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บทคัดยอ 

กกกกกกกกการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ

ในเขตอําเภอหัวหินและ 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว และสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินโดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ เคร่ืองมือที่ใช

ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน เน่ืองจากไมทราบ

จํานวนประชากรที่แนนอน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติพรรณนา  และคาสหสัมพันธของเพียรสัน 

สําหรับสถิติวิเคราะห 

กกกกกกกกผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนผูสูงอายุชาวตางชาติเพศชาย อายุ

ระหวาง 50-59 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 44,000 บาท ประกอบอาชีพอิสระ ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยดานสังคม โดยรวมอยูในระดับดีมาก สงผลใหผูสูงอายุชาวตางชาติมีระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ ดีมาก ตามลําดับ และจากการทดสอบความสัมพันธพบวา  ปจจัยดานครอบครัวมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดานยกเวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย  สําหรับปจจัย

ดานสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดาน  

กกกกกกกกขอเสนอแนะจากการวิจัย ไดแก ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติโดย

คํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย อาทิ ปจจัยดานคานิยม วัฒนธรรม เพื่อใหสามารถอธิบายจาก

ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของชาวตางชาติ จากปจจัยสวนบุคคล ไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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Abstract 

กกกกกกกกThis research was to 1. examine the quality of life for senior foreigners in Amphur 

Hua- Hin and 2.examine quality of life relating to the other factors such as  family factors and 

social factors for senior foreigners in Amphur Hua- Hin. The data was collected by quantitative 

research. This tools for research is questionnaires to the sample group comprising 400 aged 

people living in Amphur Hua- Hin because There is no exact data on the population. The data was 

analyzed by using the SPSS for window the statistics, percentage, mean and standard deviation 

for descriptive statistics.And the correlation of Pearson for statistical analysis. 

กกกกกกกกThe results of this study showed that the sample group is male senior foreigners in the 

range of 50-59 years, monthly income more than 44,000 bath, career is professional. It was 

discovered that the average family factors and social factors was at the high level affect to senior 

foreigners in Amphur Hua- Hin have been good quality of life level and the relation test showed 

that the family factors relating to all side of the quality of life factors except physical of quality of 

life and social factors relating to all side of the quality of life factors. 

กกกกกกกกSuggestion from this research is should to study the quality of life of senior foreigners 

about popularity factor and culture factor for explain relation between quality of life for senior 

foreigners with personal factor more extensive. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของการวจัิย 

กกกกกกกกสังคมในปจจุบันมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุเปนจํานวนมาก อันเปนผลมาจาก

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหประชากรผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น แตกลุม

ผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นน้ีจะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ปรากฏการณดังกลาวกลายเปนปญหาตอเน่ืองที่จะเกิดขึ้นกับคนในสังคมโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

หากวาการเปนผูสูงอายุเปนสิ่งที่ไมพึงปรารถนาและสามารถหลีกเลี่ยงไดก็นาจะเปนการดี แตใน

ความเปนจริงการเปนผูสูงอายุเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ดังน้ัน ความสําคัญจึงอยูที่วาจะเปน

ผูสูงอายุอยางไรใหมีความสุข ทั้งตนเองมีความสุขและสมาชิกในครอบครัวก็มีความสุขดวย เมื่อ

พิจารณาจากจํานวนผูสูงอายุในสังคมไทย ณ ปจจุบันน้ี มีการรายงานจํานวนของผูสูงอายุไววามี

จํานวนเกือบ 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรไทยทั้งหมด เมื่อมีการคาดการณทางสถิติ

ไปขางหนา ในป พ.ศ.2565 จะมีจํานวนผูสูงอายุในสังคมไทยถึงรอยละ 18 ซึ่งหมายความวาเมื่อมี

กลุมคนเดินมา 10 คน จะพบวาเปนผูสูงอายุเกือบ 2 คน นอกจากน้ีอัตราการเพิ่มของประชากร

ผูสูงอายุของประเทศไทย ยังมีอัตราการเพิ่มอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มเปน 2 เทา ในเวลา 30 ป ทั้งๆ ที่

ประเทศพัฒนาแลวใชเวลาตรงน้ีเปนรอยป  (ศากุล ชางไม 2550 : 143)   

กกกกกกกกการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานของประเทศไทย

ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น สะทอนใหเห็นความจําเปนซึ่งจะตองเตรียมความพรอมในระบบ บริการทั้ง

ดานสุขภาพและสังคม เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและคงไวซึ่ง

สุขภาพที่ดี เมื่อเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางสะดวกรวดเร็ว รวมทั้งมีการ

ดูแลอยางครบวงจรต้ังแตสถานบริการสุขภาพจนถึงบานและชุมชนที่มีผูสูงอายุอาศัยอยู  (พัชนี     

เทพสุธา 2553 : 98) ซึ่งขอมูลประมาณการประชากรลาสุด ระหวางป 2543-2563 พบวาสังคม

ผูสูงอายุในป พ.ศ.2563 ที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นจากสํามะโนประชากรในป 2542 

ประชากรผูสูงอายุของจังหวัดประจวบคีรีขันธ  รอยละ 8.42 หรือประมาณ 37,539  คน ซึ่งสัดสวน

จะสูงกวาการคาดการประชากรของ  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติวา



2 
 

 

ประชากรสูงอายุทั้งประเทศจะเพิ่มถึงรอยละ 11.4 ในป 2553 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

2548 : 55) 

กกกกกกกกวัยผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

อารมณและสังคม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม มากกวาการเจริญเติบโต อาทิ อัตราการเผา

ผลาญในรางกายลดลง ประสิทธิภาพในการใชกลามเน้ือก็ลดลง ฟนเสียรูปทรง ระบบยอยอาหารไม

ดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงาย ความสามารถในการทํางานถดถอยลง สงผลใหการทํา

กิจกรรมตางๆ ลดลงดวย สําหรับทางดานจิตใจผูสูงอายุเปนวัยที่พบการสูญเสียตางๆ เชน การ

สูญเสียบุคคลที่ใกลชิดทั้งคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนสนิท การเสียตําแหนงหนาที่การงานทําใหขาด

รายไดหรือมีรายไดลดนอยลง รวมทั้งเสียโอกาสในการทํากิจกรรมทางสังคม การเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ดังกลาวขางตนมีผลกระทบทางลบโดยตรงตออารมณ และจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

(ประภาพร จินันทุยา 2536 : 82) อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนประสบความสําเร็จในการปรับตัว แต

บางคนมีความยากลําบากในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคมมีผลกระทบในทางลบตอผูสูงอายุที่มีฐานะยากจนมากกวาผูมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง 

ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจทําใหมีการเจริญเติบโต เปนผลทําใหสังคมมีการเปลี่ยนแปลง การ

ทํางานนอกบานของสมาชิกภายในครอบครัวสงผลใหความสัมพันธครอบครัวลดลง ผูสูงอายุถูก

ทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ขาดคนดูแลเอาใจใส สงผลใหคุณภาพชีวิตอาจไมดีเทาที่ควร ถาผูสูงอายุ

ไดรับความรูและไดรับการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตองจะชวยชะลอความเสื่อมของรางกายและ

จิตใจใหชาลง ลดภาวะการเจ็บปวยได สงผลใหมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีขึ้นระดับหน่ึง  

กกกกกกกกการทํากิจกรรมนันทนาการเปนอีกกิจกรรมในยามวางสําหรับผูสูงอายุเพื่อการพักผอน

หยอนใจหรือเพื่อความบันเทิง โดยอาจกระทําคนเดียวหรือเปนหมูคณะก็ไดเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึนทั้งรางกายและจิตใจ โดยเหตุที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของระบบการทํางานใน

รางกาย โดยกิจกรรมการทองเที่ยวถือวาเปนกิจกรรมนันทนาการอีกประเภทหน่ึงที่จะทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวาชีวิตไมตองอยูกับที่ตลอดเวลา เหมือนกับไดชารจไฟหรือแบตเตอร่ีใหตัวเอง ทําใหมองดู

เปลงปลั่งดังคนหนุมสาวอยูเสมอ ชีวิตมีความสุขสนุกสนานไปอีกรูปแบบหน่ึง แมวาจะเหน็ด

เหน่ือยกับการเดินทางบางก็ตามแตก็เปนการสรางความสนุกสนานร่ืนเริงบันเทิงใจไดเปนอยางดี 

เมื่อหัวใจเปนสุข ทุกขยอมไมมีเปนการหนีความเปลี่ยนแปลงของรางกายกอนวัยอันควรไมมากก็

นอย และในผูสูงอายุที่มีความสนใจในเดินทางไกลในโลกกวาง เชน การเดินทางไปทองเที่ยวใน

ตางประเทศ เพื่อคนหาสิ่งใหมๆใหกับชีวิต หรือการใชชีวิตบั้นปลายในตางประเทศอาจเปนอีก

ตัวเลือกสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการใชเงินหลังเกษียณอายุของพวกเขาเพื่อหาความสุขใหกับ

ตนเองบาง 
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กกกกกกกกประเทศไทยเปนประเทศที่ไดรับความนิยมสูงในการจัดอันดับประเทศที่เปนมิตรกับ

ชาวตางชาติ (โอลิเวอร 2553) นอกจากน้ียังเหมาะสําหรับผูเกษียณอายุที่มองหาที่อยูอาศัยราคาไม

แพง รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเปนประเทศลําดับที่ 4 รองจากประเทศสเปน ฝร่ังเศส และ

แอฟริกาใต ชาวตางชาติเหลาน้ีมีแนวโนมที่จะอาศัยอยูเปนเวลามากกวา 5 ป นอกจากน้ีแลวสถานที่

ทองเที่ยวยังไดรับความนิยมจากชาวตางชาติที่เขามาทองเที่ยว และทัศนศึกษาระยะสั้นอีกดวย 

กกกกกกกกผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุชาวตางชาติในประเด็นที่ผูสูงอายุชาวตางชาติ

เขามาทองเที่ยวและพักอาศัยในประเทศไทยน้ันไดรับการปฏิบัติจากประเทศเจาบานใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี เชน ดานปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีวิต ดานกฎหมาย ดานวัฒนธรรมและประเพณี เปน

ตน อยางดีหรือไม และการสรางทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุชาวตางชาติ เพื่อเปนการสงเสริมชื่อเสียง

ของประเทศในทางที่ดี ซึ่งจะสงผลดีตอการทองเที่ยว และระบบเศรษฐกิจของประเทศหรือไมและ

เปนอยางไร ดังน้ันการพยายามศึกษาเขาใจถึงวิถีชีวิตความเปนอยู คุณภาพชีวิต ตลอดจนความรูสึก

นึกคิดของผูสูงอายุชาวตางชาติ ผู วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ที่เปนสถานที่ทองเที่ยวที่ไดรับความนิยมจากนักทองเที่ยวเปนอยาง

มาก แหงหน่ึงในประเทศไทย เพื่อใหทราบถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของกลุมตัวอยางเหลาน้ี ทั้งน้ีโดยการใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต The World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL – BREF) มาเปนแนวทางในการศึกษาเน่ืองจาก

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม (สุวัฒน 

มหัตนิรันดรกุล และคณะ 2540) 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

กกกกกกกกวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

กกกกกกกก1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กกกกกกกกจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการ

วิจัยไดดังน้ี 

 

 ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม 

 

 

1.  

2.  

3.  

 

 

 

 

 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินที่มีปจจัยดานตางๆที่แตกตางกัน จะสงผลให

ระดับคุณภาพชีวิตและความตองการของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน ทั้งในปจจัยดานครอบครัว 

ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส และปจจัยดานสังคม 

ไดแก การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม ลวนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

 

 

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาติ  

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

- ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส 

- ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

 

 

 

 
ปัจจัยด้านสังคม 

- การปรับตัว 

- การสนับสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

กกกกกกกก1. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขในชีวิต การรับรู

สถานะของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวังของตน และ

ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอมของบุคคล 

ภายใตวัฒนธรรมและบริบทของสังคมของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมภายใตวิถีชีวิตของแต

ละบุคคลประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน

สิ่งแวดลอม (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality of Life) 

กกกกกกกก2. ผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปน

ระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 

กกกกกกกก3. ดานรางกาย หมายถึง การรับรูสภาพทางรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน 

เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความ

เจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลัง

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ (องคการอนามัยโลก The World Health 

Organization Quality of Life) 

กกกกกกกก4. ดานจิตใจ หมายถึง การรับรูทางสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึก

ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถ

ในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality 

of Life) 

กกกกกกกก5. ดานความสัมพันธทางสังคม หมายถึง การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคล

อ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมโดยรวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณ

ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality of 

Life)  

กกกกกกกก6. ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาได

อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห (องคการอนามัยโลก The World Health 

Organization Quality of Life)  

กกกกกกกก7. เพศ (ผูใหขอมูล) หมายถึง เพศชายและเพศหญิง  
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กกกกกกกก8. อาย ุหมายถึง จํานวนเต็มปของผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งจะนับต้ังแตวันเกิดจนถึงวันที่

ทําการศึกษา ถาหากมีเศษ 6 เดือนขึ้นไป นับเปน 1 ป 

กกกกกกกก9. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี  

กกกกกกกก10. รายได หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณเปนบาทของผูสูงอายุตอเดือนซึ่งอาจไดรับ

จากบุตรหลาน เงินบํานาญ การประกอบอาชีพ หรือเงินชวยเหลือจากรัฐ   

กกกกกกกก11. อาชีพ หมายถึง การทํางานของผูสูงอายุที่ไดรับคาจางตอบแทนแบงเปนมีอาชีพและ

ไมมีอาชีพ 

กกกกกกกก12. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะภาพสมรสของผูสูงอายุแบงเปน สภาพสมรถคู

และสถานะภาพสมรสเด่ียว สภาพสมรถคู ไดแก ผูที่ใชชีวิตอยูรวมกับสามีหรือภรรยา สถานะภาพ

สมรสเด่ียว ไดแก ผูที่ใชชีวิตอยูเพียงคนเดียวโดยไมมีสามีหรือภรรยา คือ โสด หมาย หยา แยกกัน

อยู (ประภาพร จินันทุยา 2536 : 81) 

กกกกกกกก13. ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส หมายถึง ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรส  ที่

มีผลตอคุณภาพชีวิตสมรส  ไดแก  สถานภาพทางเศรษฐกิจและอิทธิพลของสังคมรอบตัว (ฉันทนา 

วุฒิไกรจํารัส 2546 : 6) 

กกกกกกกก14. ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส หมายถึง การแสดงออก หรือผลของปฏิสัมพันธ ใน

หลาย ๆแงมุม เชน  การยอมรับกันและกันในทุกๆ ดาน(สรีระรางกาย จิตใจ เพศสัมพันธ ฯลฯ) 

ความสนิทเสนหหาที่มีตอกัน การสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ การมีบทบาทที่สอดคลองกัน

(ความสมานฉันททางบทบาท) และการมีความสัมพันธกัน แบบเพื่อนคูชีวิต (ฉันทนา วุฒิไกรจํารัส 

2546 : 6) 

กกกกกกกก15. การปรับตัว หมายถึง การที่บุคคลปรับตัว ใหเขากับผูอ่ืนได ในการอยูรวมกันใน

สังคม ซึ่งจะตองมีการติดตอสัมพันธหรือแขงขันกัน คนในสังคมจะสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันได

โดยการปรับปรุงไมใหเกิดความขัดแยงจนถึงตองแตกกลุมกัน แมวาแตละคนอาจจะมีนิสัยใจคอ

หรือผลประโยชนแตกตางกัน (พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

2532 : 334) 

กกกกกกกก16. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการ

ชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซึ่งการชวยเหลือน้ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ

และตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น (โทรอิส 1982, อาง

ถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ 2531 : 97) 
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การกาํหนดขอบเขตการวจัิย  

กกกกกกกกการวิจัยคร้ังน้ี ไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยจําแนก ดังน้ี 

ขอบเขตด้านประชากร 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปน

ระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 

ขอบเขตด้านเนือ้หา 

กกกกกกกกการศึกษาคร้ังน้ีแบงตัวแปรตนเปน  

กกกกกกก1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ (ผูใหขอมูล) อายุ  ระดับการศึกษา รายได อาชีพ 

สถานภาพสมรส 

กกกกกกกก2. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส ปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรส  

กกกกกกกก3. ปจจัยดานสังคม ไดแก การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม  

กกกกกกกกสําหรับตัวแปรตาม คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

กกกกกกกก1. ทําใหทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัว

หิน 

กกกกกกกก2. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา การตอยอดความรูสําหรับผูที่มีความสนใจคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุชาวตางชาติ  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

กกกกกกกกในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีเน้ือหา

สาระสําคัญครอบคลุมในเร่ืองตอไปน้ี 

กกกกกกกก1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 นิยามผูสูงอายุ 

1.2 หลักเกณฑการพิจารณาความสูงอายุ 

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุและสภาพปญหา 

กกกกกกกก2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวของกับความชราภาพ 

2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 

2.3 แนวคิดเชิงทฤษฎีทางสังคมวิทยาเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

กกกกกกกก3. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

3.1 แนวคิดและนิยามของคุณภาพชีวิต 

3.2 องคประกอบคุณภาพชีวิต 

3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

3.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

กกกกกกกก4. บริบทของเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก1.1 นิยามของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกคําวา ผูสูงอายุ (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นคร้ังแรกในประเทศไทยโดย พลต.ต.อรรถสิทธิ์ 

สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2505 จนเปนที่เขาใจ ยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน (สุรกุล 2534 : 43) และไดมีผูให

คําจํากัดความคําวา ผูสูงอายุ ในความหมายตางๆ ดังน้ี 
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กกกกกกกกผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่อยูในภาวะความสูงอายุหรือชราภาพ (aging) เกี่ยวของกับ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองของชีวิต โดยอายุหรือวัยที่มีผลตอพฤติกรรมและแรงจูงใจ

ของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวิทยา จิตใจ และสังคม องคการอนามัยโลก

ไดยึดเอาความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน โดยที่ประชุมขององคการอนามัยโลกที่

เมืองเดรฟ ประเทศรัสเซีย ป ค.ศ. 1963 ไดกําหนดวัยสูงอายุ มีอายุอยูในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปน

กลุมที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป จากการประชุมสมัชชาโลกไดกําหนดใหผูสูงอายุ เปนกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 

ปขึ้นไป และกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 5) 

กกกกกกกกตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 กลาววา ผูสูงอายุ 

หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนทรัพยากรที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูที่

สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหแกรุนหลานและเยาวชนรุนตอไป หากมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี จะเปนมิ่งขวัญของครอบครัวและเปนผูถายทอดมรดกทาง

วัฒนธรรม อยางไรก็ดีองคการอนามัยโลก (อางถึงใน ชูศักด์ิ เวชแพศย 2531 : 1-3) ไดใหคําจํากัด

ความของผูสูงอายุ (elderly) วามีอายุระหวาง 60-74 ป คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75-90 ป และ

คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป 

กกกกกกกกความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง ในระยะสุดทายของชวง

อายุมนุษย ดังน้ัน ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวของกับสภาพเสื่อมถอยทั้งรางกาย จิตใจ 

และสังคมที่เกิดขึ้นตามอายุ โดยความสูงอายุ หรือความชราภาพ มี 2 ลักษณะ กลาวคือ การสูงอายุ

แบบปฐมภูมิ และการสูงอายุแบบทุติยภูมิ (ยูริค 2523 : 43) 

กกกกกกกกสําหรับประเทศไทยกําหนดไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

แบงเปน3 กลุม คือ ผูสูงอายุที่มีอายุนอยเปนผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป ผูสูงอายุที่มีอายุปานกลาง

