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บทสรุปรายงานการวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมาย 3 ประการคือ 1) เพื่อรวบรวมและประมวลผล

งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 2) เพื่อรวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ 3) เพื่อคนหาปจจัยเชิงเหตุ

ดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน กลุมตัวอยาง

คือ รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ บทความวิจัย วิทยานิพนธและภาคนิพนธจากสถาบันอุดมศึกษาที่

เปดสอนในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งรวมเรียกวางานวิจัย การเลือกตัวอยางใชการเลือกตัวอยางแบบ

เจาะจงตามเกณฑที่กําหนด ไดแก เปนงานวิจัยที่มีประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ.2543-2553 และเปนเอกสารเผยแพรแลวในรูปเลมที่สามารถ

สืบคนไดและดาวนโหลดเอกสารฉบับสมบูรณไดจากฐานขอมูลออนไลนของโครงการเครือขาย

หองสมุดในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ซึ่งมีรายงานวิจัยที่สอดคลองตาม

เกณฑจํานวน 72 เรื่อง ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใชการสังเคราะหงานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเน้ือหา และการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน  

ผลการศึกษาในแตละสวนมีสาระสําคัญดังน้ี 

1. ผลการวิเคราะหเน้ือหาเกี่ยวกับลักษณะขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งใน

ดานลักษณะขอมูลทั่วไปของงานวิจัย และลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัย พบผลที่นาสนใจดังน้ี 

1.1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาเกือบครึ่งเปนงาน

ประเภทสารนิพนธ/การคนควาอิสระ (รอยละ 47.22) สวนใหญเปนงานวิจัยที่ เผยแพรโดย

มหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 41.67) เปนงานวิจัยที่อยูในสาขาวิชาการเมืองการปกครองมากที่สุด 

(รอยละ 27.78) ปที่มีการศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสูงที่สุดเปนป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 

2553 (รอยละ 20.83) เปนงานวิจัยประเภทสหสัมพันธเปนสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 45.83) เมื่อ

พิจารณาแบบแผนการวิจัย จําแนกตามปที่เผยแพรพบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ประเภทสหสัมพันธเปนแบบแผนการวิจัยที่นิยมศึกษามากที่สุดในชวงป พ.ศ.2543-2552 นอกจากน้ี

ยังพบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบแผนการวิจัยประเภทสหสัมพันธปรากฏในงาน

วิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 25.00) สวนงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยประเภท

สํารวจ พบในงานสารนิพนธ/การคนควาอิสระมากที่สุด (รอยละ 16.67) ในขณะที่งานวิจัยที่มีแบบ

แผนการวิจัยประเภทการทดลอง พบในงานวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 4.17) เมื่อ

พิจารณาแบบแผนการวิจัย จําแนกตามสาขาวิชาพบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบแผนการ

วิจัยแบบสหสัมพันธปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาการบริหาร และสาขาวิชาพยาบาลและสาธารณสุข

มากที่สุดซึ่งมีสัดสวนเทากัน (รอยละ 11.11) สวนงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยแบบสํารวจ และแบบ

คุณภาพปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาการเมืองและการปกครองมากที่สุด (รอยละ 11.11) ในขณะที่
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งานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยแบบทดลองปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาจิตวิทยา การบริหาร และพล

ศึกษา มากที่สุดเปนสัดสวนเทากัน (รอยละ 1.39)   

1.2 ในสวนคุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัย พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุทั้ง 72 เรื่องมีวัตถุประสงคของการวิจัยมากกวา 1 วัตถุประสงค ซึ่งสวนใหญมี

วัตถุประสงคเพื่อสํารวจและบรรยาย (รอยละ 87.50) มากที่สุด มีประชากรและกลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุ (รอยละ 80.55) มีจํานวนกลุมตัวอยางเฉลี่ย 336 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (รอยละ 

30.91) เก็บขอมูลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 23.61) ทฤษฎีหลักที่ใชใน

การวิจัยมีมากกวา 1 ทฤษฎี แตทฤษฎีที่นํามาใชศึกษาคือ ทฤษฎีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (รอยละ 

30.56) ซึ่งสวนใหญใชแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตระดับองคกรในตางประเทศ (รอยละ45.83) ไดแก 

ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ WHO สําหรับความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวา งานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหใหนิยามคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ความหมาย โดยสวนใหญนิยามคุณภาพชีวิตวาเปน

ความรูสึกและการรับรูของบุคคล (รอยละ 65.28) และเปนสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม 

(รอยละ 63.89) เมื่อพิจารณาประเด็นองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวา งานวิจัยเกือบ

ทั้งหมดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนรายดาน (รอยละ 93.06) เกือบครึ่งแบง

องคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุออกเปน 4 ดาน (รอยละ 49.25) สําหรับองคประกอบที่

งานวิจัยสวนใหญระบุไว ไดแก ดานสุขภาพรางกาย (รอยละ 91.04) องคประกอบสภาพทางสังคม 

(85.07) สุขภาวะทางจิตใจ (67.16) และองคประกอบสภาพทางเศรษฐกิจ (รอยละ 29.85)  

1.3 เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาสามารถแบงออกไดเปน ตัวแปรอิสระ

ในกลุมสถานการณทางสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะชีวสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะ

เดิม ตัวแปรจัดกระทํา และตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ ซึ่งผลการสังเคราะห

พบวางานวิจัยศึกษาตัวแปรอิสระมากกวา 1 กลุม โดยสวนใหญศึกษาตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณ

ทางสังคมเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 77.79)   

1.4 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา มากกวาครึ่งใชแบบสอบถาม (รอยละ 59.72) 

ในการหาคุณภาพเครื่องมือน้ัน มีทั้งการหาคาความเช่ือมั่น และการหาคาความเที่ยงตรง สวนสถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลน้ัน งานวิจัยเกือบทั้งหมดใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยงานวิจัยเรื่องหน่ึง

อาจใชสถิติมากกวา 1 วิธี ซึ่งสถิติที่งานวิจัยทุกเรื่องใชคือ สถิติเชิงพรรณนา  

2. ผลการรวบรวมแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหและที่ใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีจํานวน 43 เรื่อง จาก 72 เรื่อง สวนใหญ

เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนําแบบวัดของผูอื่นมาใชทั้งฉบับ ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุด 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF) โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ นํามาแปลเปนภาษาไทย 

เรียกวาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทยชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI)  ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนมาตรวัด 5 ระดับ งานวิจัยสวนใหญศึกษา



ค 

จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตจํานวน 4 ดาน โดยมิติที่มีการศึกษามากที่สุด ไดแก มิติดาน

รางกาย มิติดานสังคม มิติดานสิ่งแวดลอม และมิติดานจิตใจ   

3. ผลการศึกษาขนาดอิทธิพลของปจจัยดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยใชการวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของโรซาลทาล กลุมตัวอยางคือ งานวิจัยเชิงปริมาณที่

มีประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและมีการวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติ t, z, F และ x2 ซึ่งมี

งานวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกจํานวน 29 เรื่อง จาก 72 เรื่อง พบผลที่นาสนใจดังน้ี 

3.1 ผลการวิเคราะหเน้ือหาพบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานการพิมพ สวนใหญ

เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  (รอยละ 65.5) เปนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 

20.7) อยูในสาขาวิชาการพยาบาลและสุขภาพ (รอยละ 27.6) เผยแพรในชวงป พ.ศ.2551-2552 

(รอยละ 34.5) เก็บขอมูลในกรุงเทพและปริมณฑล (รอยละ 31.0) สวนคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 

พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบเปรียบเทียบ (รอยละ 41.1) มีวัตถุประสงคการ

วิจัยเพื่อสํารวจหรือบรรยาย (รอยละ 39.3) สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (รอยละ 34.5)  มากกวา

ครึ่งใชแบบสอบถาม (รอยละ 58.6) สวนใหญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยคาสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาตามวิธีของครอนบาค (รอยละ 89.7) และคาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (รอยละ 79.3) และใช

สถิติทดสอบที (รอยละ 42.9) 

  3.2 ผลการวิเคราะหอภิมานพบวา กลุมปจจัยดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล ไดแก กลุมปจจัยดานโปรแกรมจัด

กระทํา (.556) กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ (.256) กลุมปจจัยดานสถานการณทาง

สังคม (.235) กลุมปจจัยดานชีวสังคม (.231) และกลุมปจจัยดานจิตลักษณะเดิม (.193) โดยมีตัวแปร

ที่สําคัญในแตละกลุมปจจัย ไดแก โปรแกรมการแนะแนวกลุม ความเช่ือในความสามารถตนเองในการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ความสัมพันธในครอบครัว รายได และความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟน

อุปสรรค ตามลําดับ 

 ขอคนพบจากการวิเคราะหเชิงเน้ือหาและการวิเคราะหเชิงอภิมาน จะทําใหผูสนใจที่ตองการ

ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสามารถนําองคความรูเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย และ

ตัวแปรเชิงเหตุที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปประยุกตใชศึกษาเพื่อการวิจัยข้ันสูงตอไป     

ในขณะเดียวกันขอคนพบเกี่ยวกับปจจัยดานจิตและสังคมที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะ

เปนประโยชนเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานดานผูสูงอายุนําไปใชพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

คําสําคัญ: การสังเคราะหงานวิจัย การวิเคราะหอภิมาน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ลักษณะทางจิต

และสังคม ผูสูงอายุ 
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Research summary 

The research synthesis aimed to a) gather and review research reports that 
studied the relationship between psychological and situational characteristics and 
quality of life among the elderly, b) gather and summarize the questionnaire of quality 
of life, and c) analyze the contents and study the effect size of the psycho-social 
factors that correlate with quality of life among the elderly using the technique of 
meta-analysis. The final research reports which included research articles, thesis and 
dissertation were the sample. 72 research reports were studied and included by the 
following criterion; a) published during 2000-2010 and b) searched and downloaded 
the full-text from the ThaiLis database. Content analysis and meta-analysis described 
by Rosenthal (1984) were the methods used for analysis.  

The research results were classified to three main parts by following the major 
objectives. The first part aimed at describing the characteristics of research reports 
that were selected to synthesize. Four major findings of the study can be summarized 
as follows: 

Firstly, the research results based on the content analysis revealed the 
characteristics of the researches as follows: a) the majority of researches were 
master’s theses and individual studies (47.22%), b) most of them were published by 
Khon Khen University (41.67%), c) they were published in a field of politics 
(27.78%), d) they were mostly published in the year of 2008 and 2009 (20.83%), e) 
the correlation study was the favorite research pattern. According to the research 
pattern classified by the year of publication, it was found that the correlation study 
was the favorite research pattern in the year of 2000-2009. Also, it was mostly found 
in the master’s degrees (25.00%) and in the field of administration, and nursing and 
public health, which had equal percentages (11.11%). The survey study was mostly 
found in individual studies (16.67) and in the field of politics (11.11). The 
experimental study was mostly found in the master’s degrees (4.17%) and in the fields 
of psychology, administration, and physical education, which had equal percentages 
(1.39%).  

Secondly, the finding on characteristics of the researches revealed that: 
a) the main objective of the studies was to survey and describe the quality of life 
(87.50%), b) the population and sample were elderly and selected by simple random 
sampling (30.91%). The average number of the sample was 336 people. More than 
one theory was applied in the study. The theory of the quality of life, based on the 
World Health Organization (WHO)’s concept, was the main theory (30.56%), and 
was the favorite to apply. Quality of life was defined as the feeing and the perception 
of the individual (65.28%) and the state of living in the society (63.98%). For the 
domain of quality of life, the results showed that almost half of the researches 
classified quality of life into 4 domains (49.25%): the physical domain, the social 
relationship domain, the psychological domain, and the economic status domain. 
These were the favorite domains to study. 
  Thirdly, the independent variables gathered from the research reports 
consisted of 5 major factors: a) situational factors, b) demographic factors, c) 
psychological-trait factors, d) manipulate program factors, and e) psychological-state 
factors. It was found that the research reports studied independent variables more than 
1 factor. Most independent factors were categorized into the situational factors with 
highest percentage (77.79%).  

Finally, the questionnaire was used as a research tool (59.72%). Both 
reliability and validity were tested in the study. In term of statistical analysis, the 
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results found that almost research reports that were synthesized used the statistics. 
Descriptive was used mainly for analysis. 

The second part aimed at summarizing the characteristic of quality of life 
questionnaires employed in the research reports. There were 43 out of 72 research 
reports that used the questionnaire as a research tool. Most research reports utilized 
the WHOQOL-BREF, which belonged to World Health Organization and was 
translated into Thai by Suwat Mahannirankul et al. The WHOQOL-BREF 
questionnaire in Thai was called “WHOQOL-BREF THAI”. It was a short form with 
26 items and 5 scales in the questionnaire. 4 domains of quality of life were found in 
the questionnaire: the physical domain, the social domain, the environmental domain, 
and the psychological domain. 
The last part aimed at the findings on the effect size of the psycho-social factors that 
correlate with quality of life among elderly using the technique of Meta-analysis. The 
sample studies were 29 quantitative researches that focused on the quality of life of 
elderly patients.  The criterion of selection were a) published during 2000-2010, b) 
searched and downloaded from the ThaiLis database, and c) analyzed and provided 
statistics such as by t, z, F or x2. Based on the content analysis, the research results 
revealed the characteristics of the researches as follows: a) the majority of researches 
were master’s theses (65.5%), b) most of them were published by Khon Khen 
University (20.7%), c) they were published in a field of nursing and health (27.6%) 
and mostly published during 2008-2009 (34.5%), and d) Bangkok and its periphery 
was the area of study (31.0%). In terms of the methodology, it was found that a) most 
of the researches were comparative quantitative studies (41.1%), b) the main objective 
of the studies was to survey and describe the quality of life (39.3%), c) the sample 
was selected by multi-stage sampling (34.5%), e) more than half used a questionnaire 
(58.6%), f) Cronbach Alpha was the reliability test (89.7%), and g) a t-test was used 
mainly for analysis (42.9%). Based on the meta-analysis, the findings showed that 
psycho-social factors correlating with the quality of life among elderly can be divided 
into 5 groups, ordered by effect size as follows: program of group guidance (.556), 
psychological-state factors (.256), situational factors (.235), demographic factors 
(.231), and psychological-trait factors (.193), respectively. The prime factors with 
highest effect size in each group were the group counseling program, self-efficacy in 
good quality of life, family relations, income, and adversity quotient, respectively. 

Based on the findings of content analysis and meta-analysis, research scholars 
in related fields are able to employ results in terms of research characteristics and 
factors that correlate with quality of life among the elderly in their research. In 
addition, the findings on the psycho-social factors that correlate with quality of life 
among the elderly provide beneficial information for related institutes working with 
the elderly to apply as policy recommendations on developing and enhancing quality 
of life among the elderly.  
 
Keywords: The research synthesis, Meta-analysis, Quality of life of elderly, Psycho-
social characteristics, Elderly  
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ประกาศคุณูปการ 
  

“การสังเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมท่ี

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย” เปนโครงการวิจัยที่ไดรับทุนอุดหนุนวิจัยจาก

งบประมาณแผนดินประจําป พ.ศ. 2555 ซึ่งใชระยะเวลาดําเนินการ 1 ป เปนงานวิจัยพื้นฐาน (Basic 

research) ในกลุมสาขาสังคมศาสตร มีความมุงหมายของการวิจัยเพื่อรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในประเทศไทย และดําเนินการสังเคราะหเพื่อคนหาปจจัยเชิงเหตุดานจิตและ

สังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน กลุมตัวอยางที่ศึกษาแม

จะไมใชประชากรที่เปนบุคคลเหมือนงานวิจัยทั่วไป แตการศึกษากับสิ่งไมมีชีวิตจากตํารา หนังสือ 

และเอกสารงานวิจัย ถือเปนแหลงขอมูลทุติยภูมิสําคัญที่นักวิจัยสวนใหญไดสรางสรรคและถายทอด

ความรูโดยเปลี่ยนความรูแบบ Tacit knowledge ใหเปน Explicit knowledge  ดังน้ัน การประมวล

ความรูและสังเคราะหงานวิจัยของนักวิชาการตางๆ จึงมีความสําคัญที่สามารถใชตอยอดใหกลายเปน

องคความรูใหม   

ผู วิจ ัยขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยศร ีนคร ินทรวิโรฒที่พิจารณาใหทุนอุดหนุนการ    

วิจัยงบประมาณแผนดินประจําป พ.ศ. 2555 ขอขอบพระคุณสํานักยุทธศาสตรทางปญญาและ

การวิจัยที่ใหความอนุเคราะหดานขอมูลและคอยติดตามการทํางานวิจัยอยางตอเน่ือง ขอขอบคุณ      

รองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา ผูอํานวยการสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร และรองศาสตราจารย 

ดร.อังศินันท อินทรกําแหง รองผูอํานวยการฝายวิจัย ที่ใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัยแก

คณะผูวิจัยเปนอยางดี รวมถึงคุณจุฑารัตน กิตติเขมากร ที่ใหความชวยเหลือดานการประสานงาน

ระหวางผูวิจัยกับสํานักยุทธศาสตรทางปญญาและการวิจัย นอกจากน้ันผูวิจัยขอขอบคุณนิสิตผูชวย

วิจัย ไดแก คุณจิราภรณ เรืองย่ิง คุณธนวัฒน ศรีไพโรจน คุณพิชชาดา สุทธิแปน คุณพิศุทธิภา เมธีกุล 

คุณนัชชิมา บาเกาะ  คุณสุภัทรา ภูษิตรัตนาวลี คุณปยะ บูชา และคุณนิพิฐพนธ แสงดวง ที่ใหความ

ชวยเหลือดานการเก็บรวบรวมขอมูลอยางแข็งขัน  

หากวางานวิจัยฉบับน้ีมีคูนุปการและคุณคาเชิงวิชาการอยูบาง ผูวิจัยขอมอบความดีใหแดผูมี

พระคุณทุกทาน แตหากมีขอผิดพลาดประการใด ผู วิจัยยินดีรับความผิดพลาดและนอมรับ

ขอเสนอแนะจากกัลยาณมิตรทางวิชาการทุกความคิดเห็น 

คณะผูวิจัย 

กรกฎาคม 2556 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

ขอมูลจากการสํารวจหลายแหลงยืนยันวา ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ดังเชน 

การรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ  .ศ  .  2555 โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร รวมกับมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทยพบวา ประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนเปนลําดับจาก 

1.2 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 4.6 ของประชากรทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2503 เปน 8.5 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 13.2 ของประชากรทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2553 (วิทยาลัยประชากรศาสตร และ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2555) หรือจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรสูงอายุของประเทศไทยมีถึง 7 ลานคน หรือ

รอยละ 11 ของประเทศ (ประมาณ 65.6 ลานคน)  จากตัวเลขดังกลาวสะทอนวาประเทศไทยไดกาวสู

สังคมผูสูงอายุตามคํานิยามขององคกรสหประชาชาติที่กําหนดวา ประเทศใดที่มีสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 เรียกวาเปนสังคมผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2555)   

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเปนสังคมผูสูงอายุ เปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนอยาง

สากลในประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา จนกลายเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจทั้งใน

ระดับชาติและระดับโลก เน่ืองจากสงผลกระทบอยางกวางขวางในระดับมหภาค เชน ผลิตภัณฑมวล

รวมในประเทศ (GDP) รายไดตอหัวของประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล 

การจางงานและผลิตภาพของแรงงาน เปนตน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 

2553) และสงผลในระดับจุลภาคหรือระดับบุคคล เชน ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต เปนตน จึงเปนเรื่องเรงดวนสําคัญตอการวางแผนอยางเปนระบบ 

โครงสรางทางประชากรที่มีสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน แสดงนัยวาอายุคาดหมาย

เฉลี่ยจะมีแนวโนมสูงข้ึนดวย ซึ่งการที่ประชากรวัยสูงอายุมีอายุคาดหมายเฉลี่ยที่ยืนยาวข้ึนมิได

หมายความวาประชากรวัยสูงอายุจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีตามไปดวย   หากผูสูงอายุไมไดเตรียมความ

พรอมดานสุขภาพมากอน โอกาสของการเจ็บปวย การเกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะพิการก็จะสูงข้ึน

ดวย (เกื้อ วงศบุญสิน, 2545: 139)   บรรลุ ศิริพานิช (2529) กลาววา “ไมวาจะเปนใคร ยากดีมีจน

อยางไร มีวาสนาสงูสงหรือตํ่าตอยเพียงใด ตางก็อยากมีชีวิตยืนยาวอยางมีความสุขดวยกันทั้งน้ัน การ

มีชีวิตที่ยืนยาวแตเต็มไปดวยความทุกขน้ัน คงไมมีใครปรารถนา เพราะไมทราบวาจะมีชีวิตยืนยาวไป

กับความทุกขทําไม” จะเห็นไดวาการมีชีวิตที่ยืนยาวเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา แตหากอายุที่ยืนยาวน้ัน

เต็มไปดวยโรคภัยไขเจ็บ ก็เรียกไดวา เปนความยืนยาวอยางทุพพลภาพ ย่ิงปจจุบันผูสูงอายุซึ่งเปน

กลุมเปราะบางกําลังอยูทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ



2 

 

วัฒนธรรมอยางรวดเร็ว ทําใหสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยรวม 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนประเด็นที่นักวิจัยและนักวิชาการหลายสาขาใหความสนใจ

ศึกษาวิจัยมากวาทศวรรษ (Farquhar, 1995; Ormel et al., 1997; Moons, Werner & 

Sabina, 2006) นับต้ังแตประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งขอคนพบจากการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุจะเปนประโยชนตอชุมชน ตอหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใช

เปนขอมูลในการวางแผนดูแลชวยเหลือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตเปนอยูที่ดีข้ึน ทั้งน้ีเพราะคุณภาพ

ชีวิตเปนตัวช้ีวัดที่สะทอนถึงภาพรวมของผูสูงอายุวาเปนอยางไร ทั้งดานสุขภาพรางกายและจิตใจ 

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม   

การกําหนดนโยบาย แผน และโครงการตางๆ เพื่อตอบสนองตอประเด็นทาทายในสังคม

ผูสูงอายุ ตองอาศัยขอมูล ผลการวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเช่ือถือ เที่ยงตรง และ

ทันสมัยสอดคลองกับสถานการณเพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งงานวิจัยทาง

ประชากรและสังคมเกี่ยวกับผูสูงอายุไดรับความสนใจจากนักสังคมศาสตรและประชากรศาสตรเมื่อ

ประมาณ 10 กวาปที่ผานมา ดวยสาเหตุคือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของประชากร อันเปนผล

มาจากความสําเร็จของนโยบายประชากรที่สามารถลดอัตราการเพิ่มประชากรและอัตราการเกิดได

อยางรวดเร็ว  เมื่อพิจารณาถึงความเพียงพอของงานวิจัยดานประชากรและสังคมเกี่ยวกับผูสูงอายุ จะ

พบวามีงานวิจัยดานผูสูงอายุคอนขางมากและมีประเด็นที่ซ้ําๆ กัน แตขณะเดียวกันในการประชุม

ตางๆ มักไดรับคําถามวา มีขอมูลเรื่องน้ันเรื่องน้ีหรือไม และเมื่อมีการทบทวนงานวิจัยระดับประเทศ

เกี่ยวกับผูสูงอายุจริงๆ ก็พบวามีไมกี่ช้ิน และสวนใหญเปนงานวิจัยที่ใหขอมูลระดับพื้นฐานทาง

เศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุเทาน้ัน (นภาพร ชโยวรรณ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2538: 18-

19)  และแมวาจะมีการทบทวนองคความรูดานผูสูงอายุหลายครั้ง แตสวนใหญจะเปนการทบทวนใน

ลักษณะการประมวลประเด็นวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในดานตางๆ อยางกวางๆ เชน ดานสังคมศาสตร

และประชากรศาสตร ดานสุขภาพอนามัย ดานวิทยาศาสตรการแพทย ดานคลินิก ดานระบบบริหาร

สวัสดิการสังคมและสงเคราะหผูสูงอายุ และดานกฎหมาย  รวมทั้งรวบรวมบรรณานุกรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ (รัตนา เพ็ชรอุไร และอดุลย วิรยเวชกุล, 2538) หรือเปนการทบทวนองค

ความรูดานผูสูงอายุที่บูรณาการจากหลายสาขาคลอบคลุมทั้งประชากรศาสตร สังคมศาสตร 

(ครอบครัว ผูดูแล และชุมชน) สุขภาพ เศรษฐศาสตร ระบบสวัสดิการและบริการ และแนวคิดดาน

การวิจัย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล นภาพร ชโยวรรณ และศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545) หรือเปนการศึกษา

จากเอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อทบทวนนโยบาย มาตรการของรัฐ และผลการปฏิบัติงาน

ของหนวยงานที่ดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยศึกษาในประเด็นสําคัญๆ เชน ความพรอมของภาครัฐ

ตอการรองรับผูสูงอายุที่เพิ่มจํานวนมากข้ึน การประกันสังคม การดูแลผูสูงอายุ การมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ และการทํางานของผูสูงอายุ (อภิชาต จํารัสฤทธิรงค, 2538)   ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดลวนเปน

การประมวลและสังเคราะหเอกสารในเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 
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ถึงแมงานวิจัยเกี่ยวกับการสังเคราะหผูสูงอายุ หรือการศึกษาในประเด็นคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุจะมีการศึกษาอยางกวางขวาง แตสวนใหญจะเปนการศึกษาในขอบเขตที่เฉพาะเจาะจง เปน

องคความรูที่กระจัดกระจาย และยังไมไดมีผูประมวลจัดหมวดหมูในลักษณะปจจัยเชิงเหตุดานจิตและ

สังคมของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ทําใหผลงานวิจัยขาดความตอเน่ือง ไมรวมเปนภาพใหญ จึงไม

สามารถมองเห็นและกําหนดจุดที่ขาดหาย  ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีมุงใหความสําคัญกับการสังเคราะห

งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) รวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta 

Analysis) โดยหวังวาผลการสังเคราะหจะใชเปนขอมูลพื้นฐานที่รวบรวมตัวแปรทางจิตและสังคมเพื่อ

ประโยชนในการทําวิจัยดานสังคมเกี่ยวกับผูสูงอายุตอไป  

โครงการวิจัยเรื่องการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและ

สังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมและประมวล

ผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย และเพื่อศึกษาปจจัยเชิงเหตุดานจิต

และสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย  ซึ่งสอดคลองและตอบสนอง

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ดาน

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู โดยเฉพาะการ

เสริมสรางสุขภาวะคนไทย (ผูสูงอายุ) ใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ มีความสัมพันธทางสังคมและ

อยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู   การประมวลและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุจะทําใหไดองคความรูดานตัวแปรทางจิตและสังคมที่นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุ และสามารถนําองคความรูเกี่ยวกับปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุไปใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงการพัฒนาเพื่อสรางสุขภาวะทางกายและ

จิตของคนไทยโดยเฉพาะผูสูงอายุใหกลายเปนผูสูงอายุที่มีความสําเร็จในชีวิต (Successful Aging) 

นอกจากน้ีการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับนโยบายการบริหารราชการระยะ 3 ป ของรัฐบาล ดาน 

สังคมและคุณภาพชีวิต กลาวคือ เมื่อรวบรวมและคนหาปจจัยดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดแลว จะสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนนโยบายดาน

สังคมและคุณภาพชีวิตใหกับประชากรสูงอายุ และประชากรผูใหญวัยกลางคนเพื่อการเตรียมความ

พรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย มีจุดมุงหมาย ดังน้ี 

1. เพื่อรวบรวมและประมวลผลงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทาง

จิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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2. เพื่อรวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติตางๆ 

3. เพื่อคนหาปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดานเน้ือหา และดานประชากร ดังน้ี 

 ดานเน้ือหา 

งานวิจัยที่ผูวิจัยนํามาสังเคราะหในครั้งน้ีตองเปนงานวิจัยที่มีประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ทั้งที่เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ และงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งผูวิจัยสืบคนงานวิจัยจากคํา

สําคัญ (Keyword) วา “คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ และ Quality of life of Elderly” ใน

สวนของการสังเคราะหเชิงเน้ือหาจะใชงานวิจัยทั้งที่เปนเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพื่อสรุปภาพรวม

ของความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และเงื่อนไขหรือปจจัยเชิง

เหตุดานจิตลักษณะและสถานการณที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ สวนการสังเคราะหเชิง

ปริมาณโดยใชการวิเคราะหอภิมานน้ัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร และหาขอสรุปวาขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องที่ศึกษาในประเด็นคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุน้ัน มีคุณลักษณะงานวิจัยใดที่ทําใหไดขอคนพบที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีผูวิจัยจะสังเคราะห

จากงานวิจัยเชิงปริมาณเทาน้ันเน่ืองจากตองอาศัยคาสถิติเพื่อนํามาหาคาดัชนีมาตรฐานสําหรับการ

วิเคราะหอภิมาน 

 

ดานประชากร 

ประชากรของการวิจัยครั้งน้ี คือ รายงานวิจัยสวนบุคคลของอาจารย หนวยงาน และปริญญา

นิพนธ/วิทยานิพนธของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา จากสถาบันอุดมศึกษาที่เปดสอนในระดับ

บัณฑิตศึกษา ซึ่งเปนผลงานที่ตีพิมพเผยแพรในชวงป พ.ศ.  2543-2553 และเปนเอกสารที่สามารถ

สืบคนและดาวนโหลดไดจากฐานขอมูลออนไลนของโครงการเครือขายหองสมุดในประเทศไทย 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา หรือ Thai Digital Collection (ThaiLis)  

 

ความสําคัญของการวิจัย 

 ผลจากการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสามารถให

คุณคาทางวิชาการ ดังน้ี 

1. ใหภาพรวมเกี่ยวกับงานวิจัยดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุวาที่ผานมาศึกษาประเด็นใดบาง 

มีตัวแปรดานจิตสังคมใดบางที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และใชวิธีการศึกษาอยางไร 
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รวมถึงสรางองคความรูพื้นฐานในการเรียนการสอน การวิจัย และการใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

2. เปนขอมูลที่สามารถช้ีแนวทางในการวิจัยข้ันสูงตอไป เชน การวิจัยเชิงทดลองประเมินผล

การฝกอบรมเพื่อพัฒนาผูสูงอายุดานจิตลักษณะ ตลอดจนการพัฒนาผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางใหมีสุข

ภาวะทางกายและจิตและกลายเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ 

3. เปนขอมูลพื้นฐานและหลักฐานเชิงประจักษในฐานะองคความรูใหงานวิจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหรือประเด็นผูสูงอายุ นําไปอางอิง (Citation) หรือใชเปน

แนวทางในการศึกษาตอไป 

 4. ผลการวิจัยสามารถถายทอดสูกลุมเปาหมายหรือผูเกี่ยวของไดดังน้ี    

4.1 การเผยแพรผลงานวิจัยแกองคกรเครือขายดานผูสูงอายุทั้งภาครัฐ ที่เกี่ยวของ

กับผูสูงอายุ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร เปนตน หรือหนวยงานภาคเอกชนตางๆ เชน สมาคมพฤฒา

วิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย และสหพันธชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพื่อ

ใชประโยชนในทางปฏิบัติพัฒนาและวางนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัย หรือเปนขอมูลสนับสนุน

การทําวิจัยขยายเครือขายและการวิจัยในข้ันสูงตอไป 

   4.2 การเผยแพรผลงานวิจัยที่ไดในรูปของบทความทางวิชาการในวารสาร

ระดับชาติที่อยูบนฐานขอมูลของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย หรือ TCI (Thai-Journal Citation 

Index Centre) เพื่อใหผูสนใจในประเด็นเดียวกันนําขอคนพบไปตอยอดหรือประยุกตใช 

 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

 ผูวิจัยไดรวบรวมคําศัพทเฉพาะที่ผูอานงานวิจัยฉบับน้ีควรทราบเปนเบื้องตน เพื่อใหเกิดความ

เขาใจตรงกัน มีดังน้ี 

 1. การสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง ระเบียบวิธีการศึกษาเพื่อหาคําตอบปญหาใดปญหาหน่ึง 

โดยการรวบรวม ประมวลความรูจากงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันหลายๆ เรื่อง แลวนํามา

วิเคราะห สรุปอยางมีระบบ และหาขอสรุปของปญหาน้ัน เพื่อใหไดภาพรวมของปรากฏการณ  ผล

จากการสังเคราะหงานวิจัยจะทําใหเกิดความเขาใจปรากฏการณอยางลึกซึ้ง ซึ่งการสังเคราะหงานวิจัย 

แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) หรือเชิง

บรรยาย สวนการสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) เปนการวิเคราะหตัวเลขหรือ

คาสถิติที่ปรากฏในงานวิจัย  สําหรับการสังเคราะหงานวิจัยในที่น้ีเปนการสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ

และสังเคราะหเชิงปริมาณ ซึ่งการสังเคราะหเชิงคุณลักษณะเปนการจัดหมวดหมูงานวิจัยเพื่อใหเห็น

ภาพรวมของงานวิจัยโดยจําแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวกับการพิมพและผู วิจัย ดานเน้ือหาสาระของ
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งานวิจัย ดานวิธีวิทยา และคุณภาพของงานวิจัย  สวนการสังเคราะหเชิงปริมาณเปนการศึกษาหา

ขนาดอิทธิพลของปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 2. การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีวิทยาการวิจัยที่ใชการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 

โดยใชเทคนิควิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ทั้งน้ีมีงานวิจัยในแตละ

เรื่องเปนหนวยการวิเคราะหขอมูล มีดัชนีมาตรฐานวัดในรูปของขนาดอิทธิพลเปนตัวแปรตาม และ

ลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ   

 3. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอสภาพการดํารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความ

พึงพอใจในเรื่องความเปนอยู ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใชตามความ

จําเปน การอยูในสภาพแวดลอม และการใชชีวิตอยูในสังคม  

 4. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป บางครั้งอาจเรียกวา ผูสูงวัย ผูเฒา 

คนชราหรือคนแก เกณฑการจําแนกผูสูงอายุแตกตางกันไปในแตละประเทศ สําหรับประเทศไทย

กําหนดใหผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปเรียกวา เปนผูสูงอายุ   สําหรับการจําแนกถึงความสูงอายุ

สามารถพิจาณาไดจาก   1) ความสูงอายุดานชีวภาพ เปนการเปลี่ยนแปลงดานรางกายจากการ

เสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 2) ความสูงอายุดานจิตวิทยา เปนความสามารถของบุคคล

ในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป พิจารณาจากความจํา การรับรู สติ ความรูสึก 

อารมณ และแรงจูงใจ 3) ความสูงอายุดานสังคม เปนบทบาทหรือความสามารถในการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูสูงอายุตอบุคคลอื่นที่อยูในสังคม ซึ่งข้ึนอยูกับการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน และ 4) ความ

สูงอายุดานกฎหมาย คือ เกณฑในการกําหนดความสูงอายุตามปปฏิทินซึ่งจะแตกตางกันไปตามสังคม

และวัฒนธรรมของแตละประเทศ เพื่อใชเปนเกณฑในการปลดเกษียณ หรือใชพิจารณาการให

คาตอบแทนและสวัสดิการตางๆ 

 5. ลักษณะทางจิต หมายถึง คุณลักษณะภายในจิตของบุคคลที่เกิดจากการอบรมถายทอด

ทางสังคมจากสถาบันทางสังคมที่สําคัญ เชน ครอบครัว โรงเรียน และศาสนา เปนตน ต้ังแตเด็กและ

ติดตัวบุคคลมา ไดแก สุขภาพจิต ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน ความเช่ืออํานาจภายในตน แรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธ์ิ และบุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งลักษณะทางจิตน้ีเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต  

6. ลักษณะทางสังคมหรือสถานการณทางสังคม หมายถึง สิ่งที่อยูรอบตัวบุคคล ไมวาจะเปน

สิ่งมีชีวิต เชน พอแม ครู และเพื่อน เปนตน หรือไมมีชีวิต เชน อากาศ และอุณหภูมิ เปนตน ตางก็มี

อิทธิพลตอการกระทําของบุคคล มักอยูในลักษณะที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับสิ่งที่อยูรอบตัว ตีความ และ

แสดงพฤติกรรมเพื่อปฏิสัมพันธกับสิ่งที่อยูรอบตัวน้ัน สถานการณทางสังคมเกิดได 2 ลักษณะ คือ 

สถานการณ ที่เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนา เปนสิ่งรอบตัวที่ชวยสนับสนุนและสงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมหน่ึงๆ เชน การไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุนและใชเหตุผล การเห็น

แบบอยางที่เหมาะสม และการเปดรับขาวสารที่มีประโยชน เปนตน และสถานการณที่ขัดขวางมิให

เกิดพฤติกรรม ซึ่งเปนสิ่งรอบตัวบุคคลที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคมิใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหน่ึงๆ 

เชน สถานการณการอยูใกลแหลงย่ัวยุ การมีภาระงานหนักเกินไป เปนตน  
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 7. งานวิจัย หมายถึง รายงานวิจัย บทความวิจัย วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือภาค

นิพนธจากสถาบันอุดมศึกษาที่เปดสอนในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีประเด็นการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในสวนนี้ มีความมุงหมายเพื่อรวบรวมองคความรูใน

ดานเน้ือหาที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และดานวิธีการศึกษาที่เกี่ยวกับการสังเคราะหงานวิจัย ทั้งน้ี

เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุในประเทศไทย  ผู วิจ ัยแบงการทบทวนเอกสารออกเปน 4 สวน 

ประกอบดวย สวนแรกเปนการทบทวนความหมาย องคประกอบ และการวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ สวนที่ 2 เปนการทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สวนที่ 3 เปนการ

ทบทวนวิธีการสังเคราะหงานวิจัย และสวนที่ 4 เปนการสรุปภาพรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

สังเคราะหประเด็นผูสูงอายุ ซึ่งมีสาระสําคัญพอสังเขปในแตละสวน ดังน้ี 

 

สวนที่ 1 ความหมาย องคประกอบ และการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 คําวา “คุณภาพชีวิต” แปลมาจากภาษาอังกฤษวา Quality of life ซึ่งงานวิจัยใน

ตางประเทศมักใชตัวยอ QofL หรือ QoL เปนคําที่ปรากฏใชเปนครั้งแรกภายหลังสงครามโลกครั้ง

ที่ 2 จนกระทั่งเปนประเด็นที่นักวิชาการหลายสาขา เชน แพทยศาสตร สาธารณสุขศาสตร การ

พยาบาล สังคมวิทยา จิตวิทยา เศรษฐศาสตร ประวัติศาสตร ปรัชญา และภูมิศาสตร ใหความ

สนใจศึกษามาตั้งแตตน ค.ศ.1970 (Farquhar, 1995; Ormel et al., 1997; Moons, Werner 

& Sabina, 2006) พรอมกับใหความหมายที่แตกตางกันไปตามมุมมองของสาขาวิชาที่ศึกษา ซึ่งใน

ระยะหลังพบวามีงานวิจัยดานการแพทย พยาบาล และสาธารณสุข ศึกษาคุณภาพชีวิตในฐานะ

ผลลัพธของการดูแลสุขภาพอนามัยบุคคล รวมไปถึงการนําไปใชเปนชื่อเรียกเพื่ออธิบายหรือจัด

ประเภทตัวแปรดานจิตสังคม จะเห็นไดวา คุณภาพชีวิต มีขอบเขตของความหมายกวางเสมือนเปน

รมใหญที่ครอบคลุมองคประกอบยอยๆ เชน สภาวะสุขภาพ สภาพรางกาย สภาพการดํารงชีวิต 

วิถีชีวิต การรับรู พฤติกรรม และความสุข เปนตน (Simko, 1999) อยางไรก็ตามแมวาจะมี

งานวิจัยที่ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตจํานวนมากและใหนิยามที่หลากหลาย แตยังไมสามารถหา

ขอสรุปของความหมายและการวัดที่เปนสากล (Moons, Werner & Sabina, 2006) ในสวนนี้จึง

เป นการทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยที ่เ กี ่ยวข อง เพื ่อ ให ได ความหมายของคุณภาพชีว ิต 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต และการวัดคุณภาพชีวิต มีสาระสําคัญดังน้ี 

 ความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

คุณภาพชีวิต หรือการมีชีวิตที่มีคุณภาพ สามารถมองไดหลายแงมุมข้ึนอยูกับองคประกอบ

หลายประการ เชน ภูมิหลัง ความตองการของผูใหความหมาย หรือการตีความความตองการของ

สังคม คานิยมของสังคม เปนตน (Farquhar, 1995) จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของพบวา มี
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องคกรระดับโลกและนักวิชาการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ใหนิยามความหมายของคุณภาพชีวิต

หลายมิติและหลายความหมาย ดังน้ี 

 องคการอนามัยโลก ไดนิยามคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจ และสถานะของ

บุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต

บริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สวัสดิการ และ

บริการดานตางๆ ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูอาศัย และสามารถ

ประเมินคุณภาพชีวิตในดานวัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย (วรรณา กุมารจันทร. 2543: 4; อางถึงใน 

The WHOQOL group. 1994)  

 สวนนักวิชาการชาวตางชาติที่ใหความหมายคุณภาพชีวิต ดังเชน Padilla และ Grant  

(ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547:33; อางถึงใน Padilla & Grant. 1985: 45) ใหความหมายคุณภาพชีวิต

วา เปนการรับรูความพึงพอใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ สอดคลองกับ Zhan (1992: 

979) อธิบายวาคุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตของแตละ

บุคคล นอกจากน้ันหนังสือ Encyclopedia of Sociology (อัจฉรา วงศวัฒนามงคล. 2553;  อาง

ถึงใน Encyclopedia of Sociology. 1992: 1587-1589) ไดประมวลความหมายของคุณภาพ

ชีวิตจากนักวิชาการหลายทาน พอสรุปไดวาหมายถึง ลักษณะความพึงพอใจหรือความสุข ซึ ่ง

สามารถประเมินความพึงพอใจทั้งในภาพรวมและรายดาน เชน การทํางาน ครอบครัว และที่อยู

อาศัย  เปนตน ในทางเดียวกัน Ragsdale และ Morrow (1990: 355) กลาววา คุณภาพชีวิต

หมายถึง การรับรู การมีประสิทธิภาพ หรือความสามารถในการกระทําอยางมีความหมาย เพื่อ

ควบคุมหรือจัดการกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของตน ทั้งดานจิตอารมณ ความคิด 

และการดูแลรักษา สวน Orem (2001: 179) กลาววา คุณภาพชีวิตก็คือ ความผาสุก (Well-

being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยู ตามประสบการณของความพึงพอใจ ความรูสึก

เปนสุขภาพและสุขใจ ในขณะที่นักวิชาการดานสุขภาพสวนใหญใหความหมายของคุณภาพชีวิต

โดยอาศัยแนวคิดจากองคการอนามัยโลก จึงมุงใหความสนใจที่สุขภาวะทางกายและจิตใจ รวมทั้ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Farquhar, 1995)  

จากคํานิยามของนักวิชาการตางประเทศ ผูวิจัยพิจารณาเห็นวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่

สามารถใชสลับกันกับคําวา คุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต และความ

ผาสุกของชีวิต สวนความหมายของคุณภาพชีวิตประกอบดวยหลายมิติทั้งสุขภาพ การทําหนาที่ 

สถานภาพทางสังคม และแงมุมอื่นๆ ของชีวิต  

 สําหรับนักวิชาการชาวไทยที่สนใจประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและใหความหมายของ

คุณภาพชีวิตไว ดังเชน อัจฉรา นวจินดา (2524: 43) กลาววา คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีสุขภาพ

กาย และสุขภาพจิตดี มีการดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขในสภาพแวดลอมตางๆ ที่เอื้ออํานวยตอ

การพัฒนาภาวะเศรษฐกิจและสังคม สวน นิพนธ คันธเสวี (2525: 2) กลาววา คุณภาพชีวิตเปน

ระดับสภาพการดํารงชีวิตของมนุษยตามองคประกอบของชีวิต ไดแก รางกาย อารมณ สังคม 
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ความคิดและจิตใจ  เชนเดียวกับ พัทยา สายหู (2526: 31-34) สรุปคุณภาพชีวิตเฉพาะตัวบุคคล

วา ประกอบดวย การมีสุขภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณ การมีสติปญญาที่จะศึกษาหาความรู 

การมีความสามารถในการทํางานหาเลี้ยงชีพ และการรูจักหาความสุข ความพอใจใหชีวิตในทางที่

เหมาะสม  สวน ชัยวัฒน ปญจพงษ (2526: 48) กลาวเพิ่มเติมวา คุณภาพชีวิตเปนชีวิตที่มีคุณภาพ 

ไมเปนภาระ และไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม มีความสมบูรณทั้งกาย จิตใจ มีความสามารถที่จะ

ดํารงสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสังคม 

ในขณะที่สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541) นิยามวาเปนระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข 

ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคล

ในสังคม นอกจากน้ี โกศล มีคุณ (2542: 4) นิยามคุณภาพชีวิตวา สภาพชีวิตที่มีความสําเร็จ สุข 

สงบ ซึ ่งเหมาะสมกับภาวะ และวัย คุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุพิจารณาเปนดานๆ ไดแก ดาน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ดานอาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมาย ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

ดานขอมูล ความรู และนันทนาการ ในขณะที่ ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2547: 22) สรุปความหมายของ

คุณภาพชีวิตวาหมายถึง ความพึงพอใจ ความเปนอยูที่ดี มีความสุข มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดี 

มีอาหารการกินดี มีสิ่งของหรือเงินใชตามความจําเปน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี และอยูในสังคมได

อยางมีความสุข 

 จากการรวบรวมความหมายคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิต

หมายถึง การรับรูของบุคคลตอสภาพการดํารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความ

เปนอยู ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใชตามความจําเปน การอยูใน

สภาพแวดลอม และการใชชีวิตอยูในสังคม 

  

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 จากการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตของนักวิชาการขางตน ชี้ใหเห็นวาคุณภาพ

ชีวิตมีความหมายในหลายมิติและประกอบดวยองคประกอบของการมีชีวิตที่มีคุณภาพหลายดาน 

(Efficace & Marrone, 2002; Ferrans & Powers, 1992) ดังนั้น ในสวนนี้เปนการรวบรวม

ความรูเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของนักวิชาการตางๆ ซึ่งจากการทบทวน

เอกสารงานวิจ ัยทั ้งในและตางประเทศที ่ผ านมาพบวา  มีนักวิชาการที ่ศ ึกษาแนวคิดและ

องคประกอบของคุณภาพชีวิต โดยแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติตางๆ ตั้งแต 4 ดาน 

จนถึงมากกวา 7 ดาน ดังน้ี 

การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน เชน องคการอนามัยโลก แบง

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย (Physical domain) ดานจิตใจ 

(Psychological domain) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain) และ

ดานสิ่งแวดลอม (Environmental domain) (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2541) ซึ่งแตละ

ดานมีความหมายดังน้ี  
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ดานรางกาย (Physical domain) เปนการรับรูสภาพรางกายของผูสูงอายุซึ่งมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุขสบาย ไม

มีความเจ็บปวด การรับรูความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความเจ็บปวดทางรางกายได การ

รับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรับรู

ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ตน การรับรูความสามารถในการทํางาน และการรับรูวาตนไมตองพึ่งยาตางๆ หรือการรักษาทาง

การแพทยอื่นๆ เปนตน 

ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน 

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

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ 

และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศรา

หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเช่ือตางๆ ของตนที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเช่ือ

ดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเช่ืออื่นๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนิน

ชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain) เปนการรับรูเรื่อง

ความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 

การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพันธ เปนตน 

ดานสิ่งแวดลอม (Environmental domain) เปนการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มี

ผลการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การ

รับรูวาไดอยูในสภาพ แวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร

หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

 นอกจากองคการอนามัยโลกแลว การศึกษาของ George และ Bearon (1980) ระบุ

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก สุขภาพโดยทั่วไป สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความพึง

พอใจในชีวิต และการเห็นคุณคาในตนเอง ทั้งน้ีองคประกอบ 2 ดานแรกเปนการวัดแบบภาวะวิสัย 

ในขณะที่องคประกอบที่เหลือเปนการวัดแบบอัตตวิสัย 

การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 5 ดาน เชน การศึกษาของ Berghorn et al. 

