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บทคัดยอ 

กกกกกกกกการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ

ในเขตอําเภอหัวหินและ 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว และสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินโดยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ เคร่ืองมือที่ใช

ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน เน่ืองจากไมทราบ

จํานวนประชากรที่แนนอน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติพรรณนา  และคาสหสัมพันธของเพียรสัน 

สําหรับสถิติวิเคราะห 

กกกกกกกกผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูตอบแบบสอบถามเปนผูสูงอายุชาวตางชาติเพศชาย อายุ

ระหวาง 50-59 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 44,000 บาท ประกอบอาชีพอิสระ ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยดานสังคม โดยรวมอยูในระดับดีมาก สงผลใหผูสูงอายุชาวตางชาติมีระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ ดีมาก ตามลําดับ และจากการทดสอบความสัมพันธพบวา  ปจจัยดานครอบครัวมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดานยกเวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย  สําหรับปจจัย

ดานสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดาน  

กกกกกกกกขอเสนอแนะจากการวิจัย ไดแก ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติโดย

คํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย อาทิ ปจจัยดานคานิยม วัฒนธรรม เพื่อใหสามารถอธิบายจาก

ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของชาวตางชาติ จากปจจัยสวนบุคคล ไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

คณะวิทยาการจัดการ             มหาวิทยาลัยศิลปากร                 ปการศึกษา 2554 

ลายมือช่ือนักศึกษา 1……………………… 2………………………… 

ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………………….……………… 



จ 
 

12510143, 12510150 : MAJOR : GENERAL BUSINESS MANAGEMENT 

KEY WORD : QUALITY OF LIFE FOR SENIORS 

กกกกกกกกWANWIPA BUAYAEM AND WIJITTRA KEADWAN : QUALITY OF LIFE FOR 

SENIOR FOREIGNERS IN AMPHUR HUA-HIN. RESEARCH ADVISOR : TANINRAT 

RATTAPONGPINYO, Ph.D. 96 pp. 

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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สอนผูวิจัยอยางดี ต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบัน และยังสงเสียผูวิจัยใหไดรับการศึกษาจนสามารถให

ทํางานวิจัยในคร้ังน้ีสําเร็จไปได 

กกกกกกกกขอขอบคุณ ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินที่ใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามเปนอยางดี 
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สําเร็จสมบูรณไปไดดวยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของการวจัิย 

กกกกกกกกสังคมในปจจุบันมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุเปนจํานวนมาก อันเปนผลมาจาก

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหประชากรผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น แตกลุม

ผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นน้ีจะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ปรากฏการณดังกลาวกลายเปนปญหาตอเน่ืองที่จะเกิดขึ้นกับคนในสังคมโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

หากวาการเปนผูสูงอายุเปนสิ่งที่ไมพึงปรารถนาและสามารถหลีกเลี่ยงไดก็นาจะเปนการดี แตใน

ความเปนจริงการเปนผูสูงอายุเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ดังน้ัน ความสําคัญจึงอยูที่วาจะเปน

ผูสูงอายุอยางไรใหมีความสุข ทั้งตนเองมีความสุขและสมาชิกในครอบครัวก็มีความสุขดวย เมื่อ

พิจารณาจากจํานวนผูสูงอายุในสังคมไทย ณ ปจจุบันน้ี มีการรายงานจํานวนของผูสูงอายุไววามี

จํานวนเกือบ 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรไทยทั้งหมด เมื่อมีการคาดการณทางสถิติ

ไปขางหนา ในป พ.ศ.2565 จะมีจํานวนผูสูงอายุในสังคมไทยถึงรอยละ 18 ซึ่งหมายความวาเมื่อมี

กลุมคนเดินมา 10 คน จะพบวาเปนผูสูงอายุเกือบ 2 คน นอกจากน้ีอัตราการเพิ่มของประชากร

ผูสูงอายุของประเทศไทย ยังมีอัตราการเพิ่มอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มเปน 2 เทา ในเวลา 30 ป ทั้งๆ ที่

ประเทศพัฒนาแลวใชเวลาตรงน้ีเปนรอยป  (ศากุล ชางไม 2550 : 143)   

กกกกกกกกการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานของประเทศไทย

ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น สะทอนใหเห็นความจําเปนซึ่งจะตองเตรียมความพรอมในระบบ บริการทั้ง

ดานสุขภาพและสังคม เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและคงไวซึ่ง

สุขภาพที่ดี เมื่อเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางสะดวกรวดเร็ว รวมทั้งมีการ

ดูแลอยางครบวงจรต้ังแตสถานบริการสุขภาพจนถึงบานและชุมชนที่มีผูสูงอายุอาศัยอยู  (พัชนี     

เทพสุธา 2553 : 98) ซึ่งขอมูลประมาณการประชากรลาสุด ระหวางป 2543-2563 พบวาสังคม

ผูสูงอายุในป พ.ศ.2563 ที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นจากสํามะโนประชากรในป 2542 

ประชากรผูสูงอายุของจังหวัดประจวบคีรีขันธ  รอยละ 8.42 หรือประมาณ 37,539  คน ซึ่งสัดสวน

จะสูงกวาการคาดการประชากรของ  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติวา



2 
 

 

ประชากรสูงอายุทั้งประเทศจะเพิ่มถึงรอยละ 11.4 ในป 2553 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

2548 : 55) 

กกกกกกกกวัยผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

อารมณและสังคม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม มากกวาการเจริญเติบโต อาทิ อัตราการเผา

ผลาญในรางกายลดลง ประสิทธิภาพในการใชกลามเน้ือก็ลดลง ฟนเสียรูปทรง ระบบยอยอาหารไม

ดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงาย ความสามารถในการทํางานถดถอยลง สงผลใหการทํา

กิจกรรมตางๆ ลดลงดวย สําหรับทางดานจิตใจผูสูงอายุเปนวัยที่พบการสูญเสียตางๆ เชน การ

สูญเสียบุคคลที่ใกลชิดทั้งคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนสนิท การเสียตําแหนงหนาที่การงานทําใหขาด

รายไดหรือมีรายไดลดนอยลง รวมทั้งเสียโอกาสในการทํากิจกรรมทางสังคม การเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ดังกลาวขางตนมีผลกระทบทางลบโดยตรงตออารมณ และจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

(ประภาพร จินันทุยา 2536 : 82) อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนประสบความสําเร็จในการปรับตัว แต

บางคนมีความยากลําบากในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคมมีผลกระทบในทางลบตอผูสูงอายุที่มีฐานะยากจนมากกวาผูมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง 

ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจทําใหมีการเจริญเติบโต เปนผลทําใหสังคมมีการเปลี่ยนแปลง การ

ทํางานนอกบานของสมาชิกภายในครอบครัวสงผลใหความสัมพันธครอบครัวลดลง ผูสูงอายุถูก

ทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ขาดคนดูแลเอาใจใส สงผลใหคุณภาพชีวิตอาจไมดีเทาที่ควร ถาผูสูงอายุ

ไดรับความรูและไดรับการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตองจะชวยชะลอความเสื่อมของรางกายและ

จิตใจใหชาลง ลดภาวะการเจ็บปวยได สงผลใหมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีขึ้นระดับหน่ึง  

กกกกกกกกการทํากิจกรรมนันทนาการเปนอีกกิจกรรมในยามวางสําหรับผูสูงอายุเพื่อการพักผอน

หยอนใจหรือเพื่อความบันเทิง โดยอาจกระทําคนเดียวหรือเปนหมูคณะก็ไดเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึนทั้งรางกายและจิตใจ โดยเหตุที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของระบบการทํางานใน

รางกาย โดยกิจกรรมการทองเที่ยวถือวาเปนกิจกรรมนันทนาการอีกประเภทหน่ึงที่จะทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวาชีวิตไมตองอยูกับที่ตลอดเวลา เหมือนกับไดชารจไฟหรือแบตเตอร่ีใหตัวเอง ทําใหมองดู

เปลงปลั่งดังคนหนุมสาวอยูเสมอ ชีวิตมีความสุขสนุกสนานไปอีกรูปแบบหน่ึง แมวาจะเหน็ด

เหน่ือยกับการเดินทางบางก็ตามแตก็เปนการสรางความสนุกสนานร่ืนเริงบันเทิงใจไดเปนอยางดี 

เมื่อหัวใจเปนสุข ทุกขยอมไมมีเปนการหนีความเปลี่ยนแปลงของรางกายกอนวัยอันควรไมมากก็

นอย และในผูสูงอายุที่มีความสนใจในเดินทางไกลในโลกกวาง เชน การเดินทางไปทองเที่ยวใน

ตางประเทศ เพื่อคนหาสิ่งใหมๆใหกับชีวิต หรือการใชชีวิตบั้นปลายในตางประเทศอาจเปนอีก

ตัวเลือกสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการใชเงินหลังเกษียณอายุของพวกเขาเพื่อหาความสุขใหกับ

ตนเองบาง 
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กกกกกกกกประเทศไทยเปนประเทศที่ไดรับความนิยมสูงในการจัดอันดับประเทศที่เปนมิตรกับ

ชาวตางชาติ (โอลิเวอร 2553) นอกจากน้ียังเหมาะสําหรับผูเกษียณอายุที่มองหาที่อยูอาศัยราคาไม

แพง รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเปนประเทศลําดับที่ 4 รองจากประเทศสเปน ฝร่ังเศส และ

แอฟริกาใต ชาวตางชาติเหลาน้ีมีแนวโนมที่จะอาศัยอยูเปนเวลามากกวา 5 ป นอกจากน้ีแลวสถานที่

ทองเที่ยวยังไดรับความนิยมจากชาวตางชาติที่เขามาทองเที่ยว และทัศนศึกษาระยะสั้นอีกดวย 

กกกกกกกกผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุชาวตางชาติในประเด็นที่ผูสูงอายุชาวตางชาติ

เขามาทองเที่ยวและพักอาศัยในประเทศไทยน้ันไดรับการปฏิบัติจากประเทศเจาบานใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี เชน ดานปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีวิต ดานกฎหมาย ดานวัฒนธรรมและประเพณี เปน

ตน อยางดีหรือไม และการสรางทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุชาวตางชาติ เพื่อเปนการสงเสริมชื่อเสียง

ของประเทศในทางที่ดี ซึ่งจะสงผลดีตอการทองเที่ยว และระบบเศรษฐกิจของประเทศหรือไมและ

เปนอยางไร ดังน้ันการพยายามศึกษาเขาใจถึงวิถีชีวิตความเปนอยู คุณภาพชีวิต ตลอดจนความรูสึก

นึกคิดของผูสูงอายุชาวตางชาติ ผู วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ที่เปนสถานที่ทองเที่ยวที่ไดรับความนิยมจากนักทองเที่ยวเปนอยาง

มาก แหงหน่ึงในประเทศไทย เพื่อใหทราบถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของกลุมตัวอยางเหลาน้ี ทั้งน้ีโดยการใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต The World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL – BREF) มาเปนแนวทางในการศึกษาเน่ืองจาก

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม (สุวัฒน 

มหัตนิรันดรกุล และคณะ 2540) 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

กกกกกกกกวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

กกกกกกกก1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กกกกกกกกจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการ

วิจัยไดดังน้ี 

 

 ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม 

 

 

1.  

2.  

3.  

 

 

 

 

 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินที่มีปจจัยดานตางๆที่แตกตางกัน จะสงผลให

ระดับคุณภาพชีวิตและความตองการของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน ทั้งในปจจัยดานครอบครัว 

ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส และปจจัยดานสังคม 

ไดแก การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม ลวนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

 

 

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาติ  

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

- ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส 

- ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

 

 

 

 
ปัจจัยด้านสังคม 

- การปรับตัว 

- การสนับสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

กกกกกกกก1. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขในชีวิต การรับรู

สถานะของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวังของตน และ

ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอมของบุคคล 

ภายใตวัฒนธรรมและบริบทของสังคมของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมภายใตวิถีชีวิตของแต

ละบุคคลประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน

สิ่งแวดลอม (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality of Life) 

กกกกกกกก2. ผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปน

ระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 

กกกกกกกก3. ดานรางกาย หมายถึง การรับรูสภาพทางรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน 

เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความ

เจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลัง

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ (องคการอนามัยโลก The World Health 

Organization Quality of Life) 

กกกกกกกก4. ดานจิตใจ หมายถึง การรับรูทางสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึก

ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถ

ในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality 

of Life) 

กกกกกกกก5. ดานความสัมพันธทางสังคม หมายถึง การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคล

อ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมโดยรวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณ

ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ (องคการอนามัยโลก The World Health Organization Quality of 

Life)  

กกกกกกกก6. ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาได

อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห (องคการอนามัยโลก The World Health 

Organization Quality of Life)  

กกกกกกกก7. เพศ (ผูใหขอมูล) หมายถึง เพศชายและเพศหญิง  
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กกกกกกกก8. อาย ุหมายถึง จํานวนเต็มปของผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งจะนับต้ังแตวันเกิดจนถึงวันที่

ทําการศึกษา ถาหากมีเศษ 6 เดือนขึ้นไป นับเปน 1 ป 

กกกกกกกก9. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี  

กกกกกกกก10. รายได หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณเปนบาทของผูสูงอายุตอเดือนซึ่งอาจไดรับ

จากบุตรหลาน เงินบํานาญ การประกอบอาชีพ หรือเงินชวยเหลือจากรัฐ   

กกกกกกกก11. อาชีพ หมายถึง การทํางานของผูสูงอายุที่ไดรับคาจางตอบแทนแบงเปนมีอาชีพและ

ไมมีอาชีพ 

กกกกกกกก12. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะภาพสมรสของผูสูงอายุแบงเปน สภาพสมรถคู

และสถานะภาพสมรสเด่ียว สภาพสมรถคู ไดแก ผูที่ใชชีวิตอยูรวมกับสามีหรือภรรยา สถานะภาพ

สมรสเด่ียว ไดแก ผูที่ใชชีวิตอยูเพียงคนเดียวโดยไมมีสามีหรือภรรยา คือ โสด หมาย หยา แยกกัน

อยู (ประภาพร จินันทุยา 2536 : 81) 

กกกกกกกก13. ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส หมายถึง ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรส  ที่

มีผลตอคุณภาพชีวิตสมรส  ไดแก  สถานภาพทางเศรษฐกิจและอิทธิพลของสังคมรอบตัว (ฉันทนา 

วุฒิไกรจํารัส 2546 : 6) 

กกกกกกกก14. ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส หมายถึง การแสดงออก หรือผลของปฏิสัมพันธ ใน

หลาย ๆแงมุม เชน  การยอมรับกันและกันในทุกๆ ดาน(สรีระรางกาย จิตใจ เพศสัมพันธ ฯลฯ) 

ความสนิทเสนหหาที่มีตอกัน การสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ การมีบทบาทที่สอดคลองกัน

(ความสมานฉันททางบทบาท) และการมีความสัมพันธกัน แบบเพื่อนคูชีวิต (ฉันทนา วุฒิไกรจํารัส 

2546 : 6) 

กกกกกกกก15. การปรับตัว หมายถึง การที่บุคคลปรับตัว ใหเขากับผูอ่ืนได ในการอยูรวมกันใน

สังคม ซึ่งจะตองมีการติดตอสัมพันธหรือแขงขันกัน คนในสังคมจะสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันได

โดยการปรับปรุงไมใหเกิดความขัดแยงจนถึงตองแตกกลุมกัน แมวาแตละคนอาจจะมีนิสัยใจคอ

หรือผลประโยชนแตกตางกัน (พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

2532 : 334) 

กกกกกกกก16. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการ

ชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซึ่งการชวยเหลือน้ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ

และตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น (โทรอิส 1982, อาง

ถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ 2531 : 97) 
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การกาํหนดขอบเขตการวจัิย  

กกกกกกกกการวิจัยคร้ังน้ี ไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยจําแนก ดังน้ี 

ขอบเขตด้านประชากร 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปน

ระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 

ขอบเขตด้านเนือ้หา 

กกกกกกกกการศึกษาคร้ังน้ีแบงตัวแปรตนเปน  

กกกกกกก1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ (ผูใหขอมูล) อายุ  ระดับการศึกษา รายได อาชีพ 

สถานภาพสมรส 

กกกกกกกก2. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส ปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรส  

กกกกกกกก3. ปจจัยดานสังคม ไดแก การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม  

กกกกกกกกสําหรับตัวแปรตาม คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

กกกกกกกก1. ทําใหทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัว

หิน 

กกกกกกกก2. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา การตอยอดความรูสําหรับผูที่มีความสนใจคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุชาวตางชาติ  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

กกกกกกกกในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีเน้ือหา

สาระสําคัญครอบคลุมในเร่ืองตอไปน้ี 

กกกกกกกก1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 นิยามผูสูงอายุ 

1.2 หลักเกณฑการพิจารณาความสูงอายุ 

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุและสภาพปญหา 

กกกกกกกก2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวของกับความชราภาพ 

2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 

2.3 แนวคิดเชิงทฤษฎีทางสังคมวิทยาเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

กกกกกกกก3. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

3.1 แนวคิดและนิยามของคุณภาพชีวิต 

3.2 องคประกอบคุณภาพชีวิต 

3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

3.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

กกกกกกกก4. บริบทของเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก1.1 นิยามของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกคําวา ผูสูงอายุ (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นคร้ังแรกในประเทศไทยโดย พลต.ต.อรรถสิทธิ์ 

สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2505 จนเปนที่เขาใจ ยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน (สุรกุล 2534 : 43) และไดมีผูให

คําจํากัดความคําวา ผูสูงอายุ ในความหมายตางๆ ดังน้ี 



9 
 

 

กกกกกกกกผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่อยูในภาวะความสูงอายุหรือชราภาพ (aging) เกี่ยวของกับ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองของชีวิต โดยอายุหรือวัยที่มีผลตอพฤติกรรมและแรงจูงใจ

ของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวิทยา จิตใจ และสังคม องคการอนามัยโลก

ไดยึดเอาความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน โดยที่ประชุมขององคการอนามัยโลกที่

เมืองเดรฟ ประเทศรัสเซีย ป ค.ศ. 1963 ไดกําหนดวัยสูงอายุ มีอายุอยูในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปน

กลุมที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป จากการประชุมสมัชชาโลกไดกําหนดใหผูสูงอายุ เปนกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 

ปขึ้นไป และกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 5) 

กกกกกกกกตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 กลาววา ผูสูงอายุ 

หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนทรัพยากรที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูที่

สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหแกรุนหลานและเยาวชนรุนตอไป หากมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี จะเปนมิ่งขวัญของครอบครัวและเปนผูถายทอดมรดกทาง

วัฒนธรรม อยางไรก็ดีองคการอนามัยโลก (อางถึงใน ชูศักด์ิ เวชแพศย 2531 : 1-3) ไดใหคําจํากัด

ความของผูสูงอายุ (elderly) วามีอายุระหวาง 60-74 ป คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75-90 ป และ

คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป 

กกกกกกกกความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง ในระยะสุดทายของชวง

อายุมนุษย ดังน้ัน ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวของกับสภาพเสื่อมถอยทั้งรางกาย จิตใจ 

และสังคมที่เกิดขึ้นตามอายุ โดยความสูงอายุ หรือความชราภาพ มี 2 ลักษณะ กลาวคือ การสูงอายุ

แบบปฐมภูมิ และการสูงอายุแบบทุติยภูมิ (ยูริค 2523 : 43) 

กกกกกกกกสําหรับประเทศไทยกําหนดไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

แบงเปน3 กลุม คือ ผูสูงอายุที่มีอายุนอยเปนผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป ผูสูงอายุที่มีอายุปานกลาง

เปนผูที่มีอายุระหวาง 70-79 ป และผูสูงอายุที่มีอายุมากเปนผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป (นภาพร ชโยวรรณ 

และจอหน โนเดล 2542 : 13) 

กกกกกกกกจากความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุดังกลาว จะเห็นไดวาการกําหนดความสูงอายุที่สวน

ใหญนิยมใชคือ การใชระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การใชอายุ และการใช

สภาวะทางสังคมเปนเกณฑ ซึ่งในสังคมไทยไดกําหนดใหผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ  

กกกกกกกก1.2 หลกัเกณฑ์การพจิารณาความสูงอายุ 

กกกกกกกกในการศึกษาการกําหนดเกณฑพิจาณาวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุน้ันมีเกณฑในการ

พิจารณาความเปนผูสูงอายุไว ดังน้ี 
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กกกกกกกกฮอลล (อางถึงใน ดวงฤดี ลาศุขะ 2536 : 24) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุและได

กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุจากการสูงอายุตามวัน (Choronological aging) 

ความสูงอายุน้ีเปนไปตามอายุของมนุษยโดยนับต้ังแตปที่เกิดเปนตนไป คือดูที่จํานวนอายุจริง และ

จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ไดกําหนดเกณฑความสูงอายุวาเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

โดยใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 5) และจากการศึกษาของบรรลุ 

ศิริพานิช (2540 : 3-40) ไดแยกผูสูงอายุและภาวะสุขภาพออกเปน 3 กลุมดังน้ี 

กกกกกกกก1. กลุมผูสูงอายุระดับตน (The young old) เปนผูที่มีอายุ 60-70 ป มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สภาวะทางกายภาพ และสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไมมาก สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 

กกกกกกกก2. กลุมผูสูงอายุระดับกลาง (The middle old) เปนผูที่มีอายุ 71-80 ป มีการเปลี่ยนแปลง

ทางสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความบกพรองในการดูแลตนเอง เร่ิม

มีความจําเปนหรือความตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในสวนที่พรองไป 

กกกกกกกก3. กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The old old) เปนผูที่มีอายุ 81 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลง

สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นไดชัดเจน มีความบกพรองในการดูแลตนเองจําเปน

และตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทดแทนในสวนที่บกพรองไป 

กกกกกกกกอัลเฟรด เจ คาหน (อางถึงใน ภาวินี วรประดิษฐ 2550) ไดอธิบายวาผูสูงอายุมิไดมีกลุม

เดียว และมิไดมีลักษณะคลายคลึงกัน แตมีลักษณะที่แตกตางกันตามปฏิทินอายุถึง 3 กลุมคือ 

กกกกกกกก1. กลุมผูสูงอายุวัยตน (The young elderly) มีอายุตํ่ากวา 74 ป 

กกกกกกกก2. กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (The middle aged elderly) มีอายุระหวาง 74-84 ป 

กกกกกกกก3. กลุมผูสูงอายุวัยสุดทาย (The old elderly) มีอายุ 85 ปขึ้นไป 

กกกกกกกกบารโรว และสมิทธ (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544 : 10) เสนอวาการจะพิจารณา

วาผูใดชราภาพน้ันควรพิจารณาจากองคประกอบตางๆ ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ประเพณีนิยม  (Tradition)  กําหนดเกณฑโดยยึดตามเกณฑอายุที่ออกจากงาน  ซึ่งใน

แตละประเทศก็จะตางกันไป ประเทศไทยกําหนดใหเกษียณอายุเมื่ออายุ 60 ป สวนประเทศ

สหรัฐอเมริกากําหนดอายุ 65 ป เปนตน 

กกกกกกกก2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body Functioning) กําหนดเกณฑโดยยึดตามเกณฑ

สรีระวิทยาทางกายภาพ ในวัยสูงอายุอวัยวะตางๆ ในรางกายจะทํางานนอยลง บุคคลแตละคนจะมี

การเสื่อมสลายทางสรีระวิทยาที่แตกตางกัน 

กกกกกกกก3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) จะกําหนดเกณฑโดยยึดตาม

เกณฑของความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ 
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กกกกกกกก4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-Concept) กําหนดเกณฑโดยยึดตามแนวคิดที่ผูสูงอายุ

มองตนเองเพราะผูสูงอายุมักจะคิดวาตนเองแกอายุมากแลวและสงผลตอบุคลิกภาพทางกาย 

ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

กกกกกกกก5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) ซึ่งจะกําหนดเกณฑโดยยึดตาม

ความสามารถในการประกอบอาชีพ ไดแนวคิดมาจากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและทาง

จิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวาวัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน และหยุดการประกอบอาชีพ บุคคลที่อยู

ในวัยสูงอายุจึงเปนบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะใชแรงงาน 

กกกกกกกก6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวด (Coping with Stress and Illness) กําหนด

เกณฑโดยยึดสภาพทางรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุมักจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอและ

อาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคม ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้น โดยสวนมากมักจะพบ

กับผูที่มีอายุระหวาง 60-65 ป 

กกกกกกกกสวนนิศา (2525 : 7) ไดเขียนเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณาผูสูงอายุในรายงานการวิจัยเร่ือง 

คนชราไทย ซึ่งสรุปเกณฑในการพิจารณาผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน คือ 

กกกกกกกก1. ความเสื่อมถอยของรางกาย เวลาของการมีชีวิตอยูของมนุษยน้ัน มีความสัมพันธกัน

โดยตรงกับการเจริญและการเสื่อมถอยของรางกาย ดังน้ันเมื่อคนมีอายุมากจนสังขารเร่ิมเสื่อมถอย

ลงก็เรียกวาเร่ิม แก 

กกกกกกกก2. การแบงชวงอายุแตละวัย โดยพิจารณาตามแนวคําสอนในพุทธศาสนา ชวงแรกคือวัย

เด็กหรือปฐมวัย อายุระหวาง 1-25 ป เปนวัยที่ตองขวนขวายหาความรูและศึกษาเลาเรียน ชวงที่ 2 

คือวัยผูใหญหรือมัชฌิมวัยอายุระหวาง 25-50 ป เปนวัยที่ตองประกอบอาชีพสะสมทรัพยสมบัติ 

และชวงที่ 3 คือชวงปจฉิมวัยอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไปอันเปนวัยสุดทายของชีวิต สังขารเร่ิมเสื่อมถอย

และเปนวัยที่ควรหาความสงบสุขของชีวิต 

กกกกกกกก3. หนาที่และกิจกรรมทางสังคม สังคมไดกําหนดกฎเกณฑของการเปนผูสูงอายุไว 

ดังน้ันเมื่อบุคคลดําเนินชีวิตมาถึงจุดที่สังคมกําหนดไว เขาจะเร่ิมรูสึกเปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑของ

สังคม เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจทําใหมีพฤติกรรมที่ตางไปจากกลุมคนวัยอ่ืน 

กกกกกกกกกลาวโดยสรุป คือ บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น (Chronologically) การเปลี่ยนแปลงในทาง

เสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น (Biologically) สติปญญา ความจํา การเรียนรู สภาพทางจิตใจจะเปลี่ยนแปลง

ไป (Psychologically) บทบาท ภาระหนาที่ทางสังคม (Sociologically หรือ Social Rules) ก็จะ

เปลี่ยนแปลงตามไปดวยเชนกัน ดังน้ันการกําหนดความหมายของผูสูงอายุน้ันจึงมีความแตกตางกัน

ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมของแตละบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกันใน
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แตละประเทศ เกณฑกําหนดความเปนผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงและคลายคลึงกันคือ การ

กําหนดอายุที่พนจากวัยทํางานเปนเกณฑตัดสิน  

 

 

กกกกกกกก1.3 การเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุและสภาพปัญหา 

กกกกกกกก 1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสภาพปญหา การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุน้ันมีหลายอยางมักเกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น สภาพรางกายก็เร่ิมเสื่อม

ลงไป การเสื่อมของรางกายในผูสูงอายุแตละคนก็จะมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน (ศศิพัฒน 

2544 : 6) ไดกลาวถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของผูสูงอายุที่กอใหเกิดความ

เปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพของผูสูงอายุหลายๆ ดานดังน้ี 

1.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลในสมอง ทําใหเกิดความเสื่อมของสมอง 

ความรูสึกชา ความสัมพันธระหวางสมอง  กลามเน้ือและขอ เสียไป ภาวการณทรงตัวไมปกติ 

2.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ เซลลเสื่อมสลายไป กลามเน้ือเห่ียวยน

มีพังผืดขึ้นมาแทนทําใหผูสูงอายุขาดความวองไวไมสามารถทํางานหนักๆ ได มีปญหาการทรงตัว 

ความวองไวของการรับรูตางๆ ลดลง 

3.  เกิดการเปลี่ยนแปลงของตอมตางๆ เชน ตอมเหงื่อทําใหผิวหนังแหงและ

แตก กระดูกสันหลังแบนและแตกงาย เพราะขาดธาตุแคลเซียม ความแข็งของกระดูกนอยลงหลังจะ

คอม กระดูกจะโกงและตัวงอ 

4.  ระบบยอยและการขับถายเสื่อมลง เน่ืองจากการเสื่อมของฟนทําใหเคี้ยว

อาหารไมละเอียด เกิดการจุกเสียด การดูดซึมไมดี นํ้ายอยในกระเพาะอาหารลดลง นอกจากน้ันการ

ขับถายของผูสูงอายุไมดีนัก เพราะขาดการออกกําลังกายทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสไมดีมี

อาการทองผูกหรือทองเดินไดงาย นอกจากน้ีสมรรถภาพของไตก็ลดลง ทําใหการขับของเสียและ

นํ้าออกมานอยจึงมีอาการปสสาวะบอย บางรายจะควบคุมการปสสาวะไดนอยหรือไมไดเลย 

5.  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจ จะพบวาผูสูงอายุหลายรายเกิด

อาการลิ้นหัวใจแข็งเกิดโรคหัวใจงาย ดังเชนสถิติผูสูงอายุเปนโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกาประมาณ 

2:6:1,000 และในประเทศญ่ีปุนประมาณ 7:6:1,000 

6.  เกิดอาการแทรกซอนภายหลังการเจ็บปวย ปญหาที่จะตามมาภายหลังการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่ปวยนานๆ จะเกิดอาการตามบริเวณขอ สะโพก 

มือและไหล หรือเกิดอาการอักเสบของหลอดเลือด และเกิดการอุดตันในทางเดินอาหาร เปนตน 
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กกกกกกกก 1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสภาพปญหา ในวัยสูงอายุเปนวัยที่เกิด

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางรุนแรงทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นใหได ผูสูงอายุบางคนที่ไมสามารถปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย

ตางๆ ไดจะทําใหเกิดการแสดงออกถึงการแกปญหาทางจิตใจและอารมณในหลายวิธีซึ่งจะขึ้นอยู

กับสภาพปญหาสิ่งแวดลอม สภาพสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งประสบการณของแตละบุคคล การ

แสดงออกภายใตอาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณน้ันมักเกิดในลักษณะที่มีอารมณซึมเศรา 

หวาดระแวง ทอแท ผิดหวัง มีปมดอย วิตกกังวล กลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง เกิดอารมณฉุนเฉียว 

นอยใจ และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

กกกกกกกก เกษม และกุลยา (2528 : 3) กลาววาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุที่พบคือ 

กกกกกกกก 1. การรับรู การรับรูตอสิ่งใหมๆ ไดยาก เพราะความสามารถของอวัยวะรับ

ความรูสึก การสื่อสาร เสื่อมสมรรถภาพลง ความสามารถในการจดจําลดลง การสื่อในรูปแบบตางๆ 

เปนไปอยางชาและไมสูจะสมบูรณ  

กกกกกกกก 2. การแสดงออกทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุ เปนกลไก

เกี่ยวเน่ืองกับการสนองความตองการของจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม 

กกกกกกกก 3. การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การที่ผูสูงอายุตองยอมรับกับภาวะของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัย

สูงอายุซึ่งมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของแตละบุคคล 

กกกกกกกก 4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทําใหเกิดความพึง

พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเทาน้ันโดยมีอารมณเปนพื้นฐาน 

กกกกกกกกผูสูงอายุตองคอยๆ ปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ หากปรับตัวไมไดจะกอใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมาซึ่งจะเปนเคร่ืองบั่นทอนสุขภาพจิตของผูสูงอายุ มีความทุกข เกิดอาการผิดปกติ

ทางจิตเปนปญหาทางจิตเวช ซึ่งจําแนกตามกลุมตนเหตุเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมอาการทางจิตที่

เกิดขึ้นจากสมองเสื่อมกับกลุมที่อาการผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สืบเน่ืองมาจาก

ความเครียดของชีวิตที่ทําใหเกิดมีความแปรผันทางจิตใจและอารมณ อาการแสดงออกของแตละ

กลุมจะแตกตางกันไป (เกษม และกุลยา 2528 : 7) และยังมีผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจที่จะกาวเขาสู

วัยสูงอายุเพราะไดมีการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุไวเปนอยางดี มีการยอมรับสภาพสูงอายุจึงเกิด

ความสุขในการดําเนินชีวิตและมักจะมีสภาพจิตใจที่เปนปกติได 

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและสภาพปญหา ในปจจุบันสังคมไทยน้ันมี

การเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมอุตสาหกรรม มีการขยายตัวของเมือง ความ

ทันสมัยตางๆ เกิดขึ้น ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ผลของการเปลี่ยนแปลงทาง
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สังคมเหลาน้ี ลวนมีผลกระทบตอสถานภาพของผูสูงอายุ ความเคารพนับถือที่ผูสูงอายุไดรับจาก

ครอบครัวและชุมชนเร่ิมลดนอยลง เพราะความสามารถในการรับแนวคิด อิทธิพลจากวัฒนธรรม

ตะวันตกของผูสูงอายุน้ันมีนอยกวาคนรุนหนุมสาวจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองตองอยูอยางโดด

เด่ียวสําหรับผูสูงอายุก็ยังประสบปญหาในเร่ืองการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

อยางรวดเร็วน้ีดวย (ศศิพัฒน 2544 : 49) ลักษณะปญหาของผูสูงอายุที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม ไดแก การสูญเสียสถานภาพทางสังคม การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายตอตนเอง การเผชิญ

กับความตายและการเปลี่ยนแปลงในบทบาทและกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุจะประสบปญหามากนอย

เพียงใดน้ันข้ึนอยูกับความสามารถในการยอมรับและการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น 

กกกกกกกก 1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสภาพปญหา เน่ืองจากสถานภาพทาง

เศรษฐกิจของผูสูงอายุในปจจุบันเปนปญหามาก โดยเฉพาะผูสูงอายุสวนใหญที่มีฐานะยากจน 

ปญหาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอีก 20 ปขางหนาเปนผลกระทบมาจากการที่ประเทศไทยมี

ภาวะการเจริญพันธุสูงมากอน มีผลทําใหประชากรในวัยทํางานเพิ่มปริมาณขึ้นอยางมาก ซึ่งจะ

ยังผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับการแขงขันจากคนในวัยหนุมสาวที่มีการศึกษาสูงในตลาดแรงงาน 

นอกจากน้ีผลจากความกาวหนาทางเทคโนโลยียังทําใหคนหนุมสาวที่มีการศึกษามีสวนผลักดัน

ผูสูงอายุใหออกไปจากตลาดแรงงานและภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันที่กําลังประสบกับภาวะเงินเฟอ

จะยังสงผลใหผลประโยชนในลักษณะของบําเหน็จ บํานาญที่ผูสูงอายุจะไดเมื่อเกษียณอายุลดคาลง