เปนผูที่มีอายุระหวาง 70-79 ป และผูสูงอายุที่มีอายุมากเปนผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป (นภาพร ชโยวรรณ 

และจอหน โนเดล 2542 : 13) 

กกกกกกกกจากความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุดังกลาว จะเห็นไดวาการกําหนดความสูงอายุที่สวน

ใหญนิยมใชคือ การใชระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การใชอายุ และการใช

สภาวะทางสังคมเปนเกณฑ ซึ่งในสังคมไทยไดกําหนดใหผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ  

กกกกกกกก1.2 หลกัเกณฑ์การพจิารณาความสูงอายุ 

กกกกกกกกในการศึกษาการกําหนดเกณฑพิจาณาวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุน้ันมีเกณฑในการ

พิจารณาความเปนผูสูงอายุไว ดังน้ี 



10 
 

 

กกกกกกกกฮอลล (อางถึงใน ดวงฤดี ลาศุขะ 2536 : 24) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุและได

กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุจากการสูงอายุตามวัน (Choronological aging) 

ความสูงอายุน้ีเปนไปตามอายุของมนุษยโดยนับต้ังแตปที่เกิดเปนตนไป คือดูที่จํานวนอายุจริง และ

จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ไดกําหนดเกณฑความสูงอายุวาเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

โดยใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 5) และจากการศึกษาของบรรลุ 

ศิริพานิช (2540 : 3-40) ไดแยกผูสูงอายุและภาวะสุขภาพออกเปน 3 กลุมดังน้ี 

กกกกกกกก1. กลุมผูสูงอายุระดับตน (The young old) เปนผูที่มีอายุ 60-70 ป มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สภาวะทางกายภาพ และสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไมมาก สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 

กกกกกกกก2. กลุมผูสูงอายุระดับกลาง (The middle old) เปนผูที่มีอายุ 71-80 ป มีการเปลี่ยนแปลง

ทางสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความบกพรองในการดูแลตนเอง เร่ิม

มีความจําเปนหรือความตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในสวนที่พรองไป 

กกกกกกกก3. กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The old old) เปนผูที่มีอายุ 81 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลง

สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นไดชัดเจน มีความบกพรองในการดูแลตนเองจําเปน

และตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในสวนที่บกพรองไป 

กกกกกกกกอัลเฟรด เจ คาหน (อางถึงใน ภาวินี วรประดิษฐ 2550) ไดอธิบายวาผูสูงอายุมิไดมีกลุม

เดียว และมิไดมีลักษณะคลายคลึงกัน แตมีลักษณะที่แตกตางกันตามปฏิทินอายุถึง 3 กลุมคือ 

กกกกกกกก1. กลุมผูสูงอายุวัยตน (The young elderly) มีอายุตํ่ากวา 74 ป 

กกกกกกกก2. กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (The middle aged elderly) มีอายุระหวาง 74-84 ป 

กกกกกกกก3. กลุมผูสูงอายุวัยสุดทาย (The old elderly) มีอายุ 85 ปขึ้นไป 

กกกกกกกกบารโรว และสมิทธ (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544 : 10) เสนอวาการจะพิจารณา

วาผูใดชราภาพน้ันควรพิจารณาจากองคประกอบตางๆ ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ประเพณีนิยม  (Tradition)  กําหนดเกณฑโดยยึดตามเกณฑอายุที่ออกจากงาน  ซึ่งใน

แตละประเทศก็จะตางกันไป ประเทศไทยกําหนดใหเกษียณอายุเมื่ออายุ 60 ป สวนประเทศ

สหรัฐอเมริกากําหนดอายุ 65 ป เปนตน 

กกกกกกกก2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body Functioning) กําหนดเกณฑโดยยึดตามเกณฑ

สรีระวิทยาทางกายภาพ ในวัยสูงอายุอวัยวะตางๆ ในรางกายจะทํางานนอยลง บุคคลแตละคนจะมี

การเสื่อมสลายทางสรีระวิทยาที่แตกตางกัน 

กกกกกกกก3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) จะกําหนดเกณฑโดยยึดตาม

เกณฑของความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ 
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กกกกกกกก4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-Concept) กําหนดเกณฑโดยยึดตามแนวคิดที่ผูสูงอายุ

มองตนเองเพราะผูสูงอายุมักจะคิดวาตนเองแกอายุมากแลวและสงผลตอบุคลิกภาพทางกาย 

ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

กกกกกกกก5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) ซึ่งจะกําหนดเกณฑโดยยึดตาม

ความสามารถในการประกอบอาชีพ ไดแนวคิดมาจากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและทาง

จิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวาวัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน และหยุดการประกอบอาชีพ บุคคลที่อยู

ในวัยสูงอายุจึงเปนบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะใชแรงงาน 

กกกกกกกก6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวด (Coping with Stress and Illness) กําหนด

เกณฑโดยยึดสภาพทางรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุมักจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอและ

อาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคม ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้น โดยสวนมากมักจะพบ

กับผูที่มีอายุระหวาง 60-65 ป 

กกกกกกกกสวนนิศา (2525 : 7) ไดเขียนเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณาผูสูงอายุในรายงานการวิจัยเร่ือง 

คนชราไทย ซึ่งสรุปเกณฑในการพิจารณาผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน คือ 

กกกกกกกก1. ความเสื่อมถอยของรางกาย เวลาของการมีชีวิตอยูของมนุษยน้ัน มีความสัมพันธกัน

โดยตรงกับการเจริญและการเสื่อมถอยของรางกาย ดังน้ันเมื่อคนมีอายุมากจนสังขารเร่ิมเสื่อมถอย

ลงก็เรียกวาเร่ิม แก 

กกกกกกกก2. การแบงชวงอายุแตละวัย โดยพิจารณาตามแนวคําสอนในพุทธศาสนา ชวงแรกคือวัย

เด็กหรือปฐมวัย อายุระหวาง 1-25 ป เปนวัยที่ตองขวนขวายหาความรูและศึกษาเลาเรียน ชวงที่ 2 

คือวัยผูใหญหรือมัชฌิมวัยอายุระหวาง 25-50 ป เปนวัยที่ตองประกอบอาชีพสะสมทรัพยสมบัติ 

และชวงที่ 3 คือชวงปจฉิมวัยอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไปอันเปนวัยสุดทายของชีวิต สังขารเร่ิมเสื่อมถอย

และเปนวัยที่ควรหาความสงบสุขของชีวิต 

กกกกกกกก3. หนาที่และกิจกรรมทางสังคม สังคมไดกําหนดกฎเกณฑของการเปนผูสูงอายุไว 

ดังน้ันเมื่อบุคคลดําเนินชีวิตมาถึงจุดที่สังคมกําหนดไว เขาจะเร่ิมรูสึกเปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑของ

สังคม เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจทําใหมีพฤติกรรมที่ตางไปจากกลุมคนวัยอ่ืน 

กกกกกกกกกลาวโดยสรุป คือ บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น (Chronologically) การเปลี่ยนแปลงในทาง

เสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น (Biologically) สติปญญา ความจํา การเรียนรู สภาพทางจิตใจจะเปลี่ยนแปลง

ไป (Psychologically) บทบาท ภาระหนาที่ทางสังคม (Sociologically หรือ Social Rules) ก็จะ

เปลี่ยนแปลงตามไปดวยเชนกัน ดังน้ันการกําหนดความหมายของผูสูงอายุน้ันจึงมีความแตกตางกัน

ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมของแตละบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกันใน
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แตละประเทศ เกณฑกําหนดความเปนผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงและคลายคลึงกันคือ การ

กําหนดอายุที่พนจากวัยทํางานเปนเกณฑตัดสิน  

 

 

กกกกกกกก1.3 การเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุและสภาพปัญหา 

กกกกกกกก 1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสภาพปญหา การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุน้ันมีหลายอยางมักเกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น สภาพรางกายก็เร่ิมเสื่อม

ลงไป การเสื่อมของรางกายในผูสูงอายุแตละคนก็จะมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน (ศศิพัฒน 

2544 : 6) ไดกลาวถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของผูสูงอายุที่กอใหเกิดความ

เปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพของผูสูงอายุหลายๆ ดานดังน้ี 

1.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลในสมอง ทําใหเกิดความเสื่อมของสมอง 

ความรูสึกชา ความสัมพันธระหวางสมอง  กลามเน้ือและขอ เสียไป ภาวการณทรงตัวไมปกติ 

2.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ เซลลเสื่อมสลายไป กลามเน้ือเห่ียวยน

มีพังผืดขึ้นมาแทนทําใหผูสูงอายุขาดความวองไวไมสามารถทํางานหนักๆ ได มีปญหาการทรงตัว 

ความวองไวของการรับรูตางๆ ลดลง 

3.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของตอมตางๆ เชน ตอมเหงื่อทําใหผิวหนังแหงและ

แตก กระดูกสันหลังแบนและแตกงาย เพราะขาดธาตุแคลเซียม ความแข็งของกระดูกนอยลงหลังจะ

คอม กระดูกจะโกงและตัวงอ 

4.  ระบบยอยและการขับถายเสื่อมลง เน่ืองจากการเสื่อมของฟนทําใหเคี้ยว

อาหารไมละเอียด เกิดการจุกเสียด การดูดซึมไมดี นํ้ายอยในกระเพาะอาหารลดลง นอกจากน้ันการ

ขับถายของผูสูงอายุไมดีนัก เพราะขาดการออกกําลังกายทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสไมดีมี

อาการทองผูกหรือทองเดินไดงาย นอกจากน้ีสมรรถภาพของไตก็ลดลง ทําใหการขับของเสียและ

นํ้าออกมานอยจึงมีอาการปสสาวะบอย บางรายจะควบคุมการปสสาวะไดนอยหรือไมไดเลย 

5.  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจ จะพบวาผูสูงอายุหลายรายเกิด

อาการลิ้นหัวใจแข็งเกิดโรคหัวใจงาย ดังเชนสถิติผูสูงอายุเปนโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกาประมาณ 

2:6:1,000 และในประเทศญ่ีปุนประมาณ 7:6:1,000 

6.  เกิดอาการแทรกซอนภายหลังการเจ็บปวย ปญหาที่จะตามมาภายหลังการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่ปวยนานๆ จะเกิดอาการตามบริเวณขอ สะโพก 

มือและไหล หรือเกิดอาการอักเสบของหลอดเลือด และเกิดการอุดตันในทางเดินอาหาร เปนตน 
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กกกกกกกก 1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสภาพปญหา ในวัยสูงอายุเปนวัยที่เกิด

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางรุนแรงทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นใหได ผูสูงอายุบางคนที่ไมสามารถปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย

ตางๆ ไดจะทําใหเกิดการแสดงออกถึงการแกปญหาทางจิตใจและอารมณในหลายวิธีซึ่งจะขึ้นอยู

กับสภาพปญหาสิ่งแวดลอม สภาพสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งประสบการณของแตละบุคคล การ

แสดงออกภายใตอาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณน้ันมักเกิดในลักษณะที่มีอารมณซึมเศรา 

หวาดระแวง ทอแท ผิดหวัง มีปมดอย วิตกกังวล กลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง เกิดอารมณฉุนเฉียว 

นอยใจ และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

กกกกกกกก เกษม และกุลยา (2528 : 3) กลาววาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุที่พบคือ 

กกกกกกกก 1. การรับรู การรับรูตอสิ่งใหมๆ ไดยาก เพราะความสามารถของอวัยวะรับ

ความรูสึก การสื่อสาร เสื่อมสมรรถภาพลง ความสามารถในการจดจําลดลง การสื่อในรูปแบบตางๆ 

เปนไปอยางชาและไมสูจะสมบูรณ  

กกกกกกกก 2. การแสดงออกทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุ เปนกลไก

เกี่ยวเน่ืองกับการสนองความตองการของจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม 

กกกกกกกก 3. การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การที่ผูสูงอายุตองยอมรับกับภาวะของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัย

สูงอายุซึ่งมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของแตละบุคคล 

กกกกกกกก 4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทําใหเกิดความพึง

พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทาน้ันโดยมีอารมณเปนพื้นฐาน 

กกกกกกกกผูสูงอายุตองคอยๆ ปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ หากปรับตัวไมไดจะกอใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมาซึ่งจะเปนเคร่ืองบั่นทอนสุขภาพจิตของผูสูงอายุ มีความทุกข เกิดอาการผิดปกติ

ทางจิตเปนปญหาทางจิตเวช ซึ่งจําแนกตามกลุมตนเหตุเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมอาการทางจิตที่

เกิดขึ้นจากสมองเสื่อมกับกลุมที่อาการผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สืบเน่ืองมาจาก

ความเครียดของชีวิตที่ทําใหเกิดมีความแปรผันทางจิตใจและอารมณ อาการแสดงออกของแตละ

กลุมจะแตกตางกันไป (เกษม และกุลยา 2528 : 7) และยังมีผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจที่จะกาวเขาสู

วัยสูงอายุเพราะไดมีการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุไวเปนอยางดี มีการยอมรับสภาพสูงอายุจึงเกิด

ความสุขในการดําเนินชีวิตและมักจะมีสภาพจิตใจที่เปนปกติได 

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและสภาพปญหา ในปจจุบันสังคมไทยน้ันมี

การเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมอุตสาหกรรม มีการขยายตัวของเมือง ความ

ทันสมัยตางๆ เกิดขึ้น ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ผลของการเปลี่ยนแปลงทาง
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สังคมเหลาน้ี ลวนมีผลกระทบตอสถานภาพของผูสูงอายุ ความเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจาก

ครอบครัวและชุมชนเร่ิมลดนอยลง เพราะความสามารถในการรับแนวคิด อิทธิพลจากวัฒนธรรม

ตะวันตกของผูสูงอายุน้ันมีนอยกวาคนรุนหนุมสาวจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองตองอยูอยางโดด

เด่ียวสําหรับผูสูงอายุก็ยังประสบปญหาในเร่ืองการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

อยางรวดเร็วน้ีดวย (ศศิพัฒน 2544 : 49) ลักษณะปญหาของผูสูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม ไดแก การสูญเสียสถานภาพทางสังคม การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายตอตนเอง การเผชิญ

กับความตายและการเปลี่ยนแปลงในบทบาทและกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุจะประสบปญหามากนอย

เพียงใดน้ันข้ึนอยูกับความสามารถในการยอมรับและการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น 

กกกกกกกก 1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสภาพปญหา เน่ืองจากสถานภาพทาง

เศรษฐกิจของผูสูงอายุในปจจุบันเปนปญหามาก โดยเฉพาะผูสูงอายุสวนใหญที่มีฐานะยากจน 

ปญหาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอีก 20 ปขางหนาเปนผลกระทบมาจากการที่ประเทศไทยมี

ภาวะการเจริญพันธุสูงมากอน มีผลทําใหประชากรในวัยทํางานเพิ่มปริมาณขึ้นอยางมาก ซึ่งจะ

ยังผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับการแขงขันจากคนในวัยหนุมสาวที่มีการศึกษาสูงในตลาดแรงงาน 

นอกจากน้ีผลจากความกาวหนาทางเทคโนโลยียังทําใหคนหนุมสาวที่มีการศึกษามีสวนผลักดัน

ผูสูงอายุใหออกไปจากตลาดแรงงานและภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันที่กําลังประสบกับภาวะเงินเฟอ

จะยังสงผลใหผลประโยชนในลักษณะของบําเหน็จ บํานาญที่ผูสูงอายุจะไดเมื่อเกษียณอายุลดคาลง

ดวย (ศศิพัฒน 2534 : 87) 

กกกกกกกกจากการศึกษาของนภาพร และคณะ (2532 : 126) พบวา ประชากรสูงอายุของไทยสวน

ใหญคอนขางมีฐานะยากจน ผูสูงอายุจํานวนมากมีรายไดนอยกวา 500 บาทตอเดือน หรือไมเคยมี

รายไดเลย มีเพียงรอยละ 8 เทาน้ันที่มีรายไดประมาณ 3,000 บาทหรือมากกวาตอเดือน จะเห็นไดวา

ผูสูงอายุของไทยประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมากซึ่งปญหาเศรษฐกิจและปญหา

อ่ืนๆ มีสวนกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

กกกกกกกกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ (2544) ไดศึกษาปญหาของผูสูงอายุ จาก

การเปลี่ยนแปลงในสังคมปจจุบันวามีผลกระทบตอผูสูงอายุอยางมาก และไดแบงออกเปนปญหา

ประเภทตางๆ ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ปญหาดานสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพกายจะไมแข็งแรงสมบูรณ

ดังเดิม ระบบตางๆในรางกายจะเร่ิมเสื่อมลง และมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน ปญหาทางดานจิตใจ 

ไดแกความวิตกกังวล ทอแทซึ่งมาจากความเสื่อมของอวัยวะ การขาดความอบอุน ความโกรธที่ไม

สามารถชวยตนเองได และฐานะทางเศรษฐกิจที่ยากจน เปนตน 
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กกกกกกกก2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากการขาดรายไดหรือรายไดนอยไมพอใชจาย 

เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีงานทํานอกจากน้ีปญหาดานเศรษฐกิจยังมีผลตอปญหาดานสังคมและสุขภาพ

ของผูสูงอายุดวยเพราะความบีบคั้นทางเศรษฐกิจทําใหบุตรหลานไมมีเวลาดูแลและความเปนอยูไม

ดี ไมไดรับประทานอาหารที่มีคุณคา 

กกกกกกกก3. ปญหาในแงสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง ปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ

กับผูอ่ืนที่อยูรวมดวย (สังคม) ตามแบบอยางของการดําเนินชีวิตที่กลุมหรือนักสังคมสงเคราะหน้ัน

ยึดถืออยู (วัฒนธรรม) ปญหาในแงสังคมและวัฒนธรรม กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุ

ตามมาดวย 

กกกกกกกกจากเร่ืองการเปลี่ยนแปลงและปญหาของผูสูงอายุที่กลาวมาอาจสรุปไดวาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุมีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลาน้ีมักกอใหเกิดปญหากับผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุแตละคนจะไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีมากหรือนอยขึ้นอยูกับการปรับตัว

เพื่อตอสูกับภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ัน ถาผูสูงอายุมีการเตรียมตัวสําหรับการเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นเปนอยางดีแลวก็จะทําใหผูสูงอายุมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได และกอใหเกิด

ความสุขในการดําเนินชีวิต 

 

2. แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก2.1 ทฤษฎทีี่เกีย่วกบัความชราภาพ 

กกกกกกกกความชราภาพเปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได เมื่อบุคคลเขาสูวัยชราภาพมักจะมี

การเปลี่ยนแปลงซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ันจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ดังน้ันจึงมีการคิดคน

ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของกับความชราภาพเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในโลกความเปนจริง ซึ่ง

สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความชราภาพทางรางกาย และทฤษฎีที่เกี่ยวกับ

ความชราภาพทางสังคม ดังน้ี 

กกกกกกกก2.1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราภาพทางรางกาย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.1 Genetic Theories of Aging เปนทฤษฎีที่กลาวถึงอิทธิพลของยีน 

(Gene) ที่มีผลตอการพัฒนาทางชีวภาพของสิ่งมีชีวิตโดยดีเอ็นเอในโมเลกุลจะเปนตัวกําหนด

โปรแกรมความสูงอายุ คือเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในดีเอ็นเอเกิดขึ้น (แอชเลย 2537 : 

76) 
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กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2 Nongenetic Cellular Theories of Aging เปนทฤษฎีความชราภาพที่

ไมเกี่ยวกับยีน แยกออกเปนหลายทฤษฎี ไดแก (แอชเลย 2537 : 78) 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.1 Wear-and-Tear Theory ทฤษฎีน้ีเปรียบเทียบรางกาย