(1981: 335) ระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุวาประกอบดวย สภาพทางเศรษฐกิจ 

สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และการทํากิจกรรม สวน Denham (1991: 48) เสนอ

วาองคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบดวย ดานสิ ่งแวดลอม ดานความสัมพันธท างสังคม ดาน

สุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต และดานบุคลิกภาพและประวัติในอดีต สําหรับการศึกษาของศรีเมือง 

พลังฤทธิ์ (2547) วิเคราะหองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุดวยการวิเคราะห
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องคประกอบ ซึ่งพบวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ดานความสัมพันธทางสังคม และดานความพอใจ 

การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ดาน เชน การศึกษาของ Peace (1990: 48) 

แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปนดานกายภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจและสังคม ดาน

สิ่งแวดลอม ดานอํานาจบุคคล ดานวัตถุวิสัย และดานบุคลิกภาพ  สวนการศึกษาของอมร นนทสุต 

(2526: 73) รวบรวมองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวดังนี้ อาหารและโภชนาการที่เหมาะสม 

เครื ่องนุงหม ที ่อยูอาศัย การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาเพื ่อ

พัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม 

 การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ดานขึ้นไป เชน การศึกษาของชัยวัฒน     

ปญจพงษ (2521: 192) ระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดวย สุขภาพ ที่อยู

อาศัย การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อนามัยแมและเด็ก อาหาร บริการและคุณภาพ

ทางการศึกษา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม รายได และสภาพจิตใจ สอดคลองกับที่อุทุมพร จามรมาน 

(2528: 30-31) สรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตของมนุษยไว 10 องคประกอบ ไดแก ทัศนคติ 

ลักษณะความเปนอยู การเปนเจาของ อาชีพหลัก นันทนาการ บริการจากรัฐ การถือครองบาน

และที่ดิน อาชีพรอง การแสวงหาความรู และสุขอนามัย  

 

การวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดคุณภาพชีวิตน้ัน มีความหลากหลายและแตกตางกัน

ไป ขึ ้นอยู ก ับวัตถุประสงคและแนวคิด จากการรวบรวมว ิธีการประเมินคุณภาพชีวิตของ

นักวิชาการหลายทาน ผูวิจัยสามารถแบงแนวทางการศึกษาเรื่องการวัดคุณภาพชีวิตออกเปน 2 

ประการ คือ วิธีการวัด และลักษณะของแบบวัด มีรายละเอียดดังน้ี 

วิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

Flynn และ Frantz (ศรีเมือง พลังฤทธิ์. 2547:23; อางถึงใน Flynn & Frantz 

1987: 159) เสนอการประเมินคุณภาพชีวิตใน 2 ดาน คือ ประเมินในเชิงวัตถุวิสัย (objective 

approach) แสดงถึงภาวะทางกาย พฤติกรรมและลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินใจโดยตนเองจาก

ขอมูลที่เปนจริง เชน รายได การศึกษา อาชีพ เปนตน และเชิงจิตวิสัย (subjective approach) 

เปนการรับรูดวยตนเองจากการรับรู ประสบการณที่ผานมาของตนเอง เชน ความปรารถนา และ

ความพอใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Schalock, Bonham & Verdugo (2008) ที ่มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางและพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตเพื่อการวางแผนและประเมินความทุพพล

ภาพทางปญญา ซึ่งระบุแนวคิดหลักของการพัฒนากรอบการวัดคุณภาพชีวิตที่ควรตระหนัก 3 

ประการ ไดแก 1) ตัวช้ีวัดที่สรางน้ันเปนการวัดผลลัพธในระดับบุคคล 2) วิธีการวัดครอบคลุมทั้ง

การวัดแบบอัตตวิสัย (Self-report) และการวัดแบบภาวะวิสัย (Direct observation) และ 3) 

การวัดตองมีความไวที่ตรงตามหลักสากล (universal) และสอดคลองกับบริบทของการศึกษา 
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(cultural-bound) ในทางเดียวกัน Farquhar (1995) ไดศึกษาวิธีการวัดคุณภาพชีวิตโดย

ประมวลและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผานมาพบวา การวัดคุณภาพชีวิตใชทั้งแบบอัตตวิสัย และ

แบบภาวะวิสัย เนื่องจากวิธีการวัดแตละแบบมีจุดเดนและจุดดอยแตกตางกัน กลาวคือ การวัด

แบบอัตตวิสัย เปนการประเมินความคิด ความเชื่อ และความรูสึกของตนเองโดยใหผูตอบเปนผู

ประเมินตามความเปนจริง เชน  ความพึงพอใจในการทํางาน และการรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน 

ซึ่งมีขอดีตรงที่ไดขอมูลสอดคลองกับความรูสึกของผูตอบ แตอาจเกิดปญหาเรื่องอคติของผูตอบ 

เน่ืองจากบางครั้งผูตอบประเมินตํ่ากวาหรือสูงกวาความเปนจริง รวมทั้งบิดเบือนขอมูลเพราะไดรับ

อิทธิพลจากคําตอบที่กําหนดไวลวงหนา ในขณะที่การวัดแบบภาวะวิสัย เปนการประเมินสิ่งใดสิ่ง

หน่ึงตามสภาพที่เปนอยูโดยการสังเกต และใหบุคคลอื่นเปนผูประเมิน ซึ่งลดปญหาความมีอคติใน

การวัด เชน การสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทย และการ

วัดฐานะทางเศรษฐกิจจากรายไดและทรัพยสิน เปนตน แตวิธีนี้ไมครอบคลุมการไดขอมูลเชิงลึก 

เชน ดานความคิดเห็นและความรูสึก จึงเปนวิธีที่ขาดความไวในการวัด 

นอกจากนี้แนวคิดของ Stromberg (ศรีเมือง พลังฤทธิ์.2547:23; อางถึงใน 

Stromberg. 1984: 88-91) แสดงทัศนะวาการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินได 3 

ลักษณะ คือ 1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย เปนการประเมินโดยผูอื่น เชน แพทยประเมินผูปวย 2) 

การประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเปนปริมาณ เปนการประเมินโดยตนเองขึ้นอยูกับนิยามคุณภาพชีวิต

ของตนเองหรือประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความพึงพอใจ ความสุขที่ไดรับ และ 3) การ

ประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเปนคุณภาพ เปนการประเมินตนเองจากการบรรยายและบอกถึงสภาพที่

เปนอยู 

  สวนการประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ไดพัฒนาเครื ่องชี้ว ัด

คุณภาพชีวิตที่เรียกวา WHOQOL-100 ในป ค.ศ. 1996 มีขอคําถามหรือตัวช้ีวัด 100 ขอ ซึ่งกิติกร 

มีทรัพย ไดแปลเปนภาษาไทย และใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบดวยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีก

ครั้งและถือวาเปนฉบับภาษาไทยที่องคการอนามัยโลกยอมรับอยางเปนทางการ จากจํานวนขอ

คําถาม 100 ขอน้ี แบงเปน ขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 4 ขอ อีก 96 ขอ 

จัดแบงเปน 24 หัวขอ หัวขอละ 4 คําถาม ซึ่งจัดเปน 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ระดับความเปนอิสระของบุคคล ดานสัมพันธภาพกับสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อ

สวนบุคคล อยางไรก็ตาม เครื่องมือดังกลาวคอนขางยาวทําใหไมสะดวกและมีขอจํากัดในการใช 

ตอมาในปเดียวกันองคกรอนามัยโลกก็ไดจัดทําเครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอยชุด 26 ตัวชี้วัด 

เรียกวา แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบดวยขอ

คําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตตวิสัย (Self-report 

subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบ ไดแก ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม   
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ในทางจิตวิทยาน้ัน มีการเรียกช่ือแบบวัดคุณภาพชีวิตที่หลากหลาย เชน แบบวัด

ความรูสึกเปนสุข (well-being) และแบบวัดความพึงพอใจชีวิตโดยรวม  (ดวงเดือน พันธุมนาวิน 

และคณะ, 2540: 141; อางถึงใน Pavot & Diener, 1993) ซึ่งเปนการวัดความพึงพอใจในชีวิต

โดยรวมดานการรูคิด พบวามีผูนิยมใชกันมากจนกลายเปนดัชนีความพึงพอใจในชีวิต โดยผูสรางให

ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตวาหมายถึง ผลของกระบวนการพิจารณาตัดสินคุณลักษณะ

ดานตางๆ ของชีวิตตนเอง โดยใชเกณฑหรือมาตรฐานที่ตนกําหนดข้ึนเมื่อบุคคลนําสถานการณใน

ชีวิตของตนมาเปรียบเทียบกับเกณฑดังกลาวแลวพบวาใกลเคียงกัน บุคคลจะรายงานวาตนมีความ

พึงพอใจในชีวิตมาก    

นอกจากน้ันจากการศึกษาทางชราภาพวิทยา ก็พบวางานวิจัยสวนใหญใชความพึงพอใจใน

ชีวิตเปนตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูใหญวัยกลางคน (ภมริน เชาวนจินดา, 2542:12;     

นพมาศ แซเสี ้ยว, 2550) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงอาจวัดจากความพึงพอใจได เนื่องจากเปน

องคประกอบที่สําคัญในการดํารงชีวิตอยางมีความสุข   

  

 ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 แบบวัดในที่น้ีหมายถึง เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลหรืองานวิจัยทั่วไปใชคําวา 

แบบสอบถาม  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับแบบวัดคุณภาพชีวิตเทาที่ปรากฏในงานวิจัยทั้ง

ไทยและตางประเทศ พบวาสวนใหญใชแบบวัดขององคการอนามัยโลกเพื่อวัดคุณภาพชีวิต สําหรับ

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่นักวิชาการในประเทศไทยนิยมใชน้ันแปลมาจากแบบวัดขององคการอนามัย

โลก โดย ชื ่อย อว า  แบบว ัดค ุณภาพชีว ิตฉบ ับย อ  ช ุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตตวิสัย 

(Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบ ไดแก ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งมีขอคําถามเพียง 26 ขอ ประกอบดวย 2 ขอ

คําถามที่เปนคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม  สวนอีก 24 ขอ เปนขอคําถาม

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแตละดาน (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2541: 7) ขอคําถามมีทั้งเชิง

ลบและเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบมี 3 ขอ  (ขอ 2 ขอ 9 และขอ 11) ที่เหลือ 24 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงบวก แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด การใหคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวก ผูที่ตอบไมเลยได 1 คะแนน ผูที่ตอบเล็กนอยได 

2 คะแนน ผูที่ตอบปานกลางได 3 คะแนน ผูที่ตอบมากได 4 คะแนน และผูที่ตอบมากที่สุดได 5 

คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหกลับคะแนนในทางตรงกันขาม ดังน้ันแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งฉบับ

มีชวงคะแนนระหวาง 26-130 คะแนน โดยผูตอบที่ไดคะแนนระหวาง 26-60 คะแนน แสดงวามี

คุณภาพชีวิตที่ไมดี ผูตอบที่ไดคะแนนระหวาง 61-95 แสดวามีคุณภาพชีวิตกลางๆ และผูตอบที่ได

คะแนนระหวาง 96-130 คะแนน แสดงวามีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) สําหรับขอคําถามในแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ แสดงดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ขอคําถามของแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ขอ คําถาม ระดับความรูสึก 

ไม

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตาม

ตัว ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงที่ตองการมากนอย

เพียงใด 

     

3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆ ในแตละวันไหม (ทั้ง

เรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด      

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      

9 ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง 

วิตกกังวล บอยแคไหน 

     

10 ทานมีความรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไรๆ 

ผานไปไดในแตละวัน 

     

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด

เพื่อที่จะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่เคยทํา

มามากนอยเพียงใด 

     

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางที่ผานมา

มากนอยเพียงใด 

     

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อนๆ แคไหน      

15 ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน      

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด      

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      

18 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม

ความจําเปนเพียงใด 

     

19 ทานไดรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในแตละวันมากนอย

เพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถึง      
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ขอ คําถาม ระดับความรูสึก 

ไม

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

การคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

23 ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยเพียงใด      

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      

25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน (ชีวิตทางเพศ 

หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจัดการ

ทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตนเองหรือการมี

เพศสัมพันธ) 

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู) อยูใน

ระดับใด 

     

 

 จากขอคําถามดังกลาว สามารถจัดเปนองคประกอบ 4 ดาน ไดดังน้ี 

องคประกอบ ขอ 

        ดานสุขภาพกาย ขอ 2,3,4,10,11,12,24 

        ดานจิตใจ ขอ 5,6,7,8,9,23 

        ดานสัมพันธภาพทางสังคม ขอ 13,14,25 

        ดานส่ิงแวดลอม ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 

        สุขภาพโดยรวม ขอ 1,26 

 

นอกจากนี้การศึกษาของ Schalock, Bonham & Verdugo (2008) ไดเสนอตัวอยาง

องคประกอบ (Domain) และตัวชี้วัด (Indicator) ของคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งวิธีการวัด

แบบอัตตวิสัย และแบบภาวะวิสัย ดังตาราง 2  

 

ตาราง 2 องคประกอบ ตัวช้ีวัด และตัวอยางวิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

องคประกอบ ตัวช้ีวัด ตัวอยางวิธีการวัด 

อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) ภาวะวิสัย (การสังเกต) 

การพัฒนาบุคคล 

(Personal 

development) 

พฤติกรรมปรับตัว 

(Adaptive 

behavior) 

คําถาม: ทานสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ เชน 

รับประทานอาหาร ตื่นและ

เขานอน เขาหองนํ้า และ

แตงตัว ไดในระดับใด  

คําตอบ: ทําไดดวยตนเอง 

ตองมีผูชวย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเอง 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ ได

ในระดับใด  

คําตอบ: ทําไดดวยตนเอง 

ตองมีผูชวย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเอง 
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องคประกอบ ตัวช้ีวัด ตัวอยางวิธีการวัด 

อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) ภาวะวิสัย (การสังเกต) 

การลิขิตตนเอง  

(self-determination) 

ทางเลือก 

(Choices) 

คําถาม: ทานสามารถเลือก

หรือตัดสินใจทําส่ิงตางๆ 

ดวยตัวของทานเอง เชน 

จะแตงกายอยางไร จะ

รับประทานอาหารอะไร จะ

ไปที่ไหน  

คําตอบ: ใช ไมแนใจ ไมใช 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลสามารถ

เลือกหรือตัดสินใจทําส่ิง

ตางๆ เชน เลือกเครื่องแตง

กาย เลือกประเภทอาหาร 

เลือกสถานที่เดินทาง ดวย

ตนเองไดในระดับใด  

คําตอบ: มาก ปานกลาง 

นอย และไมเลย 

ปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล  

(Interpersonal 

relations) 

มิตรภาพ 

(Friendships) 

คําถาม: ทานมีเพื่อน

หรือไม  

คําตอบ: มี ไมแนใจ ไมมี 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลเคย

กลาวถึงหรือระบุถึงเพื่อน

บางหรือไม  

คําตอบ: เคย ไมแนใจ ไม

เคย 

ความผูกพันทางสังคม 

(Social inclusion) 

การมีสวนรวมใน

ชุมชน 

(Community 

participation) 

คําถาม: ทานมีสวนรวมใน

กิจกรรมตางๆ ของชุมชนที่

ทานอาศัยอยูหรือไม 

คําตอบ: ใช ไมแนใจ ไมใช 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลมีสวนรวม

ในกิจกรรมของชุมชน

บอยครั้งเพียงใด 

คําตอบ: ทุกสัปดาห  

1-2 ครั้งตอสัปดาห ไมเคย

เลย 

สิทธิ  

(Rights) 

ความมีเกียรติ และ

เคารพในศักดิ์ศรี 

(Dignity and 

respect) 

คําถาม: บุคคลรอบขางของ

ทานใหความเปนสวนตัว 

สอบถามความคิดเห็น ให

อิสระในการทํากิจกรรม

สวนตัวหรือไม 

คําตอบ: ใช ไมแนใจ ไมใช 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลไดรับความ

เคารพหรือไดรับเกียรติจาก

บุคคลรอบขางมากนอย

เพียงใด 

คําตอบ: มาก บางครั้ง ไม

เลย 

ความผาสุกทางอารมณ 

(Emotional well-

being) 

ความม่ันคงและ

ปลอดภัย 

(Safety and 

respect) 

คําถาม: ทานรูสึกถึงความ

ปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต  

คําตอบ: ใช ไมแนใจ ไมใช 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลอยูใน

สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

และม่ันคงมากนอยเพียงใด 

คําตอบ: มาก ปานกลาง 

นอย 
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องคประกอบ ตัวช้ีวัด ตัวอยางวิธีการวัด 

อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) ภาวะวิสัย (การสังเกต) 

ความผาสุกทางรางกาย 

(Physical well-being) 

สภาวะสุขภาพ 

(Health status) 

คําถาม: สภาพรางกายของ

ทานเปนอยางไร และทาน

รูสึกอยางไร 

คําตอบ: ดีมาก ดี ปกติ 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลมีสุขภาพ

รางกายเปนอยางไร 

คําตอบ: ดี พอใช ไมดี 

ความผาสุกทางวัตถุ 

(Material well-being) 

ความเปนเจาของ 

(Possessions)  

คําถาม: ทานมีทรัพยสิน

เปนของตนเองหรือไม เชน 

วิทยุ  โทรทัศน และเครื่อง

เสียง เปนตน  

คําตอบ: มี ไมแนใจ ไมมี 

คําถาม: จงประเมินวา

บุคคลที่ทานดูแลมีทรัพยสิน

ตางๆ เชน วิทยุ เครื่องเสียง 

โทรทัศน   มากนอยเพียงใด 

คําตอบ: มาก ปานกลาง 

นอยหรือไมมีเลย 

 

สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

ในสวนน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัย 

อาศัยรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism model) ที่นําเสนอโดยดวงเดือน พันธุมนาวิน  

(Magnusson & Endler, 1977; Walsh, Craik & Price, 2000; Tett Burnett, 2003; ดวงเดือน 

พันธุมนาวิน, 2541) มาเปนกรอบสําหรับการทบทวนปจจัยเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่ง

สามารถจําแนกกลุมปจจัยเชิงเหตุแบบบูรณาการทั้งจิตและสังคมได 4 กลุม คือ กลุมตัวแปรดาน

สถานการณทางสังคม กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะเดิม กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะตามสถานการณ 

และกลุมตัวแปรดานชีวสังคมและภูมิหลัง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

กลุมตัวแปรดานสถานการณทางสังคม  

ตัวแปรสถานการณทางสังคมที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก การปฏิบัติ  

ตัวดานสุขภาพ การพึ่งตนเอง การเขารวมกิจกรรม การไดรับการเกื้อหนุน การมีบทบาท 

สภาพแวดลอมที่บาน การมีกิจกรรม สิ่งแวดลอม ขอมูลขาวสาร การปฏิบัติทางพุทธศาสนา การเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ การเขาถึงบริการสุขภาพ การใชชีวิตประจําวัน ความสัมพันธในครอบครัว การ

ดูแลในครอบครัว สภาวะทางเศรษฐกิจ ลักษณะการอยูอาศัย  งานวิจัยหลายเรื่องที่พบวาตัวแปร

สถานการณทางสังคมดังกลาวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน  

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษางานวิจัยของวิลาวัลย รัตนา (2552) ที่

ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได  ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2547)   

วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551) และ Nantaporn Jitprasert (2005) พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
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ตัวแปรความสัมพันธในครอบครัว จากการศึกษางานวิจัยของสุพิศ ศรีอินทร (2551) 

ที่ศึกษาเรื่องศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลดอนรัก อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี พบวาผูสูงอายุที่มีความสัมพันธที่ดีในครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่ไมมีความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวีนัส วัยวัฒนะ (2550) ที่ศึกษา

เรื่องความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลและครอบครัวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัด      

สุราษฎรธานี พบวาผูสูงอายุที่มีความสัมพันธที่ดีในครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมมี

ความสัมพันธในครอบครัว  

ตัวแปรการเขารวมกจิกรรม จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมากมี

คุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมนอย (พระฐิตะวงษ ลาเสน, 2548; ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 

2547)  

ตัวแปรการมีบทบาท  จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ยังคงมีบทบาทมากมีคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีบทบาทนอย (ศรีเมือง  

พลังฤทธ์ิ, 2547; พระฐิตะวงษ ลาเสน, 2548)  

ตัวแปรการพึ่งตนเอง จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีการพึ่งตนเองไดมากมี

คุณภาพชีวิตดานรางกาย   สูงกวาผูสูงอายุที่มีการพึ่งตนเองไดนอย (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547; พระ    

ฐิตะวงษ ลาเสน, 2548) 
 

กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะเดิม 

ตัวแปรจิตลักษณะเดิมที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก ความสามารถในการ

เผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรค และความเช่ือความสามารถของตนเอง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของ 

วิภาวรรณ ลิขิตเลศิล้ํา (2551) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวาผูสูงอายุที่มีความสามารถใน

การเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและฝาฟนอุปสรรค และจากการศึกษาการศึกษาวิจัยของศิรินุช ฉายแสง (2553) ที่ศึกษาเรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัดอํานาจเจริญ พบวาผูสูงอายุที่มีความเช่ือใน

ความสามารถของตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีความเช่ือในความสามารถตนเอง 

 

กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะตามสถานการณ 

ตัวแปรดานจิตลักษณะตามสถานการณที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก 

ความรูเกี่ยวกับสขุภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการมีคุณภาพชีวิต ซึ่งจาก

งานวิจัยของศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2547) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาผูสูงอายุที่มีความรูมากเกี่ยวกับสุขภาพมี

คุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีความรูนอยเกี่ยวกับสุขภาพ  และจากการศึกษาของนันทพร           
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จิตประเสริฐ (2548) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอําเภอบางปะอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

ผูสูงอายุที่ไมมีการรับรูภาวะสุขภาพ และจากการศึกษาวิจัยของศิรินุช ฉายแสง (2553) ที่ศึกษาเรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัดอํานาจเจริญ พบวาผูสูงอายุที่มีการรับรู

ประโยชนของการมีคุณภาพชีวิตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีการรับรูประโยชน 

 

กลุมตัวแปรดานชีวสังคมและภูมิหลัง 

ตัวแปรทางประชากรศาสตร หรือเรียกวาตัวแปรดานลักษณะชีวสังคมและภูมิหลังที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได และเขตที่อยูอาศัย โดยมี

งานวิจัยหลายเรื่องที่พบวาตัวแปรเหลาน้ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อาทิ  

ตัวแปรเพศ จากการศึกษาวิจัยของศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2547) ที่ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยตนเอง ครอบครัว และชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาเพศ

ชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิง ในขณะที่งานวิจัยบางเรื่องพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ และจากการศึกษาวิจัยของพรเทพ มนตรวัชรินทร (2547) ที่ศึกษาเรื่องการสํารวจ

คุณภาพชีวิตและความตองการดานการศึกษาเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษางานวิจัยของวรรณนา กุมารจันทร (2543) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขต

ภาคใตตอนบน พบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิงเชนเดียวกัน ตัวแปรผูสูงอายุ โดย

ผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึนมีผลตอการมีคุณภาพชีวิตดานรางกายตํ่าลง (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547) รวมถึง

ผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตนอยกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย (วรรณนา กุมารจันทร, 2543)  

ตัวแปรระดับการศึกษา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธ

ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547)  ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของวิลาวัลย รัตนา (2552)  วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551)  อาคม ปฐมสีมากุล 

(2551) และวีนัส วัยวัฒนะ (2550) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มี

การศึกษาตํ่า  

ตัวแปรรายได ผูสูงอายุที่มีรายไดมากมีคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของวิลาวัลย รัตนา (2552) วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551) พรเทพ มนตรวัชรินทร (2547) 

นันทพร จิตประเสริฐ (2548) อาคม ปฐมสีมากุล (2551) และวีนัส วัยวัฒนะ (2550) ที่พบวาผูสูงอายุ

ที่มีรายไดมากมีคุณภาพชีวิตสงูกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

นอกจากการแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใชรูปแบบทฤษฎี

ปฏิสัมพันธนิยมเปนแนวทางในการแบงกลุมสาเหตุแลว ในทางเดียวกันมีนักวิชาการตางประเทศได

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังเชน การศึกษาของ Kim (2011) ไดศึกษา
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูอพยพสูงอายุชาวเกาหลีที่มีรายไดนอย ทั้งน้ีไดแบงกลุมปจจัย

ออกเปน 2 กลุม ตามทฤษฎีนิเวศวิทยาทางสังคม (Social ecology theory) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 

(Individual factors) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors) ซึ่งมีขอสรุปทิศทาง

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับคุณภาพชีวิต ดังตาราง 3  

ในขณะที่ Pinky (2007) ศึกษาตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสตรีชาวจีนที่อาศัยอยูคนเดียวใน

ประเทศฮองกง โดยอาศัยกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED เพื่อจําแนกตัวกําหนดคุณภาพชีวิต

ออกเปน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ

ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ซึ่งแตละกลุมปจจัยมีตัวแปรยอยดังน้ี ปจจัยนํา ประกอบดวย การ

ประเมินความสุข (Subjective happiness) ความผาสุกใจ (Psychological well-being) อายุ และ

การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) ปจจัยเสริม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมอยาง

ไมเปนทางการ (Informal social support) สุขภาพนิสัย (Health habits) และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Functional abilities: ADL/IADL)  และปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความพึง

พอใจในการพักผอน ซึ่งจากการทดสอบทางสถิติพบวา การประเมินความสุข และความผาสุกใจ เปน

ตัวกําหนดที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด สวนการศึกษาของ Mitchell et al. 

(2000) แบงสาเหตุของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานพักฟน ออกเปน 4 กลุม ไดแก คุณลักษณะ

ทางประชากรและสถานภาพทางสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม สิ่งอํานวยความสะดวก และ

บรรยากาศทางสังคม  

 

ตาราง 3 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

ปจจัย ผูศึกษา ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง 

สวนบุคคล    

  อาย ุ Bisegger et al. (2005) ผู ที่ มี อ า ยุ น อย กว า เ ป น ผู ที่ มี

คุณภาพชี วิต สูงกวา ผูที่ มี อายุ

มากกวา 

เด็กและวัยรุน 

Horley & Lavery (1995) ทุกกลุมอาย ุ

  เพศ Lim et al. (2008) เพศชายเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตสูง

กวาเพศหญิง 

ผูอพยพชาวเกาหลี 

Riedinger et al. (2001) ผูปวยหัวใจลมเหลว 

  สถานภาพสมรส Glenn & Weaver (1979) ผูที่มีสถานภาพสมรสแบบสมรส

เปนผูที่มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มี

สถานภาพสมรสแบบโสด 

ผูสูงอายุผิวขาว 

Garcia et al. (2005) ผู สูงอายุชาวสเปน

นิช 

Suh & Kim (1995) ผูสูงอายุชาวเกาหลี 

  รายได Yamazaki (2005) ผูที่ มีรายไดมากกวาเปนผูที่ มี

คุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มีรายได

นอยกวา 

ผูสูงอายุชาวญ่ีปุน 

Easterlin (2001) ทุกกลุมอาย ุ

  การศึกษา Ross & Willigen (1997) ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาเปนผู

ที่มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มีระดับ

ทุกกลุมอาย ุ

Blanchflower & Oswald ทุกกลุมอาย ุ
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ปจจัย ผูศึกษา ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง 

(2004) การศึกษาต่ํากวา 

Kitagawa & Hauser (1973) ทุกกลุมอาย ุ

Pincus & Callahan (1985) ผูปวย 

Pinsky et al. (1987) วัยผูใหญตอนปลาย 

  ศาสนา Witter et al. (1985) ผูที่มีศาสนามีคุณภาพชีวิตสูงกวา

ผูที่ไมมีศาสนา 

วัยผูใหญตอนปลาย 

Cox & Hammonds (1988) วัยผูใหญตอนปลาย 

Gee & Veever (1990) ชาวแคนนาเดี ยน

อายุ 25-29 ป 
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Schrage et al. (2000) ผู ป ว ยที่ มี อ า ก า ร 

พารคินสัน 

  สุขภาพทางกาย Bardage & Isacson (2001) ผูที่มีสุขภาพทางกายดีกวาเปนผู

ที่ มี คุ ณภ าพชี วิ ต สู งกว า ผู ที่ มี

สุขภาพทางการไมด ี

ประชาชนชาวสวีดิช 

Saito et al. (2006) ผูสูงอายุชาวญ่ีปุน 

Dysvik et al. (2004) ผูปวยโรคเรื้อรัง 

ดานส่ิงแวดลอม    

  เครือขายทางสังคม Garcia et al. (2005) ผู ที่ มี ป ฏิ สั ม พั น ธ ท า ง สั ง ค ม

มากกวาเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตสูง

กวาผูที่ มีปฏิสัมพันธทางสังคม
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ผูสูงอายุชาวสวีดิช 

Achat et al. (1998) ผูสูงอายุสตร ี
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ฟน 
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ที่มา: ปรับมาจาก Kim, B.J. (2011) 

 

สวนที่ 3 วิธีการสังเคราะหงานวิจัย 

ในสวนน้ีเปนการรวบรวมองคความรูดานวิธีการการศึกษาที่เกี่ยวของกับการสังเคราะห

งานวิจัย ประกอบดวย ความหมายของการสังเคราะหงานวิจัย ความสําคัญของการสังเคราะห

งานวิจัย และวิธีการวิเคราะหขอมูลเพื่อการสังเคราะหงานวิจัย 

 ความหมายของการสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง การนําสวนยอยมาประกอบเขาดวยกันจนเกิดสิ่ง

ใหม เชน การบรรยายความรู ส ึกโดยการนําคําตางๆ มาประกอบเขาดวยกันหรือการทํางาน

บางอยางจนเกิดผล โดยมาจากการประชุม ระดมสมอง หรือการสรางทฤษฎีใหมๆ โดยการ
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เช่ือมโยงทฤษฎีเกาเขาดวยกัน (อุทุมพร จามรมาน, 2531:1; ประทีป จินงี่ ดุษฎี โยเหลา และอุษา 

ศรีจินดารัตน, 2542: 19) 

สวนการสังเคราะหงานวิจัย (Research synthesis) หรืออาจเรียกวาการปริทัศนงานวิจัย 

(Research review) เปนวิธีการศึกษาตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตรเพื่อตอบปญหาอยางใด

อยางหนึ่งโดยการรวบรวมงานวิจัยเกี ่ยวกับปญหานั้นๆ หลายๆ เรื ่องมาศึกษา วิเคราะห และ

นําเสนอเปนขอสรุปอยางมีระบบเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยตามที่ตองการ  ในการสังเคราะห

งานวิจัยน้ันสามารถทําได 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรกเปนการประมวลและทบทวนงานวิจัยเพื่อ

เปนพื้นฐานในการออกแบบการวิจัยและกําหนดสมมุติฐาน สวนลักษณะที่สองเปนการวิจัยเพื่อ

แสวงหาความรูใหม และนําความรูไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคม (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 33) 

 

ความสําคัญของการสังเคราะหงานวิจัย 

ปจจัยหน่ึงที่ทําใหองคความรูทางวิทยาศาสตรกายภาพขยายขอบเขตอยางกวางขวางและ

ผลการวิจัยตอบปญหาไดอยางลึกซึ้ง เนื่องมาจากนักวิจัยในสาขาวิทยาศาสตรกายภาพสามารถ

รวบรวมและนําผลงานวิจัยไปใชไดง ายและสะดวก ในขณะที่การวิจัยทางสังคมศาสตรมีการ

รวบรวมองคความรูจากงานวิจัยคอนขางนอย อีกทั้งนักวิจัยสวนใหญมองขามความสําคัญของการ

สืบตอองคความรูจากนักวิจัยรุนกอน จึงทําใหขอบเขตองคความรูทางสังคมศาสตรไมแพรหลาย

หรือถูกนําไปใชอยางกวางขวาง ดวยเหตุนี้การสังเคราะหงานวิจัยเพื่อรวบรวมผลงานวิจัยดาน

สังคมศาสตร และขยายขอบเขตองคความรูดานสังคมศาสตร จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะห

งานวิจัย  

การสังเคราะหงานวิจัยมีความสําคัญ เน่ืองจากความรูที่ถูกสรางข้ึนทั้งในอดีตและปจจุบัน

มีคาในฐานะที่เปนฐานองคความรูตอยอดในอนาคต หากงานวิจัยในอดีตถูกรวบรวมอยางเปน

ระบบ นักวิจัยรุนตอๆ มาสามารถนําผลการสังเคราะหงานวิจัยมาใชเปนฐานเพื่อตอยอดองค

ความรูใหมได โดยไมตองเสียเวลาคนควาและรวบรวมเปนเวลานาน ยิ่งในปจจุบันมีปริมาณ

งานวิจัยที่เพิ่มมากข้ึน ประกอบกับมีระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอรและเครือขายอินเทอรเนตที่

สามารถสืบคนขอมูลไดอยางสะดวก ทําใหเอื้อตอผูวิจัยที่จะรวบรวมรายงานการศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยตามที่ตองการ   

แมนักวิจัยจะไมไดมีวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพื่อการสังเคราะหงานวิจัยโดยเฉพาะ แต

ถึงอยางไรนักวิจัยจําเปนตองรวบรวมและประมวลความรูที่ไดจากการอานผลการวิจัยหลายๆ เรื่อง

เขาดวยกัน ซึ่งก็ถือวาเปนการสังเคราะหองคความรูรูปแบบหน่ึง หรือเรียกวาการปริทัศนงานวิจัย 

(Research review) ที่ผูวิจัยตองกระทําอยูแลวในฐานะเปนกระบวนการหนึ่งของการวิจัย สวน

การใชการสังเคราะหงานวิจัยในฐานะวิธีวิทยาการวิจัยที่เปนงานวิจัยเสร็จสมบูรณในตัว ผลจาก

การสังเคราะหงานวิจัยในลักษณะนี้จะเปนประโยชนตอวงวิชาการที ่สามารถนําขอสร ุปไป

ประยุกตใชใหเกิดประโยชนไดอยางกวางขวาง เมื่อการสังเคราะหงานวิจัยเปนสิ่งสําคัญที่นักวิจัย
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ควรตระหนักและใหความสําคัญในการลงมือปฏิบัติเปนลําดับแรก ดังน้ัน นักวิจัยจึงควรสังเคราะห

เน้ือหาทั้งในเชิงทฤษฎี เชิงวิธีวิทยาการวิจัย และผลการวิจัย เพื่อใหไดองคความรูเกี่ยวกับประเด็น

ที่ศึกษาอยางลุมลึก 

 

วิธีการวิเคราะหขอมูลเพ่ือการสังเคราะหงานวิจัย 

สําหรับวิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่ใชกันอยางแพรหลายสามารถทําได 2 

วิธี คือ การวิเคราะหเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะหผลการวิจัย และการวิเคราะหเชิงปริมาณเพื ่อ

สังเคราะหผลการวิจัย แตละวิธีมีสาระสําคัญของการวิเคราะห ดังน้ี 

 การวิเคราะหเชิงคุณภาพเพ่ือสังเคราะหผลการวิจัย  

การวิเคราะหเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะหงานวิจัย เปนการบรรยายสรุปผลการ

สังเคราะหผลการวิจัย โดยผูวิจัยสรุปประเด็นหลักของผลการวิจัยแตละเรื่อง และบรรยายใหเห็น

ความสัมพันธและความขัดแยงระหวางผลการวิจัยเหลาน้ัน ตัวอยางของการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

เชน การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของในปริญญานิพนธ ผลของการสังเคราะหดวยวิธีนี้จะ

หลากหลาย เนื่องจากขึ้นอยูกับผูวิจัยเปนหลัก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; ประทีป จินงี่ ดุษฎี     

โยเหลา และอุษา ศรีจินดารัตน, 2542: 19) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชการวิเคราะหเชิง

คุณภาพดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ซึ่งเปนเทคนิควิจัยที่บรรยายเน้ือหาของขอความหรือ

เอกสารโดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบ โดยมีลักษณะของวิธีการ 3 อยาง คือ มีความเปน

ระบบโดยแจงนับถอยคํา ประโยค หรือใจความ มีความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) โดยที่ไมมี

ความรูสึกของผูวิจัยเขาไปเกี่ยวของ และอิงกรอบแนวคิดทฤษฎี (สุภางค จันวานิช, 2531) 

 

การวิเคราะหเชิงปริมาณเพ่ือสังเคราะหผลการวิจัย  

การวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัย เปนวิธีการที่เปนระบบโดยใช

ระเบียบวิธีทางสถิติวิเคราะหผลการวิจัยเพื่อหาขอสรุป ซึ่งงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปน

งานวิจัยเชิงปริมาณประเภทการวิจัยเชิงทดลอง และประเภทสหสัมพันธ ซึ่งใหคาคะแนนเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาสถิติที ่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน 

วิธีการน้ีจะสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง จากนั้นจึงศึกษาการกระจายของดัชนี 

ทดสอบสมมุติฐาน และประมาณคาพารามิเตอรดัชนี ซึ่งคาดัชนีมาตรฐานที่นิยมใช ไดแก คาความ

นาจะเปน (p-value) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficients) และคาขนาด

อิทธิพล (Effect size) ทั้งนี้มีวิธีการสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมานหลายวิธี แตที่นิยมนํา

วิเคราะหทางสถิติมี 4 แบบ คือ วิธีการนับคะแนนเสียงแบบเดิม (Conventional vote-counting 

method) วิธีการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของผลการสังเคราะห (Test for statistical 

significance of combined results) วิธีการประมาณคาจากการนับคะแนนเสียง (Vote 
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counting estimator method) และวิธีการสังเคราะหคาประมาณดัชนีมาตรฐาน (Synthesis of 

estimated standardized indices) (อุทุมพร จามรมาน, 2534; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542)  

สําหร ับการวิจ ัยครั ้ง นี ้ ผู ว ิจ ัยเล ือกใชการวิเคราะหเช ิงปร ิมาณดวยวิธ ีการ

สังเคราะหคาประมาณดัชนีมาตรฐานของโรซาลทาลและเฮดเจส เน่ืองจากเปนวิธีการที่ใชสําหรับ

การหาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธมากกวางานวิจัยเชิงทดลอง  ดังนั้น ในหัวขอ

ถัดไปจะเปนการอธิบายพอสังเขปเกี่ยวกับวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธีการวิเคราะห

เชิงปริมาณดวยวิธีการสังเคราะหคาประมาณดัชนีมาตรฐานของโรซาลทาลและเฮดเจส 

 

  การว ิเคราะหข อม ูลในการวิเคราะหเช ิงปร ิมาณดวยวิธ ีการสัง เคราะห

คาประมาณดัชนีมาตรฐานของโรซาลทาลและเฮดเจส    

สถิติที่ใชในการวิเคราะหตามวิธีของโรเซนทล 

โรซาลทาล (Rosenthal, R. 1984 อางถึงใน ดุษฎี โยเหลา, 2537) แบงการ

วิเคราะหอภิมานออกเปนหลายประเภท เชน การวิเคราะหเพื่อรวมผลการวิจัย และการวิเคราะห

เพื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล โดยไดกลาวถึงการคํานวณคาดัชนีมาตรฐาน (d หรือ r) จาก

คาสถิติที่อยูในงานวิจัยแตละเรื่อง เชน 

1) คํานวณจากคา t 

dft
tr


 2

2

 

   

   2) คํานวณจากคา F ซึ่งมี df ของเศษมากกวา 1 

 

     
)(),1(

),1(
errordfF

Fr





 
 

3) คํานวณจากคา นัยสําคัญทางสถิติ (p) โดยแปลงคา p เปน z โดย

อาศัยตารางการแจกแจงปกติ และขนาดตัวอยาง (n) 

N
Zr   

 

4) คํานวณจากคา x2  

N
r

2
     
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ในการเลือกใชดัชนีมาตรฐานระหวางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และ d นั้น       

โรซาลทาลนิยมใชคา r มากกวาเน่ืองจากงายตอการคํานวณและการตีความหมาย ซึ่งมีสูตรในการ

เปลี่ยนคา d เปน r ดังน้ี 

ݎ =
݀

ට݀ଶ + 1
ݍ݌

 

 

 

  เมื่อ p เปนสัดสวนของขนาดตัวอยางที่ I ตอตัวอยางทั้งหมด และ q = 1- p 

  นอกจากน้ีโรซาลทาล เสนอใหมีการมีการปรับแกคา r กอนที่จะมีการรวม หรือ

เปรียบเทียบคา r โดยใชวิธีของ Fisher ซึ่งคํานวณคา ܼ௥ ที่มีการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสูตร 

 

ܼ௥ =
1
2 ௘݃݋݈ ൤

1 + ݎ
1 −  ൨ݎ

  

 สําหรับงานวิเคราะหเพื่อรวมผลจากงานวิจัยตามวิธีของโรซาลทาลสามารถทําได

โดยวิธีการหาคาเฉลี่ย แตสําหรับงานวิจัยที่ใชกลุมตัวอยางขนาดใหญมีคาประมาณขนาดอิทธิพล

ถูกตองกวางานวิจัยที่ใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ดังน้ัน การสังเคราะหคาประมาณขนาดอิทธิพลจึง

ใชวิธีการหาคาเฉลี่ยโดยการถวงนํ้าหนัก ดังน้ี 

 

௥ݖ         =
∑൫ேೕିଷ൯௓ೝೕ
∑(ேೕିଷ)

 

    

  จากนั้นใชตารางของ Fisher ܼ௥ แปลงคาเฉลี่ยนี้เปนคา r ซึ่งเปนคาที่แสดงถึง

ขนาดอิทธิพลรวมของงานวิจัยที่ศึกษา 

 

การทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล  

กอนที ่จะส ัง เคราะหคาประมาณขนาดอิทธ ิพลจากงานวิจ ัยแต ละเรื ่อง ผู

สังเคราะหตองทดสอบสมมติฐานวาคาประมาณขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยแตละเรื่องมีความ

แตกตางกันหรือไม โดยวิธีการของเฮดเจส การทดสอบน้ีเปนการทดสอบความแปรปรวนทั้งหมด

ของขนาดอิทธิพล (Q) ซึ่งคา Q คํานวณไดจากสูตรดังน้ี (Hedges; Olkin. 1985: 235) 

 
 Q = ∑( ௝ܰ − 3)(ܼ௥௝ − ܼ௥തതത)ଶ 
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  เมื่อ ௝ܰ คือขนาดของกลุมตัวอยางจากงานวิจัยอันดับที่ j และ ܼ௥௝ คือ ܼ௥ จาก

งานวิจัยอับดับที่ j และ ܼ௥തതത คือคาเฉลี่ยของ ܼ௥௝ทั้งหมด ซึ่งคาสถิติที่ไดจากการคํานวณมีการแจก

แจงแบบไคสแควร มี df เทากับ k-1  เมื่อ k คือจํานวนคาอิทธิพลทั้งหมด ถาคาที่คํานวณไดใหญ

กวาคาจากตารางแสดงวาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเหลาน้ีแตกตางกัน 

 

สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสังเคราะหประเด็นผูสูงอายุ 

ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการสังเคราะหงานวิจัยดานผูสูงอายุเพื่อศึกษาวาที่ผานมามี

งานวิจัยใดบางที่สังเคราะหประเด็นดานผูสูงอายุ ทั้งน้ีผูวิจัยไดสืบคนจากฐานขอมูลไดแก  1) ศูนย

สารสนเทศทางประชากร วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2) หองสมุด

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 3) หองสมุดงานวิจัย สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ (วช.) 4) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  และ 5) ฐานขอมูลออนไลนของ

โครงการเครือขายหองสมุดในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา หรือ ThaiLIS 

Digital Collection (TDC) โดยใชคําสืบคน คือ การสังเคราะหงานวิจัยดานผูสูงอายุ  การทบทวน

งานวิจัยดานผูสูงอาย และการประมวลงานวิจัยดานผูสูงอายุ  ผลจากการสืบคนพบวา งานวิจัยที่

สังเคราะหประเด็นดานผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญเปนการประมวลและรวบรวมองคความรู

เกี่ยวกับผูสูงอายุ โดยใชวิธีการคนควาทบทวนเอกสารและวิเคราะหเชิงเน้ือหาเพื่อสรุปองคความรู

เกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังเชน  

รัตนา เพ็ชรอุไร และอดุลย วิรยเวชกุล (2538: 1-8) ไดสรุปประเด็นที่ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุในประเทศไทยในดานสังคมศาสตรและประชากรศาสตร พบวามีประเด็นการวิจัยที่สําคัญคือ 

1) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ภาวะสุขภาพอนามัย เจตคติ ความรู และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย) 2) สถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุ 3) การเกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ ดานการเงิน 

ดานสิ่งของและบริการตางๆ ดานขอมูลขาวสาร 4) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่มี

ผลกระทบตอการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ 5) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวไทยที่มีผลกระทบ

ตอการใหการดูแลผูสูงอายุ 6) กิจกรรมและบทบาททางศาสนาที่สงเสริมและสนับสนุนในการ

ดํารงชีวิตที่เปนสุขแกผูสูงอายุ 7) ประเภทและความตองการแรงงานในผูสูงอายุ: กิจกรรมทางสังคม

และการหารายได 8) ความตองการในการทํางานของผูสูงอายุ 9) การศึกษาตอเน่ือง การอบรมและ

การใหบริการการเรียนรูที่ผูสูงอายุตองการ 10) ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและการฆาตัว

ตายของผูสูงอายุ  11) รูปแบบพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุในวัย เพศ และภาคตางๆ ใน

ประเทศไทย 12) ภาระการเลี้ยงดูครอบครัวของผูสูงอายุ 13) การเตรียมตัวใหพรอมเพื่อเขาสูวัย

สูงอายุอยางมีคุณภาพ และ 14) คาใชจายสวนตัวของผูสูงอายุตอคนตอเดือน  

สวนนภาพร ชโยวรรณ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ (2538: 9-24) ไดประมวลประเด็นการวิจัยเรื่อง

ผูสูงอายุดานสังคมศาสตรและประชากรศาสตร และระบุหัวขอที่มีการศึกษาวิจัยในประเด็นดาน
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ประชากรและสังคม ไดแก 1) แนวโนมขนาดและสัดสวนของประชากรสูงอายุ  2) คุณลักษณะตางๆ 

ของผูสูงอายุ เชน ดานประชากร (องคประกอบดานเพศและอายุ) ดานสังคมและเศรษฐกิจ (การศึกษา 

ลักษณะทางสังคมที่สะทอนสถานภาพของผูสูงอายุ เชน การรูหนังสือ การอยูอาศัยและการดูแล

เกื้อหนุนจากบุตรของผูสูงอายุ สถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน การทํางาน

และสถานะทางเศรษฐกิจ) 3) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรกับความตองการดานการ

รักษาพยาบาล  4) การลดภาวะเจริญพันธุกับการเกื้อหนุนผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ 5) ทัศนคติตางๆ 

เกี่ยวกับผูสูงอายุ เชน ความเปนอยู ความตองการของผูสูงอายุ การพึ่งพาบุตร และ 6) การเตรียมการ

เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ  

 ในขณะทีอ่ภิชาติ จํารัสฤทธิรงค (2538) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศ

ไทย โดยศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยตางๆ เพื่อทบทวนนโยบาย มาตรการของรัฐ และผลการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานที่ดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยศึกษาในประเด็นสําคัญๆ ดังน้ี  ความพรอม

ของภาครัฐตอการรองรับผูสูงอายุที่เพิ่มจํานวนมากข้ึน การประกันสังคม การดูแลผูสูงอายุ การมีสวน

รวมของผูสูงอายุ การทํางานของผูสูงอายุ 

นอกจากน้ี สุทธิชัย จิตะพันธกุล นภาพร ชโยวรรณ และศศิพัฒน ยอดเพชร (2545) ได

ทบทวนองคความรูดานผูสูงอายุที่บูรณาการจากหลายสาขาคลอบคลุมทั้ งประชากรศาสตร 

สังคมศาสตร (ครอบครัว ผูดูแล และชุมชน) สุขภาพ เศรษฐศาสตร ระบบสวัสดิการและบริการ และ

แนวคิดดานการวิจัย โดยแบงการทบทวนออกเปนประเด็นตางๆ ดังน้ี  มโนทัศนของวัยสูงอายุ  

ประชากรสูงอายุไทย ครอบครัวและผูสูงอายุ สุขภาพกับผูสูงอายุ เศรษฐกิจและการเงินของผูสูงอายุ 

และเพื่อผูสูงอายุ ผูดูแล ชุมชนและผูสูงอายุ การดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทย ระบบเพื่อ

ผูสูงอายุไทยในอนาคต และระบบวิจัยและแนวทางการวิจัยดานผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย 

สวนการศึกษาของช่ืนตา วิชชาวุธ และคณะ (2552)  ไดทบทวนและสังเคราะหองคความรู

ผูสูงอายุไทย พ.ศ.2545-2550 ใน 8 ประเด็น ประกอบดวย ประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย  

ภาวะสุขภาพและระบบ บริการสุขภาพเพื่อผูสูงอายุ เศรษฐกิจของผูสูงอายุ ครอบครัวกับผูสูงอายุ 

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อผูสูงอายุ สิ่งแวดลอมเพื่อผูสูงอายุ การดําเนินงานดาน

ผูสูงอายุของประเทศไทย และการเตรียมความพรอมสําหรับผูสูงอายุ  

จากการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุขางตน ผูวิจัยพิจารณาเห็นวา

งานวิจัยสวนใหญจะเปนการประมวลและสังเคราะหประเด็นวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในดานตางๆ อยาง

กวางๆ และเปนการประมวลและสังเคราะหเอกสารในเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาทั้งสิ้น 

ทําใหยังไมเห็นความชัดเจนของขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่จะสงผลตอประเด็นผูสูงอายุ  ดังน้ัน การ

วิจัยน้ีจะพยายามเช่ือมโยงขอคนพบดานเน้ือหาที่ไดจากการประมวลและสังเคราะหในเชิงคุณภาพเขา

กับการหาขนาดอิทธิพลของตัวแปรทางจิตและสังคมที่จะสงผลตอประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยการสังเคราะหเชิงปริมาณดวยการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งจะทําใหไดภาพของปจจัยเชิงเหตุ

ดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางชัดเจน 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีผู วิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด “รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม”  

(Interactionism Model) มาเปนพื้นฐานในการประมวลเอกสารที่เกี่ยวของ และนํามากําหนดตัวแปร

เชิงสาเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อตอบวัตถุประสงคขอที่ 3 

รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยมที่นํามาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ีมี

แนวคิดพื้นฐานวา การศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษยในปจจุบัน ตองศึกษาหลายสาเหตุทั้งสาเหตุ

ภายในและสาเหตุภายนอกตัวบุคคล (Magnusson & Endler, 1977; Walsh, Craik & Price, 2000; 

Tett & Burnett, 2003) และเนนความสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสถานการณที่บุคคล

เผชิญ ซึ่งสาเหตุสําคัญของพฤติกรรมหน่ึงๆ ของมนุษยเกิดจาก 4 สาเหตุ (ดังภาพประกอบ 1) ไดแก  

 1)  สาเหตุดานสถานการณ (Situational factors) เปนสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัว

บุคคล ทั้งในเชิงกายภาพและชีวภาพ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบุคคลใน 2 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะที่

เอื้ออํานวยใหบุคคลมพีฤติกรรมที่นาปรารถนาได เชน  การไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน

และใชเหตุผล  และการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลรอบขาง เปนตน และ 2)  ลักษณะที่

ขัดขวางมิใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่นาปรารถนาได เชน ภาระงานในครอบครัวหรือภาระงานในที่

ทํางาน เปนตน   

 2)  สาเหตุดานจิตลักษณะเดิม (Psychological traits) เปนจิตลักษณะที่เกิดจากการ

อบรมถายทอดทางสังคมจากสถาบันทางสังคมที่สําคัญ เชน ครอบครัว โรงเรียน และศาสนา เปนตน  

ต้ังแตเด็กและติดตัวบุคคลมา ทฤษฎีที่สําคัญที่กลาวถึงจิตลักษณะเดิมเหลานี้ เชน ทฤษฎีตนไม

จริยธรรม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน 2543)  ที่ไดเสนอจิตลักษณะเดิมหลายประการ อาทิ สุขภาพจิต 

ประสบการณทางสังคม และลักษณะมุงอนาคต-การควบคุมตน  เปนตน 

 3) สาเหตุที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสถานการณกับจิตลักษณะเดิม (Mechanical  

Interaction) เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดหรือไม และเกิดข้ึนในปริมาณมากนอย

เพียงใด ข้ึนอยูกับจิตใจของบุคคลในขณะน้ัน ประกอบกับสถานการณปจจุบันที่เขากําลังเผชิญอยู 

ดังน้ัน การที่จะพบสาเหตุดานน้ี ตองไดจากการวิเคราะหสถิติที่แสดงอิทธิพลของสถานการณควบคูไป

กับจิตลักษณะของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม เชน การวิเคราะหความแปรปรวนต้ังแต 2 ทางข้ึนไป หรือ 

การวิเคราะหอิทธิพลเชิงเสน เปนตน  

 4) สาเหตุดานจิตลักษณะตามสถานการณ (Psychological states) เปนจิตลักษณะที่มี

ลักษณะพิเศษ กลาวคือ มีความเปนพลวัตรสูง โดยสามารถเปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณและ/หรือในเชิง

คุณภาพได ข้ึนอยูกับกาลเทศะ เชน เจตคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ความเครียดในการเรียนหรือการทํางาน   

เปนตน 
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ภาพประกอบ 1  รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม (Magnusson & Endler, 1977; Walsh, Craik & Price, 2000;  

                    Tett Burnett, 2003; ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2541)   

อดีต 
 

ครอบครัว 

โรงเรียน 

พฤติกรรมของบุคคล 

ลักษณะสถานการณปจจุบันที ่
 

เอื้ออํานวยแกพฤติกรรม 

- 

- 

ที่ขัดขวางพฤติกรรม 

- 

- 

จิตลักษณะเดิมของบุคคล 

- 

- 

- 

- 

จิตลักษณะตามสถานการณ 
 

- เจตคติตอพฤติกรรม 

- 

- 

Organismic 

Interaction 

 

Mechanical 

Interaction 
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ดังน้ัน การวิจัยครั้งน้ีจึงใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมเพื่อเปนแนวทางในการประมวลและ

สังเคราะหงานวิจัย และเพื่อกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ จากแนวคิดดังกลาวสรุปเปนแผนภาพแสดงกรอบแนวคิดของการศึกษา ไดดังภาพประกอบ 2 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 

 

 

ปจจัยดานสถานการณ 

 

 

 

 

 

 

  

 

ปจจัยดานจิตลักษณะเดิม 

 

 

  

ปจจัยดานจิตลักษณะตาม

สถานการณ 

 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ดําเนินการโดยยึดระเบียบวิธีวิจัยของการสังเคราะหงานวิจัย 

ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล มีสาระสําคัญดังน้ี 

 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรของการวิจัยครั้งน้ี คือ รายงานวิจัย บทความวิจัย วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธ

หรือภาคนิพนธที่มีประเด็นการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในแงมุมตางๆ และเปนผลงานที่

ตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ.2543-2553 ที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลนของโครงการ

เครือขายหองสมุดในประเทศไทยหรือ Thai Digital Collection (ThaiLis) ซึ่งจากการสืบคนขอมูล

พบวา มีงานวิจัยที่สอดคลองกับของเขตการศึกษาที่กําหนดไว จํานวน 141 เรื่อง 

 กลุมตัวอยาง  

 สําหรับกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งน้ี คัดเลือกจากประชากรของการศึกษา นอกจากจะมี

คุณลักษณะตามที่ปรากฏในคุณลักษณะของประชากรแลว ยังตองเปนเอกสารเผยแพรแลวในรูปเลมที่

สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลนของโครงการเครือขายหองสมุดในประเทศไทยหรือ Thai 

Digital Collection (ThaiLis) และสามารถดาวนโหลดเอกสารฉบับสมบูรณได (Full-text) ซึ่งจาก

การสืบคนขอมูลและคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดพบวา มีกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

จํานวน 72 เลม 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและทีมผูชวยวิจัยที่ไดรับการฝกอบรมดานการ

เก็บขอมูลเปนอยางดี โดยข้ันตอนแรกเริ่มจากการรวบรวมขอมูลบรรณานุกรมจากฐานขอมูลออนไลน

ของหองสมุด Thai Digital Collection โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

ขั้นสืบคนขอมูล  

ผูวิจัยสืบคนหาเอกสารที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยการคนควาจาก

ฐานขอมูลออนไลนของโครงการเครือขายหองสมุดในประเทศไทยหรือ Thai Digital Collection 

(ThaiLis) ซึ่งสามารถดาวนโหลดเอกสารฉบับสมบูรณได ทั้งน้ีใชคําสืบคนหลัก คือ คุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอายุ และ Quality of Life ซึ่งในข้ันตอนน้ีปรากฏช่ืองานวิจัยที่สอดคลองกับคําคนจํานวน 141 

เรื่อง ปรากฏดังตาราง 4 

 

ขั้นคัดเลือกงานวิจัย  

การคัดเลือกเอกสารงานวิจัย ผูวิจัยมีเกณฑในการคัดเลือก ดังน้ี 

1) เปนการวิจัยที่มีองคความรูเกี่ยวกับสาเหตุทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

    2) เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก การวิจัยเชิงสหสัมพันธเปรียบเทียบ และ

การวิจัยเชิงทดลอง ที่ใชวิธีวิทยาการวิจัยอยางเปนระบบ หากเปนงานวิจัยเชิงปริมาณจะตองมีกลุม

ตัวอยางขนาดใหญ มีการวิเคราะหขอมูลที่ใชสถิติที่เหมาะสมกับลักษณะของขอมูล ตลอดจนมีการ

สรุปผลการวิจัยที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

   3) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ซึ่งงานวิจัยประเภทน้ี ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ภายหลังการคัดเลือกตามเกณฑดังกลาวขางตน พบวามีงานวิจัยที่สอดคลองและ

สามารถนํามาสังเคราะหเชิงคุณภาพดวยวิธีการสังเคราะหเชิงเน้ือหา จํานวน 72 เลม ปรากฏดัง

ตาราง 2  สําหรับสาเหตุที่คัดงานวิจัยออกจํานวนหน่ึงแมวาจะเปนงานวิจัยที่มีช่ือเรื่องเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา เน้ือหางานวิจัยไมสอดคลองกับ

คุณภาพชีวิต และงานวิจัยบางเรื่องมีความซ้ําซอน 

  สําหรับการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณดวยการวิเคราะหอภิมาน ภายหลังคัด

กรองเลมงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนดคือ มีขอมูลและคาสถิติครบถวน ไดแก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (Correlation coefficient) คาสถิติ t, F, x2 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน องศาอิสระ 

(Degree of freedom) และขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อนํามาคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) และ

คาขนาดอิทธิพลมาตรฐาน พบวา มีงานวิจัยที่มีคาสถิติครบถวนในการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 29

เรื่อง 

 

ตาราง 4  จํานวนเลมงานวิจัยที่เกี่ยวของตามขอบเขตของการศึกษา และจํานวนเลมที่คัดเลือกและ 

  นํามาสังเคราะห จําแนกตามมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัย จํานวนเลมท่ีเก่ียวของตาม

ขอบเขตของการศึกษา 

จํานวนเลมท่ีคัดเลือกและ

นํามาสังเคราะห 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 46 30 

มหาวิทยาลัยมหิดล  21 6 

มหาวิทยาลัยบูรพา 11 1 
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มหาวิทยาลัย จํานวนเลมท่ีเก่ียวของตาม

ขอบเขตของการศึกษา 

จํานวนเลมท่ีคัดเลือกและ

นํามาสังเคราะห 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  10 8 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 9 1 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 8 5 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 8 5 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  8 1 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 5 2 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 3 2 

มหาวิทยาลัยศิลปากร 2 1 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง 2 2 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 2 2 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  1 1 

มหาวิทยาลัยนเรศวร   1 1 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 1 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 1 

มหาวิทยาลัยแมโจ  1 1 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  1 1 

รวม 141 72 

 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูลการสังเคราะหงานวิจัย (ปรากฏใน

ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ประกอบดวย ช่ือผูวิจัย ช่ืองานวิจัย หนวยงาน/  

สถานศึกษา ปที่เผยแพร  ประเภทของงานวิจัย และลักษณะของงานวิจัย 

สวนท่ี 2 รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย ประกอบดวย แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 

ลักษณะของตัวแปรตาม ลักษณะของตัวแปรอิสระ (ดานจิตลักษณะเดิม ดานสถานการณ และดานจิต

ตามสถานการณ และลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง) จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการ

เลือกตัวอยาง เพศของกลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง พื้นที่เก็บ

ขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห ตารางสถิติสําหรับคํานวณขนาดอิทธิพล 

และสรุปผลการวิจัยที่สําคัญ 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยกําหนดการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการสังเคราะหขอมูล 2 แบบ คือ แบบแรก เปน

การใชวิธีการเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ซึ่งเปนเทคนิควิจัยที ่บรรยายเนื้อหาของ

ขอความหรือเอกสาร ในการวิเคราะหเชิงเน้ือหาน้ี ผูวิจัยจะสรุปผลดวยการเขียนบรรยายในประเด็น

ตางๆ ไดแก ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย และขอมูลดานการวิจัย  ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย 

ประกอบดวย ช่ือผูวิจัย ช่ืองานวิจัย หนวยงานที่เผยแพร ปที่เผยแพร สาขาวิชาที่เผยแพร ประเภท

ของงานวิจัย และลักษณะของงานวิจัย  สวนขอมูลดานการวิจัย เปนรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย 

ประกอบดวย แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ลักษณะของตัวแปรตาม ลักษณะของตัวแปรอิสระ 

จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกตัวอยาง เพศของกลุมตัวอยาง อายุของกลุม

ตัวอยาง พื้นที่เก็บขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห ทั้งน้ีสรุปผลดวยการ

เขียนบรรยาย และใชการแจงนับและนําเสนอดวยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ   ในสวนการ

รวบรวมแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยใชวิธีสรุปเชิงพรรณนาเพื่อคนหาแหลงที่มาของ

แบบวัด จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มิติของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มาตร

วัดของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 สวนการสังเคราะหขอมูลแบบที่ 2 เปนการใชวิธีการเชิงปริมาณดวยการวิเคราะหอภิมาน

แบบวิธีการสังเคราะหคาประมาณดัชนีมาตรฐานตามวิธีของโรซาลทาลและเฮดเจส เนื่องจากเปน

วิธีการที่ใชสําหรับหาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ ซึ่งสอดคลองกับลักษณะของ

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 



บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 
ในบทน้ีเปนการนําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทาง

จิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย  ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 

3 สวน ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาที่มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) รวบรวมและประมวล

คุณลักษณะผลงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ 2) รวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ 3) คนหาปจจัยเชิงเหตุ

ดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งในแตละ

สวนมีสาระสําคัญของผลการศึกษาดังน้ี 

 

สวนที่ 1 

ผลการประมวลคุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและ

สังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 

 จุดมุงหมายของการนําเสนอขอมูลในสวนน้ีเพื่อแสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยที่

นํามาสังเคราะห ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนลักษณะขอมูลทั่วไปของงานวิจัย 

ประกอบดวย ระดับของงานวิจัย สถาบันที่เผยแพรงานวิจัย สาขาวิชาที่เผยแพรงานวิจัย ปที่เผยแพร

งานวิจัย แบบแผนการวิจัย และสวนที่ 2 เปนคุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัย ไดแก 

วัตถุประสงคของการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง เพศของกลุมตัวอยาง 

อายุของผูสูงอายุ ภูมิภาคที่เก็บรวบรวมขอมูล ทฤษฎีหลักที่ใชในการวิจัย ความหมายของคุณภาพชีวิต 

แนวคิดทฤษฎีที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ องคประกอบของคุณภาพชีวิต ตัวแปรอิสระที่ศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การหาคุณภาพเครื่องมือ และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ซึ่งแตละสวนมี

รายละเอียดดังน้ี 

1.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของงานวิจัย 

ในสวนน้ีเปนการนําเสนอลักษณะขอมูลทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเพื่อแสดงใหเห็น

ขอมูลเบื้องตนที่เปนภาพรวมของลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งในสวน

ที่ 1 น้ีประกอบไปดวย ระดับของงานวิจัย สถาบันที่เผยแพรงานวิจัย สาขาวิชาที่เผยแพรงานวิจัย ปที่

เผยแพรงานวิจัย และแบบแผนการวิจัย 

1.1.1 ระดับของงานวิจัย 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามระดับงานวิจัย 

พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบครึ่งเปนงานประเภทสารนิพนธ/การคนควาอิสระ (รอยละ 
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47.22) รองลงมาคือ ปริญญานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 34.72) และงานวิจัยของหนวยงาน 

(รอยละ 13.89)  

 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามระดับงานวิจัย 

ระดับงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     ปริญญานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 3  4.17 

     ปริญญานิพนธระดับมหาบัณฑิต 25 34.72 

     สารนิพนธ/การคนควาอิสระ 34 47.22 

     งานวิจัยของหนวยงาน 10 13.89 

รวม 72 100.00 

 

1.1.2 สถาบันท่ีเผยแพรงานวิจัย  

ตาราง 6 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสถาบันที่เผยแพร

งานวิจัย พบวา สวนใหญเปนงานวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 41.67) รองลงมาคือ 

งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม (รอยละ 11.11) และงานวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล (รอยละ 

8.33) ตามลําดับ 

 

ตาราง 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสถาบันที่เผยแพรงานวิจัย 

สถาบันท่ีเผยแพรงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     มหาวิทยาลัยขอนแกน 30 41.67 

     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 8 11.11 

     มหาวิทยาลัยมหิดล 6 8.33 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 5 6.94 

     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 5 6.94 

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 2.78 

     มหาวิทยาลัยรามคําแหง 2 2.78 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2 2.78 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 2 2.78 

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยนเรศวร 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยแมโจ 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยศิลปากร 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 1 1.39 
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สถาบันท่ีเผยแพรงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     มหาวิทยาลัยบูรพา 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 1 1.39 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 1 1.39 

     สมาคมคลังปญญาอาวุโสแหงประเทศไทย 1 1.39 

รวม 72 100.00 

 
1.1.3 สาขาวิชาทีเ่ผยแพรงานวิจัย  

ตาราง 7 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสาขาวิชาที่เผยแพร

งานวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยที่อยูในสาขาวิชาการเมืองการปกครองสูงที่สุด 

จํานวน 20 เรื่อง (รอยละ 27.78) รองลงมาคือ งานวิจัยที่อยูในสาขาวิชาการบริหาร จํานวน 17 เรื่อง 

(รอยละ 23.61) และงานวิจัยที่อยูในสาขาการพยาบาลและสาธารณสุข จํานวน 15 เรื่อง (รอยละ 

20.83) ตามลําดับ 

 
ตาราง 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสาขาวิชาที่เผยแพรงานวิจัย 

สาขาวิชาท่ีเผยแพรงานวิจัย จํานวน )เรื่อง ) รอยละ 

การเมืองการปกครอง 20 27.78 

การบริหาร 17 23.61 

การพยาบาลและสาธารณสุข 15 20.83 

สังคม การพัฒนา และการศึกษา 7 9.72 

จิตวิทยา (พัฒนาการ, แนะแนว) 4 5.56 

ประชากรศาสตร 2 2.78 

คหกรรมศาสตร 2 2.78 

พลศึกษา 2 2.78 

การวิจัย 2 2.78 

การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 1 1.39 

รวม 72 100.00 

 

1.1.4 ปท่ีเผยแพรงานวิจัย 

ตาราง 8 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามปที่เผยแพร

งานวิจัย พบวา ในชวง 10 ป นับต้ังแตป พ.ศ. 2543-2553 มีงานวิจัยที่ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิต
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ของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2551 และป พ.ศ. 2553 มีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 20.83) รองลงมาคือ ป 

พ.ศ. 2552 (รอยละ 15.28) และป พ.ศ. 2550 (รอยละ 9.72) ตามลําดับ 

 

ตาราง 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามปที่เผยแพรงานวิจัย 

ปท่ีเผยแพรงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     พ.ศ.2543 3 4.17 

     พ.ศ.2544 2 2.78 

     พ.ศ.2545 4 5.56 

     พ.ศ.2546 3 4.17 

     พ.ศ.2547 4 5.56 

     พ.ศ.2548 3 4.17 

     พ.ศ.2549 5 6.94 

     พ.ศ.2550 7 9.72 

     พ.ศ.2551 15 20.83 

     พ.ศ.2552 11 15.28 

     พ.ศ.2553 15 20.83 

รวม 72 100.00 

 

1.1.5 แบบแผนการวิจัย 

ตาราง 9 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามแบบแผนการวิจัย 

จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 72 เรื่อง มีงานวิจัยประเภทสหสัมพันธมากที่สุด จํานวน 33 

เรื่อง คิดเปนรอยละ 45.83 รองลงมาคือ การวิจัยเชิงสํารวจหรืองานวิจัยเชิงบรรยาย จํานวน 17 เรื่อง  

คิดเปนรอยละ 23.61 งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 11 เรื่อง คิดเปนรอยละ 15.28 และงานวิจัยเชิง

ทดลอง จํานวน 4 เลม คิดเปนรอยละ 5.56 สวนที่เหลือเปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

คิดเปนรอยละ 4.17 และการวิจัยเชิงประเมิน และการวิจัยและการพัฒนา มีสัดสวนเทากัน คิดเปน

รอยละ 2.78 

 

ตาราง 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามแบบแผนการวิจัย 

แบบแผนการวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ 33  45.83 

การวิจัยสํารวจ/บรรยาย 17  23.61 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 11  15.28 

การวิจัยเชิงทดลอง  4   5.56 
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แบบแผนการวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  3   4.17 

การวิจัยเชิงประเมินโครงการ  2   2.78 

การวิจัยและการพัฒนา  2   2.78 

รวม 72 100.00 

 

1.1.6 แบบแผนการวิจัย จําแนกตามปที่เผยแพร 

    ตาราง 10 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามปที่เผยแพร และแบบ

แผนการวิจัย พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุประเภทสหสัมพันธเปนแบบแผนการ

วิจัยที่นิยมศึกษามากที่สุดต้ังแตป พ.ศ.2543-2552 (ในป พ.ศ.2543 เทากับรอยละ 2.78 ในป 

พ.ศ.2544 เทากับรอยละ 1.39 ในป พ.ศ.2545 เทากับรอยละ 2.78 ในป พ.ศ.2546 เทากับรอยละ 

4.17 ในป พ.ศ.2547 เทากับรอยละ 5.56 ในป พ.ศ.2548 เทากับ รอยละ 1.39 ในป พ.ศ.2550 

เทากับรอยละ 4.17 ในป พ.ศ.2551 เทากับรอยละ 9.72 ในป พ.ศ.2552 เทากับรอยละ 8.33 และใน

ป พ.ศ.2553 เทากับรอยละ 5.56 ตามลําดับ) อยางไรก็ตามแบบแผนการวิจัยดังกลาวมีแนวโนมลดลง

ต้ังแตป พ.ศ.2551-2553 (รอยละ 9.72 ในป พ.ศ.2551 เปนรอยละ 5.56 ในป พ.ศ.2553)  ในขณะที่

งานวิจัยเชิงประเภทคุณภาพเปนแบบแผนการวิจัยที่นิยมศึกษาสูงข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2551-2553 (รอย

ละ 1.39 ในป พ.ศ.2551 เปนรอยละ 6.94 ในป พ.ศ.2553)  

ตาราง 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามปที่เผยแพร และแบบแผนการวิจัย 

ปที่เผยแพร แบบแผนการวิจัย รวม 

สํารวจ สห 

สัมพันธ 

ทดลอง คุณภาพ ประเมิน

โครงการ 

วิจัยและ

พัฒนา 

ปฏิบัต ิ

การแบบมี

สวนรวม 

2543 จํานวน - 2 1 - - - - 3 

รอยละ - 2.78 1.39 - - - - 4.17 

2544 จํานวน 1 1 - - - - - 2 

รอยละ 1.39 1.39 - - - - - 2.78 

2545 จํานวน - 2 1 - - - - 4 

รอยละ - 2.78 1.39 - - - - 5.56 

2546 จํานวน - 3 - - - - - 3 

รอยละ - 4.17 - - - - - 4.17 

2547 จํานวน - 4 - - - - - 4 

รอยละ - 5.56 - - - - - 5.56 

2548 จํานวน 1 1 - - - - 1 3 

รอยละ 1.39 1.39 - - - - 1.39 4.17 
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ปที่เผยแพร แบบแผนการวิจัย รวม 

สํารวจ สห 

สัมพันธ 

ทดลอง คุณภาพ ประเมิน

โครงการ 

วิจัยและ

พัฒนา 

ปฏิบัต ิ

การแบบมี

สวนรวม 

2549 จํานวน 3 - 1 - 1 - - 5 

รอยละ 4.17 - 1.39 - 1.39 - - 6.94 

2550 จํานวน 1 3 - 3 - - - 7 

รอยละ 1.39 4.17 - 4.17 - - - 9.72 

2551 จํานวน 4 7 1 1 - 1 1 15 

รอยละ 5.56 9.72 1.39 1.39 - 1.39 1.39 20.83 

2552 จํานวน 3 6 - 2 - - - 11 

รอยละ 4.17 8.33 - 2.78 - - - 15.28 

2553 จํานวน 4 4 - 5 1 1 - 15 

รอยละ 5.56 5.56 - 6.94 1.39 1.39 - 20.83 

รวม จํานวน 17 33 4 11 2 2 3 72 

รอยละ 23.61 45.83 5.56 15.28 2.78 2.78 4.17 100.00 

 

1.1.7 แบบแผนการวิจัย จําแนกตามระดับงานวิจัย 

ตาราง 11 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามระดับงานวิจัย และแบบ

แผนการวิจัย พบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทีม่ีแบบแผนการวิจัยประเภทสหสัมพันธปรากฏใน

งานวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 25.00) รองลงมาคือ งานวิจัยของหนวยงาน และ

วิทยานิพนธระดับปริญญาเอก (รอยละ 4.17 และรอยละ 2.78 ตามลําดับ) สวนงานวิจัยคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุที่มีแบบแผนการวิจัยประเภทสํารวจปรากฏในงานสารนิพนธและการคนควาอิสระมากที่สุด  

(รอยละ 16.67) รองลงมาคือ ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก และงานวิจัยของหนวยงาน (รอยละ 

4.17 และรอยละ 2.78 ตามลําดับ) ในขณะที่งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบแผนการวิจัย

ประเภททดลองปรากฏในงานวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 4.17) สําหรับงานวิจัย

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุทีม่ีแบบแผนการวิจัยประเภทการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมปรากฏในงานวิจัย

ของหนวยงานมากที่สุด (รอยละ 4.17)  
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ตาราง 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามระดับงานวิจัย และแบบแผนการวิจัย 

ระดับงานวิจัย แบบแผนการวิจัย รวม 

สํารวจ สห 

สัมพันธ 

ทดลอง คุณภาพ ประเมิน

โครงการ 

 

วิจัยและ

พัฒนา 

ปฏิบัติการ

แบบมี 

สวนรวม 

ปริญญา

นิพนธ 

ระดับเอก 

จํานวน - 2 - 1 - - - 3 

รอยละ - 2.78 - 1.39 - - - 4.17 

ปริญญา

นิพนธ 

ระดับโท 

จํานวน 3 18 3 1 - - - 25 

รอยละ 4.17 25.00 4.17 1.39 - - - 34.72 

สารนิพนธ/

การคนควา

อิสระ 

จํานวน 12 10 1 8 1 2 - 34 

รอยละ 16.67 13.89 1.39 11.11 1.39 2.78 - 47.22 

งานวิจัยของ

หนวยงาน 

จํานวน 2 3 - 1 1 - 3 10 

รอยละ 2.78 4.17 - 1.39 1.39 - 4.17 13.89 

รวม จํานวน 17 33 4 11 2 2 3 72 

รอยละ 23.61 45.83 5.56 15.28 2.78 2.78 4.17 100.00 

 

1.1.8 แบบแผนการวิจัย จําแนกตามสาขาวิชา 

   ตาราง 12 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามสาขาวิชา และแบบแผนการ

วิจัย พบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบแผนการวิจัยแบบสหสัมพันธปรากฏในงานวิจัย

สาขาวิชาการบริหาร และสาขาวิชาพยาบาลและสาธารณสุขมากที่สุด (รอยละ 11.11) รองลงมาคือ 

สาขาวิชาสังคม การพัฒนา และการศึกษา (รอยละ 6.94) สวนงานวิจัยคุณภาพชีวิตที่มีแบบแผนการ

วิจัยแบบสํารวจ ปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาการเมืองและการปกครองมากที่สุด (รอยละ 11.11) 

รองลงมาคือ สาขาวิชาการบริหาร (รอยละ 5.56) สําหรับงานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบ

แผนการวิจัยแบบคุณภาพปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาการเมืองการปกครองมากที่สุด (รอยละ 9.72) 

รองลงมาคือ สาขาวิชาการบริหาร (รอยละ 4.17) ในขณะที่งานวิจัยคุณภาพชีวิตที่มีแบบแผนการวิจัย

แบบทดลองปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาจิตวิทยา สาขาวิชาการบริหาร และสาขาวิชาพลศึกษา ใน

สัดสวนเทากัน (รอยละ 1.39) 
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ตาราง 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามสาขาวิชา และแบบแผนการวิจัย 

สาขาที่เผยแพร

งานวิจัย 

แบบแผนการวิจัย รวม 

สํารวจ สห 

สัมพันธ 

ทดลอง คุณภาพ ประเมิน

โครงการ 

วิจัยและ

พัฒนา 

ปฏิบัติการ

แบบมี 

สวนรวม 

จิตวิทยา จํานวน - 3 1 - - - - 4 

รอยละ - 4.17 1.39 - - - - 5.56 

ประชากร 

ศาสตร 

จํานวน - 2 - - - - - 2 

รอยละ - 2.78 - - - - - 2.78 

คหกรรม

ศาสตร 

จํานวน 1 1 - - - - - 2 

รอยละ 1.39 1.39 - - - - - 2.78 

การบริหาร จํานวน 4 8 1 3 - 1 - 17 

รอยละ 5.56 11.11 1.39 4.17 - 1.39 - 23.61 

การเมือง 

การปกครอง 

จํานวน 8 3 - 7 1 1 - 20 

รอยละ 11.11 4.17 - 9.72 1.39 1.39 - 27.78 

พยาบาล/

สาธารณสุข 

จํานวน 2 8 1 - 1 - 3 15 

รอยละ 2.78 11.11 1.39 - 1.39 - 4.17 20.83 

สังคม การ

พัฒนา และ

การศึกษา 

จํานวน 2 5 - - - - - 7 

รอยละ 2.78 6.94 - - - - - 9.72 

พลศึกษา จํานวน - 1 1 - - - - 2 

รอยละ - 1.39 1.39 - - - - 2.78 

การวิจัย จํานวน - 1 - 1 - - - 2 

รอยละ - 1.39 - 1.39 - - - 2.78 

การวิจัย

พฤติกรรม

ศาสตร

ประยุกต 

จํานวน - 1 - - - - - 1 

รอยละ - 1.39 - - - - - 1.39 

รวม จํานวน 17 33 4 11 2 2 3 72 

รอยละ 23.61 45.83 5.56 15.28 2.78 2.78 4.17 100.00 
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1.2 คุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัย  

สวนน้ีเปนการนําเสนอคุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัยเพื่อแสดงใหเห็นถึงขอมูล

เบื้องตนเกี่ยวกับการวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง วิธีการ

เลือกกลุมตัวอยาง เพศของกลุมตัวอยาง อายุของผูสูงอายุ ภูมิภาคที่เก็บรวบรวมขอมูล ทฤษฎีหลักที่

ใชในการวิจัย ความหมายของคุณภาพชีวิต แนวคิดทฤษฎีที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ องคประกอบ

ของคุณภาพชีวิต ตัวแปรอิสระที่ศึกษา เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การหาคุณภาพเครื่องมือ และสถิติ

ที่ใชวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังน้ี 

1.2.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  

ตาราง 13 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามวัตถุประสงคของ

การวิจัย ซึ่งงานวิจัยหน่ึงเรื่องอาจมีหลายวัตถุประสงคการวิจัย จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 

72 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจและบรรยาย จํานวน 63 เรื่อง คิดเปนรอยละ 

87.50 จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 72 เรื่อง มีงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 

จํานวน 20 เรื่อง คิดเปนรอยละ 27.78 จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 72 เรื่อง มีงานวิจัยที่มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและปฏิสัมพันธ จํานวน 15 เรื่อง คิดเปนรอยละ 20.83 สวน

งานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปจจัย ทํานาย และคนหาสาเหตุ จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

จํานวน 72 เรื่อง มีงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคดังกลาว จํานวน 12 เรื่อง คิดเปนรอยละ 16.67 

 

ตาราง 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย จํานวน (เรื่อง)* 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

เพื่อสํารวจ/บรรยาย 63 87.50 

เพื่อเปรียบเทียบ 20 27.78 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ/ปฏิสัมพันธ 15 20.83 

     เพื่อคนหาปจจัย/ทํานาย/คนหาสาเหตุ 12 16.67 

     เพื่อประเมินผล 4 5.56 

     เพื่อสรางและพัฒนาคุณภาพชีวิต 3 4.17 

     เพื่อสรางแบบจําลองคุณภาพชีวิต 1 1.39 

     เพื่อศึกษาผลกระทบที่มีตอคุณภาพชีวิต 1 1.39 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่มีวัตถุประสงคของการวิจัยมากกวา 1 วัตถุประสงค 

 

1.2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ตาราง 14 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามประชากรและ

กลุมตัวอยาง พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีประชากรและกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 
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(รอยละ 80.55) รองลงมาคือ มีประชากรและกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุและผูเกี่ยวของ (รอยละ 

16.67) มีเพียงสวนนอย (รอยละ 2.78) ที่ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยไมไดเก็บขอมูล

กับผูสูงอายุโดยตรง แตมีประชากรและกลุมตัวอยางเปนผูเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

 

ตาราง 14 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

ผูสูงอายุ 58 80.55 

ผูสูงอายุและผูเกี่ยวของ 12 16.67 

ผูเกี่ยวของกับผูสูงอายุ  2  2.78 

รวม 72 100.00 

 

1.2.3 จํานวนกลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ

ตาราง 15 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามจํานวนกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ พบวา งานวิจัยทีม่ีประชากรและกลุมตัวอยางเฉพาะผูสูงอายุมีจํานวนกลุมตัวอยาง

เฉลี่ย 336 คน มีจํานวนตํ่าสุด 30 คน มีจํานวนสูงสุด 3,550 คน เมื่อจัดกลุมขนาดตัวอยาง พบวา 

งานวิจัยสวนใหญศึกษากลุมตัวอยางที่มีขนาดมากกวา 300 คน (รอยละ 36.36) รองลงมาคือ กลุม

ตัวอยางที่มีขนาดระหวาง 201-300 คน (รอยละ 32.73) และกลุมตัวอยางที่มีขนาดนอยกวา 101 คน 

(รอยละ 18.18)  

 

ตาราง 15 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามจํานวนกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 

จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน (เรื่อง) 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

นอยกวา 101 คน 10 18.18 

101-200 คน  7 12.73 

201-300 คน 18 32.73 

มากกวา 300 คน 20 36.36 

    คาเฉลี่ย  336.32    

    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 480.46   

    คาตํ่าสุด 30 คน คาสูงสุด 3,550 คน   

รวม 58 100.00 
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1.2.4 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  

ตาราง 16 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง พบวา จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง มีเพียง 55 เรื่องที่ระบุวิธีการเลือก

กลุมตัวอยาง ซึ่งในจํานวนน้ีพบวา งานวิจัยจํานวน 43 เรื่อง (คิดเปนรอยละ 78.18) ใชวิธีการเลือก

กลุมตัวอยางโดยอาศัยความนาจะเปน โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบงายเปนสัดสวนสูงสุด คิดเปน

รอยละ 30.91 รองลงมาคือ วิธีการเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน คิดเปนรอยละ 25.45 และวิธีการ

เลือกตัวอยางแบบผสม คิดเปนรอยละ 9.09  สวนงานวิจัยอีกจํานวนหน่ึง (12 เรื่อง คิดเปนรอยละ 

21.81)) ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยไมอาศัยความนาจะเปน โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ

เจาะจงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 14.55 รองลงมาคือ วิธีการเลือกตัวอยางแบบโควตา คิดเปนรอยละ 

3.64 

 

ตาราง 16 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามวิธีการเลือกตัวอยาง 

วิธีการเลือกตัวอยาง จํานวน (เรื่อง) 

จาก 55 เรื่อง 

รอยละ 

อาศัยความนาจะเปน 43 78.18 

     แบบงาย 17 30.91 

     แบบหลายข้ันตอน 14 25.45 

     แบบผสม 5 9.09 

     แบบแบงช้ัน 4 7.27 

     แบบแบงกลุม 2 3.64 

     แบบเปนระบบ 1 1.82 

ไมอาศัยความนาจะเปน 12 21.81 

     แบบเจาะจง 8 14.55 

     แบบโควตา 2 3.64 

     แบบตามสะดวก 1 1.82 

แบบบังเอิญ 1 1.82 

 

1.2.5 ภูมิภาคท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  

ตาราง 17 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามภูมิภาคที่เก็บ

รวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง เก็บรวบรวมขอมูลในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 23.61) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล) (รอยละ 22.22) กรุงเทพฯ และปริมณฑล (รอยละ 16.67) ภาคเหนือ (รอยละ 15.28) 
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และภาคใต (รอยละ 13.89) ตามลําดับ มีเพียงสวนนอยที่เก็บรวบรวมขอมูลทั่วราชอาณาจักร (รอย

ละ 5.56) และภาคตะวันออก และภาคตะวันตก (รอยละ 1.39) 

 

ตาราง 17 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามภูมิภาคที่เก็บรวบรวมขอมูล 

ภูมิภาคท่ีเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 17 23.61 

     ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ และปริมณฑล) 16 22.22 

     กรุงเทพฯ และปริมณฑล 12 16.67 

     ภาคเหนือ 11 15.28 

     ภาคใต 10 13.89 

     ทั่วราชอาณาจักร  4   5.56 

     ภาคตะวันตก  1   1.39 

     ภาคตะวันออก  1   1.39 

รวม 72 100.00 

 

