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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย กำรอภิปรำย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
สถานการณ์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา และ 2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ สถานการณ์และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา โดยสรุปผลการวิจัยมี ดังนี้ 
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 282 คน คิดเป็นร้อยละ 70.50 อายุผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
60 - 64 ปี จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อย 29.75 สถานภาพของผู้สุงอายุส่วนใหญ่สมรส จ านวน 226 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.50 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 
320 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท จ านวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 86.25 แหล่งที่มารายไดข้องผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้จากรัฐบาล (รับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 35.25 ระยะเวลาผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพ้ืนที่หรือ
ชุมชนแห่งนี้ส่วนใหญ่ 51 ปีขึ้นไป จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 71.00 ลักษณะที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบ้านของตนเอง จ านวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 สภาพครอบครัวปัจจุบัน
ของผู้สู งอายุส่วนใหญ่ อยู่กับบุตรหลาน จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 52.75 สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นของตนเอง จ านวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 86.75  

ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับจิตลักษณะและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 
 จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 สุขภาพจิต และอยู่ใน
ระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 2 วิถีชีวิตแบบพุทธ และอันดับที่ 3 ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน  

สุขภาพจิต ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จิตลักษณะและ
สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นที่มีปัญหาและความทุกข์ อันดับที่ 2 ท่านรู้สึกว่าพึงพอใจในชีวิตซึ่งท าให้ท่านมีแต่ความสุข อันดับ
ที่ 3 ท่านหลีกเลี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดบางอย่าง เช่น บุหรี่ สุรา ยาดอง เป็นต้น อันดับที่ 4 หากท่าน
ป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าจะมีบุคคลใกล้ชิดท่านดูแลเป็นอย่างดี อันดับที่ 5 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้
ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข อันดับที่ 6 ท่านมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์และส่งเสริมวัฒนธรรมท้องถิ่น 
และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 7 ท่านมั่นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์
คับขันหรือร้ายแรงที่เกิดขึ้น อันดับที่ 8 ท่านได้ถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น สมุนไพร ยารักษา
โรค อันดับที่ 9 ท่านค้นหาสาเหตุอยู่เสมอเมื่อรู้สึกเครียดและไม่สบายใจ และอันดับที่ 10 ท่านรู้สึก
เบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามล าดับ 
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 วิถีชีวิตแบบพุทธ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จิต
ลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 คุณชอบที่จะไป
เที่ยวตามสถานที่ส าคัญทางศาสนา เช่น วัด หรือโบสถ์ มากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ อันดับที่ 2 ไม่ว่าคุณจะ
ท าอะไรคุณมักจะถือศีล 5 ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเสมอ อันดับที่ 3 มีคุณมักจะระลึกถึงหลักธรรม
ค าสอนทางศาสนาเมื่อผ่านสถานที่ส าคัญทางศาสนาต่าง ๆ อันดับที่ 4 อาชีพของคุณไม่ว่าในปัจจุบัน
หรืออนาคต ต้องเป็นอาชีพที่ไม่ท าให้ตัวคุณเองนั้นผิดไปจากหลักศีลธรรมที่ดีงาม เช่น ต้องไม่ฆ่าสัตว์ 
ไม่โกหก เป็นต้น อันดับที่ 5 คุณช่วยเหลือคนอ่ืนและสังคมอยู่เสมอ เพ่ือสร้างกุศล และอยู่ในระดับ
ค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 6 คุณเคยพูดคุยทางด้านธรรมะหรือค าสอนทางศาสนากับผู้อ่ืน อันดับที่ 
7 คุณใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปในการท าความดีมากกว่าการกระท าอย่างอ่ืน อันดับที่ 8 คุณมักใช้
เวลาว่างไปในการปฏิบัติธรรมหรือศึกษาหลักค าสอนทางศาสนา และอยู่ในระดับค่อนข้างไม่จริง ได้แก่ 
อันดับที่ 9 คุณมักไม่สนใจว่าสิ่งที่กระท าลงไปนั้นจะผิดหลักศีลธรรมหรือไม่ อันดับที่ 10 การหมกมุ่น
กับศาสนาท าให้คนเรามีความก้าวหน้าในชีวิตไม่มากเท่าที่ควร ตามล าดับ 
 ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน  ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านเชื่อ
ว่าจะสามารถจัดการกับความเครียดและมีการแสดงออกอย่างเหมาะสม อันดับที่ 2 ท่านรับประทาน
ยาได้อย่างถูกต้องตามที่บุคลากรสาธารณสุขแนะน า อันดับที่ 3 มีเวลาที่ท่านมีความทุกข์ ท่านปรึกษา
ระบายความทุกข์กับคนใกล้ชิดหรือคนที่ไว้วางใจได้  และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 4 
คุณไม่เคยสนใจว่าจะใช้เวลาในแต่ละวันให้เกิดประโยชน์หรือไม่  อันดับที่ 5 คุณไม่เห็นความจ าเป็นที่
จะต้องอดทนท างานให้ได้ดีตั้งแต่วันนี้ เพราะอนาคตจะน าโอกาสและประสบการณ์ใหม่ ๆ มาให้เอง 
อันดับที่ 6 ในการท างานชิ้นหนึ่ง ๆ คุณมักจะวางแผนงานแบบเป็นขั้นเป็นตอนว่าอะไรเริ่มก่อนเป็น
ล าดับแรก ล าดับที่สองและล าดับต่อ ๆ ไป อันดับที่ 7 คุณมักเขียนโน้ตหรือข้อความเตือนตัวเอง เพ่ือ
ไม่ให้ลืมความตั้งใจที่จะกระท าเรื่องต่าง ๆ อันดับที่ 8 คุณมักเขียนโน้ตหรือข้อความเตือนตัวเอง เพ่ือ
ไม่ให้ลืมความตั้งใจที่จะกระท าเรื่องต่าง ๆ  อันดับที่ 9 คุณไม่เห็นความจ าเป็นที่จะต้องระวังตัวจากการ
ติดไข้หวัด 2009 เพราะคนรอบข้างคุณไม่มีใครป่วยด้วยโรคนี้  และ อันดับที่ 10 คุณไม่เห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องใช้ช้อนกลางเวลาทานอาหารร่วมกับคนอ่ืน ตามล าดับ 

จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ภาพรวมอยู่
ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ความเชื่ออ านาจในตน
และอันดับที่ 2 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ  

ความเชื่ออ านาจในตน ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า                
จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านล้างมือด้วย
สบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังการใช้ส้วมทุกครั้ง อันดับที่ 2 ท่านดูแลความสะอาดเครื่อง
แต่งกายและของใช้ในบ้านอย่างเหมาะสม อันดับที่  3 ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
สาธารณสุขเมื่อท่านเจ็บป่วยหรือไม่สบาย อันดับที่ 4 ท่านรับการตรวจร่างกายและตรวจคัดกรองโรค
เป็นประจ าทุกปี อันดับที่ 5 ท่านรับประทานผักและอาหารที่มีกากใยเพ่ือให้ระบบขับถ่ายดี อันดับที่ 6 
ท่านออกก าลังกายด้วยการเดิน วิ่ง เป็นประจ าสม่ าเสมอ อันดับที่ 7 ท่านหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ
ของร่างกายอยู่เสมอ อันดับที่ 8 ท่านท ากิจกรรมในเวลาว่างเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง เช่น เดินเล่น ร า
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มวยจีน โยคะ เป็นต้น อันดับที่ 9 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และอันดับที่ 10 ท่านประกอบ
อาหารโดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติที่ปลูกข้ึนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงสารตกค้าง ตามล าดับ 

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านเชื่อว่าจะ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ อันดับที่ 2 ท่านเชื่อว่าจะสามารถรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 
5 หมู่ในแต่ละวัน อันดับที่ 3 บุคลากรด้านสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ให้ความรู้ 
ค าแนะน าและเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ท่านอย่างต่อเนื่อง อันดับ
ที่ 4 มีสถานบริการสาธารณสุขที่ท่านสามารถไปใช้บริการได้สะดวก อันดับที่ 5 การได้พบปะผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพดีเป็นสิ่งจูงใจให้ท่านสนใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
อันดับที่ 6 ท่านเชื่อว่าจะสามารถออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอและมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 7 ท่านเชื่อว่าจะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนหรือ
ชมรมผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืนได้เป็นอย่างดี อันดับที่ 8 เพ่ือนของท่านแสดงความชื่นชมให้ข้อมูลข่าวสาร
และอุปกรณ์การส่งเสริมสุขภาพแก่ท่านสม่ าเสมอ  อันดับที่ 9 ครอบครัวของท่านช่วยเหลือจัดหา
อุปกรณ์และข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพและให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมของท่านตลอดเวลา และ
อันดับที่ 10 ท่านเชื่อว่าจะสามารถท าในสิ่งที่ตั้งเป้าหมายไว้ส าเร็จ ตามล าดับ 
 จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านสถานการณ์ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้าง
จริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 การได้รับการตอบสนอง
ต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย และอันดับที่ 2 การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ  

การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง 
ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านกินข้าวครบ 3 มื้อและกินผัก ผลไม้อย่างน้อยวันละ 2 มื้อ อันดับที่ 2 ท่านใช้
เวลาว่างเพ่ือรับฟังข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ในประจ าวัน อันดับที่ 3 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 4 ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ
ได้ตามเท่าที่ควร เนื่องจากการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว  เป็นต้น 
อันดับที่ 5 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่เป็นอยู่ตอนนี้  อันดับที่ 6 สิ่งแวดล้อมในปัจจุบันมีผลต่อ
สุขภาพของท่านมาก อันดับที่ 7 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน อันดับที่ 8 ท่าน
มีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานและการด าเนินชีวิต) อันดับ   ที่ 9 
ท่านมีเงินพอใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และอันดับที่ 10 ท่านได้เที่ยวตามสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ ตามที่
ท่านพอใจ ตามล าดับ 

การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ 
อันดับที่ 1 ท่านได้ไปร่วมงานสังคมต่าง ๆ เช่น งานบวช งานแต่งงาน งานประเพณีต่าง ๆ  เป็นต้น
อันดับที่ 2 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนได้ดีอย่างที่ผ่านมา อันดับที่ 3 ท่านมีวิธีพักผ่อน
คลายความเครียด อันดับที่ 4 ท่านออกไปพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนเมื่อมีเวลาว่าง อันดับที่ 5 ท่านรู้สึก
พอใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุเพ่ือให้ตนเองมีคุณค่าในชุมชน และอยู่ในระดับค่อนข้าง
จริง ได้แก่ อันดับที่ 6 ท่านเพลิดเพลินกับการใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นอยู่ อันดับที่ 7 
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ท่านมีความพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้แล้ว อันดับที่ 8 ท่านรู้สึกอารมณ์ดีไม่มีความเครียดใน
การด าเนินชีวิต อันดับที่ 9 ท่านวิตกกังวลว่าลูกหลานจะทอดทิ้ง และอยู่ในระดับค่อนข้างไมจ่ริง ได้แก่ 
อันดับที่ 10 ท่านมีความรู้สึกไม่ดีเช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล เป็นต้น ตามล าดับ 
 ปัจจัยทางด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ อันดับที่ 2 ด้านความพึงพอใจในชีวิต 
และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 3 ด้านสุขภาพและการท างานของร่ายกาย และอันดับที่ 
4 ด้านอัตมโนทัศน์  
 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า              
จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านไปตรวจ
สุขภาพกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อันดับที่ 2 ท่านไปร่วมงานสังคมต่าง ๆ เช่น งาน
แต่งงาน งานบวช งานศพ เป็นต้น อันดับที่ 3 ท่านมีความสนใจที่จะแสวงหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ที่จะ
น ามาใช้เป็นประโยชน์ อันดับที่ 4 ท่านสังสรรค์พูดคุยกับเพ่ือนบ้านตลอดเวลา อันดับที่ 5 ท่านพูดคุย
ปรึกษาหารือร่วมรับผิดชอบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว  อันดับที่ 6 ท่านได้เข้าร่วม
กิจกรรมที่มีบทบาทและพัฒนาสังคม โดยการช่วยเหลือสังคมเช่น เข้าร่วมท าความสะอาดวัดและศา
สนสถานในวันส าคัญต่าง ๆ อันดับที่ 7 ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนใกล้ชิดยังคงให้ความสนใจยินดีให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ อันดับที่ 8 ท่านมีส่วนร่วมในงานสังสรรค์ภายในชมรมจากการจัดกิจกรรม
ของชมรม อันดับที่ 9 ท่านมีความรู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์กับชุมชนและสังคมที่ท่านอยู่  และ
อยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 10 ท่านศึกษาความรู้ด้านสุขภาพจากหนังสือ วารสาร วิทยุ 
ข่าว หรือปรึกษากับบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามล าดับ 
 ด้านความพึงพอใจในชีวิต ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า           
จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านรู้สึกพอใจ
กับบุตรหลานหรือบุคคลรอบข้างที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย อันดับที่ 2 ท่านพอใจที่ได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ
ตามที่มุ่งหวังไว้แล้ว อันดับที่ 3 ท่านพอใจกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่อยู่อาศัย เช่น อากาศถ่ายเท 
แสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น อันดับที่ 4 ท่านมีความพอใจในความเป็นอยู่ในปัจจุบัน อันดับที่ 5 ท่าน
พอใจที่ได้มีโอกาสช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัว เช่น ดูแลบ้าน ดูแลต้นไม้ เป็นต้น อันดับที่ 6 
ท่านตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่านไว้เรียบร้อยแล้ว อันดับที่ 7 ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่าง
หน้าตาแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 8 ท่านมี
ความรู้สึกเป็นสุขกับชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน อันดับที่ 9 ท่านประสบความส าเร็จในเรื่องที่ได้กระท า
ไว้ในปัจจุบัน  และอันดับที่ 10 ท่านพอใจที่ได้เดินทางไปเที่ยวพักผ่อนกับสมาชิกในครอบครัว 
ตามล าดับ 

