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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ  

ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยทำการศึกษา 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชงสำรวจ เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ศึกษาเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 403 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนำ

กลุ่มตัวอย่างในตำบลท่ีมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำเข้าร่วมโปรแกรมในระยะท่ี  2 ซึ่ง

เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 90 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 วัด

ผลการวจิัย 3 ครั้ง ก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุข 5 มิติ

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุท่ีพัฒนาจากแนวคิด

สุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา  ประกอบด้วย การให้

ความรู้เกี่ยวกับสุข 5 มิติ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทำกิจกรรมตามโปรแกรม จำนวน 8 สัปดาห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุและแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ผล

การศึกษาระยะท่ี 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 65.91 ปี มคีุณภาพชีวิตและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนอยู่

ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 

และระดับการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 8) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 12) กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ผล

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุท่ี

พัฒนาขึน้ มปีระสทิธิภาพในพัฒนาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุให้มรีะดับดขีึน้ได้ 

 
 

 

  



 

 

  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: THE EFFECTIVENESS OF THE 5-DIMENSIONAL WELLNESS PROGRAM AND SELF-EFFICACY 

PROMOTION FOR IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY FARMERS, BAN LAO 

SUBDISTRICT, MAE CHAI DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 

Author: BUNYAPHON KINON, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2023 

Advisor: Assistant Professor Namngern Chantaramanee , Ph.D. 

Keywords: quality of life elderly farmers self-efficacy 

 

ABSTRACT 

This applied research aimed to study the effectiveness of the 5-dimensional wellness program 

and self-efficacy promotion for improving the quality of life of elderly farmers, Banlao subdistrict, Maechai 

district, Phayao province. The study was divided into two phases. The first phase studied the quality of life and 

self-efficacy in 430 elderly farmers by using survey research. The data was collected by using questionnaire. 

The sample in low quality of life and self-efficacy were selected into the second phase of program that using 

quasi-experimental research. The 90 samples were divided into 45 experimental groups and 45 control 

groups. Each group was measured 3 times; pre, post and follow-up phase of the program. The group 

experimental receives-dimensional wellness program and self-efficacy promotion for improving the quality of 

life of elderly farmers that was developed from the 5-dimensional concept of mental health, cooperate with the 

concept self-efficacy of Badura. 5-dimensional knowledge, self-efficacy and 8 weeks program activities. Data 

is collected using the measures quality of life of elderly farmers, measures self-efficacy. The first phase 

according to the findings of this study, have an average age of 65.91 years. The quality of life and self-efficacy 

perceptions of most elderly farmers were in the moderate range. Factors that were statistically significantly 

related to quality of life were age, education level, and congenital disease. Moreover, factors that were 

statistically significantly related to the perception of self-efficacy were age and level of education. The second 

phase of the study found that pre-join and post-join the program in 8 week, the experimental group has 

different quality of life and perceptions of self-efficacy. It has significant statistical significance (p=0.05), after 

joining the program in 8 week and the follow-up period in 12 week. There are significant differences in the 

quality of life and perceptions of self-efficacy between the experimental group and the control group, both of 

which are 0.05. The result shows that the effectiveness of the 5-dimentional wellness program and self-

efficacy promotion for improving the quality of life of elderly farmers, it is effective in improving the quality of 

life and self-efficacy promotion of elderly farmers to a good level. 
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กิตติกรร มประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยได้รับความกรุณาและ

ความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น้ำเงิน จันทรมณี อาจารย์

ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้คำปรึกษา คำแนะนำ ตลอดการศึกษา

ค้นคว้า อีกทั้งให้การติดตาม แก้ไขข้อบกพร่องในงานวิจัยให้มีความถูกต้องและเสร็จสมบูรณ์ จึง

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  รองศาสตราจารย์  ดร.ทวีวรรณ  ศรีสุขคำ ผู้ ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา และนายภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ สาธารณสุขอำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ที่ให้ความ

อนุเคราะหต์รวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาทุกท่านที่ได้

ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ใหค้ำแนะนำ ข้อเสนอแนะ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการ

อำนวยความสะดวกด้านเอกสารและด้านอื่น ๆ จนสามารถดำเนินการวิจัยสำเร็จลุล่วงดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณ  นายวรศิลป์  ผัดมาลา สาธารณสุขอำเภอแม่ใจ  จังหวัดพะเยา 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสำนักงานเกษตรอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูล รวมถึงประชาชนอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ  การประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ  ๕๐  ปี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย “Innovation for Sustainable Local Development นวัตกรรมเพื่อ

การพัฒนาท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” ที่ตอบรับการเข้าร่วมการนำเสนอประชุมวิชาการระดับชาติ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวและเพื่อนร่วมงานทุกท่าน  ตลอดจนผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องที่ ให้การสนับสนุนการศึกษา  ให้ความช่วยเหลือและเป็นกำลังใจสำคัญในการ

