ขนาดของประชากร 
   e    = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดให้ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั
ร้อยละ (0.05) 
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3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) ดังนี ้

  3.1 ก าหนดโควตาร้อยละ 50 ของหมู่บา้นทั้งหมด 19 หมู่บา้น โดยการจบัฉลากหมู่บา้นมา
จ านวน 10 หมู่บา้น 
  3.2 ก าหนดโควตาหมู่ละ 40 คน 
  3.3 แต่ละหมูบ่า้นสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากตวัแทนหมู่บา้นละ 40 คน รวม
เป็น 400 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 

1. ลกัษณะของเคร่ืองมือการวจัิย เคร่ืองมือการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  1.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั จ  านวน 7 ขอ้ 
  1.2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามในการปฏิบติัตน 
4 ดา้น คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การป้องกนัและจดัการความเครียด 4) การปฏิบติั
ศาสนกิจ จ านวน 50 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามมีขอ้ค าถามการปฏิบติัตนทั้งเชิงบวกและลบ ซ่ึงมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 

   ขอ้ค าถามเชิงบวก 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้ 3 คะแนน 
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้ 2 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง  ให ้ 1 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย  ให ้ 0 คะแนน 
   ขอ้ค าถามเชิงลบ 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้ 0 คะแนน 
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้ 1 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง  ให ้ 2 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย  ให ้ 3 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนการปฏิบติัตน โดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์มาจดัระดบั 
โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั คือระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด) /3 (กานดา พนูลาภทว,ี 2539) 
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   = 3-0  = 3/0   = 1 
   ก าหนดเกณฑ์การแปลผล โดยน าค่าคะแนนเฉล่ียมาพิจารณา ตามเกณฑ์ช่วงคะแนน
เฉล่ีย ดงัน้ี 
   คะแนนเฉล่ีย            ระดบัการปฏิบติัตน 
   2.01 – 3.00   ระดบัสูง 
   1.01 – 2.00   ระดบัปานกลาง 
   0 – 1.00    ระดบัต ่า 

1.3 แบบวดัคุณภาพชีวติ WHO QOL–BREF–THAI 
   ใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิต ของนายแพทยสุ์วฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540: 6) 
ท่ีปรับปรุงจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ 
ครอบคลุมองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 
   1.3.1 ดา้นร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ
บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั จ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24 มีขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายดา้นลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ 2 และ 11 
   1.3.2 ดา้นจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 5, 6, 7, 8 และ 23 มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ 9 
   1.3.3 ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships Domain) คือ การรับรู้
เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ 13, 14 และ 25 มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมด 
   1.3.4 ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental Domain) คือ การรับรู้เก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต จ านวน 8 ขอ้ คือ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 มีขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมด 
    ลกัษณะค าถามเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั 
คือ 5, 4, 3, 2, 1 ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 

    มากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
    มาก ให ้ 4 คะแนน มาก ให ้ 2 คะแนน 
    ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
    นอ้ย ให ้ 2 คะแนน นอ้ย ให ้ 4 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน นอ้ยท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
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    คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวม
คะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
    คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติต ่า 
    คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติปานกลาง 
    คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติสูง 
 

2. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีในการวิจัย มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอน  ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 แบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนั 
   2.1.1 ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวิเคราะห์เน้ือหาตามวตัถุประสงค์
และกรอบแนวคิดในการวจิยั เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการก าหนดขอ้ค าถาม 
   2.1.2 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนเสนอท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรรมการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเน้ือหา ความถูกตอ้งและรับขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข 
   2.1.3 ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่านให้คะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจ และน ามาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงคห์รือเน้ือหา (Index of Congruence - IOC) คือ 
    ค่า +1  คือ  ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงตามเน้ือหา 
    ค่า  0  คือ  ผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงตามเน้ือหา 
    ค่า -1  คือ  ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงตามเน้ือหา 
    หลงัจากนั้นน าคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มาค านวณตามสูตรหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง ดงัน้ี 
 

                            IOC = 
N

R
   

    IOC  หมายถึง   ดชันีความสอดคลอ้ง 
    R   หมายถึง   ค่าคะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ 
    N   หมายถึง   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
   ขอ้ค าถามการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัท่ีสร้างข้ึน จ านวน 50 ขอ้ ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้งท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 1.00 จ านวน 35 ขอ้ และไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับได้
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เท่ากบั 0.67 จ านวน 15 ขอ้ ค าถามทุกขอ้มีความตรงตามเน้ือหามากกวา่ 0.50 จึงจะถือวา่เป็นขอ้ค าถาม
ท่ีสามารถน าไปใชง้านได ้ 
   2.1.4 การหาค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั (Reliability) 
    น าแบบสัมภาษณ์ท่ีใชไ้ดท้ั้ง 50 ขอ้ค าถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่ม
คลา้ยตวัอย่างในเขตใกลเ้คียง และมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย โดยเก็บแบบ
สัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.85 
  2.2 แบบวดัคุณภาพชีวิต (WHO QOL–BREF–THAI) ของนายแพทยสุ์วฒัน์  มหตันิรันดร์กุล 
ท่ีปรับปรุงจากแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ หาค่า
ความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั (Reliability) ไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มคลา้ยตวัอยา่งในเขตใกลเ้คียง และ
มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย โดยเก็บแบบสัมภาษณ์น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบวดัคุณภาพ
ชีวติมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุขอ า เภอกาบงั จงัหวดัยะลา เพื่อขออนุญาตและ
ขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ และขั้นตอนการเก็บขอ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีร่วมเก็บขอ้มูล เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 3. ด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 400 คน โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 
17 – 30 เมษายน 2557  
 4. ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทุกฉบบั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น 
โดยแบบสัมภาษณ์ทุกฉบบัมีความครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผล
การศึกษาได ้
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วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 2. วเิคราะห์ระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าและระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจง ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และต ่าสุด 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independent 
t-test กรณีท่ีเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่ม และใชส้ถิติ One-Way ANOVA กรณีท่ี
เปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรหลายกลุ่ม 
 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจชนิดการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพื่อศึกษาการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวติตามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา อ าเภอกาบงั จงัหวดั
ยะลา ซ่ึงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ตามล าดบัดงัน้ี 

1. ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ 
2. การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
3. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้และลกัษณะการอยูอ่าศยั 
 

ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
 
 ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา วิเคราะห์โดยแจกแจง
ความถ่ี หาค่าสถิติร้อยละ ดงัรายละเอียดตามตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 207 51.80 
     หญิง 193 41.20 
อายุ   
     60 – 69 ปี 257 64.30 
     70 – 79 ปี 110 27.50 
     80 ปีข้ึนไป 33  8.20 
 

 



53 
 

ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ศาสนา   
     พุทธ 124 31.00 
     อิสลาม 276 69.00 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน 137 34.20 
     ประถมศึกษา 236 59.00 
     มธัยมศึกษา 21 5.20 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 1.30 
     ปริญญาตรีและสูงกวา่ 1 0.30 
สถานภาพ   
     โสด 4 1.00 
     สมรส 263 65.70 
     หม่าย หยา่ แยกกนัอยู ่ 133 33.30 
รายได้   
     เพียงพอ 168 42.00 
     ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน 123 30.70 
     ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 32 8.00 
     เหลือเกบ็ 77 19.30 
ลกัษณะการอยู่อาศัย   
     อยูเ่พียงล าพงั 30 7.50 
     อยูก่บัคู่สมรส 248 62.00 
     อยูก่บับุตร/ญาติ 112 30.50 

  

 จากตาราง 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้และลกัษณะการอยูอ่าศยั ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.80 อายุอยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 64.30 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
69.00 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 59.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.70  
มีรายไดเ้พียงพอเม่ือเทียบกบัค่าใช้จ่าย ร้อยละ 42.00 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 
62.00 
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การปฏบัิติตนในชีวติประจ าวนัของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละการปฏิบตัิตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง เป็น

รายขอ้ (n = 400) 
 

 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
 

บางคร้ัง 
จ านวน(ร้อยละ) 

 

ไม่เคย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1.ท่านรับประทานอาหารท่ีท่าน 
ปรุงเอง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

230 (57.50) 109 (27.30) 52 (13.00) 9 (2.20) 

2.ท่านรับประทานอาหาร 
ปรุงสุกใหม่ ๆ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

196 (49.00) 138 (34.50) 55 (13.80) 11 (2.70) 

3.ท่านรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้ว
ซอ้มมือ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

26 (6.50) 95 (23.80) 164 (41.00) 115 (28.70) 

4.ท่านรับประทานอาหารเป็นประจ า
ตามม้ือเวลา ครบ 3 ม้ือ บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

190 (47.50) 143 (35.70) 55 (13.80) 12 (3.00) 

5.ท่านรับประทานอาหารใส่กะทิ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

35 (8.80) 142 (35.50) 205 (51.20) 18 (4.50) 

6.ท่านเติมผงชูรสในอาหาร  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

50 (12.50) 113 (28.30) 188 (47.00) 49 (12.20) 

7.ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั
เช่น บูดู ปลาเคม็ บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

79 (19.70) 107 (26.80) 196 (49.00) 18 (4.50) 

8.ท่านรับประทานอาหารหวาน 
เช่น ขนมหวาน ผลไมร้สหวาน  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

30 (7.50) 135 (33.80) 206 (51.50) 29 (7.20) 

9.ท่านรับประทานอาหารประเภท 
เน้ือสตัวย์า่ง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

29 (7.20) 105 (26.30) 238 (59.50) 28 (7.00) 