ดวย (ศศิพัฒน 2534 : 87) 

กกกกกกกกจากการศึกษาของนภาพร และคณะ (2532 : 126) พบวา ประชากรสูงอายุของไทยสวน

ใหญคอนขางมีฐานะยากจน ผูสูงอายุจํานวนมากมีรายไดนอยกวา 500 บาทตอเดือน หรือไมเคยมี

รายไดเลย มีเพียงรอยละ 8 เทาน้ันที่มีรายไดประมาณ 3,000 บาทหรือมากกวาตอเดือน จะเห็นไดวา

ผูสูงอายุของไทยประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมากซึ่งปญหาเศรษฐกิจและปญหา

อ่ืนๆ มีสวนกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

กกกกกกกกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ (2544) ไดศึกษาปญหาของผูสูงอายุ จาก

การเปลี่ยนแปลงในสังคมปจจุบันวามีผลกระทบตอผูสูงอายุอยางมาก และไดแบงออกเปนปญหา

ประเภทตางๆ ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ปญหาดานสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพกายจะไมแข็งแรงสมบูรณ

ดังเดิม ระบบตางๆในรางกายจะเร่ิมเสื่อมลง และมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน ปญหาทางดานจิตใจ 

ไดแกความวิตกกังวล ทอแทซึ่งมาจากความเสื่อมของอวัยวะ การขาดความอบอุน ความโกรธที่ไม

สามารถชวยตนเองได และฐานะทางเศรษฐกิจที่ยากจน เปนตน 
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กกกกกกกก2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากการขาดรายไดหรือรายไดนอยไมพอใชจาย 

เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีงานทํานอกจากน้ีปญหาดานเศรษฐกิจยังมีผลตอปญหาดานสังคมและสุขภาพ

ของผูสูงอายุดวยเพราะความบีบคั้นทางเศรษฐกิจทําใหบุตรหลานไมมีเวลาดูแลและความเปนอยูไม

ดี ไมไดรับประทานอาหารที่มีคุณคา 

กกกกกกกก3. ปญหาในแงสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง ปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ

กับผูอ่ืนที่อยูรวมดวย (สังคม) ตามแบบอยางของการดําเนินชีวิตที่กลุมหรือนักสังคมสงเคราะหน้ัน

ยึดถืออยู (วัฒนธรรม) ปญหาในแงสังคมและวัฒนธรรม กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุ

ตามมาดวย 

กกกกกกกกจากเร่ืองการเปลี่ยนแปลงและปญหาของผูสูงอายุที่กลาวมาอาจสรุปไดวาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุมีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลาน้ีมักกอใหเกิดปญหากับผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุแตละคนจะไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีมากหรือนอยขึ้นอยูกับการปรับตัว

เพื่อตอสูกับภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ัน ถาผูสูงอายุมีการเตรียมตัวสําหรับการเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นเปนอยางดีแลวก็จะทําใหผูสูงอายุมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได และกอใหเกิด

ความสุขในการดําเนินชีวิต 

 

2. แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก2.1 ทฤษฎทีี่เกีย่วกบัความชราภาพ 

กกกกกกกกความชราภาพเปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได เมื่อบุคคลเขาสูวัยชราภาพมักจะมี

การเปลี่ยนแปลงซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ันจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ดังน้ันจึงมีการคิดคน

ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของกับความชราภาพเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในโลกความเปนจริง ซึ่ง

สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความชราภาพทางรางกาย และทฤษฎีที่เกี่ยวกับ

ความชราภาพทางสังคม ดังน้ี 

กกกกกกกก2.1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราภาพทางรางกาย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.1 Genetic Theories of Aging เปนทฤษฎีที่กลาวถึงอิทธิพลของยีน 

(Gene) ที่มีผลตอการพัฒนาทางชีวภาพของสิ่งมีชีวิตโดยดีเอ็นเอในโมเลกุลจะเปนตัวกําหนด

โปรแกรมความสูงอายุ คือเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในดีเอ็นเอเกิดขึ้น (แอชเลย 2537 : 

76) 
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กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2 Nongenetic Cellular Theories of Aging เปนทฤษฎีความชราภาพที่

ไมเกี่ยวกับยีน แยกออกเปนหลายทฤษฎี ไดแก (แอชเลย 2537 : 78) 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.1 Wear-and-Tear Theory ทฤษฎีน้ีเปรียบเทียบรางกาย

มนุษยเหมือนเคร่ืองจักร เมื่อใชไปนานๆสวนตางๆของรางกายก็สึกหรอเสื่อมโทรม กลายเปนความ

ชราภาพ  

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.2 Waste-Product Theory ทฤษฎีน้ีเสนอวาของเสียที่

สะสมอยูในรางกายจะมีผลตอความเสื่อมของเน้ือเยื่อ แตไมมีหลักฐานวาของเสียที่สะสมน้ีจะไป

ขัดขวางการทํางานของเซลลที่สําคัญตางๆอยางไร 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.2.3 Cross-Link Theory ทฤษฎีน้ีไดกลาวถึงเร่ืองคอลลา

เจน (Collagen) ซึ่งเปนสารที่อยูในเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่ทําหนาที่เชื่อมโยงเน้ือเยื่อ

ตางๆของรางกายเขาดวยกัน ทําใหรางกายแข็งแรง โดยกลาววา เมื่ออายุมากขึ้นคอลลาเจนก็ถูก

จํากัดใหนอยลง ซึ่งอาจมีผลตอสารอาหาร และทําใหการขับถายของเสียเปนไปไดยากขึ้น 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.3 Immunological Theories of Aging เปนทฤษฎีที่กลาวถึงการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่จะทําลายสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูรางกาย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการชราภาพ (แอชเลย 2537 

: 189) 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก2.1.1.3.1 ระบบภูมิคุมกันบกพรองในการจะจดจําเซลลที่ผลิต

ขึ้นในรางกาย เพื่อไปทําลายเซลลรางกาย ทําใหสภาพรางกายเสื่อมโทรมลง 

2.1.1.3.2 ระบบภูมิคุมกันเกิด Antibody ที่ทําลายเซลปกติเรียกวา 

Autoimmune Reaction ซึ่งเมื่ออายุสูงขึ้น Autoimmune ในเลือดยังคงมีอยูทําใหเกิดโรค ถา 

Autoimmune Reaction ถูกทําใหเกิดชาลงคนจะมีอายุยืนยาวขึ้น 

กกกกกกกก2.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราภาพทางสังคม 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.1 Disengagement Theory  ทฤษฎีการแยกตนเองปรากฏเปนคร้ังแรก

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

2534 : 12) ซึ่งกลาววาเปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของตนลง 

ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนมีความสามารถลดลงจึงหลีกเลี่ยงจากความกดดัน และความตึงเครียด โดยการ

ถอนตัว ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปจะคุนเคยตอการไมเกี่ยวของกับสังคม หลังจากที่รูสึกวิตกกังวล 

และมีความบีบคั้นในชวงตนๆ ในที่สุดจะยอมรับสภาพใหม คือ การไมเกี่ยวของ ผูสูงอายุจะคอยๆ

ถูกแยกตัวออกจากบทบาทที่สําคัญในสังคมทีละนอย เพื่อเปนการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของสังคม

สวนรวมที่จะไมกระทบกระเทือนเสียหายเมื่อผูสูงอายุไดตายไป 
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กกกกกกกกกกกกกก2.1.2.2 Activity Theory ทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากการ

วิเคราะหของโรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ซึ่งไดศึกษาพบวาผูสูงอายุที่

ปฏิบัติกิจกรรมอยูเสมอๆ มีความกระฉับกระเฉง และมีภารกิจอยางสม่ําเสมอจะทําใหมีความพึง

พอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม เหนือบทบาทภารกิจหนาที่ใดๆ สวน 

ลีมอนและคณะ (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ไดศึกษาพบวาการที่ผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กิจกรรมเปนเพราะมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเอง  (self-image) ดานบวก และชอบเขารวมกิจกรรมยัง

เปนการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ตองเปนหมาย และเกษียณอายุงานดวย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.3 Role Theory ทฤษฎีบทบาทไดกลาววาบุคคลจะไดรับบทบาททาง

สังคมที่แตกตางกันไปตลอดชั่วชีวิตของเขา สังคมจะใชเกณฑมาตรฐานทางอายุ เปนเคร่ืองกําหนด

ถึงบทบาทและความเหมาะสมของบุคคลที่อยูในบทบาทน้ัน โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลมักจะ

สูญเสียบทบาททางสังคมที่เคยไดรับมาแตอดีต ซึ่งบุคคลก็พยายามพัฒนาบทบาททางสังคมของตน

ขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนบทบาทที่ตนสูญเสียไป ดังน้ันบทบาททางสังคมที่มาทดแทนใหมจะทดแทน

บทบาทเดิมไดดีเพียงใดก็ขึ้นอยูกับมโนทัศนของบุคคลน้ันๆ ตลอดจนการมองเห็นถึงคุณคาของ

ตัวเองเปนสําคัญ (สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง 2536 : 60-63) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.4 Personality Theory ทฤษฎีบุคลิกภาพไดชี้วาชีวิตในอดีต คือ ภูมิ

หลังของการพัฒนาจิตใจ มีผลตอความสุขหรือความทุกขในวัยชรา ผูสูงอายุที่มีภูมิหลังแตกตางกันก็

จะมีบุคลิกที่แตกตางกันไป โรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) เห็นวาผูสูงอายุ

ที่มีบุคลิกภาพแตกตางกันจึงตองการระดับของกิจกรรมที่ตางกันในการที่จะทําใหเกิดความพอใจใน

ชีวิตสูง 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.5 Continuity Theory ทฤษฎีความตอเน่ืองเปนทฤษฎีที่กลาวถึงการ

ปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุวาผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมมาทดแทนบทบาททาง

สังคมเกาที่ตนสูญเสียไป และยังคงสภาพที่จะพยายามปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยาง

ตอเน่ืองอยูเสมอ และบุคคลทั่วไปมักจะเตรียมแนวทางที่คิดวาประสบความพึงพอใจในชีวิตของ

การเปนผูสูงอายุมากกวาที่จะพยายามปรับตนเองใหเปนไปตามกฎเกณฑของสังคม (เกษม และกุล

ยา 2528 : 10) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.6 Age Stratification Theory ทฤษฎีระดับชั้นอายุเปนทฤษฎีที่ถือวา

อายุเปนหลักเกณฑสากลที่จะกําหนดบทบาท สิทธิ หนาที่ ฯลฯ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามชั้นของ

อายุจากอายุจากอายุหน่ึงไปสูอีกอายุหน่ึง (เกษม และกุลยา 2528 : 10) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.7 Subculture Theory เปนทฤษฎีที่โรส (เกษม และกุลยา 2528 : 10) 

เสนอวาวัฒนธรรมยอยของกลุมผูสูงอายุจะเปนสิ่งกําหนดแนวทาง และพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
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กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.8 Labeling Theory เปนทฤษฎีที่เสนอโดยเบนสัน (เกษม และกุลยา 

2528 : 11) เพื่ออธิบายพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ถูกแยกแยะโดยลักษณะที่ตางจากบุคคลวัยอ่ืน 

ลักษณะน้ีจะกลายเปนสถานภาพเอก (master status) ที่จะกําหนดคานิยม บทบาท และพฤติกรรม

ของผูสูงอายุ และปฏิกิริยาที่บุคคลอ่ืนตอบสนองตอผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีปฏิกิริยาโตตอบตอ

ลักษณะดังกลาวแตกตางกัน บางคนอาจซึมเศรา และบางคนอาจภูมิใจในบทบาทและหนาที่ใหมน้ัน 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.1.2.9 Phenomenological Theory ทฤษฎีน้ี โคโพนิกรี (เกษม และกุลยา 

2528 : 11) ไดกลาววาบุคคลจะใหความหมายและตอบสนองตอปรากฏการณเดียวกันในลักษณะ

แตกตางกันไป ซึ่งพฤติกรรมของแตละบุคคลก็ขึ้นอยูกับการมอง และการตีความปรากฏการณของ

บุคคล 

กกกกกกกกจากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความชราภาพสามารถอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในโลก

ความเปนจริงของผูสูงอายุในยุคปจจุบันทั้งความชราภาพทางดานรางกายและความชราภาพทาง

สังคม ที่สงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในหลากหลายดาน เชน การใชชีวิตประจําวัน 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ เปนตน 

กกกกกกกก2.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัการสูงอายุ 

กกกกกกกกการสูงอายุเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ตลอดจน

สิ่งแวดลอมตางๆในผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวไดมีผูสรุปทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สูงอายุไวหลายทฤษฎี ดังน้ี 

กกกกกกกกยูริค (2523 : 47) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุไว ดังน้ี คือ 

กกกกกกกก1. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานชีวภาพ (Biological theories) ทฤษฏีน้ีจะเปนการอธิบาย

กระบวนการดานกายภาพและโครงสรางอวัยวะของรางกาย ซึ่งสวนใหญจะกลาวถึงการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของรางกาย ทฤษฎีน้ีมีทฤษฎียอยหลายทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีโมเลกุล 

ทฤษฎีเซลล ทฤษฎีสรีระวิทยา 

กกกกกกกก2. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานจิตวิทยา (Psychological theories) เปนทฤษฎีที่มีความ

เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 

กกกกกกกก3. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานสังคม (Sociological theories) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับการ

พัฒนาความสัมพันธกับลักษณะดานสังคมของผูสูงอายุ ที่เนนการปรับปรุงชีวิตของผูสูงอายุ และ

อิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอกระบวนการปรับปรุงชีวิตของผูสูงอายุ และสถานภาพของผูสูงอายุโดย

เปรียบเทียบกับประชาชนกลุมชวงอายุอ่ืน และกลุมผูสูงอายุสังคมอ่ืน มีทฤษฎีที่เกี่ยวของหลาย

ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีการถดถอย ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีความตอเน่ือง 
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กกกกกกกกสวน แอพเบอรโซล และเฮส (อางถึงใน ยรรยงค มณีวงศ 2554) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุไวดังน้ี 

กกกกกกกก1. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานชีวภาพ (Biologic theories  of aging) เปนทฤษฎีที่นํามา

กลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดกระบวนการสูงอายุ ซึ่งกระบวนสูงอายุทางชีวภาพมีความแตกตางกัน

ตามหนาที่การงานของอวัยวะ มีทฤษฎียอยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีน้ี ไดแก ทฤษฎีทางพันธุกรรม 

ทฤษฎีที่ไมใชพันธุกรรม และทฤษฎีอ่ืนๆ เชน ทฤษฎีความเสื่อมถอย 

กกกกกกกก2. ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุดานจิตสังคม (Phychosocial theories of aging) เปนทฤษฏี

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมีผลกระทบตอกัน และมีความเกี่ยวของกับ

บุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม และกิจกรรมในสังคม ประกอบดวย 3 ทฤษฎียอย คือ ทฤษฎีการ

ถดถอยจากสังคม ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีความตอเน่ือง 

กกกกกกกกสรุปจากทฤษฎีที่เกี่ยวกับความชราภาพและทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ แสดงใหเห็นวา

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคม และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุทําให

เกิดปญหาตางๆ แกผูสูงอายุนานัปการ ถาผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวในการดูแลชวยเหลือตนเองให

เขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได สงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในที่สุด 

กกกกกกกก2.3  แนวคิดเชิงทฤษฎทีางสังคมวทิยาเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกการศึกษาเร่ืองผูสูงอายุมีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่สําคัญ ไดแก 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) 

กกกกกกกก การปรับตัวของบุคคลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ กลาวคือ เมื่อคนเขาสูวัยสูงอายุ เขา

จะตองปรับตัวกับสภาพชีวิตหลายสิ่งหลายอยาง ซึ่งไมเหมือนบทบาทเดิมที่เคยมีมากอน เชน การ

ละทิ้งบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมที่เคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททาง

สังคม ความสัมพันธทางสังคมที่เคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททางสังคมความสัมพันธ

ทางสังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ (บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 21) 

กกกกกกกกคอทเทรล (อางถึงใน บุษยมาส สินธุประมา 2539 : 21)ไดเสนอแนวความคิดบทบาท

ของผูสูงอายุ (age role) ในสังคมอเมริกันวามีการปรับตัวจากวัยผูใหญไปสูวัยสูงอายุทั้งหมด 9 

ประการ ไดแก 

กกกกกกกก1. การตองออกจากงานหรือความเปนหัวหนาครอบครัว 

กกกกกกกก2. การตองออกจากบทบาทของผูนําในชุมชน และองคกรตางๆ 

กกกกกกกก3. การละเวนจากความผูกพันคูสมรส เน่ืองจากการตายของฝายใดฝายหน่ึง 

กกกกกกกก4. การตองพึ่งพิงผูอ่ืนในเร่ืองที่อยูอาศัย 
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กกกกกกกก5. ลดความสนใจลงในการวางแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

กกกกกกกก6. มีการพึ่งพา และขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพิ่มขึ้น 

กกกกกกกก7. อยูภายใตการดูแลของลูกหลาน 

กกกกกกกก8. มีการรวมสมาคมของผูสูงอายุ 

กกกกกกกก9. มีการวางแผนในชีวิตแบบวันตอวัน 

กกกกกกกกโดยเน้ือหาของทฤษฎีบทบาทจะสรุปวาเมื่อคนๆหน่ึงแกตัวลง คนๆน้ันก็จะสวม

บทบาททางสังคมใหม ซึ่งไปดวยกันกับวงจรชีวิตใหมที่คนๆน้ันกาวเขาไป เมื่อคนๆหน่ึงกาวเขาสู