1.2.8 ทฤษฎีหลักท่ีใชในการวิจัย  

ตาราง 18 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามทฤษฎีหลักที่ใชใน

การวิจัย ซึ่งงานวิจัยหน่ึงเรื่องอาจใชทฤษฎีหลักที่ศึกษามากกวา 1 ทฤษฎี จากงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนหลัก จํานวน 22 

เรื่อง (รอยละ 30.56) มีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีกิจกรรมเปนหลัก จํานวน 11 เรื่อง (รอยละ 15.28)  มี

งานวิจัยที่ใชทฤษฎีชีววิทยา/พันธุศาสตรเปนหลัก จํานวน 9 เรื่อง (รอยละ 12.50) มีงานวิจัยที่ใช

ทฤษฎีบุคลิกภาพ และทฤษฎีความปราดเปรื่องเปนหลัก มีสัดสวนเทากันอยางละ 8 เรื่อง (รอยละ 

11.11) มีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีความตอเน่ือง และทฤษฎีความตองการของมาสโลวเปน

หลัก มีสัดสวนเทากันจํานวน อยางละ 7 เรื่อง (รอยละ 9.72) สวนทฤษฎีอื่นๆ ที่นํามาใชในการศึกษา

ประเด็นคุณภาพชีวิต ไดแก ทฤษฎีความผิดพลาด มีจํานวน 6 เรื่อง (รอยละ 8.33) ทฤษฎีการ

สนับสนุนทางสังคม มีจํานวน 5 เรื่อง (รอยละ 6.94) ทฤษฎีสวัสดิการสังคม มีจํานวน 5 เรื่อง (รอยละ 

6.94) ทฤษฎีพัฒนาการของอิริคสัน มีจํานวน 4 เรื่อง (รอยละ 5.56) และทฤษฎี 2 ปจจัย มีจํานวน 1 

เรื่อง (รอยละ 1.39) 
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ตาราง 18 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามทฤษฎีหลักที่ใชในการวิจัย 

ทฤษฎีหลักท่ีใชในการวิจัย จํานวน (เรื่อง)* 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

     ทฤษฎีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 22 30.56 

     ทฤษฎีกิจกรรม 11 15.28 

     ทฤษฎีชีววิทยา/พันธุศาสตร 9 12.50 

     ทฤษฎีบุคลิกภาพ 8 11.11 

     ทฤษฎีความปราดเปรื่อง 8 11.11 

     ทฤษฎีบทบาท 7 9.72 

     ทฤษฎีความตอเน่ือง 7 9.72 

     ทฤษฎีความตองการของมาสโลว  7 9.72 

     ทฤษฎีความผิดพลาด 6 8.33 

     ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 5 6.94 

     ทฤษฎีสวัสดิการสังคม 5 6.94 

     ทฤษฎีพัฒนาการของอิริคสัน 4 5.56 

     ทฤษฎี 2 ปจจัย  1 1.39 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ใชทฤษฎีหลักในการวิจัยมากกวา 1 ทฤษฎ ี

 

1.2.9 ความหมายของคุณภาพชีวิต  

ตาราง 19 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามความหมายของ

คุณภาพชีวิต ซึ่งงานวิจัยหน่ึงเรื่องอาจนิยามคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ความหมาย จากงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง พบวา งานวิจัยจํานวน 47 เรื่อง (รอยละ 65.28) ใหความหมายของ

คุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกและการรับรูของบุคคล ประกอบดวย การมีความสุข การรับรูสิ่งที่เกิด

ข้ึนกับตนเอง การมีความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมีคาในตน   

งานวิจัยจํานวน 46 เรื่อง (รอยละ 63.89) จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง 

ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม ไดแก ระดับการ

ดํารงชีวิต การอยูในสังคมอยางมีความสุข การอยูในสภาพแวดลอมที่ดี สภาพการดํารงชีวิตของตนเอง 

การมีความเปนอยูที่ดี ระดับความเปนอยูที่ดี ความสามารถในการดํารงชีวิต การมีสิ่งของเงินทองใช

จาย สภาพความจําเปนพื้นฐาน ความตองการข้ันพื้นฐาน การได รับประทานอาหารที่ ดี 

สภาพแวดลอมของชีวิต การมีความปลอดภัยในชีวิต การพิจารณาความจําเปน สถานการณคุณภาพ

ชีวิตปจจุบัน 
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งานวิจัยจํานวน 13 เรื่อง (รอยละ 18.06) จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง 

ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการมีสุขภาวะที่ดี ไดแก การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง การมี

สุขภาพจิตที่ดี และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

งานวิจัยจํานวน 7 เรื่อง (รอยละ 9.72) จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง ให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวาความสามารถในการดํารงชีวิต ไดแก ความสามารถในการดํารงชีวิต 

การไมเปนภาระของผูอื่น และความสามารถพึ่งพาตนเอง 

งานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง (รอยละ 8.33) จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง ให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการปฏิสัมพันธกับผูอื่น ไดแก การมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

และการมีสวนรวมในกิจกรรม 

 

ตาราง 19 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามความหมายของคุณภาพชีวิต 

ความหมายของคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง)* 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

ความรูสึกและการรับรูของบุคคล  47 65.28 

การมีความพึงพอใจในชีวิต (26) (55.32) 

การรับรูสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง (18) (38.30) 

การมีความสุข (17) (36.17) 

ความรูสึกมีคาในตน (2) (4.26) 

สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม 46 63.89 

ระดับการดํารงชีวิต (13) (28.26) 

การอยูในสังคมอยางมีความสุข (9) (19.57) 

การอยูในสภาพแวดลอมที่ดี (8) (17.39) 

สภาพการดํารงชีวิตของตนเอง (8) (17.39) 

การมีความเปนอยูที่ดี (7) (15.91) 

ระดับความเปนอยูที่ดี (5) (10.87) 

การมีสิ่งของเงินทองใชจาย (4) (8.70) 

ความสามารถในการดํารงชีวิต (4) (8.70) 

สภาพความจําเปนพื้นฐาน (2) (4.35) 

ความตองการข้ันพื้นฐาน (2) (4.35) 

การไดรับประทานอาหารที่ดี (1) (2.17) 

สภาพแวดลอมของชีวิต (1) (2.17) 

การมีความปลอดภัยในชีวิต (1) (2.17) 

การพิจารณาความจําเปน (1) (2.17) 



50 

ความหมายของคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง)* 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

สถานการณคุณภาพชีวิตปจจุบัน (1) (2.17) 

การมีสุขภาวะท่ีดี 13 18.06 

การมีสุขภาพจิตที่ดี (9) (69.23) 

การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง (1) (84.62) 

     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (1) (7.69) 

ความสามารถในการดํารงชีวิต 7 9.72 

ความสามารถในการดํารงชีวิต (4) (57.14) 

การไมเปนภาระของผูอื่น (2) (28.57) 

ความสามารถพึ่งพาตัวเองได (2) (28.57) 

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 6 8.33 

การมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น (5) (83.33) 

การมีสวนรวมในกิจกรรม (1) (16.67) 

*มีงานวิจัยบางเรื่องทีใ่หความหมายคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ความหมาย 

 

1.2.10 แนวคิดทฤษฎีท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ตาราง 20 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามแนวคิดทฤษฎีที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซึ่งสามารถจัดกลุมประเภทแนวคิดทฤษฎีไดออกเปน 5 กลุม คือ แนวคิด

ทฤษฎีระดับองคกรในตางประเทศ แนวคิดทฤษฎีระดับองคกรในประเทศ แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคล

ในตางประเทศ แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในประเทศ และแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ  

จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง งานวิจัยสวนใหญใชแนวคิดทฤษฎีระดับ

องคกรในตางประเทศมากที่สุด จํานวน 33 เรื่อง (รอยละ 45.83) รองลงมาคือ แนวคิดทฤษฎีระดับ

บุคคลในตางประเทศ จํานวน 18 เรื่อง (รอยละ 25.00) แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในประเทศ จํานวน 

9 เรื่อง(รอยละ 12.50) แนวคิดทฤษฎีอื่นๆ จํานวน 9 เรื่อง (รอยละ 12.50) และแนวคิดทฤษฎีระดับ

องคกรในประเทศ จํานวน 2 เรื่อง (รอยละ 2.78) ตามลําดับ 

แนวคิดทฤษฎีระดับองคกรในตางประเทศที่นํามาใชในการศึกษา ไดแก แนวคิดทฤษฎีของ 

WHO แนวคิดทฤษฎีของ UNESCO แนวคิดทฤษฎีของ UNDP และแนวคิดทฤษฎีของ OECD สวน

แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในตางประเทศที่งานวิจัยนํามาอางอิง เชน Zhan, Campbell, Morris เปน

ตน ในขณะที่แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในประเทศที่งานวิจัยนํามาอางอิง เชน ประภาพร จินันทุยา 

อารีวรรณ คุณเจตน และสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ เปนตน สําหรับแนวคิดทฤษฎีระดับองคกร

ในประเทศที่งานวิจัยนํามาใชศึกษา ไดแก กรมสุขภาพจิต และกระทรวงสาธารณสุข  
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ตาราง 20 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามแนวคิดทฤษฎีที่ศึกษาคุณภาพ 

        ชีวิตผูสูงอายุ 

แนวคิดทฤษฎีท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง) 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

แนวคิดทฤษฎีระดับองคกรในตางประเทศ 33* 45.83 

WHO (26) (78.79) 

UNESCO (5) (15.15) 

UNDP (3) (9.09) 

OECD (1) (3.03) 

แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในตางประเทศ 18* 25.00 

Zhan (4) (22.22) 

Campbell (3) (16.67) 

Morris (3) (16.67) 

Dadila& Grant (2) (11.11) 

Sharma (2) (11.11) 

โอม และดิกเคอรสัน (2) (11.11) 

Mukhergee (1) (5.56) 

Ragsdale &Marro (1) (5.56) 

Berghorn&Schafer (1) (5.56) 

Wallace (1) (5.56) 

Mcdowell&Newell (1) (5.56) 

อริสโตเติล (1) (5.56) 

เฟอซาน และพาวเรอร (1) (5.56) 

ฟลานาแกน (1) (5.56) 

ฮาก และโพลมา (1) (5.56) 

ฟลเลนปม (1) (5.56) 

Flanagan (1) (5.56) 

PRECEDE ของ Green et al. (1) (5.56) 

แนวคิดทฤษฎีระดับองคกรในประเทศ 2* 2.78 

กรมสุขภาพจิต (1) (50.00) 

กระทรวงสาธารณสุข (1) (50.00) 

แนวคิดทฤษฎีระดับบุคคลในประเทศ 9* 12.50 

ประภาพร จินันทุยา (2) (22.22) 
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แนวคิดทฤษฎีท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง) 

จาก 72 เรื่อง 

รอยละ 

อารีวรรณ คุณเจตน (2) (22.22) 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2) (22.22) 

พนิษฐา พานิชาชีวะกุล (1) (11.11) 

นิพนธ คันธษสวี (1) (11.11) 

อุทุมพร จามรมาร (1) (11.11) 

กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ (1) (11.11) 

วิชัย รูปขําดี และคณะ (1) (11.11) 

อรวรรณ สุทธางกูร (1) (11.11) 

อัจฉรา นวจินดา (1) (11.11) 

อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอ่ํา (1) (11.11) 

กัลยาณี ทองสวาง (1) (11.11) 

แนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ  9* 12.50 

แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (2) (50.00) 

แนวคิดทฤษฎีการเก้ือหนุนสังคม (1) (25.00) 

แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในสังคม (1) (25.00) 

แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการเผชิญปญหา (1) (25.00) 

แนวคิดทฤษฎีองคประกอบของคุณภาพชีวิต (1) (25.00) 

     แนวคิดทฤษฎีลักษณะของผูมีคุณภาพชีวิตที่ดี (1) (25.00) 

แนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (2) (40.00) 

แนวคิดทฤษฎีการพึ่งตนเอง (1) (20.00) 

แนวคิดทฤษฎีบทบาท (1) (20.00) 

แนวคิดทฤษฎีสวัสดิการสังคม (1) (20.00) 

การเปล่ียนแปลงของวัย (1) (20.00) 

ความสัมพันธในครอบครัว (1) (20.00) 

ปจจัยส่ิงแวดลอมและที่อยูอาศัย (1) (20.00) 

สภาพความยากจน (1) (20.00) 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (1) (20.00) 

การเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยา (1) (20.00) 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม (1) (20.00) 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ใชแนวคิดทฤษฎทีี่ศึกษาคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ทฤษฎ ี
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1.2.11 องคประกอบของคุณภาพชีวิต  

ตาราง 21 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามองคประกอบ

ของคุณภาพชีวิต พบวา จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง มีงานวิจัยจํานวน 67 เรื่อง 

(รอยละ 93.06) ที่ระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิต จากจํานวนน้ี เกือบครึ่ง (รอยละ 49.25) แบง

องคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน รองลงมาคือ มากกวา 5 ดาน (รอยละ 19.40) และ 5 

ดาน (รอยละ 16.42) ตามลําดับ ทั้งน้ีมีจํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 4.5 ดาน จํานวน

องคประกอบที่ตํ่าสุดคือ 1 ดาน และจํานวนองคประกอบที่สูงสุดคือ 9 ดาน 

 

ตาราง 21 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต (N=72)   

ระบ ุ 67 93.06 

ไมระบ ุ 5 6.94 

จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิต (N = 67) 

     นอยกวา 4 ดาน 10 14.93 

     4 ดาน 33 49.25 

     5 ดาน 11 16.42 

     มากกวา 5 ดาน 13 19.40 

   

          จํานวนเฉลี่ย 4.50 ดาน   

          คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57   

          คาตํ่าสุด 1 ดาน   

          คาสูงสุด 9 ดาน   

 

1.2.12 รายละเอียดขององคประกอบของคุณภาพชีวิต  

ตาราง 22 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามรายละเอียดของ

องคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งงานวิจัยหน่ึงเรื่องอาจระบุองคประกอบคุณภาพชีวิต

มากกวา 1 ดาน จากงานวิจัยที่ระบุองคประกอบคุณภาพชีวิตจํานวน 67 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยที่มี

องคประกอบดานสุขภาวะทางกาย จํานวน 61 เรื่อง (รอยละ 91.04)  มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดาน

สภาพทางสังคมจํานวน 57 เรื่อง (รอยละ 85.07) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานสุขภาวะทางจิตใจ 

จํานวน 45 เรื่อง (รอยละ 67.16) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานสภาพทางเศรษฐกิจ จํานวน 20 

เรื่อง (รอยละ 29.85) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานความตองการจําเปนของชีวิตจํานวน 14 เรื่อง 

(รอยละ 20.90) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานกิจวัตรประจําวัน จํานวน 7 เรื่อง (รอยละ 10.45) ) มี
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งานวิจัยที่มีองคประกอบดานความสัมพันธกับผูอื่นจํานวน 6 เรื่อง (รอยละ 8.96) ) มีงานวิจัยที่มี

องคประกอบดานการพึ่งพาตนเองจํานวน 4 เรื่อง (รอยละ 5.97) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณและสติปญญาจํานวน 2 เรื่อง (รอยละ 2.99) มีงานวิจัยที่มีองคประกอบดานสุข

ภาวะโดยรวม และคุณธรรม สัดสวนเทากันจํานวนอยางละ 1 เรื่อง (รอยละ 1.49) สวนงานวิจัยที่

เหลือจํานวนอีก 10 เรื่อง (รอยละ 14.93) ระบุองคประกอบดานอื่นๆ  

 

ตาราง 22 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามรายละเอียดองคประกอบคุณภาพ 

   ชีวิตของผูสูงอายุ 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต จํานวน (เรื่อง)* 

จาก 67 เรื่อง 

รอยละ 

สุขภาวะทางกาย 61 91.04 

สภาพทางสังคม 57 85.07 

สุขภาวะทางจิตใจ 45 67.16 

สภาพทางเศรษฐกิจ 20 29.85 

ความตองการจําเปนของชีวิต 14 20.90 

การทํากิจวัตรประจําวัน 7 10.45 

ความสัมพันธกับผูอื่น 6 8.96 

การพึ่งพาตนเอง 4 5.97 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 2 2.99 

สติปญญา 2 2.99 

สุขภาวะ (โดยรวม) 1 1.49 

คุณธรรม 1 1.49 

อื่นๆ 10 14.93 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่มีองคประกอบของคุณภาพชีวิตมากกวา 1 ดาน 

 

1.2.13 ตัวแปรอิสระท่ีศึกษา  

ตาราง 23 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่

ศึกษา พบวา จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง มีงานวิจัยที่ระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 

58 เรื่อง คิดเปนรอยละ 80.56 และพบวามีงานวิจัยที่มีจํานวนตัวแปรอิสระนอยกวา 6 ตัวแปร เปน

สัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 44.83 รองลงมาคือ งานวิจัยที่มีจํานวนตัวแปรอยูระหวาง 6-10 ตัวแปร 

(รอยละ 31.03) และงานวิจัยที่มีจํานวนตัวแปรมากกวา 10 ตัวแปร (รอยละ 24.14) ทั้งน้ีงานวิจัยที่

นํามาสังเคราะหและระบุตัวแปรอิสระมีจํานวนตัวแปรอิสระเฉลี่ยประมาณ 7 ตัวแปร มีจํานวนตัวแปร

อิสระตํ่าสุด 1 ตัวแปร และมีจํานวนตัวแปรอิสระสูงสุด 26 ตัวแปร 
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สําหรับกลุมตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาน้ัน สามารถแบงออกไดเปน ตัวแปรอิสระในกลุม

สถานการณ ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะชีวสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะเดิม ตัวแปรจัด

กระทํา และตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ ซึ่งพบวา จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

และระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 58 เรื่อง มีงานวิจัยจํานวน 45 เรื่องที่ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุม

สถานการณทางสังคมเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 77.59) รองลงมาคือ งานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรอิสระใน

กลุมลักษณะชีวสังคม (จํานวน 41 เรื่อง คิดเปนรอยละ 70.69) งานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุม

จิตลักษณะเดิม (จํานวน 8 เรื่อง คิดเปนรอยละ 13.79)  สวนงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรจัดกระทํา และ

งานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ มีสัดสวนเทากัน (จํานวน 4 เรื่อง คิด

เปนรอยละ 6.90)  

 

ตาราง 23 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษา 

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

ตัวแปรอิสระท่ีศึกษา   

ระบ ุ 58 80.56 

ไมระบ ุ 14 19.44 

จํานวนตัวแปรอิสระท่ีศึกษา (N = 58)   

นอยกวา 6 ตัวแปร 26 44.83 

6-10 ตัวแปร 18 31.03 

มากกวา 10 ตัวแปร 14 24.14 

      คาเฉลี่ย 6.93    

      คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.82   

      คาตํ่าสุด 1 ตัวแปร   

      คาสูงสุด 26 ตัวแปร   

กลุมตัวแปรอิสระท่ีศึกษา*    

     ตัวแปรในกลุมสถานการณ 45 77.59 

     ตัวแปรในกลุมลักษณะชีวสังคม 41 70.69 

     ตัวแปรในกลุมจิตลักษณะเดิม  8 13.79 

     ตัวแปรจัดกระทํา  4  6.90 

     ตัวแปรในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ  4  6.90 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่มีกลุมตัวแปรอิสระที่ศึกษามากกวา 1 กลุม 
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1.2.14 กลุมตัวแปรอิสระท่ีศึกษา  

ตาราง 24-28 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามกลุมตัวแปร

อิสระที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณทางสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะชีวสังคม 

ตัวแปรจัดกระทํา ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะเดิม และตัวแปรอิสระในกลุมจิตตามสถานการณ 

ตามลําดับ 

 ตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณทางสังคม หมายถึง ตัวแปรสาเหตุดานสถานการณ

เปนสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคล ทั้งในเชิงกายภาพและชีวภาพ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบุคคล 

ในลักษณะที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่อยูรอบตัว และแสดงพฤติกรรมเพื่อปฏิสัมพันธกับสิ่งที่อยู

รอบตัว ซึ่งจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหและระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 58 เรื่อง พบวา มีงานวิจัย

จํานวน 45 เรื่องที่ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณ ไดแก ลักษณะการอยูอาศัย การเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมกลุม การพึ่งพาชวยเหลือตนเอง การไดรับการเกื้อหนุนและบริการ 

การมีบทบาทในสังคม สภาพแวดลอมที่พักอาศัย การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การมีกรรมสิทธ์ิ

ในที่พักอาศัย หลักประกันสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 

สิ่งแวดลอมในครอบครัว การอยูอาศัยกับครอบครัว การมีภาวะหน้ีสิ้น การอยูรวมกับผูอื่น แหลงที่มา

ของคาใชจาย คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ การดูแลของเจาหนาที่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม การไดรับการชวยเหลือ

ดานการเงินจากรัฐ การไดรับการยกยอง ระยะเวลาในการรักษาโรค โครงการสงเสริมคุณภาพชีวิตโดย

ใชการแนะแนวกลุม การมีสวนรวมทางสังคม ความเปนอยูที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิต โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สภาพครอบครัว บทบาทของผูนําสังคม ลักษณะชุมชน และการ

ทํากิจกรรมในครอบครัว (ดูตาราง 24) 

ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง หมายถึง ตัวแปรสาเหตุดาน

ประชากรศาสตร และเปนภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

และระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 58 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยจํานวน 41 เรื่องที่ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุม

ลักษณะชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได/ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ประเภทครอบครัว ตําแหนงหนาที่ เขตที่อยูอาศัย จํานวนสมาชิกในครอบครัว ประเภทผูตอบ

แบบสอบถาม ชนเผา สัญชาติ ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ปญหาสุขภาพ อาการเจ็บปวย และ

จํานวนโรคที่เปน (ดูตาราง 25) 

ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะเดิม หมายถึง ตัวแปรสาเหตุดานจิตใจที่สะสมมาต้ังแต

เกิดและติดตัวบุคคลมาในสถานการณหน่ึงๆ ซึ่งมักเปนจิตลักษณะที่มีพื้นฐานมาจากการอบรม

ถายทอดทางสังคมจากสถาบันทางสังคมที่สําคัญ เชน ครอบครัว โรงเรียน และศาสนา เปนตน ซึ่งจาก

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหและระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 58 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยจํานวน 8 เรื่องที่

ศึกษาตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะเดิม ไดแก ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน สุขภาพจิต ความเช่ือ

อํานาจในตน การเห็นคุณคาในตนเอง ความตองการของผูสูงอายุ ทัศนคติ และอารมณ (ดูตาราง 26) 
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ตัวแปรจัดกระทํา หมายถึง ตัวแปรเชิงเหตุในการวิจัยประเภทการทดลองที่สงผลตอตัว

แปรตาม ซึ่งในที่น้ีคือ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 58 เรื่อง 

พบวา มีงานวิจัยจํานวน 4 เรื่องที่ศึกษาตัวแปรจัดกระทํา ไดแก โปรแกรมการแนะแนวกลุม รูปแบบ

พันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ และโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 

(ดูตาราง 27) 

ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ หมายถึง ตัวแปรสาเหตุดานจิต

ลักษณะที่มีความเปนพลวัตร และแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ ซึ่งเปนผลของสถานการณรวมกันจิต

ลักษณะเดิมของบุคคล และเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลอยางใกลชิด จากงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหและระบุตัวแปรอิสระ จํานวน 58 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยจํานวน 4 เรื่องที่ศึกษาตัวแปร

อิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ และความสามารถในการ

เผชิญปญหา (ดูตาราง 28) 

 

ตาราง 24  จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษาในกลุม     

    ตัวแปรสถานการณทางสังคม 

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) 

จาก 45 เรื่อง 

รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัย 18 40.00 

การสนับสนุนทางสังคม 14 31.11 

การเปนสมาชิกชมรม/กลุม/สมาคม 8 17.78 

การเขารวมกิจกรรมชุมชน/กิจกรรมกลุม 8 17.78 

การปฏิบัติดานสุขภาพ 8 17.78 

การปฏิบัติกิจศาสนา 8 17.78 

ความสัมพันธในครอบครัว 7 15.56 

สิ่งแวดลอมในสังคม/ครอบครัว 6 13.33 

การมีกิจกรม/การมีสวนรวมทางสังคม 6 13.33 

การพึ่งพาชวยเหลือตนเอง 4 9.76 

สภาพครอบครัว 4  

การไดรับขอมูลขาวสาร 4 7.32 

การเขาถึงบริการทางการแพทย 4 8.89 

การมีผูดูแล 4 8.89 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 4 8.89 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 4 8.89 

การรับรูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4 8.89 
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ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) 

จาก 45 เรื่อง 

รอยละ 

การมีบทบาทในสังคม/ครอบครัว 3 6.67 

การดูแลสุขภาพตนเอง 3 6.67 

ผูใหการสนับสนุนทางสังคม 1 2.22 

บทบาทของผูนําสังคม 1 2.22 

รูปแบบการดํารงชีวิต 1 2.22 

การสงเสริมอาชีพและการสงเสริมการอยูรวมกัน 1 2.22 

แหลงที่มาของคาใชจาย 1 2.22 

ระยะเวลาในการรักษาโรค 1 2.22 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาตัวแปรในกลุมลักษณะสถานการณมากกวา 1 ตัวแปร 

 

ตาราง 25  จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษาในกลุม      

    ตัวแปรลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง  

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง)* 

41 เรื่อง 

รอยละ 

เพศ 31 78.05 

อายุ 31 78.05 

สถานภาพสมรส 29 70.73 

ระดับการศึกษา 28 70.00 

รายได/ฐานะทางเศรษฐกิจ 28 68.29 

อาชีพ 19 46.36 

ปญหาสุขภาพ 8 19.51 

เขต/พื้นที่พักอาศัย 7 17.07 

ประเภทครอบครัว 7 17.07 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 6 14.63 

กรรมสิทธ์ิที่อยูอาศัย 6 14.63 

การทํางาน/อาชีพ 4 9.76 

สถานภาพทางสังคม 2 4.88 

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 2 4.88 

ตําแหนงหนาที ่ 1 2.44 

ประเภทผูตอบแบบสอบถาม 1 2.44 

ชนเผา 1 2.44 
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ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง)* 

41 เรื่อง 

รอยละ 

สัญชาติ 1 2.44 

ศาสนา 1 2.44 

ดัชนีมวลกาย 1 2.44 

หลักประกันสุขภาพ 1 2.44 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาตัวแปรในกลุมลักษณะชีวสังคมและภูมิหลังมากกวา 1 ตัวแปร 

 

ตาราง 26  จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษาในกลุม     

    ตัวแปรจิตลักษณะเดิม  

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) 

จาก 8 เรื่อง 

รอยละ 

สุขภาพจิต 2 25.00 

ความตองการของผูสูงอายุ 2 25.00 

ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน 1 12.50 

ความเช่ืออํานาจในตน 1 12.50 

การเห็นคุณคาในตนเอง 1 12.50 

ทัศนคติ 1 12.50 

อารมณ 1 12.50 

ความพึงพอใจในชีวิต 1 12.50 

ความผาสุกในชีวิต 1 12.50 

ความสามารถในการเผชิญปญหา 1 12.50 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาตัวแปรจิตลักษณะเดิมมากกวา 1 ตัวแปร 

 

ตาราง 27   จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษาในกลุม    

     ตัวแปรจัดกระทํา 

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) 

จาก 4 เรื่อง 

รอยละ 

โครงการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยใช 

     โปรแกรมการแนะแนวกลุม 

1 25.00 

รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพใน 

     ชุมชน 

1 25.00 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 25.00 

โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 1 25.00 
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ตาราง 28   จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามตัวแปรอิสระที่ศึกษาในกลุม    

     ตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ 

ตัวแปรอิสระ จํานวน (เรื่อง) 

จาก 4 เรื่อง* 

รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 3 75.00 

ความเช่ือในความสามารถตนเองในการม ี

     คุณภาพชีวิตที่ดี 

1 25.00 

การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการ 1 25.00 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาตัวแปรจิตลักษณะเดิมมากกวา 1 ตัวแปร 

 

1.2.15 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

 ตาราง 29 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามเครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา พบวา จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง สวนใหญ (รอยละ 59.72) ศึกษา

ประเด็นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถาม รองลงมาคือ แบบสัมภาษณ (รอยละ 37.50) 

สวนที่เหลือใชแบบทดสอบ และแบบประเมิน ซึ่งมีสัดสวนเทากัน (รอยละ 1.39) 

 

ตาราง 29 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     แบบสอบถาม 43 59.72 

     แบบสัมภาษณ 27 37.50 

     แบบทดสอบ  1   1.39 

     แบบประเมิน  1   1.39 

รวม 72 100.00 

 

1.2.16 การหาคุณภาพเครื่องมือ  

ตาราง 30 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามการหาคุณภาพ

เครื่องมือ จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง พบวา มีงานวิจัยที่หาคุณภาพเครื่องมือดวย

การหาความเช่ือมั่น จํานวน 44 เรื่อง คิดเปนรอยละ 61.11 จากจํานวนดังกลาว งานวิจัยสวนใหญหา

ความเช่ือมั่นดวยวิธี Alpha (รอยละ 97.73)  ในขณะที่การหาคุณภาพเครื่องมือดวยการหาความ

เที่ยงตรงน้ัน มีงานวิจัยจํานวน 45 เรื่อง คิดเปนรอยละ 62.50 จากจํานวนดังกลาว งานวิจัยสวนใหญ

หาความเที่ยงตรงดวยวิธีเชิงเน้ือหา (รอยละ 93.33) 
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ตาราง 30 จํานวนและรอยละของงานวิจยัที่สังเคราะห จําแนกตามการหาคุณภาพเครื่องมือ 

การหาคุณภาพเครื่องมือ จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability)   

มีการหา 44 61.11 

     Alpha (43) (97.73) 

     KR 20,21 (1) (2.27) 

ไมมีการหา 28 38.89 

การหาความเท่ียงตรง (Validity)   

มีการหา 45 62.50 

     เชิงเน้ือหา (42) (93.33) 

     เชิงโครงสราง (1) (2.22) 

     เชิงพยากรณ (1) (2.22) 

     Face validity (1) (2.22) 

ไมมีการหา 27 37.50 

 

1.2.17 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล 

ตาราง 31 แสดงจํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูล จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 72 เรื่อง พบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดใชสถิติใน

การวิเคราะหขอมูล (รอยละ 95.83) ซึ่งสถิติที่ปรากฏในงานวิจัยทั้งหมด คือ สถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistic) รองลงมาคือ สถิติเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุม (t-test) 

(รอยละ 31.88) สถิติไคสแควร (Chi-square) (รอยละ 15.94) สถิติการวิเคราะหความสัมพันธอยาง

งาย (Simple correlation analysis) (รอยละ 14.49) และสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุ 

(Multiple regression analysis) (รอยละ 11.59) 

 

ตาราง 31 จํานวนและรอยละของงานวิจัยที่สังเคราะห จําแนกตามสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

ใชสถิติ 69* 95.83 

Descriptive statistics (69) (100.00) 

t-test (22) (31.88) 

Chi-square (11) (15.94) 

Simple correlation (10) (14.49) 

Multiple regression (8) (11.59) 

One-way ANOVA  (5) (7.25) 
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สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

Factor Analysis (2) (2.90) 

ANCOVA (1) (1.45) 

MANOVA (1) (1.45) 

Logistic regression (1) (1.45) 

Mean (2) (2.90) 

ไมใชสถิติ 3 4.17 

*มีงานวิจัยบางเรื่องที่ใชสถิติวิเคราะหขอมูลมากกวา 1 วิธี 

 

 

สวนที่ 2 

ผลการรวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 

ผลการศึกษาในสวนน้ีตอบจุดมุงหมายของการศึกษาตามวัตถุประสงคขอ 2 เพื่อรวบรวมและ

สรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยรวบรวมเฉพาะแบบวัดของงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัย

เชิงปริมาณเทาน้ัน เพื่อสะทอนใหเห็นรายการขอคําถาม (Item) ตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตใน

แตละมิติ แบบวัดในที่น้ีหมายรวมถึงแบบสอบถามและชุดฝกอบรมที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนซึ่งถือ

เปนผลผลิตทางการวิจัยที่สําคัญตอการพัฒนา โดยปกติแลวแบบวัดที่ผูวิจัยใชเปนเครื่องมือวัดตัวแปร

ของการศึกษาน้ัน แบงออกเปน 3 ระดับตามแหลงที่มา ไดแก แบบวัดที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนเอง

ตามนิยามปฏิบัติการ แบบวัดที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดของผูอื่นเพื่อใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง

และบริบทของการศึกษา และแบบวัดที่ผูวิจัยนําของผูอื่นมาใชทั้งฉบับ  

จากผลการศึกษาในสวนที่ 1 คุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวา

จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่งานวิจัยสวนใหญนิยมศึกษามี 4 ดาน เปนสัดสวนสูงที่สุด 

(รอยละ 49.25) และดานที่นิยมศึกษา ประกอบดวย ดานรางกาย (รอยละ 91.04) ดานสังคม (รอยละ 

85.07) ดานจิตใจ (รอยละ 67.16) และดานเศรษฐกิจ (รอยละ 29.85) ดังน้ัน ในสวนน้ีจะนําเสนอ

ประเด็นขอคําถามของแบบวัดคุณภาพชีวิตตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตในแตละดาน  ผลการ

รวบรวมแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหและที่ใชแบบสอบถามเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีจํานวน 43 เรื่อง จาก 72 เรื่องคิดเปนรอยละ 59.72 น้ัน 

พบสาระสําคัญดังน้ี 

ประการที่หน่ึง แหลงที่มาของแบบวัดคุณภาพชีวิต พบวา เกินครึ่งเล็กนอย (รอยละ 51.16) 

เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนําแบบวัดของผูอื่นมาใชทั้งฉบับ รองลงมาคือ แบบวัดที่สรางข้ึนเองตามนิยาม

ปฏิบัติการ (รอยละ 44.19) ที่เหลือเปนแบบวัดที่ปรับปรุงจากแบบวัดของผูอื่น (รอยละ 4.65) สําหรับ
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แบบวัดที่ผูวิจัยนําของผูอื่นมาใชทั้งฉบับน้ันสวนใหญเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุด 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF) โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ นํามาแปลเปนภาษาไทย 

เรียกวาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทยชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI) ซึ่งมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 86.36 สวนที่เหลือเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตของ Oregon Health 

Science University แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Zan (1992) & Fillenbaum (1987) และแบบวัด

คุณภาพชีวิตของอุทุมพร จามรมาน (2530) และอัจฉรา นวจินดา (2525) มีจํานวนและสัดสวนเทากัน 

(รอยละ 4.55) (ดูตาราง 32) 

ประการที่สอง จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิต พบวา งานวิจัยมากกวาครึ่ง (รอยละ 

53.48) ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตจํานวน 4 ดาน รองลงมาคือ จํานวน 5 ดาน และจํานวน 

6 ดาน ซึ่งมีสัดสวนเทากัน (รอยละ 11.63) (ดูตาราง 32 ) 

ประการที่สาม มิติของคุณภาพชีวิต พบวา จากงานวิจัย 43 เรื่อง ทุกเรื่อง (รอยละ 100.0) 

ศึกษามิติดานรางกาย มีจํานวน 33 เรื่อง จาก 43 เรื่องที่ศึกษามิติดานสังคม และมิติดานสิ่งแวดลอม 

คิดเปนรอยละ 76.74 มีจํานวน 32 เรื่อง จาก 43 เรื่องที่ศึกษามิติดานจิตใจ (รอยละ 74.42) มีจํานวน 

12 เรื่อง จาก 43 เรื่องที่ศึกษามิติดานเศรษฐกิจ (รอยละ 27.91) (ดูตาราง 32 ) 

ประการที่สี่ มาตรวัดของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวาแบบวัดคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุที่ผูวิจัยนํามาใชสวนใหญเปนมาตรวัด 5 ระดับ (รอยละ 37.21) รองลงมาคือ มาตรวัด 3 

ระดับ และมาตรวัด 2 ระดับ (รอยละ 25.58 และรอยละ 20.93 ตามลําดับ) (ดูตาราง 32) 

 

ตาราง 32 ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ลักษณะ จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

แหลงท่ีมาของแบบวัด     

   นําแบบวัดของผูอื่นมาใชทั้งฉบับ  22  51.16 

          องคการอนามัยโลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (19)  (86.36)  

          Oregon Health Science University (1)  (4.55)  

          Zan (1992) & Fillenbaum (1987) (1)  (4.55)  

          อุทุมพร จามรมาน (2530) และอัจฉรา นวจินดา (1)  (4.55)  

   สรางจากนิยามปฏิบัติการ  19  44.19 

   ปรับปรุงจากแบบวัดของผูอื่น   2     4.65 

รวม  43  100.00 

จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิต     

   2 ดาน   4    9.30 

   3 ดาน   3    6.97 

   4 ดาน  23  53.48 
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ลักษณะ จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

   5 ดาน   5  11.63 

   6 ดาน   5  11.63 

   7 ดาน   1    2.33 

   8 ดาน   1    2.33 

   9 ดาน   1    2.33 

รวม  43  100.00 

มิติของคุณภาพชีวิต*     

   ดานรางกาย  43  100.00 

   ดานสังคม  33   76.74 

   ดานสิ่งแวดลอม  33   76.74 

   ดานจิตใจ  32   74.42 

   ดานเศรษฐกิจ  12   27.91 

มาตรวัดของแบบวัดคุณภาพชีวิต     

   2 ระดับ   9  20.93 

   3 ระดับ  11  25.58 

   4 ระดับ   4    9.30 

   5 ระดับ  16  37.21 

   6 ระดับ   2    4.65 

   7 ระดับ   1    2.33 

รวม      43  100.00 

* มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษามากกวา 1 มิติ 

 

ประการที่หา ขอคําถามของแบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานสังคม 

ดานสิ่งแวดลอม ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจ มีสาระสําคัญในประเด็นนิยามเชิงปฏิบัติการ และ

ตัวอยางขอคําถาม ปรากฏดังตาราง 33-37  แตละมิติมีรายละเอียดดังน้ี 

แบบวัดคุณภาพชีวิตดานรางกาย   

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานรางกาย  

บางงานวิจัยใชคําวา แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญใหความหมาย

วา เปนการรับรูหรือการประเมินตนเองของผูสูงอายุในเรื่องตางๆ ดังน้ี  1) สภาพรางกาย  2) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) การปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และการพักผอน และ 4) การใชบริการทางการแพทย สําหรับ

ตัวอยางขอคําถามที่ใชวัดการรับรูหรือการประเมินตนเองในเรื่องรางกาย มีดังน้ี 
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ตัวอยางขอคําถามคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

เรื่องสภาพรางกาย เชน ขาพเจามีอาการทองผูก ขาพเจาไดยินเสียงตางๆ ชัดเจนดี 

หรือขาพเจาสามารถเค้ียวอาหารไดดี เปนตน  

เรื่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ขาพเจาสามารถเดินไดเอง 

โดยไมตองมผีูชวยเหลือหรือใชไมเทา หรือ ขาพเจาสามารถทํางานบานเล็กๆ นอยๆ ไดเอง เปนตน 

เรื่องการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยง

สิ่งเสพติด และการพักผอน เชน ในแตละวันขาพเจาไดรับประทานอาหารตอไปน้ีคือ ขาว เน้ือสัตว ไข 

นม ไขมัน ผัก ผลไม ทุกมื้อ หรือ ใน 1 สัปดาห ขาพเจาไดออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน วันละ

ประมาณ 30 นาที 

เรื่องการใชบริการทางการแพทย เชน ขาพเจาตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง หรือ ทาน

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่เทศบาลไดจัดบริการไดอยางเทาเทียมหรือไม 

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติดานสังคม 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานสังคม 

บางงานวิจัยใชคําวา คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม ความหมายโดยรวม

ของคุณภาพชีวิตดานสังคมหรือความสัมพันธทางสังคม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลอื่น เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน เปนตน ในเรื่องการไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอื่น การเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่น การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการ

มีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง 

ตัวอยางขอคําถามคุณภาพชีวิตดานสังคม 

เรื่องการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น เชน ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคย

ไดรับจากเพื่อนๆ แคไหน หรือ ทานสามารถขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีความ

จําเปน หรือเพื่อนบานมาเย่ียมเยียนทานบอยเพียงใด หรือ ทานพอใจกับการไดรับเงินสงเคราะห เปน

ตน 

เรื่องการเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่น เชน ทานมีบทบาทในการใหคําปรึกษา 

แนะนําและดูแลชวยเหลือบุตรหลานในบาน หรือ ทานมีสวนรวมแกไขปญหาภายในครอบครัวใช

หรือไม เปนตน 

เรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน ทานเปนสมาชิกชมรม กลุม หรือองคกร

ตางๆ หรือ ในรอบปที่ผานมาทานรวมกิจกรรมตามประเพณีของชุมชน เชน วันสงกรานต วันปใหม 

บางหรือไม หรือ ทานเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนบานอยูเสมอใชหรือไม เปนตน 

เรื่องการมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง เชน ทานพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น 

หรือ สัมพันธภาพของบุคคลในชุมชนของทานเปนอยางไร หรือ ขาพเจารับประทานอาหารรวมกับ

บุคคลในครอบครัว หรือ ในแตละวันขาพเจาแทบจะไมไดพูดคุยกับสมาชิกในบาน เปนตน 
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แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติดานสภาพแวดลอม 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 

ความหมายโดยภาพรวมของคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม สรุปไดวา การรับรู

เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การมีชีวิตอยูอยางอิสระ ปลอดภัย และมั่นคงใน

ชีวิต การอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี การมีโอกาสไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ และ

การมีกิจกรรมในเวลาวาง 

ตัวอยางขอคําถามคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 

 เรื่องการมีชีวิตอยูอยางอิสระ ปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต เชน ทานรูสึกชีวิตมีความ

มั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน หรือ ทานมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินหรือไม  

 เรื่องการอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี เชน ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่

อยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด หรือ บานพักอาศัยสรางดวยวัสดุถาวรใชหรือไม หรือ ที่อยูอาศัยของทาน

ปลอดจากเสียงรบกวน การสั่นสะเทือน ฝุนละออง กลิ่นเหม็น นํ้าเสีย ขยะ และสารพิษที่เปนอันตราย

ตอสุขภาพ 

เรื่องการมีโอกาสไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ เชน ทานไดรูเรื่องขาวสารที่

จําเปนในชีวิตในแตละวันมากนอยเพียงใด หรือ ทานไมชอบติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวทาง

สังคม หรือทานไดรับความรูและมีการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ เปนตน 

เรื่องการมีกิจกรรมในเวลาวาง เชน ทานเขารวมงานเลี้ยงสังสรรคในโอกาสตางๆ 

เปนประจําใชหรือไม หรือ ในยามวางทานทํากิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจหรือทํากิจกรรมภายใน

บานที่สงผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจที่ดี หรือ ทานไดทํากิจกรรมงานอดิเรก หรือการพักผอน

หยอนใจ เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว และจัดสวน เปนตน 

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติดานจิตใจ 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

บางงานวิจัยใชคําวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาวะทางจิต หรือสภาพจิตใจ มี

ความหมายโดยภาพรวมวา การรับรูสภาพจิตใจของผูสูงอายุในเรื่องภาพลักษณของตนเอง ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความสามารถในการเรียนรู และความรูสึกตางๆ ที่เกิดข้ึนใน

ชีวิต 

ตัวอยางขอคําถามคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

เรื่องภาพลักษณของตนเอง เชน ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม หรือ 

ทานรูสึกพึงพอใจกับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนแปลงไป เชน ผิวแหง มีริ้วรอย เปนตน 

เรื่องความภาคภูมิใจในตนเอง เชน ทานพึงพอใจตอสุขภาพอนามัยของตนเอง หรือ 

ทานภูมิใจในตนเองที่สังคมยอมรับดานปฏิบัติศาสนา หรือ ทานรูสึกตัวเองไมมีคุณคาในครอบครัว 

เปนตน 
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เรื่องความมั่นใจในตนเอง เชน ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด  

เรื่องความสามารถในการเรียนรู เชน ทานไดนําความรูและความสามารถมาใชให

เกิดประโยชนใชหรือไม หรือ ทานคิดวาการไดรับการศึกษาจะชวยใหทานมีความรูและความสามารถ

ตอการปฏิบัติภารกิจในสังคมไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เปนตน 

เรื่องความรูสึกตางๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิต เชน ทานมีความรูสึกไมดี เชน เหงา เศรา หด

หู สิ้นหวัง วิตกกังวล บอยแคไหน หรือทานรูสึกอับอายเพื่อนบานที่ครอบครัวของตนยากจน หรือ 

ทานรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว เปนตน 

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติดานเศรษฐกิจ 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 

คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรูสถานภาพทางเศรษฐกิจของตนเอง 