มนุษยเหมือนเคร่ืองจักร เมื่อใชไปนานๆสวนตางๆของรางกายก็สึกหรอเสื่อมโทรม กลายเปนความ

ชราภาพ  

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.2 Waste-Product Theory ทฤษฎีน้ีเสนอวาของเสียที่

สะสมอยูในรางกายจะมีผลตอความเสื่อมของเน้ือเยื่อ แตไมมีหลักฐานวาของเสียที่สะสมน้ีจะไป

ขัดขวางการทํางานของเซลลที่สําคัญตางๆอยางไร 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.3 Cross-Link Theory ทฤษฎีน้ีไดกลาวถึงเร่ืองคอลลา

เจน (Collagen) ซึ่งเปนสารที่อยูในเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่ทําหนาที่เชื่อมโยงเน้ือเยื่อ

ตางๆของรางกายเขาดวยกัน ทําใหรางกายแข็งแรง โดยกลาววา เมื่ออายุมากขึ้นคอลลาเจนก็ถูก

จํากัดใหนอยลง ซึ่งอาจมีผลตอสารอาหาร และทําใหการขับถายของเสียเปนไปไดยากขึ้น 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.3 Immunological Theories of Aging เปนทฤษฎีที่กลาวถึงการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่จะทําลายสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูรางกาย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการชราภาพ (แอชเลย 2537 

: 189) 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.3.1 ระบบภูมิคุมกันบกพรองในการจะจดจําเซลลที่ผลิต

ขึ้นในรางกาย เพื่อไปทําลายเซลลรางกาย ทําใหสภาพรางกายเสื่อมโทรมลง 

2.1.1.3.2 ระบบภูมิคุมกันเกิด Antibody ที่ทําลายเซลปกติเรียกวา 

Autoimmune Reaction ซึ่งเมื่ออายุสูงขึ้น Autoimmune ในเลือดยังคงมีอยูทําใหเกิดโรค ถา 

Autoimmune Reaction ถูกทําใหเกิดชาลงคนจะมีอายุยืนยาวขึ้น 

กกกกกกกก2.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราภาพทางสังคม 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.1 Disengagement Theory  ทฤษฎีการแยกตนเองปรากฏเปนคร้ังแรก

ในหนังสือชื่อ “Growing Old” ของ Elaine Cumming และ William Henry ในป ค.ศ. 1961   (สุรกุล 

2534 : 12) ซึ่งกลาววาเปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของตนลง 

ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนมีความสามารถลดลงจึงหลีกเลี่ยงจากความกดดัน และความตึงเครียด โดยการ

ถอนตัว ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปจะคุนเคยตอการไมเกี่ยวของกับสังคม หลังจากที่รูสึกวิตกกังวล 

และมีความบีบคั้นในชวงตนๆ ในที่สุดจะยอมรับสภาพใหม คือ การไมเกี่ยวของ ผูสูงอายุจะคอยๆ

ถูกแยกตัวออกจากบทบาทที่สําคัญในสังคมทีละนอย เพื่อเปนการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของสังคม

สวนรวมที่จะไมกระทบกระเทือนเสียหายเมื่อผูสูงอายุไดตายไป 
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กกกกกกกกกกกกกก2.1.2.2 Activity Theory ทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากการ

วิเคราะหของโรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ซึ่งไดศึกษาพบวาผูสูงอายุที่

ปฏิบัติกิจกรรมอยูเสมอๆ มีความกระฉับกระเฉง และมีภารกิจอยางสม่ําเสมอจะทําใหมีความพึง

พอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม เหนือบทบาทภารกิจหนาที่ใดๆ สวน 

ลีมอนและคณะ (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ไดศึกษาพบวาการที่ผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กิจกรรมเปนเพราะมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง  (self-image) ดานบวก และชอบเขารวมกิจกรรมยัง

เปนการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ตองเปนหมาย และเกษียณอายุงานดวย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.3 Role Theory ทฤษฎีบทบาทไดกลาววาบุคคลจะไดรับบทบาททาง

สังคมที่แตกตางกันไปตลอดชั่วชีวิตของเขา สังคมจะใชเกณฑมาตรฐานทางอายุ เปนเคร่ืองกําหนด

ถึงบทบาทและความเหมาะสมของบุคคลที่อยูในบทบาทน้ัน โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลมักจะ

สูญเสียบทบาททางสังคมที่เคยไดรับมาแตอดีต ซึ่งบุคคลก็พยายามพัฒนาบทบาททางสังคมของตน

ขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนบทบาทที่ตนสูญเสียไป ดังน้ันบทบาททางสังคมที่มาทดแทนใหมจะทดแทน

บทบาทเดิมไดดีเพียงใดก็ขึ้นอยูกับมโนทัศนของบุคคลน้ันๆ ตลอดจนการมองเห็นถึงคุณคาของ

ตัวเองเปนสําคัญ (สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง 2536 : 60-63) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.4 Personality Theory ทฤษฎีบุคลิกภาพไดชี้วาชีวิตในอดีต คือ ภูมิ

หลังของการพัฒนาจิตใจ มีผลตอความสุขหรือความทุกขในวัยชรา ผูสูงอายุที่มีภูมิหลังแตกตางกันก็

จะมีบุคลิกที่แตกตางกันไป โรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) เห็นวาผูสูงอายุ

ที่มีบุคลิกภาพแตกตางกันจึงตองการระดับของกิจกรรมที่ตางกันในการที่จะทําใหเกิดความพอใจใน

ชีวิตสูง 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.5 Continuity Theory ทฤษฎีความตอเน่ืองเปนทฤษฎีที่กลาวถึงการ

ปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุวาผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมมาทดแทนบทบาททาง

สังคมเกาที่ตนสูญเสียไป และยังคงสภาพที่จะพยายามปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยาง

ตอเน่ืองอยูเสมอ และบุคคลทั่วไปมักจะเตรียมแนวทางที่คิดวาประสบความพึงพอใจในชีวิตของ

การเปนผูสูงอายุมากกวาที่จะพยายามปรับตนเองใหเปนไปตามกฎเกณฑของสังคม (เกษม และกุล

ยา 2528 : 10) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.6 Age Stratification Theory ทฤษฎีระดับชั้นอายุเปนทฤษฎีที่ถือวา

อายุเปนหลักเกณฑสากลที่จะกําหนดบทบาท สิทธิ หนาที่ ฯลฯ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามชั้นของ

อายุจากอายุจากอายุหน่ึงไปสูอีกอายุหน่ึง (เกษม และกุลยา 2528 : 10) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.7 Subculture Theory เปนทฤษฎีที่โรส (เกษม และกุลยา 2528 : 10) 

เสนอวาวัฒนธรรมยอยของกลุมผูสูงอายุจะเปนสิ่งกําหนดแนวทาง และพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
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กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.8 Labeling Theory เปนทฤษฎีที่เสนอโดยเบนสัน (เกษม และกุลยา 

2528 : 11) เพื่ออธิบายพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ถูกแยกแยะโดยลักษณะที่ตางจากบุคคลวัยอ่ืน 

ลักษณะน้ีจะกลายเปนสถานภาพเอก (master status) ที่จะกําหนดคานิยม บทบาท และพฤติกรรม

ของผูสูงอายุ และปฏิกิริยาที่บุคคลอ่ืนตอบสนองตอผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีปฏิกิริยาโตตอบตอ

ลักษณะดังกลาวแตกตางกัน บางคนอาจซึมเศรา และบางคนอาจภูมิใจในบทบาทและหนาที่ใหมน้ัน 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.9 Phenomenological Theory ทฤษฎีน้ี โคโพนิกรี (เกษม และกุลยา 

2528 : 11) ไดกลาววาบุคคลจะใหความหมายและตอบสนองตอปรากฏการณเดียวกันในลักษณะ

แตกตางกันไป ซึ่งพฤติกรรมของแตละบุคคลก็ขึ้นอยูกับการมอง และการตีความปรากฏการณของ

บุคคล 

กกกกกกกกจากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความชราภาพสามารถอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในโลก

ความเปนจริงของผูสูงอายุในยุคปจจุบันทั้งความชราภาพทางดานรางกายและความชราภาพทาง

สังคม ที่สงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในหลากหลายดาน เชน การใชชีวิตประจําวัน 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ เปนตน 

กกกกกกกก2.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัการสูงอายุ 

กกกกกกกกการสูงอายุเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ตลอดจน

สิ่งแวดลอมตางๆในผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวไดมีผูสรุปทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สูงอายุไวหลายทฤษฎี ดังน้ี 

กกกกกกกกยูริค (2523 : 47) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุไว ดังน้ี คือ 

กกกกกกกก1. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานชีวภาพ (Biological theories) ทฤษฏีน้ีจะเปนการอธิบาย

กระบวนการดานกายภาพและโครงสรางอวัยวะของรางกาย ซึ่งสวนใหญจะกลาวถึงการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของรางกาย ทฤษฎีน้ีมีทฤษฎียอยหลายทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีโมเลกุล 

ทฤษฎีเซลล ทฤษฎีสรีระวิทยา 

กกกกกกกก2. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานจิตวิทยา (Psychological theories) เปนทฤษฎีที่มีความ

เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 

กกกกกกกก3. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานสังคม (Sociological theories) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับการ

พัฒนาความสัมพันธกับลักษณะดานสังคมของผูสูงอายุ ที่เนนการปรับปรุงชีวิตของผูสูงอายุ และ

อิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอกระบวนการปรับปรุงชีวิตของผูสูงอายุ และสถานภาพของผูสูงอายุโดย

เปรียบเทียบกับประชาชนกลุมชวงอายุอ่ืน และกลุมผูสูงอายุสังคมอ่ืน มีทฤษฎีที่เกี่ยวของหลาย

ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีการถดถอย ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีความตอเน่ือง 
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กกกกกกกกสวน แอพเบอรโซล และเฮส (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุไวดังน้ี 

กกกกกกกก1. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานชีวภาพ (Biologic theories  of aging) เปนทฤษฎีที่นํามา

กลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดกระบวนการสูงอายุ ซึ่งกระบวนสูงอายุทางชีวภาพมีความแตกตางกัน

ตามหนาที่การงานของอวัยวะ มีทฤษฎียอยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีน้ี ไดแก ทฤษฎีทางพันธุกรรม 

ทฤษฎีที่ไมใชพันธุกรรม และทฤษฎีอ่ืนๆ เชน ทฤษฎีความเสื่อมถอย 

กกกกกกกก2. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานจิตสังคม (Phychosocial theories of aging) เปนทฤษฏี

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมีผลกระทบตอกัน และมีความเกี่ยวของกับ

บุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม และกิจกรรมในสังคม ประกอบดวย 3 ทฤษฎียอย คือ ทฤษฎีการ

ถดถอยจากสังคม ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีความตอเน่ือง 

กกกกกกกกสรุปจากทฤษฎีที่เกี่ยวกับความชราภาพและทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ แสดงใหเห็นวา

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคม และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุทําให

เกิดปญหาตางๆ แกผูสูงอายุนานัปการ ถาผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวในการดูแลชวยเหลือตนเองให

เขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได สงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในที่สุด 

กกกกกกกก2.3  แนวคิดเชิงทฤษฎทีางสังคมวทิยาเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกการศึกษาเร่ืองผูสูงอายุมีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่สําคัญ ไดแก 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) 

กกกกกกกก การปรับตัวของบุคคลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ กลาวคือ เมื่อคนเขาสูวัยสูงอายุ เขา

จะตองปรับตัวกับสภาพชีวิตหลายสิ่งหลายอยาง ซึ่งไมเหมือนบทบาทเดิมที่เคยมีมากอน เชน การ

ละทิ้งบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมที่เคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททาง

สังคม ความสัมพันธทางสังคมที่เคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททางสังคมความสัมพันธ

ทางสังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 21) 

กกกกกกกกคอทเทรล (อางถึงใน บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 21)ไดเสนอแนวความคิดบทบาท

ของผูสูงอายุ (age role) ในสังคมอเมริกันวามีการปรับตัวจากวัยผูใหญไปสูวัยสูงอายุทั้งหมด 9 

ประการ ไดแก 

กกกกกกกก1. การตองออกจากงานหรือความเปนหัวหนาครอบครัว 

กกกกกกกก2. การตองออกจากบทบาทของผูนําในชุมชน และองคกรตางๆ 

กกกกกกกก3. การละเวนจากความผูกพันคูสมรส เน่ืองจากการตายของฝายใดฝายหน่ึง 

กกกกกกกก4. การตองพึ่งพิงผูอ่ืนในเร่ืองที่อยูอาศัย 
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กกกกกกกก5. ลดความสนใจลงในการวางแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

กกกกกกกก6. มีการพึ่งพา และขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพิ่มขึ้น 

กกกกกกกก7. อยูภายใตการดูแลของลูกหลาน 

กกกกกกกก8. มีการรวมสมาคมของผูสูงอายุ 

กกกกกกกก9. มีการวางแผนในชีวิตแบบวันตอวัน 

กกกกกกกกโดยเน้ือหาของทฤษฎีบทบาทจะสรุปวาเมื่อคนๆหน่ึงแกตัวลง คนๆน้ันก็จะสวม

บทบาททางสังคมใหม ซึ่งไปดวยกันกับวงจรชีวิตใหมที่คนๆน้ันกาวเขาไป เมื่อคนๆหน่ึงกาวเขาสู

วัยสูงอายุ บทบาทความเปนผูใหญก็หายไป แลวก็จะสวมบทบาทของผูสูงอายุแทน แนวคิดเชิง

ทฤษฏีบทบาทผูสูงอายุคอนขางจะเปนอุดมคติ และใชอธิบายไดกับสังคมตะวันตก แตทฤษฎีน้ีจะ

ทําใหผูศึกษาเขาใจวา เหตุใดผูสูงอายุบางคนจึงมีปญหาในการปรับตัวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ และจะทํา

ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสปรับตัว และแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีสังคมยัง

เขามามีสวนชวยในการกําหนดบทบาท โดยผูสูงอายุมีโอกาสไดบทบาททางสังคมคืนมา เชน ในรูป

ของอาสาสมัคร กลุมเพื่อน การทํางานบางสวน หรือสงเสริมในรูปของบทบาท ปูยา ตายาย เพื่อให

ครอบครัวเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ (สุรกุล เจนอบรม 2534 : 33) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.2 ทฤษฎีแหงกิจกรรม (Activity theory) 

ทฤษฎีน้ีพยายามที่จะอธิบายวา บุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองตอความสูงอายุ 

และทฤษฎีน้ียังถือวาเปนแนวคิดหลักในการมองผูสูงอายุ 

กกกกกกกกโรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน คอรคเกอรแฮม 2540 : 55) นักทฤษฎีกิจกรรม อธิบาย

วา ทฤษฎีกิจกรรม เปนทฤษฎีที่เกาแกที่สุด และเปนทฤษฎีทางสังคม ที่มีการพูดถึงอยางกวางขวาง 

โดยแนวคิดทฤษฎีต้ังอยูบนพื้นฐาน 3 ประการ คือ 

กกกกกกกก1. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุสืบเน่ืองจากผูสูงอายุมีความสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตน และสามารถสรางสถานการณใหมขึ้นมาเปนเคร่ืองทดแทนสิ่งที่เสียไป 

เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การมีชีวิตอยางโดดเด่ียว ผูสูงอายุก็จะพยายามหากิจกรรมอ่ืนๆมากระทํา

เพื่อชดเชยสิ่งที่ขาดไปเหลาน้ี 

กกกกกกกก2. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ สืบเน่ืองจากความตองการทางดาน

จิตใจ และดานการยอมรับทางสังคมที่มีอยูในตัวมนุษยตลอดมา ดังน้ันเมื่อผูสูงอายุขาดความ

ตองการดานใดดานหน่ึง ก็จะหาสิ่งอ่ืนมาทดแทน 

กกกกกกกก3. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเชื่อวา กิจกรรมตางๆ

สามารถนํามาชดเชยภาระหนาที่การงานที่ตองหมดความรับผิดชอบลงไป กานหมดสภาวะที่ตอง

เลี้ยงดูบุตรหลาน และอ่ืนๆ เหตุน้ีการที่ผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมตางๆ พบปะกับบุคคลอ่ืนๆจะทําให
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สถานะทางสังคมประสบความสําเร็จ และไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนๆ จะทําใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกวาตัวเองมีคุณคาในสังคมน้ันๆ บารโรว และสมิทธ (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544  : 

53-55) ไดกลาวถึงนักทฤษฎีกิจกรรมหลายทานที่ใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สอดคลองกับ

แนวคิดกิจกรรม ดังน้ี 

โรส (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544  : 53-55) ไดใหเหตุผลการมารวมกลุมเพื่อมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางกันในกลุมผูสูงอายุนําไปสูการพัฒนาความรูสึกนึกคิดในกลุมผูสูงอายุ

และการเปลี่ยนแปลงในบรรทัดฐาน (norms) คานิยม (value) และทัศนะเกี่ยวกับตนเอง             

(self-conception) ของผูสูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น 

กกกกกกกกจากการศึกษาขางตน สรุปไดวาทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีที่เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่

เปนสุขไดน้ัน ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมอยางเหมาะสม เชน การมีงานอดิเรกทํา หรือ

การเปนสมาชิกกลุมกิจกรรมตางๆ ซึ่งขึ้นอยูปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ รวมทั้งทัศนะเกี่ยวกับตนเองดวย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.3 ทฤษฎีแหงความตอเน่ือง (continuity theory) 

ทฤษฎีน้ีผูสูงอายุตองมีบทบาทตอเน่ือง ซึ่งสรางสมมาตรต้ังแตวัยผูใหญ และ

วัยกลางคนที่ทําใหบุคคลปรับทัศนคติ และคานิยมตางๆ ใหเขากับบรรทัดฐานของสังคม ผูสูงอายุที่

มีความตระหนัก หรือเตรียมตัวกอนการเกษียณจะแตกตางจากผูสูงอายุที่มิไดมีความตระหนัก หรือ

เตรียมตัวกอนการเกษียณ โดยสรุปแลวการปรับตัวในผูสูงอายุน้ันจะประสบความสําเร็จหรือไม จึง

ขึ้นอยูกับการดําเนินชีวิตที่ผานมา และยังคงไวซึ่งบุคลิกภาพ ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองที่ผาน

มาไดดีเพียงใด บุคคลทั่วไปมักจะเตรียมแนวทางที่ตนเองคิดวาประสบความพึงพอใจในชีวิตของ

การเปนผูสูงอายุมากกวาที่จะพยายามปรับตนใหเปนไปตามสังคม 

 

3.    คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก3.1 แนวคิดและนิยามของคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกในปจจุบันไดมีนักวิชาการสาขาตางๆ พยายามใหความหมาย หรือคําจํากัดความของคํา

วา คุณภาพชีวิต กันอยางกวางขวาง สวนมากมีความหมายคลายคลึงกัน หรือมีความสอดคลองกัน

จะแตกตางกันบางในเร่ืองรายละเอียด หรือจุดเนนตามที่ศาสตรหรือสาขาวิชาน้ันๆ เห็นวาสําคัญ ดัง

จะกลาวตอไปน้ี 

กกกกกกกกพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายวา คุณภาพชีวิต

ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือสิ่งของ สวน
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ชีวิต หมายถึงความพอใจและมีความสุขในชีวิตของแตละบุคคล ตามสภาพที่ตนดํารงอยู เปนการ

รับรูและตัดสินใจโดยบุคคลน้ัน 

กกกกกกกกประภาพร จินันทุยา (2536 : 7) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุวาหมายถึง 

ระดับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุปจจุบัน ตามการรับรูตอองคประกอบตางๆ ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุมี 5 ดานคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพกาย สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และ