วัยสูงอายุ บทบาทความเปนผูใหญก็หายไป แลวก็จะสวมบทบาทของผูสูงอายุแทน แนวคิดเชิง

ทฤษฏีบทบาทผูสูงอายุคอนขางจะเปนอุดมคติ และใชอธิบายไดกับสังคมตะวันตก แตทฤษฎีน้ีจะ

ทําใหผูศึกษาเขาใจวา เหตุใดผูสูงอายุบางคนจึงมีปญหาในการปรับตัวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ และจะทํา

ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสปรับตัว และแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีสังคมยัง

เขามามีสวนชวยในการกําหนดบทบาท โดยผูสูงอายุมีโอกาสไดบทบาททางสังคมคืนมา เชน ในรูป

ของอาสาสมัคร กลุมเพื่อน การทํางานบางสวน หรือสงเสริมในรูปของบทบาท ปูยา ตายาย เพื่อให

ครอบครัวเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ (สุรกุล เจนอบรม 2534 : 33) 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.2 ทฤษฎีแหงกิจกรรม (Activity theory) 

ทฤษฎีน้ีพยายามที่จะอธิบายวา บุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองตอความสูงอายุ 

และทฤษฎีน้ียังถือวาเปนแนวคิดหลักในการมองผูสูงอายุ 

กกกกกกกกโรเบิรต ฮารวิชเฮิรท (อางถึงใน คอรคเกอรแฮม 2540 : 55) นักทฤษฎีกิจกรรม อธิบาย

วา ทฤษฎีกิจกรรม เปนทฤษฎีที่เกาแกที่สุด และเปนทฤษฎีทางสังคม ที่มีการพูดถึงอยางกวางขวาง 

โดยแนวคิดทฤษฎีต้ังอยูบนพื้นฐาน 3 ประการ คือ 

กกกกกกกก1. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุสืบเน่ืองจากผูสูงอายุมีความสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตน และสามารถสรางสถานการณใหมขึ้นมาเปนเคร่ืองทดแทนสิ่งที่เสียไป 

เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การมีชีวิตอยางโดดเด่ียว ผูสูงอายุก็จะพยายามหากิจกรรมอ่ืนๆมากระทํา

เพื่อชดเชยสิ่งที่ขาดไปเหลาน้ี 

กกกกกกกก2. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ สืบเน่ืองจากความตองการทางดาน

จิตใจ และดานการยอมรับทางสังคมที่มีอยูในตัวมนุษยตลอดมา ดังน้ันเมื่อผูสูงอายุขาดความ

ตองการดานใดดานหน่ึง ก็จะหาสิ่งอ่ืนมาทดแทน 

กกกกกกกก3. การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเชื่อวา กิจกรรมตางๆ

สามารถนํามาชดเชยภาระหนาที่การงานที่ตองหมดความรับผิดชอบลงไป กานหมดสภาวะที่ตอง

เลี้ยงดูบุตรหลาน และอ่ืนๆ เหตุน้ีการที่ผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมตางๆ พบปะกับบุคคลอ่ืนๆจะทําให
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สถานะทางสังคมประสบความสําเร็จ และไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนๆ จะทําใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกวาตัวเองมีคุณคาในสังคมน้ันๆ บารโรว และสมิทธ (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544  : 

53-55) ไดกลาวถึงนักทฤษฎีกิจกรรมหลายทานที่ใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สอดคลองกับ

แนวคิดกิจกรรม ดังน้ี 

โรส (อางถึงใน ศศิพัฒน ยอดเพชร 2544  : 53-55) ไดใหเหตุผลการมารวมกลุมเพื่อมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางกันในกลุมผูสูงอายุนําไปสูการพัฒนาความรูสึกนึกคิดในกลุมผูสูงอายุ

และการเปลี่ยนแปลงในบรรทัดฐาน (norms) คานิยม (value) และทัศนะเกี่ยวกับตนเอง             

(self-conception) ของผูสูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น 

กกกกกกกกจากการศึกษาขางตน สรุปไดวาทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีที่เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่

เปนสุขไดน้ัน ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมอยางเหมาะสม เชน การมีงานอดิเรกทํา หรือ

การเปนสมาชิกกลุมกิจกรรมตางๆ ซึ่งขึ้นอยูปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ รวมทั้งทัศนะเกี่ยวกับตนเองดวย 

กกกกกกกกกกกกกกกก2.3.3 ทฤษฎีแหงความตอเน่ือง (continuity theory) 

ทฤษฎีน้ีผูสูงอายุตองมีบทบาทตอเน่ือง ซึ่งสรางสมมาตรต้ังแตวัยผูใหญ และ

วัยกลางคนที่ทําใหบุคคลปรับทัศนคติ และคานิยมตางๆ ใหเขากับบรรทัดฐานของสังคม ผูสูงอายุที่

มีความตระหนัก หรือเตรียมตัวกอนการเกษียณจะแตกตางจากผูสูงอายุที่มิไดมีความตระหนัก หรือ

เตรียมตัวกอนการเกษียณ โดยสรุปแลวการปรับตัวในผูสูงอายุน้ันจะประสบความสําเร็จหรือไม จึง

ขึ้นอยูกับการดําเนินชีวิตที่ผานมา และยังคงไวซึ่งบุคลิกภาพ ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองที่ผาน

มาไดดีเพียงใด บุคคลทั่วไปมักจะเตรียมแนวทางที่ตนเองคิดวาประสบความพึงพอใจในชีวิตของ

การเปนผูสูงอายุมากกวาที่จะพยายามปรับตนใหเปนไปตามสังคม 

 

3.    คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกก3.1 แนวคิดและนิยามของคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกในปจจุบันไดมีนักวิชาการสาขาตางๆ พยายามใหความหมาย หรือคําจํากัดความของคํา

วา คุณภาพชีวิต กันอยางกวางขวาง สวนมากมีความหมายคลายคลึงกัน หรือมีความสอดคลองกัน

จะแตกตางกันบางในเร่ืองรายละเอียด หรือจุดเนนตามที่ศาสตรหรือสาขาวิชาน้ันๆ เห็นวาสําคัญ ดัง

จะกลาวตอไปน้ี 

กกกกกกกกพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายวา คุณภาพชีวิต

ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือสิ่งของ สวน
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ชีวิต หมายถึงความพอใจและมีความสุขในชีวิตของแตละบุคคล ตามสภาพที่ตนดํารงอยู เปนการ

รับรูและตัดสินใจโดยบุคคลน้ัน 

กกกกกกกกประภาพร จินันทุยา (2536 : 7) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุวาหมายถึง 

ระดับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุปจจุบัน ตามการรับรูตอองคประกอบตางๆ ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุมี 5 ดานคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพกาย สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และ

การทํากิจกรรมประจําวัน 

กกกกกกกกฮันเตอร (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 28) กลาววาคุณภาพชีวิต หมายถึง การมี

ชีวิตความเปนอยูที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ในผูสูงอายุคุณภาพชีวิตเปนสิ่ง

สําคัญที่จะคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง ความพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุก 

กกกกกกกกแจ็คเคิล (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 28) กลาววาองคประกอบสําคัญของ

คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต เปนความยินดีตอชีวิตของแตละคน เปนความ

พอใจที่บุคคลไดรับจากการมีกิจวัตรประจําวัน อันเปนสิ่งที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับชีวิตของตนเองวามี

ความหมาย และสามารถดํารงไวซึ่งพัฒนาการในดานตางๆ 

กกกกกกกกจากการใหความหมายของนักวิชาการที่ไดกลาวมาทั้งหมดน้ี พอสรุปความหมายของ

คุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีวา คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีชีวิตความเปนอยูที่ดี ทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีความรูสึกพอใจในตนเอง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน

ในแตละวันไดดวยตนเองอยางมีความสุข ยังสามารถใหชวยเหลือบุคคลอ่ืน และเขารวมกิจกรรม

ตางๆ ที่มีอยูในชุมชนของตนเองได 

กกกกกกกก3.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกการที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ัน จะตองขึ้นอยูกับองคประกอบมากมาย แตละ

องคประกอบก็มีความสําคัญมากนอยตางกันตามทัศนะของแตละบุคคล หรือแตละสังคมไดมี

นักวิชาการเสนอองคประกอบที่เปนตังบงชี้คุณภาพชีวิต ซึ่งมีสวนแตกตางกันบางในรายละเอียด 

ดังน้ี 

กกกกกกกกจากกรอบแนวคิดของเบอรกฮอรน เชเฟอรและคณะ (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ  2547 

: 27) ไดกลาวถึงองคประกอบที่บงชี้ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 5 ดาน คือ 

กกกกกกกก1. สถานภาพทางเศรษฐกิจ ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต ไดแก 

บาน ที่อยูอาศัย อาหารที่มีคุณคา การรักษาพยาบาล คาเสื้อผา การซื้อหาอุปกรณอํานวยความสะดวก 

การทํากิจกรรมในสังคม ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ยอมเกิดความพึง

พอใจในชีวิต 
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กกกกกกกก2. สุขภาพ ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมถอย ถา

ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตัวเองมีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ

คนอ่ืนๆ หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจที่เกิดขึ้น ยอมรับความสามารถ ที่มีเขต

จํากัดและปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ก็จะสงผลใหเกิดมโนทัศนที่ดีตอตนเอง ทําใหเกิด

ความพอใจในสุขภาพน้ัน 

กกกกกกกก3. สภาพแวดลอม ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ทั้งดานประเภท

บุคคล สังคม พึงพอใจตอบาน ชุมชนที่อาศัย สามารถสะทอนถึงประสบการณที่ดี ยอมทําใหชีวิต

ของผูสูงอายุเปนสุข 

กกกกกกกก4. การพึ่งพาตนเอง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกหรือรับรูวาตนเองยังคงสามารถประกอบ

กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองและรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวและเพื่อนฝูง ยอม

กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต แตผูสูงอายุยังคงมีความรูสึกวาตนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได

ดวยตนเองหรือทําไดนอยลง จําเปนตองพึ่งพาบุตรหลานหรือคนอ่ืน อาจทําใหผูสูงอายุมีความพึง

พอใจในชีวิตตํ่า 

กกกกกกกก5. การทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางรางกาย จิตใจ

และสังคม จะเปนบุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูงมี

ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองดี จะประสบความสําเร็จในชีวิต ผูสูงอายุที่รับรูวาตนยังสามารถทํากิจกรรม

ไดมาก หรือทําอยางสม่ําเสมอยอมแสดงถึงผูสูงอายุมองตนเองวามีคุณคา มีประโยชนตอครอบครัว

และสังคม มีความสุขและความพอใจ 

กกกกกกกกสรุปไดวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระดับสภาพการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนิน

ชีวิตในสังคม ตลอดจนการไดรับการตอบสนองความตองการในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธ

ทางสังคม สิ่งแวดลอม คือการมีสวนรวมในสังคมและการไดรับการยอมรับนับถือจากสังคม 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอาจพิจารณาไดจากปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี คือ อาหารและโภชนาการที่

เหมาะสม เคร่ืองนุงหมสะอาดปราศจากเชื้อโรค ที่อยูอาศัย การไดรับการดูแลทั้งทางสุขภาพและ

จิตใจ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เปนตน ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กกกกกกกก3.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

กกกกกกกกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตละบุคคลแตกตางกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยหรือ

องคประกอบคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัยหลายประการจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีดังน้ี 

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
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กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.1 เพศ (Sex) เพศเปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคล

ในสังคม พบวาเพศมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตสูง

กวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536 : 8) ศึกษา

พบวา เพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109) ดังน้ัน

เพศจึงเปนตัวแปรที่นาจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.2 อายุ (Age) ผูสูงอายุจัดตามกลุมระดับอายุได 3 กลุม คือ 

กลุมผูสูงอายุวัยตน มีอายุระหวาง 60-74 ป กลุมผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง 75-84 ป และกลุม

ผูสูงอายุวัยทาย มีอายุระหวาง 85 ปขึ้นไป โดยผูสูงอายุจะมีลักษณะแตกตางกันตามชวงอายุ 

เน่ืองจากผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น มีการพึ่งพาผูอ่ืนสูง ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระตอ

ครอบครัวหรือสังคม สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตํ่าลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ดวง

พร รัตนอมรชัย (2535 : 44) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 80) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป มีคุณภาพชีวิตสูงกวา

ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-87 ป สอดคลองกับ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109) พบวาอายุมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ 

3.3.1.3 ระดับการศึกษา (Education) ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

สูงและผูที่มีอาชีพมั่นคงมีรายไดแนนอน สามารถเก็บออมไวในยามสูงอายุ มีอํานาจการซื้อสูง 

สงผลตอคุณภาพชีวิตตามไปดวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดวงพร รัตนอมรชัย 

(2535 : 177) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุ

ที่ไมไดรับการศึกษา ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2537 : 109)  

3.3.1.4 สถานภาพสมรส ผูสูงอายุที่มีคูสมรสอยูดวย จะทําให

ผูสูงอายุมีคูคิด มีเพื่อนแทไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียวนอกจากน้ีคูสมรสจะเปนผูคอยใหการชวยเหลือ 

ปลอบโยน ใหกําลังใจ กอใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ รูสึกมั่นคงในชีวิต ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรู

และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส (โสด หมาย หยา แยก) จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา

สถานภาพสมรสคู สอดคลองกับ ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) และ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล 

(2537 : 109)   

3.3.1.5 รายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธในการดํารงชีวิต 

รายไดทําใหผูมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนมา

ดูแลตนเองในดานตางๆ ทั้งในดานที่อยูอาศัยที่มีสภาพที่ดี ตลอดจนการไดรับอาหารที่มีประโยชน

เพียงพอตอความตองการ หากตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย จะรูสึกวาตนเองมีความมั่นคง
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ทางเศรษฐกิจและชีวิตความเปนอยูที่ดี ตลอดจนการเขาถึงบริการดานรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวา

ผูมีรายไดเพียงพอมีความเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ ประภาพร    จินันทุ

ยา (2536 : 83) พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มี

รายไดตํ่า เพราะรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.1.6 อาชีพ การประกอบอาชีพปจจุบัน เปนการประกอบ

อาชีพเพื่อหารายได เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญ เพราะผูที่ประกอบอาชีพมีรายได ทําใหมีความ

พึงพอใจ การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับ เปนคนที่มีคุณคา ยังมีความสามารถ จากการศึกษาของ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพในปจจุบัน มีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุม

ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ  

กกกกกกกกจากปจจัยสวนบุคคลในทุกๆ ดานที่ไดกลาวมาน้ีลวนสงผลกระทบตอระดับความพึง

พอใจของบุคคล การดําเนินชีวิตอยางมีความสุข และมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถสรุปไดวา

ปจจัยทางดานบุคคลน้ันมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2 ปจจัยทางดานครอบครัว 

กกกกกกกกกกกกกกกกปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธของครอบครัว  แบงเปนกลุมปจจัย 2 กลุม คือ 

กลุมปจจัยดานความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรส  และกลุมปจจัยที่เปนผลจากการปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรส  ฉันทนา วุฒิไกรจํารัส (2544 : 6-10) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2.1 ปจจัยดานความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส  ปจจัยดาน

ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของคูสมรสที่มีผลตอคุณภาพชีวิตสมรส ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ  

การทํางานนอกบานของภรรยา  ลักษณะโครงสรางของครอบครัวและการที่บุคคลอ่ืน ๆ อาศัยอยู

ดวยกัน และอิทธิพลของสังคมรอบตัว ดังน้ี 

กกกกกกกกสถานภาพทางเศรษฐกิจ  สถานภาพทางเศรษฐกิจของคูสมรสสวนใหญจะหมายถึง 

รายไดของครอบครัว  ซึ่งนาจะเปนรายไดรวมของทั้งสามีและภรรยา  และเปนรายไดที่นํามาใชจาย

เพื่อทําใหครอบครัวมีความสุข มีความมั่นคง การวัดรายไดของคูสมรสน้ีอาจจะไมไดหมายถึงความ

มากนอยของจํานวนเงินที่ไดรับ 

กกกกกกกกแบบอยางจากบิดามารดาของคูสมรส  แบบอยางจากบิดามารดาของคูสมรส  หมายถึง  

การที่คูสมรสไดสัมผัสกับคุณภาพชีวิตสมรสของบิดามารดา และมีความประทับใจในบทบาทของ

พอและแมที่ตนไดเห็นมา บทบาทที่ฝายชายควรไดเห็น คือ การที่พอของตนมีความรับผิดชอบตอ

ครอบครัว  เปนผูนําหรือฝายหญิงจะไดเห็นคือ ความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว  เขมแข็ง  

เปนกําลังใจใหแกหัวหนาครอบครัว  ไดเห็นความรักใคร ผูกพัน  อดทน  ประนีประนอมกัน
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ระหวางการใชชีวิตรวมกัน ไดเห็นการรวมมือกันแกไขปญหาของครอบครัว ฯลฯ  การที่ทั้งชาย

หญิงไดเห็นบทบาทที่เหมาะที่พอแมของตนกระทําตอหนาที่ในครอบครัวทั้งคูยอมจะยึดมาเปน

แบบอยาง  ทั้งในการคัดเลือกคนที่เหมาะสมมาเปนคูชีวิตและการที่ตนจะไดทําบทบาทหนาที่น้ันๆ 

เมื่อถึงเวลาที่ตนมีชีวิตสมรสดวย 

กกกกกกกกการสนับสนุนจากบุคคลนัยสําคัญ  การสนับสนุนจากบุคคลนัยสําคัญ  หมายถึง  การที่

คูสมรสไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากพอแมแตละฝายรวมไปถึงเครือญาติ  หรือแมแตเพื่อน