ทำการศกึษาครั้งนีใ้ห้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

ปัจจุบันทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลง ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นยุคของ

เครือข่ายทางสังคม โดยมีการคิดค้นและพัฒนาเพื่อตอบสนองเกือบทุกความต้องการพื้นฐานได้สำเร็จ 

ทั้งทางการแพทย์และยารักษาโรค ส่งผลทำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง พร้อมกับการบริการ

ด้านสาธารณสุข การศึกษา และการเจริญเติบโตของเขตเมือง ประชากรจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

และมีอายุยืนยาวขึ้น แต่อัตราการเกิดและการเจริญพันธุ์ลดลง ซึ่งพบว่ามีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว สำหรับภูมิภาคอาเซียน ในปี 2562 พบว่ามีประชากรสูงอายุในประเทศสมาชิก

อาเซียน 10 ประเทศที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีจำนวน 45.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.9 

ของจำนวนประชากรทั้งหมด 656 ล้านคน นับได้ว่ากลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนได้เริ่มก้าวเข้าสู่

การเป็นสังคมสูงอายุแล้ว และกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุแล้ว 3 ประเทศ 

คือ สิงคโปร์และไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเท่ากัน ร้อยละ 12.4 และเวียดนาม ร้อยละ 7.6 

(United Nations, 2020) องค์การอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณ์ว่าจำนวนประชากร

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจำนวนเพิ่มขึ้น อย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า

จะมีจำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคน

ในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยมากที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผูท้ี่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 

ในทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (กรมสุขภาพจิต, 2563) และสหประชาชาติมีการมุ่งเน้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณค่า โดยเฉพาะคุณค่าในตนเอง มีศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ส่งเสริมประชากร มุ่งสร้างชีวิตในแต่ละวัยให้มีคุณภาพบนพื้นฐานของการรักษา

สุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อลดอัตราเจ็บป่วยและพิการในผู้สูงอายุ สร้างสังคมให้คนทุกวัยอยู่ร่วมกัน

อย่างสมานฉันท์ มีความเอื้ออาทร ห่วงใยกันและกัน การมีอิสระในการพึ่งพาตนเอง การมีส่วนร่วม

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสิทธิในด้านสุขภาพอนามัย ความพิการ การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์รวมถึงสิทธิในการบรรลุความต้องการ (มนันญา ภู่แก้ว, 2562) 



 

 

  2 

 ประเทศไทยเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

โดยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในวัยสูงอายุ

มีอัตราเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.6 ต่อปี ในเวลาเดียวกันวัยเด็กและวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลง โดยวัยเด็ก

มีอัตราลดลงร้อยละ 12.3 ต่อปี และวัยแรงงานมีอัตราลดลงร้อยละ 7.5 ต่อปี  (สำนักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

สูงอายุของประเทศไทยมีสาเหตุหลักมาจากอัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดลง (Total Fertility Rate) 

ที่อยู่ต่ำกว่าระดับการทดแทน โดยปัจจุบันผู้หญิงมีบุตรเฉลี่ย 1.6 คน ซึ่งลดลงจากเมื่อ 20 ปี

ที่ผ่านมา ที่ผู้หญิง 1 คน มีบุตรเฉลี่ย 2 คน และมีบุตรเฉลี่ยลดลงเหลือ 1.4 คน ประกอบกับ

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขทำให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จากเดิมใน

ปี พ.ศ. 2508 คนไทยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 58 ปี แต่ในปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้นเป็น 75 ปี (สำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) ในปี พ.ศ. 2562 พบวา มีผู้สูงอายุยังทำงานอยู่ 

รวมจำนวนทั้งสิ้น 4,235,680 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ 3 ใน 4 

ของผู้สูงอายุที่ยังคงทำงาน เป็นการทำงานในภาคการเกษตร (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2562) จากการรายงานสถิติ

ผู้สูงอายุ พบว่า มีอัตราการเพิ่มของจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง  

โดยในปี พ.ศ. 2561-2564 จำนวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.45 17.15 17.89 18.58 ตามลำดับ 

(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.30 ของประชากร 

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2565) ผลการดำเนินงานแผนงานบูรณาการเตรียม

ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงวัย ในไตรมาส 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ช่วงเดือนตุลาคม 2564 

ถึงเดือนมีนาคม 2565 พบว่า ผู้สูงอายุมีศักยภาพสามารถประกอบอาชีพ และได้รับจ้างงาน

ที่เหมาะสมอยู่ที่ 385,000 คน สะสมตั้งแต่ปี 2561-2565 ผลการดำเนินงาน 992,168 คน 

ร้อยละ 257.71 ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันมีจำนวน 5,884,756 คน 

