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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  
 
  ทิศทางพัฒนาประเทศมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ประเทศไทยมีความก้าวหน้าเติบโตในหลายด้าน ขณะเดียวกันปัญหาทางด้านโครงสร้าง
ประชากรในแต่ละกลุ่มมีความเหมาะสมจะน าไปสู่การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ แต่ถ้าเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามจะกลายเป็นตัวถ่วงการพัฒนา ในกรณีประเทศไทยการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในอนาคตข้างหน้า
จะมีทิศทางและแนวทางในการเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างมีประสิทธิผลได้อย่างไร 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) 
 โครงสร้างการเปลี่ยนแปลงประชากรของประเทศไทยอยู่ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในปีพ.ศ. 2503 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 1.21 ล้านคน 
เป็น 4.5 -5.7 ล้านคน ปีพ.ศ. 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 6.8 - 7.6 ล้านคนและปีพ.ศ. 2553 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
11 ล้านคนและในปีพ.ศ. 2563 จะมีเพ่ิมขึ้นไปตามล าดับ ทั้งนี้สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไทย      
คิดเป็นสัดส่วนเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ.2543 พ.ศ.2553 และพ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 9, 11, 15 
ตามล าดับ อันแสดงถึงการเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population Ageing)           
ซึ่งภาครัฐมีนโยบายการปรับเปลี่ยนและพัฒนาปรับปรุงแผนระยะยาวด้านผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (ปีพ.ศ.
2545 - 2564) มุ่งเน้นหลักประกันผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองและการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไทยได้อย่างมีคุณภาพ มีครอบครัวเกื้อหนุน ชุมชนยอมรับ สังคมและภาครัฐได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2544)   

อย่างไรก็ดีจากโครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญตามมา 
เช่น ปัญหาเกี่ยวกับปริมาณและอัตราส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ปัญหาที่อยู่อาศัย เพราะเมื่อสังคมเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรไปสู่ภาคอุตสาหกรรม การเคลื่อนย้ายของแรงงานหนุ่มสาวเข้าสู่เมือง
ท าให้ผู้สูงอายุขาดผคนดูแล ปัญหาเรื่องรายได้ที่ลดลงและเมื่อไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท าให้ไม่มี
รายได้ การเกื้อหนุนของบุตรหลานก็มีไม่เพียงพอ ใครจะเป็นผู้ดูแลปัญหาสวัสดิการด้านต่าง ๆ           
ที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับในฐานะที่เคยเป็นผู้เสียภาษีหรือผู้ให้แก่สังคม (ในขณะที่ยังหนุ่มสาว) ปัญหา
สุขภาพทั้งกายและจิตใจที่เสื่อมโทรมลงตามวันเวลา เป็นต้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2550) 

โดยเหตุที่สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว       
ได้ส่งผลเชิงลบต่อผู้สูงอายุ เช่น การเปลี่ยนแปลงสังคมภาคเกษตรกรรมเป็นสังคมภาคอุตสาหกรรม          
มีการใช้เทคโนโลยีและเครื่องทุ่นแรงสมัยใหม่เข้ามาช่วยการผลิต ไม่ต้องพ่ึงพาการถ่ายทอดความรู้         
ภูมิปัญญาท้องถิ่น องค์ความรู้ของผู้สูงอายุที่สะสมประสบการณ์มาในความรู้สึก ของลูกหลาน             
จึงด้อยลง ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าเป็นภาระของครอบครัวและสังคมมากกว่ามีคุณประโยชน์ 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2546)  
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเป็นไปในทิศทางใดนั้น พิจารณาจาก
แนวคิดการจัดสวัสดิการของรัฐว่าเป็นไปตามรัฐธรรมนูญไทย พ.ศ.2550 ในมาตรา 53 และ 80 ที่
ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้และเป็นไป
ตามนโยบายของผู้สูงอายุไทย ที่ก าหนดบุคคลซึ่งมีอายุมากกว่าหกสิบปีบริบูรณ์และขาดรายได้ต่อการ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากภาครัฐ ในอนาคตการพัฒนานโยบายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเป็น           
ผู้ที่ก าหนดทิศทางการพัฒนาของตนเอง ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจึงใช้การมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัว ชุมชนในการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความเป็นธรรม มีกระบวนการ
ท างานที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพปัญหาข้างหน้าด้วยการมองผู้สูงอายุ คือ ผู้มีพระคุณ ผู้มี
ศักยภาพ ผู้ที่มีปัญหาความต้องการที่พิเศษ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558)  

ชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของมนุษย์ทุกคน ดังนั้นเป้าหมายหลักการพัฒนา
ประชากรในประเทศไทยหรือจะเป็นประเทศใดก็ตาม ย่อมต้องการให้ประชากรของมนุษย์ในประเทศ
ของตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้อมูลจากแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  พ.ศ. 2550             
ได้ก าหนดให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้ประเทศชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด         
ในทุกกลุ่มประชากรรวมถึงประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรให้ความสนใจอย่างยิ่ง         
(วิภาพร  มาพบสุข, 2545)  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นการจัดสวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะห์ โดยแต่ละสังคม
ย่อมมีบุคคลด้อยโอกาส ยากไร้ ประสบปัญหา พ่ึงพาตนเองไม่ได้ จึงเป็นหน้าที่ของคนที่อยู่ร่วมกัน        
ในสังคมที่ควรจะช่วยเหลือเกื้อกูลให้บุคคลเหล่านั้น ได้มีโอกาสที่จะมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน ๆ 
เช่น การจัดสวัสดิการด้านอาหาร รักษาพยาบาล อาคารสงเคราะห์ สถานธนานุบาล สงเคราะห์      
คนพิการและคนชรา เป็นต้น ซึ่งการดูแลให้มีการจัดสวัสดิการสงเคราะห์อย่างทั่วถึงและเพียงพอนั้น 
จึงควรเป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นที่จะรับผิดชอบด าเนินการตามภารกิจ ในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีภารกิจที่ส าคัญ คือ งานสวัสดิการสังคม ได้แก่ การสังคมสงเคราะห์ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนชรา เป็นต้น (รสสุคนธ์  รัตนเสริมพงศ์, 2548) 
 จังหวัดนครราชสีมาได้มีการบริหารจัดการงานด้านสวัสดิการสังคม งานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคภัยไข้เจ็บในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเล็งเห็นความส าคัญในการสนับสนุนการบริหารจัดการ
และก าหนดสิ่งที่ เป็นนโยบายส าคัญของจังหวัด โดยการจัดโครงสร้างงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานของ
กรมอนามัย ปีพ.ศ.2556 ซึ่งได้ด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ             
ระยะยาว เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่ยังมีสุขภาพดีไม่ป่วยและยืดเวลาของการมีสุขภาพดี
ให้ยาวนานที่สุด ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเป็นชมรมผู้สูงอายุและพัฒนาศักยภาพให้เป็นชมรมที่
เข้มแข็ง มีเครือข่ายการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในจังหวัดนครราชสีมานั้นแต่ละปีมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้นและ  
ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นก็มีเมื่ออายุมากขึ้น ระบบการท างานของร่างกายค่อย ๆ เสื่อมถอยลง
ส่งผลให้การช่วยเหลือตัวเองลดลง 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพไม่
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สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ 1 ใน 5 ทุพพลภาพระยะยาวมากกว่า 6 เดือน และร้อยละ 7 ของ
ผู้สูงอายุไทยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรในแต่ละวัน ร้อยละ 11.5 ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนก่อนออกจาก
บ้าน และร้อยละ 28 ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพิงเตียงผู้ป่วย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 ดูแลตนเอง
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ร้อยละ 10.9 มีผู้ดูแลร้อยละ 1.1 ไม่มีผู้ดูและต้องการผู้ดูแลให้ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ จากข้อมูลในการนิเทศงาน ครั้งที่ 1 ผลของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง DM, HT ปีพ.ศ.2556 
ของจังหวัดนครราชสีมาพบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีผู้ป่วยร้อยละ 47.16 ของผู้ป่วยเบาหวาน         
รายใหม่ทั้งหมด มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.18 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ทั้งหมด 
มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคนเดียวกันร้อยละ 57.55 ของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในคนเดียวกันรายใหม่ทั้งหมด ซึ่งจะพบว่าผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงรายใหม่จะพบ
มากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป และจากข้อมูลผู้มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบว่าโรคที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิก ได้แก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูก โรคตาและโรคจิตเวช (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550)  