ไดแก ความพอเพียงของรายได การใชจาย และการมีภาระหน้ีสิ้น เปนตน 

ตัวอยางขอคําถามคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 

 ในแตละเดือน ทานมีรายไดพอใชหรือไม 

 สภาพการเงินของทานเปนอยางไร 

 ทานมีทรัพยสินเพียงพอสําหรับใชเพื่อการดูแลตนเองตลอดชีวิต 

 ปจจุบันทานมีงานทําสรางเสริมรายไดอยางพอเพียง 
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ตาราง 33 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุจําแนกตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

WHOQOL BREF THAI 

แปลโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2541) 

การรับรูสภาพรางกายของผูสูงอายุซึ่งมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความ

สมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึง

ความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรู

ความสามารถท่ีจะจัดการกับโรคภัยและ

ความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง

พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การ

รับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพ่ึงพาผูอื่น 

การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหว

ของตน การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของตน การรับรู

ความสามารถในการทํางาน และการรับรูวา

ตนไมตองพึ่งยาตางๆ หรือการรักษาทาง

การแพทยอื่นๆ   เปนตน 

1.การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด

ตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอย

เพียงใด (-) 

2.ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆ ในแตละวันไหม 

(ท้ังเร่ืองงานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน)  (+) 

3.ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด (+) 

4.ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไรๆ ผาน

ไปไดในแตละวัน (+) 

5.ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน (-) 

6.ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่เคย

ทํามามากนอยเพียงใด (+) 

7.ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด (+) 

 

เจษฎา บุญทา (2545) 

ชนะโชค คําวัน (2553) 

ทิพยอรุณ สมภู (2552) 

ประภาพรรณ พลนาค (2552) 

ปวีณา พูลหนาย (2551) 

รสนันท แกวเสน (2551) 

รัตนาภรณ สาระวิถี (2553) 

วรรณา กุมารจันทร (2543) 

วิโรจน เรืองสะอาด (2549) 

วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551) 

วิลาวัลย รัตนา (2552) 

วีนัส วัยวัฒนะ (2550) 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547) 

สุพร คูหา (2552) 

สุพิศ ศรีอินทร (2551) 

สุภาลักษณ เขียวขํา (2543) 

สุริยา ศลาประโคน (2553) 

อนันท นิลเลิศ (2551) 

อุทัย สุดสุข (2552) 
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แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ  

 

การมีสุขภาพทางกายท่ีปราศจากโรค

ประจําตัว มีความสะดวกในการดํารงชีวิต

ของผูสูงอายุ 

1.สุขภาพรางกายแข็งแรงอยูเสมอ ไมมีโรคประจําตัว (+) 

2.ไดรับการตรวจรางกาย 6 เดือนตอ 1 คร้ังตลอดมา (+) 

3.มีกิจกรรมออกกําลังกายประจําทุกสัปดาห (+) 

4.ไดรับการพักผอนดวยการนอนหลับใหมากท่ีสุด (+) 

5.รูสึกชอบการดื่มสุราหรือส่ิงมึนเมาอยูเสมอ (-) 

6.รูสึกชอบการสูบบุหร่ีหรือส่ิงมึนเมาอยูเสมอ (-) 

7.ไมมีโรคประจําตัว แตมีอาการหมดแรง อันเกิดจากความ

สูงอายุ (-) 

8.การไปตรวจรางกายเฉพาะท่ีมีอาการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ี

ไมถูกตอง (+) 

9.ไมชอบการด่ืมสุราหรือสิ่งมึนเมา (+) 

10.ไมชอบการสูบบุหร่ี หรือกินหมาก (+) 

พระฐิติวงษ ลาเสน (2548) 

แนวคิดของ Zahn (1992) และ 

Fillenbaum (1987) 

 

เปนการประเมินสุขภาพตนเอง อาการ

เจ็บปวยในปจจุบัน การเจ็บปวยดวยโรค

ตางๆ และการใชบริการทางการแพทย 

1. อาการเกี่ยวกับตา 

2. อาการเกี่ยวกับห ู

3. อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน คัดจมูก ไอ 

เจ็บคอ มีน้ํามูก 

4.อาการระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผูก ทองอืด แนน

จุกเสียด 

5.อาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง 

ปวดเอว ปวดกลามเนื้อ ปวดขอตางๆ 

6.อาการในระบบทางเดินปสสาวะ เชน ปสสาวะลําบาก 

ขัดแสบ 

ปริญดา สิงหมี (2551) 
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แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

7.อาการเหนื่อย ออนเพลีย ไมมีแรง 

8.โรคระบบสายตา เชน ตอกระจก ตอเนื้อ 

9.โรคในชองปาก เชน ปวดฟน ฟนโยก 

10.โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ขออักเสบ ปวด

หลัง 

11.โรคระบบหายใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง 

12.โรคระบบตอมไรทอ เชน เบาหวาน ไทรอยด 

13.โรคระบบทางเดินหายใจ เชน วัณโรค หอบหืด 

14.โรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน โรคไต นิ่ว 

ปรับปรุงมาจากแบบวัดของ

จินตนา ศรีธรรมา (2539) 

 

การรับรูของผูสูงอายุตอประสิทธิภาพการ

ทํางานของรางกาย ไดแก การมีสุขภาพดี 

โดยไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน

เพียงพอกับความตองการของรางกาย มีการ

พักผอนท่ีเพียงพอ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

ขับถายเปนปกติ การมองเห็นชัดเจน การได

ยินชัดเจน การเค้ียวอาหารดี การเคลื่อนไหว

ของรางกายเปนปกติ มีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 

1.ปจจุบันขาพเจามีสุขภาพแข็งแรง 

2.ขาพเจาไมมีโรคประจําตัวเร้ือรัง 

3.ในแตละวันขาพเจาไดรับประทานอาหารตอไปนี้คือ ขาว 

เนื้อสัตว ไข นม ไขมัน ผัก ผลไม ทุกม้ือ 

5.ขาพเจาไดนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 

6.ใน 1 สัปดาห ขาพเจาไดออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน 

วันละประมาณ 30 นาที 

7.ขาพเจามีอาการทองผูกเสมอ 

8.ขาพเจาไดยินเสียงตางๆ ชัดเจนดี 

9.ขาพเจารูสึกวาสายตาฝามัว หรือมองเห็นไมชัดเจน 

10.ขาพเจาสามารถเคี้ยวอาหารไดดี 

11.ขาพเจามีอาการปวดหลัง ปวดเอวเสมอ เวลา

สิทธิอาภรณ ชวนป (2543) 
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เคลื่อนไหวรางกาย 

12.ขาพเจาสามารถเดินไดเอง โดยไมตองมีผูชวยเหลือหรือ

ใชไมเทา 

13.ขาพเจาสามารถทํางานบานเล็กๆ นอยๆ ไดเอง 

14.ขาพเจาสามารถเดินไปหาเพื่อนบานไดเอง 

15.ขาพเจาสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราเปนประจํา 

16.ขาพเจาตรวจสุขภาพปละ 1 คร้ัง 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

สภาพท่ีดีทางรางกายของผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 1) รางกายมีความสมบูรณ

แข็งแรง 2) ระบบตางๆ และอวัยวะทุกสวน

ทํางานเปนปกติอยางมีประสิทธิภาพ  3) 

รางกายสามารถทํางานไดนานๆ ไมเหนื่อย

เร็วและมีประสิทธิภาพ 4) การนอนหลับ

พักผอนเปนไปตามปกติ 5) ปราศจากโรคภัย

ไขเจ็บ 6) การเคล่ือนไหวของรางกาย

คลองแคลววองไว 

1.ทานรูสึกเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลววองไว 

2.ทานรูสึกเหนื่อยงายเวลาทํางานหรือเดินเลน 

3.ทานรูสึกทองอืด ทองเฟอ ขับถายไมเปนปกติ 

4.ทานรูสึกวานอนหลับ พักผอนไดเต็มท่ี 

5.ทานรูสึกวาทานสามารถไปรับการตรวจบริการสุขภาพ

ไดดวยตนเอง 

6.ทานมีความรูสึกวาสุขภาพของทานแข็งแรงเหมือน

เม่ือกอน 

ณรงค ลิ้มจันทรทอง (2551) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

ภาวะทางสุขภาพรางกายและจิตใจของ

ผูสูงอายุท่ีเอาใจใสในการดูแลรักษาสุขภาพ

รางกายและจิตใจของตนเองใหแข็งแรง

สมบูรณ 

1.ทานรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนประจําใชหรือไม 

2.ทานเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปใชหรือไม 

3.ทานมีโรคประจําตัวใชหรือไม 

4.ทานเจ็บปวยจนตองพักรักษาในโรงพยาบาลอยูบอยๆ 

ใชหรือไม 

พรพรรณ วรรัตน (2551) 

เจนิทตา เขมนเขตรกิจ (2553) 
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5.ทานสูบบุหร่ีใชหรือไม 

6.ทานด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจําใช

หรือไม 

7.ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังใชหรือไม 

8.ทานรูสึกเหงา เศรา วิตกกังวลบอยๆ ใชหรือไม 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

การมีชีวิตยืนยาว การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

และการสรางความเปนธรรมในระบบ

สาธารณสุข 

1.ทานไดออกกําลังกายเพ่ือใหสุขภาพรางกายแข็งแรงอยู

เสมอหรือไม 

2.ทานมีปญหาดานสุขภาพ เชน มีโรคประจําตัว หรือ

อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นบอยๆ หรือไม 

3.ทานอยูในวัยผูสูงอายุ ทานมีการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองหรือไม 

4.ทานมีการดูแลเร่ืองภาวะโภชนาการของตนเองหรือไม

เพ่ือชวยใหมีอายุยืนยาว สามารถดํารงชีวิตในสังคมได

อยางปกติสุข 

5.ทานสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีเทศบาลได

จัดบริการใหอยางเทาเทียมหรือไม 

6.บุคคลในบานของทานมีปญหาดานสุขภาพ เชน มีโรค

ประจําตัว หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นบอยๆ ท่ีทําใหเปน

ภาระตอทานหรือไม 

วาสนา เทียมศร (2553) 

ปรับปรุงจากแนวคิดของแคทซ

และของลอวตัน  

ความสามารถของผูสูงอายุในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การ

1.การรับประทานอาหาร 

2.การแตงตัว เชน การสวมเสื้อผา หวีผม 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) 



73 

แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

แตงตัว การใชหองน้ํา การทํางานบานเล็กๆ 

นอยๆ การซักเสื้อผา การลางหนา แปรงฟน 

การข้ึนลงบันได การไปตลาด และการปลูก

ผักสวนครัว 

3.ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา 

4.การเขาหองน้ํา หรือถายอุจจาระ 

5.การทํางานบาน 

6.การประกอบอาหารหรือเตรียมอาหาร 

7.การไปตลาดหรือซื้อของตามราน 

8.การปลูกผักสวนครัวบริเวณบาน 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

อาการผิดปกติและเปนโรคตางๆ ไดแก 

อาการปวดขอ ปวดหลัง ปวดเอว ทองผูก 

กล้ันปสสาวะไมอยู คันตามผิวหนัง ปวดตา 

เจ็บหนาอก เกี่ยวกับการไดยิน เชน หูตึง 

สวนโรคเร้ือรัง เปนความเจ็บปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบัน ไดแก โรค

ระบบกระดูกกลามเนื้อและขอตอ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน 

อาการในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุมีอาการตางๆ 

เหลานี้หรือไม 

1.ปวดขอ ปวดหลัง ปวดเอว 

2.ปวดศีรษะ 

3.ทองผูก 

4.กล้ันปสสาวะไมอยู 

5.ปสสาวะขัด 

6.คันตามผิวหนัง 

7.เหงือกและฟน 

8.การไดยิน เชน หูตึง 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) 

สรางจากแนวคิดของ 

Fillenbaum (1987) และ

ปรับปรุงแบบวัดมาจากลัดดาวัลย 

อบทอง (2550) 

 

การมีสุขภาพสมบูรณท้ังทางรางกายและ

จิตใจ โดยประเมินดานรางกายจากการออก

กําลังกาย การพักผอน การเขารวมกิจกรรม 

และระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบ

ยอยอาหาร ระบบสมอง ระบบประสาทหู

และตา และดานจิตใจจากความเหงา วาเหว 

1.ทานประเมินสุขภาพของตนเองอยางไร (แข็งแรง

เชนเดียวกับบุคคลวัยเดียวกัน แข็งแรงนอยกวาบุคคลวัย

เดียวกัน มีปญหาสุขภาพ) 

2.ความสามารถในการมองเห็น (ปกติ เลือนราง ตาพรา

มัว) 

3.ความสามารถในการไดยิน (ชัดเจน ไมคอยชัดเจน ไมได

นริศรา นุนชูผล (2553) 
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ซึมเศรา ยินเสียง) 

4.ความสามารถในการเค้ียวอาหาร (ดี ไมคอยดี ไมดีเลย) 

5.การทํางานของระบบยอยอาหาร (ปกติดี ไมปกติ

บางคร้ัง มีปญหา) 

6.การทํางานของระบบขับถาย (ปกติ ไมปกติบางคร้ัง 

ผิดปกติ) 

7.ความสามารถในการออกกําลังกาย (ทําไดตามความ

ตองการ ไดเพียงบางคร้ังแตไมเปนไปตามความตองการ 

ไมสามารถออกกําลังกายได) 

8.การนอนหลับ (หลับสนิทดี ไมคอยหลับบางคร้ัง ไมหลับ

บอยคร้ัง) 

9.การรับประทานอาหาร (ไดกินของมีประโยชนทุกวัน ไม

ครบทุกวัน ไดรับอาหารไมเพียงพอ) 

10.คุณภาพน้ําด่ืม (ด่ืมทุกวัน ด่ืมบางคร้ัง ไมไดด่ืม) 

ปรับปรุงแบบวัดจาก 

อัจฉรา นวจินดา (2525)  

อุทุมพร จามรมาน (2530)  

ไมระบุ 1.ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

2.ในรอบปท่ีผานมา ทานเคยเจ็บปวยจนตองนอน

โรงพยาบาล 

3.สุขภาพของทานแข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองได 

4.ทานพอใจในสุขภาพของทานเพียงใด 

5.ทานคิดวาชีวิตของทานมีความสําคัญตอลูกหลาน 

พจนา ศรีเจริญ (2544) 

แปลจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ความสุขสบายดานรางกายและวัตถุทางดาน

รางกาย ไดแก การมีสุขภาพแข็งแรง

1.เคร่ืองใชอํานวยความสะดวก อาหาร ความสุขสบาย 

การเงิน 

รสสุคนธ ธนะแกว (2548) 
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โอเรกอน ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด

ของ Flanagan (1982) 

 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางดานวัตถุ ไดแก 

มีอาหารดี มีบานท่ีนาอยู มีเคร่ืองอํานวย

ความสะดวก 

2.สมรรถภาพรางกายแข็งแรง 

(พอใจมาก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ คอนขางไมพอใจ 

ไมมีความสุข และแยมาก) 

ปรับปรุงจากแบบวัดการดูแล

สุขภาพกายของดวงเดือน   

พันธุมนาวิน (2540) และ 

WHOQOL-BREF ขององคการ

อนามัยโลก 

 

การปฏิบัติตนใหเปนผูท่ีมีสุขภาพรางกาย

แข็งแรงปราศจากโรคภัย รับประทานอาหาร

ที่ถูกหลักโภชนาการครบหมวดหมู การนอน

หลับพักผอนอยางเพียงพอในแตละวัน ออก

กําลังกาย เขารับการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

ปฏิบัติตามขอแนะนําของแพทยหรือ

บุคลากรทางการแพทยเม่ือเขารับการรักษา 

หรือการหาซื้อยารับประทานเองในกรณี

รักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ รวมท้ัง

หลีกเลี่ยงจากการดื่มสุราและสารเสพติดให

โทษอื่นๆ 

1.ทานรับประทานผักและผลไมมากขึ้น 

2.ทานลดอาหารยอยยาก เชน พวกเนื้อสัตวใหนอยลง 

3.ทานออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย อยางนอยวันละ 

15-30 นาที เชน วิ่งเหยาะๆ กายบริหาร เปตอง โยคะ ไท

เกก เปนตน 

4.ทานหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมัน 

5.ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 

6.ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดเมื่อ

เจ็บปวย 

7.ทานควบคุมอาหาร (ถาทานมีน้ําหนักมากหรือเจ็บปวย) 

8.ทานคํานึงถึงคุณคาทางอาหารเสมอเม่ือรับประทาน

อาหาร 

9.ทานประกอบอาหารรับประทานภายในครอบครัวเปน

ประจํา 

10.ทานหลีกเล่ียงการยกของหนัก 

11.ทานไมรับประทานอาหารเชาหรือรับประทานอาหาร

แตนอย 

12.ทานรับประทานอาหารจําพวกปลามากขึ้น 

13.ทานยังคงด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เหลา) 

ลดาวัลย นอยเหลือ (2551) 
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14.ทานดื่มชาหรือกาแฟในตอนเชา 

15.เม่ือพบความผิดปกติในรางกายแมเพียงเล็กนอย ทาน

จะรีบไปพบแพทย 

16.ทานศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

กายของทานอยูเสมอ 

(จริงท่ีสุด คอนขางจริง คอนขางไมจริง และไมจริงเลย) 

 

ตาราง 34 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสังคม 

แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

WHOQOL BREF THAI 

แปลโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2541) 

การรับรูเร่ืองความสัมพันธของผูสูงอายุกับ

บุคคลอื่น การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปน

ผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย 

รวมท้ังการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือ

การมีเพศสัมพันธ เปนตน 

1.ทานพอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่นอยางที่ผานมา

แคไหน (+) 

2.ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพ่ือนๆ แค

ไหน (+) 

3.ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน (ชีวิตทางเพศ 

หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว ทานมีวิธี

จัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยเหลือตนเอง 

หรือการมีเพศสัมพันธ) (+) 

เจษฎา บุญทา (2545) 

ชนะโชค คําวัน (2553) 

ทิพยอรุณ สมภู (2552) 

ประภาพรรณ พลนาค (2552) 

ปวีณา พูลหนาย (2551) 

รสนันท แกวเสน (2551) 

รัตนาภรณ สาระวิถี (2553) 

วรรณา กุมารจันทร (2543) 

วิโรจน เรืองสะอาด (2549) 

วิภาวรรณ ลิขิตเลิศลํ้า (2551) 

วิลาวัลย รัตนา (2552) 

วีนัส วัยวัฒนะ (2550) 
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ศรีเมือง พลังฤทธิ ์(2547) 

สุพร คูหา (2552) 

สุพิศ ศรีอินทร (2551) 

สุภาลักษณ เขียวขํา (2543) 

สุริยา ศลาประโคน (2553) 

อนันท นิลเลิศ (2551) 

อุทัย สุดสุข (2552) 

แนวคิดของ Zahn (1992) และ 

Fillenbaum (1987) 

 

ขนาดและความพอเพียงของการไดติดตอและ

มีปฏิสัมพันธ การไดรับความชวยเหลือจาก

เพ่ือนบานและครอบครัว 

1.จํานวนคนในครอบครัวท่ีทานสนิทสนมดวยมีกี่คน 

2.ทานปรึกษาหารือกับคนในครอบครัวของทานมากนอย

เพียงใด 

3.จํานวนเพ่ือนสนิทหรือคนสนิทท่ีสามารถพูดคุยเร่ืองราว

ตางๆ ใหฟงไดทั้งหมดมีกี่คน 

4.เพ่ือนบานมาเย่ียมทานท่ีบานบอยคร้ังเพียงใด 

5.ทานไปเย่ียมเพ่ือนท่ีบานของเขาบอยคร้ังเพียงใด 

6.ในครอบครัวของทานมีการทะเลาะหรือขัดแยงกัน

หรือไม 

7.สัมพันธภาพของบุคคลในชุมชนของทานเปนอยางไร 

8.ทานเปนสมาชิกชมรมกลุมหรือองคกรตางๆ หรือไม 

9.ทานรวมกิจกรรมของชมรม กลุม หรือองคกรตางๆ 

บอยคร้ังเพียงใด 

10.ในรอบปท่ีผานมา ทานรวมกิจกรรมตามประเพณีของ

ชุมชน เชน วันสงกรานต วันปใหม บางหรือไม 

ปริญดา สิงหมี (2551) 
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11.ทานทําบุญตักบาตรหรือไปรวมทําบุญฟงเทศนที่วัด

หรือไม 

ปรับปรุงมาจากแบบวัดของรัตนา  

สินธีรภาพ (2540) 

 

การรับรูของผูสูงอายุตอการมีสัมพันธภาพท่ีดี

ของผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ี

นอง และเพื่อนบาน การเขารวมกิจกรรมของ

สังคม 

1.ขาพเจารับประทานอาหารรวมกับบุคคลในครอบครัว 

2.สมาชิกในครอบครัวของขาพเจาตางคนตางอยู 

3.ขาพเจาดูโทรทัศนพรอมกับสมาชิกในครอบครัว 

4.บุตรหลานดูแลเอาใจใสขาพเจาเปนอยางดี 

5.ในแตละวันขาพเจาแทบจะไมไดพูดคุยกับสมาชิกในบาน 

6.เม่ือลูกหลานประสบปญหาจะนึกถึงขาพเจาเปนคนแรก 

7.ขาพเจามักจะมีเร่ืองถกเถียงกับสมาชิกในครอบครัว 

8.ลูกหลานมาเย่ียมขาพเจา 

9.ขาพเจาไปเย่ียมเพื่อนบาน 

10.ขาพเจาไปทัศนาจรตามที่ตางๆ รวมกับเพ่ือนหรือเพ่ือน

บาน 

11.ขาพเจาไปทําบุญท่ีวัดรวมกับเพ่ือนบาน 

12.ขาพเจาเปนสมาชิกและเขารวมกิจกรรมกับสมาคม 

ชมรม หรือกลุมตางๆ 

13.ขาพเจามักเก็บตัวอยูในบาน 

สิทธิอาภรณ ชวนป (2543) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

การมีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขของผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 1) ความผูกพันในสังคม ดูจาก

การมีสวนรวมในชุมชน 2) การติดตอทาง

สังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับ

1.ทานรูสึกวาทานยังเปนคนท่ีสําคัญในครอบครัวและเปน

ท่ีเคารพนับถือของคนในครอบครัว 

2.ทานรูสึกวาทานสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมได

ตามปกติ 

3.ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวรักใคร ผูกพันทาน

ณรงค ล้ิมจันทรทอง (2551) 
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เพ่ือนฝูง 3) ความใกลชิดสนิทสนม การรับรู 

ความรูสึกวาไดรับความชวยเหลือ 4) โอกาส

ในการไดรับความชวยเหลือ ความเทาเทียม

กับคนอื่นในโอกาสไดรับความชวยเหลือ 5) 

ความมีคุณคาในตนเอง 6) การไดรับการ

ยอมรับนับถือในสังคม 

เหมือนเดิม 

4.ทานรูสึกวาเพื่อนบานหรือเพื่อนเคยรวมงานยังคบหา

สมาคมกับทานเหมือนเดิม 

5.ทานรูสึกวาเมื่อทานมีอาการไมสบาย ทานจะไดรับความ

รักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัวเปนอยางดี 

6.ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวเปนที่ไววางใจและพูดคุย

ปญหาตางๆ ได 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

ลักษณะความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคล

ภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว 

แสดงถึงความชวยเหลือเอาใจใสซึ่งกันและกัน 

การแสดงความรูสึกและความสนใจใน

กิจกรรมตางๆ รวมกัน 

1.ทานมีเวลาอยูกับครอบครัวและบุตรหลานสมํ่าเสมอใช

หรือไม 

2.ทานมีสวนรวมแกไขปญหาภายในครอบครัวใชหรือไม 

3.ทานมีบุตรหลานหรือญาติมาเยี่ยมเยียนอยูเสมอใช

หรือไม 

4.ทานสามารถใหความชวยเหลือเพ่ือนบานท่ีประสบความ

เดือดรอนไดใชหรือไม 

5.ทานเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนบานอยูเสมอใชหรือไม 

6.ทานเขารวมงานประเพณีของหมูบานและตําบลอยูเสมอ

ใชหรือไม 

7.ทานไปทําบุญไหวพระเปนประจําทุกวันพระใชหรือไม 

8.ทานสนใจติดตามขาวสารบานเมืองใชหรือไม 

พรพรรณ วรรัตน (2551) 

เจนิทตา เขมนเขตรกิจ (2553) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว และการ

พึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ 

1.ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

2.หากทานเกิดการเจ็บปวย ทานมีผูชวยเหลือหรือทํา

หนาท่ีดูแลทานหรือไม 

วาสนา เทียมศร (2553) 
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3.ทานมีภาระเลี้ยงดูบุตรหลานหรือไม 

4.ทานมีภาระหนี้สิ้นหรือไม 

5.ลูกหลานในครอบครัวของทานสามารถเปนท่ีพึ่งทาง

เศรษฐกิจและกําลังใจใหแกทานไดในระดับใด 

6.ทานมีบทบาทในการใหคําปรึกษา แนะนําและดูแล

ชวยเหลือบุตรหลานในบานอยางไร 

7.บุคคลใดท่ีทําใหทานเกิดความรูสึกอบอุนใจ รูสึกม่ันคง

ในชีวิต ไมรูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว เปนผูคอยใหความ

ชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจและทําใหทานมีความพึง

พอใจในชีวิตมากที่สุด 

8.ทานคิดวาชีวิตครอบครัวของทานมีความอบอุนและมี

ความสุขระดับใด 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

จํานวนคร้ังของการใหคําปรึกษากับคนใน

ครอบครัว ญาติพี่นอง จํานวนเพื่อนสนิท หรือ

คนสนิทที่สามารถพูดคุยในเร่ืองตางๆ จํานวน

คร้ังท่ีเพ่ือนบานมาเย่ียมและการไปเยี่ยมเพ่ือน

บาน ความสัมพันธกับบุคคลในชุมชน การเปน

สมาชิกกลุมหรือองคกรตางๆ การเขารวม

กิจกรรมกลุมหรือกิจกรรมชุมชน การเขารวม

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอชุมชน การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา 

1.ปกติทานมีเพื่อนรวมรับประทานอาหารบอยเพียงใด 

(คร้ัง/สัปดาห) 

2.ทานพูดคุยกับสมาชิกในบานบอยเพียงใด 

3.ทานมีกิจกรรมพักผอนรวมกับผูอื่น เชน ไปเท่ียว 

รับประทานอาหารนอกบานบอยเพียงใด 

4.ลูกหลานเยี่ยมเยียนทานบอยเพียงใด 

5.เพ่ือนบานมาเย่ียมเยียนทานบอยเพียงใด 

6.ทานไปเย่ียมลูกหลานบอยเพียงใด 

7.ทานไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนต ตัก

บาตร ไปทําบุญท่ีวัด บอยเพียงใด 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) 
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8.ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเปนตัวแทน กรรมการ หรือ

สมาชิกตางๆ ในหมูบานหรือไม 

สรางจากแนวคิดของ 

Fillenbaum (1987) และ

ปรับปรุงแบบวัดมาจากลัดดาวัลย 

อบทอง (2550) 

 

การมีสภาพทางสังคมท่ีดี โดยประเมินจากการ

มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ไดแก คูสมรส 

บุตร หลาน ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน 

1.ทานสามารถขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

เม่ือมีความจําเปน 

2.ทานสามารถปรับทุกขหรือพูดคุยเพ่ือคล่ีคลายปญหากับ

ผูอื่น 

3.ทานไดรับความรักและการเอาใจใสจากสมาชิกใน

ครอบครัว 

4.บุตรหลานของทานเคารพและเช่ือฟงทาน 

5.ทานมีโอกาสไดรับรูขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพทางสื่อตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต

อยางเพียงพอ 

นริศรา นุนชูผล (2553) 

ปรับปรุงแบบวัดจากอัจฉรา  

นวจินดา (2525) อุทุมพร    

จามรมาน (2530)  

ไมระบุ 1.ทานมีบัตรประจําตัวสูงอายุเพ่ือรับบริการจากรัฐ 

2.ทานมีบุตรหลาน ญาติ หรือเพ่ือนบานไปมาหาสูทาน

บอยคร้ัง 

3.ทานมีโอกาสไดพักผอนหยอนใจเพียงใด 

4.ทานพอใจกับการไดรับเงินสงเคราะห 

5.ทานคิดวาชีวิตของทานมีความสําคัญตอลูกหลาน 

พจนา ศรีเจริญ (2544) 

แปลจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

โอเรกอน ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Flanagan (1982) 

ความสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ความสัมพันธ

กับคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง เพ่ือนฝูง

และบุคคลอื่น รวมถึงการมีบุตรและการ  

เลี้ยงดู 

1.ความสัมพันธกับบุคคลภายในครอบครัว การพูดคุย การ

ชวยเหลือและเย่ียมเยียนกัน 

2.การมีลูกและการเล้ียงดู 

3.ความสัมพันธใกลชิดกับคูสมรสและบุคคลสําคัญคนอื่นๆ 

รสสุคนธ ธนะแกว (2548) 
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  (พอใจมาก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ คอนขางไมพอใจ 

ไมมีความสุข และแยมาก) 

 

ตาราง 35 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 

แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

WHOQOL BREF THAI 

แปลโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2541) 

การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยาง

อิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต 

การรับรูวาไดอยูในสภาพแวดลอมทาง

กายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การ

คมนาคม มีแหลงประโยชนดานการเงิน 

สถานบริการทางสุขภาพ และสังคม

สงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับ

ขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวา

ตนไดมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

1.ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน 

(+) 

2.ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอยเพียงใด 

(+) 

3.ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด (+) 

4.ทานพอใจที่สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความ

จําเปนเพียงใด (+) 

5.ทานไดรูเร่ืองขาวสารที่จําเปนในชีวิตในแตละวันมากนอย

เพียงใด (+) 

6.ทานไดมีโอกาสพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด (+) 

7.สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด (+) 

8.ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด (+) 

เจษฎา บุญทา (2545) 

ชนะโชค คําวัน (2553) 

ทิพยอรุณ สมภู (2552) 

ประภาพรรณ พลนาค (2552) 

ปวีณา พูลหนาย (2551) 

รสนันท แกวเสน (2551) 

รัตนาภรณ สาระวิถี (2553) 

วรรณา กุมารจันทร (2543) 

วิโรจน เรืองสะอาด (2549) 

วิภาวรรณ ลิขิตเลิศลํ้า (2551) 

วิลาวัลย รัตนา (2552) 

วีนัส วัยวัฒนะ (2550) 

ศรีเมือง พลังฤทธิ ์(2547) 

สุพร คูหา (2552) 

สุพิศ ศรีอินทร (2551) 

สุภาลักษณ เขียวขํา (2543) 
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สุริยา ศลาประโคน (2553) 

อนันท นิลเลิศ (2551) 

อุทัย สุดสุข (2552) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

1) ลักษณะท่ีอยูอาศัยท้ังภายในและภายนอก

บานในประเด็นความคงทน ความสะอาด 

การจัดแบงพ้ืนท่ีใชสอยในบาน บริเวณที่

ผูสูงอายุพักอาศัยในบาน ความสวางภายใน

บาน การถูกรบกวนจากภายนอกทั้งเสียง

และฝุนละอองและการมีสถานที่พักผอนใกล

บาน 

 

1.บานพักอาศัยสรางดวยวัสดุถาวรใชหรือไม 

2.บานพักอาศัยมีความสะอาดใชหรือไม 

3.บานพักอาศัยมีการจัดแบงพ้ืนท่ีใชสอยเปนสัดสวนใช

หรือไม 

4.ทานพักอาศัยในบริเวณชั้นลางของบานใชหรือไม 

5.ภายในบานมีแสงสวางเพียงพอใชหรือไม 

6.มีเสียงดังรบกวนความเปนอยูของทานใชหรือไม 

7.มีฝุนละอองรบกวนความเปนอยูของทานใชหรือไม 

8.มีสถานท่ีพักผอนใกลบานพักอาศัยใชหรือไม 

พรพรรณ วรรัตน (2551) 

เจนิทตา เขมนเขตรกิจ (2553) 

 

2) กิจกรรมท่ีกระทําเพ่ือผอนคลายความตึง

เครียดท้ังภายในบานและนอกบานกอใหเกิด

ความสัมพันธอันดีภายในบานและภายนอก

บาน กิจกรรมนันทนาการภายในบาน ไดแก 

การฟงวิทยุ การชมโทรทัศน การอานหนังสือ 

การทํางานอดิเรกตางๆ สวนกิจกรรม

นันทนาการภายนอกบาน ไดแก การเท่ียว

งานสนุกสนานในทองถ่ิน การเขารวมแขงขัน

กีฬา การทัศนศึกษาและการเขารวมงาน

เลี้ยงสังสรรค 

1.ทานชมการละเลนและเที่ยวงานสนุกสนานเปนประจําใช

หรือไม 

2.ทานฟงวิทยุเปนประจําใชหรือไม 

3.ทานชมโทรทัศนเปนประจําใชหรือไม 

4.ทานอานหนังสือเปนประจําใชหรือไม 

5.ทานออกกําลังกาย/เลนกีฬาเปนประจําใชหรือไม 

6.ทานมีงานอดิเรกทําในยามวางใชหรือไม 

7.ทานเขารวมทัศนศึกษาเปนประจําใชหรือไม 

8.ทานเขารวมงานเล้ียงสังสรรคในโอกาสตางๆ เปนประจํา

ใชหรือไม 
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สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

การมีที่อยูอาศัยท่ีมั่นคง การไดรับบริการ

สาธารณูปโภคท่ีพอเพียง และมีความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน อนามัย

สิ่งแวดลอมท่ีดี ทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมเกื้อกูลคุณภาพการดํารงชีวิตให

เกิดการสนับสนุนความอยูดีมีสุขของคน 

1.สภาพของบานท่ีทานอยูอาศัยเปนอยางไร 

2.สภาพแวดลอมบริเวณขางเคียงของทานมีผลตอการดํารง

ชีวิตประจําวันหรือไม 

3.ในยามวางทานทํากิจกรรมใดเพ่ือการพักผอนหยอนใจ

หรือทํากิจกรรมภายในบานที่สงผลตอสุขภาพรางกายและ

จิตใจที่ดี 

4.ทานไดรับบริการสาธารณูปโภคจากเทศบาลพอเพียง

หรือไม 

5.ทานมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินหรือไม 

6.ทานไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือเปนท่ีพึ่งทางจิตใจ 

หรือชวยสงผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจที่ดีของทาน

หรือไม 

วาสนา เทียมศร (2553) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

สิ่งที่อยูรอบตัวของผูสูงอายุ ไดแก ความ

คงทนของบาน มีบริเวณเปนสัดสวน อากาศ

ถายเทสะดวก ภายในบานเก็บของเรียบรอย 

มีแสงสวางเพียงพอ ไมมีกลิ่นรบกวน มีการ

กําจัดขยะมูลฝอย มีไฟฟา มีน้ําสะอาด มี

โทรศัพท 

1.มีบริเวณหรือหองเปนสัดสวน 

2.อากาศถายเทสะดวก 

3.ภายในบานเก็บของเรียบรอย 

4.มีแสงสวางเพียงพอ 

5.ไมมีส่ิงรบกวน เชน กลิ่นเหม็น 

6.มีการกําจัดขยะมูลฝอย 

7.มีไฟฟา 

8.น้ําประปาหรือน้ําสะอาด 

9.มีโทรศัพท 

 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) 
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สรางจากแนวคิดของ 

Fillenbaum (1987) และ

ปรับปรุงแบบวัดมาจากลัดดาวัลย 

อบทอง (2550) 

 

1) การมีสภาพแวดลอมท่ีอยูรอบๆ ท่ีดีโดย

ประเมินจากสภาพบานที่อยูอาศัย ลักษณะ

สวม/หองน้ํา ความปลอดภัยในชุมชน การมี

น้ําดื่มท่ีสะอาด และมีสาธารณูปโภคท่ี

เพียงพอ 

1.ลักษณะที่พักอาศัยของผูสูงอายุ  

2.ท่ีอยูอาศัยมีหองน้ํา/หองสวม เหมาะสมกับวัย โดยหองน้ํา

ไมลื่น มีราวจับกันลม และมีสวมชักโครก 

3.ท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความปลอดภัยจากเสียงรบกวน 

การส่ันสะเทือน ฝุนละออง กล่ินเหม็น น้ําเสีย ขยะ และ

สารพิษที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

4.สภาพแวดลอมบริเวณท่ีพักอาศัยมีความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพยสิน 

5.ผูสูงมีความสุขกาย สบายใจ เม่ืออยูในบาน 

6.ชุมชนของทานมีสาธารณูปโภค ไดแก น้ําดื่ม น้ําใช 

7.ชุมชนของทานมีสาธารณูปการ เชน ถนน ไฟฟา ระบบ

ประปา ท่ีมีมาตรฐาน 

(สูง/ดี ปานกลาง/ไมเพียงพอ ตํ่า/ไมดี) 

นริศรา นุนชูผล (2553) 

2) ความสามารถในการทํากิจกรรม โดย

ประเมินจากความสามารถในการเขารวม

กิจกรรมตางๆ ท่ีมีในชุมชนไดตามความ

ตองการ การมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก และ

การพบปะเย่ียมเยือนเพ่ือนบาน 

1.ทานสามารถใหความรวมมือในกิจกรรมของหมูบาน/

ชุมชน เชน งานบวช งานมงคลสมรส และงานศพ 

2.ทานสามารถเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ 

ตักบาตร และงานประเพณีตางๆ 

3.ทานไดรับบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ เชน การเขา

รวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การไดรวมกลุมเพ่ือนรุน

เดียวกัน 

4.ทานไดทํากิจกรรม งานอดิเรก หรือการพักผอนหยอนใจ 

เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตว จัดสวน 
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5.ทานไปเยี่ยมเยียนเพ่ือนบาน 

6.ทานไดรับความรูและมีการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

7.บุตรหลาน หรือผูดูแลทานมีความรูในการดูแลรับผิดชอบ 

ปรับปรุงแบบวัดจากอัจฉรา  

นวจินดา (2525) และอุทุมพร 

จามรมาน (2530)  

ไมระบุ 1.สภาพแวดลอมบริเวณบานของทานนาอยู ไมมีเสียง

รบกวน มีตนไมรมร่ืน 

2.ทานพอใจกับสภาพของท่ีพักอาศัยปจจุบันเพียงใด 

3.ท่ีอยูอาศัยของทานสรางดวยวัสดุที่แข็งแรง มั่นคง มี

เคร่ืองอํานวยความสะดวกเหมาะสม 

พจนา ศรีเจริญ (2544) 

แปลจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

โอเรกอน ซึ่งพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Flanagan (1982) 

 

1) การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมี

โอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอื่น 

1.การไดมีสวนรวมชวยเหลือผูอื่น การเปนอาสาสมัคร หรือ

ใหคําแนะนําผูอื่น 

2.การมีสวนรวมในองคกรและชมรมตางๆ ในชุมชน 

(พอใจมาก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ คอนขางไมพอใจ ไม

มีความสุข และแยมาก) 

รสสุคนธ ธนะแกว (2548) 

2) การสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟง

ดนตรี ดูกีฬา หรือสิ่งบันเทิงอื่นๆ และมีสวน

รวมกับผูอื่นในสังคม 

1.ออกสังคมโดยพบปะผูคน ทํากิจกรรมตางๆ งานเลี้ยง

สังสรรค เปนตน 

2.การอานหนังสือ ฟงเพลง ชมภาพยนตร มหรสพ บันเทิง 

3.การมีสันทนาการรวมกับคนอื่น 

4.การพ่ึงพาตนเอง 

(พอใจมาก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ คอนขางไมพอใจ ไม

มีความสุข และแยมาก) 
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ปรับปรุงจากแบบวัดการดูแล

สุขภาพการของดวงเดือน   

พันธุมนาวิน (2540) และ 

WHOQOL-BREF ขององคการ

อนามัยโลก 

 

กิจกรรมทางสังคม หมายถึง การเขารวม

ประชุมและกิจกรรมตางๆ ของชมรม

ผูสูงอายุ การติดตามขาวสารความ

เคล่ือนไหวของสังคม การมีสวนรวมทางการ

เมือง เชน การใชสิทธิลงคะแนนเลือกต้ัง 

และการทําประชาพิจารณ หรือการรับราง

รัฐธรรมนูญ โดยการกระทํานั้นเปนประโยชน

ตอตนเอง สังคม หรือชุมชน 

1.ทานเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาในชมรม

ผูสูงอายุเปนประจํา 

2.ทานไมชอบติดตามขาวหรือความเคลื่อนไหวทางสังคม 

3.ทานรวมเสนอความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมของ

ชมรม 

4.ทานไปเยี่ยมเยือนเพ่ือนๆ เสมอ 

5.ทานแสดงความคิดเห็นทางการเมืองรวมกับผูอื่น เชน 

การรับรางรัฐธรรมนูญ 

6.ทานชอบอยูตามลําพังมากกวาพูดคุยกับผูอื่น 

7.ทานไปรวมงานเลี้ยงตางๆ ของเพ่ือนเปนประจํา เชน งาน

ทําบุญข้ึนบานใหม งานเล้ียง วันเกิด เปนตน 

8.ทานเขารวมกิจกรรมการตรวจรางกายที่ชมรมผูสูงอายุ

เปนผูจัด 

9.ทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญหรือโอกาสพิเศษเสมอ 

เชน การถวายพระพรในวันเฉลิมพระชนมพรรษา การเดิน

วิ่งการกุศล เปนตน 

10.ทานไปทองเท่ียวหรือทัศนาจรรวมกับผูอื่น 

11.ทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาและ

ประเพณีท่ีชมรมผูสูงอายุเปนผูจัด 

(จริงท่ีสุด คอนขางจริง คอนขางไมจริง และไมจริงเลย) 

ลดาวัลย นอยเหลือ (2551) 
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WHOQOL BREF THAI 

แปลโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2541) 

การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรู

ภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจใน

ตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ    

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู

เร่ืองราวตางๆ การรับรูถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับ

ความเชื่อตางๆ ของตนท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต 

เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา 

การใหความหมายของชีวิต และความเช่ืออื่นๆ ที่

มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการ

เอาชนะอุปสรรค เปนตน 

1. ทานรูสึกพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง) มากนอยเพียงใด (+) 

2.ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด (+) 

3.ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน (+) 

4.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม (+) 

5.ทานมีความรูสึกไมดี เชน เหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บอยแคไหน (-) 

6.ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความหมายมากนอย

เพียงใด (+) 

 

เจษฎา บุญทา (2545) 

ชนะโชค คําวัน (2553) 

ทิพยอรุณ สมภู (2552) 

ประภาพรรณ พลนาค (2552) 

ปวีณา พูลหนาย (2551) 

รสนันท แกวเสน (2551) 

รัตนาภรณ สาระวิถี (2553) 

วรรณา กุมารจันทร (2543) 

วิโรจน เรืองสะอาด (2549) 

วิภาวรรณ ลิขิตเลิศลํ้า (2551) 

วิลาวัลย รัตนา (2552) 

วีนัส วัยวัฒนะ (2550) 

ศรีเมือง พลังฤทธิ ์(2547) 

สุพร คูหา (2552) 

สุพิศ ศรีอินทร (2551) 

สุภาลักษณ เขียวขํา (2543) 

สุริยา ศลาประโคน (2553) 

อนันท นิลเลิศ (2551) 

อุทัย สุดสุข (2552) 
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สรางจากนิยามปฏิบัติการ  

 

การมีสุขภาพทางจิตใจ ไมมีความวิตกกังวลตอ

ปจจัยการดํารงชีวิต รวมถึงความสุขท่ีเกิดจาก

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ 

1.ไมรูสึกวิตกกังวลเร่ืองการประกอบอาชีพในครอบครัว  

2.รูสึกภูมิใจเม่ือเห็นสมาชิกในครอบครัวประกอบอาชีพ

ดวยความขยัน  

3.รูสึกภูมิใจในสภาพความเปนอยูของครอบครัวปจจุบัน  

4.มีความภูมิใจตอพฤติกรรมของบุตรหลานดาน

การศึกษา  

5.รูสึกภูมิใจตนเองท่ีสังคมยอมรับดานปฏิบัติศาสนา  

6.วิตกกังวลเร่ืองการประกอบอาชีพในครอบครัว  

7.นอยใจในสภาพชีวิตท่ีทํางานหนักมาตลอด  

8.หวงใยบุตรหลานที่ตองออกไปทานยังตางจังหวัด  

9.วิตกกังวลเร่ืองสุขภาพของตนเอง กลัวความชราและ

กลัวความตาย  

10.รูสึกอับอายเพ่ือนบานท่ีครอบครัวของตนยากจน  

11.รูสึกนอยใจเม่ือบุตรหลานไมเช่ือฟงคําแนะนําส่ังสอน  

12.มีความพึงพอใจตอสุขภาพอนามัยตนเองเสมอ 

พระฐิติวงษ ลาเสน (2548) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

การไดรับการศึกษาของคนไทยอยางเทาเทียมกัน 

และคุณภาพการศึกษา 

1.ทานมีการศึกษาระดับใด 

2.ทานเคยรวมกิจกรรมของผูสูงอายุหรือไม 

3.ทานไดรับความรูหรือรวมกิจกรรมเกี่ยวกับเร่ืองใดบาง 

4.ทานไดเรียนรูและมีความสามารถในการปรับตัวได

อยางรูเทาทันในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

จากชองทางใด 

5.ทานมีภูมิปญญาท่ีส่ังสมสืบทอดมาจากบรรพบุรุษหรือ

วาสนา เทียมศร (2553) 
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การสรางสรรคขึ้นเองหรือไม 