ร้อยละ 83.14 ซึ่งสัดส่วนน้อยกว่า 7,030,000 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการ

ผูสู้งอายุ, 2565)  

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อด้านแรงงานภาคการเกษตร ซึ่งเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อการผลิตทางการเกษตร โดยในปีเพาะปลูก ปี พ.ศ. 2556 - 2557 ประเทศไทย

มีประชากรแรงงานภาคการเกษตรอายุระหว่าง 15 - 64 ปี จำนวน 16.10 ล้านคน (อัญชลี นวลศรี, 2560) 

การพัฒนาการเกษตรของประเทศไทยนับตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ฉบับแรกจนถึงปัจจุบัน ยังคงมุ่งเน้นความเจริญเติบโตของภาคเกษตรและการยกระดับรายได้

ของเกษตรกร โดยหากพิจารณาถึงโครงสร้างการผลิตของภาคเกษตรนั้น พบว่า สัดส่วนมูลค่า

ผลิตภัณฑ์มวลรวมภาคเกษตรต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ มีแนวโน้มลดลง อันเป็นผล

มาจากภาคการผลิตที่สำคัญ เช่น ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการมีขยายตัวในอัตราที่สูงกว่า

ภาคเกษตร ประกอบกับความเสื่อมโทรมของทรัพยากรการผลิต สภาพภูมิอากาศแปรปรวน 

ก่อให้เกิดภัยแล้งและอุทกภัยที่มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาคเกษตร

ที่ตอ้งพึ่งพาสภาพดินฟ้าอากาศในการผลติเป็นสำคัญ นอกจากนีภ้าคการเกษตรยังคงต้องเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจโลก การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจต่าง ๆ รวมถึงปัญหา

ภายในประเทศ และแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ , 2559) 

การเข้าสู่วัยสูงอายุจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางมีที่ถดถอยทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งปัญหาด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำคัญ เนื่องจาก

ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในส่วนของการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย เมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่ภาวะสูงวัย ร่างกายย่อมมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อ มลง

ตามธรรมชาติ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, 2562)  

หากพิจารณาสถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2561 - 2565 ของจังหวัดพะเยา 

พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 21.77 26.72 25.60 26.54 และ 28.25 

ตามลำดับ และเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์รายอำเภอ พบว่า ทุกอำเภอมีอัตราผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยมีรายงานจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเฉลี่ยต่อปี ดังนี้ อำเภอแม่ใจ 

ร้อยละ 22.96 อำเภอดอกคำใต้ ร้อยละ 22.77 อำเภอเชียงม่วน ร้อยละ 22.42 อำเภอภูกามยาว 

ร้อยละ 22.14 อำเภอเมืองพะเยา ร้อยละ 21.97 อำเภอจุน ร้อยละ 20.66 อำเภอเชียงคำ 

ร้อยละ 19.00 และอำเภอภูซาง ร้อยละ 17.37 ตามลำดับ ซึ่งอำเภอแม่ใจ มีอัตราการเพิ่มของ

จำนวนประชากรผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่สูงกว่าอำเภออื่น (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2565) 

สำนักงานการเกษตรอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า มีเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนการทำการเกษตร

ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ในปี 2561 - 2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 0.15 ต่อปี  

(สำนักงานเกษตรอำเภอแมใ่จ, 2565)  

ดังนั้น สิ่งสำคัญที่ต้องเร่งดำเนินการ คือ การเตรียมรับมือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ทั้งประชาชนที่เตรียมตัวก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ และวัยสูงอายุโดยสมบูรณ์ เพื่อเตรียมพร้อมรับมือ

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์และจากการศึกษาทำให้เห็นว่าการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
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อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพแรงงาน เนื่องจากการเริ่มเข้าสู่ความเป็นสังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย ทำให้เป็นที่คาดการณ์ว่าโครงสร้างประชากรในภาคเกษตรกรรมมีความสำคัญ 

ความมั่นคงในการผลิตอาหารของประเทศไทยมีแนวโน้มจะได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะ

ประชากรในภาคเกษตรกรรมในการปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของตนเอง 

รายงานความสุขโลกที่สำรวจข้อมูลประเด็นสุขภาพจิต ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต 

ความสัมพันธ์กับสังคม พบว่าประชาชนมีความพึงพอใจในชีวิตต่ำลงและในขณะเดียวกัน

มีข้อมูลจากสหราชอาณาจักรชี้ว่า สุขภาพจิตของประชาชนต่ ำลงร้อยละ 7 และปัญหา

สุขภาพจิตเพิ่มขึน้ร้อยละ 49 ซึ่งปัญหาดังกล่าวล้วนส่งผลคุณภาพชีวิตของประชาชน (ศูนย์วิจัย

และสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน, 2564) การพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นการพัฒนาตนเอง

เพื่อใหม้ีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึน้ ปรับปรุงการดำเนินชีวิตให้รองรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต การพัฒนาคุณภาพชีวิตสู่ความสำเร็จมีปัจจัยหลายอย่างที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ ซึ่งมีทิศทางและความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยจะแตกต่างกันออกไป (ริรร์ พิมมานุรักษ์, 

ปัณณทัต บนขุนทด และถาวรีย์ แสงงาม, 2561) ซึ่งการพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุ 

ตามแนวคิดสุข 5 มิติเป็นอีกหนึ ่งความจำเป็นที ่ต้องนิยามความสุขสู ่การปฏิบัติที่ทำให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในการใช้สุข 5 มิติ ประกอบด้วย สุขสบายเน้นในเรื่อง

สุขภาพร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพื่อพัฒนาทักษะในการชะลอความเสื่อมของ

ร่างกาย สุขสนุก เน้นความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกใช้วิถีชีวิตที่รื่นรมย์ด้วยกิจกรรม

ที่ก่อใหเ้กิดความสุข มีทักษะในการทำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข สุขสง่า เน้นความเข้าใจ

ของชีวิต การเห็นและสร้างคุณค่าในตัวเอง สุขสว่าง ความสามารถในการจำ เพื่อชะลอความเสื่อม

ของสมอง มีความเข้าใจ มีความคิดแบบนามธรรม สื่อสาร ใช้เหตุผล วางแผนแก้ปัญหาและสุขสงบ

เน้นการรับรู้ การเข้าใจความรู้สึกตนเอง มีทักษะควบคุมอารมณ์สามารถจัดการกับอารมณ์

ตนเองได้ รวมถึงสามารถผ่อนคลายให้เกิดความสงบสุขกับตัวเอง ทั้ง 5 สุขนี้ได้ส่งผลให้เป็น

ผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถเปลี่ยนจาก “ภาระ” ให้เป็น “พลัง” (กองส่งเสริม

และพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2562) และพบการวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตในประเทศไทย 

มีผลการวิจัยที่พบว่า การส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนโดยการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หลังได้รับโปรแกรมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น และ

การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ

ของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิต ทำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี หากผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าตนเอง
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มคีวามสามารถที่จะทำใหต้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุเกิดความพยายาม

ทุกวิถีทางในการปฏิบัติตนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (แว่นใจ นาคะสุวรรณ, 2563) และสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (สืบตระกูล  ตันตลานุกุล, 2561) ดังนั้น ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีความสำคัญในการนำมาใช้ในการสร้างความมั่นใจในตัวบุคคล สำหรับส่งเสริม

การรับรู้รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เมื่อผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเอง

มีความสามารถที่จะทำให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุเกิดความพยายาม

ทุกวิถีทางในการปฏิบัติตนให้มคีุณภาพชวีิตที่ดี 

การนำแนวคิดสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในวิจัยครั้งนี้ 

มีกิจกรรมที่สร้างการเรียนรู้ในเรื่องความสุข 5 มิติ ให้เกษตรกรผู้สูงอายุนั้น มีสุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิตที่ดี สามารถพัฒนาทักษะ ชะลอความเสื่อมของร่างกายและสมอง เกิดอารมณ์เป็นสุข 

เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้เกษตรกรผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยร่วมกับ

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถตนเอง ในการกระทำต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งหากบุคคลนั้น

มีความเชื่อว่าตนเองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง บุคคลนั้นจะปฏิบัติตนตามความเชื่อ 

และมีผลลัพธ์จะประสบความสำเร็จในสิ่งนัน้มากขึ้น 

จากสถิติของเกษตรกรวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้สูงอายุยังคงต้องทำงานอยู่ 

โดยเฉพาะภาคการเกษตร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรในผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าว โดยนำแนวคิดสุข 5 มิติ มาใช้เพื่อจัดโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแก่เกษตรกรสูงอายุ เพื่อให้เกษตรกรในวัยสูงอายุมีองค์ความรู้ เกิดทักษะและ

ให้ความสำคัญด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ 

ซึ่งเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติของผู้สูงอายุของ 

กรมสุขภาพจิตร่วมกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) 

เพื่อให้เกษตรกรสูงอายุสามารถการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู่

ในระดับดีขึ้น โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตมีความครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ปัญญา และเพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะที่ 2 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 

ในสถานการณผ์ูสู้งอายุที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการพัฒนาคุณภาพชวีิตของเกษตรกรผูสู้งอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผูสู้งอายุ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผูสู้งอายุ 

3. เพื่อศกึษาคุณภาพชีวิตเกษตรกรผูสู้งอายุ ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วมและระยะติดตามผล

ของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

4. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตเกษตรกรผุ้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วมและระยะ

ติดตามผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

5. เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม

และระยะติดตามผลของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

6. เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม

และระยะติดตามผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (สัปดาห์ที่ 8)

และระยะตดิตามผล (สัปดาห์ที่ 12) ของเกษตรกรสูงอายุ 

1. กลุ่มทดลองมคีุณภาพชีวิตเกษตรกรผูสู้งอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. กลุ่มทดลองมคีุณภาพชวีิตเกษตรกรสูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4. กลุ่มทดลองมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจัยครั้งนีท้ำการศกึษาในเกษตรกรผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

แบ่งการศกึษา เป็น 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ

แล้วนำเกษตรกรผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ มาเข้าร่วม

โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

เกษตรกรผูสู้งอายุ 

ระยะที่ 2 ศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ โดยแบบเป็น 2 กลุ่ม และวัดผลการวิจัย 

จำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 และ

ระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้แนวคิดความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต 

ร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารของตนเองของแบนดูรา (Bandura) เป็นแนวทางในการกำหนด

กรอบแนวคิดในการศกึษา  

2. ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับ

สำนักงานการเกษตร อาศัยในเขตตำบลบ้านเหลา่ อำเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

3. ขอบเขตด้านสถานที่ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

4. ปัจจัยด้านตัวแปรในการศกึษา 

4.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ประยุกต์ใช้แนวคิดความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิตและแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนของแบนดูรา (Bandura) 

4.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตเกษตรกรสูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 2 ด้าน 

คือ การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังของผลลัพธ์  

5. ขอบเขตด้านเวลาในการศกึษา เดือนมิถุนายน 2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

 เกษตรกรผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

ทีย่ังคงประกอบอาชีพเกษตรกร 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมและดา้นสิ่งแวดล้อม  

 โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง แผนการจัด

กิจกรรมซึ่งเป็นกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพเกษตรกรผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยใช้แนวคิดสุข 5 มิติ ประกอบด้วย สุขที่ 1 สุขสบาย สุขที่ 2 สุขสนุก สุขที่ 3 สุขสง่า สุขที่ 4 

สุขสว่าง และสุขที่ 5 สุขสงบ ตามกระบวนการของกรมสุขาภาพจิต ร่วมกับแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่  วิธีที่  1 ประสบการณ์ที่ประสบ

ความสำเร็จ (Mastery Experiences) วิธีที่ 2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) วิธีที่ 3 การใช้คำพูดชักจูง 

(Verbal Persuation) และวิธีที่ 4 การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional Arousal) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ถึงในความเชื่อของตัวบุคคลนั้นสามารถ

ทำได้และสามารถใช้ศักยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พัฒนาตนเองพิจารณามาจากความรู้สึก 

ความคิด การจูงใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเกษตรกรสูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ 

(Perceived Self-Efficacy) และความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) 

  

 

 

 



 

 

 
 

บทท่ี 2  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุน และนำมาเป็นแนวคิดในการวิจัย โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรม

ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอายุ  

2. แนวคิดเกี่ยวกับเกษตรกร 

3. แนวคิดคุณภาพชวีิต 

4. แนวคิดสุข 5 มิติ  

5. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าเมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่สังคมยอมรับ

ว่าสูงอายุจากการกำหนดของสังคมหรอืผู้ที่เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ

ในประเทศพัฒนาแล้ว สว่นใหญ่จะใชเ้กณฑท์ี่อายุ 65 ปี (World Health Organization, 2010)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพเสื่อมโทรม และอ่อนแอลง

ทั้งยังมีโรคเรื้อรังสะสมเพิ่มขึ้น และต้องการความพึ่งพาจาก บุตรหลาน บุคคลในครอบครัว 

และสังคมรอบข้าง (พนัชกร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, 2558) 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้แบ่งสังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ 

(คาสปารพ์ีค, วาสนา อิ่มเอม และรัตนาภรณ ์ตังธนเศรษฐ์, 2016) ได้แก่  

1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง ประเทศที่มีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี

มากกว่ารอ้ยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ  
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2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง ประเทศที่มีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี 

มากกว่ารอ้ยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ  

ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  (Super-aged society) หมายถึง ประเทศที่มี

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ

จิตใจไปในทางเสื ่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 

(กนกอร เลิศลาภ, 2561) 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีพัฒนาการในระยะสุดท้ายของ

ช่วงชีวิตมนุษย์ ถือได้ว่าเป็นช่วงวัยงามหรือวัยทอง โดยนับเมื่อบุคคลมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

และอาจกำหนดให้มากหรือนอ้ยกว่านีก้็เป็นได้ (เอกพล เคราเซ, 2561) 