การทํากิจกรรมประจําวัน 

กกกกกกกกฮันเตอร (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 28) กลาววาคุณภาพชีวิต หมายถึง การมี

ชีวิตความเปนอยูที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ในผูสูงอายุคุณภาพชีวิตเปนสิ่ง

สําคัญที่จะคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง ความพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุก 

กกกกกกกกแจ็คเคิล (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 28) กลาววาองคประกอบสําคัญของ

คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต เปนความยินดีตอชีวิตของแตละคน เปนความ

พอใจที่บุคคลไดรับจากการมีกิจวัตรประจําวัน อันเปนสิ่งที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับชีวิตของตนเองวามี

ความหมาย และสามารถดํารงไวซึ่งพัฒนาการในดานตางๆ 

กกกกกกกกจากการใหความหมายของนักวิชาการที่ไดกลาวมาทั้งหมดน้ี พอสรุปความหมายของ

คุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีวา คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีชีวิตความเปนอยูที่ดี ทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีความรูสึกพอใจในตนเอง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน

ในแตละวันไดดวยตนเองอยางมีความสุข ยังสามารถใหชวยเหลือบุคคลอ่ืน และเขารวมกิจกรรม

ตางๆ ที่มีอยูในชุมชนของตนเองได 

กกกกกกกก3.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกการที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ัน จะตองขึ้นอยูกับองคประกอบมากมาย แตละ

องคประกอบก็มีความสําคัญมากนอยตางกันตามทัศนะของแตละบุคคล หรือแตละสังคมไดมี

นักวิชาการเสนอองคประกอบที่เปนตังบงชี้คุณภาพชีวิต ซึ่งมีสวนแตกตางกันบางในรายละเอียด 

ดังน้ี 

กกกกกกกกจากกรอบแนวคิดของเบอรกฮอรน เชเฟอรและคณะ (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ  2547 

: 27) ไดกลาวถึงองคประกอบที่บงชี้ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 5 ดาน คือ 

กกกกกกกก1. สถานภาพทางเศรษฐกิจ ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต ไดแก 

บาน ที่อยูอาศัย อาหารที่มีคุณคา การรักษาพยาบาล คาเสื้อผา การซื้อหาอุปกรณอํานวยความสะดวก 

การทํากิจกรรมในสังคม ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ยอมเกิดความพึง

พอใจในชีวิต 
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กกกกกกกก2. สุขภาพ ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมถอย ถา

ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตัวเองมีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ

คนอ่ืนๆ หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจที่เกิดขึ้น ยอมรับความสามารถ ที่มีเขต

จํากัดและปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ก็จะสงผลใหเกิดมโนทัศนที่ดีตอตนเอง ทําใหเกิด

ความพอใจในสุขภาพน้ัน 

กกกกกกกก3. สภาพแวดลอม ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ทั้งดานประเภท

บุคคล สังคม พึงพอใจตอบาน ชุมชนที่อาศัย สามารถสะทอนถึงประสบการณที่ดี ยอมทําใหชีวิต

ของผูสูงอายุเปนสุข 

กกกกกกกก4. การพึ่งพาตนเอง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกหรือรับรูวาตนเองยังคงสามารถประกอบ

กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองและรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวและเพื่อนฝูง ยอม

กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต แตผูสูงอายุยังคงมีความรูสึกวาตนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได

ดวยตนเองหรือทําไดนอยลง จําเปนตองพึ่งพาบุตรหลานหรือคนอ่ืน อาจทําใหผูสูงอายุมีความพึง

พอใจในชีวิตตํ่า 

กกกกกกกก5. การทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางรางกาย จิตใจ

และสังคม จะเปนบุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูงมี

ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองดี จะประสบความสําเร็จในชีวิต ผูสูงอายุที่รับรูวาตนยังสามารถทํากิจกรรม

ไดมาก หรือทําอยางสม่ําเสมอยอมแสดงถึงผูสูงอายุมองตนเองวามีคุณคา มีประโยชนตอครอบครัว

และสังคม มีความสุขและความพอใจ 

กกกกกกกกสรุปไดวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระดับสภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนิน

ชีวิตในสังคม ตลอดจนการไดรับการตอบสนองความตองการในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธ

ทางสังคม สิ่งแวดลอม คือการมีสวนรวมในสังคมและการไดรับการยอมรับนับถือจากสังคม 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอาจพิจารณาไดจากปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี คือ อาหารและโภชนาการที่

เหมาะสม เคร่ืองนุงหมสะอาดปราศจากเชื้อโรค ที่อยูอาศัย การไดรับการดูแลทั้งทางสุขภาพและ

จิตใจ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เปนตน ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กกกกกกกก3.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตละบุคคลแตกตางกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยหรือ

องคประกอบคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัยหลายประการจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีดังน้ี 

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
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กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.1 เพศ (Sex) เพศเปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคล

ในสังคม พบวาเพศมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตสูง

กวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536 : 8) ศึกษา

พบวา เพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109) ดังน้ัน

เพศจึงเปนตัวแปรที่นาจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.2 อายุ (Age) ผูสูงอายุจัดตามกลุมระดับอายุได 3 กลุม คือ 

กลุมผูสูงอายุวัยตน มีอายุระหวาง 60-74 ป กลุมผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง 75-84 ป และกลุม

ผูสูงอายุวัยทาย มีอายุระหวาง 85 ปขึ้นไป โดยผูสูงอายุจะมีลักษณะแตกตางกันตามชวงอายุ 

เน่ืองจากผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น มีการพึ่งพาผูอ่ืนสูง ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระตอ

ครอบครัวหรือสังคม สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตํ่าลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ดวง

พร รัตนอมรชัย (2535 : 44) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 80) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป มีคุณภาพชีวิตสูงกวา

ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-87 ป สอดคลองกับ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109) พบวาอายุมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ 

3.3.1.3 ระดับการศึกษา (Education) ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

สูงและผูที่มีอาชีพมั่นคงมีรายไดแนนอน สามารถเก็บออมไวในยามสูงอายุ มีอํานาจการซื้อสูง 

สงผลตอคุณภาพชีวิตตามไปดวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดวงพร รัตนอมรชัย 

(2535 : 177) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับการศึกษา ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109)  

3.3.1.4 สถานภาพสมรส ผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยูดวย จะทําให

ผูสูงอายุมีคูคิด มีเพื่อนแทไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียวนอกจากน้ีคูสมรสจะเปนผูคอยใหการชวยเหลือ 

ปลอบโยน ใหกําลังใจ กอใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ รูสึกมั่นคงในชีวิต ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรู

และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส (โสด หมาย หยา แยก) จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา

สถานภาพสมรสคู สอดคลองกับ ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล 

(2537 : 109)   

3.3.1.5 รายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธในการดํารงชีวิต 

รายไดทําใหผูมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนมา

ดูแลตนเองในดานตางๆ ทั้งในดานที่อยูอาศัยที่มีสภาพที่ดี ตลอดจนการไดรับอาหารที่มีประโยชน

เพียงพอตอความตองการ หากตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย จะรูสึกวาตนเองมีความมั่นคง
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ทางเศรษฐกิจและชีวิตความเปนอยูที่ดี ตลอดจนการเขาถึงบริการดานรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวา

ผูมีรายไดเพียงพอมีความเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ ประภาพร    จินันทุ

ยา (2536 : 83) พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มี

รายไดตํ่า เพราะรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.6 อาชีพ การประกอบอาชีพปจจุบัน เปนการประกอบ

อาชีพเพื่อหารายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญ เพราะผูที่ประกอบอาชีพมีรายได ทําใหมีความ

พึงพอใจ การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับ เปนคนที่มีคุณคา ยังมีความสามารถ จากการศึกษาของ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพในปจจุบัน มีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุม

ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ  

กกกกกกกกจากปจจัยสวนบุคคลในทุกๆ ดานที่ไดกลาวมาน้ีลวนสงผลกระทบตอระดับความพึง

พอใจของบุคคล การดําเนินชีวิตอยางมีความสุข และมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถสรุปไดวา

ปจจัยทางดานบุคคลน้ันมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2 ปจจัยทางดานครอบครัว 

กกกกกกกกกกกกกกกกปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธของครอบครัว  แบงเปนกลุมปจจัย 2 กลุม คือ 

กลุมปจจัยดานความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรส  และกลุมปจจัยที่เปนผลจากการปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรส  ฉันทนา วุฒิไกรจํารัส (2544 : 6-10) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2.1 ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส  ปจจัยดาน

ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรสที่มีผลตอคุณภาพชีวิตสมรส ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ  

การทํางานนอกบานของภรรยา  ลักษณะโครงสรางของครอบครัวและการที่บุคคลอ่ืน ๆ อาศัยอยู

ดวยกัน และอิทธิพลของสังคมรอบตัว ดังน้ี 

กกกกกกกกสถานภาพทางเศรษฐกิจ  สถานภาพทางเศรษฐกิจของคูสมรสสวนใหญจะหมายถึง 

รายไดของครอบครัว  ซึ่งนาจะเปนรายไดรวมของทั้งสามีและภรรยา  และเปนรายไดที่นํามาใชจาย

เพื่อทําใหครอบครัวมีความสุข มีความมั่นคง การวัดรายไดของคูสมรสน้ีอาจจะไมไดหมายถึงความ

มากนอยของจํานวนเงินที่ไดรับ 

กกกกกกกกแบบอยางจากบิดามารดาของคูสมรส  แบบอยางจากบิดามารดาของคูสมรส  หมายถึง  

การที่คูสมรสไดสัมผัสกับคุณภาพชีวิตสมรสของบิดามารดา และมีความประทับใจในบทบาทของ

พอและแมที่ตนไดเห็นมา บทบาทที่ฝายชายควรไดเห็น คือ การที่พอของตนมีความรับผิดชอบตอ

ครอบครัว  เปนผูนําหรือฝายหญิงจะไดเห็นคือ ความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว  เขมแข็ง  

เปนกําลังใจใหแกหัวหนาครอบครัว  ไดเห็นความรักใคร ผูกพัน  อดทน  ประนีประนอมกัน
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ระหวางการใชชีวิตรวมกัน ไดเห็นการรวมมือกันแกไขปญหาของครอบครัว ฯลฯ  การที่ทั้งชาย

หญิงไดเห็นบทบาทที่เหมาะที่พอแมของตนกระทําตอหนาที่ในครอบครัวทั้งคูยอมจะยึดมาเปน

แบบอยาง  ทั้งในการคัดเลือกคนที่เหมาะสมมาเปนคูชีวิตและการที่ตนจะไดทําบทบาทหนาที่น้ันๆ 

เมื่อถึงเวลาที่ตนมีชีวิตสมรสดวย 

กกกกกกกกการสนับสนุนจากบุคคลนัยสําคัญ  การสนับสนุนจากบุคคลนัยสําคัญ  หมายถึง  การที่

คูสมรสไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากพอแมแตละฝายรวมไปถึงเครือญาติ  หรือแมแตเพื่อน

ฝูง คนใกลชิดอ่ืน ๆการที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกใครสักคนมาเปนคูครอง  หากมีเสียงคัดคานจาก

คนรอบขาง  หรือสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย  บุคคลน้ันยอมเกิดความไมแนใจ ไมอบอุนใจ 

หากตัดสินใจเลือกคนดังกลาวเปนคูครองแลว พบวาจะมีปญหาภายหลัง  อาจจะทําใหเกิดการโทษ

ตนเองที่ไมฟงความคิดเห็นจากครอบครัว  หรือแมแตคูสมรสที่สามารถครองคูอยูกันไปไดแตกลับ

หางเหิน หรือยังแสดงการไมยอมรับ  สงผลใหคูสมรสอาจเกิดความเครียด นํามาสูปญหาการ

ปรับตัวตามมาไดเชนกัน   

กกกกกกกกการทํางานนอกบานของภรรยา  ในอดีตผูหญิงสวนใหญไมนิยมหรือไมมีความ

จําเปนตองทํางานนอกบาน  ภาระในการหารายไดเพื่อนํามาเลี้ยงครอบครัวเปนหนาที่ของสามี  

ความคิดความเชื่อวาผูชายเปนผูทํางานนอกบานน้ีมีมานาน  แมในปจจุบันการที่ผูหญิงออกไป

ทํางานนอกบานนับเปนเร่ืองปกติ อันเน่ืองมาจากผูหญิงมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองมากขึ้น จน

เปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไปแมกระทั่งสามีก็ตองยอมรับความจริงขอน้ี  แตการที่ผูหญิงตอง

ออกไปทํางานนอกบาน  มีผลกระทบมาถึงครอบครัวบางประการ  เพราะอยางไรก็ตาม  ผูหญิงก็ยัง

ถูกคาดหวังวาจะตองทําหนาที่ดูแลบานเลี้ยงดูลูก  ดูความเรียบรอยในบานรวมไปถึงอาหารการกิน

ดวย  เชน เมื่อผูหญิงตองออกไปทํางานนอกบานภาระในบานยอมถูกกระทบกระเทือนไมมากก็

นอย  เชน  บานและลูกอาจถูกปลอยปละละเลยไปบาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตองทํางานเหน็ดเหน่ือย

เปนสองเทา  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเครียด เกิดการกระทบกระทั่ง ขัดแยงกับคูสมรสได 

กกกกกกกกโครงสรางครอบครัว  ลักษณะโครงสรางครอบครัว  หมายถึง  จํานวนที่อาศัยใน

ครอบครัว  โดยเนนเฉพาะที่เปนผูใหญ  ซึ่งสวนใหญควรจะเปนบุคคลที่เปนเครือญาติ  หรือญาติ

ผูใหญ  นักวิชาการดานครอบครัวศึกษา  ไดเปรียบเทียบขอดีและขอเสีย ของครอบครัวที่ขนาด

ตางกันไดวาครอบครัวขนาดเล็กหรือครอบครัวเด่ียวที่ประกอบดวยพอ แม ลูก มีขอดี คือ สมาชิกใน

ครอบครัวมีความใกลชิดกัน  สามีภรรยามีอิสระที่จะตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ในครอบครัวเอง ฯลฯ 

แตมีขอเสีย คือ  มีความวาเหวขาดความอบอุนเมื่อมีความขัดแยงในครอบครัวหรือยามมีปญหา  จะ

ขาดญาติพี่นองที่จะมาชวยเหลือหรือไกลเกลี่ย  ประนีประนอม ขณะที่ในครอบครัวที่มีญาติมาอาศัย

อยูดวยสามีภรรยา  จะขาดอิสระในการตัดสินใจ  หรือกระทั่งการแสดงออกซึ่งความรักใครผูกพัน  
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แตในครอบครัวใหญ  สามีภรรยาจะมีผูชวยแบงเบาภาระบางอยาง เชน ดูแลบาน  เลี้ยงลูก  และเมื่อ

มีปญหาความขัดแยงกันอาจจะลดความรุนแรงไดดวยความเกรงใจผูใหญในบาน 

กกกกกกกกอิทธิพลของสังคมรอบตัว  สังคมรอบตัวของคูสมรส ไดแก  ญาติ เพื่อน รวมไปถึง

บุคคลที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน ฯลฯ  หากกลุมคนเหลาน้ีใหการยอมรับคูสามี

ภรรยาเปนอยางดี  ยอมรับวาเปนคูสมรสที่เหมาะสม  หรือยอมรับบุคคลทั้งคู  ไมรังเกียจฝายใดฝาย

หน่ึง  ยอมทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสได  หรือการที่คูสมรสไดมีโอกาสรวม

กิจกรรมในชุมชนมาก (หมายถึง  การที่ทั้งคูไดรับการยอมรับจากชุมชน) จะทําใหคูสมรสมีความพึง

พอใจในชีวิตสมรสไดเชนกัน 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2.2 ปจจัยที่เปนผลจากการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตที่เปนกลุมปจจัยที่สําคัญที่สุด  นาจะเปนปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรส  เน่ืองจากชีวิตสมรส คือ การใชชีวิตคูของคนสองคน  ปฏิสัมพันธในแงบวกระหวางทั้งสอง

มีมากเทาใด ความมั่นคงในชีวิตสมรสก็มีมากเทาน้ัน  ในทางกลับกันหากคูสมรสมีปฏิสัมพันธกัน

ไมดี  การอยูรวมกันยอมไมราบร่ืน แมมีปจจัยแวดลอมเหมาะสมหรือเอ้ืออํานวยใหคูสมรสไดอยู

รวมกันอยางดีเพียงใดก็ตาม  สิ่งที่ตามมาอาจจะเปนความจํายอมในการอยูดวยกันหรือในที่สุด

อาจจะถึงกับแยกทางกันเดินก็ได 

กกกกกกกกการปฏิสัมพันธระหวางกันของคูสมรสสามารถดูไดจากการแสดงออกหรือผลของการ

ปฏิสัมพันธในหลาย ๆ แงมุม เชน การยอมรับกันและกันในทุกๆ ดาน (สรีระรางกาย จิตใจ 

เพศสัมพันธ  ความเชื่อ คานิยม ฯลฯ)  ความสนิทเสนหาที่มีตอกัน  การสื่อสารกันอยางมี

ประสิทธิภาพ การมีบทบาทที่สอดคลอง(ความสมานฉันททางบทบาท)  และการมีความสัมพันธกัน

แบบเพื่อนคูชีวิตซึ่งรายละเอียดของปฏิสัมพันธเหลาน้ัน มีดังน้ี 

กกกกกกกกการยอมรับกันและกัน  เปนสิ่งสําคัญเบื้องตนของการที่คูสมรสจะอยูดวยกันได  เพราะ

การสมรสยอมหมายถึงการตองใชชีวิตรวมกันตลอดชีวิต  ตองเห็นหนากันทุกวัน ตองมีกิจกรรม

รวมกัน ตองปรึกษาหารือกัน แกปญหารวมกันอยางหลีกเลี่ยงไมได การยอมรับกันในแงมุมทําให

ทั้งคูอยูดวยกัน โดยไมมีความขัดแยงทางความคิดและอารมณ ไมรําคาญกัน ไมเบื่อกัน ไมดูถูกกัน  

ไมเกลียดกัน ลักษณะการยอมรับกันและกัน มีตัวชี้วัดตาง ๆ เชน การมองอีกฝายหน่ึงในแงดี พอใจ

ในคูชีวิตทั้งรูปรางหนาตา สติปญหา ความคิดเห็นและจิตใจ ซึ่งจะทําใหทั้งคูสื่อสารกันไดอยาง

ราบร่ืน  แมการตอบสนองทางเพศสัมพันธที่คูสมรสมอบให  ยอมรับในตัวตนรวมไปถึงคานิยมตาง 

ๆของอีกฝายหน่ึง เปนตน 

กกกกกกกกความสนิทเสนหาตอกัน  ความสนิทเสนหาตอกันเปนปจจัยดานอารมณที่จะทําใหคู

สมรสรูสึกผูกพันกันอยางลึกซึ้ง  ซึ่งเปนเร่ืองของการแสดงออกซึ่งความรักใคร  ความตองการทาง
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เพศและรสนิยมทางเพศที่สอดคลองกัน มีความสุขในการมีเพศสัมพันธรวมกัน  รวมไปถึงการ

สนับสนุนสงเสริมเปนที่พึ่งทางใจ  มีความเสมอภาคกัน (ไมมีการไดเปรียบเสียเปรียบหรือกดขี่ทาง

เพศ)  ขณะเดียวกันก็ไมละเมิดสิทธิสวนตัวของกันและกัน  ใหเกียรติกัน เคียงขางกันออกสังคม  ให

สังคมยอมรับและชื่นชมในการเคียงคูกันของทั้งสอง ฯลฯ 

กกกกกกกกการสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง  การที่คูสมรสสื่อสารกันไดมีความเขาใจ

กัน พูดคุยกันในเร่ืองหลากหลาย  มีเวลาพูดคุยกัน และที่สําคัญคือ  เห็นความสําคัญของการพูดคุย