6.ทานคิดวาการไดรับการศึกษาจะชวยใหทานมีความรู

และมีความสามารถตอการปฏิบัติภารกิจในสังคมได

อยางเต็มประสิทธิภาพ 

แนวคิดของ Zahn (1992) และ 

Fillenbaum (1987) 

 

การรับรูหนาท่ี การเจ็บปวยทางจิต อารมณ และ

ตัวบงช้ีการทําหนาท่ีของจิต 

1.การวัดสุขภาพจิตเส่ือม  โดยถามคําถามวา 

  1.1 วันนี้เปนวันท่ีเทาไหร วันอะไร เดือนอะไร และป

อะไร 

  1.2 บอกช่ือบานเลขที่ ชื่อตําบล ชื่ออําเภอ ชื่อจังหวัด 

  1.3 บอกช่ือผูสัมภาษณ แลวถามวาผูสัมภาษณช่ือ

อะไร 

  1.4 ใหผูสูงอายุบอกชื่อผูสัมภาษณอีกคร้ัง 

2. การวัดภาวะซึมเศรา 

  2.1 ทานรูสึกเหงาหงอย 

  2.2 ทานรูสึกวิตกกังวลไปทุกเร่ือง 

  2.3 ทานรูสึกไมอยากทําอะไร อยากอยูเฉยๆ 

  2.4 ทานรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 

  2.5 ทานรูสึกอยากรองไห 

  2.6 ทานรูสึกหมดกําลังใจและสิ้นหวัง 

  2.7 ทานรูสึกเกิดความเบ่ือหนาย 

  2.8 ทานรูสึกหดหู เศราหมอง 

  2.9 ทานรูสึกฟุงซาน 

ปริญดา สิงหมี (2551) 
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ปรับปรุงมาจากแบบวัดของ     

อารีวรรณ คุณเจตน (2541)  

 

การรับรูของผูสูงอายุตอความรูสึกตอไปนี้ 

ความรูสึกสบายใจ ยอมรับตนเอง รูสึกวาตนเองมี

คุณคา มีคนรักและเอาใจใส ไมทอแท 

1.ขาพเจารูสึกมีเร่ืองกลุมใจอยูเสมอ 

2.ขาพเจารูสึกหงุดหงิดบอยๆ 

3.ขาพเจารูสึกวามีเร่ืองท่ีตองคิด และวุนวายใจเสมอ 

4.ขาพเจารูสึกกระวนกระวายใจเสมอ 

5.ขาพเจารูสึกหงอยเหงาเปนประจํา 

6.ขาพเจารูสึกทอแท 

7.ขาพเจารูสึกวามีคนเขาใจขาพเจาดี 

8.ขาพเจารูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว 

9.ขาพเจารูสึกวาไมมีใครรักและเอาใจใส 

10.ขณะนี้ขาพเจาไมมีเพ่ือนสนิท 

11.บุคคลภายในครอบครัวของขาพเจา ทําใหขาพเจา

รูสึกอบอุน 

12.ขาพเจารูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 

13.ขณะนี้ขาพเจามีคนสนิทสนมชอบพอกันท่ีสามารถ

พูดคุยระบายความรูสึกและปรับทุกขได 

14.ขาพเจารูสึกวาตนเองแกเฒาและออนแอ 

15.ขาพเจารูสึกวาขาพเจาเปนภาระของครอบครัว 

16.ขาพเจารูสึกสบายใจ 

สิทธิอาภรณ ชวนป (2543) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) 

สามารถปรับตัวเขาสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี 2) 

มีความกระตือรือรน ไมเหนื่อยหนายทอแทและ

หมดหวัง 3) มีอารมณที่สามารถควบคุมได มี

1.ทานพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน 

2.ทานรูสึกซึมเศรา เหงาหงอย วาเหว เหมือนอยูคน

เดียว 

3.ทานรูสึกพึงพอใจกับรูปรางหนาตาที่เปล่ียนแปลงไป 

ณรงค ล้ิมจันทรทอง (2551) 
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อารมณขันไมเครียด 4) การมองโลกในแงดี 5) 

รูจักตนเอง และเขาใจบุคคลอื่นไดดี 6) วิตกกังวล

ตลอดเวลา มีความหวาดระแวงวาจะถูกทอดทิ้ง 

เชน ผิวแหง มีร้ิวรอย เปนตน 

4.ทานรูสึกเครียด วิตกกังวลในเร่ืองตางๆ 

5.ทานรูสึกตัวเองไมมีคุณคาในครอบครัว 

6.ทานรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวังในชีวิต 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

ความรูสึกยอมรับคุณคาหรือภาพพจนของตนเอง 

ความม่ันใจและภาคภูมิใจท่ีจะแสดงความรู 

ความสามารถและความคิดเห็นท่ีเปนประโยชน

รวมกับคนภายในครอบครัวและภายนอก

ครอบครัว 

1.ทานมีบุตรหลานหรือญาติพ่ีนองมาเย่ียมเยียนเปน

ประจําใชหรือไม 

2.ทานไดรับความเอาใจใสจากบุตรหลานและญาติพ่ีนอง

เปนอยางดีใชหรือไม 

3.ทานสามารถใหคําปรึกษาแกบุตรหลานและญาติพ่ี

นองไดเปนอยางดีใชหรือไม 

4.ทานมีเร่ืองขัดใจกับบุตรหลานและญาติพ่ีนองเปน

ประจําใชหรือไม 

5.ทานพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตท่ีผานมาใชหรือไม 

6.ทานมีความยินดีไดแสดงความคิดเห็นรวมกับผูอื่นใช

หรือไม 

7.ทานไดนําความรูและความสามารถมาใชใหเกิด

ประโยชนใชหรือไม 

8.ทานเขารวมกิจกรรมเพ่ือประโยชนของชุมชนใช

หรือไม 

พรพรรณ วรรัตน (2551) 

เจนิทตา เขมนเขตรกิจ (2553) 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

ผูที่มองโลกในแงดี มีการยอมรับความจริง มอง

โลกในแงดี และเตรียมพรอมท่ีจะเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ และอยูใน

ดานสภาพจิต  

1.วันนี้เปนวันอะไร/ปอะไร 

2.ใหบอกชื่อ นายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน 

กัลยาณี ทองสวาง  (2546) 
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สังคมไดอยางมีความสุข ประกอบดวย 1) ดาน

สภาพจิต ประเมินจากความสามารถดานการรับรู

เวลา การรับรูสถานท่ี ความจํา การคํานวณ การ

รําลึก ดานภาษาและส่ือสาร 2) ความวิตกกังวล 

ประเมินจากความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในรอบ 1 สัปดาห

ท่ีผานมา และ 3) ความซึมเศรา ประเมินจาก

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในรอบสัปดาหท่ีผานมา  

3.มีเงิน 20 บาท ซื้อขาว 15 บาท เหลือเงินกี่บาท 

4.ใหผูสูงอายุบอกช่ือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบันซ้ําอีกคร้ัง 

5.ใหผูสูงอายุทําตามคําบอกดังนี้ หยิบกระดาษดวยมือ

ขวา แลวพับคร่ึง และทิ้งลงพ้ืน 

ดานความวิตกกังวล 

1.ทานรูสึกกลุมใจ 

2.ทานรูสึกหงุดหงิด 

3.ทานรูสึกหัวใจเตนแรงและเร็ว 

ดานความซึมเศรา 

1.ทานรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร 

2.ทานรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู 

สรางจากแนวคิดของ 

Fillenbaum (1987) และ

ปรับปรุงแบบวัดมาจาก        

ลัดดาวัลย อบทอง (2550) 

 

การมีสุขภาพจิตใจ สมบูรณ โดยประเมินจาก

ความเหงา วาเหว ซึมเศรา 

1.การเขารวมกิจกรรมในครอบครัวกับบุตรหลาน (เขา

รวมทุกคร้ัง เขารวมบางคร้ัง ไมเคยเขารวม) 

2.การควบคุมอารมณและการปรับตัวกับการ

เปล่ียนแปลงของสถานการณ (ทําไดดีทุกคร้ัง ทําไดเพียง

บางคร้ัง ทําไดนอย/ไมสามารถทําไดเลย) 

3.ทานไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน (ไดรับการ

ดูแลเปนอยางดี ไดรับการดูแลบางคร้ัง ไดรับการดูแล

นอย) 

นริศรา นุนชูผล (2553) 

ปรับปรุงแบบวัดจากอัจฉรา  

นวจินดา (2525) และอุทุมพร 

จามรมาน (2530)  

ไมระบุ 1.ทานรูสึกเหงา วาเหว ขาดความม่ันคงในชีวิต 

2.ทานคิดวาตนเองมีความสุขในบั้นปลายชีวิต 

3.ทานมีกําลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู 

พจนา ศรีเจริญ (2544) 
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4.ทานทอแทเบ่ือหนายในชีวิต 

5.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของทานเพียงใด 

แปลจากแบบวัดคุณภาพชีวิต

ของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร

สุขภาพ โอเรกอน ซึ่งพัฒนามา

จากแนวคิดของ Flanagan 

(1982) 

 

การพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จ

อยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน สติปญญา การ

เรียนรูสนใจการเรียน การเขาใจตนเอง รู

จุดบกพรองของตนเอง มีงานทํา ไดรับ

ผลตอบแทนท่ีดี มีการแสดงออกในทางสรางสรรค 

1.การไปเรียนในโรงเรียน การพัฒนาความเขาใจและหา

ความรูเพ่ิมเติม 

2. การเขาใจตนเอง โดยรับรูคุณสมบัติและขอจํากัดของ

ตนเอง เขาใจความหมายของชีวิต 

3. การทํางานทั้งที่ทํางานและที่บาน 

4.การแสดงออกอยางสรางสรรค 

(พอใจมาก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ คอนขางไมพอใจ 

ไมมีความสุข และแยมาก) 

รสสุคนธ ธนะแกว (2548) 

ปรับปรุงจากแบบวัดการดูแล

สุขภาพการของดวงเดือน   

พันธุมนาวิน (2540) และ 

WHOQOL-BREF ขององคการ

อนามัยโลก 

 

การปฏิบัติตนตามหลักศาสนาเบ้ืองตน ไดแก การ

ใหทาน งดเวนการกระทําอันเปนการเบียดเบียน

ผูอื่น ทางกาย วาจา ใจ และการภาวนา หรือการ

สวดมนต รวมถึงการทําสมาธิ รวมจิตเปนหนึ่ง

เดียวเพ่ือใหจิตใจสงบ เกิดปญญาเห็นธรรม 

1.ทานสวดมนตทุกวัน 

2.ทานทําจิตใจใหสงบเปนประจํา เชน การนั่งสมาธิ การ

ทําใจใหหยุดนิ่ง 

3.คงตองรอใหรวยกวานี้กอน ทานจึงจะทําบุญใหทาน 

4.ทานไปวัดอยางนอยสัปดาหละคร้ัง 

5.ทานรับศีล/รักษาศีลเปนประจํา 

6.ทานคุยธรรมะกับผูอื่นเปนประจํา 

7.ทานนึกถึงบาป-บุญ กอนตัดสินใจทําส่ิงตางๆ 

8.ทานใหอภัยผูอื่นเสมอ 

9.หลักธรรมของศาสนาท่ีทานนับถือชวยใหทาน

แกปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต 

10.ทานชวยเหลือผูอื่นและสังคมอยูเสมอ เพ่ือสรางกุศล 

ลดาวัลย นอยเหลือ (2551) 
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11.เมื่อโมโห ทานมักพูดไมดีกับผูอื่น เชน พูดวากลาว 

พูดหยาบคาย 

12.ทานใชชีวิตสวนใหญในการทําความดี และทําบุญทํา

ทาน 

13.หลักธรรมของศาสนาท่ีทานนับถือชวยใหทานเขาใจ

ชีวิตมากข้ึน 

14.ทานใชเวลาวางไปในการศึกษาธรรมะหรือปฏิบัติ

ธรรม 

(จริงท่ีสุด คอนขางจริง คอนขางไมจริง และไมจริงเลย) 

 

ตาราง 37 ตัวอยางขอคําถามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจ 

แนวคิดพื้นฐาน นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอคําถาม ช่ือผูวิจัย 

แนวคิดของ Zahn (1992) และ 

Fillenbaum (1987) 

 

ความเพียงพอของรายได และจํานวนเงินที่

จําเปนตองใชในการดํารงชีวิตอยูในสังคม 

1.ในแตละเดือน ทานมีรายไดจากทางใดบาง 

2.ในแตละเดือน ทานมีเงินเหลือเก็บหรือไม 

3.ในปจจุบัน ครอบครัวทานมีหนี้สินหรือไม 

4.สภาพการถือครองท่ีดินและบานของทานเปนอยางไร 

5.นอกจากบานหรือท่ีดินท่ีทานอาศัยอยูนี้ ทานมีท่ีพัก

อาศัยท่ีอื่นอีกหรือไม 

ปริญดา สิงหมี (2551) 

 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

รายไดและการกระจายรายได การมีอํานาจ

ซื้อที่เพียงพอตอการดํารงชีวิตท่ีไดมาตรฐาน

และหลุดพนจากปญหาความยากจน 

1.ปจจุบันทานทํางานหรือไม 

2.เหตุผลสําคัญท่ีสุดท่ีทานยังตองทํางาน 

3.ปจจุบันทานมีรายไดจากการทํางานตอเดือนเทาใด 

วาสนา เทียมศร (2553) 
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4.ทานไดรับเงินสนับสนุนหรือมีรายไดจากแหลงอื่นหรือไม 

5.ปจจุบันทานมีรายไดในการเล้ียงชีพตนเองหรือครอบครัว

จากแหลงใด 

6.ปจจุบันรายไดของทานเพียงพอตอการดํารงชีพหรือไม 

7.ปจจุบันทานไดรับเบ้ียยังชีพหรือไม 

8.กรณีท่ีไดรับเบ้ียยังชีพ ทานไดรับเบ้ียยังชีพเม่ืออายุ

เทาใด 

สรางจากนิยามปฏิบัติการ 

 

รายไดของผูสูงอายุแตละเดือน ความเพียงพอ

ของรายไดกับรายจาย และความชวยเหลือ

ดานคารักษาพยาบาลท่ีไดรับเม่ือเจ็บปวย 

1.ในแตละเดือน ทานมีรายไดพอใชหรือไม (รายไดมากกวา

รายจาย รายไดเทากับรายจาย รายไดนอยกวารายจาย) 

2.สภาพการเงินของทานเปนอยางไร (รายไดมากกวา

รายจาย รายไดเทากับรายจาย รายไดนอยกวารายจาย) 

3.เม่ือเจ็บปวย ทานมีเงินเหลือจากการจายคา

รักษาพยาบาลหรือไม (รายไดมากกวารายจาย รายได

เทากับรายจาย รายไดนอยกวารายจาย) 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) 

ปรับปรุงจากแนวคิดของ 

Fillenbaum (1987) และ

ปรับปรุงแบบวัดมาจากลัดดาวัลย 

อบทอง (2550) 

 

การมีสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดี โดย

ประเมินจากความพึงพอใจจากรายไดท่ีไดรับ 

ความเพียงพอของรายไดในการซื้ออาหาร 

การใชจายที่จําเปน การทําบุญ และการ

รักษาพยาบาล และการมีทรัพยสินไวใชตลอด

ชีวิต 

1.ทานมีเงินรายไดเพียงพอสําหรับคาใชจายสวนตัวตาม

ความตองการ 

2.ทานมีรายไดเพียงพอสําหรับคารักษาพยาบาลเม่ือจําเปน 

3.ทานมีรายไดเพียงพอสําหรับทําบุญตามความตองการ 

4.ทานมีทรัพยสินเพียงพอสําหรับใชเพื่อการดูแลตนเอง

ตลอดชีวิต 

นริศรา นุนชูผล (2553) 
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ปรับปรุงแบบวัดจากอัจฉรา  

นวจินดา (2525) และอุทุมพร 

จามรมาน (2530)  

ไมระบุ 1.งานท่ีทําปจจุบันเหมาะสมกับสุขภาพรางกายของทาน 

2.ปจจุบันทานมีงานทํา สรางเสริมรายไดอยางพอเพียง 

3.ทานไดรับคาตอบแทนจากการทํางานอยางเหมาะสม 

4.ทานมีสมาธิในการทํางานไดดีเพียงใด 

5.ทานพอใจกับความสามารถของทานในการทํางาน

ปจจุบันเพียงใด 

พจนา ศรีเจริญ (2544) 
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สวนที่ 3 

ผลการคนหาปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

 

 ผลการศึกษาในสวนน้ี เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่มุงศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุ

ดานจิตและสังคมที ่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวคิด

ของโรชาลทาล พรอมทั้งตรวจสอบวามีตัวแปรปรับตัวใดอธิบายความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได โดย

วิธีการของและเฮดเจส  กลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งน้ีคือ รายงานวิจัยสวนบุคคล และวิทยานิพนธของ

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา จากสถาบันอุดมศึกษาที่เปดสอนในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งเปนผลงานที่ตีพิมพ

เผยแพรในชวงป พ  .ศ  .2543-2553  และเปนเอกสารที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลนของ

โครงการเครือขายหองสมุดในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือเรียกวา Thai 

Digital Collection (ThaiLis) 

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่มีขอบเขตดานเนื้อหาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มีจํานวน

ทั้งสิ้น 72 เรื่อง ในจํานวนนี้มีเพียง 29 เรื่องที่สามารถนําขอมูลมาสังเคราะหเชิงอภิมานได ซึ่งคิดเปนรอยละ 

40.27 สําหรับเกณฑในการเลือกงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเชิงอภิมานน้ัน ผูวิจัยกําหนดขอบเขต

เฉพาะงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชแบบแผนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ สหสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ หรือเชิง

ทดลอง และตองเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอเพ่ือใชในการคํานวนหาคาดัชนีมาตรฐาน สวนงานวิจัยที่

เหลือไมสามารถนํามาสังเคราะหเชิงอภิมานได เนื่องจากเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ขาดขอมูลเชิงสถิติ หรือ

เปนงานวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจที่นําเสนอคาสถิติเบื้องตน เชน ความถ่ี และรอยละ หรือเปนงานวิจัยที่

มีขอมูลไมเพียงพอที่จะนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพล  

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 2 สวน ไดแก สวนแรก เปนผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน

ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห และสวนที่สอง เปนผลการวิเคราะหปจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุดวยการวิเคราะหอภิมาน รายละเอียดของแตละสวนมีดังนี ้

 

 3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 

 การนําเสนอขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงออกเปน 2 ตอน ตอนแรก

นําเสนอตัวแปรเก่ียวกับคุณลักษณะดานการพิมพ ประกอบดวย ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่เผยแพร

งานวิจัย สาขาทีเ่ผยแพรงานวิจัย และปที่เผยแพรงานวิจัย ตอนท่ีสอง เปนการนําเสนอตัวแปรเก่ียวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวย แบบแผนการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง ประเภท
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เครื่องมือ การหาคาความเช่ือม่ัน การหาคาความเที่ยง และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา

ในแตละตอนมีดังน้ี 

1.1 ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะดานการพิมพ 

 งานวิจัยทีน่ํามาสังเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 29 เรื่อง สวนใหญเปน

วิทยานิพนธของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยตางๆ เม่ือจําแนกตามประเภทงานวิจัยพบวา สวนใหญเปน

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 65.5) รองลงมาคือ สารนิพนธ/การคนควาอิสระ (รอยละ 24.1) 

วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต (รอยละ 6.9) และงานวิจัยของหนวยงาน (รอยละ 3.4) ตามลําดับ และเมื่อ

พิจารณาตามสถาบันที่เผยแพรงานวิจัย พบวามหาวิทยาลัยขอนแกน เปนมหาวิทยาลัยทีเ่ผยแพรงานวิจัย

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชวงป พ.ศ. 2543-2553  มากที่สุด (รอยละ 20.7) รองลงมาคือ 

มหา วิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ  (รอยละ 17.2)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ( รอยละ  13 .8) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม (รอยละ 13.8) มหาวิทยาลัยรามคําแหง (รอยละ 6.9) และสถาบันบัณฑิตพัฒน 

บริหารศาสตร (รอยละ 6.9) ตามลําดับ รายละเอียดปรากฏดังตาราง 38 

  เม่ือพิจารณาตามสาขาวิชาที่เผยแพรงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา

สาขาวิชาการพยาบาลและสุขภาพเผยแพรงานวิจัยมากที่สุด (รอยละ 27.6) รองลงมาคือ สาขาวิชาสังคม 

การพัฒนา และการศึกษา (รอยละ 17.2) สาขาวิชาจิตวิทยา (รอยละ 13.8) สาขาวิชาการบริหาร (รอยละ 

10.3) และสาขาวิชาการเมืองการปกครอง (รอยละ 10.3) ตามลําดับ สวนสาขาวิชาพลศึกษาและ

สาขาวิชาการวิจัย มีสัดสวนเทากัน (รอยละ 6.9) เม่ือพิจารณาแยกตามปที่เผยแพรงานวิจัยเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา ป พ.ศ. 2551-2552 มีงานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมากที่สุด 

(รอยละ 34.5) รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2545-2546 และ ป พ.ศ. 2547-2548 มีสัดสวนเทากัน (รอยละ 

17.2) และเม่ือพิจารณาตามพ้ืนที่เก็บขอมูลพบวางานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล

มากที่สุด (รอยละ 31.0) รองลงมาคือ เก็บขอมูลในภาคใต (รอยละ 24.1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอย

ละ 17.2) และภาคกลาง (รอยละ 13.8) ตามลําดับ รายละเอียดปรากฏดังตามตาราง 38 
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ตาราง 38  การแจกแจงความถ่ีคุณลักษณะของงานวิจัยดานลักษณะการพิมพ จําแนกตามประเภทของ 

  งานวิจัย และสถาบันทีเ่ผยแพรงานวิจัย 

คุณลักษณะดานการพิมพ จํานวน รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย   

     วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 19  65.5 

     สารนิพนธ/การคนควาอิสระ 7  24.1 

     วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 2   6.9 

     งานวิจัยของหนวยงาน 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

สถาบันที่เผยแพรงานวิจัย   

     มหาวิทยาลัยขอนแกน 6  20.7 

     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 5  17.2 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 4  13.8 

     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 4  13.8 

     มหาวิทยาลัยรามคําแหง 2   6.9 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  2   6.9 

     มหาวิทยาลัยมหิดล 1   3.4 

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1   3.4 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 1   3.4 

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 1   3.4 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 1   3.4 

     สมาคมคลังปญญาอวุโสแหงประเทศไทย 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

สาขาวิชาที่เผยแพรงานวิจัย   

     การพยาบาลและสุขภาพ 8  27.6 

     สังคม การพัฒนา และการศึกษา 5  17.2 

     จิตวิทยา 4  13.8 

     การบริหาร 3  10.3 

     การเมืองการปกครอง 3  10.3 

     พลศึกษา 2   6.9 
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คุณลักษณะดานการพิมพ จํานวน รอยละ 

     การวิจัย 2   6.9 

     ประชากรศาสตร 1   3.4 

     คหกรรมศาสตร 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

ชวงปทีเ่ผยแพรงานวิจัย   

     พ.ศ.2543-2544  4  13.8 

     พ.ศ.2545-2546 5  17.2 

     พ.ศ.2547-2548 5  17.2 

     พ.ศ.2549-2550 2   6.9 

     พ.ศ.2551-2552 10  34.5 

     พ.ศ.2553 3  10.3 

     รวม 29 100.0 

พ้ืนที่ในการเก็บขอมูล   

     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 9  31.0 

     ภาคใต 7  24.1 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5  17.2 

     ภาคกลาง 4  13.8 

     ภาคเหนือ 2   6.9 

     ทั่วราชอาณาจักร 1   3.4 

 ตะวันออก 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

 

1.2 ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 

  ตาราง 39 แสดงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน จําแนกตาม

คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวย แบบแผนการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการเลือก

กลุมตัวอยาง เม่ือจําแนกตามแบบแผนการวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบ

เปรียบเทียบ (รอยละ 41.4) รองลงมาคือ การวิจัยเชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ (รอยละ 34.5) การวิจัยเชิง

ปริมาณแบบแบบทดลอง (รอยละ 13.8) และการวิจัยเชิงปริมาณผสานวิธี (รอยละ 10.3) ตามลําดับ เมื่อ

จําแนกตามวัตถุประสงคของการวิจัยพบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อสํารวจ/
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บรรยายมากที่สุด (รอยละ 39.3) รองลงมาคือ เพ่ือคนหาปจจัย/ทํานาย/คนหาสาเหตุ (รอยละ 24.6) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบ (รอยละ 16.4) และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ/ปฏิสัมพันธ (รอยละ 14.8) ตามลําดับ 

และเม่ือพิจารณาตามวิธีการเลือกกลุมตัวอยางพบวา งานวิจัยสวนใหญใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

อาศัยความนาจะเปน (รอยละ 82.8) โดยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนมากที่สุด (รอยละ 41.6) รองลงมา

คือ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (รอยละ 29.2) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (รอยละ 16.7) 

ตามลําดับ 

  เม่ือจําแนกตามประเภทของเครื่องมือพบวา แบบสอบถามเปนเครื่องมือเก็บรวมรวม

ขอมูลที่นิยมใชมากที่สุด (รอยละ 58.6) รองลงมาคือ แบบสัมภาษณ (รอยละ 37.9) และแบบทดสอบ 

(รอยละ 3.4) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาถึงวิธีการหาคุณภาพเครื่องมือพบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดใชวิธีการ

หาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) (รอยละ 96.6) ดวยวิธกีารหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธี

ของครอนบาค (รอยละ 92.9) รองลงมาคือ การหาคา K-R 20, 21 ตามวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน (รอยละ 

7.1) และพบวามีงานวิจัย 1 เรื่องที่ไมมีการหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 3.4  สวนการ

หาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) พบวา งานวิจัยสวนใหญหาคาความเที่ยงตรง (รอยละ 89.7) 

ดวยการหาคาความเที่ยงเชิงเน้ือหา (รอยละ 88.4) รองลงมาคือ การหาคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 

การหาคาความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ และการหาคาความเที่ยงตรงเชิงพินิจซึ่งมีสัดสวนเทากัน (รอยละ 

3.9) และพบวามีงานวิจัยจํานวน 3 เรื่องที่ไมมีการหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 10.3 

เม่ือพิจารณาถึงสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลพบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหใชสถิติทดสอบที (t-test) มาก

ที่สุด (รอยละ 42.9) รองลงมาคือ การทดสอบไครสแควร (รอยละ 21.4) และการวิเคราะหถดถอยพหุ 

(รอยละ 16.7) ตามลําดับ 

 

ตาราง 39  การแจกแจงความถี่คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย จําแนกตามแบบแผนการวิจัย  

  วัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ประเภทของเครื่องมือ วิธีหาความเชื่อม่ัน  

  วิธีหาความเที่ยงตรง และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน รอยละ 

แบบแผนการวิจัย   

     การวิจัยเชิงปริมาณแบบเปรียบเทียบ 12  41.4 

     การวิจัยเชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ 10  34.5 

     การวิจัยเชิงปริมาณแบบทดลอง 4  13.8 

     การวิจัยแบบผสานวิธี 3  10.3 

     รวม 29 100.0 
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คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน รอยละ 

วัตถุประสงคของการวิจัย   

     เพ่ือสํารวจ/บรรยาย 24  39.3 

     เพ่ือคนหาปจจัย/ทํานาย/คนหาสาเหตุ 15  24.6 

     เพ่ือเปรียบเทียบ 10  16.4 

     เพ่ือศึกษาความสัมพันธ/ปฏิสัมพันธ 9  14.8 

     เพ่ือประเมินผล 2   3.3 

     เพ่ือศึกษาผลกระทบที่มีตอคุณภาพชีวิต 1   1.6 

     รวม 61 100.0 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   

 อาศัยความนาจะเปน 24   82.8 

     สุมแบบหลายข้ันตอน (10)  (41.6) 

     สุมแบบงาย  (7)  (29.2) 

     สุมแบบแบงช้ัน  (4)  (16.7) 

     สุมแบบแบงกลุม  (2)   (8.3) 

     สุมแบบเปนระบบ  (1)   (4.2) 

 ไมอาศัยความนาจะเปน 4 13.8 

     เลือกแบบเจาะจง (3)  (10.3) 

     เลือกแบบบังเอิญ (1)  (3.4) 

 ใชประชากร  1 3.4 

     ใชประชากรทั้งหมด         (1)   (3.4) 

     รวม  29 100.0 

ประเภทของเครื่องมือ   

     แบบสอบถาม 17  58.6 

     แบบสัมภาษณ 11  37.9 

     แบบทดสอบ 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

วิธีหาความเชื่อม่ัน (Reliability)   

   มีการหาความเชื่อม่ัน 28 96.6 

     คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (26)  (92.9) 
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คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน รอยละ 

     K-R 20, 21 ของคูเดอร-ริชารดสัน (2)   (7.1) 

   ไมมีการหาคาความเชื่อม่ัน 1   3.4 

     รวม 29 100.0 

วิธีหาความเท่ียงตรง (Validity)   

   มีการหาความเท่ียงตรง 26 89.7 

     ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) (23)  (88.4) 

     ความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) (1)   (3.9) 

     ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ (1)   (3.9) 

     ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face validity) (1)   (3.9) 

   ไมมีการหาความเที่ยงตรง  3 10.3 

     รวม 29 100.0 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล    

     การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยการทดสอบที (t-test) 18  42.9 

     การทดสอบไครสแควร (Chi-square) 9  21.4 

     การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple regression) 7  16.7 

     การวิเคราะหความแปรปรวน (One-way ANOVA) 4   9.5 

     การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 2   4.8 

     การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 1   2.4 

     การวิเคราะหความแปรปรวนพหุ (MANOVA) 1   2.4 

     รวม 42 100.0 

 

 3.2 ผลการวิเคราะหปจจัยเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวยการ

วิเคราะหอภิมาน 

  การนําเสนอขอมูลในสวนนี้ ผูวิจัยแบงการนําเสนอเปน 2 ตอน คือ ตอนที่หนึ่งนําเสนอ

ลักษณะขอมูลเบื้องตนของขนาดอิทธิพล และตอนที่สองนําเสนอผลการทดสอบความเปนเอกพันธของ

ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล และการอธิบายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปร

คุณลักษณะของงานวิจัย  

  เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในเรื่องสัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหอภิมาน 

ผูวิจัยไดสรุปสัญลักษณและความหมายของสัญลักษณไวดังตาราง 40 
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ตาราง 40 สัญลกัษณทางสถิติและความหมายของสัญลักษณ 

สัญลักษณ ความหมาย 

N จํานวนคาดัชนีมาตรฐาน 

Mean คาเฉลี่ยคาดัชนีมาตรฐาน 

S.E. Mean ความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 

SD สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

KURT ความโดง 

SKEW ความเบ 

Range  คาพิสัย 

Min คาต่ําสุด 

Max คาสูงสุด 

SS ผลรวมคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกําลังสอง 

Df องศาความเปนอิสระ 

MS คาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

F คาสถิติเอฟ 

p-value ระดับนัยสําคัญ 

R คาความสัมพันธ 

R2 คาความสัมพันธกําลังสอง 

R2 Adjusted คาความสัมพันธกําลังสองปรับแก 

95% Confidence Interval       ชวงความเช่ือมั่นที่ 95 % 

  

 2.1 ลักษณะขอมูลเบ้ืองตนของคาดัชนีมาตรฐาน  

การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคาขนาด

อิทธิพลของปจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งในการหาคาขนาดอิทธิพล (d) หรือ

อาจเรียกวาคาดัชนีมาตรฐาน จะพิจารณาประเด็นวิจัยที่ศึกษาในรายงานการวิจัยแตละเลม รายงานการ

วิจัยบางเลมมีการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรหลายตัว หรือศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรหลายตัว คา

ขนาดอิทธิพลในรายงานการวิจัยแตละเลมจึงมีไดต้ังแต 1 คาขึ้นไป ดังนั้นหนวยในการวิเคราะหซึ่งเปนคา

ขนาดอิทธิพล จึงมีจํานวนไมเทากับจํานวนเลมรายงานการวิจัย ในการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีรายงาน

การวิจัยที่นํามาสังเคราะหจํานวน 29 เรื่อง แบงออกเปน งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 25 เรื่อง และงานวิจัย

เชิงทดลอง 4 เรื่อง มีคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 186 คา   
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   ตาราง 41 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตามปจจัย

เชิงเหตุที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 กลุม ไดแก กลุมตัวแปรดานชีวสังคมและ   

ภูมิหลัง กลุมตัวแปรสถานการณ กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม กลุมตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ และ

กลุมตัวแปรจัดกระทํา/โปรแกรมทดลอง พบวาปจจัยตางๆ ที่ศึกษามีคาอิทธิพลกอนถวงนํ้าหนัก เฉลี่ย

เทากับ .221 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคาอิทธิพลจําแนกรายดานพบวา ตัวแปรโปรแกรมจัดกระทํา มี

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ .474  ในขณะที่กลุมตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณมีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลต่ําสุดเทากับ .129  และเมื่อพิจารณาถึงการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในแตละกลุม    

ตัวแปรพบวา ไมแตกตางกันมากนัก โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง .193 - .365 

 

ตาราง 41  คาสถิติเบื้องตนของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตามกลุมตัวแปรดานชีวสังคมและภูมิหลัง กลุม  

   ตัวแปรสถานการณ กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม กลุมตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ และ 

   กลุมตัวแปรโปรแกรมจัดกระทํา 

คาสถิติ ตัวแปรชีว

สังคมและ 

ภูมิหลัง 

ตัวแปร

สถานการณ 

ตัวแปรจิต

ลักษณะเดิม 

ตัวแปรจิต

ลักษณะตาม

สถานการณ 

ตัวแปร 

โปรแกรมจัด

กระทํา 

รวม 

Mean .215 .219 .129 .266 .474 .221 

S.E. Mean .021 .023 .103 .174 .182 .016 

SD .214 .193 .252 .348 .365 .215 

95% CI .173-.257 .174-.266 -.136 -.394 -.287- .819 -.106-1.055 .189- .252 

KURT .419 1.041 -.465 -3.97 -.457 .663 

SKEW .557 0.735 -.632 -.046 .424 .617 

Range 1.223 1.043 .687 .742 .854 1.257 

Min -.325 -.145 -.267 -.110 .078 -.325 

Max .898 .898 .420 .632 .932 .932 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 
101 71 6 4 4 186 

     

  ตาราง 42 แสดงคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมปจจัยดานชีวสังคมที่มีตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ พบวา มีตัวแปรดานชีวสังคมที่ศึกษาจํานวน 13 ตัว โดยตัวแปรเพศเปนตัวแปรที่มีการศึกษา

มากที่สุด  มีจํานวนคาขนาดอิทธิพลเทากับ 18 คา เม่ือปรับคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลใหเปนคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักพบวา มีคาอยูระหวาง .073 ถึง .337 ทั้งน้ีตัวแปรรายไดมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .337 รองลงมาคือ 
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กรรมสิทธ์ิบาน ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .306 .287

และ .287 ตามลําดับ  สวนตัวแปรศาสนามีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงน้ําหนักตํ่าที่สุด เทากับ .073 

 

ตาราง 42 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมตัวแปรดานชีวสังคมและภูมิหลังที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

กลุมตัวแปรชีวสังคมและภูมิหลัง คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

แบบถวงนํ้าหนัก 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 

1. รายได .299 .337 14 

2. กรรมสิทธิ์บาน .306 .306  1 

3. ระดับการศึกษา .285 .287 13 

4. อาชีพ .276 .287  9 

5. หลักประกันสุขภาพ .258 .258  1 

6. สถานภาพสมรส .204 .226 12 

7. ภาวะสุขภาพ .189 .206  4 

8. อายุ .182 .195 14 

9. เขตที่อยูอาศัย .192 .186  8 

10. จํานวนสมาชิกในครอบครัว .173 .186  5 

11. เพศ .133 .151 18 

12. จํานวนบุตร .132 .132  1 

13. ศาสนา .073 .073  1 

รวม .215 .231 101 

  

ตาราง 43 แสดงคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมปจจัยดานสถานการณทางสังคมที่มีตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  พบวา ตัวแปรดานสถานการณทางสังคมที่ศึกษามีจํานวน 18 ตัว โดยการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด มีจํานวนคาขนาดอิทธิพลเทากับ 13 คา เม่ือปรับ

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลใหเปนคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักพบวา มีคาอยูระหวาง .033 ถึง .520 

ทั้งน้ีความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลแบบถวงน้ําหนักเทากับ .520 รองลงมาคือ การรับรูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และความสามารถใน

การใชชีวิตประจําวัน มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .391 และ .357 ตามลําดับ สวนตัว

แปรการแสดงบทบาทมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงน้ําหนักตํ่าที่สุดเทากับ .033 
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ตาราง 43 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมตัวแปรดานสถานการณทางสังคมที่มีตอคุณภาพชีวิตของ 

             ผูสูงอายุ 

กลุมตัวแปรสถานการณทางสังคม 
คาเฉล่ียขนาด

อิทธิพล 

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

แบบถวงนํ้าหนัก 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 

1. ความสัมพันธในครอบครัว .478 .520 5 

2. การรับรูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี .384 .391 3 

3. ความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน .295 .357 3 

4. การดํารงชีวิตกอนเขาพัก .273 .273 1 

5. ผูดูแลกอนเขาพัก .273 .273  1 

6. การเปนสมาชิกกลุมผูสูงอายุ .225 .254  4 

7. การสนับสนุนทางสังคม .238 .251 13 

8. การรับรูขาวสาร .246 .251  4 

9. การใชสารเสพติดในปจจุบัน .194 .194  1 

10. ภาระหนี้สิน .194 .190  4 

11. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม .194 .189  6 

12. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ .196 .168  7 

13. การมีกิจกรรม .163 .158  3 

14. การพ่ึงตนเอง .018 .136  3 

15. สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย .170 .122  5 

16. เหตุผลในการเขาพัก .104 .104  2 

17.ลักษณะการอาศัยอยูในครอบครัว .053 .038  4 

18. การแสดงบทบาท .031 .033  2 

รวม .219 .235 71 

 

ตาราง 44 แสดงคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมปจจัยดานจิตลักษณะเดิมที่มีตอคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ   พบวา ตัวแปรดานจิตลักษณะเดิมที่ศึกษามีจํานวน 5 ตัว โดยตัวแปรสุขภาพจิตเปนตัว

แปรทีมี่การศึกษามากที่สุด มีจํานวนคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2 คา เม่ือปรับคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลใหเปน

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักพบวา มีคาอยูระหวาง -.267 ถึง .420 ทั้งน้ีความสามารถในการ

เผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .420 รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในตนเอง และสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .290 และ .226 ตามลําดับ สวนตัวแปรความเช่ืออํานาจภายในตน 

มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักตํ่าสุดและมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เทากับ -.267 
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ตาราง 44 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมตัวแปรดานจิตลักษณะเดิมที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

แบบถวงนํ้าหนัก 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 

1. ความสามารถในการเผชิญปญหา 

    และฝาฟนอุปสรรค 
.420 .420 1 

2. การเห็นคุณคาในตนเอง .290 .290 1 

3. สุขภาพจิต .123 .226 2 

4. ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน .083 .083 1 

5. ความเชื่ออํานาจภายในตน -.267 -.267 1 

รวม .129 .193 6 

 

ตาราง 45 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณที่มีตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรดานจิตลักษณะตามสถานการณที่ศึกษามี 3 ตัว โดยความรูเรื่อง

ผูสูงอายุเปนตัวแปรทีมี่การศึกษามากที่สุด มีจํานวนคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2 คา เมื่อปรับคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลใหเปนคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักพบวา มีคาอยูระหวาง -.022 ถึง .632 ทั้งน้ีความเชื่อ

ในความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด 

รองลงมาคือ การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการ โดยมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .632 

และ .480 ตามลําดับ สวนตัวแปรความรูเรื่องผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักต่ําที่สุดและ

มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เทากับ -.022 

 

ตาราง 45 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมตัวแปรดานจิตลักษณะตามสถานการณที่มีตอคุณภาพชีวิตของ 

   ผูสูงอายุ 

กลุมตัวแปรจิตลักษณะตาม

สถานการณ 
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

แบบถวงนํ้าหนัก 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 

1. ความเชื่อในความสามารถตนเองใน

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

.632 .632 1 

2. การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการ .480 .480 1 

3. ความรูเร่ืองผูสูงอายุ -.024 -.022 2 

รวม .266 .256 4 
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ตาราง 46 แสดงคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมปจจัยดานโปรแกรมจัดกระทําที่มีตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรดานโปรแกรมจัดกระทําที่ศึกษามี 4 ตัว โดยโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา

เปนตัวแปรที่มีการศึกษามากที่สุด มีจํานวนคาขนาดอิทธิพลเทากับ 5 คา เม่ือปรับคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

ใหเปนคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักพบวา มีคาอยูระหวาง .188 ถึง .932 ทั้งน้ีโปรแกรมการแนะ

แนวกลุมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนัก

เทากับ .932 รองลงมาคือ รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน และโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ .567 และ .320 ตามลําดับ สวนตัวแปร

โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้ามีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักตํ่าที่สุด เทากับ .188 

 

ตาราง 46  คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของกลุมตัวแปรดานโปรแกรมจัดกระทําที่มีตอคุณภาพชีวิตของ 

        ผูสูงอายุ 

กลุมตัวแปรโปรแกรมจัดกระทํา 
คาเฉล่ียขนาด

อิทธิพล 

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

แบบถวงนํ้าหนัก 

จํานวนคาขนาด

อิทธิพล 

1. โปรแกรมการแนะแนวกลุม .932 .932 1 

2. รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ

ในชุมชน 

.567 .567 1 

3. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ .320 .320 1 

4. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา .159 .188 5 

รวม .474 .556 4 

  

 จากผลการศึกษาขางตนสามารถสรุปเปนแผนภาพแสดงอิทธิพลของกลุมปจจัยดานชีวสังคม ดาน

สถานการณทางสังคม ดานจิตลักษณะเดิม ดานจิตลักษณะตามสถานการณ และดานโปรแกรมจัดกระทํา

ทีม่ีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดดังภาพประกอบ 3 ซึ่งอธิบายไดวากลุมปจจัยดานโปรแกรมจัดกระทํา 

เปนกลุมปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ 

0.556 รองลงมาคือ กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ กลุมปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

และกลุมปจจัยดานชีวสังคม ซึ่งมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักเทากับ 0.256, 0.235 และ 0.231 

ตามลําดับ สวนกลุมปจจัยดานจิตลักษณะเดิมเปนกลุมปจจัยที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตํ่าสุด เทากับ 

0.193 

  



111 

กลุมปจจัยดานลักษณะชีวสังคม (.231)  กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ (.256) 

1. รายได   (.337)  1. ความเชื่อในความสามารถตนเอง (.632) 

2. กรรมสิทธิ์บาน (.306)      ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

3. ระดับการศึกษา (.287)  2. การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการ (.480) 

4. อาชีพ (.287)  3. ความรูเร่ืองผูสูงอายุ (-.022) 

5. หลักประกันสุขภาพ (.258)    

6. สถานภาพสมรส (.226)    

7. ภาวะสุขภาพ (.206)    

8. อายุ (.195)  กลุมปจจัยดานสถานการณทางสังคม (.235) 

9. เขตที่อยูอาศัย (.186)  1. ความสัมพันธในครอบครัว (.520) 

10. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (.186)  2. การรับรูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (.391) 

11. เพศ (.151)  3. ความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน (.357) 

12. จํานวนบุตร (.132)  4. การดํารงชีวิตกอนเขาพัก (.273) 

13. ศาสนา (.073)  5. ผูดูแลกอนเขาพัก (.273) 

   6. การเปนสมาชิกกลุมผูสูงอายุ (.254) 

   7. การสนับสนุนทางสังคม (.251) 

กลุมปจจัยดานจิตลักษณะเดิม (.193)  8. การรับรูขาวสาร (.251) 

1. ความสามารถในการเผชิญปญหาฯ (.420)  9. การใชสารเสพติดในปจจุบัน (.194) 

2. การเห็นคุณคาในตนเอง (.290)  10. ภาระหนี้สิน (.190) 

3. สุขภาพจิต (.226)  11. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (.189) 

4. ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน (.083)  12. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (.168) 

5. ความเชื่ออํานาจภายในตน (-.267)  13. การมีกิจกรรม (.158) 

   14. การพ่ึงตนเอง (.136) 

   15. สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย (.122) 