ผูสู้งวัยหรือผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป 

มีบทบาทและหน้าที่ทางสังคมโดยชอบตามกฎหมาย ผ่านการสะสมความรู้และประสบการณ์

การดำรงชีพในสังคมมนุษย์ (ฑติา ดวงสวัสดิ์, 2562) 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา (นิธิภัทร ชิตานนท์, 2563) 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งที่เป็นประชากรทางเพศชาย

และเพศหญิง โดยการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 

วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) และยังมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 

ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง รวมไปถึง

การเปลี่ยนแปลงในด้านหน้าที่การงานทางสังคม ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันไป

ในแต่ละบุคคล (ภัทรนันท์ อุ่นออ่น, 2564) 

จากการการรวบรวมความหมายของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคล

ทั้งเพศชายและเพศหญิง แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 

วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ที่มีพัฒนาการในระยะสุดท้ายของ

ช่วงชีวิตมนุษย์ มีภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

และด้านสติปัญญา ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ และต้องการพึ่งพิงบุคคลในครอบครัว 
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การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 

ในทุกระบบของร่างกาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายลดลงและอาจทำใหเ้กิดโรค

หรือการเจ็บป่วยได้ง่าย รวมถึงด้านจิตใจ ด้านสังคม ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางของ

สภาพจิตใจ บุคลิกภาพและทำให้การทำกิจกรรมหรือร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงด้วย  

โดยผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านแตกต่างกัน เนื่องจากมีสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไป (กนกอร เลิศลาภ, 2561) ดังตอ่ไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ 

1.1 ผิวหนัง บาง แห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ้ำเลือด เซลล์สร้างสีผิวทำงาน

ลดลง สีผิวจางลง อาจมจีุดด่างขาว สีดำ หรอืสีนำ้ตาลมากขึ้น เกิดเป็นการตกกระ 

1.2 ต่อมเหงื่อ ลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ทำให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิดความรู้สึกหนาว ร้อน ไม่คงที่ 

1.3 ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก ทำให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกาย

หลุดงา่ย ที่เห็นชัด คือ ขนรักแร้ ทั้งนีเ้นื่องมาจากรูขุมขนทำงานนอ้ยลง 

1.4 ตา สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่ นเกิดต่อกระจก

กล้ามเนื้อตาเสื่อม การปรับสายตาช้ำ ความไวในการมองภาพลดลง ทำให้ปวดเวียนศรีษะได้ง่าย 

มีน้ำตาลดลง ทำให้ตาแหง้ระคายเคืองตอ่เยื่อบุตาได้ง่าย 

1.5 หู ประสาทรับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึง แต่ได้ยินเสียงต่าง ๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูด

ธรรมดาหรอืในระดับเสียงสูง 

1.6 จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ทำให้การรับรู้กลิ่นลดลง 

1.7 ลิน้ รับรู้รสนอ้ยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่น ๆ 

1.8 ฟัน ผุหักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงอืกหุ้มคอฟันร่นลงไป 

1.9 ตอ่มน้ำลาย ขับน้ำลายออกน้อย ทำให้ปากแห้ง 

1.10 การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น้ำย่อย กรดเกลือในกระเพาะอาหาร

ลดน้อยลงอาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้นทำให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วยภาวะขาดอาหาร 

และโลหติจางได้ 

1.11 ตับและตับอ่อน หนา้ที่การทำงานเสื่อมไปอาจเกิดโรคเบาหวาน 
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1.12 การเคลื่อนไหวของลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่ลดลง ทำให้การขับถ่ายอุจจาระ

ไม่ปกต ิท้องผูกเสมอ ประกอบกับไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย 

1.13 กระดูก ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ทำให้กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย

มีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย 

1.14 ขอ้เสื่อม น้ำไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึดติดเคลื่อนไหวลำบาก  

1.15 กล้ามเนื้อ เหี่ยว เล็กลง อ่อนกำลังลง ทำให้ทำงานออกแรงไม่ได้มาก อ่อนล้าเร็ว 

และทรงตัวไม่ด ี

1.16 ปอด ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง การขยายและยุบตัวไม่ด ีทำให้เหนื่อยงา่ย 

1.17 หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลงทำให้การหดตัวลดลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

และกล้ามเนือ้หัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง 

1.18 หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมัน

มาเกาะเป็นสาเหตุของความดันโลหติสูง 

1.19 การขับถ่ายปัสสาวะ ไตขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ำออกมามาก

ทำให้ปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคนื 

1.20 กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อ หูรูด ทำให้กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้สูงอายุ