10.ท่านรับประทานผกัหลากหลาย 
ชนิดในแต่ละวนับ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

83 (20.80) 169 (42.30) 141 (35.20) 7 (1.70) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จ านวน(ร้อยละ) 
11.ท่านรับประทานผกัในปริมาณ 
มากของแต่ละม้ืออาหาร 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

57 (14.30) 156 (39.00) 174 (43.50) 13 (3.20) 

12.ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น 
กุง้ ปู ปลาหมึก บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

18 (4.50) 121 (30.30) 247 (61.70) 14 (3.50) 

13.ท่านรับประทานเน้ือสตัวติ์ดมนั  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

17 (4.20) 93 (23.30) 219 (54.80) 71 (17.70) 

14.ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง 
เช่น ปลากระป๋อง บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

20 (5.0) 77 (19.30) 233 (58.20) 70 (17.50) 

15.ท่านรับประทานอาหารประเภท 
ผดั ทอด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

81 (20.30) 182 (45.50) 131 (32.70) 6 (1.50) 

16. ท่านรับประทานอาหารประเภท 
ตม้ เช่นแกงเลียงท่ีมีรสจืด  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

103 (25.70) 177 (44.30) 108 (27.00) 12 (3.00) 

17.ท่านรับประทานของหมกัดอง 
เช่น ผกั ผลไมด้อง บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

30 (7.50) 63 (15.80) 216 (54.00) 91 (22.70) 

18.ท่านด่ืมน ้ ามาก ไม่นอ้ยกวา่วนัละ 
ประมาณ8แกว้ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

159 (39.70) 146 (36.50) 79 (19.80) 16 (4.00) 

19.ท่านด่ืมนมสด บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

42 (10.50) 82 (20.50) 154 (38.50) 122 (30.50) 

20.ท่านด่ืมชา กาแฟ บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

72 (18.00) 103 (25.70) 146 (36.50) 79 (19.80) 

ด้านการออกก าลงักาย 
21.ท่านออกก าลงักายเพ่ิมเติม 
นอกเหนือจากการท ากิจวตัร
ประจ าวนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

43 (10.80) 64 (16.00) 194 (48.50) 99 (24.70) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
     

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จ านวน(ร้อยละ) 
22.ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 
แต่ละคร้ังติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 40 
นาที บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

20 (5.00) 
 

77 (19.30) 
 

164 (41.00) 
 

139 (34.20) 
 

23.ในการออกก าลงักายท่านเร่ิมจาก
การท าท่าเบาๆก่อน ประมาณ 5 นาที 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

21 (5.30) 107 (26.70) 202 (50.50) 70 (17.50) 

24.ก่อนหยดุออกก าลงักายท่านคอ่ยๆ 
ลดความหนกัของกิจกรรมลง
ประมาณ 5 นาที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด?  

23 (5.80) 67 (16.70) 174 (43.50) 136 (34.00) 

25.เม่ือรู้สึกเหน่ือยจากการออกก าลงั
กายท่านหยดุพกัทนัที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

39 (9.70) 75 (18.80) 159 (39.70) 127 (31.80) 

26.ท่านออกก าลงักายจนเหน่ือย 
และฝืนต่อจนเหน่ือยหอบ  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

38 (9.50) 43 (10.80) 84 (21.00) 235 (58.70) 

27.ท่านออกก าลงักายท่ีใชค้วามเร็ว 
เช่น การวิง่ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

9 (2.20) 54 (13.50) 126 (31.50) 211 (52.80) 

28.ท่านออกก าลงักายท่ีใชแ้รงเบ่ง  
เช่น การยกน ้ าหนกั บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

23 (5.80) 52 (13.00) 106 (26.50) 219 (54.70) 

29.ท่านออกก าลงักายท่ีท าซ ้ า ๆ 
 เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ เช่น เดินเร็ว  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?   

24 (6.00) 65 (16.30) 167 (41.70) 144 (36.00) 

30.ท่านออกก าลงักายจนครบ 40 นาที  
แลว้ยงัไม่เหน่ือย บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด?  

25 (6.30) 56 (14.00) 132 (33.00) 187 (46.70) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านการป้องกนัและจดัการความเครียด 
31.ท่านวติกกงัวล ไม่สบายใจ  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

26 (6.50) 67 (16.70) 225 (56.30) 82 (20.50) 

32.ท่านท างานอดิเรกเพ่ือผอ่นคลาย 
ความตึงเครียดบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

41 (10.30) 
 

126 (31.50) 
 

206 (51.50) 
 

27 (6.70) 
 

33.ท่านท ากิจกรรมบนัเทิง เช่น 
ฟังเพลง ดูละครทีว ีบ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

85 (21.30) 131 (32.70) 145 (36.30) 39 (9.70) 

34.ท่านคน้หาสาเหตุในการท าให ้
เกิดความเครียดหรือไม่สบายใจ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

42 (10.50) 107 (26.70) 211 (52.80) 40 (10.00) 

35.ท่านมกัเก็บตวัอยูค่นเดียวเม่ือเกิด 
ความเครียดหรือไม่สบายใจ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

22 (5.50) 74 (18.50) 155 (38.80) 149 (37.20) 

36.ท่านพดูคุย ระบายกบัคนใกลชิ้ด 
เม่ือรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

64 (16.00) 140 (35.00) 166 (41.50) 30 (7.50) 

37.ท่านท าสมาธิ ท าจิตใจใหส้งบ  
เพ่ือผอ่นคลายความเครียด  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

80 (20.00) 114 (28.50) 181 (45.20) 25 (6.3.50) 

38.ท่านมีการติดต่อ พดูคุยกบั 
เพ่ือนฝงูหรือญาติบ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

62 (15.50) 156 (39.00) 161 (40.20) 21 (5.30) 

39.ท่านใชย้านอนหลบัเพ่ือให ้
ร่างกายไดพ้กัผอ่น บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

26 (6.50) 63 (15.80) 88 (22.00) 223 (55.70) 

40.ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ 
ในการท าส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่ากบัผูอ่ื้น 
ในวยัเดียวกนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

74 (18.50) 133 (33.30) 151 (37.70) 42 (10.50) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 
เป็นประจ า 

จ านวน(ร้อยละ) 
บ่อยคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จ านวน(ร้อยละ) 
41.ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระให ้
ผูอ่ื้นตอ้งดูแล บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

30 (7.50) 91 (22.70) 159 (39.80) 120 (30.00) 

42.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
ส าหรับผูสู้งอายบุ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

42 (10.50) 119 (29.80) 161 (40.20) 78 (19.50) 

43.ท่านเบ่ือหน่ายกบัชีวติท่ีเป็นอยู ่
ในปัจจุบนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

32 (8.00) 
 

61 (15.30) 180 (45.00) 127 (31.70) 

44.ท่านพอใจกบัความเป็นอยูใ่น 
ปัจจุบนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

101 (25.30) 144 (36.00) 139 (34.70) 16 (4.00) 

ด้านการปฏิบัตศิาสนกจิ 
45.ท่านมีศรัทธาต่อพระเจา้/ 
พระรัตนตรัยบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

216 (54.00) 83 (20.80) 90 (22.50) 11 (2.70) 

46.ท่านสวดมนตห์รือท าละหมาด 
ประจ าทุกวนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

206 (51.50) 76 (19.00) 97 (24.20) 21 (5.30) 

47.ท่านบริจาคทานสร้างศาสนสถาน 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

69 (17.20) 175 (43.80) 133 (33.30) 23 (5.70) 

48.ท่านร่วมกิจกรรมทางศาสนาตาม 
ประเพณี บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

97 (24.20) 154 (38.50) 124 (31.00) 25 (6.30) 

49.ท่านศึกษาความรู้ทางศาสนา  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

101 (25.30) 142 (35.50) 131 (32.70) 26 (6.50) 

50.ท่านเผยแพร่ความรู้ทางศาสนา  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

60 (15.00) 143 (35.70) 155 (38.80) 42 (10.50) 

  

 จากตาราง 3 พบวา่ การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนัของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง รายดา้น 

 1. ดา้นการรับประทานอาหาร ปฏิบติัเป็นประจ าในขอ้ค าถาม ท่านรับประทานอาหารท่ีท่าน
ปรุงเอง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 57.50 ปฏิบติับ่อยคร้ังในขอ้ค าถาม ท่านรับประทานอาหารประเภท
ผดั ทอด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 45.5 ปฏิบติับางคร้ังในขอ้ค าถาม ท่านรับประทานอาหารทะเล 
เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 61.70 และไม่เคยปฏิบติัเลยในขอ้ค าถาม ท่านด่ืม
นมสด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 30.50 
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  2. ดา้นการออกก าลงักาย ปฏิบติัเป็นประจ าในขอ้ค าถาม ท่านออกก าลงักายเพิ่มเติม 
นอกเหนือจากการท ากิจวตัรประจ าวนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 10.80 ปฏิบติับ่อยคร้ังในขอ้ค าถาม 
ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 40 นาที บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 
19.30 ปฏิบติับางคร้ังในขอ้ค าถาม ในการออกก าลงักายท่านเร่ิมจากการท าท่าเบา ๆ  ก่อน ประมาณ 5 นาที 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 50.50 และไม่เคยปฏิบติัเลยในขอ้ค าถาม ท่านออกก าลงักายจนเหน่ือย
และฝืนต่อจนเหน่ือยหอบ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 58.70 
 3. ดา้นการป้องกนัและการจดัการความเครียด ปฏิบติัเป็นประจ าในขอ้ค าถาม ท่านพอใจกบั
ความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 25.30 ปฏิบติับ่อยคร้ังในขอ้ค าถาม ท่านมีการติดต่อ 
พดูคุยกบัเพื่อนฝงูหรือญาติบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 39.00 ปฏิบติับางคร้ังในขอ้ค าถามท่านวิตก
กงัวล ไม่สบายใจ บ่อยมากน้อยเพียงใด? ร้อยละ 56.30 และไม่เคยปฏิบติัเลยในขอ้ค าถามท่านใช้ยา
นอนหลบัเพื่อใหร่้างกายไดพ้กัผอ่น บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 55.70 
 4. ดา้นการปฏิบติัศาสนกิจ ปฏิบติัเป็นประจ าในขอ้ค าถามท่านมีศรัทธาต่อพระเจา้/พระรัตนตรัย
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 54.00 ปฏิบติับ่อยคร้ังในขอ้ค าถาม ท่านบริจาคทานสร้างศาสนสถานบ่อย
มากน้อยเพียงใด? ร้อยละ 43.8 ปฏิบติับางคร้ังในขอ้ค าถาม ท่านเผยแพร่ความรู้ทางศาสนาบ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 38.8 และไม่เคยปฏิบติัเลยในขอ้ค าถาม ท่านศึกษาความรู้ทางศาสนาบ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? ร้อยละ 6.50 
 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง 
โดยรวม และรายดา้น (n = 400) 