 ส่วนปัจจัยทางจิตลักษณะด้านสถานการณ์ คือ ลักษณะของสถานการณ์ที่มีความหมาย
ก่อให้เกิดการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ส่วนปัจจัยทางด้านจิตลักษณะเดิม คือ ลักษณะทางจิตใจของ
ผู้กระท า ปัจจัยด้านจิตลักษณะของสถานการณ์ คือ เป็นสาเหตุร่วมระหว่างลักษณะทางจิตใจกับ
ลักษณะของสถานการณ์ โดยการตีความหมายหรือการมองเห็นความหมายของสถานการณ์นั้น ๆ 
ประกอบด้วย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่
ต้องการด้านจิตใจ ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน วิถีชีวิตแบบพุทธ สุขภาพจิต ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพ ความเชื่ออ านาจในตน จิตลักษณะทั้ง 7 ประการนี้ส่งผลและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสดง
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเจริญทางจิตใจของตนเองหรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นผู้ที่รู้เรื่อง
สุขภาพ รู้วิธีการรักษาสุขภาพและเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีในอนาคต โดยเชื่อว่าตนเองท าได้หรือก็อาจจะไม่
ท าพฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
 ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่จะสามารถคาดการณ์ได้ว่าอะไรจะเกิดกับตนในอนาคต เช่น มีสุขภาพดี
หรือเสื่อมสมรรถภาพ หรือมีความเชื่ออ านาจในตนว่า การกระท าที่เหมาะสมของตนจะก่อให้เกิดผลดี
ต่อตนเองและการกระท าที่ไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองได้ และการมีสุขภาพดีในวันหน้า
ขึ้นอยู่กับการดูแลตนเองในวันนี้ หรือผู้สูงอายุมีความมุมานะบากบั่นฟันฝ่าอุปสรรคต่อการกระท า            
ต่าง ๆ ตามที่ตั้งใจไว้จะเป็นผลส าเร็จ รวมไปถึงมีความสุขุมรอบคอบ เป็นตัวของตัวเองหรือรู้จัก
เลียนแบบแต่สิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเอง เห็นความส าคัญของการมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย
และมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของตนเองและผู้ อ่ืน 
นอกจากนั้นยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ การเกิดโรคใหม่และวิธีการป้องกันโรค      
ซึ่งจะเกิดได้ด้วยการมีสติปัญญาเฉลียวฉลาดและมีประสบการณ์ทางสังคมมากพอสมควร เช่น เมื่อเกิด
ความทุกข์ความเศร้าเสียใจ ความวิตกกังวลกลับดื่มเหล้าจนเมามาย ทรมานตนเอง ไม่พักผ่อน ไมห่ลับ
ไมน่อนหรือไม่ยอมรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น  
 จากการที่ผู้สูงอายุจะเป็นผู้มีสุขภาพจิตที่ดีนั้นเป็นการเชื่อมโยงให้จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์และสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุมีจิตลักษณะภายในจิตใจตนเองส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาจิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมคุณค่าให้กับผู้สูงอายุในระยะยาวอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ สถานการณ์และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายใุนจังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ สถานการณ์
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 1. ขอบเขตด้านเนื้ อหา การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งความสัมพันธ์  (Correlation 
Research) เพ่ือหาตัวแปรจิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบแนวการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์แบบปฏิสัมพันธ์นิยม 
(Interaction Model) จากตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
  1.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่  
   1. ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิม มี 3 ตัวแปร ประกอบด้วย  
    - ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน  
    - วิถีชีวิตแบบพุทธ  
    - สุขภาพจิต 
   2. ปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ มี 2 ตัวแปร ประกอบด้วย  
    - ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ  
    - ความเชื่ออ านาจในตน 
   3. ปัจจัยด้านสถานการณ์ มี 2 ตัวแปร ประกอบด้วย  
    - การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย  
    - การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ 
   4. ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ สภาพครอบครัวปัจจุบัน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
ลักษณะที่พักอาศัย สวัสดิการรักษาพยาบาล 
  1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ปัจจัยทางด้านคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ด้านความพึงพอใจใน
ชีวิต ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ   