ชายตอ่มลูกหมากจะโตขึน้ ทำให้ปัสสาวะลำบาก ต้องปัสสาวะบ่อยครั้ง 

1.21 ระบบประสาทและสมอง เสื่อมไปตามธรรมชาติ ทำใหค้วามรูส้ึกช้าความจำถดถอย 

จำเรื่องราวในอดีตได้ดี แตจ่ำเรื่องราวปัจจุบันไม่ดี การเคลื่อนไหวช้า 

1.22 ตอ่มไร้ท่อ การผลติฮอร์โมนตา่ง ๆ ลดลง ทำให้หนา้ที่ของฮอร์โมนลดลง 

1.23 ตอ่มเพศ ทำงานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง  

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ 

2.1 การรับรู้ ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 

ได้ยากเพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัว 

2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจนอ้ย หงุดหงดิง่าย โกรธงา่ย

และซึมเศร้า 

2.3 ความสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น 

2.4 การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระกับผูอ้ื่น พึ่งตนเองได้ในระดับหนึ่ง 
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2.5 ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติ

ตามคำสอนในศาสนา บางคนอยากอยู่รว่มกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว ฯลฯ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

  3.1 ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง ทำใหผู้สู้งอายุห่างไปจากสังคม 

3.2 คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถน้อยลง

จงึไม่ให้ความสำคัญหรือไม่ให้ความรับผดิชอบ 

3.3 จากบทบาทที่เคยเป็นผู้นำครอบครัว จะกลายเป็นผู้อาศัยหรือผู้ตามในครอบครัว 

 

แนวคดิเกี่ยวกับเกษตรกร 

เกษตรกร หมายถึง ผูท้ำเกษตรกรรม (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2553) 

เกษตรกรรม หมายถึง การใช้ที่ดินเพาะปลูกพืชต่าง ๆ รวมทั้งการเลี้ยงสัตว์ การประมง 

และการป่าไม้ (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2553) 

เกษตรกร หมายถึง ผู้ที่ทำการเกษตร ทั้งด้านกสิกรรม ปศุสัตว์ ประมง และป่าไม้  

ซึ่งอาชีพเกษตรกรถือได้ว่าเป็นอาชีพที่เป็นวิถีชีวิตของคนไทยส่วนใหญ่ของประเทศไทย  

(อมรพิมล พิทักษ์, 2563) 

จากการรวบรวมความหมายของเกษตรกร สรุปได้ว่า เกษตรกร หมายถึง บุคคล

ธรรมดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่ใช้เรียก ชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ ชาวประมง และผู้เลี้ยงสัตว์

เพื่อการค้าถือได้ว่าเป็นอาชีพที่เป็นวิถีชีวติของคนไทยส่วนใหญ่ของประเทศไทย 

ความสำคัญของการเกษตร  

การเกษตรมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

โดยมนุษย์รู้จักใช้ประโยชน์อย่างหลากหลายจากพืช สัตว์ ในชีวิตประจำวัน โดยใช้เป็นวัตถุดิบ

ในการผลิตปัจจัย 4 คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและยารักษาโรค โดยมนุษย์รู้จัก

เก็บเกี่ยวผลผลิตทางเกษตร นำไปประกอบอาหารรับประทาน สร้างความเจริญเติบโตแก่ร่างกาย

นำส่วนต่าง ๆ ของพืชเส้นใยไปผลิตสิ่งทอหรือใช้หนังสัตว์ทำเครื่องนุ่งห่ม ปลูกป่ าเพื่อนำไม้

ไปเป็นอุปกรณ์การก่อสร้าง สร้างที่พักอาศัย อาคารสถานที่ ทำเฟอร์นิเจอร์  เครื่องใช้ต่าง ๆ 

และปลูกพืชสมุนไพร เพื่อนำไปใช้เป็นยารักษาโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีความจำเป็นต่อการดำรงชีวิต

ของมนุษย์ทั้งสิ้นการเกษตรยังมีความสำคัญ (สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค์, 2560) 

ดังนี้ 
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1. การเกษตรก่อให้เกิดปัจจัยสี่ที่จำเป็นต่อการดำรงชีพของมนุษย์ ได้แก่ 

               1.1 ทำให้เกิดอาหารบริโภคประจำวัน เชน่ ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม ไข่ ฯลฯ 

               1.2 ทำให้เกิดเครื่องนุ่งห่ม เชน่ ฝา้ย ปอกระเจา ศรนารายณ์ หนังสัตว์ตา่ง ๆ 

               1.3 ทำให้เกิดที่อยู่อาศัย เชน่ ป่าไม้ต่าง ๆ 

               1.4 ก่อใหเ้กิดมยีารักษาโรค เชน่ ควินิน สมุนไพรตา่ง ๆ 

2. การเกษตรเป็นรากฐานทำให้เกิดอาชีพอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ อาชีพค้าขาย โรงงาน