กลุมปจจัยดานโปรแกรมจัดกระทํา (.556)  16. เหตุผลในการเขาพัก (.104) 

1. โปรแกรมการแนะแนวกลุม (.932)  17. ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว (.038) 

2. รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการ (.567)  18. การแสดงบทบาท (.033) 

   สุขภาพในชุมชน     
3. โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (.320)    

4. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา (.188)    

 

2.2 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล และการ 

 

ภาพประกอบ 3  อิทธิพลของกลุมปจจัยดานจิตสังคมทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 

คุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ 
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2.2 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล และการ

อธิบายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย 

  ผูวิจัยไดทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวยสถิติ Q พบวา Q มีคาเทากับ 4665.066 ที่ df เทากับ 185 

แสดงวา คาขนาดอิทธิพลมีความแปรปรวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาคาขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปรที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหตอไปวาความ

แปรปรวนที่แตกตางกันนั้นเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยตัวใด โดยศึกษาอิทธิพลของตัว

แปรคุณลักษณะของงานวิจัยในการอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล ดวยการวิเคราะหถดถอย 

(Multiple Regression Analysis) โดยมีคาขนาดอิทธิพลเปนตัวแปรตาม และคุณลักษณะของงานวิจัย 

เปนตัวแปรอิสระ ซึ่งประกอบดวย 1) ประเภทของงานวิจัย 2) สถาบันที่เผยแพรงานวิจัย 3) สาขาวิชาที่

เผยแพรงานวิจัย 4) ชวงปทีเ่ผยแพรงานวิจัย 5) พ้ืนที่เก็บขอมูล 6) แบบแผนการวิจัย 7) วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง และ 8) ประเภทของเครื่องมือที่เก็บรวบรวมขอมูล ผลการวิเคราะหปรากฏดังตาราง 47 สรุปได

วา ประเภทของงานวิจัย สถาบันทีเ่ผยแพรงานวิจัย สาขาวิชาทีเ่ผยแพรงานวิจัย ชวงปที่เผยแพรงานวิจัย 

พ้ืนที่เก็บขอมูล แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และประเภทของเครื่องมือที่เก็บรวบรวม

ขอมูล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลไดรอยละ 10.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (F=2.589, df=184, p<0.05) 
 

ตาราง 47 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของขนาดอิทธิพลของตัวแปรทีม่ีตอคุณภาพชวิีตของผูสูงอายุ 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F sig 

การถดถอย (Regression) .912 8 .114 2.589 .011* 

ความคาดเคลื่อน (Error) 7.752 176 .044   

รวม (Total) 8.664 184    

R=0.324      R2= 0.105      Adjusted R2= 0.065 

*P<0.05 

 ตาราง 48 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนัก

ของตัวแปรทีมี่ตอคุณภาพชวิีตของผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนได ประกอบดวย ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่เผยแพรงานวิจัย สาขาวิชาที่เผยแพร

งานวิจัย ชวงปที่เผยแพรงานวิจัย พ้ืนที่เก็บขอมูล แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และ

ประเภทของเครื่องมือที่เก็บรวบรวมขอมูล ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว    ผลการวิเคราะห

พบวา ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย 2 ตัวแปร ไดแก ปที่เผยแพรงานวิจัย (F=3.206, df=185, 

p<0.05)   และแบบแผนการวิจัย (F=2.647, df=185, p<0.05) ที่ทําใหคาขนาดอิทธิพลแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงวามีคาเฉลี่ยภายในกลุมของชวงเวลาที่เผยแพร 

และแบบแผนการวิจัย อยางนอย 1 คู ที่แตกตางกัน  
 

ตาราง 48 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรทีมี่ตอคุณภาพชวิีต 

             ผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig 

ประเภทของงานวิจัย ระหวางกลุม .012 3 .004 .083 .969 

ภายในกลุม 8.674 182 .048   

รวม 8.686 185    

สถาบันท่ีเผยแพรงานวิจัย ระหวางกลุม .352 11 .032 .668 .768 

ภายในกลุม 8.334 174 .048   

รวม 8.686 185    

สาขาวิชาที่เผยแพร

งานวิจัย 

ระหวางกลุม .469 8 .059 1.264 .256 

ภายในกลุม 8.217 177 .046   

รวม 8.686 185    

ปที่เผยแพรงานวิจัย ระหวางกลุม .710 5 .142 3.206 .008* 

ภายในกลุม 7.976 180 .044   

รวม 8.686 185    

พ้ืนท่ีเก็บขอมูล ระหวางกลุม .266 6 .044 .943 .466 

ภายในกลุม 8.420 179 .047   

รวม 8.686 185    

แบบแผนการวิจัย ระหวางกลุม .363 3 .121 2.647 .050* 

ภายในกลุม 8.323 182 .046   

รวม 8.686 185    

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระหวางกลุม .229 6 .038 .806 .566 

ภายในกลุม 8.434 178 .047   

รวม 8.664 184    

ประเภทของเคร่ืองมือที่

เก็บรวบรวมขอมูล 

ระหวางกลุม .042 2 .021 .442 .644 

ภายในกลุม 8.644 183 .047   

รวม 8.686 185    

*p<0.05 

  

 ตาราง 49 และตาราง 50 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรชวงปที่เผยแพร

งานวิจัย และแบบแผนการวิจัย เม่ือพิจารณาตัวแปรชวงปที่เผยแพรงานวิจัยพบวา ชวงป พ.ศ. 2543-
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2544 ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (Mean=.329, SD=.248) รองลงมาคือ ชวงป พ.ศ. 2545-2546 

(Mean=.326, SD=.210) และป พ.ศ. 2553 (Mean=.225, SD=.181) ตามลําดับ สวนตัวแปรแบบ

แผนการวิจัยพบวาแบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณแบบทดลอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 

(Mean=.474, SD=.365) รองลงมาคือ แบบแผนการวิจัยการวิจัยเ ชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ 

(Mean=.238, SD=.216) แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณแบบเปรียบเทียบ (Mean=.226, SD=.191) และ

แบบแผนการวิจัยแบบผสานวิธ ี(Mean=.165, SD=.245) ตามลําดับ  

 ผลการเปรียบเทียบรายคูคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรชวงปที่เผยแพรงานวิจัยพบวา 

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของชวงป พ.ศ.2545-2546 และชวงป พ.ศ.2547-2548 แตกตางกันอยางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนชวงปที่เผยแพรงานวิจัยคูอ่ืนๆ พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลไม

แตกตางกัน สําหรับคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรแบบแผนการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบ

แผนการวิจัยเชิงปริมาณแบบทดลอง และแบบแผนการวิจัยแบบผสานวิธี แตกตางกันอยางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนแบบแผนการวิจัยคูอ่ืนๆ พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลไมแตกตางกัน 

 

ตาราง 49 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรทีมี่ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

             รายคู ตามชวงปทีเ่ผยแพรงานวิจัย  

ชวงปที่เผยแพร Mean, SD 
พ.ศ.2543-

2544 

พ.ศ.2545-

2546 

พ.ศ.2547-

2548 

พ.ศ.2549-

2550 

พ.ศ.2551-

2552 
พ.ศ.2553 

(.329, .248) (.326, .210) (.173, .210) (.191, .157) (.191, .215) (.225, .181) 

พ.ศ.2543-2544 (.329, .248) -      

พ.ศ.2545-2546 (.326, .210) .002 -     

พ.ศ.2547-2548 (.173, .210) .156 .153* -    

พ.ศ.2549-2550 (.191, .157) .137 .135 .019 -   

พ.ศ.2551-2552 (.191, .215) .137 .134 .019 .000 -  

  พ.ศ.2553 (.225, .181) .104 .101 .052 .034 .033 - 
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ตาราง 50 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของ 

  ผูสูงอายุรายคู ตามแบบแผนการวิจัย  

แบบแผนการวิจัย Mean, SD 

การวิจัยแบบ

ทดลอง 

การวิจัยแบบ

สหสัมพันธ 

การวิจัยแบบ

เปรียบเทียบ 

การวิจัยแบบ

ผสานวิธ ี

(.474, .365) (.238, .216) (.226, 191)  (.165, .245) 

การวิจัยแบบทดลอง (.474, .365) -    

การวิจัยแบบสหสัมพันธการ (.238, .216) .236 -   

วิจัยแบบเปรียบเทียบ (.226, 191) .248 .012 -  

การวิจัยแบบผสานวิธี (.165, .245) .309* .073 .061 - 

*p<0.05 
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ตาราง 51 รายชื่องานวิจัยทีน่ํามาสังเคราะหเชิงปริมาณดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน  

ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

1 . กัลยาณี ทองสวาง 2546 สหสัมพันธ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายได ลักษณะที่

อยูอาศัย การเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  Chi-Square  

2 . วีนัส วัยวัฒนะ 2550 สหสัมพันธ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สถานภาพสมรส รายได จํานวน

สมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   

ดานสุขภาพกาย 

ดานสุขภาพจิต 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานสภาพแวดลอม 

Chi-Square  

3. พจนา ศรีเจริญ 2544 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การอยู

กับครอบครัว จํานวนบุตร การเขา

รวมกิจกรรมทางศาสนา การเปน

สมาชิกกลุม กิจกรรมในเวลาวาง 

ตําแหนงหนาที่ ภาระหนี้สิน 

รายได 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   

ดานสุขภาพรางกาย  

ดานท่ีอยูอาศัย  

ดานอาหาร  

ดานความพอเพียงของรายได  

ดานสภาพจิตใจ  

ดานการมีงานทํา 

ดานสวัสดิการทางสังคม  

ดานเคร่ืองนุงหม  

Chi-Square  
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

ดานนันทนาการ 

4 . นริสรา นุนชูผล 2553 สหสัมพันธ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

ลักษณะการอยูอาศัย 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานความสามารถชวยเหลือดูแลตนเอง  

ดานสุขภาพ  

ดานสภาพแวดลอม 

ดานเศรษฐกิจ 

ดานสังคม 

ดานการทํากิจกรรม 

t-test 

5. วรรณา กุมารจันทร 2543 สหสัมพันธ เขตท่ีอยูอาศัย )เมือง,ชนบท( , เพศ 

อายุ ศาสนา รายไดของครอบครัว 

ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัว 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานสุขภาพกาย 

ดานสุขภาพจิต 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม 

t-test 

6. สุพิศ ศรีอินทร 2551 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานท่ีอยูอาศัย 

ความสัมพันธในครอบครัว สภาวะ

ทางเศรษฐกิจ การทํากิจกรรม   

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  Chi-Square  

7. อาคม ปฐมสีมากุล 2551 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพการสมรสการ

อยูรวมกับครอบครัว รายได ภาระ

หนี้สิน การเขารวมกิจกรรม การ

เปนสมาชิกกลุม 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ดานสุขภาพรางกาย  

ดานท่ีอยูอาศัย 

ดานอาหาร 

ดานความเพียงพอของรายได 

Chi-Square  
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

ดานสภาพจิต 

ดานการมีงานทํา 

ดานสวัสดิการทางสังคม 

ดานเคร่ืองนุงหม 

8. มะรุสะดี ดีสะเดะ 2551 สหสัมพันธ เพศ อายุ ระดับการศึกษารายได คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานการมีความสุขในการดําเนินชีวิต 

ดานความมั่นคงและอดทนตอชีวิต 

ดานความสามารถในการดูแลตนเอง 

ดานการใชระบบบริการสุขภาพ 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ดานความสอดคลองกับจุดมุงหมายในชีวิต 

t-test 

F-test 

9. พระฐิตะวงษ ลาเสน 2548 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย

สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพ

ความยากจนในครอบครัว ภาวะ

หนี้สินในครอบครัว การรับรู

ขาวสารดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

t-test 

F-test 

10. Sudavadee 

Kittipovanonth 

2002 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรสรายได 

อาชีพ การศึกษา ที่อยูอาศัย การ

ไดรับขอมูลขาวสาร สถานะ

สุขภาพ บทบาทในครอบครัว 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

F-test 
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

บทบาทในชุมชน สวัสดิการสังคม 

สัมพันธภาพในครอบครัว การมี

สวนรวมในสังคม 

11. พรพรรณ วรรัตน 2551 สหสัมพันธ การเขารวมเปนสมาชิกชมรม คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานท่ีอยูอาศัย 

ดานสังคม 

ดานสุขภาพอนามัย 

ดานนันทนาการ 

ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 

t-test 

12. พรเทพ มนตวัชรินทร 2547 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได 

การศึกษา กรรมสิทธิ์ในบาน เขตที่

อยูอาศัย ภาวะพึ่งพา โรค

ประจําตัว หลักประกันสุขภาพ 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานสุขภาพอนามัย 

ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 

ดานสติปญญา 

ดานเศรษฐกิจ 

ดานคุณธรรม 

ดานสังคม 

F-test 

13. ศรีเมือง พลังฤทธิ์ 2547 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได 

การศึกษา ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การ

พึ่งตนเอง การเขารวมกิจกรรม 

ประเภทครอบครัว การไดรับการ

เกื้อหนุน การมีบทบาท

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานรางกาย 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม 

ดานจิตใจ 

ดานความพึงพอใจ 

Multiple Regression 

Analysis 
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

สภาพแวดลอมที่บาน การมี

กิจกรรม ส่ิงแวดลอม ขอมูล

ขาวสาร  

14. อัมภัสชา พานิชชอบ 2546 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได 

อาชีพเดิม การศึกษา การ

ดํารงชีวิตเดิม ลักษณะท่ีอยูอาศัย

เดิม ความสัมพันธกับครอบครัว

เดิม ผูดูแลใกลชิดเดิม การใชสาร

เสพติดปจจุบัน ปญหาสุขภาพ 

ประเภทสถานท่ีพัก เหตุผลในการ

ตัดสินใจเขาพัก จํานวนสมาชิกใน

หองพัก การบริการกิจกรรม 

ความสัมพันธกับสังคม 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  Chi-square  

F-test 

15. ลัดดาวัลย นอยเหลือ 2551 สหสัมพันธ ลักษณะอนาคตควบคมุตน ความ

เชื่ออํานาจในตน การเห็นคุณคาใน

ตน สุขภาพจิต การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานสุขภาพกาย 

ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา  

ดานการมีสวนรวมกับสังคม 

Multiple 

Regression Analysis 

16. ทิพยอรุณ สมภู 2552 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานภาพการทํางาน 

ระดับการศึกษา รายไดแหลงท่ีมา

ของรายได ลักษณะของครอบครัว

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานรางกายและจิตใจ 

ดานสภาพแวดลอม 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

Multiple 

Regression Analysis 
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

การดูแลสุขภาพอนามัย

สภาพแวดลอมกายภาพ การ

พึ่งพาตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม การทํากิจกรรม การแสดง

บทบาท 

ดานการพ่ึงพาตนเอง 

ดานความพอใจ 

ดานชีวิตทางเพศ 

 

17 . อมรา พรมใหม 2547 สหสัมพันธ สิ่งแวดลอมทางครอบครัว

สิ่งแวดลอมในชุมชน 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

18 . ศิรินุช ฉายแสง 2553 สหสัมพันธ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลัก

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

ความรูเร่ืองผูสูงอายุ ความเช่ือใน

ความสามารถตนเองในการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  การรับรูความ

รุนแรงท่ีมีคุณภาพชีวิตไมดี การ

รับรูประโยชนของการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี การรับรูอุปสรรคของการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การมีและการ

เขาถึงสถานบริการตางๆ การมี

และการเขาถึงสถานบริการ

สาธารณสุข การไดรับแรง

สนับสนุนจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ผูนําชุมชนและ

ชาวบาน 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ Multiple 

Regression Analysis 



122 

ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

19. Nantaporn Jitprasert 2005 สหสัมพันธ เพศ ความเพียงพอของรายได 

ลักษณะที่อยูอาศัย การเขาถึง

บริการสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม โรคประจําตัว พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

F-test 

20  .วิภาวรรณ ลิขิตเลิศลํ้า 2551 สหสัมพันธ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได ลักษณะการอยู

อาศัย ความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและฝาฟนอุปสรรค การมี

สวนรวมในสังคม การสนับสนุน

ทางสังคม การปฏิบัติทางพุทธ

ศาสนา 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

F-test 

Multiple 

Regression Analysis 

21. วิลาวัลย รัตนา 2552 สหสัมพันธ เพศ สถานภาพสมรส รายได 

อาชีพ ระดับการศึกษา พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ (โภชนาการ ออก

กําลังการพักผอน การปองกัน

อุบัติเหตุ) การสนับสนุนทางสังคม 

(สิ่งอํานวยความสะดวก ขอมูล

ขาวสาร การประเมินพฤติกรรม

อารมณและสังคม) 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

F-test 

Multiple 

Regression Analysis 

22. สิทธิอาภรณ ชวนป 2543 ทดลอง โครงการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุโดยใชการแนะแนวกลุม 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานรางกาย 

t-test 
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

ดานจิตใจ 

ดานสังคม 

23. กันยาลักษณ  

เตชะพงศวรชัย 

2545 ทดลอง รูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการ

สุขภาพในชุมชน 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ t-test 

24. กัณหา ปานสมุทร 2547 ทดลอง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ดานความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  

ดานทัศนคติของบุคคล  

ดานความผาสุกในชีวิต  

ดานการสนับสนุนทางสังคม 

t-test 

ANCOVA 

25. รสนันท แกวเสน 2551 ทดลอง โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ดานสุขภาพกาย 

ดานสุขภาพจิต 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม 

t-test 

26. สุภาลักษณ เขียวขํา 2543 สหสัมพันธ คูตัวแปร : การสนับสนุนทางสังคม กับ คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ Pearson’s correlation 

27.  อุทัย สุดสุข 2552 เชิงสหสัมพันธ คุณลักษณะทางประชากรและ

สังคม (อายุ พ้ืนที่ศึกษา ระดับ

ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด  ศ า ส น า 

สถานภาพสมรส อาชีพปจจุบัน

ความเพียงพอของรายได ลักษณะ

ก ารอ ยู อ า ศั ย ) ภ า ว ะสุ ขภ าพ 

ความรูด านสุขภาพ พฤติกรรม

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ F-test,  

Multiple regression 

analysis 
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ผูทําวิจัย ปท่ีทํา แบบแผนการวิจัย ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล สถิติวิเคราะหขอมูล 

สุขภาพ ความสามารถใน การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ความ

ต อ ง ก า ร ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ  ก า ร

สนับสนุนทางสังคม การเขาถึง

บริการ  

28. จิราภรณ ใจสบาย 2553 เชิงเปรียบเทียบ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะ

ครอบครัว 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ดานรางกาย  

ดานจิตใจ  

ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม 

t-test 

F-test 

29. สมหวัง มณีวงศ 2546 เชิงเปรียบเทียบ พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ     

(การออกกําลังกาย) 

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ 

ดานท่ีอยูอาศัย  

ดานสังคม 

ดานสุขภาพอนามัย  

ดานนันทนาการ  

ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง 

t-test 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) รวบรวมและประมวลผลงานวิจัยที่

ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 2) 

รวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และ 3) คนหาปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน กลุมตัวอยางของการศึกษาคือ 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ บทความวิจัย วิทยานิพนธ /ปริญญานิพนธ/ภาคนิพนธจาก

สถาบันอุดมศึกษาที่เปดสอนในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งรวมเรียกวางานวิจัย การเลือกตัวอยางใชการ

เลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด ไดแก เปนงานวิจัยที่มีประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ.2543-2553 และเปนเอกสารเผยแพรแลวใน

รูปเลมที่สามารถสืบคนไดและดาวนโหลดเอกสารฉบับสมบูรณไดจากฐานขอมูลออนไลนของโครงการ

เครือขายหองสมุดในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา หรือเรียกวา Thai Digital 

Collection (ThaiLis) ซึ่งภายหลังการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด พบงานวิจัยที่

สามารถนํามาสังเคราะหไดจํานวน 72 เรื่อง 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใชการสังเคราะหงานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content analysis) และการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta 

analysis) ทั้งน้ีเพื่อใหไดขอคนพบเกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การวัดคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ตลอดจนรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ  

 ในบทน้ีเปนการสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล รวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เกิดจากขอคนพบของ

การสังเคราะหงานวิจัยที่สามารถนําไปตอยอดหรือประยุกตใชในเชิงวิชาการตอไป สาระสําคัญในแต

ละสวนมีดังน้ี 

 

สรุปผลการศึกษา 

 สรุปผลการศึกษาแบงออกเปน 3 สวน ตามจุดมุงหมายของการศึกษา ประกอบดวย สวนท่ี

หน่ึง สรุปผลการประมวลคุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคม

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  สวนท่ีสอง เปนการสรุปผลการรวบรวมและแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ และสวนท่ีสาม เปนการสรุปผลปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน มีสาระสําคัญพอสังเขปในแตละสวนดังน้ี 
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สวนท่ี 1 การประมวลคุณลักษณะงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิต

และสังคมท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ 

 ผลการศึกษาในสวนน้ีตอบจุดมุงหมายการวิจัยขอ 1 เพื่อแสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของ

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งในดานลักษณะขอมูลทั่วไปของงานวิจัย และลักษณะดานการวิจัยของ

งานวิจัย ผลการสังเคราะหเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา พบวา ในสวนของลักษณะขอมูลทั่วไป

ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหน้ัน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบครึ่งเปนงานประเภทสารนิพนธ/

การคนควาอิสระ (รอยละ 47.22) สวนใหญเปนงานวิจัยที่เผยแพรโดยมหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 

41.67) เปนงานวิจัยที่อยูในสาขาวิชาการเมืองการปกครองมากที่สุด (รอยละ 27.78) ปที่มีการศึกษา

ประเด็นคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสูงที่สุดเปนป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2553 (รอยละ 20.83) เปนงานวิจัย

ประเภทสหสัมพันธเปนสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 45.83) เมื่อพิจารณาแบบแผนการวิจัย จําแนกตามป

ที่เผยแพรพบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุประเภทสหสัมพันธเปนแบบแผนการวิจัย

ที่นิยมศึกษามากที่สุดในชวงป พ.ศ.2543-2552 นอกจากน้ียังพบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มี

แบบแผนการวิจัยประเภทสหสัมพันธปรากฏในงานวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 

25.00) สวนงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยประเภทสํารวจ พบในงานสารนิพนธ/การคนควาอิสระมาก

ที่สุด (รอยละ 16.67) ในขณะที่งานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยประเภทการทดลอง พบในงาน

วิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด (รอยละ 4.17) เมื่อพิจารณาแบบแผนการวิจัย จําแนกตาม

สาขาวิชาพบวา งานวิจัยคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีแบบแผนการวิจัยแบบสหสัมพันธปรากฏในงานวิจัย

สาขาวิชาการบริหาร และสาขาวิชาพยาบาลและสาธารณสุขมากที่สุด (รอยละ 11.11) สวนงานวิจัยที่

มีแบบแผนการวิจัยแบบสํารวจ และแบบคุณภาพปรากฏในงานวิจัยสาขาวิชาการเมืองและการ

ปกครองมากที่สุด (รอยละ 11.11) ในขณะที่งานวิจัยที่มีแบบการวิจัยแบบทดลองปรากฏในงานวิจัย

สาขาวิชาจิตวิทยา การบริหาร และพลศึกษา มากที่สุดเปนสัดสวนเทากัน (รอยละ 1.39) 

 ในสวนคุณลักษณะดานการวิจัยของงานวิจัย พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทั้ง 

72 เรื่องมีวัตถุประสงคของการวิจัยมากกวา 1 วัตถุประสงค ซึ่งสวนใหญมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ

และบรรยาย (รอยละ 87.50) มากที่สุด มีประชากรและกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ (รอยละ 80.55) มี

จํานวนกลุมตัวอยางเฉลี่ย 336 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (รอยละ 30.91) เก็บขอมูลในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 23.61) ทฤษฎีหลักที่ใชในการวิจัยมีมากกวา 1 ทฤษฎี 

แตทฤษฎีที่นํามาใชศึกษาคือ ทฤษฎีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (รอยละ 30.56) ซึ่งสวนใหญใชแนวคิด

ทฤษฎีคุณภาพชีวิตระดับองคกรในตางประเทศ (รอยละ45.83) ไดแก ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ WHO 

สําหรับความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหใหนิยามคุณภาพชีวิต

มากกวา 1 ความหมาย แตโดยสวนใหญนิยามคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกและการรับรูของบุคคล 

(รอยละ 65.28) และเปนสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม (รอยละ 63.89) เมื่อพิจารณา

ประเด็นองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดแบงองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนรายดาน (รอยละ 93.06) เกือบครึ่ง (รอยละ 49.25) แบงองคประกอบของ
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คุณภาพชีวิตผูสูงอายุออกเปน 4 ดาน สําหรับองคประกอบที่งานวิจัยสวนใหญระบุไว ไดแก ดาน

สุขภาพรางกาย (รอยละ 91.04) องคประกอบสภาพทางสังคม (85.07) สุขภาวะทางจิตใจ (67.16) 

และองคประกอบสภาพทางเศรษฐกิจ (รอยละ 29.85)  

เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาสามารถแบงออกไดเปน ตัวแปรอิสระในกลุม

สถานการณทางสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมลักษณะชีวสังคม ตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะเดิม ตัว

แปรจัดกระทํา และตัวแปรอิสระในกลุมจิตลักษณะตามสถานการณ ซึ่งผลการสังเคราะหพบวา 

งานวิจยัศึกษาตัวแปรอิสระมากกวา 1 กลุม แตโดยสวนใหญศึกษาตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณ

ทางสังคมเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 77.79)  ตัวอยางของตัวแปรอิสระในกลุมสถานการณทางสังคม 

เชน ลักษณะการอยูอาศัย การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมกลุม การพึ่งพา

ชวยเหลือตนเอง การไดรับการเกื้อหนุนและบริการ การมีบทบาทในสังคม สภาพแวดลอมที่พักอาศัย 

การไดรับขอมูลขาวสาร และการมีกรรมสิทธ์ิในที่พักอาศัย เปนตน สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

มากกวาครึ่งใชแบบสอบถาม (รอยละ 59.72) ในการหาคุณภาพเครื่องมือน้ัน มีทั้งการหาคาความ

เช่ือมั่น และการหาคาความเที่ยงตรง สวนสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลน้ัน งานวิจัยเกือบทั้งหมดใช

สถิติในการวิเคราะหขอมูล โดยงานวิจัยเรื่องหน่ึงอาจใชสถิติมากกวา 1 วิธี ซึ่งสถิติที่งานวิจัยทุกเรื่อง

ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา  

 

สวนท่ี 2 การรวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ 

ผลการรวบรวมแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหและที่ใช

แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีจํานวน 43 เรื่อง จาก 72 เรื่อง สวนใหญ

เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนําแบบวัดของผูอื่นมาใชทั้งฉบับ ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุด 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF) โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541) นํามาแปลเปน

ภาษาไทย เรียกวาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทยชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-

BREF THAI)  ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนมาตรวัด 5 ระดับ งานวิจัยสวนใหญศึกษา

จํานวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตจํานวน 4 ดาน โดยมิติที่มีการศึกษามากที่สุด ไดแก มิติดาน

รางกาย มิติดานสังคม มิติดานสิ่งแวดลอม และมิติดานจิตใจ   

สําหรับขอคําถามของแบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานสังคม ดาน

สิ่งแวดลอม ดานจิตใจ มีสาระสําคัญในประเด็นนิยามเชิงปฏิบัติการ ดังน้ี 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานรางกาย  

บางงานวิจัยใชคําวา แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญใหความหมาย

วา เปนการรับรูหรือการประเมินตนเองของผูสูงอายุในเรื่องตางๆ ดังน้ี  1) สภาพรางกาย  2) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) การปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และการพักผอน และ 4) การใชบริการทางการแพทย 
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นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานสังคม 

บางงานวิจัยใชคําวา คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม ความหมายโดยรวม

ของคุณภาพชีวิตดานสังคมหรือความสัมพันธทางสังคม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลอื่น เชน ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน เปนตน ในเรื่องการไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอื่น การเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่น การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการ

มีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม 

ความหมายโดยภาพรวมของคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม สรุปไดวา การรับรู

เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การมีชีวิตอยูอยางอิสระ ปลอดภัย และมั่นคงใน

ชีวิต การอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี การมีโอกาสไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ และ

การมีกิจกรรมในเวลาวาง 

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

บางงานวิจัยใชคําวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาวะทางจิต หรือสภาพจิตใจ มี

ความหมายโดยภาพรวมวา การรับรูสภาพจิตใจของผูสูงอายุในเรื่องภาพลักษณของตนเอง ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความสามารถในการเรียนรู และความรูสึกตางๆ ที่เกิดข้ึนใน

ชีวิต 

 

สวนท่ี 3 การศึกษาปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอาย ุโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน  

ผลการศึกษาในสวนที่ 3 เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตอบจุดมุงหมายขอ 3 ที่

มุงศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยวิธีการ

วิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของโรซาลทาล (Rosenthal, 1984) ผูวิจัยกําหนดขอบเขตเฉพาะงาน

วิจัยเชิงปริมาณที่ใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง หรือเชิงสหสัมพันธ ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรจัดกระทํา

หรือตัวแปรสาเหตุที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ เพื่อใชใน

การคํานวณหาคาดัชนีมาตรฐาน จากการรวบรวมงานวิจัยที่มีขอบเขตดานเน้ือหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ จํานวนทั้งสิ้น 72 เรื่อง ในจํานวนน้ีมีเพียง 29 เรื่องที่มีคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัย

สอดคลองกับเกณฑที่กําหนด และสามารถนําขอมูลมาสังเคราะหเชิงอภิมานได  

ผลการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณพบวา ตัวแปรที่งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

นํามาศึกษา สามารถจัดประเภทของตัวแปรได 5 กลุม ไดแก กลุมตัวแปรดานชีวสังคมและภูมิหลัง 

กลุมตัวแปรดานสถานการณทางสังคม กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะเดิม กลุมตัวแปรดานจิตลักษณะ

ตามสถานการณ และกลุมตัวแปรดานการจัดกระทํา/โปรแกรมการทดลอง ซึ่งแตละกลุมตัวแปรมีคา

ขนาดอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในปริมาณที่แตกตางกัน ทั้งน้ีจากการประมาณคาขนาดอิทธิพล

ของกลุมตัวแปรตางๆ พบวา กลุมปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอายุ ไดแก กลุมปจจัยดานการจัดกระทํา/โปรแกรมการทดลอง กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตาม

สถานการณ กลุมปจจัยดานสถานการณทางสังคม กลุมปจจัยลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง และกลุม

ปจจัยจิตลักษณะเดิม โดยมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ .556, .256, 235, .231, และ 0.193 

ตามลําดับ โดยมีตัวแปรสําคัญในแตละกลุมปจจัย ไดแก โปรแกรมการแนะแนวกลุม  ความเช่ือใน

ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความสัมพันธในครอบครัว รายได และความสามารถใน

การเผชิญปญหาและฝาฝนอุปสรรค ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากดวยคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลเทากับ .932, .632, .520, .337, และ .420 ตามลําดับ 

 สวนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลแบบถวง

นํ้าหนักของตัวแปรที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย 

พบวาปที่เผยแพรงานวิจัยและแบบแผนการวิจัยทําใหคาขนาดอิทธิพลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 

อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการศึกษาในสวนน้ี ผูวิจัยหยิบยกประเด็นขอคนพบที่สําคัญในแตละสวนมา

วิเคราะหเช่ือมโยงกับแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอสังเกตสําหรับผูสนใจศึกษา

และวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการอภิปรายผลแบงออกเปน 3 สวน ตามวัตถุประสงค

ของการศึกษา 

 1. ผลการสังเคราะหเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา มีขอคนพบที่นาสนใจสําหรับ

การอภิปรายผล 2 ประการดังน้ี 

ประการแรก งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต มี

แบบแผนการวิจัยเปนเชิงปริมาณแบบเปรียบเทียบ และแบบสหสัมพันธ ในขณะที่การวิจัยเชิงปริมาณ

แบบทดลองยังคอนขางนอย สําหรับวัตถุประสงคของการวิจัยมุงสํารวจและบรรยาย และคนหาปจจัย

หรือตัวทํานาย ขอคนพบน้ีสะทอนใหเห็นวา งานวิจัยที่มีประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยัง

เปนงานวิจัยประเภทการวิจัยพื้นฐาน (Basic research) ที่แสวงหาความรูความจริงในทางทฤษฎีหรือ

เพื่อทดสอบทฤษฎี โดยมิไดมุงหวังที่จะใชประโยชนโดยเฉพาะ แมการวิจัยพื้นฐานจะเปนสิ่งจําเปนที่

ตองศึกษา แตหากประเด็นการวิจัยน้ันๆ เริ่มอิ่มตัวหรือมีผูศึกษากันซ้ําๆ จะทําใหไมเกิดองคความรู

ใหมและตอยอดการวิจัย ผลการวิจัยในประเด็นน้ีสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรา สุขารมณ และ

อังศินันท อินทรกําแหง (2548) ที่สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับอีคิวในประเทศไทยและพบวางานวิจัย

สวนใหญเปนงานระดับปริญญาโทคิดเปนรอยละ 81.86 และออกแบบงานวิจัยเปนแบบสหสัมพันธ 

และเชิงทดลอง นอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของคนไทย ของอังศินันท อินทรกําแหง (2551) ที่พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะห

สวนใหญเปนงานวิจัยระดับปริญญานิพนธ และมีวิธีดําเนินการวิจัยแบบสหสัมพันธ   
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ประการท่ีสอง ในสวนของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลพบวา งานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหสวนใหญใชสถิติทดสอบที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุม สะทอน

ใหเห็นวาการใชสถิติข้ันสูงในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังมีคอนขางนอย และเมื่อ

พิจารณาแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองพบวา มีลักษณะแบบการทดลองข้ันตน เชน One group 

pretest posttest design หรือ One shot case study เปนตน โดยอาศัยเพียงกลุมตัวอยางกลุม

เดียวเปนกลุมทดลอง (Experimental group) และวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบวา

คะแนนหลังจากที่ไดรับการจัดกระทําไปแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหรือไม ซึ่ง

เทคนิคดังกลาวขาดการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Control group) ทําใหผลการวิจัยไมสามารถ

กลาวอางไดวาผูที่ผานโปรแกรมจัดกระทําหรือเขารวมกิจกรรมการทดลองจะเปลี่ยนแปลงเชิง

พฤติกรรมหรือมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูที่ไมผานโปรแกรมจัดกระทําหรือเขารวมกิจกรรมการทดลอง 

(ลัดดาวัลย เกษมเนตร และทัศนา ทองภักดี, 2549)  รวมทั้งการออกแบบการทดลองที่ผานมายังขาด

การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน ความแตกตางทางลักษณะ

ชีวสังคมและภูมิหลังของผูเขารวมโปรแกรมจัดกระทํา ไดแก เพศ อายุ  ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน  

นอกจากน้ียังมีชองวางของการออกแบบการวิจัยในเรื่องการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว (Follow 

up) เพื่อศึกษาวาภายหลังโปรแกรมจัดกระทําสิ้นสุดลงแลว คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบ

กิจกรรมเสริมสรางคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  

 

 2. ผลการรวบรวมและสรุปแบบวัดคุณภาพชีวิต มีขอคนพบสําหรับการอภิปรายผลใน

ประเด็นนิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนฐานคิดของนักวิชาการเพื่อสรางแบบวัดคุณภาพ

ชีวิต ประกอบดวยความหมายของคุณภาพชีวิต และการวัดคุณภาพชีวิต ดังน้ี   

ประการแรก ความหมายของคุณภาพชีวิต ขอคนพบจากการสังเคราะหเชิงเน้ือหา

เกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวางานวิจัยสวนใหญใหความหมายหลากหลาย 

ไดแก ความรูสึกและการรับรูของบุคคล สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม การมีสุขภาวะที่ดี 

ความสามารถในการดํารงชีวิต และการปฏิสัมพันธกับผูอื่น  สอดคลองกับนักวิชาการหลายทานที่

แสดงทัศนะวาคุณภาพชีวิตมีความหมายคอนขางกวางที่ครอบคลุมในหลายเรื่อง เชน ภาวะสุขภาพ 

การปฏิบัติและทําหนาที่ การรับรู พฤติกรรม ความสุข วิถีชีวิต และอาการ เปนตน (Moons, Werner & 

Sabina, 2006; Lynda & Diana, 2005; Schalock, Bonham & Verdugo, 2008; Lee, 2008) 

ทั้งน้ีข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฎีที่นักวิชาการใชเปนฐานคิดสําหรับการสรางนิยาม ดังเชน องคการอนามัย

โลก (World Health Organization Group, 1995) นิยามคุณภาพชีวิตวาหมายถึง การรับรูของ

บุคคลที่มีตอชีวิตภายใตบริบทของวัฒนธรรมและคานิยมที่แวดลอม ซึ่งสอดคลองกับเปาหมาย ความ

คาดหวัง มาตรฐาน และความตระหนักของบุคคล (Individual’s perceptions of their position 

in life in the context of the culture and value systems in which they live and in 

relation to their goal, expectations, standards, and concerns) สวนศูนยวิจัยคุณภาพชีวิต
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ของมหาวิทยาลัยโตรอนโต (Quality of life research unit, 2013) นิยามความหมายคุณภาพชีวิต

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของรวมกับการสนทนากลุมเพื่อทําความเขาใจและคนหาความหมาย

จากมุมมองของผูเกี่ยวของ ซึ่งพบวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอ

เหตุการณตางๆ ในชีวิต (The degree to which a person enjoys the important possibilities 

of his/her life)   

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาองคประกอบของคุณภาพชีวิต ผลจากการสังเคราะหพบวา 

งานวิจัยสวนใหญศึกษาคุณภาพชีวิตจํานวน 4 องคประกอบ โดยองคประกอบที่มีการศึกษามากที่สุด 

ไดแก ดานรางกาย ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานจิตใจ  การแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิต

ข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฎีหลักที่นักวิชาการนํามาเปนกรอบในการศึกษา  ขอคนพบจากการสังเคราะห

แนวคิดทฤษฎีหลักที่ใชศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จะเห็นวาแนวคิดทฤษฎีระดับองคกรใน

ตางประเทศที่งานวิจัยมักนํามาใชเปนกรอบในการศึกษา คือ แนวคิดทฤษฎีจากองคการอนามัยโลก 

(WHO) ยูเนสโก (UNESCO) ยูเอ็นดีพี (UNDP) จากนิยามขององคการอนามัยโลก (1995) ระบุ

องคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต ความสัมพันธ

ทางสังคม และสิ่งแวดลอม  สวนศูนยวิจัยคุณภาพชีวิตของมหาวิทยาลัยโตรอนโต (2013) แบงดาน

ของคุณภาพชีวิตออกเปน 3 ดาน ไดแก สิ่งที่เปนอยู (Being) สิ่งที่มี (Belonging) และสิ่งที่เปลี่ยนไป 

(Becoming) ซึ่งในแตละดานมีองคประกอบยอย ดังน้ี ดานสิ่งที่เปนอยู ประกอบดวย กาย จิต และ

วิญญาณ ดานสิ่งที่มี ประกอบดวย กายภาพ สังคม และชุมชน สวนดานสิ่งที่เปลี่ยนไป ประกอบดวย 

ภารกิจ การใชเวลาวาง และการขยายตัว  

  ประการท่ีสอง ประเด็นการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผลจากการสังเคราะห

พบวา งานวิจัยสวนใหญวัดคุณภาพชีวิตโดยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูอื่นมาใช โดยเฉพาะแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอยชุด 26 ตัวช้ีวัด เรียกวา แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ 

ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิส ัย 

(Perceived objective) และแบบอัตตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องคประกอบ 

ไดแก ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งมีขอ

คําถามเพียง 26 ขอ ประกอบดวย 2 ขอคําถามที่เปนคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

โดยรวม  สวนอีก 24 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแตละดาน ขอคําถามมีทั้งขอความ

เชิงลบและขอความเชิงบวก แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเลย เล็กนอย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2541:7) สําหรับการวัดคุณภาพ

ชีวิตในเชิงหลักการแลว ควรวัดทั้งแบบภาวะวิสัย และแบบอัตตวิสัย เนื่องจากการวัดทั้งสองวิธีมี

จุดแข็งและจุดออนแตกตางกัน กลาวคือ การวัดแบบภาวะวิสัยเปนการประเมินทางตรงจากการ

สังเกตสภาวะทางกาย พฤติกรรม และลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินใจโดยตนเองจากขอมูลที่เปน

จริง เชน รายได การศึกษา และอาชีพ เปนตน (ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547: 23 อางจาก Flynn 

and Frantz,  1987: 159) ในทางเดียวกันอาจเปนการประเมินสภาพรางกายโดยบุคลากรทาง
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การแพทย การวัดดวยวิธีน้ีทําใหไดขอมูลที่นาเช่ือถือ (reliability) และปราศจากอคติ เน่ืองจากไม

วาจะวัดซ้ํากี ่ครั ้งก็ไดขอมูลเหมือนเดิม แตการวัดในลักษณะนี้ไมไวตอความรู สึกของบุคคลที่

เปลี่ยนแปลงตามบริบท ซึ่งแตกตางจากวิธีการวัดแบบอัตตวิสัยที่เปนการประเมินตนเองดวยการ

บรรยายความรูสึก ความพึงพอใจชีวิตของตนเอง และบอกถึงสภาพที่เปนอยู แมวิธีการวัดแบบน้ี

จะไดขอมูลที่นาเช่ือถือดอยกวาวิธีแรก แตเปนการวัดที่มีประสิทธิภาพสูงเพราะขอมูลที่ไดสามารถ

สะทอนความรูสึกของผูตอบไดเปนอยางดี (Lee, 2008; Morag, 1995) 

 

 3. ผลการสังเคราะหเชิงปริมาณดวยการวิเคราะหอภิมาน พบผลการศึกษาที่เปนขอสังเกต

สําหรับการอภิปรายผล 6 ประการ ดังน้ี  

  ประการแรก ผลการศึกษาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตามกลุมปจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา กลุมปจจัยดานโปรแกรมจัดกระทํา มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบ

ถวงนํ้าหนักสูงที่สุด (.556) รองลงมาคือ กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ (.256) กลุมปจจัย

ดานสถานการณทางสังคม (.235) กลุมปจจัยดานลักษณะชีวสังคม (.231) และกลุมปจจัยดานจิต

ลักษณะเดิม (.193)  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาตัวแปรจัดกระทําหรือโปรแกรม

การทดลองในงานวิจัยเชิงทดลองมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ

โปรแกรมทดลองหรือชุดฝกอบรมตางๆ เปนตัวแปรอิสระแบบจัดกระทําที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

เชิงพฤติกรรมและนําไปสูผลลัพธจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในขณะที่กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิมมี

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุนอยที่สุด เพราะจิตลักษณะเดิมเปนตัวแปรภายในหรือตัวแปรทางจิต

ของบุคคลที่ถูกพัฒนามาต้ังแตเด็กและติดตัวบุคคลน้ันมาตลอด ซึ่งเปนจิตลักษณะที่มีพื้นฐานมาจาก

การอบรมเลี้ยงดูจากสถาบันทางสังคมตางๆ เชน ครอบครัว โรงเรียน และศาสนา เปนตน ซึ่งกลุมตัว

แปรจิตลักษณะเดิมสามารถเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยากกวากลุมตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ  

(ดุจเดือน พันธุมนาวิน, 2550) 

ประการท่ีสอง เมื่อพิจารณากลุมปจจัยเชิงเหตุดานโปรแกรมจัดกระทําที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา โปรแกรมการแนะแนวกลุมมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวง

นํ้าหนักสูงที่สุด และมีความสัมพันธทางบวกคอนขางสูงกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะวารูปแบบการแนะแนวกลุมเปนเทคนิคการใหคําปรึกษาที่ยึดผูรับบริการเปนสําคัญ และการใช

การอภิปรายกลุมเปดโอกาสใหผูเขากลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณระหวางกัน 

ตลอดจนนําปญหาที่เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และการดํารงชีวิตมาเสนอใน

กลุมเพื่อแสวงหาแนวทางแกไขปญหาในบรรยากาศที่ผอนคลาย เห็นอกเห็นใจและไววางใจกัน ซึ่งการ

เขารวมกิจกรรมการแนะแนวกลุมจะชวยลดความตึงเครียดของอารมณ ชวยใหผูสูงอายุสามารถ

ปรับตัวตามสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม สงผลตอการพัฒนาตนเอง

ใหมีคุณคาและเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตไดเปนอยางดี (สิทธิอาภรณ ชวนป, 2543) งานวิจัยในอดีตที่
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พบผลที่สอดคลองกัน ดังเชน อังศินันท อินทรกําแหง (2551) พบวา โปรแกรมจัดกระทําเพื่อลด

ความเครียดคือ โปรแกรมการใหชวยเหลือ ทํากลุมจิตศึกษา การใหคําปรึกษา และการสอนกลุมยอย 

  ประการท่ีสาม กลุมปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณพบวา ความเช่ือใน

ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักสูงที่สุด และมี

ความสัมพันธทางบวกคอนขางสูงกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งน้ีความเช่ือในความสามารถของตน

ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนตัวแปรจิตลักษณะที่แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ เปนตัวแปรที่มีฐานคิด

จากการรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) กลาวคือ ความเช่ือในความสามารถของตนเปน

ตัวกําหนดการกระทําของบุคคลที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา เปนความเช่ือวาตนมีความสามารถใน

การจัดระบบและกระทําเพื่อใหบรรลุผลตามที่กําหนด (วิลาสลักษณ ชัววัลล,ี 2542) ดังน้ัน ผูสูงอายุที่

เช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะทําใหตนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดจะเปนแรงผลักดันใหผูสูงอายุเกิดความ

พยายามทุกวิถีทางในการปฏิบัติตนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สอดคลองกับผลการศึกษาของนพมาศ 

แซเสี้ยว งามตา วนินทานนท และอรพินทร ชูชม (2552) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนในการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดจากการทํางาน ครอบครัว และสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตดาน

การทํางาน และดานครอบครัว ในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก ไดรอยละ 20.4 และรอยละ 23.4 

ตามลําดับ และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานสังคมในกลุมผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวไดรอยละ 

48.3   

  ประการท่ีสี ่กลุมปจจัยดานสถานการณทางสังคมพบวา ความสัมพันธในครอบครัวมี

คาเฉลีย่ขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักสูงที่สุด มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวชวยสรางความสุขทางใจใหแกผูสูงอายุ ได 

5 ดาน ไดแก ความสามัคคีปรองดอง ความสงบสุขและการยอมรับ การพึ่งอาศัยกัน การเคารพนับถือ 

และความสดช่ืนเบิกบานใจ ทั้งน้ีการมีปฏิสัมพันธผานรูปแบบการชวยเหลือเกื้อกูล (การใหเงิน การให

สิ่งของ การดูแลยามเจ็บปวย การทํางานบาน การเลี้ยงหลาน การใหการศึกษา การติดตอเย่ียมเยียน 

การเอาใจใส และการอบรมสั่งสอน) มีความสัมพันธกับความสุขใจทีแ่ตกตางกัน ดังที่จันทรเพ็ญ แสง

เทียนฉาย และคณะ (2544) พบวา รูปแบบการชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวทั้ง 9 แบบกอใหเกิด

ความสุขทางใจในมิติการพึ่งพาอาศัยกัน  ดังน้ัน สมาชิกในครอบครัวจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

เกื้อหนุนผูสูงอายุ แมวาปจจุบันแบบแผนการอยูอาศัยของผูสูงอายุในเขตเมืองมีแนวโนมอยูอาศัยตาม

ลําพังและอยูกับคูสมรสมากข้ึน (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2555) แตหากสมาชิกในครอบครัวที่อยู

หางไกลยังคงใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุในดานอารมณ ดานขอมูลขาวสารดวยวิธีการติดตอสื่อสารผาน

เทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหมอยางสม่ําเสมอ และใหการสนับสนุนดานเงินและวัตถุสิ่งของที่จําเปนแก

ผูสูงอายุ ก็เปนแนวทางหน่ึงในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (Brandt & Weinert, 1981) 

  ประการท่ีหา เมื่อพิจารณากลุมปจจัยดานชีวสังคมพบวา รายไดมีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักสูงที่สุด และมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งน้ีเพราะ

รายไดเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต โดยเฉพาะการซื้อสินคาและบริการเพื่อตอบสนองกับความ
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ตองการของผูสูงอายุ จากการสํารวจสถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา แหลงรายไดหลักของ

ผูสูงอายุมาจากบุตร (รอยละ 52.3) และการทํางานของผูสูงอายุ (28.9) สวนความพอเพียงของรายได

พบวา มากกวาครึ่งเห็นวามีรายไดพอเพียง แตอีกรอยละ 40 ระบุวาเพียงพอเปนบางครั้งและไม

เพียงพอ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) และจากการสํารวจการทํางานของผูสูงอายุพบวา 1 ใน 3 

ของประชากรสูงอายุไทยยังคงทํางานเชิงเศรษฐกิจซึ่งนับวาอยูในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ

ในประเทศที่พัฒนาแลว นอกจากน้ันยังพบวาในกลุมประชากรสูงอายุที่ไมไดทํางานสวนใหญไม

ตองการทํางาน มีผูที่ตองการทํางานในสัดสวนที่ตํ่ามากและลดลงระหวางป พ.ศ. 2550-2554 

(วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2555) แมผลการสํารวจจะพบวา มีสัดสวนของผูสูงอายุที่ไมไดทํางานและ

ไมตองการทํางานสูง แตผูสูงอายุเหลาน้ียังสามารถดํารงชีวิตไดจากแหลงรายไดที่มาจากบุตรหลาน   

  และประการสุดทาย กลุมปจจัยดานจิตลักษณะเดิมพบวา ความสามารถในการ

เผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลแบบถวงนํ้าหนักสูงที่สุด และมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุที่มีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาจะมีจิตใจเขมแข็ง ไมยอทอตออุปสรรคตางๆ มองโลกในแงดี คิดวาอุปสรรคเปนความทาทาย

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญนําไปสูความสําเร็จและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Stoltz, 1997) สอดคลองกับผล

การศึกษาของวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ํา (2551) ที่พบวาความสามารถเผชิญปญหาและฝาฝนอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม และเปนตัวทํานายอันดับ 2 รองจากการมีสวนรวมทางสังคม สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

ขอเสนอแนะ 

 จากขอคนพบในแตละประเด็น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงวิชาการเพื่อพัฒนารายงานการวิจัย

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุดังน้ี 

 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. จากขอคนพบในประเด็นความซ้ําซอนของแบบแผนการวิจัย และวัตถุประสงคของการ

วิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ผูที่สนใจศึกษาในประเด็นคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรเปลี่ยนทิศทางของ

การทําวิจัยใหมีลักษณะในเชิงประยุกต (Applied research) หรืองานวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) รวมทั้งการพัฒนาทดลอง (Experimental development) ใหมากข้ึน เชน 

การวิจัยและพัฒนาชุดฝกอบรม/โปรแกรมดานจิตและทักษะการดูแลตนเองที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ หรือการพัฒนารูปแบบและกลไกของชุมชนเพื่อการดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เปนตน ทั้งน้ีเพื่อสรางนวัตกรรมใหมๆ ไมวาจะเปนคูมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  หรือชุด

ฝกอบรมสําหรับการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จและมีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ ทั้งน้ีผลการวิจัย
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จากงานวิจัยและพัฒนา และการทดลอง นอกจากจะทําใหไดขอสรุปชัดเจนเกี่ยวกับตัวแปรเชิงเหตุ

ของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแลว ยังทําใหไดนวัตกรรมในรูปแบบของกิจกรรมเสริมสรางคุณภาพชีวิตดวย   

2. นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีใหเห็นถึงจุดออนและความไมเครงครัดในการออกแบบการ

วิจัยเชิงทดลอง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา ควรออกแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีแบบแผนการทดลอง

จริง (True experimental design) เชน Pretest posttest control group design หรือ 

Solomon four group design เพื่อใหทราบถึงปริมาณการฝกอบรมที่เหมาะสม รวมทั้งปจจัยที่มี

อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางแทจริง (ชูศรี วงศรัตนะ และองอาจ นัยพัฒน, 2551) 

3. ผลการวิเคราะหสะทอนใหเห็นวาตัวแปรจัดกระทําหรือโปรแกรมการทดลองในงานวิจัย

เชิงทดลองมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา รูปแบบการวิจัยที่

ควรศึกษาในอนาคต นอกจากจะเปนการวิจัยเชิงทดลองแลว นักวิจัยควรทบทวนการสรางตัวแปรจัด

กระทําที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจากแนวคิดทฤษฎีที่บูรณาการองคความรูจากสหสาขาวิชาทั้ง

จิตวิทยาและสังคมศาสตร เพื่อใหไดโปรแกรมจัดกระทําหรือชุดฝกอบรมที่มีประสิทธิภาพที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

4. ขอคนพบในประเด็นแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา งานวิจัยสวนใหญวัดคุณภาพ

ชีวิตโดยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูอื่นมาใช โดยเฉพาะแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 

แมจะมีการแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงขอคําถามบางขอ แตเ น้ือหาของขอคําถามอาจไม

สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย สวนการกําหนดขอคําถามลวงหนา (Predominated item) และ

คําตอบแบบมาตรประเมินรวมคาไวกอน อาจทําใหไดขอมูลที่ไมครอบคลุมมุมมองที่เปนจริงของ

ผูสูงอายุ และไมสอดคลองกับความเช่ือ คานิยม และความรูสึกของผูสูงอายุ ดังน้ัน ควรมีการสราง

นิยามเชิงปฏิบัติการของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบริบทของสังคมไทย โดยเริ่มตนจากการคนหา

ความหมายคุณภาพชีวิตตามมุมมองของผูสูงอายุไทย ดวยเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การ

สัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม เปนตน จากน้ันนําขอคนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกหรือการ

สนทนากลุม มาพัฒนาและสรางเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งการออกแบบการศึกษาใน

ลักษณะดังกลาว เรียกวา การวิจัยแบบสํารวจเพื่อคนหาประเด็นการศึกษาที่แตกตางจากเดิม 

(Exploratory) และตอยอดสูแบบแผนการวิจัยอื่นๆ ตอไป  

5 ขอคนพบอีกประการในประเด็นแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ งานวิจัยสวนใหญวัด

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวยวิธีการวัดแบบอัตตวิสัยผานการประเมินหรือการรายงานความรูสึกของ

ผูตอบเพียงอยางเดียว แมวาการวัดดวยวิธีดังกลาวจะไดขอมูลที่ตรงและสอดคลองกับความรูสึกของ

ผูตอบ แตนักวิจัยพึงตระหนักวาการวัดแบบอัตตวิสัยมีขอดอยอยูที่ความนาเช่ือถือของขอมูลเมื่อวัดซ้ํา 

ทั้งน้ีเน่ืองจากความรูสึกของผูตอบไมคงที่ ดังน้ัน ผูวิจัยที่สนใจประเด็นคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุควร

พัฒนาและสรางเครื่องมือการวัดคุณภาพชีวิตที่สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม โดยใชการวัด

แบบวัตถุวิสัยรวมกบัการวัดแบบอัตตวิสัยก็จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณที่สุด  
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากขอคนพบที่วา โปรแกรมการแนะแนวกลุมมีความสัมพันธทางบวกคอนขางสูงกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน องคกรเครือขายภาครัฐและเอกชนดานผูสูงอายุ เชน สํานักสงเสริม

และพิทักษผูสูงอายุ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนยบริการสังคมผูสูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย รวมทั้งชมรมผูสูงอายุ เปนตน ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการแนะแนวกลุมโดย

เนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

2. นอกจากน้ีความเช่ือในความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ

ทางบวกคอนขางสูงกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากขอคนพบดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาภาค

สวนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุไมวาจะเปนครอบครัว ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมี

บทบาทสงเสริมดานการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเพื่อเพิ่มการรับรูความสามารถของผูสูงอายุในการ

ดํารงชีวิตเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี เชน จัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติ

ตนในชีวิตประจําวัน การพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพ การสงเสริมสุขภาพ และการเรียนรู

ตลอดชีวิต เปนตน 

3. ผลการศึกษาระบุวา ความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ดังน้ัน ครอบครัวควรใหการชวยเหลือเกื้อหนุนผูสูงอายุอยางเต็มศักยภาพเพื่อใหผูสูงอายุ

มีความสุขกาย รวมทั้งเกิดความสุขใจที่ไดเปนทั้งผูรับและผูใหในการดํารงชีวิตอยูกับผูอื่นในสังคม 

4. ขอคนพบยังสะทอนใหเห็นวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ดังน้ัน กลุมผูสูงอายุที่ยังตองการทํางาน ผูวิจัยมขีอเสนอแนะเชิงนโยบายใหแกหนวยงานหรือองคกร

ภาครัฐและเอกชนควรพิจารณาการขยายอายุการทํางานของผูที่ใกลเกษียณอายุ โดยเปดโอกาสใหผูที่

มีความสามารถและตองการทํางานยังคงทํางานตอไป เชน การดํารงตําแหนงที่ปรึกษา เปนตน จะทํา

ใหผูสูงอายุมีรายไดตอไป ไมตองพึ่งพาลูกหลาน และยังสงผลตอความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง 

 5. ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาและฝาฟนอุปสรรคของผูสูงอายุ

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูสูงอายุตองไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตตนดวย

การพัฒนาจิตลักษณะเดิมที่เปนองคประกอบของความสามารถในการเผชิญปญหา เชน เอกลักษณ

แหงตน การปรับตัวเพื่อสรางขยายโอกาส การมองโลกในแงดี การรับรูความสามารถของตน เปนตน 

เพื่อการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ  
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แบบบันทึกขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง การสังเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและสังคมท่ีเก่ียวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

 

 

 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย 

ขอคําถาม คําตอบ 

1.1 ชื่อผูวิจัย ชื่อ…………………………………………………...นามสกุล…………………………………………………….. 

1.2 ชื่อเรื่องที่ทําวิจัย ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

1.3 ประเภทของงานวิจัย 1 ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 2 ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 

3 สารนิพนธ/การคนควาอิสระ 4 งานวิจัยสวนบุคคล 

5 งานวิจัยของหนวยงาน 6 อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

1.4 สถาบนัที่ผลิตงานวิจัย ชื่อสถาบัน…………………………………………………………………………………………………................ 

1.5 สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัย ชื่อสาขาวิชา.......................................................................................................................... 

1.6 ปที่ทําการวิจัยสําเร็จ ระบุป พ.ศ. .…………………… 

1.7 แบบแผนงานวิจัย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 1  การวิจัยสํารวจ/บรรยาย 2 การวิจัยเชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ 

3 การวิจัยเชิงปริมาณแบบเปรียบเทียบ 4  เชิงปริมาณแบบทดลอง 

5  การวิจัยเอกสาร 6  การวิจัยเชิงคุณภาพ 

7  การวิจัยเชิงประเมิน 8  การวิจัยและพัฒนา (R&D) 

9  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………  

 

ผูบันทึกขอมูล: ช่ือ            นามสกุล             

วันเดือนปท่ีบันทึก: วันที่      เดือน        ป พ.ศ.         
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สวนท่ี 2 รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัย 

ขอคําถาม คําตอบ 

2.1 วัตถุประสงคการวิจัย  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1 เพื่อสํารวจ/บรรยาย 2 เพื่อคนหาปจจัย 

3 เพื่อเปรียบเทียบ 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ/ปฏิสัมพันธ 

5 เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือ 6 เพื่อประเมินผล 

7 อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………..  

2.2 ประชากร ระบุประชากร............................................................................................................................. 

ระบุจํานวน................................................................................................................................. 

2.3 กลุมตัวอยาง ระบุกลุมตัวอยาง........................................................................................................................ 

ระบุจํานวน................................................................................................................................. 

2.4 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 1  แบบงาย  2  แบบแบงชั้น  

3  แบบแบงกลุม  4  แบบเปนระบบ  

5  แบบหลายขั้นตอน  6  อาสาสมัคร 

7  เจาะจง 8  ตามสะดวก 

9  ใชประชากร 10 อ่ืนๆ ระบุ………………………………. 

2.5 เพศของกลุมตัวอยาง 1  ชาย 2  หญิง 

3  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

2.6 อายขุองผูสูงอาย ุ 1 กอน 60 ป 2 60 ปขึ้นไป 

2.7 พื้นที่ที่เก็บขอมูล  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 

1  กรุงเทพฯ  2  ปริมณฑล 

3  ภาคเหนือ 4  ภาคกลาง 

5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6  ภาคใต 

7  ทั่วราชอาณาจักร 8  อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

2.8 ทฤษฎีหลักที่ใชในการวิจัย  

 

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

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

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

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

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

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

....................................……………………………………………............................................................. 
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ขอคําถาม คําตอบ 

2.9 ความหมายของคุณภาพชีวิต ……………………………………………………………………………………………………………………………........ 

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

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

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

2.10 แนวคิดทฤษฎีที่ศึกษาคุณภาพชีวิต ....................................……………………………………………............................................................. 

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

2.11 องคประกอบ/ดานของคุณภาพชีวิต จํานวน...........................ดาน 

ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

2.12 ตัวแปรอิสระที่ศึกษา จํานวน………………………..ตัว  

ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

2.13 ประเภทของเครื่องมือ 1 แบบสอบถาม 2 แบบสังเกต 

3 แบบสัมภาษณ 4 แบบรายงานตนเอง 

5 แบบทดสอบ 6 อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 

2.14 วิธีหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 1 test-retest 2 Alpha 

3 KR 20,21 4 Split-half 

5 Parallel forms 6 อ่ืนๆ ระบุ……………….................................. 

2.15 วิธีหาความเที่ยงตรง (Validity) 1 เชิงเน้ือหา 2 เชิงโครงสราง 

3 เชิงพยากรณ 4 เชิงสภาพ 

5 Face validity 6 อ่ืนๆ ระบุ……………..................................... 
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ขอคําถาม คําตอบ 

2.16 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล   

      1) Descriptive statistics 1  ใช 2  ไมใช 

      2) Simple correlation 1  ใช 2  ไมใช 

      3) t-test   1  ใช 2  ไมใช 

      4) One-way ANOVA  1  ใช 2  ไมใช 

      5) N-way ANOVA (two/three) 1  ใช 2  ไมใช 

      6) ANCOVA 1  ใช 2  ไมใช 

      7) MANOVA  1  ใช 2  ไมใช 

      8) MANCOVA 1  ใช 2  ไมใช 

      9) Multiple regression 1  ใช 2  ไมใช 

      10) Logistic regression 1  ใช 2  ไมใช 

      11) CANONICAL  1  ใช 2  ไมใช 

      12) Factor Analysis 1  ใช 2  ไมใช 

      13) Path Analysis  1  ใช 2  ไมใช 

      14) Discriminant Analysis  1  ใช 2  ไมใช 

      15) อ่ืนๆ ระบุ…………………….............. 1  ใช 2  ไมใช 
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูล 

3.1 การวิเคราะหความสัมพันธ (Correlation, chi-square) 

คูที ่ ประเภท 

การทดสอบ 

(r, 2 ) 

คาสถิติ จํานวน

ตัวอยาง 

ตัวแปร 1 ตัวแปร 2 ระดับ 

นัยสําคัญ 

1 

 

      

2 

 

      

3 

 

      

4 

 

      

5 

 

      

6 

 

      

7 

 

      

8 

 

      

9 

 

      

10 

 

      

11 

 

      

12 

 

      



151 

 

 

3.2 การทดสอบคาเฉล่ีย 

คูที ่ ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม จํานวน

ตัวอยาง 

คาเฉล่ีย ประเภท 

การทดสอบ 

(t/z/F) 

คาสถิติ ระดับ

นัยสําคัญ 

1 

 

       

2 

 

       

3 

 

       

4 

 

       

5 

 

       

6 

 

       

7 

 

       

8 

 

       

9 

 

       

10 

 

       

11 

 

       

12 

 

       

13 
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3.4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปรตาม…………………………………………………………………. 

ตัวทํานาย R2 Beta t a จํานวนตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ 

ลําดับที่ 1 

 

      

ลําดับที่ 2 

 

      

ลําดับที่ 3 

 

      

ลําดับที่ 4 

 

      

ลําดับที่ 5 

 

      

ลําดับที่ 6 

 

      

ลําดับที่ 7 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตและ

สังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

คําชี้แจง:  วงกลมรอบตัวเลขในตอนที่ 1 และทําเครื่องหมาย  ในตอนที่ 2-5 ใหตรงกับความสมบูรณของ 

   ขอมูลที่ปรากฏในงานวิจัย ตามประเด็นตางๆ  

 

ตอนที่ 1 การประเมินคุณภาพงานวิจัย บทที่ 1 บทนํา 

สวนประกอบ เกณฑ 

ความสมบูรณของขอมูล 

มี 

ทั้งหมด 

มีบางสวน ไมมี ไมเขา

ขาย 

1. ช่ือเร่ือง มีปญหาวิจัยที่ระบุวาอะไรคือสาเหตุและอะไรคือผลของสาเหตุ 

หรือแสดงใหเห็นวาอะไรเก่ียวของกับอะไร 
1 0.5 0 8 

สะทอนรูปแบบของการวิจัยที่ใช 1 0.5 0 8 

ระบุกลุมตัวอยางของการศึกษา 1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

2. บทนํา 

   2.1 ภูมิหลัง 
เกริ่นนําในวงกวางเพื่อแสดงปรากฎการณ ปญหา และความ 

สําคัญของตัวแปรตามที่ศึกษา และชี้ใหเห็นความสําคัญของ

ปญหาวิจัยในกลุมประชากรที่ศึกษา 

1 0.5 0 8 

ในแตละยอหนามีความเชื่อมโยงและสอดรับกัน 1 0.5 0 8 

ในยอหนาสุดทายแสดงปญหาหลักการวิจัยที่เชื่อมโยงกับหัวขอ

วัตถุประสงค 
1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  2.2 คําถามการวิจัย กลาวถึงประเด็นที่ศึกษาหรือตัวแปรอิสระวามีความเก่ียวของกับ

ตัวแปรตามที่ศึกษาอยางไร หรือแสดงใหเห็นวาอะไรเก่ียวของ

กับอะไร 

1 0.5 0 8 

ปญหาการวิจัยเชื่อมโยงกับชื่อเรื่อง 1 0.5 0 8 

เขียนปญหาการวิจัยในรูปประโยคคําถาม 1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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สวนประกอบ เกณฑ 

ความสมบูรณของขอมูล 

มี 

ทั้งหมด 

มีบางสวน ไมมี ไมเขา

ขาย 

  2.3 ความมุงหมาย

ของการวิจัย 
แยกส่ิงที่ตองการศึกษาเปนประเด็นยอยๆ โดยสอดรับกับเรื่อง 

แตไมซํ้าซอนกับชื่อเรื่อง 
1 0.5 0 8 

ระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร/กลุมตัวแปรในกรอบแนวคิด 

หรือแสดงความเปนเหตุเปนผลระหวางตัวแปร/กลุมตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามในกรอบแนวคิด 

1 0.5 0 8 

ระบุรูปแบบการวิจัยที่ใชศึกษาในแตละประเด็น 1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  2.4 ขอบเขตของ

การวิจัย 
ระบุขอบเขตดานกลุมตัวอยาง คือ ชี้ใหเห็นกลุมตัวอยางของ

การศึกษา และจํานวนของกลุมตัวอยาง 
1 0.5 0 8 

ระบุขอบเขตดานเน้ือหา คือ อธิบายตัวแปรที่ใชในการวิจัยทั้งตัว

แปรอิสระและตัวแปรตาม 
1 0.5 0 8 

ระบุขอบเขตการดานวิธีวิทยาการวิจัย คือ ระบุวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  2.5 นิยาม       

ปฎิบัติการ 
ใหความหมายที่แบงเปนสวน และดานที่ตองการจะวัดอยาง

ชัดเจน รวมทั้งตัวชี้วัด 
1 0.5 0 8 

มีวิธีการวัดและเกณฑการใหคะแนน 1 0.5 0 8 

ระบุชวงคะแนนและใหหมายของคะแนนที่ได 1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  2.6 สมมติฐาน ตอบคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัยในรูปของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระตางๆ โดยระบุ

ทิศทางความสัมพันธ เชน ความสัมพันธทางบวก/ลบ  หรือ 

มากกวา/นอยกวา 

1 0.5 0 8 

ระบุคาของตัวแปร เชน ทัศนคติ ระบุวาดี/ไมดี หรือ เพศ ระบุ

วา ชาย/หญิง 
1 0.5 0 8 

สะทอนนัยยะหรือความหมายทางสถิตทิี่ใชทดสอบสมมติฐาน 1 0.5 0 8 
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สวนประกอบ เกณฑ 

ความสมบูรณของขอมูล 

มี 

ทั้งหมด 

มีบางสวน ไมมี ไมเขา

ขาย 

เชน ความสัมพันธ อิทธิพล หรือความแตกตาง 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  2.7 ขอตกลง

เบื้องตน (ถามี) 

มีการระบุขอตกลงเบื้องตน 1 0.5 0 8 

มีการใหรายละเอียดที่เปนเหตุผลทางวิชาการ 1 0.5 0 8 

มีการเชื่อมโยงขอตกลงเบื้องตนไปสูขอจํากัด ขอสรุป การ

ตีความ ขอเสนอแนะของการวิจัย 
1 0.5 0 8 

ขอสังเกต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

ตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย บทที่ 2-5 

ลักษณะที่ประเมิน การประเมิน ขอสังเกต 

0 1 2 3 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1 การประมวลเอกสารที่เก่ียวของเพื่อแสดงที่มาและครอบคลุม

วัตถุประสงค/ความมุงหมายของการวิจัย 

     

2.2 การประมวลเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย      

2.3 การประมวลเอกสารเพื่อกําหนดนิยามปฏิบัติการ      

2.4 การประมวลเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อนําไปสูการตั้งสมมติฐาน       

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

3.2 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางมีความเปนตัวแทน      

3.3 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช      

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูลมีความเหมาะสม      

บทท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 

4.1 มีการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับลักษณะของขอมูล      
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ลักษณะที่ประเมิน การประเมิน ขอสังเกต 

0 1 2 3 

4.2 สถิติวิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับปญหาการวิจัย      

4.3 การนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูลชัดเจนและเขาใจงาย      

บทท่ี 5 การสรุปผลการอภิปราย 

5.1 ขอสรุปครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัยหรือสมมติฐานการวิจัย      

5.2 ขอสรุปสอดคลองกับวัตถุประสงคและตอบปญหาการวิจัย      

5.3 ขอสรุปถูกตองตามหลักฐานจากการวิเคราะหขอมูล      

5.4 การอภิปรายผลตรงประเด็นกับขอสรุปของการวิจัย      

5.5 การอภิปรายผลครอบคลุมครบทุกขอสรุปการวิจัย      

5.6 การอภิปรายผลมีการเชื่อมโยงองคความรูที่มีอยูโดยการอางอิง

เอกสารวิชาการ 

     

5.7 การอภิปรายผลมีความทันสมัย      

5.8 มีการอภิปรายถึงผลการวิจัยที่สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา      

5.9 มีการอภิปรายถึงผลการวิจัยที่ไมสอดคลองหรือไมเปนไปตาม

ผลงานวิจัยที่ผานมา 

     

5.10 ขอเสนอแนะในการวิจัยไดมาจากขอสรุปผลการวิจัย      

5.11 ขอเสนอแนะในการวิจัยไดมาจากขอจํากัดของงานวิจัยและมีเหตุผล

สนับสนุนเพียงพอ 

     

5.12 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติไดมาจากขอสรุปผลการวิจัย      

5.13 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติเปนรูปธรรม ชี้แนวทางในการนําไปใช 

และมีเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ 
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ภาคผนวก ค 

รายช่ืองานวิจัยท่ีใชในการสังเคราะหงานวิจัย 
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อภิธานศัพทสําคัญ 

  

ในสวนน้ีเปนการรวบรวมและนิยามความหมายของคําศัพทสําคัญที่อยูในรายงานการวิจัยฉบับน้ี โดย

ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะคําศัพทวิชาการดานแนวคิด และดานวิธีการวิจัย เพื่อใหผูสนใจในประเด็นคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ และการสังเคราะหงานวิจัย มีความรูและความเขาใจในความหมายเบื้องตนของคําศัพทเหลาน้ี

กอน ซึ่งมีคําศัพทสําคัญที่รวบรวมไดจํานวนทั้งหมด 12 คํา โดยเรียงลําดับตามตัวอักษรภาษาไทย มี

สาระสําคัญพอสังเขป ดังน้ี 

 

คําศัพท ความหมาย 

การวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content analysis) 

เทคนิควิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการบรรยายสรุปผลการ

สังเคราะหผลการวิจัย ซึ่งผูวิจัยจะสรุปประเด็นหลักของผลการวิจัยแตละเรื่อง 

และบรรยายใหเห็นความสัมพันธและความขัดแยงระหวางผลการวิจัยเหลานั้น 

การวิเคราะหเชิงอภิมาน 

(Meta analysis) 

เทคนิควิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณดวยวิธีการที่เปนระบบโดยใช

ระเบียบวิธีทางสถิติวิเคราะหผลการวิจัยเพื ่อหาขอสรุป ซึ ่งงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณประเภทการวิจัยเชิงทดลอง และ

ประเภทสหสัมพันธ  ซึ ่ง ให คาคะแนนเฉลี ่ย ส วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน ค า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ และคาสถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน วิธีการนี้จะ

สรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง จากนั้นจึงศึกษาการกระจาย

ของดัชนี ทดสอบสมมุติฐาน และประมาณคาพารามิเตอรดัชนี ซึ ่งคาดัชนี

มาตรฐานที่นิยมใช ไดแก คาความนาจะเปน (p-value) คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (Correlation coefficients) และคาขนาดอิทธิพล (Effect size)

กลาวโดยสรุป การวิเคราะหเชิงอภิมานเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่ใชการสังเคราะห

งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชเทคนิควิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา

ปญหาวิจัยเดียวกัน ทั้งน้ีมีงานวิจัยในแตละเรื่องเปนหนวยการวิเคราะหขอมูล มี

ดัชนีมาตรฐานวัดในรูปของขนาดอิทธิพลเปนตัวแปรตาม และลักษณะงานวิจัย

เปนตัวแปรอิสระ 

การสังเคราะหงานวิจัย 

(Research synthesis) 

 

ระเบียบวิธีการศึกษาเพื่อหาคําตอบปญหาใดปญหาหน่ึง โดยการรวบรวม 

ประมวลความรูจากงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันหลายๆ เรื่อง แลวนํามา

วิเคราะห สรุปอยางมีระบบ และหาขอสรุปของปญหาน้ัน เพื่อใหไดภาพรวมของ

ปรากฏการณ   ผลจากการสังเคราะหงานวิจัยจะทําให เกิดความเขาใจ

ปรากฏการณอยางลึกซึ้ง ซึ่งการสังเคราะหงานวิจัย แบงออกไดเปน 2 ประเภท 

คือ การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) หรือเชิงบรรยาย 

สวนการสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) เปนการวิเคราะห
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ตัวเลขหรือคาสถิติที่ปรากฏในงานวิจัย  สําหรับการสังเคราะหงานวิจัยในที่น้ีเปน

การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะและสังเคราะหเชิงปริมาณ ซึ่งการสังเคราะหเชิง

คุณลักษณะเปนการจัดหมวดหมูงานวิจัยเพื่อใหเห็นภาพรวมของงานวิจัยโดย

จําแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวกับการพิมพและผูวิจัย ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยา และคุณภาพของงานวิจัย  สวนการสังเคราะหเชิงปริมาณเปน

การศึกษาหาขนาดอิทธิพลของปจจัยเชิงเหตุดานจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

คุณภาพชีวิต  

(Quality of life) 

การรับรูของบุคคลตอสภาพการดํารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่อง

ความเปนอยู ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของใชตาม

ความจําเปน การอยูในสภาพแวดลอม และการใชชีวิตอยูในสังคม 

คุณภาพชีวิตดานความ 

สัมพันธทางสังคม 

(Social relationships 

quality of life) 

เปนการรับรูเรื่องความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือ

บุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ เปนตน 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

(Psychological quality 

of life) 

การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอ

ตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ 

และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ การรับรูถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเช่ือตางๆ ของตนที่มีผลตอ

การดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเช่ือดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมาย

ของชีวิต และความเช่ืออื่นๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการ

เอาชนะอุปสรรค เปนตน 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

(Physical quality of 

life) 

การรับรูสภาพรางกายของผูสูงอายุซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพ

ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด 

การรับรูความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความเจ็บปวดทางรางกายได 

การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไม

ตองพึ่งพาผูอื่น การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูความสามารถในการ

ทํางาน และการรับรูวาตนไมตองพึ่งยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอื่นๆ 

เปนตน 
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คุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอม 

(Environmental 

domain) 

เปนการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิต

อยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสภาพ 

แวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมี

โอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมใน

เวลาวาง เปนตน 

ผูสูงอายุ  

(Aging people) 

 

บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป บางครั้งอาจเรียกวา ผูสูงวัย ผูเฒา คนชราหรือ

คนแก เกณฑการจําแนกผูสูงอายุแตกตางกันไปในแตละประเทศ สําหรับประเทศ

ไทยกําหนดใหผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปเรียกวา เปนผูสูงอายุ   สําหรับการ

จําแนกถึงความสูงอายุสามารถพิจาณาไดจาก   1) ความสูงอายุดานชีวภาพ เปน

การเปลี่ยนแปลงดานรางกายจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 2) 

ความสูงอายุดานจิตวิทยา เปนความสามารถของบุคคลในการปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป พิจารณาจากความจํา การรับรู สติ ความรูสึก 

อารมณ และแรงจูงใจ 3) ความสูงอายุดานสังคม เปนบทบาทหรือความ สามารถ

ในการทําหนาที่ทางสังคมของผูสูงอายุตอบุคคลอื่นที่อยูในสังคม ซึ่งข้ึนอยูกับการ

มีปฏิสัมพันธระหวางกัน และ 4) ความสูงอายุดานกฎหมาย คือ เกณฑในการ

กําหนดความสูงอายุตามปปฏิทินซึ่งจะแตกตางกันไปตามสังคมและวัฒนธรรม

ของแตละประเทศ เพื่อใชเปนเกณฑในการปลดเกษียณ หรือใชพิจารณาการให

คาตอบแทนและสวัสดิการตางๆ 

รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ

นิยม 

)Interactionism 

Model( 

กรอบแนวคิดดานจิตพฤติกรรมศาสตรที่บูรณาการความรูจากหลายสาขาวิชาเพื่อ

ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย เปนแนวคิดที่นําเสนอโดย Magnusson & 

Endler (1977) และดวงเดือน พันธุมนาวิน นักวิชาการชาวไทยผูเช่ียวชาญดาน

จิตพฤติกรรมศาสตร นํามาประยุกตใชศึกษาพฤติกรรมมนุษยในบริบทของ

สังคมไทย สาระสําคัญของแนวคิดมีดังน้ี การศึกษาพฤติกรรมมนุษยตองศึกษา

จากหลายสาเหตุทั้งสาเหตุภายในและสาเหตุภายนอกตัวบุคคล และเนน

ความสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสถานการณที่บุคคลเผชิญ ซึ่ง

สาเหตุสําคัญของพฤติกรรมหน่ึงๆ ของมนุษยเกิดจาก 4 สาเหตุ  ไดแก สาเหตุดาน

สถานการณ )Situational factors( สาเหตุดานจิตลักษณะเดิม  )Psychological 

traits ( สาเหตุที่ เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสถานการณกับจิตลักษณะเดิม 

 )Mechanical Interaction ( และสาเหตุดานจิตลักษณะตามสถานการณ 

)Psychological states( 
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ลักษณะทางจิต 

(Psychological 

characteristic) 

คุณลักษณะภายในจิตของบุคคลที่เกิดจากการอบรมถายทอดทางสังคมจาก

สถาบันทางสังคมที่สําคัญ เชน ครอบครัว โรงเรียน และศาสนา เปนตน ต้ังแต

เด็กและติดตัวบุคคลมา ไดแก สุขภาพจิต ลักษณะมุงอนาคตควบคุมตน ความ

เช่ืออํานาจภายในตน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และบุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งลักษณะทาง

จิตน้ีเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

ลักษณะทางสังคม 

(Sociological 

characteristic) 

สิ่งที่อยูรอบตัวบุคคล ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิต เชน พอแม ครู และเพื่อน เปนตน 

หรือไมมีชีวิต เชน อากาศ และอุณหภูมิ เปนตน ตางก็มีอิทธิพลตอการกระทําของ

บุคคล มักอยูในลักษณะที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับสิ่งที่อยูรอบตัว ตีความ และแสดง

พฤติกรรมเพื่อปฏิสัมพันธกับสิ่งที่อยูรอบตัวน้ัน  สถานการณทางสังคมเกิดได 2 

ลักษณะ คือ สถานการณ  ที่เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนา เปนสิ่ง

รอบตัวที่ชวยสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมหน่ึงๆ เชน การไดรับการ

อบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุนและใชเหตุผล การเห็นแบบอยางที่เหมาะสม  และ

การเปดรับขาวสารที่มีประโยชน เปนตน และสถานการณที่ขัดขวางมิใหเกิด

พฤติกรรม ซึ่งเปนสิ่งรอบตัวบุคคลที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคมิใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมหน่ึงๆ เชน สถานการณการอยูใกลแหลง ย่ัวยุ และการมีภาระงานหนัก

เกินไป เปนตน 
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ศาสตรประยุกต (เนนวิจัย) 

1 เมษายน 2553-ปจจุบัน อาจารยที่ปรึกษานิสิต หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (โทควบเอก)  

รุนปการศึกษา 2553 

6 กรกฎาคม 2555-ปจจุบัน ผูชวยผูอํานวยการสถาบันฯ ฝายกิจการนิสิต 

สิงหาคม 2556-ปจจุบัน บรรณาธิการวารสารพฤติกรรมศาสตร 
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งานดานการสอน 

ระดับ วิชาท่ีสอน 

ปริญญาโท วป 541 พื้นฐานทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย  

วป 571 ประชากรกับการพัฒนาสังคม  

วป 581 การถายทอดทางสังคมกับพัฒนาการของมนุษย  

วป 703 การวิจัยเชิงคุณภาพ (อาจารยผูสอนรวม) 

ปริญญาเอก วป 703 การวิจัยเชิงคุณภาพ (อาจารยผูสอนรวม) 

วป 781 การถายทอดทางสังคมเกี่ยวกับการทํางาน (อาจารยผูสอนรวม) 

 

ผลงานทางวิชาการ 

รายงานการวิจัย 

พ.ศ. เรื่อง 

2553 ออมเดือน สดมณี ดวงเดือน แซตัง นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร จันประเสริฐ. 

รายงานวิจัย ฉบับที่ 133 ปจจัยเชิงบูรณาการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางานอยาง

มีจริยธรรมของแกนนําชุมชนในภาคกลาง: การศึกษาระยะที่สอง. กรุงเทพฯ: 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

2553 ดุษฎี  โยเหลา และคณะ. รายงานการวิจัยโครงการพัฒนาหลักสูตรการวิจัยชุมชนดาน

ครอบครัว. กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย 

2556 อังศินันท อินทรกําแหง และนริสรา พึ่งโพธ์ิสภ. รายงานการศึกษาการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการบริหารกําลังคนคุณภาพเพื่อความตอเน่ืองในการบริหารราชการ. 

กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  

 

บทความทางวิชาการ 

พ.ศ. เรื่อง 

2554 นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ. รูปแบบและอุปสรรคของแนวทางการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา, 9(1), 55-71. 

2554 นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ. 2554. การอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดากับการเกิดภาวะอวนในเด็ก. 

วารสารพฤติกรรมศาสตร, 17(2), 1-18. 

2555 Wichuda Kijthorntham and Narisara Peungposop. The Evaluation of Basic 

Education Provision Policy for HIV/AIDS-Affected Children in Thailand. 

International Journal of Behavioral Science, 7(1), 73-82. 
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พ.ศ. เรื่อง 

2556 นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ. สิ่งที่ควรทําและสิ่งที่ไมควรทําในการพัฒนาเคาโครงวิจัยสําหรับ

นักวิจัยพฤติกรรมศาสตร. วารสารพฤติกรรมศาสตร, 19(1), 1-22. 

2557 นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร จันประเสริฐ. ปจจัยดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ: การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน. วารสารพฤติกรรม

ศาสตร, 20(1), 35-52. 

2014 Narisara Peungposop and Thasuk Junprasert. The Research Review on 

Type of Child Rearing Practices and Childhood Obesity. International 

Journal of Behavioral Science, 9(1), In Press.  

 

งานวิจัยท่ีดําเนินการ 

หัวหนาโครงการ 

เร่ือง แหลงทุน ปที่ขอทุน สถานะงานวิจัย 

โครงการการประมวลและสังเคราะหผลงานวิจัยที่

เก่ียวของกับประเด็นที่สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรให

ความสําคัญ 

งบรายไดมหาวิทยาลัย 

 

2548 กําลังดําเนินโครงการ 

โครงการการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่ เ ก่ียวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

งบประมาณแผนดิน   2555 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการการสังเคราะหงานวิจัยในวารสาร 

International Journal of Behavioral Science 

(IJBS) สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ 

งบรายไดมหาวิทยาลัย 2557 อยูระหวางการลงนาม

สัญญา 

 

ผูรวมวิจัย 

เร่ือง แหลงทุน ปที่ขอทุน สถานะงานวิจัย 

โครงการวิจัยการพัฒนาหลักสูตรการวิจัยชุมชนดาน

ครอบครัว 

สํานักงานกิจการสตรี

และครอบครัว 

กระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของ

มนุษย 

2552 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการศึกษาเก่ียวกับภาวะสมรสและทัศนคติตอการ

สมรสของสตรีไทยในสังคมยุคใหม 

สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย 

2552 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการวิจัยความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนพหุระดับ

ระหวางลักษณะทางจิตสังคมของครู การปลูกฝงอบรม

งบประมาณแผนดิน  

 

2554 กําลังดําเนินโครงการ 
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เร่ือง แหลงทุน ปที่ขอทุน สถานะงานวิจัย 

นักเรียนตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การ

อบรมเล้ียงดูของผูปกครองที่ มีตอจิตพอเพียง และ

พฤติกรรมรับผิดชอบตอหนาที่ของนักเรียนในโรงเรียน

แบบอยาง “สถานศึกษาพอเพียง” 

โครงการการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะทางจิตและสังคมที่ เ ก่ียวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

งบประมาณแผนดิน   2555 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารกําลังคน

คุณภาพเพื่อความตอเน่ืองในการบริหารราชการ 

สํานักงานคณะ 

กรรมการขาราชการ       

พลเรือน (ก.พ.) 

2556 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการการประเมินผลจากการชมภาพยนตรเพื่อ

สรางแรงบันดาลใจของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย  

ศรีนครินทรวิโรฒ 

งบรายไดมหาวิทยาลัย 2556 กําลังดําเนินโครงการ 

โครงการศึกษาและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

คุมครองเด็กและคนหาโครงการตนแบบ 

กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคง

ของมนุษย 

2556 เสร็จส้ินโครงการ 

โครงการสํารวจและวิจัยความตระหนักรูในเรื่องสิทธิ

ของผูบริโภคในกิจการโทรคมนาคม 

กสทช. 2556 กําลังดําเนินโครงการ 

 

ประสบการณการฝกอบรม 

วัน เดือน ป หลักสูตร 

27-29 กรกฎาคม 2552 การบริหารจัดการงานวิจัยดวยโปรแกรม R โดย บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

6 สิงหาคม 2552 การวัดและประเมินผลในระดับอุดมศึกษา: การใชโปรแกรมเพื่อวิเคราะหหา

คุณภาพของเครื่องมือวัด โดย สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา 

มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 

19-20 กันยายน 2552 การเรียนการสอนในโลกใหมยุคแหงสมอง โดย คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

6 พฤศจิกายน 2552 Think Out of The Box: การบริหารและพัฒนาความคิดนอกกรอบเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงประเทศไทย  

26 พฤศจิกายน 2552 “Mind Map” เครื่องมือพัฒนาความจํา เพื่อความสําเร็จของงาน โดย 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย 
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วัน เดือน ป หลักสูตร 

25-27 มีนาคม 2553 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสหวิทยาการ ชุดวิชาที่ 1 เรื่อง การเขียนขอเสนอ

เคาโครงวิจัยที่เขามาตรฐาน โดย ศูนยวิจัยและพัฒนาระบบพฤติกรรมไทย 

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)  

4-6 พฤษภาคม 2553 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสหวิทยาการ ชุดวิชาที่ 3 เรื่อง การสรางแบบวัด

ทางจิตพฤติกรรมศาสตรที่มีมาตรฐานสูง โดย ศูนยวิจัยและพัฒนาระบบ

พฤติกรรมไทย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)  

27-29 พฤษภาคม 2553 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสหวิทยาการ ชุดวิชาที่ 4 เรื่อง สมมติฐานการวิจัย

กับทักษะการวิเคราะหทางสถิติที่เหมาะสม โดย ศูนยวิจัยและพัฒนาระบบ

พฤติกรรมไทย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)  

10-21 ตุลาคม 2554 การอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ: ศาสตรและศิลป

เพื่อประโยชนสุขของปวงชน รุนที่ 6 โดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

June 25-July 6 2012 “Case Study Methods and Small-n research design” IPSA-NUS 

Summer School in Research Methods in Social and Political 

Science [National University of Singapore] 

2-3 ตุลาคม 2556 จริยธรรมการวิจัยพื้นฐานและบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จัดโดย วิทยาลัยเซนตหลุยส รวมกับ ชมรมจริยธรรมการ

วิจัยในคนในประเทศไทย 
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