 
 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั 

 

การปฏบิัตตินอยู่ใน
ระดบัสูง 

การปฏบิัตตินอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

การปฏบิัตตินอยู่ใน
ระดบัต า่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การรับประทานอาหาร 141 35.20 142 35.50 117 29.30 
2. การออกก าลงักาย 140 35.00 153 38.30 107 26.30 

3. การป้องกนัและการจดัการ    
    ความเครียด 

128 32.00 169 42.30 103 25.70 

4. การปฏิบติัศาสนกิจ 119 29.80 163 40.70 118 29.50 
การปฏบิัตตินรวม 4 ด้าน 88 22.00 257 64.20 55 13.80 
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  จากตาราง 4 พบว่า การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างด้านการ
รับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.50 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 35.20 อยูใ่น
ระดบัต ่า ร้อยละ 29.30 การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 38.30 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 35.00 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 26.30 การปฏิบติัตนใน
ชีวิตประจ าวนัด้านการป้องกันและการจดัการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.30 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.00 อยู่ในระดับต ่ า  ร้อยละ 25.70 และการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจ าวนัดา้นการปฏิบติัศาสนกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.70 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 29.80 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 29.50 ส่วนการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.20 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 22.00 
อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 13.80 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบตัิตนในชีว ิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง (n = 400) 

 

การปฏบิัตตินในชีวติประจ าวนั ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผลระดบัการปฏิบัตติน
ในชีวติประจ าวนั 

1. การรับประทานอาหาร 1.94 0.80 ระดบัปานกลางกลาง 
2. การออกก าลงักาย 1.89 0.80 ระดบัปานกลางกลาง 
3. การป้องกนัและการจดัการ    
    ความเครียด 

1.94 0.76 ระดบัปานกลางกลาง 

4. การปฏิบติัศาสนกิจ 2.00 0.77 ระดบัปานกลางกลาง 
การปฏิบัตตินรวม 4 ด้าน 1.92 0.59 ระดบัปานกลางกลาง 

 
 จากตาราง 5 พบวา่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละคุณภาพชีวติของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งเป็นรายขอ้ (n = 400) 
 

 
แบบประเมนิคุณภาพชีวติ 

ไม่เลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เลก็น้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากทีสุ่ด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี 
เพียงใด 

19 (4.80) 50 (12.50 195 (48.70) 110 (27.50) 26 (6.50) 

2.การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั  
ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถ 
ท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

15 (3.70) 126 (31.50) 177 (44.30) 68 (17.00) 14 (3.50) 

3.ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงตา่ง ๆ  
ในแต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั) 

8 (2.00) 69 (17.20) 178 (44.50) 121 (30.30) 24 (6.00) 

4.ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน 
มากนอ้ยเพียงใด 

17 (4.20) 51 (12.80) 121 (30.30) 172 (43.00) 39 (9.70) 

5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข  
ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

10 (2.40) 51 (12.80) 154 (38.50) 134 (33.50) 51 (12.80) 

6.ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 16 (4.00) 46 (11.50) 160 (40.00) 131 (32.70) 47 (11.80) 
7.ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 4 (1.00) 44 (11.00) 144 (36.00) 149 (37.30) 59 (17.70) 
8.ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 13 (3.20) 44 (11.00) 141 (35.30) 131 (32.70) 71 (17.80) 
9.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
 หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแคไ่หน 

74 (18.50) 133 (33.30) 134 (33.50) 44 (11.00) 15 (3.70) 

10.ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ี
สามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั              

11 (2.80) 70 (17.50) 169 (42.20) 125 (31.30) 25 (6.20) 

11.ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล 
มากนอ้ยเพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือ 
มีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

31 (7.80) 75 (18.70) 138 (34.50) 120 (30.00) 36 (9.00) 

12.ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างาน 
ไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

30 (7.50) 44 (11.00) 195 (48.70) 112 (28.00) 19 (4.80) 

13.ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบั 
คนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมา แค่ไหน 

2 (0.50) 
 

89 (22.30) 
 

155 (38.70) 
 

132 (33.00) 
 

22 (5.50) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

แบบประเมนิคุณภาพชีวติ 
ไม่เลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เลก็น้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากทีสุ่ด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

14.ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก 
เพื่อนๆ แค่ไหน 

18 (4.50) 69 (17.20) 182 (45.50) 99 (24.80) 32 (8.00) 

15.ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยั 
ดีไหมในแต่ละวนั 

11 (2.80) 50 (12.50) 138 (34.50) 166 (41.50) 35 (8.70) 

16.ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี 
มากนอ้ยเพียงใด 

4 (1.00) 48 (12.00) 134 (33.50) 142 (35.50) 72 (18.00) 

17.ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น 
มากนอ้ยเพียงใด 

9 (2.30) 65 (16.20) 168 (42.00) 120 (30.00) 38 (9.50) 

18.ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพยีงใด 

25 (6.20) 48 (12.00) 174 (43.50) 126 (31.50) 27 (6.80) 

19.ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นใน
ชีวติแต่ละวนั มากนอ้ยเพียงใด 

20 (5.00) 86 (21.50) 152 (38.00) 122 (30.50) 20 (5.00) 

20.ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมาก
นอ้ยเพียงใด 

18 (4.50) 62 (15.50) 174 (43.50) 129 (32.30) 17 (4.20) 

21.สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่าน 
มากนอ้ยเพียงใด 

9 (2.30) 47 (11.80) 161 (40.20) 151 (37.70) 32 (8.00) 

22.ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่าน (หมายถึงการคมนาคม)  
มากนอ้ยเพียงใด 

23 (5.80) 69 (17.20) 157 (39.20) 120 (30.00) 31 (7.80) 

23.ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมาย 
มากนอ้ยแค่ไหน 

8 (2.00) 56 (14.00) 120 (30.00) 143 (35.70) 73 (18.30) 

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 
ไดดี้เพียงใด 

25 (6.20) 70 (17.50) 137 (34.30) 129 (32.30) 39 (9.70) 

25.ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่าน 
แค่ไหน(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่านมีวธีิจดัการ
ท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วย
ตวัเองหรือ การมีเพศสมัพนัธ์) 

63 (15.80) 96 (24.00) 132 (33.00) 87 (21.70) 22 (5.50) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

แบบประเมนิคุณภาพชีวติ 
ไม่เลย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เลก็น้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากทีสุ่ด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

26.ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ  
(ชีวติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 

10 (2.50) 38 (9.50) 168 (42.00) 125 (31.30) 59 (9.70) 

  

 จากตาราง 6 พบว่า คุณภาพชีวิตรายขอ้ในขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งพอใจมากท่ีสุด 
คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน ร้อยละ 18.30 ข้อค าถามท่ีผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอย่างพอใจมาก คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั ร้อยละ 41.50 ขอ้
ค าถามท่ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างพอใจปานกลาง คือ ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 
ร้อยละ 48.70 ขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งพอใจเล็กนอ้ย คือการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวด
หวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท้่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด ร้อยละ 31.5 และ
ขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจเลย คือท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้าหดหู่ ส้ิน
หวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน ร้อยละ 18.5 

 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง โดยรวมและรายดา้น 

(n = 400) 
 

คุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวติอยู่ใน
ระดบัสูง 

คุณภาพชีวติอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

คุณภาพชีวติอยู่ใน
ระดบัต า่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ดา้นร่างกาย 134 33.50 178 44.50 88 22.00 
2. ดา้นจิตใจ 145 36.25 181 45.25 74 18.50 
3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม    138 34.50 200 50.00 62 15.50 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 139 34.75 183 45.75 78 19.50 
คุณภาพชีวติรวม 4 ด้าน 97 24.50 285 71.00 18 4.50 

 

 

 



64 
 

 จากตาราง 7 พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง รายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.50 
45.25 50.00 และ 45.75 ตามล าดบั โดยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.00
รองลงมามีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 24.50 และมีคุณภาพชีวตีอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 4.50  
 

ตาราง 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) 
 

คุณภาพชีวติ 
 

ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผลระดบัคุณภาพชีวติ 

1. ดา้นร่างกาย 22.14 3.12 ระดบัปานกลางกลาง 
2. ดา้นจิตใจ 24.57 3.34 ระดบัปานกลางกลาง 
3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม    11.12 2.76 ระดบัปานกลางกลาง 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.24 3.56 ระดบัปานกลางกลาง 
คุณภาพชีวติโดยรวม 4 ด้าน 84.41 14.27 ระดบัปานกลางกลาง 