กัน 

กกกกกกกกการมีบทบาทที่สอดคลองกัน  หรือความสมานฉันททางบทบาท หมายถึง ความเห็นที่

สอดคลองกันระหวางสามีภรรยาวาใครควรจะมีบทบาทใด  ซึ่งครอบคลุมการแสดงออกตาง ๆ เชน 

การสามารถตอบสนองความตองการของอีกฝายไดอยางสมบูรณที่สุด การทําหนาที่ตามควรแหง

บทบาทของตน (การเปนสามี  ภรรยา เปนหัวหนาครอบครัวดูแลรักษาบานทรัพยสินฯลฯ) ไดอยาง

ดี  และทําบทบาทไดใกลเคียงกับบทบาทที่คาดหวังใหไดมากที่สุด  แบงบทบาทกันทําอยาง

ยุติธรรม (รวมกันรับผิดชอบดานเศรษฐกิจ  การทํางานบาน  การเลี้ยงลูก เปนผูเลี้ยงดูลูก อบรมสั่ง

สอน  แมแตการลงโทษลูก ฯลฯ)  การมีบุคลิกภาพที่คลายคลึงกัน มีการปรองดองกันสูง ฯลฯ 

กกกกกกกกการมีความสัมพันธกันแบบเพื่อนคูชีวิต  หมายถึง การที่คูสมรสมีการพึ่งพาอาศัยกัน

และกันในแงของอารมณและความคิด  มีการทํากิจกรรมรวมกัน  มีการไปไหนมาไหนดวยกันและ

รวมกันแกปญหาของครอบครัว อาจรวมถึงมีการวัดความเปนเพื่อนคูชีวิตครอบคลุมการวัดกิจกรรม

ที่ทําเปนประจํา เชน การพูดคุยกัน  การเขาใจในกันและกัน  การไปเยี่ยมเพื่อนฝูงดวยกัน หรือไป

พักผอนดวยกัน เปนตน 

กกกกกกกกดังน้ันในแนวคิดทางการศึกษาคูสมรสไทยจึงนารวมไปถึงการมีความสอดคลองในแง

การนับถือศาสนา การปฏิบัติตนตามแนวทางศาสนารวมกัน เชน ทําความดี  ละเวนความชั่ว  ยึด

หลักฆราวาสธรรม รวมไปจนถึงการทําบุญไปวัด ฯลฯ ดวยกัน 

กกกกกกกกดานความสัมพันธภายในครอบครัวน้ัน แสดงใหเห็นถึงการดําเนินชีวิตรวมกับบุคคล

ภายในครอบครัว การแสดงความสัมพันธและความพึงพอใจในการใชชีวิตภายในครอบครัว การใช

ชีวิตรวมกับคูสมรส บุตร ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ การมีความสุข 

สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3 ปจจัยดานสังคม 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3.1 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) 

รอย (2534 : 1-7) ไดเร่ิมสรางทฤษฎีการปรับตัวน้ีในป พ.ศ.2507 โดยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎี

พื้นฐานหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีระบบ ทฤษฎีการปรับตัวของเฮลสัน ปรัชญาที่วาดวยคุณคาของ
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ความเปนมนุษย ทฤษฎีความเครียด และทฤษฎีบทบาท รอยไดนําแนวคิดของทฤษฎีพื้นฐาน

ดังกลาวมาประยุกตวางรูปแบบเพื่อเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติพยาบาล และไดเร่ิมนําทฤษฎีมา

ทดลองใชทั้งดานการวิจัย การปฏิบัติพยาบาล และการจัดหลักสูตร ในป พ.ศ.2511 หลังจากน้ันไดมี

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหมีความชัดเจนจนปจจุบันเปนที่รูจักและนํามาใชอยางแพรหลาย 

กกกกกกกกตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยน้ันเชื่อวา บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคมเปนหนวย

เดียวไมอาจแบงแยกได เปนระบบชีวิตซึ่งเปนระบบเปดที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหบุคคลตองปรับตัว เพื่อตอบสนองสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 

(รอย 2532 : 166) ดังน้ัน บุคคลจึงเปนระบบของการปรับตัว ซึ่งรอยประยุกตทฤษฎีระบบ มาอธิบาย

ระบบบุคคลวา ประกอบดวย สิ่งนําเขา (Input)  สิ่งนําออก (Output) กระบวนการควบคุม (Control  

Process) และกระบวนการปอนกลับ (Feedback Process)  

กกกกกกกกการปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันและกัน (Interdependence mode) เปนการ

ปรับตัวที่เนนในดานของความสัมพันธระหวางบุคคลเกี่ยวกับการให และการรับ ความรัก ความ

เคารพ และการมองเห็นคุณคา โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวดานพฤติกรรมการรับ

(receptive behavior) และพฤติกรรมการแสดงความชวยเหลือ (contributive behavior) เพื่อสนอง

ความตองการข้ันพื้นฐานของการใหไดความรัก ความเคารพ และมองเห็นคุณคาในการรักษา

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต (signification others) และบุคคลที่

เกี่ยวของในระบบของการเกื้อหนุน(support systems) 

กกกกกกกกปญหาที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวทางดานน้ีจะแสดงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

กกกกกกกก1. การพึ่งพาผูอ่ืนไมเหมาะสม (Dysfunction dependence) หมายถึง การที่บุคคลจะ

แสดงออกของการพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากเกินไป จนอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ การพัฒนาการ 

และระดับวุฒิภาวะ 

กกกกกกกก2. การพึ่งพาตัวเองไมเหมาะสม(Dysfunction independence) เปนความรูสึกขัดแยงที่เกิด

จากการที่บุคคลไมสามารถมีอิสระในการชวยเหลือตนเองตามที่ตองการไดจึงแสดงพฤติกรรม

กาวราว โกรธ หงุดหงิด และทํารายผูอ่ืน บางรายอาจเฉยเมย แยกตัวเอง 

กกกกกกกกการปรับตัวทั้ง 4 ดานที่แสดงออกมาน้ันจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และมี

ลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล โดยจะเปนสิ่งที่สังเกต ตรวจสอบ หรือวัดไดจากพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออกมา ในการตัดสินประสิทธิภาพของพฤติกรรมจําเปนที่จะตองคํานึงถึงการประเมินดวย

ตนเอง หรือการรับรูของบุคคล และภาวะแวดลอมในขณะน้ันๆดวย ซึ่งพฤติกรรมการปรับตัว

จัดเปนสิ่งนําออกของระบบการปรับตัว จัดวาเปน พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม (Adaptive 

behavior) แตถาพฤติกรรมน้ันตอบสนองออกมาในทางตรงกันขามจัดไดวาเปนพฤติกรรมการ
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ปรับตัวที่ไมเหมาะสม (ineffective behavior) โดยพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม และพฤติกรรม

การปรับตัวที่ไมเหมาะสมน้ัน จะยอนกลับเปนสิ่งนําเขาสูระบบเพื่อการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) 

กกกกกกกกการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวการณเจ็บปวยหรือชวยตนเองไดจํากัด เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยใน

สังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน อันจะทําใหชีวิตอยูอยางมีความสุขและมี

ความหมายมากข้ึน ไดมีผูสนใจการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมอยางมากมาย เชน นัก

มานุษยวิทยา แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เปนตน ทําใหการสนับสนุนทางสังคมไดถูกมองเปน

หลายแนวคิดและมีความหมายแตกตางกันออกไป 

กกกกกกกกความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

กกกกกกกกทอยท (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 21) ใหความหมายวาเปนการที่บุคคลใน

เครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซึ่งการชวยเหลือน้ีจะ

ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่

รวดเร็วขึ้น 

กกกกกกกกคาหน (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 21) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 

ชนิดคือ  

กกกกกกกก1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงถึงอารมณใน

ทางบวกของบุคคลหน่ึงที่มีตอบุคคลหน่ึงซึ่งแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การ

เคารพ หรือดวยความรัก 

กกกกกกกก2. การยืนยันรับรองพฤติกรรมซึ่งกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงความเห็นดวย

การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคลอ่ืนๆ 

กกกกกกกก3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืน โดยการให

สิ่งของหรือความชวยเหลือโดยตรง ความชวยเหลือน้ันอาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูลขาวสาร หรือ

เวลา 

กกกกกกกก แหลงสนับสนุนทางสังคม จากการใหความหมาย แหลงสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง กลุมคนที่มีการติดตอและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งมีการแบงแตกตางกันตาม

วัตถุประสงคของผูศึกษา ที่ตองการเนนขนาดของกลุมบุคคล ความใกลชิด ลักษณะของ

ความสัมพันธ อาทิเชน 

กกกกกกกกจริยาวัตร คมพนัคฆ (2531 : 99) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 
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กกกกกกกก1. กลุมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน หรือรียกวากลุมที่มีความ

ผูกพันกันตามธรรมชาติ 

กกกกกกกก2. กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ หรืออาจเรียกวา กลุม

ชวยเหลือในวิชาชีพ 

กกกกกกกกในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ    

เชฟเฟอร และคณะ (อางถึงใน สุรกุล เจนอบรม 2534 : 21) ซึ่งมีความครอบคลุมตอความตองการ

และความจําเปนพื้นฐานของผูสูงอายุและไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การที่ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือเกื้อหนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคมที่ผูสูงอายุมี

ความสัมพันธในลักษณะของการไดรับความรัก ความอบอุน การไดรับความรู คําแนะนําในเร่ือง

สุขภาพ รวมทั้งขาวสารตางๆ ของชุมชน และการใหความชวยเหลือเร่ือง การเงิน การใชเวลาวางให

เปนประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

กกกกกกกก3.4 การประเมินคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกการประเมินคุณภาพชีวิต หรือ การจัดระดับคุณภาพชีวิต มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

แนวคิดและวัตถุประสงคของแตละเร่ือง ซึ่งในปจจุบันการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต มีดังน้ี 

กกกกกกกกการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) เปนการประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective) และดานจิตวิสัย (Subjective) ประกอบดวย 

องคประกอบ 4 ดานดังน้ี สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540 : 18-19)  

กกกกกกกก1. ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข

สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางดานรางกายได 

การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับและพักผอน ซึ่งการ

รับรูเหลาน้ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การ

รับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือ

การรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

กกกกกกกก2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจของตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจของตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การ

ตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
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จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูถึงความเชื่อตางๆ ของตนเอง ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล

ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

กกกกกกกก3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ

ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวา

ตนเองไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพันธ 

กกกกกกกก4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต 

การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะหการรับรูวาตนมีโอกาสจะ

ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน

เวลาวาง เปนตน 

กกกกกกกกพอจะสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีไดวา องคประกอบที่

สําคัญๆ ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดแก การมีสภาพมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ มีเงินพอใชสอยในสิ่ง

ที่จําเปน หรืออํานวยความสะดวกไดในระดับที่ตนเองพอจะมีไดโดยไมเดือดรอน ผูอ่ืนยังสามารถ

ประกอบกิจกรรมตางๆ ไดดี อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งที่เปนบานและชุมชนของตนซึ่ง

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในคร้ังน้ี ไดใชแนวความคิดดังกลาวเปน

องคประกอบในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติสวนหน่ึงโดยทําการประเมินจาก

อาชีพ อายุ รายได เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ครอบครัว ประสบการณของบุคคล

เกี่ยวกับชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม รวมถึงการรับรูสภาพความเปนอยู  การ

ดํารงชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต โดยใชแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มาเปนสวนประกอบทั้งทางดานรางกาย คือ

การรับรูถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกายที่ยังสามารถปฏิบัติภารกิจไดในแตละวันโดยไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืน และทางดานจิตใจคือ การรับรูสภาพทางดานจิตใจ ความภูมิใจในตนเอง สามารถจัดการ

กับอารมณความรูสึกไดอยางเหมาะสม ดานการมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ตลอดจนใหการชวยเหลือ

กับบุคคลอ่ืนๆ ไดตามความสามารถของตน มีความเพียงพอทางดานเศรษฐกิจและอยูอาศัยใน

สิ่งแวดลอมที่ดี มีสิ่งอํานวยความสะดวกทั้งที่บานและในชุมชนที่อาศัยอยู 
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4. บริบทของเขตอาํเภอหัวหิน 

กกกกกกกกหัวหิน เปนอําเภอที่ทุกคนรูจักกันเปนอยางดีทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ เดิมมีชื่อ

วา "บานสมอเรียง" หรือ "บานแหลมหิน" ซึ่งพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 7) ได

ทรงสรางวังไกลกังวลเพื่อประทับพักผอนในฤดูรอน และปจจุบันวังไกลกังวลน้ันเปนที่ประทับของ

พระมหากษัตริยองคปจจุบัน 

 

กกกกกกกก4.1 ประวตัิเมืองหัวหิน 

กกกกกกกกอนหนาที่ชื่อหัวหินยังไมเกิด มีเร่ืองเลาขานกันวาราวป พ.ศ. 2377 ในรัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว พื้นที่เกษตรกรรมบางแหงของเมืองเพชรบุรีแหงแลงกันดาร

มาก ประชาชนกลุมหน่ึงจึงทิ้งถิ่นยายลงมาทางใต จนมาถึงบานสมอเรียงซึ่งอยูเหนือขึ้นมาจากเขา

ตะเกียบและบานหนองแกหรือบานหนองสะแก ที่บานสมอเรียงน้ีมีหาดทรายชายทะเลแปลกกวาที่

อ่ืน คือมีกลุมหินกระจัดกระจายอยูอยางสวยงาม ทั้งที่ดินก็มีความอุดมสมบูรณเหมาะสําหรับทําไร

ทํานาการประมง บรรพชนเหลาน้ีจึงเปนเสมือนผูที่ลงหลักปกเสาสรางบานหัวหินขึ้น จนกลายเปน

หมูบานที่เรียกกันแตแรกวา “ บานสมอเรียง ”  

กกกกกกกกพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระนเรศวรฤทธิ์ (พระองคเจาชายกฤษดาภินิหาร ตนราชสกุล

กฤดากร) เปนเจานายพระองคแรกที่สรางตําหนักหลังใหญชายทะเลดานใตของหมูหิน (ปจจุบันอยู

ติดกับโรงแรมโซฟเทลฯ) และประทานชื่อตําหนักวา “แสนสําราญสุขเวศน” ตอมาทรงปลูกอีกหลัง

หน่ึงแยกเปน แสนสําราญ และ สุขเวศน เพื่อไวใชรับเสด็จเจานาย พรอมกับทรงสรางเรือนขนาด

เล็กใตถุนสูงอีกหลายหลัง ซึ่งตอมาคือ “บังกะโลสุขเวศน” ทรงขนานนามหาดทรายบริเวณตําหนัก

และหาดถัดไปทางใตเสียใหมวา “หัวหิน” เปนคนละสวนกับบานแหลมหินเดิม โดยมีกองหิน

ชายทะเลเปนที่หมายแบงเขต ซึ่งบานแหลมหินเดิมมีเขตดานใตถึงเพียงแคตนเกดใหญชายทะเล 

(ปจจุบันอยูหนาโรงแรมโซฟเทลฯ มีศาลเทพารักษใหญ) เทาน้ัน คร้ันเมื่อวันเวลาผานไป ชื่อ “หัว

หิน” ก็แผคลุมทั้งหาดทั้งตําบลจนขยายเปนอําเภอหัวหิน สวนที่ดินแปลงที่อยูตรงหมูหินชายทะเล 

เปนของสมเด็จเจาฟาจักรพงษภูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ ซึ่งทรงสรางตําหนักใหญขึ้น

ถึงสองคร้ัง คร้ังแรกคือตําหนักขาว คร้ังหลังคือตําหนักเทาและเรือนเล็กอีกหลายหลัง ซึ่งก็คือบาน

จักรพงษในเวลาตอมา ปจจุบันคือโรงแรมเมเลีย ซึ่งไดเปลี่ยนผูดําเนินการเปนโรงแรมฮิลตัน ในชวง

เวลาเดียวกันกับการสรางพระราชวังไกลกังวล พระเจาบรมวงศเธอ กรมพระกําแพงเพ็ชรอัครโยธิน 

ตนราชสกุลบุรฉัตร ก็ไดจัดสรางตลาดฉัตรไชยขึ้นในที่ดินพระคลังขางที่ โดยออกแบบใหมีหลังคา

รูปโคงคร่ึงวงกลมตอเน่ืองกัน 7 โคง เพื่อสื่อความหมายวาเปนการสรางขึ้นในรัชกาลที่ 7 ทั้งตัว

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5�
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อาคารและแผงขายสินคาเปนคอนกรีตเสริมเหล็ก ตัวตลาดโลงอากาศถายเทไดสะดวก และจัดวา

เปนตลาดที่ถูกสุขลักษณะที่สุดของประเทศไทยในขณะน้ัน ชื่อตลาดฉัตรไชยน้ีมาจากพระนามเดิม

ของพระองค คือพระองคเจาบุรฉัตรไชยากรน่ันเอง ตอมาตลาดฉัตรไชยและโรงแรมรถไฟ หรือ

โฮเต็ลหัวหินก็กลายเปนสัญลักษณของชายทะเลหัวหิน สวนพระราชวังไกลกังวลน้ันถือวาเปน

สถานที่อันควรสักการะบูชา มากกวาจะเปนสถานที่ทองเที่ยว 

กกกกกกกกนับต้ังแตมีการสรางทางรถไฟสายใตแลวเสร็จ เชื่อมตอกับชายแดนของประเทศ

มาเลเซีย หัวหินก็มีชื่อเสียงวาเปนสถานที่พักตากอากาศอันลือชื่อของไทย ซึ่งนักทองเที่ยวนิยมมา

พักผอน วายนํ้า ตกปลา และตีกอลฟเน่ืองจากมีสนามกอลฟ หัวหินรอยัลกอลฟ ซึ่งจัดเปนสนาม

กอลฟระดับมาตรฐานสากลแหงแรกของประเทศไทยอีกดวย ชื่อเสียงของหัวหินน้ัน เติบโตเคียง

ขางมากับโรงแรมรถไฟก็วาได (กรรณิการ ตันประเสริฐ 2546 : 2-4) 

 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

กกกกกกกกจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา มีการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งดานวัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย ในกลุมตางๆ หลายกลุม รวมทั้งมี

การศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

กกกกกกกกธาริน สุขอนันต สุภาวัลย จาริยะศิลป และทัศนันท ทุมมานนท 2553 : การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี การศึกษาคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

study) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยจําแนกตาม

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนสมาชิกกลุมทาง

สังคม และการไดรับสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุ (เบี้ยยังชีพตอเดือน 500 บาท) จากกลุมตัวอยาง

จํานวน 335 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ระหวาง วันที่ 1- 30 เมษายน 2553 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ดัดแปลงมาจากเคร่ืองชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ซึ่งแบงคุณภาพ

ชีวิตเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง สังคมและดานสภาพแวดลอม 

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคดวยคาความถี่ คารอยละคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน มาตรฐาน การ

ทดสอบคาที (t – test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ LSD ผลการศึกษา สรุป

ไดดังน้ี  
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กกกกกกกก1. ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60– 69 ป มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มีสถานภาพสมรสคูและยังอยูดวยกัน เปนผูวางงานหรือไมมีอาชีพ จะอยู

กับครอบครัวของบุตรหรือหลาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 501 -2500 บาท สวนใหญไดจาก

เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ เปนสมาชิกกลุมทางสังคม ไดรับสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุและไมมีภาระหน้ีสิน  

กกกกกกกก2. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ดานจิตใจและ ดานสภาพแวดลอม อยูในระดับดี สวนดานรางกายและดานความสัมพันธทางสังคม

อยูในระดับปานกลาง  

กกกกกกกก3. ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยสวนบุคคลจําแนกตาม อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนสมาชิกกลุมทางสังคมและ การไดรับ