ฝูง คนใกลชิดอ่ืน ๆการที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกใครสักคนมาเปนคูครอง  หากมีเสียงคัดคานจาก

คนรอบขาง  หรือสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย  บุคคลน้ันยอมเกิดความไมแนใจ ไมอบอุนใจ 

หากตัดสินใจเลือกคนดังกลาวเปนคูครองแลว พบวาจะมีปญหาภายหลัง  อาจจะทําใหเกิดการโทษ

ตนเองที่ไมฟงความคิดเห็นจากครอบครัว  หรือแมแตคูสมรสที่สามารถครองคูอยูกันไปไดแตกลับ

หางเหิน หรือยังแสดงการไมยอมรับ  สงผลใหคูสมรสอาจเกิดความเครียด นํามาสูปญหาการ

ปรับตัวตามมาไดเชนกัน   

กกกกกกกกการทํางานนอกบานของภรรยา  ในอดีตผูหญิงสวนใหญไมนิยมหรือไมมีความ

จําเปนตองทํางานนอกบาน  ภาระในการหารายไดเพื่อนํามาเลี้ยงครอบครัวเปนหนาที่ของสามี  

ความคิดความเชื่อวาผูชายเปนผูทํางานนอกบานน้ีมีมานาน  แมในปจจุบันการที่ผูหญิงออกไป

ทํางานนอกบานนับเปนเร่ืองปกติ อันเน่ืองมาจากผูหญิงมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองมากขึ้น จน

เปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไปแมกระทั่งสามีก็ตองยอมรับความจริงขอน้ี  แตการที่ผูหญิงตอง

ออกไปทํางานนอกบาน  มีผลกระทบมาถึงครอบครัวบางประการ  เพราะอยางไรก็ตาม  ผูหญิงก็ยัง

ถูกคาดหวังวาจะตองทําหนาที่ดูแลบานเลี้ยงดูลูก  ดูความเรียบรอยในบานรวมไปถึงอาหารการกิน

ดวย  เชน เมื่อผูหญิงตองออกไปทํางานนอกบานภาระในบานยอมถูกกระทบกระเทือนไมมากก็

นอย  เชน  บานและลูกอาจถูกปลอยปละละเลยไปบาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตองทํางานเหน็ดเหน่ือย

เปนสองเทา  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเครียด เกิดการกระทบกระทั่ง ขัดแยงกับคูสมรสได 

กกกกกกกกโครงสรางครอบครัว  ลักษณะโครงสรางครอบครัว  หมายถึง  จํานวนที่อาศัยใน

ครอบครัว  โดยเนนเฉพาะที่เปนผูใหญ  ซึ่งสวนใหญควรจะเปนบุคคลที่เปนเครือญาติ  หรือญาติ

ผูใหญ  นักวิชาการดานครอบครัวศึกษา  ไดเปรียบเทียบขอดีและขอเสีย ของครอบครัวที่ขนาด

ตางกันไดวาครอบครัวขนาดเล็กหรือครอบครัวเด่ียวที่ประกอบดวยพอ แม ลูก มีขอดี คือ สมาชิกใน

ครอบครัวมีความใกลชิดกัน  สามีภรรยามีอิสระที่จะตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ในครอบครัวเอง ฯลฯ 

แตมีขอเสีย คือ  มีความวาเหวขาดความอบอุนเมื่อมีความขัดแยงในครอบครัวหรือยามมีปญหา  จะ

ขาดญาติพี่นองที่จะมาชวยเหลือหรือไกลเกลี่ย  ประนีประนอม ขณะที่ในครอบครัวที่มีญาติมาอาศัย

อยูดวยสามีภรรยา  จะขาดอิสระในการตัดสินใจ  หรือกระทั่งการแสดงออกซึ่งความรักใครผูกพัน  
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แตในครอบครัวใหญ  สามีภรรยาจะมีผูชวยแบงเบาภาระบางอยาง เชน ดูแลบาน  เลี้ยงลูก  และเมื่อ

มีปญหาความขัดแยงกันอาจจะลดความรุนแรงไดดวยความเกรงใจผูใหญในบาน 

กกกกกกกกอิทธิพลของสังคมรอบตัว  สังคมรอบตัวของคูสมรส ไดแก  ญาติ เพื่อน รวมไปถึง

บุคคลที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน ฯลฯ  หากกลุมคนเหลาน้ีใหการยอมรับคูสามี

ภรรยาเปนอยางดี  ยอมรับวาเปนคูสมรสที่เหมาะสม  หรือยอมรับบุคคลทั้งคู  ไมรังเกียจฝายใดฝาย

หน่ึง  ยอมทําใหคูสมรสมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสได  หรือการที่คูสมรสไดมีโอกาสรวม

กิจกรรมในชุมชนมาก (หมายถึง  การที่ทั้งคูไดรับการยอมรับจากชุมชน) จะทําใหคูสมรสมีความพึง

พอใจในชีวิตสมรสไดเชนกัน 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.2.2 ปจจัยที่เปนผลจากการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตที่เปนกลุมปจจัยที่สําคัญที่สุด  นาจะเปนปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรส  เน่ืองจากชีวิตสมรส คือ การใชชีวิตคูของคนสองคน  ปฏิสัมพันธในแงบวกระหวางทั้งสอง

มีมากเทาใด ความมั่นคงในชีวิตสมรสก็มีมากเทาน้ัน  ในทางกลับกันหากคูสมรสมีปฏิสัมพันธกัน

ไมดี  การอยูรวมกันยอมไมราบร่ืน แมมีปจจัยแวดลอมเหมาะสมหรือเอ้ืออํานวยใหคูสมรสไดอยู

รวมกันอยางดีเพียงใดก็ตาม  สิ่งที่ตามมาอาจจะเปนความจํายอมในการอยูดวยกันหรือในที่สุด

อาจจะถึงกับแยกทางกันเดินก็ได 

กกกกกกกกการปฏิสัมพันธระหวางกันของคูสมรสสามารถดูไดจากการแสดงออกหรือผลของการ

ปฏิสัมพันธในหลาย ๆ แงมุม เชน การยอมรับกันและกันในทุกๆ ดาน (สรีระรางกาย จิตใจ 

เพศสัมพันธ  ความเชื่อ คานิยม ฯลฯ)  ความสนิทเสนหาที่มีตอกัน  การสื่อสารกันอยางมี

ประสิทธิภาพ การมีบทบาทที่สอดคลอง(ความสมานฉันททางบทบาท)  และการมีความสัมพันธกัน

แบบเพื่อนคูชีวิตซึ่งรายละเอียดของปฏิสัมพันธเหลาน้ัน มีดังน้ี 

กกกกกกกกการยอมรับกันและกัน  เปนสิ่งสําคัญเบื้องตนของการที่คูสมรสจะอยูดวยกันได  เพราะ

การสมรสยอมหมายถึงการตองใชชีวิตรวมกันตลอดชีวิต  ตองเห็นหนากันทุกวัน ตองมีกิจกรรม

รวมกัน ตองปรึกษาหารือกัน แกปญหารวมกันอยางหลีกเลี่ยงไมได การยอมรับกันในแงมุมทําให

ทั้งคูอยูดวยกัน โดยไมมีความขัดแยงทางความคิดและอารมณ ไมรําคาญกัน ไมเบื่อกัน ไมดูถูกกัน  

ไมเกลียดกัน ลักษณะการยอมรับกันและกัน มีตัวชี้วัดตาง ๆ เชน การมองอีกฝายหน่ึงในแงดี พอใจ

ในคูชีวิตทั้งรูปรางหนาตา สติปญหา ความคิดเห็นและจิตใจ ซึ่งจะทําใหทั้งคูสื่อสารกันไดอยาง

ราบร่ืน  แมการตอบสนองทางเพศสัมพันธที่คูสมรสมอบให  ยอมรับในตัวตนรวมไปถึงคานิยมตาง 

ๆของอีกฝายหน่ึง เปนตน 

กกกกกกกกความสนิทเสนหาตอกัน  ความสนิทเสนหาตอกันเปนปจจัยดานอารมณที่จะทําใหคู

สมรสรูสึกผูกพันกันอยางลึกซึ้ง  ซึ่งเปนเร่ืองของการแสดงออกซึ่งความรักใคร  ความตองการทาง
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เพศและรสนิยมทางเพศที่สอดคลองกัน มีความสุขในการมีเพศสัมพันธรวมกัน  รวมไปถึงการ

สนับสนุนสงเสริมเปนที่พึ่งทางใจ  มีความเสมอภาคกัน (ไมมีการไดเปรียบเสียเปรียบหรือกดขี่ทาง

เพศ)  ขณะเดียวกันก็ไมละเมิดสิทธิสวนตัวของกันและกัน  ใหเกียรติกัน เคียงขางกันออกสังคม  ให

สังคมยอมรับและชื่นชมในการเคียงคูกันของทั้งสอง ฯลฯ 

กกกกกกกกการสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง  การที่คูสมรสสื่อสารกันไดมีความเขาใจ

กัน พูดคุยกันในเร่ืองหลากหลาย  มีเวลาพูดคุยกัน และที่สําคัญคือ  เห็นความสําคัญของการพูดคุย

กัน 

กกกกกกกกการมีบทบาทที่สอดคลองกัน  หรือความสมานฉันททางบทบาท หมายถึง ความเห็นที่

สอดคลองกันระหวางสามีภรรยาวาใครควรจะมีบทบาทใด  ซึ่งครอบคลุมการแสดงออกตาง ๆ เชน 

การสามารถตอบสนองความตองการของอีกฝายไดอยางสมบูรณที่สุด การทําหนาที่ตามควรแหง

บทบาทของตน (การเปนสามี  ภรรยา เปนหัวหนาครอบครัวดูแลรักษาบานทรัพยสินฯลฯ) ไดอยาง

ดี  และทําบทบาทไดใกลเคียงกับบทบาทที่คาดหวังใหไดมากที่สุด  แบงบทบาทกันทําอยาง

ยุติธรรม (รวมกันรับผิดชอบดานเศรษฐกิจ  การทํางานบาน  การเลี้ยงลูก เปนผูเลี้ยงดูลูก อบรมสั่ง

สอน  แมแตการลงโทษลูก ฯลฯ)  การมีบุคลิกภาพที่คลายคลึงกัน มีการปรองดองกันสูง ฯลฯ 

กกกกกกกกการมีความสัมพันธกันแบบเพื่อนคูชีวิต  หมายถึง การที่คูสมรสมีการพึ่งพาอาศัยกัน

และกันในแงของอารมณและความคิด  มีการทํากิจกรรมรวมกัน  มีการไปไหนมาไหนดวยกันและ

รวมกันแกปญหาของครอบครัว อาจรวมถึงมีการวัดความเปนเพื่อนคูชีวิตครอบคลุมการวัดกิจกรรม

ที่ทําเปนประจํา เชน การพูดคุยกัน  การเขาใจในกันและกัน  การไปเยี่ยมเพื่อนฝูงดวยกัน หรือไป

พักผอนดวยกัน เปนตน 

กกกกกกกกดังน้ันในแนวคิดทางการศึกษาคูสมรสไทยจึงนารวมไปถึงการมีความสอดคลองในแง

การนับถือศาสนา การปฏิบัติตนตามแนวทางศาสนารวมกัน เชน ทําความดี  ละเวนความชั่ว  ยึด

หลักฆราวาสธรรม รวมไปจนถึงการทําบุญไปวัด ฯลฯ ดวยกัน 

กกกกกกกกดานความสัมพันธภายในครอบครัวน้ัน แสดงใหเห็นถึงการดําเนินชีวิตรวมกับบุคคล

ภายในครอบครัว การแสดงความสัมพันธและความพึงพอใจในการใชชีวิตภายในครอบครัว การใช

ชีวิตรวมกับคูสมรส บุตร ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ การมีความสุข 

สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3 ปจจัยดานสังคม 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3.1 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) 

รอย (2534 : 1-7) ไดเร่ิมสรางทฤษฎีการปรับตัวน้ีในป พ.ศ.2507 โดยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎี

พื้นฐานหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีระบบ ทฤษฎีการปรับตัวของเฮลสัน ปรัชญาที่วาดวยคุณคาของ
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ความเปนมนุษย ทฤษฎีความเครียด และทฤษฎีบทบาท รอยไดนําแนวคิดของทฤษฎีพื้นฐาน

ดังกลาวมาประยุกตวางรูปแบบเพื่อเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติพยาบาล และไดเร่ิมนําทฤษฎีมา

ทดลองใชทั้งดานการวิจัย การปฏิบัติพยาบาล และการจัดหลักสูตร ในป พ.ศ.2511 หลังจากน้ันไดมี

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหมีความชัดเจนจนปจจุบันเปนที่รูจักและนํามาใชอยางแพรหลาย 

กกกกกกกกตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยน้ันเชื่อวา บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคมเปนหนวย

เดียวไมอาจแบงแยกได เปนระบบชีวิตซึ่งเปนระบบเปดที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหบุคคลตองปรับตัว เพื่อตอบสนองสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 

(รอย 2532 : 166) ดังน้ัน บุคคลจึงเปนระบบของการปรับตัว ซึ่งรอยประยุกตทฤษฎีระบบ มาอธิบาย

ระบบบุคคลวา ประกอบดวย สิ่งนําเขา (Input)  สิ่งนําออก (Output) กระบวนการควบคุม (Control  

Process) และกระบวนการปอนกลับ (Feedback Process)  

กกกกกกกกการปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันและกัน (Interdependence mode) เปนการ

ปรับตัวที่เนนในดานของความสัมพันธระหวางบุคคลเกี่ยวกับการให และการรับ ความรัก ความ

เคารพ และการมองเห็นคุณคา โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวดานพฤติกรรมการรับ

(receptive behavior) และพฤติกรรมการแสดงความชวยเหลือ (contributive behavior) เพื่อสนอง

ความตองการข้ันพื้นฐานของการใหไดความรัก ความเคารพ และมองเห็นคุณคาในการรักษา

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต (signification others) และบุคคลที่

เกี่ยวของในระบบของการเกื้อหนุน(support systems) 

กกกกกกกกปญหาที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวทางดานน้ีจะแสดงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

กกกกกกกก1. การพึ่งพาผูอ่ืนไมเหมาะสม (Dysfunction dependence) หมายถึง การที่บุคคลจะ

แสดงออกของการพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากเกินไป จนอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ การพัฒนาการ 

และระดับวุฒิภาวะ 

กกกกกกกก2. การพึ่งพาตัวเองไมเหมาะสม(Dysfunction independence) เปนความรูสึกขัดแยงที่เกิด

จากการที่บุคคลไมสามารถมีอิสระในการชวยเหลือตนเองตามที่ตองการไดจึงแสดงพฤติกรรม

กาวราว โกรธ หงุดหงิด และทํารายผูอ่ืน บางรายอาจเฉยเมย แยกตัวเอง 

กกกกกกกกการปรับตัวทั้ง 4 ดานที่แสดงออกมาน้ันจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และมี

ลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล โดยจะเปนสิ่งที่สังเกต ตรวจสอบ หรือวัดไดจากพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออกมา ในการตัดสินประสิทธิภาพของพฤติกรรมจําเปนที่จะตองคํานึงถึงการประเมินดวย

ตนเอง หรือการรับรูของบุคคล และภาวะแวดลอมในขณะน้ันๆดวย ซึ่งพฤติกรรมการปรับตัว

จัดเปนสิ่งนําออกของระบบการปรับตัว จัดวาเปน พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม (Adaptive 

behavior) แตถาพฤติกรรมน้ันตอบสนองออกมาในทางตรงกันขามจัดไดวาเปนพฤติกรรมการ
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ปรับตัวที่ไมเหมาะสม (ineffective behavior) โดยพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม และพฤติกรรม

การปรับตัวที่ไมเหมาะสมน้ัน จะยอนกลับเปนสิ่งนําเขาสูระบบเพื่อการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก3.3.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) 

กกกกกกกกการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวการณเจ็บปวยหรือชวยตนเองไดจํากัด เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยใน

สังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน อันจะทําใหชีวิตอยูอยางมีความสุขและมี

ความหมายมากข้ึน ไดมีผูสนใจการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมอยางมากมาย เชน นัก

มานุษยวิทยา แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เปนตน ทําใหการสนับสนุนทางสังคมไดถูกมองเปน

หลายแนวคิดและมีความหมายแตกตางกันออกไป 

กกกกกกกกความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

กกกกกกกกทอยท (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 21) ใหความหมายวาเปนการที่บุคคลใน

เครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซึ่งการชวยเหลือน้ีจะ

ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่

รวดเร็วขึ้น 

กกกกกกกกคาหน (อางถึงใน สุปราณี แตงวงษ 2547 : 21) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 

ชนิดคือ  

กกกกกกกก1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงถึงอารมณใน

ทางบวกของบุคคลหน่ึงที่มีตอบุคคลหน่ึงซึ่งแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การ

เคารพ หรือดวยความรัก 

กกกกกกกก2. การยืนยันรับรองพฤติกรรมซึ่งกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงความเห็นดวย

การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคลอ่ืนๆ 

กกกกกกกก3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืน โดยการให

สิ่งของหรือความชวยเหลือโดยตรง ความชวยเหลือน้ันอาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูลขาวสาร หรือ

เวลา 

กกกกกกกก แหลงสนับสนุนทางสังคม จากการใหความหมาย แหลงสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง กลุมคนที่มีการติดตอและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งมีการแบงแตกตางกันตาม

วัตถุประสงคของผูศึกษา ที่ตองการเนนขนาดของกลุมบุคคล ความใกลชิด ลักษณะของ

ความสัมพันธ อาทิเชน 

กกกกกกกกจริยาวัตร คมพนัคฆ (2531 : 99) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 



31 
 

 