  

 จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอยา่ง ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏบัิติตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 9 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั

กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
 

ตัวแปร        r        P  

การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติ  0.22 0.00  
     
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ของการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.22)  
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เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 10 ผลการทดสอบคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มท่ีมีเพศต่างกนั 
 

เพศ n X  S t df p 
ชาย 207 85.13 13.63 1.04 398 0.30 
หญิง 193 83.65 14.92    
 
 เม่ือพิจารณาถึงเพศท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ  าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
ตาราง 11 ผลการทดสอบคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มท่ีมีศาสนาต่างกนั 
 
ศาสนา n X  S t df P 
พุทธ 124 87.15 10.88 2.60 398 0.01* 
อิสลาม 276 83.18 15.41    
 P < 0.05 
 
 เม่ือพิจารณาถึงศาสนาท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตาราง 12 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ท่ีมีอายุแตกต่างกนัดว้ย

สถิติ One way ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม 4      206.29  51.57 0.10 0.98 
ภายในกลุ่ม 395 211911.07 536.48   

รวม 399 212117.36    
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 เม่ือพิจารณาถึงอายท่ีุแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา  
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
ตาราง  13 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั 

ดว้ยสถิติ One way ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม 28   104.38 396.58 2.10 0.00* 
ภายในกลุ่ม 371 70128.58 189.03   

รวม 399 81232.94    

  P < 0.05 
 
 เม่ือพิจารณาถึงระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูอ้ายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดั
ยะลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตาราง 14 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ท่ีมีสถานภาพสมรส

แตกต่างกนั ดว้ยสถิติ One way ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม 2 600.06 300.03 1.48 0.23 
ภายในกลุ่ม 397 80632.88 203.11   

รวม 399 81232.94    
  
 เม่ือพิจารณาถึงสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดั
ยะลา ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ตาราง 15 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ท่ีมีความเพียงพอของ
รายไดท่ี้แตกต่างกนั ดว้ยสถิติ One way ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวา่งกลุ่ม 3   5455.42 1818.47 9.50 0.00* 
ภายในกลุ่ม 396 75777.52 191.36   

รวม 399 81232.94    

  P < 0.05 
 
 เม่ือพิจารณาถึงความเพียงพอของรายได้ท่ีแตกต่างกนั พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ อ  าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ท่ีมีลกัษณะการอยูอ่าศยั

ท่ีแตกต่างกนั ดว้ยสถิติ One way ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม 3     504.06 168.11 0.82 0.48 
ภายในกลุ่ม 396 80728.88 203.86   

รวม 399 81232.94    
  
 เม่ือพิจารณาถึงลกัษณะการอยูอ่าศยัท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 2) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา  
3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ใน
อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 4) เพื่อเปรียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการวจิยัเชิงปริมาณแบบส ารวจชนิดการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive research)  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระหว่างเดือน
มีนาคม – เมษายน 2557 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายใุนอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา จ านวน 400 คน โดย
ใชสู้ตร Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นโดยการก าหนดโควตา
ร้อยละ 50 ของหมู่บา้นทั้งหมด 19 หมู่บา้น โดยการจบัฉลาก จากนั้นก าหนดโควตาหมู่ละ 40  คน จาก 10 
หมู่บา้น แต่ละหมู่บา้นสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากตวัแทนหมู่บา้นละ 40 คน รวมเป็น 400 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุศาสนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั จ  านวน 7 ขอ้ 2) แบบสัมภาษณ์
การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามในการปฏิบติัตน 4 ดา้น คือ 1) การรับประทาน
อาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การป้องกนัและจดัการความเครียด 4) การปฏิบติัศาสนกิจ จ านวน 50 ขอ้ 
วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.85 3) แบบวดัคุณภาพชีวิต WHO QOL–BREF–THAI ประกอบไปดว้ย
ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (Physical Domain) 
ดา้นจิตใจ (Psychological Domain)ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships Domain) ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Domain) วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.86   
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ระดบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าและระดบั
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจง ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารทดสอบ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Independen t-test 
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กรณีท่ีเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากร 2 ก ลุ่ม และใช้สถิติ One-Way ANOVA กรณีท่ี
เปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรหลายกลุ่ม 
  

สรุปผล 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
  พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.8 อายอุยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี 
ร้อยละ 64.3 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 69.0 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
59.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.7 มีรายไดเ้พียงพอเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 42.0 และผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 62.0 
 

2. ระดับการปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนั 
   พบว่า การปฏิบตัิตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง รายดา้น คือ ดา้น
การรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.50 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 35.20 อยู่
ในระดบัต ่า ร้อยละ 29.30 การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 38.30 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 35.00 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 26.30 การปฏิบติัตนใน
ชีวติประจ าวนัดา้นการป้องกนัและการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.30 รองลงมา
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 32.00 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 25.70 และการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัดา้น
การปฏิบติัศาสนกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.70 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 29.80 อยูใ่น
ระดบัต ่า ร้อยละ 29.50 การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.20 รองลงมาอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 22.00 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 
13.80 
 

3. ระดับคุณภาพชีวติ 
  พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง รายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.50 45.25 
50.00 และ 45.75 ตามล าดบั โดยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.00
รองลงมามีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 24.50 และมีคุณภาพชีวตีอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 4.50 
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4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติ 
  พบวา่  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ของการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.22) 
 5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวติตามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส 

ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
  5.1 เพศท่ีแตกต่างกนั พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  5.2 อายุท่ีแตกต่างกนั พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  5.3 ศาสนาท่ีแตกต่างกนั พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.4 ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.5 สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ  าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  5.6 ความเพียงพอของรายไดท่ี้แตกต่างกนั พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั 
จงัหวดัยะลา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.7 ลกัษณะการอยูอ่าศยัท่ีแตกต่างกนั พบวา่ คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 

อภิปรายผล 

 
 การศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
กรณีศึกษา อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัการปฏิบติัตน
ในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา  2) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนใน
ชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา 4) เพื่อเปรียบคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
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1. การปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนั 
  พบวา่ การปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนัของผูสู้งอาย ุในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา โดยรวม
และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการป้องกนั
และการจดัการความเครียด และดา้นการปฏิบติัศาสนกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.50 38.30 
42.30 และ 40.70 ตามล าดบั การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.20 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 22.00 อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 
13.80 
  จากสภาพความเป็นจริงในสังคม ไม่ว่าจะเป็นสังคมไทยหรือสังคมต่างชาติ จะพบว่า 
สังคมไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัผูสู้งอาย ุและมีการทอดทิ้งผูสู้งอายกุนัมาก จากขอ้มูลการส ารวจประชากร
สูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 21.8 ประเมินวา่
สุขภาพตนเองไม่ดี และร้อยละ 52.3 ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพในรอบปีท่ีผา่นมา ดงันั้น ปัญหาผูสู้งอายุ
ท่ีควรไดรั้บการพิจารณาก็คือ ปัญหาดา้นสุขภาพ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุระบบการท างานของร่างกายจะ
เส่ือมประสิทธิภาพลงตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน รองลงมาคือ ปัญหาดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้
พน้จากวยัท างานสู่วยัเกษียณอายุ เน่ืองจากสมรรถภาพทางร่างกายเส่ือมถอยลง ไม่สามารถท างาน
ไดด้งัเดิม รายไดล้ดลง ส่งผลต่อฐานะทางการเงินของผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาความตอ้งการ
ทางสังคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม 
ความตอ้งการการยอมรับและความเช่ือถือจากบุคคลในสังคม ความตอ้งการมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน ๆ 
ปัญหาดา้นครอบครัว และปัญหาดา้นการพฒันาสังคม ประเทศชาติ โดยใชท้รัพยากรผูสู้งอายุ ซ่ึงทวี
จ  านวนมากข้ึนทุกขณะ เน่ืองมาจากนวตักรรมทางการแพทย ์และการสาธารณสุขมีการพฒันามากข้ึน 
(ธาริน  สุขอนนัต ์ และคณะ, 2554: 241) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความสูงอายุ ไดแ้ก่ ความสูงอายุตาม
สภาพร่างกาย (Biological) Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีการท างานของ
ร่างกายท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิต บุคคลอาจจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะหรือระบบในบางส่วนของ
ร่างกายซ่อนเร้นอยูแ่ละมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึนทีละนอ้ยตามอายุ เช่น ผมเร่ิมเปล่ียนเป็นสีขาวหรือเทา 
ผวิหนงัเห่ียวยน่ มองเห็นและการไดย้นิ การตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ชา้ลงและเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไดง่้าย เป็นตน้ ความสูงอายุตามความสามารถของบุคคลในการท าหนา้ท่ีในสังคม (Functional  Aging) 
เป็นการพิจารณาจากหลกัการท่ีวา่บุคคลมีอายุเท่ากนัมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัตอ้งการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวการพิจารณาความสูงอายุตามหลกัการน้ีมี
ประโยชน์และสอดคลอ้งกบัหลกัการในการดูแลสุขภาพของบุคคลต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัหรือภาวะเส่ียง
ต่อปัญหาความสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ใน
ตนเองและการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงความสูงอายุดา้นจิตใจน้ีไดรั้บอิทธิพลมา
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จากสภาพร่างกาย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบไต และการเปล่ียนแปลงของสมองท่ีมีผลต่อ
และความจ า การเรียนรู้ แรงจูงใจและภาวะอารมณ์ และความสูงอายุตามสภาพสังคม (Social Aging) 
เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเขา้สังคม 
ความคาดหวงัและบทบาททางสังคมท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความสูงอายุทางดา้นร่างกายและจิตใจ
คือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละมิติของบุคคลซ่ึงมีลกัษณะท่ีตอ้งการดูแลท่ีละเอียดอ่อนและ
แตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ (อุทยั หิรัญโต, 2526: 67-68) 
 

2. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
  พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง รายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.50 45.25 
50.00 และ 45.75 ตามล าดบั โดยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.00 รองลงมา
มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 24.50 และมีคุณภาพชีวีตอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 4.50 ทั้งน้ีเพราะ
ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีเจ็บป่วยไดง่้ายกวา่บุคคลในวยัอ่ืน สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนเคย มีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย เป็นอุปสรรคท าใหไ้ม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการไดเ้หมือนเดิม ท าให้รู้สึกวิตกกงัวล 
ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ท าให้มีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนบา้นหรือสังคมลดลง 
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในคุณภาพชีวติท่ีเป็นอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สมรัตน์ ข  ามาก (2554: 54) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา 
พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวติทั้งโดยรวม และรายดา้นอยู่
ในระดบักลาง ๆ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราพร  ทองดี ดาราวรรณ  รองเมือง และฉนัทนา 
นาคฉตัร (2553: 95) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
พบวา่ คุณภาพชีวติโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นวยัผูสู้งอายุตอนตน้ซ่ึงยงัมีสุขภาพดี ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้เกิดความพึงพอใจ
ท่ีสามรถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูแลตนเองและประกอบอาชีพได ้ผูสู้งอายุท่ียงัสามารถท างานได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย และรู้สึกพึงพอใจในชีวิต และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิไลพร  
ข าวงษ ์และคณะ (2554: 36) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผลการวิจยั 
พบว่า คุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดบัปานกลางทั้งรายดา้นและโดยรวม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง  60 - 69 ปี โดยคิด
เป็นร้อยละ 44.8 ซ่ึงกลุ่มน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายุระดบัตน้ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาไป
ยงัไม่มาก ยงัพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
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3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติ 
  พบวา่  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความสัมพนัธ์
ของการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.22) เพราะวยั
สูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม สภาพร่างกาย
จะเห็นไดว้า่เส่ือมลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน สภาพจิตใจก็มีการเปล่ียนแปลงโดยจะหงุดหงิดง่ายและวิตก
กงัวลสูง เน่ืองจากการเจบ็ป่วยหรือจากการเส่ือมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชุติเดช  เจียนดอน และคณะ (2554: 232-234) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อ าเภอ
วงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ภาวะสุขภาพสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) เน่ืองจากร่างกายจะเส่ือมและทรุดโทรมตาม
อายท่ีุมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความตอ้งการท่ีส าคญั
ประการหน่ึงของผูสู้งอายุคือ มีสุขภาพท่ีแข็งแรงไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืน จะท าให้มีทศันคติท่ีดี
ต่อสุขภาพ ท าให้ผูสู้งอายุมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจีราพร  ทองดี ดาราวรรณ  รองเมือง และฉนัทนา  นาคฉตัรีย ์(2553: 97) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่  ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพ
กบัคุณภาพชีวติมีความสัมพนัธ์ทางบวก เพราะการเปล่ียนแปลงทางร่างกายในทางท่ีเส่ือม ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพและโรคเร้ือรัง เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเช่ือมโยงกนัทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางสังคม
ลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายุดา้นจิตสังคมลดลง และหากผูสู้งอายุ
ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากนกั ท าใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ดูแลตนเองได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้ส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ชีวิตมีความหมาย 
ก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง 
 

4. เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติตามข้อมูลส่วนบุคคล 
  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะท่ีอยู่
อาศยั 
  4.1 เพศ พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 
เพราะวยัสูงอายุไม่ว่าจะเป็นผูสู้งอายุเพศใดก็เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ี
เส่ือม ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear theory) ทฤษฎีน้ีไดเ้ปรียบเทียบส่ิงท่ีมีชีวิตคลา้ยกบัเคร่ืองจกัร 