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน

ผู้สูงอายุทั้งหมด 311,519 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2556)   
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 2.2 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา การ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้แบบแบ่งชั้นภูมิโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1976) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย นับตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1. ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ สถานการณ์มีความสัมพันธ์กับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมี
พัฒนาทางด้านร่ายกายไปในทางเสื่อมถอย มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทางจิตใจ ทางอารมณ์
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่างประกอบกันซึ่งมีความแตกต่าง
กันไปของแต่ละบุคคล ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับภูมิหลังการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยทางด้านจิตลักษณะและสถานการณ์ หมายถึง สาเหตุทางด้านจิตใจบุคคลที่มีต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นสาเหตุภายในจิตใจของแต่ละบุคคลยากที่จะสังเกตเห็นได้ภายนอก             
แต่สามารถคาดคะเนได้บางส่วนจากการแสดงออกหรือจากท่าทีของบุคคลนั้น ๆ ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น 
การเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ชอบ หรือไม่ชอบ เป็นต้น 
 ด้านจิตลักษณะเดิม หมายถึง ลักษณะทางจิตใจของผู้กระท า ประกอบด้วย ลักษณะมุ่ง
อนาคตควบคุมตน วิถีชีวิตแบบพุทธและสุขภาพจิต 
 ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน หมายถึง ความสามารถในการคาดการณ์ เล็งเห็นความส าคัญ
ของสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนในอนาคตและบังคับตนเองให้เลือกที่จะไม่รับประโยชน์เล็กน้อย 
แต่จะรอรับประโยชน์ที่ยิ่งใหญ่กว่าหรือส าคัญกว่าที่จะตามมาในภายหลัง โดยมีการกระท าที่เป็นระบบ
เพ่ือน าไปสู่ผลที่ปรารถนา 

วิถีชีวิตแบบพุทธ หมายถึง การเลือกที่จะปฏิบัติในชีวิตประจ าวันโดยยึดหลักธรรมะทาง             
พุทธศาสนาและหลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตที่ผิดศีล เช่น การหาอาชีพที่มั่นคง การพักผ่อนหย่อนใจ การ
เที่ยวเตร่ การท าบุญสุนทาน 