สวัสดิการกองทุนผูสูงอายุ (เบี้ยยังชีพ 500 บาทตอเดือน) มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ยกเวนเพศ ไมมีความแตกตางกัน  

กกกกกกกกจากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุใหดีขึ้น กวาระดับปานกลางที่เปนอยูในดานรางกายและดานความสัมพันธทางสังคมโดย

ควรมีการแกปญหาความไมสะดวกในการไปรักษาพยาบาล หรือการใหมีคลินิกเคลื่อนที่เพื่อดูแล

หรือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุให ครอบคลุมพื้นที่ชุมชน และจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธใน

ชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสไดใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบานมากขึ้น โดย

สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพใหเขามามีสวนรวมดวย 

กกกกกกกกสุปราณี แตงวงษ 2547 : การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว รายได การเขารวมชมรมผูสูงอายุ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัย

สวนบุคคลดังกลาว และการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง ไดแก ผู

ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และมีรายชื่อตามทะเบียนราษฎรของเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 400 คน โดยเก็บขอมูลแบบเจาะจง เคร่ืองมือประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร โดยวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย (หาคารอยละ , คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ทดสอบคาที่ คาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 และ

วิเคราะหการถดถอย พหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาอํานาจการทํานายของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา รายได ระดับการศึกษา และการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 49 
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ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และมีสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี Y(QOL) = 2.709 

+ 6.869 E-05 (Income) + 5.096 E-02 (EDU) + 0.220 (SS) จากผลการวิจัยทําใหไดขอสรุปวา ควรมี

การจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุโดยเนนเร่ืองการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป การ

จัดต้ังชมรมตางๆในชุมชนใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และใหญาติไดมีสวนรวมในการสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กกกกกกกกสุภาลักษณ เขียวขํา 2543 : การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ลักษณะการสนับสนุนทางสังคมตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทราย

พูน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร จํานวน 350 

ราย เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบวัดระดับการสนับสนุนที่ไดจากการปรับปรุงแบบวัดของ

บารรีรา และเอนเลย แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตประยุกตมาจากแบบองคการอนามัยโลก เก็บขอมูล

เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงเน้ือหาทดสอบความสัมพันธโดยวิธีสหสัมพันธของเพียรสัน 

กกกกกกกกผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01 r = 0.493) แตมีผูสูงอายุอีกจํานวนหน่ึงที่ยังไมไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตระดับตํ่า จากการทําสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก 

พบวา ผูสูงอายุกลุมน้ียังไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

กกกกกกกกจากครอบครัว ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ องคการภาครัฐและเอกชน อยางทั่วถึง เชน

ผูสูงอายุที่ยากจนมีที่อยูอาศัยไมคงทนถาวร ไมไดรับการสงเสริมในดานการประกอบอาชีพ มี

ปญหาทางดานจิตใจ และไมไดรับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ 

กกกกกกกกการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา ชมรมผูสูงอายุจะตองดําเนินการในเร่ือง สงเสริมการ

ประกอบอาชีพ สงเสริมใหสมาชิกมีการรวมกลุมเพื่อพัฒนาจิตใจ สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

ชวยเหลือสนับสนุนสิ่งของที่จําเปนในการดําเนินชีวิตสําหรับผูยากจน และขณะเดียวกันตองขอ

ความรวมมือจากครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชน ในการใหบริการดูแลสุขภาพ ขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองยา ดานการเงินและการฝกอาชีพ 

กกกกกกกภรณี เกตกินทะ 2542 : คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชรา ในเขต

กรุงเทพมหานคร การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการ และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในบานพักคนชราทั้งของรัฐ และเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีเพื่อนําผลที่ไดจาก

การศึกษาเปนแนวทางในการปรับปรุงบานพักคนชราใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น กลุมตัวอยาง
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เปนผูสูงอายุทั้งชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีจํานวน 196 คน ซึ่งอาศัยอยูในบานพักคนชรา

บางแค จํานวน 98 คน และมูลนิธิธารานุเคราะหบางเขน จํานวน 98 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณเมื่อเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2540ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป SPSS PC for Window สถิติที่ใชคือรอยละ และการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ t-test 

กกกกกกกกผลการวิจัยพบวาความตองการรางกายของผูสูงอายุสวนใหญ คือ ความตองการอาหาร

อยางเพียงพอและสะอาดใหครบวันละ 3 มื้อ สวนความตองการดานจิตใจพบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

ความตองการความปลอดภัยในชีวิต สวนระดับคุณภาพของผูสูงอายุซึ่งวัดจากสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตน้ัน พบวาโดยเฉลี่ยผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนน คุณภาพ

ชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของเอกชน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 

กกกกกกกกเอกรัตน เชื้ออินถา (2540) : ศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง โดย

ประเมินคุณภาพชีวิตดานจิตวิสัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี และพบวา

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

กกกกกกกกประภาพร จินันทุยา (2536) : การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุน้ัน 

ศึกษาในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง โดยการประเมินคุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย พบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตในระดับตํ่าและปานกลาง ประมาณรอยละ 85 และมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงเพียงรอย

ละ 15 เทาน้ัน และพบวา โรคประจําตัว ภาระหน้ีสิน และการทําประกัน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิต  

กกกกกกกกสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) : ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดหนองคาย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพบวาสถานภาพสมรส รายได 

จํานวนปที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

กกกกกกกกจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ผานมาจะเห็นไดวา มีการศึกษาในหลายกลุม 

ทั้งในชมรมผูสูงอายุในเขตชนบทและในเขตเมือง ผลจากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในแตละกลุมแตละสังคมมีความแตกตางกัน และยังพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีความสัมพันธ

เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกอ่ืนๆ อีกหลายปจจัยที่นํามาศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดาน เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางการเงิน ครอบครัว หนาที่ทางสังคม และ

ประสบการณการเรียนรู 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

กกกกกกกกการวิจัยในหัวขอเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เปน

การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับปจจัยสนับสนุน โดยรายละเอียดแบง

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

1. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอ 

5. ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

1. ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

กกกกกกกก1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป 

และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปนระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษใน

การสื่อสาร  

กกกกกกกก1.2 การเลือกกลุมตัวอยาง เน่ืองจากไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน ขนาดตัวอยาง

จึงคํานวณจากจํานวนประชากรโดยใชสูตรของ W.G. Cochran (อางถึงใน กัลยา  วานิชยบัญชา 

2542 : 85)   

                                                                                       n =
z2PQ

e2
 

 

   n = 
(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2
 

                                                   n =  384 

 
กกกกกกกกณ ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 384 คน ผูวิจัยจึงปรับ

ขนาดตัวอยางใหเปนจํานวน 400 คน 
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กกกกกกกกผูวิจัยไดใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติของขอบเขตดานประชากรที่ผูวิจัยศึกษา   เหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางน้ี  เพราะเปนวัยที่อยู

ในชวงการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานรางกาย จิตใจ และสังคม ขาพเจาจึงเลือก

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินเปนกลุมตัวอยาง 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

กกกกกกกกการวิจัยในคร้ังน้ี เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม โดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

กกกกกกกกแบบสอบถามทั้งแบบเปด (Open ended Questionaires) และแบบปด (Close ended 

Questionaires) ใชสําหรับถามผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินถึงความตองการและความ

จําเปนในการเขามาใชชีวิตในประเทศไทย  

กกกกกกกก สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 

กกกกกกกก1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัวของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สภาพสมรส จํานวน 13 ขอ 

กกกกกกกก2. ขอมูลปจจัยดานครอบครัว เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคู

สมรสและปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส จํานวน 8 ขอ 

กกกกกกก 3. ขอมูลปจจัยดานสังคม เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและการสนับสนุน

ทางสังคมของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 16 ขอ 

กกกกกกกกสวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ จําแนกออกเปน 4 ดาน 

ประกอบดวย ขอมูลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

จํานวน 25 ขอ 

กกกกกกกกสวนที่ 3 ความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณ 

 

กกกกกกกกเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑดังน้ี 

มากที่สุด ให 5 คะแนน 

มาก   ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

นอย   ให 2 คะแนน 

นอยที่สุด  ให 1 คะแนน 
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กกกกกกกกการแปลความหมายของขอมูล คาเฉลี่ยของผลการวิเคราะหในการกําหนดความกวาง

ของอันตรภาคชั้น ดังตอไปน้ี (กัลยา  วานิชยบัญชา 2542 : 91) 

4.50 – 5.00  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด 

3.50 – 4.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินมาก 

2.50 – 3.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง 

1.50 – 2.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินนอย 

1.00 – 1.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินนอยที่สุด 

 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กกกกกกกก3.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) การวิจัยคร้ังน้ีไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 400 คน โดยแจกแบบสอบถามผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ทํา

การเก็บขอมูลสวนบุคคล ครอบครัว และสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติ และขอมูลคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม 

กกกกกกกก3.2 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ศึกษาคนควา และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ตาม

ตํารา บทความ เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพื่อเปนแนวทางในการวิจัย

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ความรู

ทั่วไปเกี่ยวกับชาวตางชาติ บริบทของเขตอําเภอหัวหิน และงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีต 

 

4 . การวเิคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอ 

กกกกกกกก4.1 การวิเคราะหขอมูล 

กกกกกกกกการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 

(Checking) แลวทําการลงรหัส (Coding) ตามที่ไดกําหนดไว จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพื่อใชสําหรับการวิเคราะหขอมูล ดังขั้นตอนตอไปน้ี 

1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ในสวนของขอมูลปจจัยสวนบุคคลวิเคราะหโดย

สถิติบรรยาย (Descriptive statistical) โดยแจกแจงความถี่และคํานวณเปนรอยละ ในสวนของขอมูล

ปจจัยดานครอบครัว ขอมูลปจจัยดานสังคม วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency 

Distribution)  คํานวณเปนรอยละ (Percentage) คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ วิเคราะหโดยใชการแจกแจง

ความถี่ คํานวณเปนรอยละ คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การวิเคราะหโดยสถิติเชิงวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ซึ่งใชขอมูลระดับ

ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามในแตละเร่ือง ผูวิจัยวิเคราะหโดยการหาความสัมพันธจาก

คาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

4.2 การนําเสนอขอมูล ลักษณะการนําเสนอขอมูลเปนการนําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา 

โดยมีตารางเปนสวนประกอบ 

 

5. ข้ันตอนการดําเนินงานวจัิย 

ตาราง 1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

กจิกรรม เดือน 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1. กําหนดหัวขอวิจัยและเสนอหัวขอตอ

อาจารยที่ปรึกษา 

          

2. ศึกษารวบรวมขอมูลจากหนังสือ บทความ

งานวิจัย เอกสารอ่ืนๆ และอินเทอรเน็ต 

          

3. สงหัวขอวิจัยและชื่ออาจารยที่ปรึกษาตอ

คณะกรรมการดําเนินงานวิชาสัมมนาปญหา

ทางธุรกิจ 

          

4. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 1 (บท

ที่ 1) และปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษา  

          

5. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 2 (บท

ที่ 1-3 และแบบสอบถาม) และปรับเปลี่ยนตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

          

6. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล           

7. วิเคราะหและประมวลผลขอมูล 
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ตาราง 1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย (ตอ) 

กจิกรรม เดือน 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

8. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 3 

(ฉบับสมบูรณ) และปรับเปลี่ยนตามคําแนะนํา

ของอาจารยที่ปรึกษา 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

กกกกกกกกจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผูวิจัยจึงทําการแจก

แบบสอบถามไปเปนจํานวน 420 ชุด ไดรับคืนมา 400 ชุด ผูวิจัยจึงขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  

กกกกกกกกสวนที่ 1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน  

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ 

ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

กกกกกกกกสวนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก ตอนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

ส่วนที ่1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาตใินเขตอาํเภอหัวหิน 

กกกกกกกกตอนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยด้านบุคคล  

กกกกกกกก1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู

ดวยกัน มีบุคคลที่คอยดูแลใสใจหรือไม หากมีเปนใคร บุคคลที่จัดเตรียมอาหารให บุคคลที่ดูแลยาม

เจ็บปวย บุคคลที่เปนที่ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน ดังตาราง 
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ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามเพศ 

Sex Frequency Percent 

Valid male 261 65.25 

 female 139 34.75 

 Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามเพศ พบวากลุม

ตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65.25 และเพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.75 

 

ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอายุ 

Age Frequency Percent 

Valid 40-49 years 107 26.75 

 50-59 years 114 28.5 

 60-69 years 101 25.25 

 70 years more than 78 19.5 

 Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอายุ พบวากลุม

ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 40-49ป คิดเปนรอยละ 26.75 อายุระหวาง 50-59ป คิดเปนรอยละ 28.5 อายุ

ระหวาง 60-69ป คิดเปนรอยละ 25.25 และอายุระหวาง 70ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 19.5 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามระดับการศึกษา 

Education Frequency Percent 

Valid Primary education 25 6.25 

 Secondary school 36 9.0 

 High school 122 30.5 

 Diploma 51 12.75 

 Bachelor's degree 108 27.0 

 postgrad 58 14.5 
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 Total 400 100.0 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา

กลุมตัวอยางในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 6.25 มัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 9.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเปนรอยละ 30.5 อนุปริญญา/ปวส.คิดเปนรอยละ 12.75 ปริญญาตรี

คิดเปนรอยละ 27.0 และสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 14.5 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 5 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน 

Income/month Frequency Percent 

Valid 15,000-24,000 Bath 42 10.5 

 24,001-34,000 Bath 39 9.75 

 34,001-44,000 Bath 92 23.0 

 44,000 Bath more than 151 37.75 

 None identify 76 19.0 

 Total 400 100.0 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

พบวากลุมตัวอยางไมระบุรายไดเฉลี่ยตอเดือนคิดเปนรอยละ 19.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000-

24,000 บาท คิดเปนรอยละ 10.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 24,001-34,000 บาท คิดเปนรอยละ 9.75 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 34,001-44,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.0 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 

44,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ 

career Frequency Percent 

Valid retired 189 47.25 

  office work 37 9.25 

  goverment service 6 1.5 

  professional 107 26.75 
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  sale 10 2.5 

  missionary 11 2.75 

ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ (ตอ) 

career Frequency Percent 

Valid security guard 2 0.5 

  teacher 13 3.25 

  restaurant owner 2 0.5 

  property 

development 
2 0.5 

  chef 6 1.5 

  denties assistent 6 1.5 

  own company 6 1.5 

  shop owner 3 0.75 

  Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ พบวากลุม

ตัวอยางไมมีอาชีพคิดเปนรอยละ 47.25 พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 9.25 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

คิดเปนรอยละ 1.5 อาชีพอิสระคิดเปนรอยละ 26.75 พนักงานขายคิดเปนรอยละ 2.5 นักเผยแพร

ศาสนาคิดเปนรอยละ 2.75 พนักงานรักษาความปลอดภัยคิดเปนรอยละ 0.5 ครู/อาจารยคิดเปนรอย

ละ 3.25 เจาของรานอาหารคิดเปนรอยละ 0.5 ธุรกิจอสังหาริมทรัพยคิดเปนรอยละ 0.5 พอครัวคิด

เปนรอยละ 1.5 ผูชวยหมอฟนคิดเปนรอยละ 1.5  เจาของบริษัทคิดเปนรอยละ 1.5 และ เจาของราน

คิดเปนรอยละ 0.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามสถานภาพสมรส 

Family Frequency Percent 

Valid single 59 14.75 

 marriage 250 62.5 

 separation 12 3.0 

 widowed/divorced 79 19.75 
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 Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามสถานภาพสมรส 

พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 14.75 สมรสคิดเปนรอยละ 62.5 แยกกันอยูคิด

เปนรอยละ 3.0 และ หมาย/หยารางคิดเปนรอยละ 19.75 ตามลําดับ 

ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

Family members Frequency Percent 

Valid 1 person 102 25.5 

  2 persons 164 41.0 

  3 persons 27 6.75 

  more than 3 

persons 
107 26.75 

  Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว พบวากลุมตัวอยางที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 คนคิดเปนรอยละ 25.5 2 คนคิดเปน

รอยละ41.0 3 คนคิดเปนรอยละ6.75 และ มากกวา 3 คนคิดเปนรอยละ 26.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 9 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามบุคคลที่อาศัยอยู

ดวย 

Who do you live with now ? Frequency Percent 

Valid alone 124 31.0 

with your spouse 156 39.0 

with your spouse and children 77 19.25 

with your children or relatives 38 9.5 

with your spouse, children and relatives 5 1.25 

Total 400 100.0 
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กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามบุคคลที่ผูสูงอายุ

ชาวตางชาติอาศัยอยูดวย พบวากลุมตัวอยางอาศัยอยูเพียงลําพังคิดเปนรอยละ 31.0 อาศัยอยูกับคู

สมรสคิดเปนรอยละ 39.0 อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรคิดเปนรอยละ 19.25 อยูกับบุตร หลานหรือ

ญาติพี่นองคิดเปนรอยละ 9.5 และอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร หลานหรือญาติพี่นองคิดเปนรอยละ 

1.25 ตามลําดับ 

ตารางที่ 10 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลใสใจหรือไม 

Do you have anyone to take 

care of you? 
Frequency Percent 

Valid yes 243 60.75 

  no 157 39.25 

  Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ใสใจหรือไม พบวากลุมตัวอยางที่มีบุคคลคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 60.75 และไมมีบุคคลที่คอย

ดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 39.25 

ตารางที่ 11 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลใสใจ 

If yes, who?  Frequency Percent 

Valid Spouse 160 52.6 

  Son/daughter 78 25.7 

  Relatives 25 8.2 

  Others 32 10.5 

 Hired persons 9 3 

  Total 304 100 
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กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ใสใจ พบวากลุมตัวอยางมีคูสมรสที่คอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 52.6 มีลูกหลานคอยดูแลใสใจคิด

เปนรอยละ 25.7 มีญาติพี่นองคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 8.2 มีคนอ่ืนคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 

10.5 และบุคคลที่จางมาคิดเปนรอยละ 3 

ตารางที่ 12 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

จัดเตรียมอาหารให 

Who prepares your meals? 
Frequency Percent 

Valid Self 268 52.9 

 Spouse 166 32.7 

  Son/daughter 8 1.6 

  Relatives 6 1.2 

  Others 41 8.1 

 Hired persons 18 3.6 

  Total 507 100 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

จัดเตรียมอาหารให พบวากลุมตัวอยางจัดเตรียมอาหารดวยตนเองคิดเปนรอยละ 52.9 มีคูสมรสที่

จัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 32.7 มีลูกหลานจัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 1.6 มีญาติพี่

นองจัดเตรียมอาหารให คิดเปนรอยละ 1.2 มีคนอ่ืนจัดเตรียมอาหารให คิดเปนรอยละ 8.1 และ

บุคคลที่จางมาจัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 3.6  
 

ตารางที่ 13 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลยามเจ็บปวย  

When you are sick, who looks after you? Frequency Percent 

Valid Spouse 211 47.5 

  Son/daughter 54 12.2 

  Relatives 31 7.0 

  Others 86 19.4 
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 Hired persons 62 14.0 

  Total 444 100 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ยามเจ็บปวย พบวากลุมตัวอยางมีคูสมรสที่คอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 47.5 มีลูกหลานคอย

ดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 12.2 มีญาติพี่นองคอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 7.0 มีคนอ่ืน

คอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 19.4 และบุคคลที่จางมาคอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 

14.0 
 

ตารางที่ 14 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่ 

เปนที่ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน 

When you have problems in 

daily life, who do you rely on? 
Frequency Percent 

Valid Self 147 31.6 

  Spouse 204 43.9 

  Son/daughter 30 6.5 

  Relatives 26 5.6 

 Others 47 10.1 

 Hired persons 11 2.4 

  Total 465 100 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน จําแนกตามการมีบุคคลที่เปนที่

ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน พบวากลุมตัวอยางที่เมื่อมีปญหาใน

ชีวิตประจําวันสามารถพึ่งพาตัวเองคิดเปนรอยละ 31.6 กลุมตัวอยางมีคูสมรสคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 43.9 มีลูกหลานคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 6.5 มีญาติพี่นองคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 5.6 มีคนอ่ืนคอยเปนที่ไววางใจหรือ

เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 10.1 และบุคคลที่จางมาคอยเปนที่

ไววางใจหรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 2.4 
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2. ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยและระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน โดยประกอบไปดวย ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสและปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรส ดังตาราง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานความพึงพอใจในชีวิตคูสมรส 

 

กกกกกกกกจากตารางความพึงพอใจในชีวิตคูสมรส พบวาความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X�=3.417) และเมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีคุณภาพชีวิตสมรสที่ดีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.64) และไมมีปญหากับคูสมรสอยูในระดับปานกลาง (X�=3.08)  

 

 

 

 

 

 

 

Satisfaction in 

the life with 

spouse/partner 

Opinions Scale 

X� (S.D) Output Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You have a 

high quality 

of life with 

spouse / 

partner 

40.5 20.0 18.75 4.5 16.25 3.64 1.453 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

2. You don’t 

have any 

problem with 

spouse / 

partner 

31.5 15.0 15.0 7.0 31.5 3.08 1.655 

ระดับผลการ

ประเมินปาน

กลาง 

Total 

 

3.417 1.448 

ระดับผลการ

ประเมินปาน

กลาง 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

 

Interaction 

between spouses 

Opinions Scale 

X� (S.D) Output Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. Quality of life 

with 

spouse/partner  

43.75 21.25 15.5 2.25 17.25 3.72 1.470 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

2. You spend time 

doing activities 

together with 

your spouse such 

as seeing movie 

,having dinner 

,travelling etc. 