74 
 

ซ่ึงเม่ือมีการใช้งานไปนาน ๆ จะเกิดความผิดปกติข้ึน แต่มนุษยแ์ละเคร่ืองจกัรจะแตกต่างกนั เพราะ
มนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไปได ้เช่น เน้ือเยื่อบางชนิดไดแ้ก่ ผิวหนงั เยื่อบุ
อาหาร เม็ดโลหิตแดง เซลล์ท่ีเกิดข้ึนใหม่จะทดแทนเซลล์เก่าท่ีเส่ือมโทรมแลว้ เพื่อให้ส่ิงมีชีวิตมี
ความชราน้อยท่ีสุด ส่วนเซลล์บางชนิดท่ีแบ่งตวัไม่ได้เม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ เช่น เซลล์ประสาทและ
เซลล์กลา้มเน้ือลาย จะเส่ือมโทรมและตาย (อรวรรณ แผนคง, 2553) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554: 15) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า เพศ เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
กล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายไุม่วา่เป็นเพศชายหรือเพศหญิงยอ่มไม่มีผลท าใหร้ะดบัคุณภาพชีวติเปล่ียนไป 
  4.2 อายุ พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความสูงอายุ ไดแ้ก่ ความสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) เป็น
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีการท างานของร่างกายท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิต บุคคลอาจจะ
มีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะหรือระบบในบางส่วนของร่างกายซ่อนเร้นอยูแ่ละมีการเปล่ียนแปลง
เพิ่มมากข้ึนทีละนอ้ยตามอายุ เช่น ผมเร่ิมเปล่ียนเป็นสีขาวหรือเทา ผิงหนงัเห่ียวยน่ มองเห็นและ
การไดย้ิน การตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ชา้ลงและเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย เป็นตน้ ความสูงอายุ
ตามความสามารถของบุคคลในการท าหนา้ท่ีในสังคม (Functional  Aging) เป็นการพิจารณาจาก
หลกัการท่ีวา่บุคคลมีอายเุท่ากนัมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ตอ้งการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวการพิจารณาความสูงอายุตามหลกัการน้ีมีประโยชน์และสอดคลอ้งกบั
หลกัการในการดูแลสุขภาพของบุคคลต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัหรือภาวะเส่ียงต่อปัญหาความสูงอายุ
ตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ในตนเองและการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงความสูงอายุดา้นจิตใจน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากสภาพร่างกาย เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบไต และการเปล่ียนแปลงของสมองท่ีมีผลต่อและความจ า การเรียนรู้ 
แรงจูงใจและภาวะอารมณ์ และความสูงอายุตามสภาพสังคม (Social Aging) เป็นการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเขา้สังคม ความคาดหวงัและบทบาท
ทางสังคมท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความสูงอายุทางดา้นร่างกายและจิตใจคือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
แต่ละมิติของบุคคลซ่ึงมีลกัษณะท่ีตอ้งการดูแลท่ีละเอียดอ่อนและแตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ (อุทยั  หิรัญโต, 
2526: 67-68) 
  4.3 ศาสนา พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีมีศาสนาแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราพร  ทองดี ดาราวรรณ  รองเมือง และฉนัทนา  นาคฉตัรีย ์(2553: 96) 
ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นวยัท่ีมีความผกูพนักบัศาสนา เม่ืออายุมากข้ึนบุคคลจะมีความศรัทธา เช่ือมัน่ในศาสนาและมีศาสนา
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เป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุมุสลิม 
ซ่ึงจะปฏิบติัตามค าสั่งสอนทางศาสนาอยา่งเคร่งครัด ทั้งน้ีเน่ืองจากการไดรั้บการอบรมสั่งสอนให้ปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาตั้งแต่ยงัเยาวว์ยั มีการปลูกฝังเร่ืองหลกัศาสนา ท าใหศ้าสนาฝังลึกอยูก่บัมุสลิมจนยาก
ท่ีจะแยกออกจากกนัได ้ผูสู้งอายุมุสลิมมีความเช่ือและศรัทธาต่ออลัลอฮฺ เช่ือวา่เป็นผูส้ร้างทุกส่ิงใน
โลกน้ี ความเช่ือดงักล่าวส่งผลให้มุสลิมมีท่ียึดเหน่ียวจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนได ้นอกจากน้ีผูสู้งอายุมุสลิมส่วนใหญ่จะมีการจดัการความเครียดของตนเอง โดยใชศ้รัทธา
ต่อพระเจา้และการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิต ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการกฤษณา  โดยพิลา (2550) ไดศึ้กษาเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุมุสลิม จงัหวดัสตูล ที่พบว่า ผูสู้งอายุมุสลิมจงัหวดัสตูลมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตและ
จิตวญิญาณในระดบัสูง โดยเฉพาะเร่ืองการขอพรต่ออลัลอฮฺ เพื่อให้ตนเองรู้สึกมัน่คงปลอดภยั และ
รู้สึกอบอุ่นใจ 
  4.4 ระดบัการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีคุณภาพ
ชีวติแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวไิลพร  ข  าวงษ ์ และคณะ (2554: 36) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุระดบั พบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การศึกษามีผลต่อผูสู้งอายุในเร่ืองความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเอง จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างกบัปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นการศึกษา พบวา่การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงจะประเมินคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัต ่า การศึกษา
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญา ใฝ่รู้และคิดอยา่งมีเหตุผล 
สามารถแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งเม่ือเผชิญกบัความเจ็บป่วย จะพยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เขา้ใจเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกบัโรค
ของตน จึงมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะความเจบ็ป่วยดว้ยความเขา้ใจ 
  4.5 สถานภาพสมรส พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษา ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.7 ซ่ึง
ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ไดอ้ยูเ่พียงล าพงั มีคนคอยดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ภูริชญา  เทพศิริ (2554: 8) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลทองหลาง อ าเภอบา้นนา จงัหวดั
นครนายก พบว่า สถานภาพสมรสต่างกนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสมรัตน์  ข  ามาก (2554: 54) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอสทิงพระ จงัหวดั
สงขลา พบวา่ ผูสู้งอายไุม่วา่จะอยูใ่นสถานภาพคู่ โสด หมา้ยหรือหยา่ มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 
เน่ืองจากเป็นเขตพื้นชนบท ประชาชนอยูก่นัแบบเครือญาติ ให้การดูแล ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ทั้งใน
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ยามปกติและยามเจ็บป่วย ส าหรับตอนกลางวนัก็จะมีเพื่อนรุ่นเดียวกนัไปนัง่พูดคุย บางคร้ังมีงาน
อดิเรกเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ก็จะเอาไปนัง่ท าดว้ยกนั ท าให้ผูสู้งอายุไม่รู้สึกเหงาหรือหวา้เหว ่ไม่ถูกทอดทิ้ง
ให้อยูต่ามล าพงั ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในทางท่ีดี นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
การมีกิจกรรมร่วมกนั (Activity theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุเกิดข้ึน
เม่ือผูสู้งอายุนั้นไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของสังคมนัน่คือ บุคคลใดท่ีด าเนินชีวิตอยา่ง
กระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตวยักลางคนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุบุคคลนั้นก็จะด าเนินชีวิต
อยา่งมีความสุข ซ่ึงโดยปกติผูสู้งอายุจะปฏิเสธที่จะมีชีวิตในวยัสูงอายุ โดยจะพยายามคงศกัยภาพ
วยักลางคนไวใ้หน้านท่ีสุด (อรวรรณ  แผนคง, 2553) 
  4.6 รายได ้พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราพร  ทองดี ดาราวรรณ  รองเมือง และฉนัทนา  นาคฉตัร (2553: 96) 
ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เพียงพอและมีเหลือเก็บ มีโอกาสท่ีจะแสวงหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐาน และเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีส าคญั
ของการปรับตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้พียงพอและมีเหลือเก็บ จะไม่วิตกกงัวล
ว่าเม่ือไม่ไดท้  างานจะไม่มีเงินใช้จ่าย ส่งผลให้รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีรายไดจึ้งมีความส าคญักบั
คุณภาพชีวติและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธาริน  สุขอนนัต ์และคณะ (2554: 246) ไดศึ้กษาคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลบา้นสวน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พียงพอในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดี ไม่เกิดภาวะวิตกกงัวลแต่อยา่งใด สามารถ
ด ารงชีวติอยา่งมีความสุขก็เป็นได ้อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554: 16) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ถา้ผูสู้งอายุมีรายไดต่้อเดือนเพิ่มข้ึน 
มีโอกาสท าใหร้ะดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุกล่าวไดว้า่ รายไดถื้อเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความส าคญัต่อ
การด ารงชีวติ ดงันั้นรายไดย้อ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวติเช่นกนั 
  4.7 ลกัษณะการอยูอ่าศยั พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการอยูอ่าศยัแตกต่างกนั
มีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 62.0 รองลงมาคืออยูก่บั
บุตรหรือญาติ ร้อยละ 30.5 มีเพียงร้อยละ 7.5 ท่ีอยูเ่พียงล าพงั ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุไม่ไดรู้้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง
ใหอ้ยูเ่พียงล าพงัหรือถูกละเลย ขาดท่ีพึ่ง ขาดคนดูแล ท าใหส้ภาพจิตใจของผูสู้งอายุเส่ือมลง กล่าวคือ 
การท่ีถูกทอดทิ้งให้อยูล่  าพงัหรือถูกละเลย ขาดคนดูแล ท าให้ผูสู้งอายุเหงา รู้สึกหดหู่ บางรายคิดวา่
ตนเองไร้ค่าหรืออาจท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมรัตน์  ข  ามาก (2554: 54) 
ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา พบวา่ ผูสู้งอายุไม่วา่จะอยูใ่น
ครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัวขยายมีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั ลูกหรือหลานจะมาคอยดูแลเอาใจใส่ใน
เร่ืองของการรับประทานอาหาร ความเป็นอยูท่ ั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ลูกหลานก็จะคอยดูแล
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ให้ความรัก ความอบอุ่น หรือบางคร้ังเพื่อนบา้นท่ีอยู่ใกล้ๆ กนัก็จะให้ความช่วยเหลือเม่ือผูสู้งอายุ
จ  าเป็นตอ้งขอความช่วยเหลือ ท าใหผู้สู้งอายุมีความสุขส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในทางท่ีดี
เช่นกนั  จากการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 62.0 การมีคู่สมรสจึงเป็น
ปัจจยัเสริมอีกอย่างหน่ึงในการอยูร่วมกนัระหวา่งคู่สมรสของผูสู้งอายุ คอยช่วยเหลือให้ค  าปรึกษา
แก่กนัและกนั 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ในอ าเภอ
กาบงั จงัหวดัยะลา ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง การวดัระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง การวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวนักับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั 
จงัหวดัยะลา มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความสัมพนัธ์ของการ
ปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.22) ส่วนการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตตามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั พบวา่ ผูสู้งอายุ อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลาท่ีมี ศาสนาระดบัการศึกษา 
รายได ้ท่ีแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังนี้ 
  1.1 จากผลการศึกษาการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ในอ าเภอกาบงั 
จงัหวดัยะลา พบวา่ การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรมีการจดั
กิจกรรมให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุในเร่ืองการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมกบัวยั 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะและคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
  1.2 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอกาบงั  จงัหวดัยะลา พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดับปานกลาง ควรจดักิจกรรมท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
เพื่อเป็นการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป 
  1.3 จากผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุนอ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา พบวา่ 
ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกัน คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ควรมีการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมในปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย
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เพื่อน าขอ้มูลมาใช้ในการวางแผนสนับสนุนกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี
ต่อไป 
 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1 ศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัท่ีส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
  2.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ เพื่อน ามาใช้วางแผนพฒันา
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป 
  2.3 จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดผ้อ่นคลาย ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในชุมชน มีการพบปะกบัคนในวยัเดียวกนั พูดคุยเพื่อสร้างสุขภาพจิตท่ีดี อนัจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ 

ค าช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี  ผูว้จิยัไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อใชใ้นการศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตนในชีวิตประจ า
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา: อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ซ่ึง
ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ    จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ  จ  านวน 50 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ    จ านวน 26 ขอ้ 

 ทั้ ง น้ีผู ้วิจ ัยจะน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์คร้ังน้ี ไปใช้ในการวิเคราะห์เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ของการปฏิบติัตนในชีวิตประจ ากบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้กรณีศึกษา:  อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไวเ้ป็น
ความลบั  จะท าการวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม   ไม่มีการเจาะจงเฉพาะบุคคล  และผลการตอบแบบ
สัมภาษณ์คร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อตวัท่านทั้งส้ิน  ดงันั้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี   โดยอ่านแบบสัมภาษณ์และเลือกตอบค าถามเพียงค าตอบเดียวท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด และผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 

 

 
นางสาวมลจิรา  เพชรสงคราม 

นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง การปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวดัชายแดนภาคใต้     
         กรณีศึกษา: อ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา 
 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่งและเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน  
          
1. เพศ            

  1. ชาย    2. หญิง 

2. อาย.ุ......................ปี (เป็นจ านวนปีเตม็)        

3. ศาสนา 
  1. พุทธ  2. อิสลาม    

4. ระดบัการศึกษา          
 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ประถมศึกษา 

      3. มธัยมศึกษา       4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  
      5. ปริญญาตรี 

5. สถานภาพสมรส          
      1. โสด   2. คู่   3. หมา้ย/หยา่/แยก   

6. รายได ้…………………… บาท/เดือน และเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้าย    
  1. เพียงพอ   
      2. ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน        
      3. ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

 4. เหลือเก็บ           

7. ลกัษณะการอยูอ่าศยั              
 1. อยูเ่พียงล าพงั   

      2. อยูก่บัคู่สมรส       
      3. อยูก่บับุตร/ญาติ 
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  4. อ่ืนๆ ระบุ ……………..      
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัการปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนัของผู้สูงอายุ 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีค าตอบ 4 ตวัเลือก ดงัน้ี 
 เป็นประจ า  หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านไดท้  าในส่ิงนั้น 6 – 7 วนั    
 บ่อยคร้ัง       หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านไดท้  าส่ิงนั้น 4 - 5 วนั 
 บางคร้ัง       หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านไดท้  าส่ิงนั้น 1 – 3 วนั 
 ไม่เคย         หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านไม่ไดท้  าส่ิงนั้นเลย 

ข้อที่ การปฏิบัตตินในชีวติประจ าวนั เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

 การรับประทานอาหาร     
1 ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ บ่อยมากนอ้ย

เพียงใด? 
    