สุขภาพจิต หมายถึง สภาพทางอารมณ์และทางจิตที่ เกี่ยวกับความวิตกกังวลน้อย 
ความเครียดน้อย การไม่มีความรู้สึกทุกข์ใจ ความสบายใจ ไม่หวาดกลัวจนเกินเหตุ การมีสมาธิและ         
มีความม่ันคงกับอารมณ์  
 ด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ หมายถึง ลักษณะคุณค่าทางจิตใจของผู้กระท าที่เป็นไปตาม
สถานการณ์ ประกอบด้วย ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออ านาจในตน 
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ทัศนคติต่อที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงความรู้สึกภายในแง่มุมต่าง ๆ ที่มีต่อ
โลกทางสังคมและโลกทางวัตถุ  การแสดงออกนี้ประกอบด้วยปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์  
ความรู้สึกต่อสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งความรู้สึก  ความคิดอย่างกว้างขวาง 
 ความเชื่ออ านาจในตน หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าการที่ตนจะได้รับผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น
ในงานเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง ไม่ได้ขึ้นอยู่กับโชคชะตา สิ่งที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของ
ตนเอง หรือเกิดจากบุคคลอื่น  
 ปัจจัยด้านสถานการณ์ หมายถึง ลักษณะของสถานการณ์ที่มีความหมายก่อให้เกิดการกระท า
อย่างใดอย่างหนึ่ง ประกอบด้วย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย การได้รับการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ 
 การได้รับตอบสนองต่อสิ่งทีต่้องการด้านร่างกาย หมายถึง ความต้องการพ้ืนฐานของชีวิต เช่น 
ความต้องการด้านอาหาร น้ า อากาศ ที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุที่มีรายได้จากการมีอาชีพท างานก็จะ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ โดยมีอาหารและที่พักอาศัยผู้สูงอายุก็จะมีก าลังที่จะท างานต่อไปและการมี
บรรยากาศสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น ความสะอาด ความสว่าง การระบายอากาศที่ดี การ
บริการทางด้านสุขภาพ เป็นการสนองความต้องการในล าดับนี้ได้ 
 การได้รับตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ หมายถึง จิตใจเป็นสิ่งที่ต้องการปกป้องและ
ได้รับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย ซึ่งจิตใจก็เหมือนกับร่างกายที่อาจจะ
ถูกคุกคามจากการท าร้ายทางด้านกายภาพจากวัตถุสิ่งของต่าง ๆ หรืออาจจะถูกท าร้ายจากอารมณ์
ความรู้สึก ในการคุกคามทั้งสองด้านนี้ผลจะน าไปสู่การมีจิตใจแตกสลายของของมนุษย์ได้ ดังนั้นเพ่ือ
ป้องกันภาวะจิตใจจึงต้องสร้างเครื่องมือป้องกันทั้งทางด้านกายภาพและอารมณ์ความรู้สึก 

คุณภาพชีวิต หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกถึงระดับความเป็นอยู่และการด าเนินชีวิตที่ดีก่อให้ เกิด
ความพอใจในชีวิต มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ทั้งด้านวัตถุวิสัยและจิตวิสัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความพึงพอใจในชีวิต ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสุขภาพและการท างานของร่ายกายและด้านสังคม
เศรษฐกิจ   
 ด้านความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง สิ่งที่บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่ครอบครองอยู่ระหว่างความ
ปรารถนาที่ตั้งไว้และความส าเร็จที่ได้รับ ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้จากอิทธิพลของปัจจัยภายนอก ได้แก่             
ภูมิหลังของแต่ละบุคคล ลักษณะเฉพาะสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพ 
 ด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง ความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองในช่วงเวลาหนึ่ง
จากการรับรู้ปฏิกิริยาและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนที่มีต่อตนเอง รวมถึงความรู้สึกการมีคุณค่าและ
ภาพลักษณ์ของตนเอง 
 ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย หมายถึง ลักษณะความสัมพันธ์ของบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมที่สะท้อนให้เห็นคุณภาพชีวิตได้ทั้งเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย  ซึ่ งประเมินเกี่ยวกับการรับรู้
สุขภาพของบุคคล สิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์กับครอบครัว สังคมและภาวะทางด้าน
ร่างกาย 
 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมถูกก าหนดออกมาเป็น
มาตรฐานทางสังคมได้ 3 ประการ คอื ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้  
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 
 1. ได้ทราบถึงสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 2. สามารถน าไปเป็นฐานข้อมูลให้กับหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ และผู้ ที่เกี่ยวข้อง ในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและประยุกต์ใช้กับจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไป 
 3. ข้อมูลที่ได้สามารถตีพิมพ์เผยแพร่หรือน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในระดับประเทศต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