ด้านสุขภาพและการท างานของร่ายกาย ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 
1 ท่านตรวจสุขภาพร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อันดับที่ 2 ท่านนอนหลับพักผ่อนเวลากลางคืน
ประมาณ 6 – 8 ชั่วโมง และเวลากลางวัน 15 - 30 นาที อันดับที่ 3 ท่านมีการเคลื่อนไหว ในการ
ท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น ท างานบ้าน ท าสวน ท านา ขี่จักรยาน หรือ เดินไปท างานจนรู้สึกเหนื่อย
ก าลังดี สะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน อันดับที่ 4 ท่านรับประอาหารผักและผลไม้
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ทุกวัน อันดับที่ 5 ท่านกินอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน และอยู่ในระดับค่อนข้าง
จริง ได้แก่ อันดับที่ ท่านมีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้ เหนือศีรษะแล้ว
ดันขึ้น การล้มลงเอามือแตะพ้ืนการเหยียดและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกันสัปดาห์ 2  - 
3 วัน อันดับที่ 7 ท่านออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับปานกลาง คือ เหนื่อย พูดคุย
กับคนข้างเคียงได้จบประโยค) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที อันดับที่ 8 ท่านลดการ
รับประทานอาหารไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู หมูสามชั้น กุนเชียง คอหมูย่าง เบคอน ไส้กรอก หนังไก่
หนังหมู เป็นต้น อันดับที่ 9 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าผลไม้ปั่น น้ าอัดลม 
น้ าหวานต่าง ๆ เป็นต้น และอยู่ในระดับค่อนข้างไม่จริง ได้แก่ อันดับที่ 10 ท่านควบคุมน้ าหนักตัวทุก
ครั้งที่รู้สึกอ้วนและผอม ตามล าดับ 

ด้านอัตมโนทัศน์ ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า จิต
ลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ อันดับที่ 1 ท่านรู้สึกอารมณ์ดี
ไม่เครียดในการด าเนินชีวิต อันดับที่ 2 ท่านมีวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยการนั่งสมาธิ สวดมนต์ 
ไหว้พระและออกก าลังกาย อันดับที่ 3 ท่านคิดว่าตนเองมีความสุขมากที่สุด อันดับที่ 4 ท่านพยายาม
พัฒนาจิตใจของตนเองอยู่เสมอ และอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ อันดับที่ 5 ท่านให้ความสนใจกับ
สุขภาพร่างกายอยู่เสมอ อันดับที่ 6 ท่านสนใจแสวงหากิจกรรมท าในแต่ละวัน อันดับที่ 7 ท่านค้นหา
สาเหตุเมื่อรู้สึกเครียดและไม่สบายใจ อันดับที่ 8 ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กับภายในครอบครัวอยู่
ตลอดเวลา  อันดับที่ 9 ท่านรู้สึกว่าช่วงนี้เป็นเวลาที่น่าเบื่อที่สุดในชีวิต และอันดับที่ 10 ท่านรู้สึก
อารมณ์ดีไม่เครียดหรือวิตกกังวลว่าลูกหลานจะทอดทิ้ง ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์และทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 จิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน วิถีชีวิตแบบพุทธ สุขภาพจิต  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิม มีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 จิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออ านาจ
ในตน  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์กับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมา 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ ประกอบด้วย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย 
การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
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สถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธทางบวก
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
 จากการวิจัยเรื่อง จิตลักษณะและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ได้ข้อสรุปที่มีประเด็นส าคัญและน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง ได้แก่ 
สุขภาพจิต อยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ วิถีชีวิตแบบพุทธ และลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 
สอดคล้องกับ ไพฑูรย์ พิมดี (2554) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค
อย่างยั่งยืนของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหาร อบต. ที่มีจิตลักษณะ
เดิม 3 ด้านมาก คือ สุขภาพจิตที่ดีมาก และ/หรือมุ่งอนาคตควบคุมตนสูง และ/หรือแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์มากเป็นผู้มีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอย่างยั่งยืน  ความพร้อมที่จะบริโภคอย่างยั่งยืน 
พฤติกรรมการเรียนรู้และเผยแพร่ข่าวสารและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมาก  
 ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อ
จิตลักษณะเดิมของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุจะสามารถจัดการกับความเครียดและมีการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม ผู้สูงอายุสามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องตามที่บุคลากรสาธารณสุข
แนะน า ตลอดจนเมื่อผู้สูงอายุมีความทุกข์ก็จะระบายความทุกข์และปรึกษากับคนใกล้ชิดซึ่งเป็นคนที่
ไว้วางใจ ซึ่งสอดคล้องกับ วุฒิพงษ์  ทองก้อน (2543, หน้า 27) ได้กล่าวว่า ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุม
ตน หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถในการคาดการณ์ไกล เห็นความส าคัญของผลดีและ
ผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การรู้จักหรือตระหนักถึงการวางแผน สามารถวางแผนปฏิบัติเพ่ือรอรับ
ผลดีหรือป้องกันผลเสีย สามารถควบคุมตนเองให้กระท าหรือละเว้นการกระท าบางอย่างตามความ
ต้องการของตนเอง เพราะเล็งเห็นผลเสียที่จะเกิดตามมาทั้งแก่ตนและผู้อื่นในภายหลัง 