2 ท่านรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือ บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

3 ท่านรับประทานอาหารเป็นประจ าตามม้ือเวลา 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

4 ท่านรับประทานอาหารใส่กะทิ บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

    

5 ท่านเติมผงชูรสในอาหาร บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?     
6 ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดัเช่น บูดู ปลาเคม็  

บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
    

7 ท่านรับประทานอาหารหวาน เช่น ขนมหวาน 
ผลไมร้สหวาน บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

8 ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัวย์า่ง บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

9 ท่านรับประทานผกัหลากหลายชนิดในแต่ละวนั 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

10 ท่านรับประทานผกัในปริมาณมากจองแต่ละม้ือ
อาหารบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

11 ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น กุง้ ปู ปลาหมึก 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
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ข้อที่ การปฏิบัตตินในชีวติประจ าวนั เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
12 ท่านรับประทานเน้ือสตัวติ์ดมนั บ่อยมากนอ้ย

เพียงใด? 
    

13 ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

14 ท่านรับประทานอาหารประเภทผดั ทอด บ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? 

    

15 ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ เช่น แกงจืด 
แกงเลียงท่ีมีรสจืด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

16 ท่านรับประทานของหมกัดอง เช่น ผกั ผลไมด้อง 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

17 ท่านด่ืมน ้ามาก ไม่นอ้ยกวา่วนัละประมาณ 8 แกว้ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

18 ท่านด่ืมนมสด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?     
19 ท่านด่ืมชา กาแฟ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?     
20 ท่านรับประทานอาหารอ่ิม ครบตามม้ือ บ่อยมาก

นอ้ยเพียงใด? 
    

 การออกก าลงักาย     
21 ท่านออกก าลงักายเพ่ิมเติม นอกเหนือจากการท า

กิจวตัรประจ าวนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
    

22 ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง
ติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 40 นาที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

    

23 ในการออกก าลงักายท่านเร่ิมจากการท าท่าเบาๆ
ก่อน ประมาณ 5 นาที บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

24 ก่อนหยดุออกก าลงักายท่านค่อยๆ ลดความหนกั
ของกิจกรรมลงประมาณ 5 นาที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด?  

    

25 เม่ือรู้สึกเหน่ือยจากการออกก าลงักายท่านหยดุพกั
ทนัที บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
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ข้อที่ การปฏิบัตตินในชีวติประจ าวนั เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
26 ท่านออกก าลงักายจนเหน่ือยและฝืนต่อจนเหน่ือย

หอบ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
    

27 ท่านออกก าลงักายท่ีใชค้วามเร็ว เช่นการว่ิง บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

28 ท่านออกก าลงักายท่ีใชแ้รงเบ่ง เช่นการยกน ้าหนกั 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

29 ท่านออกก าลงักายท่ีท าซ ้ าๆ เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ 
เช่นเดินเร็วบ่อยมากนอ้ยเพียงใด?   

    

30 ท่านออกก าลงักายจนครบ 40 นาที แลว้ยงัไม่
เหน่ือย บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?  

    

  การป้องกนัและจดัการความเครียด                
31 ท่านวิตกกงัวล ไม่สบายใจ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?     
32 ท่านท างานอดิเรกเพ่ือผอ่นคลายความตึงเครียด 

บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
    

33 ท่านท ากิจกรรมบนัเทิง เช่น ฟังเพลง ดูละครทีวี 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

34 ท่านคน้หาสาเหตุในการท าใหเ้กิดความเครียด
หรือไม่สบายใจบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

35 ท่านมกัเกบ็ตวัอยูค่นเดียวเม่ือเกิดความเครียด
หรือไม่สบายใจบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

36 ท่านพดูคุย ระบายกบัคนใกลชิ้ด เม่ือรู้สึกเครียด
หรือไม่สบายใจบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

37 ท่านท าสมาธิ ท าจิตใจใหส้งบ เพ่ือผอ่นคลาย
ความเครียด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

38 ท่านมีการติดต่อ พดูคุยกบัเพ่ือนฝงูหรือญาติ บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

39 ท่านใชย้านอนหลบัเพ่ือใหร่้างกายไดพ้กัผอ่น บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

40 ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการท าส่ิงต่าง  ๆ     
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ไดดี้เท่ากบัผูอ่ื้นในวยัเดียวกนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 
ข้อที่ การปฏิบัตตินในชีวติประจ าวนั เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
41 ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระใหผู้อ่ื้นตอ้งดูแล บ่อย

มากนอ้ยเพียงใด? 
    

42 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมส าหรับผูสู้งอายุ
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

    

43 ท่านเบ่ือหน่ายกบัชีวิตท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

44 ท่านพอใจกบัความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

    

 การปฏิบัตศิาสนกจิ     
45 ท่านสวดมนตห์รือท าละหมาดประจ าทุกวนั บ่อย

มากนอ้ยเพียงใด? 
    

46 ท่านบริจาคก าลงักายสร้างศาสนสถาน บ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? 

    

47 ท่านบริจาคก าลงัทรัพยส์ร้างศาสนสถาน บ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? 

    

48 ท่านร่วมกิจกรรมทางศาสนาตามประเพณี บ่อย
มากนอ้ยเพียงใด? 

    

49 ท่านศึกษาความรู้ทางศาสนา บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

    

50 ท่านเผยแพร่ความรู้ทางศาสนา บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา ใหท่้านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  
 ไม่เลย       หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก  

เลก็นอ้ย      หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ังรู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ยรู้สึกไม่พอใจ 
หรือรู้สึกแย่  

 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้สึกแย ่
ระดบักลาง ๆ  

 มาก      หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
มากท่ีสุด    หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์

รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก  
 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี

เพียงใด 
     

2 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวด
ทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท า
ในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่
ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 

หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
10 

 
ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถ
ท าอะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั              

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมาก
นอ้ยเพียงใด เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่
ไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานได้
อยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน
อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก
เพ่ือนๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดี
ไหมในแต่ละวนั 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี
มากนอ้ยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่
ละวนั มากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ย
เพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวิตท่านมีความหมายมากนอ้ย
แค่ไหน 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้

เพียงใด 
     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึก
ทางเพศข้ึนแลว้ ท่านมีวิธีจดัการท าใหผ้อ่น
คลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง หรือ การ
มีเพศสมัพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) อยูใ่นระดบัใด 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



95 
 

รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 

ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 
1.  นายวทิยา  พืชน์ไพบูลย ์ ต าแหน่ง นายแพทย ์ 
  สถานท่ีท างาน  คลินิกวทิยาการแพทย ์อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา

  
   
ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2.  นางทศันีย ์ สมสมาน ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
    สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
 
ผู้เช่ียวชาญด้านการวจัิย 
3.  นางทศันีย ์ ประธาน ต าแหน่ง     รองศาสตราจารย ์   
  สถานท่ีท างาน  มหาวทิยาลยัหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0045  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 9 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายแพทย์วิทยา  พืชน์ไพบูลย์ 
 
 ด้วย นางสาวมลจิรา  เพชรสงคราม  รหัส  52G2771012 นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติ
จากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา: อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.คันธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0045  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 9 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  ประธาน 
 
 ด้วย นางสาวมลจิรา  เพชรสงคราม  รหัส  52G2771012 นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติ
จากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา: อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.คันธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0045  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 9 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางทัศนีย์  สมสมาน 
 
 ด้วย นางสาวมลจิรา  เพชรสงคราม  รหัส  52G2771012 นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติ
จากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กรณีศึกษา: อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.คันธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ภาคผนวก ง 
แบบสรุปผลการประเมนิความสอดคล้อง (IOC) 
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การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency  หรือ  IOC)   
แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวดัชายแดน

ภาคใต้ กรณศึีกษา: อ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา 
  
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง(Index of Consistency หรือ IOC) เป็นการประเมินความสอดคลอ้งของเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์การวิจัย  ซ่ึงจะใช้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเป็นผูท้  าการตรวจสอบ  
ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีมีผูท้รงคุณวุฒิ/ผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจ านวน 3 คน 
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ จ  านวน  1  คน  นกัวิชาการสาธารณสุขผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจยั จ  านวน 1 คน  โดยวิธีการหาค่า IOC ของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัจะน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาให้ผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านตรวจสอบและให้
คะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู ้ทรงคุณวุฒิ /ผู ้เ ช่ียวชาญ  โดยการให้คะแนนรายข้อของ
ผูท้รงคุณวฒิุหรือผูเ้ช่ียวชาญนั้นจะมี 3 ค่า คือ 
 ค่า + 1  คือ  ผูต้รวจสอบแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นเน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
วจิยั 

ค่า    0  คือ   ผู ้ตรวจสอบไม่แ น่ใจว่าข้อค าถามนั้ น เ น้ือหาสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยัหรือไม่ ตอ้งปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

ค่า - 1  คือ  ผูต้รวจสอบแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นเน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
วจิยั ตอ้งแกไ้ขขอ้ค าถามนั้นใหม่ หรือ ยกเลิกไปเลย 

 เม่ือไดผ้ลคะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิครบทุกท่านแลว้  น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณตามสูตร
หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง  ดงัน้ี 
 

  
N

R
IOC


  