45.75 24.0 10.25 5.25 14.75 3.81 1.437 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

3. Your spouse give 

a gift in order to 

express interest 

and emphasize 

the strong 

relationship 

between you. 

31.5 31.0 10.5 9.25 17.75 3.49 1.461 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปานกลาง 

4. Your spouse 

expresses 

affection by 

his/hers body 

language such as 

hug ,kiss. 

37.75 30.25 4.5 11.25 16.25 3.62 1.482 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส พบวาปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.832) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีคุณภาพชีวิตกับคูสมรสอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=3.72) การใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับคูสมรส เชน ทองเที่ยว ดูหนัง ทานขาว เปนตน 

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.81) คูสมรสใหของขวัญเพื่อเปนการแสดงออกถึงความสนใจ 

หรือย้ําถึงความหนักแนนของความสัมพันธอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.49) คูสมรส

แสดงออกดวยภาษากาย เชน การกอด การจูบ เปนตน ซึ่งอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.62) 

คูสมรสใหความเปนอิสระ ไมกักขัง หึงหวง ทั้งเร่ืองอาชีพการงาน และเร่ืองสวนตัวอยูในระดับผล

 

Interaction 

between spouses 

Opinions Scale 

X� (S.D) Output Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

5. Your spouse 

allows you your 

independence in 

both your career 

and personal 

matters. 

44.5 26.75 11.0 1.5 16.25 3.82 1.432 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

6. Your spouse use 

his/her body 

language to 

communicate 

openly. 

42.25 23.25 13.25 4.25 17.0 3.70 1.472 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

 

Total 

  

3.83 

 

1.435 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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การประเมินมาก (X�=3.82) และคูสมรสแสดงออกดวยภาษากาย ดวยความจริงใจ พูดตรงไปตรงมา

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.70) 

 

3. ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมของผูตอบแบบสอบถาม ดัง

ตาราง 

 

ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคม 

Social support Opinions Scale 
X� (S.D) Output 

Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You have 

emotional 

support. 

45.0 23.0 18.75 3.25 10.0 3.90 1.289 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

2. Who loves and 

cares for you? 47.75 30.0 6.25 6.0 10.0 4.00 1.298 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

3. When you 

have suffered. 

People around 

your are 

sympathetic 

and listen to 

you when you 

are worried? 

39.25 34.25 21.5 2.25 2.75 4.05 0.972 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

4. You have 

medical health 

support. 

46.5 22.75 13.75 6.0 11.0 3.88 1.350 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

 

Social support Opinions Scale 
X� (S.D) Output 

Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

5. You have 

people you can 

trust for 

practical 

assistance. 

55.5 18.5 20.5 0.0 5.5 4.18 1.106 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

6. People who 

respect, praise 

and honor 

you? 

42.75 30.75 16.0 4.25 6.25 4.00 1.150 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

7. People who 

listen to your 

opinions? 

39.25 29.75 20.0 6.0 5.0 3.92 1.131 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

8. You get 

information 

about the 

changes your 

body and mind 

in old age. 

36.5 38.0 12.25 4.0 9.25 3.89 1.213 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 

9. You get 

financial 

support. 

35.0 15.0 12.75 6.5 30.75 3.17 1.680 

ระดับผลการ

ประเมินปาน

กลาง 

Total 

 

3.55 1.009 

ระดับผลการ

ประเมินมาก 
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กกกกกกกกจากตารางการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.557) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากสังคมอยูใน

ระดับผลการประเมินมาก (X�=3.90) ไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.00) เมื่อตนเองมีเร่ืองเดือดรอน บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจและ

รับฟงเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.05) ไดรับความสนใจ เอาใจใส

และซักถามเกี่ยวกับสุขภาพและปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.88) มี

ผูใหความไววางใจมอบหมายงานใหปฏิบัติตามความเหมาะสมอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.18) ไดรับความเคารพนับถือ ยกยอง และใหเกียรติจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=4.00) มีผูรับฟงความคิดเห็นอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.92) ไดรับความรูเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจในวัยสูงอายุอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.89) และ

ไดรับการสนับสนุนดานการเงินอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.17) 

 

ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม 

Adaptation 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You know your 

neighbors and 

other people as 

well. 

31.5 37.25 24.0 4.0 3.25 3.90 1.000 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

2. You have 

participated in 

activities of 

neighbors or the 

community 

various 

activities. 

25.0 21.5 30.75 9.5 13.25 3.36 1.311 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม (ตอ) 

Adaptation 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

3. You have the 

opportunity to 

express your 

ideas to the 

neighbors or the 

community. 

20.25 22.75 35.25 1.75 20.0 3.22 1.347 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปานกลาง 

4. You are happy 

to accept the 

physical 

changes that 

come with age. 

30.75 17.0 27.0 16.75 8.5 3.45 1.308 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปานกลาง 

5. You are open to 

the opinions of 

people around 

you. 

35.75 44.25 16.75 1.75 1.5 4.11 0.848 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

6. You can live 

with your 

family and 

other people as 

well. 

43.5 22.75 20.75 7.5 5.5 3.91 1.197 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

7. You often take 

care of your 

own health. 

52.25 28.25 18.25 1.25 0.0 4.32 0.811 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการ

ปรับตัวทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.836) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เปนที่รูจักของเพื่อนบานและบุคคลอ่ืนๆ เปนอยางดีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.90) มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของเพื่อนบานหรือกิจกรรมภายในชุมชนอยู

ในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.36) มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นตางๆ ตอเพื่อนบานหรือ

ตอชุมชนอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.22) สามารถเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายของตนเอง เชน ผิวหนังเห่ียวยน ผมขาว ฟนรวง เปนตน อยูในระดับผลการประเมิน

ปานกลาง (X�=3.45) สามารถเปดรับความคิดเห็นของบุคคลรอบขางอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.11) สามารถอยูรวมกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนไดเปนอยางดีอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.91) และหมั่นคอยดูแลสุขอนามัยของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด (X�=4.32) 

กกกกกกกกตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกการรับรูความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขในชีวิต การรับรูสถานะของบุคคลในการ

ดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวังของตน และความพึงพอใจในชีวิตทั้ง

ในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอมของบุคคล ภายใตวัฒนธรรมและ

บริบทของสังคมของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมภายใตวิถีชีวิตของแตละบุคคลประกอบดวย 

4 ดาน ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ด้านร่างกาย 

กกกกกกก การนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ประกอบดวย 

ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูสภาพทางรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพ

Adaptation 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

 

 

Total 

 

 

 

3.83 

 

 

0.871 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึง

ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ ดังตาราง 

 

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานรางกาย 

Physical 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. The physical 

changes of old 

age are not an 

obstacle to doing 

what you want. 

24.25 33.0 28.0 9.0 5.75 3.61 1.118 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

2. In daily life you 

do not need to 

rely on medicine 

or medical 

treatment. 

28.0 20.0 17.5 10.25 24.25 3.17 1.539 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปาน

กลาง 

3. You are satisfied 

with your ability 

to make your 

daily routine. 

50.0 32.75 11.75 0.0 5.5 4.22 1.033 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

4. You are satisfied 

with your ability 

to do your job. 

43.0 29.75 11.5 0.0 15.75 3.84 1.394 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานรางกาย (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานรางกายพบวาคุณภาพชีวิตทางดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.982) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เชน ปวดเมื่อย 

ออนเพลีย เหน่ือยงาย ปวดหัว ปวดทอง ไมเปนอุปสรรคตอการทําในสิ่งที่ตองการอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.61) ในชีวิตประจําวันไมมีความจําเปนตองพึ่งยาหรือการรักษาทางการแพทย

อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.17) มีความพึงพอใจกับความสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.22) มีความพึงพอใจกับความสามารถใน

การทํางานของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.84) มีความพึงพอใจกับการนอนหลับ

ของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.73)  และพึงพอใจกับความสามารถไปไหนมาไหน

ดวยตนเองอยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด (X ̅=4.54) 

 

Physical 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

5. You are satisfied 

with your sleep. 32.75 33.5 15.25 10.5 8.0 3.73 1.244 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

6. You can go 

anywhere by 

yourself. 

70.75 17.0 9.75 0.0 2.5 4.54 0.864 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มากทีสุ่ด 

 

 

Total 

 

 

 

3.98 

 

 

0.871 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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กกกกกกกก2. ด้านจิตใจ  

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ประกอบดวย การรับรูทางสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอ

ตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นใน

ตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว

ตางๆ ของตนเอง ดังตาราง 

 

ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานจิตใจ 

 

Psychological 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. Do you feel 

satisfied your 

life at present? 

45.75 35.75 16.25 2.25 0.0 4.25 0.806 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

2. Do you feel 

your life is 

meaningful? 

54.5 25.25 17.0 3.25 0.0 4.31 0.866 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

3. Do you have a 

variety of things 

to do? 

58.5 30.0 8.25 1.25 2.0 4.42 0.851 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

4.  Are you happy 

with your face , 

body and 

shape? 

28.0 26.5 32.5 9.25 3.75 3.66 1.095 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานจิตใจ (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ พบวาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.995) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน รูสึกพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยูขณะน้ีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=4.25) มีความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมากอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.31) มีสมาธิในการทําสิ่งตางๆ อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.42) สามารถยอมรับ

สภาพรูปรางหนาตาของตนเองไดอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.66) มีความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.94) และไมมีความรูสึกที่ไมดี เชน รูสึกหดหู 

ผิดหวัง วิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=2.88) 

 

 

 

Psychological 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

5.  Do you feel 

self-esteem? 36.25 30.25 28.0 2.5 3.0 3.94 1.006 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

6.  Do you feel 

anxious or 

depressed? 

8.25 19.5 12.0 12.75 47.5 2.88 1.429 

ระดับผล

การ

ประเมิน

ปานกลาง 

Total  3.99 0.722 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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กกกกกกกก3. ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดย

ประกอบไปดวย การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมโดยรวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

ดังตาราง 

 

ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานความสัมพันธทางสังคม 

 

Social relations 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You delight in 

being able to 

build a 

relationship 

and friendship 

with one 

another. 

45.0 33.25 19.0 0.0 2.75 4.18 0.926 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

2.  You are 

satisfied in 

your married 

life. 

44.25 16.25 11.0 3.5 25.0 3.51 1.647 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 

3.  You are happy 

to receive 

assistance. 

 

 

 

23.5 35.25 24.75 7.75 8.75 3.57 1.183 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานความสัมพันธทางสังคม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม พบวาคุณภาพชีวิตทางดาน

ความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก 

(X�=3.872) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความพึง

พอใจในความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ ความเปนเพื่อนกับบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.18) มีความพึงพอใจในชีวิตคูของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.51) และมีความพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.57)  

กกกกกกกก4. ด้านส่ิงแวดล้อม 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดย

ประกอบไปดวย การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิต

อยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการ

ทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ดังตาราง 

 

 

 

 

 

Social relations 
Opinions Scale 

X� (S.D) Output 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

Total  3.87 1.097 

ระดับผล

การ

ประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม 

 

Quality of 

Environment 

Opinions Scale 
X� (S.D) Output 

Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. Do you feel 

safe in your 

life and 

property? 

49.0 39.0 10.0 0.0 2.0 4.33 0.814 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

2.  Environment 

around you has 

a positive 

impact on your 

health. 

37.5 39.75 16.0 3.25 3.5 4.05 0.990 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

3.  Do you have 

enough money 

to spend on 

things you 

need? 

49.5 29.75 13.25 6.5 1.0 4.20 0.969 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

4.  The amount of 

information 

you receive 

each the day is 

satisfactory. 

44.75 

 

33.0 20.75 1.0 0.5 4.21 0.836 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

5. You have time 

to relax. 45.25 30.5 18.5 5.75 0.0 4.15 0.920 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

 

Quality of 

Environment 

Opinions Scale 
X� (S.D) Output 

Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

6.  You are 

satisfied with 

the features of 

your house. 

50.25 30.5 18.75 0.5 0.0 4.31 0.786 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

7.  You are 

satisfied with 

the help 

received from 

hospital , 

health station. 

33.5 34.25 22.25 7.75 2.25 3.89 1.030 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

8. You are 

satisfied with 

your 

transportation / 

your travel. 

47.0 30.25 17.25 3.5 2.0 4.17 0.968 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

9.  Do you think 

you are living 

life at any 

level ? 

36.5 47.75 11.75 1.0 3.0 4.14 0.881 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 

10. You are happy 

with your 

health. 

39.0 36.25 17.0 5.0 2.75 4.04 1.004 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอม พบวาคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.335) และเมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวาในชีวิตประจําวันผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน รูสึกปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสินอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.33) พึงพอใจกับสภาพแวดลอมรอบๆ ตัวซึ่งสงผลดี

ตอสุขภาพของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.05) มีเงินเพียงพอใชจายตามที่ตนเอง

ตองการอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.20) ไดรับขาวสารตามที่ตนเองตองการในแตละวัน

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.21) การมีเวลาไดพักผอนอยางสบายๆ อยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.15) มีความพึงพอใจกับสภาพที่อยูอาศัยของตนเองอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=4.31) มีความพึงพอใจกับการชวยเหลือที่ไดรับจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือสถาน

บริการสุขภาพอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.89) มีความรูสึกพึงพอใจในการคมนาคม การ

เดินทางของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.17) มีความพึงพอใจในระดับชีวิตความ

เปนอยูของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.14) และพึงพอใจกับสุขภาพของตนเองอยู

ในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.04)  

กกกกกกกกตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

กกกกกกกกขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากการที่ผูวิจัยไดเขาไปสํารวจแบบสอบถามผูสูงอายุชาวตางชาติ

ในเขตอําเภอหัวหิน ไดใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ 

ดังน้ี 

กกกกกกกกการทาํประโยชน์และการช่วยเหลอืชุมชน 

กกกกกกกกการทําประโยชนและการชวยเหลือชุมชนของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ไดใหขอเสนอแนะวา  

Quality of 

Environment 

Opinions Scale 
X� (S.D) Output 

Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

Total  4.33 0.677 

ระดับผล

การประเมิน

มาก 
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กกกกกกกกการทําประโยชนในดานการศึกษา พวกเราสามารถนําความรูทักษะของตนเองดวยการ

สอนภาษาอังกฤษแกเยาวชนไทย การเขียนหนังสือขําขันเพื่อสรางเสียงหัวเราะและสอนใหเด็กๆ 

เยาวชนใชยวดยานพาหนะอยางระมัดระวัง การชวยเหลือมอบโอกาสดานการศึกษาแกเด็กดอย

โอกาสใหไดรับการศึกษา สรางโรงเรียนและศูนยกีฬาเพื่อใชออกกําลังกาย สรางสุขภาพที่แข็งแรง 

พวกเราสามารถชวยเหลือบุคคลรอบขางเมื่อเขาตองการความชวยเหลือ การชวยเหลือผูประสบภัย

นํ้าทวมในกรุงเทพมหานครและผูประสบภัยจากคลื่นสึนามิที่จังหวัดภูเก็ต ดวยการบริจาคสิ่งของ

หรือสนับสนุนทางดานการเงิน การพูดคุยใหกําลังใจและการสวดมนตออนวอนพระเจาใหคุมครอง

ผูประสบภัยนํ้าทวม และการชวยงานในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร  

กกกกกกกกการทําประโยชนทางดานเศรษฐกิจ การที่พวกเราไดใชจายในชุมชนก็เพื่อสงเสริมใหมี

เงินหมุนเวียนในทองถิ่นมากขึ้น เปนการกระจายรายไดใหแกชาวบาน สงเสริมการทองเที่ยวของ

เมืองไทย 

กกกกกกกกการทําประโยชนทางดานชุมชน พวกเราสามารถทําประโยชนแกชุมชนดวยการเปน

พลเมืองที่ดี เปนสวนหน่ึงของชุมชน เปนเพื่อนบานที่ดี มีสวนรวมกับกิจกรรมในชุมชน เมื่อพวก

เรามีความสุข ก็จะทําใหบุคคลรอบขางมีความสุขดวย และเน่ืองจากตนเองเปนผูสูงอายุหากกระทํา

สิ่งใดที่สามารชวยเหลือแกชุมชนได ก็ยินดีจะกระทํา อาจเปนการสรางสนามเด็กเลน สําหรับเด็กๆ 

และเพื่อนบาน การมีสวนรวมกับชุมชนและการจางงานคนในชุมชนเพื่อกระจายรายได การรักษา

สิ่งแวดลอมใหสะอาดเปนระเบียบ การสนับสนุนรานคาและบริการของชุมชน  

กกกกกกกกความคาดหวงัในการดําเนินชีวติในประเทศไทย 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความคาดหวังวา เมื่อปลดเกษียณและการเขา

มาใชชีวิตในประเทศไทยสามารถทําใหชีวิตครอบครัวมีความสุข มีมาตรฐานการครองชีพที่ดี เพื่อ

การพักผอนหยอนใจ เพราะอากาศในเมืองไทยแจมใส อบอุน มีวัฒนธรรมที่ดี คนไทยมีความสุภาพ

ออนโยน คาดหวังวาเมืองไทยจะปราศจากการคอรัปชั่น อาหารราคาไมแพง ถูกหลักอนามัยเพื่อ

สุขภาพที่ดี การไดเปนมิตรที่ดีกับชาวไทย การสัมผัสวิถีชีวิตของคนไทยและการไดทองเที่ยวใน

สถานที่ทองเที่ยวที่สวยงามถือเปนความตองการของชาวตางชาติในอันดับตนๆ การไดรับการ

บริการจากภาครัฐเปนอยางดี และหวังใหเมืองไทยพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเร่ือยๆ  

กกกกกกกกความต้องการการได้รับความช่วยเหลอืจากรัฐบาลไทยสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความตองการใหภาครัฐมีนโยบายลดภาษี

ใหแกพวกเขา การสรางถนนใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น การสรางโรงเรียนสอนภาษาไทยสําหรับ

ชาวตางชาติโดยไมเสียคาใชจาย การปรับปรุงใหมีการขนสงสาธารณะเพื่อนักทองเที่ยวที่เปน

ผูสูงอายุ การชวยอํานวยความสะดวกในการทําวีซา ดวยการขยายเวลาการตอวีซาใหมากขึ้นกวาเดิม 
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เพื่อการเขาประเทศไทยไดงายขึ้น อีกทั้งการชวยเหลือดานการครอบครองที่ดินและตองการไดรับ

ขอมูลอยางตอเน่ืองสําหรับการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน รวมถึงรัฐบาลควรสรางระบบ

สาธารณสุขที่ดี สนับสนุนการประกันสุขภาพของผูสูงอายุชาวตางชาติโดยเสียคาใชจายในอัตราที่

ตํ่า การพัฒนาเคเบิ้ลทีวี และการชวยเหลือในดานตางๆ สําหรับผูสูงอายุชาวตางชาติ รวมไปถึงการ

สงเสริมใหคนไทยใหขับรถอยางระมัดระวัง ปฏิบัติตามกฎจราจร การรักษาความสะอาดของถนน 

การสงเสริมการทองเที่ยวของเมืองไทยใหเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น และรัฐบาลควรใหความชวยเหลือ

ผูประสบภัยนํ้าทวมอยางทั่วถึง การปรับปรุงระบบการทํางานของรัฐบาลใหดีขึ้น 

กกกกกกกกความต้องการให้คนไทยปฏิบัติต่อชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน สวนหน่ึงไดใหขอเสนอแนะวา ปจจุบันคน

ไทยน้ันแสดงออกและปฏิบัติตอผูสูงอายุชาวตางชาติเปนอยางดี ผูสูงอายุชาวตางชาติหวังเปนอยาง

ยิ่งวาคนไทยจะรักษาการกระทําเหลาน้ีไวเชนเดิม และตองการใหแสดงความเปนมิตรดวยการเปน

เพื่อนที่ดี เขาใจความตองการของเขา ไมอยากใหฉอโกงในทุกๆ ดาน มีความเสมอภาคและเทาเทียม

กัน  

 

ส่วนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ครอบครัวและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน  

กกกกกกกกตอนที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน 

 

ตารางที่ 23 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานรางกาย 

 F1F2 PHY1PHY6 

F1F2 Pearson 

Correlation 

1 -.006 

Sig. (2-tailed) . .903 

N 400 400 

PHY1PHY6 Pearson 

Correlation 

-.006 1 

Sig. (2-tailed) .903 . 