กกกกกกกก1. กลุมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน หรือรียกวากลุมที่มีความ

ผูกพันกันตามธรรมชาติ 

กกกกกกกก2. กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ หรืออาจเรียกวา กลุม

ชวยเหลือในวิชาชีพ 

กกกกกกกกในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ    

เชฟเฟอร และคณะ (อางถึงใน สุรกุล เจนอบรม 2534 : 21) ซึ่งมีความครอบคลุมตอความตองการ

และความจําเปนพื้นฐานของผูสูงอายุและไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การที่ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือเกื้อหนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคมที่ผูสูงอายุมี

ความสัมพันธในลักษณะของการไดรับความรัก ความอบอุน การไดรับความรู คําแนะนําในเร่ือง

สุขภาพ รวมทั้งขาวสารตางๆ ของชุมชน และการใหความชวยเหลือเร่ือง การเงิน การใชเวลาวางให

เปนประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

กกกกกกกก3.4 การประเมินคุณภาพชีวติ 

กกกกกกกกการประเมินคุณภาพชีวิต หรือ การจัดระดับคุณภาพชีวิต มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

แนวคิดและวัตถุประสงคของแตละเร่ือง ซึ่งในปจจุบันการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต มีดังน้ี 

กกกกกกกกการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) เปนการประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective) และดานจิตวิสัย (Subjective) ประกอบดวย 

องคประกอบ 4 ดานดังน้ี สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540 : 18-19)  

กกกกกกกก1. ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข

สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางดานรางกายได 

การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับและพักผอน ซึ่งการ

รับรูเหลาน้ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การ

รับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือ

การรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

กกกกกกกก2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจของตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจของตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การ

ตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
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จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูถึงความเชื่อตางๆ ของตนเอง ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 

การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล

ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

กกกกกกกก3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ

ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวา

ตนเองไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพันธ 

กกกกกกกก4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต 

การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะหการรับรูวาตนมีโอกาสจะ

ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน

เวลาวาง เปนตน 

กกกกกกกกพอจะสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีไดวา องคประกอบที่

สําคัญๆ ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดแก การมีสภาพมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ มีเงินพอใชสอยในสิ่ง

ที่จําเปน หรืออํานวยความสะดวกไดในระดับที่ตนเองพอจะมีไดโดยไมเดือดรอน ผูอ่ืนยังสามารถ

ประกอบกิจกรรมตางๆ ไดดี อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งที่เปนบานและชุมชนของตนซึ่ง

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในคร้ังน้ี ไดใชแนวความคิดดังกลาวเปน

องคประกอบในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติสวนหน่ึงโดยทําการประเมินจาก

อาชีพ อายุ รายได เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ครอบครัว ประสบการณของบุคคล

เกี่ยวกับชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม รวมถึงการรับรูสภาพความเปนอยู  การ

ดํารงชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต โดยใชแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มาเปนสวนประกอบทั้งทางดานรางกาย คือ

การรับรูถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกายที่ยังสามารถปฏิบัติภารกิจไดในแตละวันโดยไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืน และทางดานจิตใจคือ การรับรูสภาพทางดานจิตใจ ความภูมิใจในตนเอง สามารถจัดการ

กับอารมณความรูสึกไดอยางเหมาะสม ดานการมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ตลอดจนใหการชวยเหลือ

กับบุคคลอ่ืนๆ ไดตามความสามารถของตน มีความเพียงพอทางดานเศรษฐกิจและอยูอาศัยใน

สิ่งแวดลอมที่ดี มีสิ่งอํานวยความสะดวกทั้งที่บานและในชุมชนที่อาศัยอยู 
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4. บริบทของเขตอาํเภอหัวหิน 

กกกกกกกกหัวหิน เปนอําเภอที่ทุกคนรูจักกันเปนอยางดีทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ เดิมมีชื่อ

วา "บานสมอเรียง" หรือ "บานแหลมหิน" ซึ่งพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 7) ได

ทรงสรางวังไกลกังวลเพื่อประทับพักผอนในฤดูรอน และปจจุบันวังไกลกังวลน้ันเปนที่ประทับของ

พระมหากษัตริยองคปจจุบัน 

 

กกกกกกกก4.1 ประวตัิเมืองหัวหิน 

กกกกกกกกอนหนาที่ชื่อหัวหินยังไมเกิด มีเร่ืองเลาขานกันวาราวป พ.ศ. 2377 ในรัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว พื้นที่เกษตรกรรมบางแหงของเมืองเพชรบุรีแหงแลงกันดาร

มาก ประชาชนกลุมหน่ึงจึงทิ้งถิ่นยายลงมาทางใต จนมาถึงบานสมอเรียงซึ่งอยูเหนือขึ้นมาจากเขา

ตะเกียบและบานหนองแกหรือบานหนองสะแก ที่บานสมอเรียงน้ีมีหาดทรายชายทะเลแปลกกวาที่

อ่ืน คือมีกลุมหินกระจัดกระจายอยูอยางสวยงาม ทั้งที่ดินก็มีความอุดมสมบูรณเหมาะสําหรับทําไร

ทํานาการประมง บรรพชนเหลาน้ีจึงเปนเสมือนผูที่ลงหลักปกเสาสรางบานหัวหินขึ้น จนกลายเปน

หมูบานที่เรียกกันแตแรกวา “ บานสมอเรียง ”  

กกกกกกกกพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระนเรศวรฤทธิ์ (พระองคเจาชายกฤษดาภินิหาร ตนราชสกุล

กฤดากร) เปนเจานายพระองคแรกที่สรางตําหนักหลังใหญชายทะเลดานใตของหมูหิน (ปจจุบันอยู

ติดกับโรงแรมโซฟเทลฯ) และประทานชื่อตําหนักวา “แสนสําราญสุขเวศน” ตอมาทรงปลูกอีกหลัง

หน่ึงแยกเปน แสนสําราญ และ สุขเวศน เพื่อไวใชรับเสด็จเจานาย พรอมกับทรงสรางเรือนขนาด

เล็กใตถุนสูงอีกหลายหลัง ซึ่งตอมาคือ “บังกะโลสุขเวศน” ทรงขนานนามหาดทรายบริเวณตําหนัก

และหาดถัดไปทางใตเสียใหมวา “หัวหิน” เปนคนละสวนกับบานแหลมหินเดิม โดยมีกองหิน

ชายทะเลเปนที่หมายแบงเขต ซึ่งบานแหลมหินเดิมมีเขตดานใตถึงเพียงแคตนเกดใหญชายทะเล 

(ปจจุบันอยูหนาโรงแรมโซฟเทลฯ มีศาลเทพารักษใหญ) เทาน้ัน คร้ันเมื่อวันเวลาผานไป ชื่อ “หัว

หิน” ก็แผคลุมทั้งหาดทั้งตําบลจนขยายเปนอําเภอหัวหิน สวนที่ดินแปลงที่อยูตรงหมูหินชายทะเล 

เปนของสมเด็จเจาฟาจักรพงษภูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ ซึ่งทรงสรางตําหนักใหญขึ้น

ถึงสองคร้ัง คร้ังแรกคือตําหนักขาว คร้ังหลังคือตําหนักเทาและเรือนเล็กอีกหลายหลัง ซึ่งก็คือบาน

จักรพงษในเวลาตอมา ปจจุบันคือโรงแรมเมเลีย ซึ่งไดเปลี่ยนผูดําเนินการเปนโรงแรมฮิลตัน ในชวง

เวลาเดียวกันกับการสรางพระราชวังไกลกังวล พระเจาบรมวงศเธอ กรมพระกําแพงเพ็ชรอัครโยธิน 

ตนราชสกุลบุรฉัตร ก็ไดจัดสรางตลาดฉัตรไชยขึ้นในที่ดินพระคลังขางที่ โดยออกแบบใหมีหลังคา

รูปโคงคร่ึงวงกลมตอเน่ืองกัน 7 โคง เพื่อสื่อความหมายวาเปนการสรางขึ้นในรัชกาลที่ 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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อาคารและแผงขายสินคาเปนคอนกรีตเสริมเหล็ก ตัวตลาดโลงอากาศถายเทไดสะดวก และจัดวา

เปนตลาดที่ถูกสุขลักษณะที่สุดของประเทศไทยในขณะน้ัน ชื่อตลาดฉัตรไชยน้ีมาจากพระนามเดิม

ของพระองค คือพระองคเจาบุรฉัตรไชยากรน่ันเอง ตอมาตลาดฉัตรไชยและโรงแรมรถไฟ หรือ

โฮเต็ลหัวหินก็กลายเปนสัญลักษณของชายทะเลหัวหิน สวนพระราชวังไกลกังวลน้ันถือวาเปน

สถานที่อันควรสักการะบูชา มากกวาจะเปนสถานที่ทองเที่ยว 

กกกกกกกกนับต้ังแตมีการสรางทางรถไฟสายใตแลวเสร็จ เชื่อมตอกับชายแดนของประเทศ

มาเลเซีย หัวหินก็มีชื่อเสียงวาเปนสถานที่พักตากอากาศอันลือชื่อของไทย ซึ่งนักทองเที่ยวนิยมมา

พักผอน วายนํ้า ตกปลา และตีกอลฟเน่ืองจากมีสนามกอลฟ หัวหินรอยัลกอลฟ ซึ่งจัดเปนสนาม

กอลฟระดับมาตรฐานสากลแหงแรกของประเทศไทยอีกดวย ชื่อเสียงของหัวหินน้ัน เติบโตเคียง

ขางมากับโรงแรมรถไฟก็วาได (กรรณิการ ตันประเสริฐ 2546 : 2-4) 

 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

กกกกกกกกจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา มีการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งดานวัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย ในกลุมตางๆ หลายกลุม รวมทั้งมี

การศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

กกกกกกกกธาริน สุขอนันต สุภาวัลย จาริยะศิลป และทัศนันท ทุมมานนท 2553 : การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี การศึกษาคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

study) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยจําแนกตาม

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนสมาชิกกลุมทาง

สังคม และการไดรับสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุ (เบี้ยยังชีพตอเดือน 500 บาท) จากกลุมตัวอยาง

จํานวน 335 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ระหวาง วันที่ 1- 30 เมษายน 2553 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ดัดแปลงมาจากเคร่ืองชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ซึ่งแบงคุณภาพ

ชีวิตเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง สังคมและดานสภาพแวดลอม 

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคดวยคาความถี่ คารอยละคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน มาตรฐาน การ

ทดสอบคาที (t – test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ LSD ผลการศึกษา สรุป

ไดดังน้ี  
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กกกกกกกก1. ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60– 69 ป มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มีสถานภาพสมรสคูและยังอยูดวยกัน เปนผูวางงานหรือไมมีอาชีพ จะอยู

กับครอบครัวของบุตรหรือหลาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 501 -2500 บาท สวนใหญไดจาก

เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ เปนสมาชิกกลุมทางสังคม ไดรับสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุและไมมีภาระหน้ีสิน  

กกกกกกกก2. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ดานจิตใจและ ดานสภาพแวดลอม อยูในระดับดี สวนดานรางกายและดานความสัมพันธทางสังคม

อยูในระดับปานกลาง  

กกกกกกกก3. ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยสวนบุคคลจําแนกตาม อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนสมาชิกกลุมทางสังคมและ การไดรับ

สวัสดิการกองทุนผูสูงอายุ (เบี้ยยังชีพ 500 บาทตอเดือน) มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ยกเวนเพศ ไมมีความแตกตางกัน  

กกกกกกกกจากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุใหดีขึ้น กวาระดับปานกลางที่เปนอยูในดานรางกายและดานความสัมพันธทางสังคมโดย

ควรมีการแกปญหาความไมสะดวกในการไปรักษาพยาบาล หรือการใหมีคลินิกเคลื่อนที่เพื่อดูแล

หรือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุให ครอบคลุมพื้นที่ชุมชน และจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธใน

ชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสไดใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบานมากขึ้น โดย

สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพใหเขามามีสวนรวมดวย 

กกกกกกกกสุปราณี แตงวงษ 2547 : การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว รายได การเขารวมชมรมผูสูงอายุ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัย

สวนบุคคลดังกลาว และการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง ไดแก ผู

ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และมีรายชื่อตามทะเบียนราษฎรของเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 400 คน โดยเก็บขอมูลแบบเจาะจง เคร่ืองมือประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร โดยวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย (หาคารอยละ , คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ทดสอบคาที่ คาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 และ

วิเคราะหการถดถอย พหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาอํานาจการทํานายของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา รายได ระดับการศึกษา และการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 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) จากผลการวิจัยทําใหไดขอสรุปวา ควรมี

การจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุโดยเนนเร่ืองการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป การ

จัดต้ังชมรมตางๆในชุมชนใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และใหญาติไดมีสวนรวมในการสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กกกกกกกกสุภาลักษณ เขียวขํา 2543 : การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ลักษณะการสนับสนุนทางสังคมตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทราย

พูน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร จํานวน 350 

ราย เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบวัดระดับการสนับสนุนที่ไดจากการปรับปรุงแบบวัดของ

บารรีรา และเอนเลย แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตประยุกตมาจากแบบองคการอนามัยโลก เก็บขอมูล

เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงเน้ือหาทดสอบความสัมพันธโดยวิธีสหสัมพันธของเพียรสัน 

กกกกกกกกผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01 r = 0.493) แตมีผูสูงอายุอีกจํานวนหน่ึงที่ยังไมไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตระดับตํ่า จากการทําสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก 

พบวา ผูสูงอายุกลุมน้ียังไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

กกกกกกกกจากครอบครัว ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ องคการภาครัฐและเอกชน อยางทั่วถึง เชน

ผูสูงอายุที่ยากจนมีที่อยูอาศัยไมคงทนถาวร ไมไดรับการสงเสริมในดานการประกอบอาชีพ มี

ปญหาทางดานจิตใจ และไมไดรับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ 

กกกกกกกกการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา ชมรมผูสูงอายุจะตองดําเนินการในเร่ือง สงเสริมการ

ประกอบอาชีพ สงเสริมใหสมาชิกมีการรวมกลุมเพื่อพัฒนาจิตใจ สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

ชวยเหลือสนับสนุนสิ่งของที่จําเปนในการดําเนินชีวิตสําหรับผูยากจน และขณะเดียวกันตองขอ

ความรวมมือจากครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชน ในการใหบริการดูแลสุขภาพ ขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองยา ดานการเงินและการฝกอาชีพ 

กกกกกกกภรณี เกตกินทะ 2542 : คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชรา ในเขต

กรุงเทพมหานคร การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการ และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในบานพักคนชราทั้งของรัฐ และเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีเพื่อนําผลที่ไดจาก

การศึกษาเปนแนวทางในการปรับปรุงบานพักคนชราใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น กลุมตัวอยาง
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เปนผูสูงอายุทั้งชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีจํานวน 196 คน ซึ่งอาศัยอยูในบานพักคนชรา

บางแค จํานวน 98 คน และมูลนิธิธารานุเคราะหบางเขน จํานวน 98 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณเมื่อเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2540ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป SPSS PC for Window สถิติที่ใชคือรอยละ และการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ t-test 

กกกกกกกกผลการวิจัยพบวาความตองการรางกายของผูสูงอายุสวนใหญ คือ ความตองการอาหาร

อยางเพียงพอและสะอาดใหครบวันละ 3 มื้อ สวนความตองการดานจิตใจพบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

ความตองการความปลอดภัยในชีวิต สวนระดับคุณภาพของผูสูงอายุซึ่งวัดจากสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตน้ัน พบวาโดยเฉลี่ยผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนน คุณภาพ

ชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของเอกชน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 

กกกกกกกกเอกรัตน เชื้ออินถา (2540) : ศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง โดย

ประเมินคุณภาพชีวิตดานจิตวิสัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี และพบวา

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

กกกกกกกกประภาพร จินันทุยา (2536) : การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุน้ัน 

ศึกษาในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง โดยการประเมินคุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย พบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตในระดับตํ่าและปานกลาง ประมาณรอยละ 85 และมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงเพียงรอย

ละ 15 เทาน้ัน และพบวา โรคประจําตัว ภาระหน้ีสิน และการทําประกัน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิต  

กกกกกกกกสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) : ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดหนองคาย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพบวาสถานภาพสมรส รายได 

จํานวนปที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

กกกกกกกกจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ผานมาจะเห็นไดวา มีการศึกษาในหลายกลุม 

ทั้งในชมรมผูสูงอายุในเขตชนบทและในเขตเมือง ผลจากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในแตละกลุมแตละสังคมมีความแตกตางกัน และยังพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีความสัมพันธ

เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกอ่ืนๆ อีกหลายปจจัยที่นํามาศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดาน เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางการเงิน ครอบครัว หนาที่ทางสังคม และ

ประสบการณการเรียนรู 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

กกกกกกกกการวิจัยในหัวขอเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เปน

การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับปจจัยสนับสนุน โดยรายละเอียดแบง

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

1. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอ 

5. ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

1. ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

กกกกกกกก1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสูงอายุชาวตางชาติ ที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป 

และพักอาศัยในเขตอําเภอหัวหินเปนระยะเวลาเกิน 1 ป โดยชาวตางชาติเหลาน้ีใชภาษาอังกฤษใน

การสื่อสาร  

กกกกกกกก1.2 การเลือกกลุมตัวอยาง เน่ืองจากไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน ขนาดตัวอยาง

จึงคํานวณจากจํานวนประชากรโดยใชสูตรของ W.G. Cochran (อางถึงใน กัลยา  วานิชยบัญชา 

2542 : 85)   