 
             IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง 
  R        หมายถึง  ค่าคะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูท้รงคุณวฒิุ 
  N      หมายถึง  จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
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 ผลท่ีไดจ้ากการค านวณนั้นควรมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบัหรือมากกวา่ + 0.50 ข้ึนไป
จึงถือเป็นขอ้ค าถามท่ีสามารถน าไปใช้ได ้แต่หากค่า IOC น้อยกว่า + 0.50 และผูว้ิจยัอาจมีความ
จ าเป็น ตอ้งใช้ขอ้ค าถามนั้น สามารถท าไดโ้ดยให้ผูว้ิจยัท าการพฒันาปรับปรุงข้อค าถามนั้นให้
เหมาะสมข้ึนตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ/ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีท าการตรวจสอบ ซ่ึงผลการหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้งของแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กรณีศึกษา: อ าเภอกาบงั จงัหวดัยะลา ดงัน้ี 

 
 

ข้อค าถาม 
การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 
รวม 

ค่า 
IOC 

สรุปการ
ประเมิน 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
การปฏิบัตตินในชีวติประจ าวนั 4 ด้าน  

1. การรับประทานอาหาร  
1.ท่านรับประท่านอาหารท่ีท่านปรุงเอง  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

2.ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3.ท่านรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

4.ท่านรับประทานอาหารเป็นประจ าตาม 
ม้ือเวลา ครบ 3 ม้ือ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

5.ท่านรับประทานอาหารใส่กะทิ บ่อยมาก
นอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

6.ท่านเติมผงชูรสในอาหาร บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

7.ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั เช่น  
น ้าบูดู ปลาเคม็ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8.ท่านรับประทานอาหารหวาน เช่น ขนม 
หวาน ผลไมร้สหวานบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

9.ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์
ยา่ง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

 
การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
ค่า 

IOC 

 
สรุปการ
ประเมิน 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
10.ท่านรับประทานผกัหลากหลายชนิดใน 
แต่ละวนั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

11.ท่านรับประทานผกัในปริมาณมากของแต่ 
ละม้ืออาหารบ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

12.ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น กุง้ ปู  
ปลาหมึก บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

13.ท่านรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั บ่อยมาก 
นอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

14.ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น  
ปลากระป๋อง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

15.ท่านรับประทานอาหารประเภทผดั ทอด  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

16.ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ เช่น 
 แกงจืด แกงเลียงท่ีมีรสจืด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

17.ท่านรับประทานของหมกัดอง เช่น ผกั 
 ผลไมด้อง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

18.ท่านด่ืมน ้ามาก ไม่นอ้ยกวา่วนัละประมาณ  
8 แกว้ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

19.ท่านด่ืมนมสด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
20.ท่านด่ืมชา กาแฟ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
                     2. การออกก าลงักาย  
21.ท่านออกก าลงักายเพ่ิมเติม นอกเหนือจาก
การท ากิจวตัรประจ าวนั บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

22.ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง
ติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 40 นาที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

 
การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
ค่า 

IOC 

 
สรุปการ
ประเมิน 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
23.ในการออกก าลงักายท่านเร่ิมจากการท าท่า
เบาๆก่อน ประมาณ 5 นาที บ่อยมากนอ้ย
เพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

24.ก่อนหยดุออกก าลงักายท่านค่อยๆ ลด
ความหนกัของกิจกรรมลงประมาณ 5 นาที 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?  

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

25.เม่ือรู้สึกเหน่ือยจากการออกก าลงักายท่าน
หยดุพกัทนัที บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

26.ท่านออกก าลงักายจนเหน่ือยและฝืนต่อ 
จนเหน่ือยหอบ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

27.ท่านออกก าลงักายท่ีใชค้วามเร็ว เช่น การ
ว่ิง บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

28.ท่านออกก าลงักายท่ีใชแ้รงเบ่ง เช่น  
การยกน ้าหนกั บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

29.ท่านออกก าลงักายท่ีท าซ ้ าๆ เป็นจงัหวะ
สม ่าเสมอ เช่นเดินเร็วบ่อยมากนอ้ยเพียงใด?   

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

30.ท่านออกก าลงักายจนครบ 40 นาที แลว้ยงั 
ไม่เหน่ือย บ่อยมากนอ้ยเพียงใด?  

+1 +1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

     3. การป้องกนัและจดัการความเครียด  
31.ท่านวิตกกงัวล ไม่สบายใจ บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

32.ท่านท างานอดิเรกเพ่ือผอ่นคลายความ 
ตึงเครียด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

33.ท่านท ากิจกรรมบนัเทิง เช่น ฟังเพลง  
ดูละครทีวี บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

34.ท่านคน้หาสาเหตุในการท าใหเ้กิดความ 
เครียดหรือไม่สบายใจ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญ 

รวม 
 

ค่า 
IOC 

สรุปการ
ประเมิน 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
35.ท่านมกัเกบ็ตวัอยูค่นเดียวเม่ือเกิดความ 
เครียดหรือไม่สบายใจ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

36.ท่านพดูคุย ระบายกบัคนใกลชิ้ด เม่ือรู้สึก 
เครียดหรือไม่สบายใจ บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

37.ท่านท าสมาธิ ท าจิตใจใหส้งบ เพ่ือ 
ผอ่นคลายความเครียด บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

38.ท่านมีการติดต่อ พดูคุยกบัเพ่ือนฝงูหรือญาติ 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

39.ท่านใชย้านอนหลบัเพ่ือใหร่้างกายได ้
พกัผอ่น บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

40.ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการท า 
ส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่ากบัผูอ่ื้นในวยัเดียวกนั  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

41.ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระใหผู้อ่ื้นตอ้งดูแล 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

42.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมส าหรับ 
ผูสู้งอายบุ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

43.ท่านเบ่ือหน่ายกบัชีวิตท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
 บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

44.ท่านพอใจกบัความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

             4. การปฏิบัตศิาสนกจิ  
45.ท่านมีศรัทธาต่อพระเจา้/พระรัตนตรัย  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

46.ท่านสวดมนตห์รือท าละหมาดประจ าทุกวนั 
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

47.ท่านบริจาคทานสร้างศาสนสถาน  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญ 

รวม 
 

ค่า 
IOC 

สรุปการ
ประเมิน 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
48.ท่านร่วมกิจกรรมทางศาสนาตามประเพณี  
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

49.ท่านศึกษาความรู้ทางศาสนา บ่อยมากนอ้ย 
เพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

50.ท่านเผยแพร่ความรู้ทางศาสนา บ่อยมาก 
นอ้ยเพียงใด? 

+1 0 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอืโดยใช้สัมประสิทธิ์อลัฟาครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
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แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนั 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 50 
 
Alpha =    .8479 
 

แบบวดัคุณภาพชีวติ 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 26 
 
Alpha =    .8589 
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ภาคผนวก ฉ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านของอ าเภอกาบัง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านของอ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา จากการสุ่มตัวอย่าง  
ต าบลบาละ  

 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้จากการสุ่ม 

หมายเหตุ 

1 บาละ 221 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
2 คลองน ้าใส 98 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
3 หินลูกชา้ง 83   
4 คชศิลา 83   
5 ส่ีสิบ 128 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
6 บา้นใหม่ 73   
7 คลองปุด 127   
8 คลองชิง 74 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
9 คลองพี 71 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้

10 เมาะย ี 72   
11 จุฬาภรณ์พฒันาท่ี11 16   

รวมต าบลบาละ 1,046 200 5 หมู่บ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านของอ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา จากการสุ่มตัวอย่าง  
ต าบลกาบัง  

 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้จากการสุ่ม 

หมายเหตุ 

1 บนันงัดามา 223 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
2 นิบง 181 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
3 ลูโบะ๊ปันยงั 275 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
4 ยอืนงั 144   
5 ลาแล 143   
6 แอและ 124 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
7 กาบงั 57   
8 บาซาตาแป 85 40 หมู่บา้นท่ีสุ่มได ้

รวมต าบลกาบัง 1,232 200 5 หมู่บ้าน 
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ภาคผนวก ช 
รายช่ือผู้ช่วยวจิัย 
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รายช่ือผู้ช่วยวจัิยการปฏิบัติตนในชีวติประจ าวนักบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ในจังหวดัชายแดนภาคใต้ กรณศึีกษา: อ าเภอกาบัง จังหวดัยะลา 

 
1. นายอุมาราญ  มะแซ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นบนันงัดามา 
2. นายซาฮาบ  เจะ๊นิ เจา้พนกังานสาธารณสุขปฏิบติังาน ประจ ารพ.สต.บา้นลูโบะ๊ปันยงั 
3. นางสาวซลัวาซา มะตาหยง   เจา้พนกังานสาธารณสุขปฏิบติังาน ประจ ารพ.สต.บา้นบาละ 
4. นางสาวฟาวณีา  ยางหาด พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ ประจ ารพ.สต.บา้นคลองน ้าใส  
5. นายอิกรอม  กาซอ  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการโรงพยาบาลบนันงัสตา 
6. นางสาวนรี  พุม่จนัทร์  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการโรงพยาบาลบนันงัสตา 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 

ช่ือ – สกลุ    นางสาวมลจิรา  เพชรสงคราม 
 
วนั  เดือน  ปีเกดิ  21  กรกฎาคม  2528 
 
สถานทีเ่กดิ    อ าเภอกาบงั  จงัหวดัยะลา 
 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน  66  หมู่  1  ต าบลบาละ  อ าเภอกาบงั  จงัหวดัยะลา 
 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกาบงั  จงัหวดัยะลา 
 
ประวตัิการศึกษา   
  พ.ศ.  2544 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้  โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุงจงัหวดัยะลา  
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
  พ.ศ.  2547 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนคณะราษฎรบ ารุงจงัหวดัยะลา  
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
  พ.ศ.  2551 วทิยาศาสตรบณัฑิต (วท.บ.) 
    สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 
                                                 วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัยะลา 
  พ.ศ.  2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (ส.ม.)  
    สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 
                                                 มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
 