N 400 400 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.903) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 24 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย 

 IT1IT6 PHY1PHY6 

IT1IT6 Pearson 

Correlation 

1 .034 

Sig. (2-tailed) . .501 

N 400 400 

PHY1PHY6 Pearson 

Correlation 

.034 1 

Sig. (2-tailed) .501 . 

N 400 400 

 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.501) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 25 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจ 

  F1F2 PSY1PSY6 

F1F2 Pearson 

Correlation 

1 .282(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

PSY1PSY6 Pearson 

Correlation 

.282(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 26 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจ 

  IT1IT6 PSY1PSY6 

IT1IT6 Pearson 

Correlation 

1 .369(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

PSY1PSY6 Pearson 

Correlation 

.369(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที่ 27 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานความสัมพันธทางสังคม 

  F1F2 SR1SR3 

F1F2 Pearson 

Correlation 

1 .659(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

SR1SR3 Pearson 

Correlation 

.659(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α 

(0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 28 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

ความสัมพันธทางสังคม 

  IT1IT6 SR1SR3 

IT1IT6 Pearson 

Correlation 

1 .760(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

SR1SR3 Pearson 

Correlation 

.760(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส

กับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  

สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 29 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม 

  F1F2 EN1EN10 

F1F2 Pearson 

Correlation 

1 .324(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

EN1EN10 Pearson 

Correlation 

.324(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุป

ไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 30 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอม 

  IT1IT6 EN1EN10 

IT1IT6 Pearson 

Correlation 

1 .445(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

EN1EN10 Pearson 

Correlation 

.445(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

จากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส

กับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกกตอนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมกบัการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน 

ตารางที่ 31 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

  SO1SO9 PHY1PHY6 

SO1SO9 Pearson 

Correlation 

1 -.046 

Sig. (2-tailed) . .360 

N 400 400 

PHY1PHY6 Pearson 

Correlation 

-.046 1 

Sig. (2-tailed) .360 . 

N 400 400 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.360) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 32 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

  AD10AD16 PHY1PHY6 

AD10AD16 Pearson 

Correlation 

1 .194(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

PHY1PHY6 Pearson 

Correlation 

.194(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 33 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

  SO1SO9 PSY1PSY6 

SO1SO9 Pearson 

Correlation 

1 .200(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

PSY1PSY6 Pearson 

Correlation 

.200(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองมคีวามสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 34 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

  AD10AD16 PSY1PSY6 

AD10AD16 Pearson 

Correlation 

1 .361(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

PSY1PSY6 Pearson 

Correlation 

.361(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที่ 35 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดาน

ความสัมพันธทางสังคม 

  SO1SO9 SR1SR3 

SO1SO9 Pearson 

Correlation 

1 .485(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

SR1SR3 Pearson 

Correlation 

.485(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  

สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 36 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

สังคม 

  AD10AD16 SR1SR3 

AD10AD16 Pearson 

Correlation 

1 .508(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

SR1SR3 Pearson 

Correlation 

.508(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 37 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอม 

  SO1SO9 EN1EN10 

SO1SO9 Pearson 

Correlation 

1 .335(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

EN1EN10 Pearson 

Correlation 

.335(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัว

แปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 38 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 

  AD10AD16 EN1EN10 

AD10AD16 Pearson 

Correlation 

1 .598(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 400 400 

EN1EN10 Pearson 

Correlation 

.598(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 400 400 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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บทที ่5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

กกกกกกกกจากการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกกกลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุชาวตางชาติที่มาในเขตอําเภอหัวหิน จํานวน 400 คน สถิติที่

ใชในการวิจัยไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

 

สรุปผลการวจัิย 

กกกกกกกกตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ขอมูลปจจัยดานครอบครัว ขอมูล

ปจจัยดานสังคม และขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน  

กกกกกกกกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาสวนใหญ

ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย (รอยละ 65.25) อายุระหวาง 50-59 (รอยละ 28.5) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 30.5) รายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 44,000 บาท (รอยละ 

37.75) ประกอบอาชีพอิสระ(รอยละ 26.75) สถานภาพสมรส (รอยละ 62.5) จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน (รอยละ41.0) อาศัยอยูกับคูสมรส (รอยละ 39.0) มีบุคคลคอยดูแลใสใจ (รอยละ 

60.75) มีคูสมรสที่คอยดูแลใสใจ (รอยละ 52.6) จัดเตรียมอาหารดวยตนเอง (รอยละ 52.9) มีคูสมรส

ที่คอยดูแลยามเจ็บปวย (รอยละ 47.5) มีคูสมรสคอยเปนที่ไววางใจหรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาใน

ชีวิตประจําวัน (รอยละ 43.9) 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา 

กกกกกกกก1. ความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.417 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.448) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

แลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสมากที่สุดคือ มี

คุณภาพชีวิตสมรสที่ดี รองลงมา ไมมีปญหากับคูสมรส 
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กกกกกกกก2. ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยู

ในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.832 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.435) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสมากที่สุดคือ คูสมรสใหความเปน

อิสระ ไมกักขัง หึงหวง ทั้งเร่ืองอาชีพการงาน และเร่ืองสวนตัว รองลงมา การใชเวลาในการทํา

กิจกรรมรวมกับคูสมรส เชน ทองเที่ยว ดูหนัง ทานขาว เปนตน และสุดทายมีคุณภาพชีวิตกับคู

สมรส 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา 

กกกกกกกก1. การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.832 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

1.435) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุดคือ มีผูใหความไววางใจมอบหมายงานใหปฏิบัติตามความเหมาะสม รองลงมา เมื่อ

ตนเองมีเร่ืองเดือดรอน บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจและรับฟงเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 

และสุดทายไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลอ่ืน และไดรับความเคารพนับถือ ยกยอง และ

ใหเกียรติจากบุคคลอ่ืน  

กกกกกกกก2. การปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการปรับตัว

ทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.836 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.871) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับการปรับตัวทางสังคมมากที่สุดคือ หมั่น

คอยดูแลสุขอนามัยของตนเอง รองลงมา สามารถเปดรับความคิดเห็นของบุคคลรอบขาง และ

สุดทายคือสามารถอยูรวมกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนไดเปนอยางดี 

กกกกกกกกขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ ประกอบดวย 4 ดาน 

กกกกกกกก1. ดานรางกาย พบวาคุณภาพชีวิตทางดานรางกายของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.982 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.871) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานรางกายมากที่สุด

คือ มีความพึงพอใจกับความสามารถในการไปไหนมาไหนดวยตนเอง รองลงมา มีความพึงพอใจ

กับความสามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง และสุดทายคือมีความพึงพอใจกับความสามารถใน

การทํางานของตนเอง 

กกกกกกกก2. ดานจิตใจ พบวาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัว

หิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.995 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.722) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจมากที่สุดคือ มี
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สมาธิในการทําสิ่งตางๆ รองลงมา มีความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก และสุดทายคือรูสึกพึงพอใจ

ในชีวิตที่เปนอยูขณะน้ี 

กกกกกกกก3. ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.872 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 1.097) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคมมากที่สุดคือ มีความพึงพอใจในความสามารถในการ

สรางสัมพันธภาพ ความเปนเพื่อนกับบุคคลอ่ืน รองลงมา มีความพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน และสุดทายคือมีความพึงพอใจในชีวิตคูของตนเอง 

กกกกกกกก4. ดานสิ่งแวดลอมพบวาคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.335 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.6774) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดาน

สิ่งแวดลอมมากที่สุดคือ รูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน รองลงมา มีความพึงพอใจกับสภาพที่

อยูอาศัยของตนเอง และสุดทายคือไดรับขาวสารตามที่ตนเองตองการในแตละวัน 

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน

สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน  

กกกกกกกก1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับคุณภาพชีวิตดานรางกายไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  

กกกกกกกก2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

สังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติที่มาในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส 

และปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมีความสัมพันธกันทาง

สถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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กกกกกกกก4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน  

กกกกกกกก1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกัน และการ

ปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกายมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม

ของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับ

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 

กกกกกกกกจากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา

ผูสูงอายุชาวตางชาติมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน เน่ืองจากมีปจจัยดานครอบครัว และสังคมที่

แตกตางกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

กกกกกกกกจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในทุกดานยกเวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ผลการวิจัยประเด็นน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของประภา

พร จินันทุยา (2536) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุน้ัน ศึกษาในชมรมทาง

สังคมผูสูงอายุดินแดง ที่พบวาการอยูอาศัยกับสมาชิกในครอบครัวทําใหมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวาการ

อาศัยอยูเพียงลําพัง เน่ืองจากความสัมพันธที่ดีตอกัน การดูแลเอาใจใส และชวยเหลือกัน    สําหรับ

ปจจัยดานสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดาน ผลการวิจัยประเด็นน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยของสุภาลักษณ เขียวขํา 2543 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
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กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ข้อจํากดัในการทาํวจัิย 

กกกกกกกก1. การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหิน ผลที่ไดจากการศึกษาไมสามารถนําไปอางอิงถึงประชากรในพื้นที่อ่ืนที่มีลักษณะทาง

ภูมิศาสตรที่แตกตางกันได เพราะเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหินเทาน้ัน 

กกกกกกกก2. เน่ืองจากมีขอจํากัดทางดานเวลาของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีเวลาไมมากพอในการตอบ

แบบสอบถามจึงอาจทําใหขอเสนอแนะในการการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน ไดรับขอมูลไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของการตอบขอซักถาม เพื่อ

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

กกกกกกกกสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนดําเนินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ในดานตางๆ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน การปรับลักษณะการ

ใหบริการใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของชาวตางประเทศ หรือการอบรมดานภาษาตางประเทศ

ใหกับผูใหบริการเพื่อการติดตอสื่อสารกับชาวตางชาติ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

กกกกกกกกควรกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ดวยการพิจารณาตัวแปรอ่ืนเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห

ผลลัพธใหชัดเจนขึ้น เชน การศึกษาตัวแปรดานวัฒนธรรม คานิยม ของชาวตางประเทศ หรือ

ทําการศึกษาในวิธีการเชิงคุณภาพ เพื่อหาคําตอบในเชิงสาเหตุมากขึ้น และควรนําผลการศึกษาไป

เปนขอเสนอแนะในการพัฒนาการใหบริการของรานคาในเขตอําเภอหัวหิน เพื่อใหผูสูงอายุ

ชาวตางชาติไดรับการบริการที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Interview research 

Subject  Quality of life of senior foreigners using Hua Hin Market Village shopping mall 

กกกกกกกกPart I  Personal information and Family information  

Explanation  Please answer the following questions. 

Personal information 

1. Sex ( ) Male ( ) Female 

2. Age ( ) 40-49 Years    ( ) 50-59 Years ( ) 60-69  Years   ( ) 70 Years or more 
3. Education 

     ( ) Primary education  ( ) Secondary school  ( ) High school 

     ( ) Diploma   ( ) Bachelor’s degree  ( ) Postgrad 

4. Your monthly income. 

( ) 15,000-24,000 Bath ( ) 24,001-34,000 Bath              ( ) 34,001-44,000 Bath  

( ) 44,000 Bath more than ( ) None identify 

5. Your career. 

( ) Retired   ( ) Office work   ( ) Government service 

( ) Professional  ( ) Farmers   

( ) Other & specify please……………………………………………………. 

6. Family 

     ( ) Single      ( ) Marriage  ( ) Separation  ( ) Widowed / divorced 

7. How many family members ?  

( ) 1 person      ( ) 2 persons  ( ) 3 persons  ( ) More than 3 persons 

8. Who do you live with now? 

( ) Alone. ( ) With your spouse.  ( ) With your spouse and children. 

( ) With your children or relatives.  ( ) With your spouse, children and relatives. 

9. Do you have anyone to take care of you? ( ) Yes ( ) No 

10.  If yes, who? Hired persons 

( ) Spouse ( ) Son/daughter    ( ) Relatives  ( ) Others   ( ) Hired persons 

11.  Who prepares your meals? 

( ) Self  ( ) Spouse  ( ) Son/daughter 

( ) Relatives     ( ) Others         ( ) Hired persons 
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12.  When you are sick, who looks after you? 

( ) Spouse ( ) Son/daughter  ( ) Relatives ( ) Others ( ) Hired persons 

13.  When you have problems in daily life, who do you rely on? 

( ) Self  ( ) Spouse  ( ) Son/daughter  

( ) Relatives  ( ) Others  ( ) Hired persons 

 

Family information 

Satisfaction in the life with spouse/partner 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You have a high quality of life with 

spouse/partner 

 

 

 

 

 

2. You don’t have any problem with 

spouse/partner 

 

 

 

 

 

Interaction between spouses 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. Quality of life with spouse/partner       

2. You spend time doing activities together with 

your spouse such as seeing movie ,having 

dinner ,travelling etc. 

     

3. Your spouse give a gift in order to express 

interest and emphasize the strong relationship 

between you. 

     

4. Your spouse expresses affection by his/hers 

body language such as hug ,kiss. 

     

5. Your spouse allows you your independence in 

both your career and personal matters. 

     

6. Your spouse use his/her body language to 

communicate openly. 
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Information society 

Social support 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You have emotional support.      

2. Who loves and cares for you?      

Social support 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. When you have suffered. People around your 

are sympathetic and listen to you when you are 

worried? 

     

2. You have medical health support.      

3. You have people you can trust for practical 

assistance. 

     

4. People who respect, praise and honor you?      

5. People who listen to your opinions?      

6. You get information about the changes your 

body and mind in old age. 

     

7. You get financial support.      

Adaptation 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

1. You know your neighbors and other people as 

well. 

     

2. You have participated in activities of 

neighbors or the community various activities. 

     

3. You have the opportunity to express your ideas 

to the neighbors or the community. 
     

4. You are happy to accept the physical changes 

that come with age. 
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Adaptation  
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

5. You are open to the opinions of people around 

you. 

     

6. You can live with your family and other 

people as well. 

     

7. You often take care of your own health.      

 

Part II Quality of life interview consists of four areas. 

กกกกก 1. Physical 2. Psychological  3. social relations 4. Environment 

Explanation  Could you make your mark / into table for the most Reasonable and realistic 

answers. This questions say to experience one of who be interviewed. 

Quality of life consists of 4 areas 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

Physical 

1. The physical changes of old age are not an 

obstacle to doing what you want. 

     

2. In daily life you do not need to rely on medicine 

or medical treatment. 

     

3. You are satisfied with your ability to make your 

daily routine. 

     

4. You are satisfied with your ability to do your job.      

5. You are satisfied with your sleep.      

6. You can go anywhere by yourself.      

Psychological 

1. Do you feel satisfied your life at present? 

     

2. Do you feel your life is meaningful?      

3. Do you have a variety of things to do?      
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Quality of life consists of 4 areas 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

 Psychological 

4. Are you happy with your face , body and shape? 

     

5.  Do you feel self-esteem?      

6.  Do you feel anxious or depressed?      

Social relations 

1. You delight in being able to build a relationship 

and friendship with one another. 

     

2. You are satisfied in your married life.      

3. You are happy to receive assistance.      

Quality of life consists of 4 areas 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

Quality of Environment 

1. Do you feel safe in your life and property? 

     

2.  Environment around you has a positive impact 

on your health. 

     

3.  Do you have enough money to spend on things 

you need? 

     

4.  The amount of information you receive each the 

day is satisfactory. 

     

5. You have time to relax.      

6.  You are satisfied with the features of your 

house. 

     

7.  You are satisfied with the help received from 

hospital , health station. 

     

8. You are satisfied with your transportation / your 

travel. 
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Quality of life consists of 4 areas 
Max 

10 7 

Average 

5 3 

None 

0 

 Quality of Environment 

9. Do you think you are living life at any level ? 

     

10. You are happy with your health. 
     

 

Part III  Your opinions. 

1. What do you think you can do for the community? 

………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

2. What do you expect from life in Thailand? 

…………………………………………………………….……………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………

………..…………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

3. What do you think the Thai government should do help to elderly foreigners? 

…………………………………………………………………………………………..…

………….……………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………..…………………

………………………..…………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………… 
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4. What do you think about the way Thai people treat foreigners? 

…………………………………………………………………………………..….………

…………………………………………………………………………………………….…………

……………..……………………………………………………………………………..…………

…………………………….…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวตัิผู้วจัิย 

ช่ือ-สกุล   นางสาววรรณวิภา บัวแยม 

ทีอ่ยู่   74/1 หมูที่ 7 ตําบลปริก อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80240 

ประวตัิการศึกษา  

  พ.ศ. 2551 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย จากโรงเรียน

ฉวางรัชดาภิเษก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

  พ.ศ. 2554 ศึกษาตอระดับปริญญาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจทั่วไป คณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ประวตัิผู้วจัิย 

ช่ือ-สกุล  นางสาววิจิตรา เกิดวัน 

ทีอ่ยู่  27/53 ถนนเพชรเกษม ตําบลหัวหิน อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

77110 

ประวตัิการศึกษา  

  พ.ศ. 2551 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย  จากโรงเรียน

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

  พ.ศ. 2554 ศึกษาตอระดับปริญญาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจทั่วไป คณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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