วิถีชีวิตแบบพุทธ ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อ จิตลักษณะ
เดิมของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมักจะไปเที่ยวตามสถานที่ส าคัญทางศาสนา เช่น วัด หรือ
โบสถ ์มากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ ผู้สูงอายุมักจะถือศีล 5 ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและผู้สูงอายุจะระลึก
ถึงหลักธรรมค าสอนทางศาสนาอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (2547) 
ได้กล่าวถึง ลักษณะของพุทธธรรมหรือวิถีพุทธธรรม คือ 1. ค าสอนเป็นกลาง ปฏิบัติสายกลางหรือ
ลักษณะที่เป็นสายกลาง ไม่สุดโต่งในทางความคิดหรือสุดโต่งในทางปฏิบั ติตน เห็นความส าคัญ
ทางด้านจิตใจและทางด้านร่างกาย 2. พุทธธรรมมีหลักการเป็นสากลหรือสอนหลักความจริงที่เป็น
สากลความจริงเป็นสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติ คือ ธรรมดาของสิ่งทั้งหลาย เป็นเช่นนั้นเอง 3. พุทธธรรม
ให้ความส าคัญของสาระ (ธรรม) และรูปแบบ (วินัย) ธรรมวินัยจึงเป็นชื่อหนึ่งของพุทธศาสนา ต้องมี
ทั้งสองอย่าง "ธรรม" เป็นหลักความจริง ซึ่งมีอยู่แล้วตามธรรมดาของมัน และเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาปฏิบัติ
สามารถเข้าถึงได้ ส่วน "วินัย" เป็นกฎเกณฑ์ ข้อบังคับ กติกาหรือข้อบัญญัติที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้คนใน
สังคมประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความเจริญและความสงบสุข  
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 สุขภาพจิต ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อจิตลักษณะเดิมของ
ผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขในการได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืนที่มีปัญหาและความทุกข์ 
ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ในตอนนี้ และผู้สูงอายุจะดูแลสุขภาพมักจะหลีกเลี่ยงต่อการใช้
ยาเสพติดบางอย่าง เช่น บุหรี่ สุรา ยาดอง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ ดวงใจ  มีประเสริฐ (2546) ได้
กล่าวถึง ลักษณะผู้ที่มีสุขภาพจิตดีไว้ คือ 1. รู้จักตนเอง สามารถพัฒนาบุคลิกภาพ ผสมผสานได้อย่าง
เหมาะสมกับความเป็นจริง 2. เป็นผู้ที่ตั้งความหวังไปในทางที่เป็นจริงได้ 3. เป็นผู้ที่เข้าใจชีวิตและ
จุดหมายในชีวิต 4. เป็นผู้ที่มีพลังในการด ารงชีวิต  สามารถก่อให้เกิดความหวังของชีวิต  5. มี
ความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรม ตามประสบการณ์ของชีวิต 6. สามารถเปิดเผยตนเอง 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 

ปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง 
ได้แก่ ความเชื่ออ านาจในตนและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับ ไพฑูรย์ พิมดี (2554) 
ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอย่างยั่งยืนของผู้ บริหารองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหาร อบต. ที่มีจิตลักษณะเดิม ลักษณะสถานการณ์ และจิต
ตามสถานการณ์มาก คือ มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มาก รับรู้ปทัสถานทางสังคมมาก และทัศนคติที่ดีต่อ
การบริโภคอย่างยั่งยืนมาก เป็นผู้มีพฤติกรรมการเรียนรู้และเผยแพร่ข่าวสาร และพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมากกว่าผู้บริหาร อบต. 
 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อ
จิตลักษณะตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และ
สามารถรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ในแต่ละวันเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง เนื่องจาก
บุคลากรทางด้านสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ให้ความรู้ ค าแนะน าและ
เอ้ืออ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ Schiffman and Kanuk 
(2000, p. 203) ได้ก าหนดองค์ประกอบของทัศนคติ  ไว้  3 ส่วน คือ 1. ส่วนของความเข้าใจ 
(Cognitive Component) คือ ความรู้ (Knowledge) การรับรู้ (Perception) ความเชื่อ (Beliefs) 
อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งในส่วนของความเร็วและการรับรู้จะได้รับจากประสบการณ์และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหลายแหล่งข้อมูล และความรู้นี้จะมี ผลกระทบต่อความเชื่อ (Beliefs) 2. ส่วน
ของความรู้สึก (Affective Component) จะสะท้อนอารมณ์ (Emotion) หรือ ความรู้สึก (Feeling) 
ของผู้บริโภคที่มีต่อความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ในเรื่องความชอบและอารมณ์ที่มีต่อสิ่งนั้น ๆ เป็น
ต้น 3. ส่วนของพฤติกรรม (Conative Component หรือ Behavior หรือ Doing) จะสะท้อนถึง 
แนวโน้มจะมีพฤติกรรมของผู้บริโภคหรือแนวโน้มการกระท าที่แสดงออก 