                                                                                       n =
z2PQ

e2
 

 

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

(0.05)2
 

                                                   n =  384 

 
กกกกกกกกณ ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 384 คน ผูวิจัยจึงปรับ

ขนาดตัวอยางใหเปนจํานวน 400 คน 
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กกกกกกกกผูวิจัยไดใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติของขอบเขตดานประชากรที่ผูวิจัยศึกษา   เหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางน้ี  เพราะเปนวัยที่อยู

ในชวงการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานรางกาย จิตใจ และสังคม ขาพเจาจึงเลือก

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินเปนกลุมตัวอยาง 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

กกกกกกกกการวิจัยในคร้ังน้ี เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม โดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

กกกกกกกกแบบสอบถามทั้งแบบเปด (Open ended Questionaires) และแบบปด (Close ended 

Questionaires) ใชสําหรับถามผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินถึงความตองการและความ

จําเปนในการเขามาใชชีวิตในประเทศไทย  

กกกกกกกก สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 

กกกกกกกก1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัวของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ สภาพสมรส จํานวน 13 ขอ 

กกกกกกกก2. ขอมูลปจจัยดานครอบครัว เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคู

สมรสและปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส จํานวน 8 ขอ 

กกกกกกก 3. ขอมูลปจจัยดานสังคม เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและการสนับสนุน

ทางสังคมของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 16 ขอ 

กกกกกกกกสวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ จําแนกออกเปน 4 ดาน 

ประกอบดวย ขอมูลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

จํานวน 25 ขอ 

กกกกกกกกสวนที่ 3 ความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณ 

 

กกกกกกกกเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑดังน้ี 

มากที่สุด ให 5 คะแนน 

มาก   ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

นอย   ให 2 คะแนน 

นอยที่สุด  ให 1 คะแนน 
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กกกกกกกกการแปลความหมายของขอมูล คาเฉลี่ยของผลการวิเคราะหในการกําหนดความกวาง

ของอันตรภาคชั้น ดังตอไปน้ี (กัลยา  วานิชยบัญชา 2542 : 91) 

4.50 – 5.00  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด 

3.50 – 4.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินมาก 

2.50 – 3.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง 

1.50 – 2.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินนอย 

1.00 – 1.49  เทากับ อยูในระดับผลการประเมินนอยที่สุด 

 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กกกกกกกก3.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) การวิจัยคร้ังน้ีไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 400 คน โดยแจกแบบสอบถามผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ทํา

การเก็บขอมูลสวนบุคคล ครอบครัว และสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติ และขอมูลคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม 

กกกกกกกก3.2 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ศึกษาคนควา และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ตาม

ตํารา บทความ เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพื่อเปนแนวทางในการวิจัย

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ความรู

ทั่วไปเกี่ยวกับชาวตางชาติ บริบทของเขตอําเภอหัวหิน และงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีต 

 

4 . การวเิคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอ 

กกกกกกกก4.1 การวิเคราะหขอมูล 

กกกกกกกกการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 

(Checking) แลวทําการลงรหัส (Coding) ตามที่ไดกําหนดไว จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพื่อใชสําหรับการวิเคราะหขอมูล ดังขั้นตอนตอไปน้ี 

1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ในสวนของขอมูลปจจัยสวนบุคคลวิเคราะหโดย

สถิติบรรยาย (Descriptive statistical) โดยแจกแจงความถี่และคํานวณเปนรอยละ ในสวนของขอมูล

ปจจัยดานครอบครัว ขอมูลปจจัยดานสังคม วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency 

Distribution)  คํานวณเปนรอยละ (Percentage) คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ วิเคราะหโดยใชการแจกแจง

ความถี่ คํานวณเปนรอยละ คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การวิเคราะหโดยสถิติเชิงวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ซึ่งใชขอมูลระดับ

ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามในแตละเร่ือง ผูวิจัยวิเคราะหโดยการหาความสัมพันธจาก

คาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

4.2 การนําเสนอขอมูล ลักษณะการนําเสนอขอมูลเปนการนําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา 

โดยมีตารางเปนสวนประกอบ 

 

5. ข้ันตอนการดําเนินงานวจัิย 

ตาราง 1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

กจิกรรม เดือน 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1. กําหนดหัวขอวิจัยและเสนอหัวขอตอ

อาจารยที่ปรึกษา 

          

2. ศึกษารวบรวมขอมูลจากหนังสือ บทความ

งานวิจัย เอกสารอ่ืนๆ และอินเทอรเน็ต 

          

3. สงหัวขอวิจัยและชื่ออาจารยที่ปรึกษาตอ

คณะกรรมการดําเนินงานวิชาสัมมนาปญหา

ทางธุรกิจ 

          

4. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 1 (บท

ที่ 1) และปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษา  

          

5. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 2 (บท

ที่ 1-3 และแบบสอบถาม) และปรับเปลี่ยนตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

          

6. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล           

7. วิเคราะหและประมวลผลขอมูล 
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ตาราง 1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย (ตอ) 

กจิกรรม เดือน 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

8. สงความกาวหนาของงานวิจัยระยะที่ 3 

(ฉบับสมบูรณ) และปรับเปลี่ยนตามคําแนะนํา

ของอาจารยที่ปรึกษา 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

กกกกกกกกจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ผูวิจัยจึงทําการแจก

แบบสอบถามไปเปนจํานวน 420 ชุด ไดรับคืนมา 400 ชุด ผูวิจัยจึงขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  

กกกกกกกกสวนที่ 1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน  

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ 

ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

กกกกกกกกสวนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกก ตอนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

 

ส่วนที ่1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาตใินเขตอาํเภอหัวหิน 

กกกกกกกกตอนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยด้านบุคคล  

กกกกกกกก1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู

ดวยกัน มีบุคคลที่คอยดูแลใสใจหรือไม หากมีเปนใคร บุคคลที่จัดเตรียมอาหารให บุคคลที่ดูแลยาม

เจ็บปวย บุคคลที่เปนที่ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน ดังตาราง 
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ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามเพศ 

Sex Frequency Percent 

Valid male 261 65.25 

 female 139 34.75 

 Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามเพศ พบวากลุม

ตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65.25 และเพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.75 

 

ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอายุ 

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 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอายุ พบวากลุม

ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 40-49ป คิดเปนรอยละ 26.75 อายุระหวาง 50-59ป คิดเปนรอยละ 28.5 อายุ

ระหวาง 60-69ป คิดเปนรอยละ 25.25 และอายุระหวาง 70ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 19.5 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามระดับการศึกษา 

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 



45 
 

 

 Total 400 100.0 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา

กลุมตัวอยางในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 6.25 มัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 9.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเปนรอยละ 30.5 อนุปริญญา/ปวส.คิดเปนรอยละ 12.75 ปริญญาตรี

คิดเปนรอยละ 27.0 และสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 14.5 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 5 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอ

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 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

พบวากลุมตัวอยางไมระบุรายไดเฉลี่ยตอเดือนคิดเปนรอยละ 19.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000-

24,000 บาท คิดเปนรอยละ 10.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 24,001-34,000 บาท คิดเปนรอยละ 9.75 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 34,001-44,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.0 และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 

44,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ 

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 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ (ตอ) 

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 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามอาชีพ พบวากลุม

ตัวอยางไมมีอาชีพคิดเปนรอยละ 47.25 พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 9.25 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

คิดเปนรอยละ 1.5 อาชีพอิสระคิดเปนรอยละ 26.75 พนักงานขายคิดเปนรอยละ 2.5 นักเผยแพร

ศาสนาคิดเปนรอยละ 2.75 พนักงานรักษาความปลอดภัยคิดเปนรอยละ 0.5 ครู/อาจารยคิดเปนรอย

ละ 3.25 เจาของรานอาหารคิดเปนรอยละ 0.5 ธุรกิจอสังหาริมทรัพยคิดเปนรอยละ 0.5 พอครัวคิด

เปนรอยละ 1.5 ผูชวยหมอฟนคิดเปนรอยละ 1.5  เจาของบริษัทคิดเปนรอยละ 1.5 และ เจาของราน

คิดเปนรอยละ 0.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามสถานภาพสมรส 

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 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามสถานภาพสมรส 

พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 14.75 สมรสคิดเปนรอยละ 62.5 แยกกันอยูคิด

เปนรอยละ 3.0 และ หมาย/หยารางคิดเปนรอยละ 19.75 ตามลําดับ 

ตารางที่ 8 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน

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 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว พบวากลุมตัวอยางที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 คนคิดเปนรอยละ 25.5 2 คนคิดเปน

รอยละ41.0 3 คนคิดเปนรอยละ6.75 และ มากกวา 3 คนคิดเปนรอยละ 26.75 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 9 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามบุคคลที่อาศัยอยู

ดวย 

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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กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามบุคคลที่ผูสูงอายุ

ชาวตางชาติอาศัยอยูดวย พบวากลุมตัวอยางอาศัยอยูเพียงลําพังคิดเปนรอยละ 31.0 อาศัยอยูกับคู

สมรสคิดเปนรอยละ 39.0 อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรคิดเปนรอยละ 19.25 อยูกับบุตร หลานหรือ

ญาติพี่นองคิดเปนรอยละ 9.5 และอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร หลานหรือญาติพี่นองคิดเปนรอยละ 

1.25 ตามลําดับ 

ตารางที่ 10 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลใสใจหรือไม 

Do you have anyone to take 

care of you? 
Frequency Percent 

Valid yes 243 60.75 

  no 157 39.25 

  Total 400 100.0 
 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ใสใจหรือไม พบวากลุมตัวอยางที่มีบุคคลคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 60.75 และไมมีบุคคลที่คอย

ดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 39.25 

ตารางที่ 11 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลใสใจ 

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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กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ใสใจ พบวากลุมตัวอยางมีคูสมรสที่คอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 52.6 มีลูกหลานคอยดูแลใสใจคิด

เปนรอยละ 25.7 มีญาติพี่นองคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 8.2 มีคนอ่ืนคอยดูแลใสใจคิดเปนรอยละ 

10.5 และบุคคลที่จางมาคิดเปนรอยละ 3 

ตารางที่ 12 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

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 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

จัดเตรียมอาหารให พบวากลุมตัวอยางจัดเตรียมอาหารดวยตนเองคิดเปนรอยละ 52.9 มีคูสมรสที่

จัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 32.7 มีลูกหลานจัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 1.6 มีญาติพี่

นองจัดเตรียมอาหารให คิดเปนรอยละ 1.2 มีคนอ่ืนจัดเตรียมอาหารให คิดเปนรอยละ 8.1 และ

บุคคลที่จางมาจัดเตรียมอาหารใหคิดเปนรอยละ 3.6  
 

ตารางที่ 13 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่

คอยดูแลยามเจ็บปวย  

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 



50 
 

 

 Hired persons 62 14.0 

  Total 444 100 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่คอยดูแล

ยามเจ็บปวย พบวากลุมตัวอยางมีคูสมรสที่คอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 47.5 มีลูกหลานคอย

ดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 12.2 มีญาติพี่นองคอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 7.0 มีคนอ่ืน

คอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 19.4 และบุคคลที่จางมาคอยดูแลยามเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 

14.0 
 

ตารางที่ 14 จํานวนรอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหินจําแนกตามการมีบุคคลที่ 

เปนที่ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน 

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 

 

กกกกกกกกคารอยละของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน จําแนกตามการมีบุคคลที่เปนที่

ไววางใจหรือบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน พบวากลุมตัวอยางที่เมื่อมีปญหาใน

ชีวิตประจําวันสามารถพึ่งพาตัวเองคิดเปนรอยละ 31.6 กลุมตัวอยางมีคูสมรสคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 43.9 มีลูกหลานคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 6.5 มีญาติพี่นองคอยเปนที่ไววางใจ

หรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 5.6 มีคนอ่ืนคอยเปนที่ไววางใจหรือ

เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 10.1 และบุคคลที่จางมาคอยเปนที่

ไววางใจหรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในชีวิตประจําวัน คิดเปนรอยละ 2.4 
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2. ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยและระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน โดยประกอบไปดวย ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสและปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรส ดังตาราง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานความพึงพอใจในชีวิตคูสมรส 

 

กกกกกกกกจากตารางความพึงพอใจในชีวิตคูสมรส พบวาความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X�=3.417) และเมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีคุณภาพชีวิตสมรสที่ดีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.64) และไมมีปญหากับคูสมรสอยูในระดับปานกลาง (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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส 

 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน รายขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส พบวาปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.832) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีคุณภาพชีวิตกับคูสมรสอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=3.72) การใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับคูสมรส เชน ทองเที่ยว ดูหนัง ทานขาว เปนตน 

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.81) คูสมรสใหของขวัญเพื่อเปนการแสดงออกถึงความสนใจ 

หรือย้ําถึงความหนักแนนของความสัมพันธอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.49) คูสมรส

แสดงออกดวยภาษากาย เชน การกอด การจูบ เปนตน ซึ่งอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.62) 

คูสมรสใหความเปนอิสระ ไมกักขัง หึงหวง ทั้งเร่ืองอาชีพการงาน และเร่ืองสวนตัวอยูในระดับผล

 

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) และคูสมรสแสดงออกดวยภาษากาย ดวยความจริงใจ พูดตรงไปตรงมา

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.70) 

 

3. ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมของผูตอบแบบสอบถาม ดัง

ตาราง 

 

ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคม 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

 

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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กกกกกกกกจากตารางการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.557) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากสังคมอยูใน

ระดับผลการประเมินมาก (X�=3.90) ไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.00) เมื่อตนเองมีเร่ืองเดือดรอน บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจและ

รับฟงเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.05) ไดรับความสนใจ เอาใจใส

และซักถามเกี่ยวกับสุขภาพและปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.88) มี

ผูใหความไววางใจมอบหมายงานใหปฏิบัติตามความเหมาะสมอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.18) ไดรับความเคารพนับถือ ยกยอง และใหเกียรติจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=4.00) มีผูรับฟงความคิดเห็นอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.92) ไดรับความรูเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจในวัยสูงอายุอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.89) และ

ไดรับการสนับสนุนดานการเงินอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.17) 

 

ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม (ตอ) 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานการปรับตัวทางสังคม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการ

ปรับตัวทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.836) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เปนที่รูจักของเพื่อนบานและบุคคลอ่ืนๆ เปนอยางดีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.90) มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของเพื่อนบานหรือกิจกรรมภายในชุมชนอยู

ในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.36) มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นตางๆ ตอเพื่อนบานหรือ

ตอชุมชนอยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.22) สามารถเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายของตนเอง เชน ผิวหนังเห่ียวยน ผมขาว ฟนรวง เปนตน อยูในระดับผลการประเมิน

ปานกลาง (X�=3.45) สามารถเปดรับความคิดเห็นของบุคคลรอบขางอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.11) สามารถอยูรวมกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนไดเปนอยางดีอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.91) และหมั่นคอยดูแลสุขอนามัยของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด (X�=4.32) 

กกกกกกกกตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกการรับรูความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขในชีวิต การรับรูสถานะของบุคคลในการ

ดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวังของตน และความพึงพอใจในชีวิตทั้ง

ในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอมของบุคคล ภายใตวัฒนธรรมและ

บริบทของสังคมของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมภายใตวิถีชีวิตของแตละบุคคลประกอบดวย 

4 ดาน ดังน้ี 

กกกกกกกก1. ด้านร่างกาย 

กกกกกกก การนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ประกอบดวย 

ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูสภาพทางรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพ

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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ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึง

ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ ดังตาราง 

 

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานรางกาย 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานรางกาย (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานรางกายพบวาคุณภาพชีวิตทางดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.982) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน เชน ปวดเมื่อย 

ออนเพลีย เหน่ือยงาย ปวดหัว ปวดทอง ไมเปนอุปสรรคตอการทําในสิ่งที่ตองการอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=3.61) ในชีวิตประจําวันไมมีความจําเปนตองพึ่งยาหรือการรักษาทางการแพทย

อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (X�=3.17) มีความพึงพอใจกับความสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.22) มีความพึงพอใจกับความสามารถใน

การทํางานของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.84) มีความพึงพอใจกับการนอนหลับ

ของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.73)  และพึงพอใจกับความสามารถไปไหนมาไหน

ดวยตนเองอยูในระดับผลการประเมินมากที่สุด (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  

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ประกอบดวย การรับรูทางสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอ

ตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นใน

ตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว

ตางๆ ของตนเอง ดังตาราง 

 

ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานจิตใจ 

 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานจิตใจ (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ พบวาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.995) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน รูสึกพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยูขณะน้ีอยูในระดับผล

การประเมินมาก (X�=4.25) มีความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมากอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=4.31) มีสมาธิในการทําสิ่งตางๆ อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.42) สามารถยอมรับ

สภาพรูปรางหนาตาของตนเองไดอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.66) มีความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.94) และไมมีความรูสึกที่ไมดี เชน รูสึกหดหู 

ผิดหวัง วิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน อยูในระดับผลการประเมินปานกลาง (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 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดย

ประกอบไปดวย การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมโดยรวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

ดังตาราง 

 

ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานความสัมพันธทางสังคม 

 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานความสัมพันธทางสังคม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม พบวาคุณภาพชีวิตทางดาน

ความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก 

(X�=3.872) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความพึง

พอใจในความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ ความเปนเพื่อนกับบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.18) มีความพึงพอใจในชีวิตคูของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.51) และมีความพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนอยูในระดับผลการประเมินมาก 

(X�=3.57)  

กกกกกกกก4. ด้านส่ิงแวดล้อม 

กกกกกกกกการนําเสนอขอมูลผลการวิจัยของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดย

ประกอบไปดวย การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนเองมีชีวิต

อยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน 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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม 

 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

 

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 

 



68 
 

 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน รายขอ ดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

 

กกกกกกกกจากตารางคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอม พบวาคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.335) และเมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวาในชีวิตประจําวันผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน รูสึกปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสินอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.33) พึงพอใจกับสภาพแวดลอมรอบๆ ตัวซึ่งสงผลดี

ตอสุขภาพของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.05) มีเงินเพียงพอใชจายตามที่ตนเอง

ตองการอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.20) ไดรับขาวสารตามที่ตนเองตองการในแตละวัน

อยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.21) การมีเวลาไดพักผอนอยางสบายๆ อยูในระดับผลการ

ประเมินมาก (X�=4.15) มีความพึงพอใจกับสภาพที่อยูอาศัยของตนเองอยูในระดับผลการประเมิน

มาก (X�=4.31) มีความพึงพอใจกับการชวยเหลือที่ไดรับจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือสถาน

บริการสุขภาพอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=3.89) มีความรูสึกพึงพอใจในการคมนาคม การ

เดินทางของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.17) มีความพึงพอใจในระดับชีวิตความ

เปนอยูของตนเองอยูในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.14) และพึงพอใจกับสุขภาพของตนเองอยู

ในระดับผลการประเมินมาก (X�=4.04)  

กกกกกกกกตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

กกกกกกกกขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากการที่ผูวิจัยไดเขาไปสํารวจแบบสอบถามผูสูงอายุชาวตางชาติ

ในเขตอําเภอหัวหิน ไดใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ 

ดังน้ี 

กกกกกกกกการทาํประโยชน์และการช่วยเหลอืชุมชน 

กกกกกกกกการทําประโยชนและการชวยเหลือชุมชนของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ไดใหขอเสนอแนะวา  

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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กกกกกกกกการทําประโยชนในดานการศึกษา พวกเราสามารถนําความรูทักษะของตนเองดวยการ

สอนภาษาอังกฤษแกเยาวชนไทย การเขียนหนังสือขําขันเพื่อสรางเสียงหัวเราะและสอนใหเด็กๆ 

เยาวชนใชยวดยานพาหนะอยางระมัดระวัง การชวยเหลือมอบโอกาสดานการศึกษาแกเด็กดอย

โอกาสใหไดรับการศึกษา สรางโรงเรียนและศูนยกีฬาเพื่อใชออกกําลังกาย สรางสุขภาพที่แข็งแรง 

พวกเราสามารถชวยเหลือบุคคลรอบขางเมื่อเขาตองการความชวยเหลือ การชวยเหลือผูประสบภัย

นํ้าทวมในกรุงเทพมหานครและผูประสบภัยจากคลื่นสึนามิที่จังหวัดภูเก็ต ดวยการบริจาคสิ่งของ

หรือสนับสนุนทางดานการเงิน การพูดคุยใหกําลังใจและการสวดมนตออนวอนพระเจาใหคุมครอง

ผูประสบภัยนํ้าทวม และการชวยงานในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร  

กกกกกกกกการทําประโยชนทางดานเศรษฐกิจ การที่พวกเราไดใชจายในชุมชนก็เพื่อสงเสริมใหมี

เงินหมุนเวียนในทองถิ่นมากขึ้น เปนการกระจายรายไดใหแกชาวบาน สงเสริมการทองเที่ยวของ

เมืองไทย 

กกกกกกกกการทําประโยชนทางดานชุมชน พวกเราสามารถทําประโยชนแกชุมชนดวยการเปน

พลเมืองที่ดี เปนสวนหน่ึงของชุมชน เปนเพื่อนบานที่ดี มีสวนรวมกับกิจกรรมในชุมชน เมื่อพวก

เรามีความสุข ก็จะทําใหบุคคลรอบขางมีความสุขดวย และเน่ืองจากตนเองเปนผูสูงอายุหากกระทํา

สิ่งใดที่สามารชวยเหลือแกชุมชนได ก็ยินดีจะกระทํา อาจเปนการสรางสนามเด็กเลน สําหรับเด็กๆ 

และเพื่อนบาน การมีสวนรวมกับชุมชนและการจางงานคนในชุมชนเพื่อกระจายรายได การรักษา

สิ่งแวดลอมใหสะอาดเปนระเบียบ การสนับสนุนรานคาและบริการของชุมชน  

กกกกกกกกความคาดหวงัในการดําเนินชีวติในประเทศไทย 

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความคาดหวังวา เมื่อปลดเกษียณและการเขา

มาใชชีวิตในประเทศไทยสามารถทําใหชีวิตครอบครัวมีความสุข มีมาตรฐานการครองชีพที่ดี เพื่อ

การพักผอนหยอนใจ เพราะอากาศในเมืองไทยแจมใส อบอุน มีวัฒนธรรมที่ดี คนไทยมีความสุภาพ

ออนโยน คาดหวังวาเมืองไทยจะปราศจากการคอรัปชั่น อาหารราคาไมแพง ถูกหลักอนามัยเพื่อ

สุขภาพที่ดี การไดเปนมิตรที่ดีกับชาวไทย การสัมผัสวิถีชีวิตของคนไทยและการไดทองเที่ยวใน

สถานที่ทองเที่ยวที่สวยงามถือเปนความตองการของชาวตางชาติในอันดับตนๆ การไดรับการ

บริการจากภาครัฐเปนอยางดี และหวังใหเมืองไทยพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเร่ือยๆ  

กกกกกกกกความต้องการการได้รับความช่วยเหลอืจากรัฐบาลไทยสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มีความตองการใหภาครัฐมีนโยบายลดภาษี

ใหแกพวกเขา การสรางถนนใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น การสรางโรงเรียนสอนภาษาไทยสําหรับ

ชาวตางชาติโดยไมเสียคาใชจาย การปรับปรุงใหมีการขนสงสาธารณะเพื่อนักทองเที่ยวที่เปน

ผูสูงอายุ การชวยอํานวยความสะดวกในการทําวีซา ดวยการขยายเวลาการตอวีซาใหมากขึ้นกวาเดิม 
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เพื่อการเขาประเทศไทยไดงายขึ้น อีกทั้งการชวยเหลือดานการครอบครองที่ดินและตองการไดรับ

ขอมูลอยางตอเน่ืองสําหรับการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชน รวมถึงรัฐบาลควรสรางระบบ

สาธารณสุขที่ดี สนับสนุนการประกันสุขภาพของผูสูงอายุชาวตางชาติโดยเสียคาใชจายในอัตราที่

ตํ่า การพัฒนาเคเบิ้ลทีวี และการชวยเหลือในดานตางๆ สําหรับผูสูงอายุชาวตางชาติ รวมไปถึงการ

สงเสริมใหคนไทยใหขับรถอยางระมัดระวัง ปฏิบัติตามกฎจราจร การรักษาความสะอาดของถนน 

การสงเสริมการทองเที่ยวของเมืองไทยใหเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น และรัฐบาลควรใหความชวยเหลือ

ผูประสบภัยนํ้าทวมอยางทั่วถึง การปรับปรุงระบบการทํางานของรัฐบาลใหดีขึ้น 

กกกกกกกกความต้องการให้คนไทยปฏิบัติต่อชาวต่างชาต ิ

กกกกกกกกผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน สวนหน่ึงไดใหขอเสนอแนะวา ปจจุบันคน

ไทยน้ันแสดงออกและปฏิบัติตอผูสูงอายุชาวตางชาติเปนอยางดี ผูสูงอายุชาวตางชาติหวังเปนอยาง

ยิ่งวาคนไทยจะรักษาการกระทําเหลาน้ีไวเชนเดิม และตองการใหแสดงความเปนมิตรดวยการเปน

เพื่อนที่ดี เขาใจความตองการของเขา ไมอยากใหฉอโกงในทุกๆ ดาน มีความเสมอภาคและเทาเทียม

กัน  

 

ส่วนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ครอบครัวและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน  

กกกกกกกกตอนที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน 

 

ตารางที่ 23 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานรางกาย 

 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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.903) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 24 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย 

 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 

 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.501) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 25 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจ 

  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). 



72 
 

 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 26 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

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). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที่ 27 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานความสัมพันธทางสังคม 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α 

(0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 28 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

ความสัมพันธทางสังคม 

  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). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส

กับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  

สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 29 การทดสอบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรสกับคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความพึงพอใจในชีวิตของคู

สมรสกับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุป

ไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 30 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอม 

  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). 
 

จากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปฏิสัมพันธระหวางคูสมรส

กับตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกกตอนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมกบัการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ

ชาวต่างชาติในเขตอาํเภอหัวหิน 

ตารางที่ 31 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.360) มีคามากกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 32 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

  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). 
 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานรางกายคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 33 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองมคีวามสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 34 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

  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). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานจิตใจคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที่ 35 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดาน

ความสัมพันธทางสังคม 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  

สรุปไดวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 36 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

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). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวา

ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 37 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอม 

  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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กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมกับ

ตัวแปรคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัว

แปรทั้งสองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 38 การทดสอบความสัมพันธระหวางการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 

  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). 

กกกกกกกกจากตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรการปรับตัวกับตัวแปร

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมคา Sig. (2-tailed) (0.000) มีคานอยกวา α (0.05)  สรุปไดวาตัวแปรทั้ง

สองมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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บทที ่5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

กกกกกกกกจากการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ครอบครัว และปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

กกกกกกกกกลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุชาวตางชาติที่มาในเขตอําเภอหัวหิน จํานวน 400 คน สถิติที่

ใชในการวิจัยไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

 

สรุปผลการวจัิย 

กกกกกกกกตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล ขอมูลปจจัยดานครอบครัว ขอมูล

ปจจัยดานสังคม และขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน  

กกกกกกกกขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาสวนใหญ

ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย (รอยละ 65.25) อายุระหวาง 50-59 (รอยละ 28.5) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 30.5) รายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 44,000 บาท (รอยละ 

37.75) ประกอบอาชีพอิสระ(รอยละ 26.75) สถานภาพสมรส (รอยละ 62.5) จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน (รอยละ41.0) อาศัยอยูกับคูสมรส (รอยละ 39.0) มีบุคคลคอยดูแลใสใจ (รอยละ 

60.75) มีคูสมรสที่คอยดูแลใสใจ (รอยละ 52.6) จัดเตรียมอาหารดวยตนเอง (รอยละ 52.9) มีคูสมรส

ที่คอยดูแลยามเจ็บปวย (รอยละ 47.5) มีคูสมรสคอยเปนที่ไววางใจหรือเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาใน

ชีวิตประจําวัน (รอยละ 43.9) 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยดานครอบครัวของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา 

กกกกกกกก1. ความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.417 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.448) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

แลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตคูสมรสมากที่สุดคือ มี

คุณภาพชีวิตสมรสที่ดี รองลงมา ไมมีปญหากับคูสมรส 
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กกกกกกกก2. ปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยู

ในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.832 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.435) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสมากที่สุดคือ คูสมรสใหความเปน

อิสระ ไมกักขัง หึงหวง ทั้งเร่ืองอาชีพการงาน และเร่ืองสวนตัว รองลงมา การใชเวลาในการทํา

กิจกรรมรวมกับคูสมรส เชน ทองเที่ยว ดูหนัง ทานขาว เปนตน และสุดทายมีคุณภาพชีวิตกับคู

สมรส 

กกกกกกกกขอมูลปจจัยดานสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา 

กกกกกกกก1. การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.832 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

1.435) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุดคือ มีผูใหความไววางใจมอบหมายงานใหปฏิบัติตามความเหมาะสม รองลงมา เมื่อ

ตนเองมีเร่ืองเดือดรอน บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจและรับฟงเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 

และสุดทายไดรับความรักและความหวงใยจากบุคคลอ่ืน และไดรับความเคารพนับถือ ยกยอง และ

ใหเกียรติจากบุคคลอ่ืน  

กกกกกกกก2. การปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการปรับตัว

ทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.836 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.871) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับการปรับตัวทางสังคมมากที่สุดคือ หมั่น

คอยดูแลสุขอนามัยของตนเอง รองลงมา สามารถเปดรับความคิดเห็นของบุคคลรอบขาง และ

สุดทายคือสามารถอยูรวมกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนไดเปนอยางดี 

กกกกกกกกขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติ ประกอบดวย 4 ดาน 

กกกกกกกก1. ดานรางกาย พบวาคุณภาพชีวิตทางดานรางกายของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.982 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.871) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานรางกายมากที่สุด

คือ มีความพึงพอใจกับความสามารถในการไปไหนมาไหนดวยตนเอง รองลงมา มีความพึงพอใจ

กับความสามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง และสุดทายคือมีความพึงพอใจกับความสามารถใน

การทํางานของตนเอง 

กกกกกกกก2. ดานจิตใจ พบวาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัว

หิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.995 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.722) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจมากที่สุดคือ มี
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สมาธิในการทําสิ่งตางๆ รองลงมา มีความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก และสุดทายคือรูสึกพึงพอใจ

ในชีวิตที่เปนอยูขณะน้ี 

กกกกกกกก3. ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.872 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 1.097) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคมมากที่สุดคือ มีความพึงพอใจในความสามารถในการ

สรางสัมพันธภาพ ความเปนเพื่อนกับบุคคลอ่ืน รองลงมา มีความพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน และสุดทายคือมีความพึงพอใจในชีวิตคูของตนเอง 

กกกกกกกก4. ดานสิ่งแวดลอมพบวาคุณภาพชีวิตทางดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.335 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.6774) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอแลว พบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดาน

สิ่งแวดลอมมากที่สุดคือ รูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน รองลงมา มีความพึงพอใจกับสภาพที่

อยูอาศัยของตนเอง และสุดทายคือไดรับขาวสารตามที่ตนเองตองการในแตละวัน 

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน

สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน  

กกกกกกกก1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับคุณภาพชีวิตดานรางกายไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  

กกกกกกกก2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธระหวางคู

สมรสกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

สังคมของผูสูงอายุชาวตางชาติที่มาในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส 

และปฏิสัมพันธระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมีความสัมพันธกันทาง

สถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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กกกกกกกก4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของ

ผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาความพึงพอใจในชีวิตของคูสมรส และปฏิสัมพันธ

ระหวางคูสมรสกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขต

อําเภอหัวหิน  

กกกกกกกก1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกัน และการ

ปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดานรางกายมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดาน

จิตใจมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม

ของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับ

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

กกกกกกกก4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวกับคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 

กกกกกกกกจากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน พบวา

ผูสูงอายุชาวตางชาติมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน เน่ืองจากมีปจจัยดานครอบครัว และสังคมที่

แตกตางกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

กกกกกกกกจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในทุกดานยกเวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ผลการวิจัยประเด็นน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของประภา

พร จินันทุยา (2536) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุน้ัน ศึกษาในชมรมทาง

สังคมผูสูงอายุดินแดง ที่พบวาการอยูอาศัยกับสมาชิกในครอบครัวทําใหมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวาการ

อาศัยอยูเพียงลําพัง เน่ืองจากความสัมพันธที่ดีตอกัน การดูแลเอาใจใส และชวยเหลือกัน    สําหรับ

ปจจัยดานสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุกดาน ผลการวิจัยประเด็นน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยของสุภาลักษณ เขียวขํา 2543 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
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กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุอําเภอวังทรายพูน ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ข้อจํากดัในการทาํวจัิย 

กกกกกกกก1. การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหิน ผลที่ไดจากการศึกษาไมสามารถนําไปอางอิงถึงประชากรในพื้นที่อ่ืนที่มีลักษณะทาง

ภูมิศาสตรที่แตกตางกันได เพราะเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติในเขตอําเภอ

หัวหินเทาน้ัน 

กกกกกกกก2. เน่ืองจากมีขอจํากัดทางดานเวลาของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีเวลาไมมากพอในการตอบ

แบบสอบถามจึงอาจทําใหขอเสนอแนะในการการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวตางชาติใน

เขตอําเภอหัวหิน ไดรับขอมูลไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของการตอบขอซักถาม เพื่อ

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

กกกกกกกกสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนดําเนินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ชาวตางชาติในเขตอําเภอหัวหิน ในดานตางๆ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน การปรับลักษณะการ

ใหบริการใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของชาวตางประเทศ หรือการอบรมดานภาษาตางประเทศ

ใหกับผูใหบริการเพื่อการติดตอสื่อสารกับชาวตางชาติ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

กกกกกกกกควรกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ดวยการพิจารณาตัวแปรอ่ืนเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห

ผลลัพธใหชัดเจนขึ้น เชน การศึกษาตัวแปรดานวัฒนธรรม คานิยม ของชาวตางประเทศ หรือ

ทําการศึกษาในวิธีการเชิงคุณภาพ เพื่อหาคําตอบในเชิงสาเหตุมากขึ้น และควรนําผลการศึกษาไป

เปนขอเสนอแนะในการพัฒนาการใหบริการของรานคาในเขตอําเภอหัวหิน เพื่อใหผูสูงอายุ

ชาวตางชาติไดรับการบริการที่ดี 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 บัวแยม 

ทีอ่ยู่   74/1 หมูที่ 7 ตําบลปริก อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80240 

ประวตัิการศึกษา  

  พ.ศ. 2551 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย จากโรงเรียน

ฉวางรัชดาภิเษก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

  พ.ศ. 2554 ศึกษาตอระดับปริญญาบัณฑิต 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 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย  จากโรงเรียน

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

  พ.ศ. 2554 ศึกษาตอระดับปริญญาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจทั่วไป คณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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	4.17
	2.0
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	10. You are happy with your health.
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