ความเชื่ออ านาจในตน ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อจิต
ลักษณะตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า เมื่อผู้สูงอายุจะรับประทานอาหารจะต้อง              
ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งและหลังการใช้ส้วมทุกครั้ง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะดูแลความสะอาดเครื่องแต่งกาย
และของใช้ ในบ้ านอย่ างเหมาะสม  ซึ่ งสอดคล้องกับ  Rotter (1966, p.4) ได้ สรุป เกี่ ยวกับ 
บุคลิกลักษณะของผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตน คือ 1. เป็นผู้มีความกระตือรือร้นต่อความเป็นไป
ของสิ่งแวดล้อม อันจะน ามาซึ่งประโยชน์ส าหรับพฤติกรรมในอนาคต 2. พยายามปรับปรุงสภาพ
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สิ่งแวดล้อมไปตามล าดับขึ้น 3. เห็นคุณค่าของทักษะหรือผลสัมฤทธิ์ (Achievement) จากความ
พยายามของตนเอง 4. ยากท่ีจะชักชวนให้เชื่อตามโดยไม่มีเหตุผล 
 ปัจจัยด้านสถานการณ์ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างจริง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ปัจจัยด้านสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ การ
ได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย และ การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้าน
จิตใจ สอดคล้องกับ ไพฑูรย์ พิมดี (2554) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอย่างยั่งยืนของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหาร อบต. ที่อยู่ใน
สถานการณ์ 3 ด้านมาก คือ มีการรับรู้ข่าวสารจากสื่อมาก เห็นแบบอย่างจากคนรอบข้างมากและการ
รับรู้ปทัสถานทางสังคมมาก เป็นผู้มีทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคอย่างยั่งยืน ความพร้อมที่จะบริโภคอย่าง
ยั่งยืน พฤติกรรมการเรียนรู้และเผยแพร่ข่าวสารและพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
มาก  

 การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อด้านสถานการณ์ของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกินข้าวครบ 3 มื้อ
และกินผัก ผลไม้อย่างน้อยวันละ 2 มื้อ ผู้สูงอายุมักใช้เวลาว่างเพ่ือรับฟังข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ               
ในชีวิตประจ าวัน และส่วนใหญ่ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ    
สุชาติ  โสมประยูร (2542, หน้า 229) ได้กล่าวว่า ความต้องการของมนุษย์อาจแยกออกเป็น 2 
ประเภท คือ 1. ความต้องการด้านร่างกาย 2. ความต้องการด้านจิตใจ เพ่ือการด ารงชีวิตของมนุษย์
ธรรมชาติจะก่อให้เกิดความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ ธรรมชาติจะกระตุ้นให้บุคคลมีแรงจูงใจที่
จะกระท ากิจกรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ร่างกายและจิตใจต้องการ การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ที่ร่างกายต้องการ จะช่วยท าให้มนุษย์เป็นผู้มีสุขภาพดีและการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่
เป็นประโยชน์ที่จิตใจต้องการจะช่วยท าให้มนุษย์เป็นผู้มีสุขภาพจิตดี และความต้องการด้านร่างกาย
และจิตใจในจ านวนทีเหมาะสม จะท าให้มนุษย์มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีและเมื่อบุคคลมีทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ความพึงพอใจในชีวิตจะบังเกิดขึ้น ความพอใจดังกล่าวนี้จะเป็นสื่อให้
บุคคลรู้สึกว่าตนมีคุณภาพชีวิต  

การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านจิตใจ ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อด้านสถานการณ์ของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุมักจะไปร่วมงาน
สังคมต่าง ๆ เช่น งานบวช งานแต่งงาน งานประเพณีต่าง ๆ ผู้สูงอายุมักจะผูกมิตรกับเพ่ือนบ้านใกล้
เรือนเคียงหรือเข้ากับคนอ่ืนได้ดี และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีวิธีพักผ่อนคลายความเครียดอยู่เสมอ             
ซึ่งสอดคล้องกับ สุชาติ  โสมประยูร (2542, หน้า 229) ได้กล่าวว่า ความต้องการของมนุษย์อาจแยก
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1. ความต้องการด้านร่างกาย 2. ความต้องการด้านจิตใจ เพ่ือการด ารงชีวิต
ของมนุษย์ธรรมชาติจะก่อให้เกิดความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ ธรรมชาติจะกระตุ้นให้บุคคลมี
แรงจูงใจที่จะกระท ากิจกรรมเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ร่างกายและจิตใจต้องการ การได้รับการตอบสนองต่อ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ที่ร่างกายต้องการ จะช่วยท าให้มนุษย์เป็นผู้มีสุขภาพดีและการได้รับการตอบสนอง
ต่อสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่จิตใจต้องการจะช่วยท าให้มนุษย์เป็นผู้มีสุขภาพจิตดี และความต้องการด้าน
ร่างกายและจิตใจในจ านวนทีเหมาะสม จะท าให้มนุษย์มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีและเมื่อบุคคลมี
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ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ความพึงพอใจในชีวิตจะบังเกิดขึ้น ความพอใจดังกล่าวนี้จะเป็นสื่อ
ให้บุคคลรู้สึกว่าตนมีคุณภาพชีวิต 
 ปัจจัยทางด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับจริง และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ปัจจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับจริง 
ได้แก่ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านความพึงพอใจในชีวิต อยู่ในระดับค่อนข้างจริง ได้แก่ ด้านสุขภาพ
และการท างานของร่ายกายและด้านอัตมโนทัศน์ สอดคล้องกับ สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ได้ศึกษา
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะ     
ที่ 1) ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รองลงมา คือ ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี และด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ในขณะที่ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีและด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ด้านความพึงพอใจในชีวิต มีความส าคัญกับจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ และ
สถานการณ์ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกพอใจกับบุตรหลานหรือบุคคลรอบข้างที่อาศัยอยู่ด้วย 
ผู้สูงอายุมักพอใจที่ได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตามที่มุ่งหวังไว้แล้ว  และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพอใจกับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่อยู่อาศัย เช่น อากาศถ่ายเท แสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
วิภาพร  มาพบสุข (2545) ได้กล่าวไว้ว่า ลักษณะชีวิตที่มีคุณภาพของบุคคลนั้นมีสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานแก่
ความต้องการของชีวิต ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้าส าหรับสวมใส่ สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
 ด้านอัตมโนทัศน์ มีความส าคัญกับจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์  และ
สถานการณ์ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกอารมณ์ดีไม่เครียดในการด าเนินชีวิตและมีวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการนั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระและออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับวิภาพร  มาพบสุข 
(2545) ได้กล่าวไว้ว่า ลักษณะชีวิตที่มีคุณภาพของบุคคลจะต้องมีลักษณะเหล่านี้ คือ ความพึงพอใจ
ต่อตนเองสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) ค่านิยมที่เหมาะสมกลมกลืนกับสังคม วัฒนธรรม 
การเมืองและสิ่งแวดล้อม 2) มีความสมดุลระหว่างความปรารถนาและความเป็นไปได้ 3) มีความมุ่ง
หมายของชีวิต เช่น แนวความคิดหลักปรัชญาในการด ารงชีวิต  4) มีชีวิตที่กลมกลืนกับครอบครัว
ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

ด้านสุขภาพและการท างานของร่ายกาย มีความส าคัญกับจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม
สถานการณ์และสถานการณ์ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุดูแลตนเองโดยการตรวจสุขภาพร่างกายอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา เช่น การท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น ท าสวน 
ท านา อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะนอนหลับพักผ่อนในเวลา
กลางคืนประมาณ 6 – 8 ชั่วโมง และเวลากลางวัน 15 - 30 นาที ซึ่งสอดคล้องกับ Ferrans and 
Power (1992) ได้วิเคราะห์ปัจจัยขององค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ George และ Berarson แล้วจึง
ได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสุขภาพและหน้าที่เกี่ยวกับ
สถานภาพของร่างกายและความสามารถในหน้าที่ที่จะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ กิจวัตรประจ าวัน และ
การแสดงออกทางบทบาทสังคม ประกอบด้วย สุขภาพของตนเอง ความเครียด การดูแลสุขภาพ การ



100 
 

พ่ึงตนเองทางด้านร่างกาย เพศ สัมพันธ์ ความรับผิดชอบต่อครองครัว การบ าเพ็ญประโยชน์กิจกรรม
ในยามว่าง ความสามารถในการเดินทาง การสร้างความสุขในวัยสูงอายุและการมีอายุยืน 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีความส าคัญกับจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์และ
สถานการณ์ คณะผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุจะไปตรวจสุขภาพกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และมักไปร่วมงานสังคมต่าง ๆ อยู่เสมอ และผู้สุงอายุมีความสนใจที่จะแสวงหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ 
ที่จะท าให้ตนเองมีความสุขและน าความรู้นั้นมาใช้ประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับ Ferrans and Power 
(1992) ได้วิเคราะห์ปัจจัยขององค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ George และ Berarson แล้วจึงได้สรุป
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจของบุคคล เพราะบุคคลต้องอยู่ร่วมกันในสังคม ต้องการเพ่ือนช่วยแนะแนวทาง
แก้ปัญหาซึ่งกันและกัน ต้องการก าลังใจ การได้รับการเชื่อถือไว้วางใจ ต้องการอยู่บ้านอยู่อาศัยเป็น
หลักแหล่ง มีงานท าและมีเงินใช้ในการด ารงชีวิต การพ่ึงพาตนเองด้านการเงินที่พักอาศัย การท างาน 
เพ่ือน เพ่ือนบ้าน สถานการณ์ของบ้านเมือง การได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและการศึกษา 
 2. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน วิถีชีวิตแบบพุทธ สุขภาพจิต ซึ่งสมมติฐานนี้มีความ
สัมพันธทางบวกซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุข แจ่มใส เบิกบานกับสิ่งรอบข้าง สามารถควบคุม
อารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้และมีความพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ครอบครัวและสภาพแวดล้อมที่ดีมีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ดังนั้นการ
พัฒนาคุณภาพชิวิตของผู้สูงอายุควรมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะเน้น
ถึงการป้องกันทั้งในเชิงรุกและรับกับโรคภัยที่เกิดกับผู้สูงอายุ รวมถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่และการ
ดื่มของมึนเมา เน้นการจัดกลุ่มอาชีพโดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพ เช่น อาชีพหลักหรืออาชีพ
เสริมที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของผู้สูงอายุเพ่ือสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุไม่
ต้องพ่ึงพาหรือเบียดเบียนจากบุตรหลาน การหาแหล่งสนับสนุนในเรื่องปัจจัยสี่ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ฐานะยากจน การจัดอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการ การบริโภคที่ เหมาะสมกับวัย รู้จั ก
พอประมาณในการบริโภคเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ อุษา  วงษ์
อนันต์และสุปาณี  สนธิรัตน (2552) ได้ศึกษาอัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า อัตมโนทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออ านาจในตน ซึ่งสมมติฐานนี้มีความ
สัมพันธทางบวกซึ่งผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพเมื่อ
เจ็บไข้ได้ป่วย ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นจะเน้นถึงการเลือกบริโภคอย่างชาญฉลาด
เพ่ือสุขภาพที่ดี ตลอดจนการติดต่อกับหน่วยงานแพทย์เคลื่อนที่หรือหน่วยงานสาธารณสุขให้เข้ามา
ดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ควรเน้นให้
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุแบ่งเวลาหรือใช้เวลาว่างในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ให้



101 
 

ปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ อุษา  วงษ์อนันต์และสุปาณี  สนธิรัตน (2552) ได้ศึกษาอัตมโนทัศน์ 
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า อัตมโนทัศน์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานการณ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการด้านร่างกาย การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่
ต้องการด้านจิตใจสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งสมมติฐานนี้มีความสัมพันธทางบวกซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการดูแล 
เอาใจใส่จากคนในครอบครัว มีการพบปะหรือร่วมกิจกรรมกับมิตรสหายและเพ่ือนบ้าน ดังนั้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดีของผู้สูงอายุควรเน้นการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น 
การเดิน การวิ่งเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ส่วนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุ
ควรเน้นการสร้างความเข้าใจให้ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัวเข้าใจธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ จะท าให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม น ามาซึ่ง
ความสุขของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มี
บทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับ อุษา  วงษ์อนันต์และสุปาณี  สนธิรัตน (2552) 
ได้ศึกษาอัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า อัตมโน
ทัศน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาสร้างชุดฝึกอบรมทางจิตลักษณะเดิม ชุดจิตลักษณะตาม

สถานการณ์และชุดสถานการณ์กับพฤติกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมต่อไป 
 2. ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้ส่งเสริมแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งอาจผ่าน
ตัวแทนชุมชน กรรมการชุมชนหรือโรงเรียนในชุมชน ไปสู่การปฏิบัติกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
หรือท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมนั้น ควรน าแนวทางการมีส่วนร่วมหรือ
ศักยภาพของสถานศึกษา/โรงเรียนในชุมชน ให้เข้ามามีบทบาทหรือเป็นฐานในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  
1. ผลจากการวิจัย เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแสวงหาปัจจัยทางจิตที่มีความ

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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 2. ผลที่ได้น าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินปัญหาและน าปัญหาเหลานั้นมาวางแผนแก้ ไข 
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและด้านความม่ันคง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึน้ 

 3. ผลที่ได้นั้นหน่วยงานภาครัฐ ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ควรเตรียมการให้ความรู้ความ
เข้าใจกับผู้อาศัยในชุมชนหรือท้องถิ่นที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้อาศัย
ในชุมชน ท้องถิ่นเหล่านั้นเกิดความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีส่วนใน
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