อุตสาหกรรม การคมนาคมและการขนสง่ งานช่างฝีมอืและหัตถกรรม เป็นต้น 

3. การเกษตรเป็นสินคา้ที่ทำรายได้ให้กับประเทศ 

4. การเกษตรช่วยใหป้ระชาชนมงีานทำตลอดทั้งปี 

5. การเกษตรเป็นการใชท้ี่ดนิที่รกร้างว่างเปล่าให้เกิดประโยชน์ 

6. การเกษตรช่วยทำให้เกิดความเพลินเพลิด เช่น ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ การเลี้ยง

สัตว์สวยงาม เป็นต้น  

การพัฒนาการเกษตรกรรมสู่่การพัฒนาคุณภาพชวีิตเกษตรกรไทย 

จากพัฒนาการของรูปแบบการเกษตรในแต่ละช่วงเวลาไม่ว่าจะเป็นการเกษตร

แบบดั้งเดิม การเกษตรร่วมสมัยและการเกษตรแบบยั่งยืน จะแสดงให้้เห็นว่าในการทำกิจกรรม

ทางการเกษตรในช่วงต่าง ๆ นั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้าน

ทรัพยากรธรรมชาติิ ด้านการพัฒนาชุมชน โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิตและอื่น ๆ อีกหลายมิติ

โดยพัฒนาการของเกษตรกรรมที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดในเขตพื้นที่ใด ไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อมเกิดขึ้น

ประโยชน์มากหรือน้อยทุกช่วงของพัฒนาการทางการเกษตร ย่อมส่งผลดีีและมีีการเปลี่ยนแปลง

ต่อเกษตรกรเสมอ เพื่อความอยู่่รอดและความก้าวหน้าของการเกษตรไทยอย่า งยั่งยืน 

(กิติศักดิ์ ทองมทีิพย์, 2564) 
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แนวคดิเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2553) ให้ความหมาย

ของคำว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วยคำสองคำ คือคำว่า คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเด่น

ของบุคคลหรอืสิ่งของ และใหค้วามหมายของคำว่า ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพชีวิต 

หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) มีนักวิชาการหลายสาขาให้ความหมายแตกต่างกัน

ตามมุมมองของสาขาวิชาที่ศึกษา คุณภาพชีวิตมีความหมายกว้างครอบคลุมหลายองค์ประกอบ 

เช่น สภาวะสุขภาพ สภาพร่างกาย สภาพการดำรงชีวิต วิถีชีวิต การรับรู้ พฤติกรรมและ

ความสุข เป็นต้น  

คุณภาพชีวิต เป็นชื่อใหม่ของความคิดเดิม (Old nation) ซึ่งถ้าเรียกเป็นชื่อทางด้าน

จิตวิสัย (Subjective) จะใช้คำว่า อยู่ดีกินดีมีสุข (Well being) คือ การอยู่ดีของคนและ

สิ่งแวดล้อมตามสภาพทั่ว ๆ ไป ส่วนในด้านบุคคลคุณภาพชีวิตจะแสดงออกในรูปของความต้องการ 

(Wants) เมื่อได้รับการตอบสนองแล้วจะทำใหบุ้คคลนั้น ๆ มีความสุขหรอืความพอใจ (Liu, 1975) 

คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิต

ที่มีส่วนสำคัญมากที่สุดของบุคคล สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง  การดำรงชีวิตอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่ดีมีความสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัว

ให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้อย่างดขีณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ 

ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถใช้ศักยภาพส่วนบุคคลสร้างสรรค์พัฒนาตนเองและสังคม

ให้อยู่รว่มกันได้อย่างสันต ิ(UNESCO, 1978) 

คุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการดำรงชีวติของตนเอง 

โดยมีแนวคิด 2 แบบ ทั้งแบบวัตถุวิสัย (objective) และจิตวิสัย (subjective) สะท้อนออกมา

ในรูปการณ์วัดทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สามารถวัดได้เป็นองค์รวม (composite index) 

โดยจำแนกตามองค์ประกอบต่าง ๆ ซึ่งวัดจากความคิดหรือความรู้สึกตามการรับรู้

ในเรื่องความเป็นอยู่ สุขภาพกายและจิตใจ ความสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม และการเป็นอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่ดไีม่ว่าจะเป็นเชงิกายภาพหรือสภาพแวดล้อมเชิงสังคม (เอกพล เคราเซ, 2561)  

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู ้ถ ึงความพึงพอใจในการดำรงชีวิตการมีชีวิต

ความเป็นอยู่ที่ดีในด้านต่าง ๆ ที่สามารถตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานซึ่งมีความสัมพันธ์

ต่อการดำรงชีวิตและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในทิศทางที่ดี ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจะต้องไม่ก่อใหเ้กิด

ปัญหาแก่ตนเองและสังคม (อนรรฆ อิสเฮาะ, 2562) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการดำรงชีวิตของตน ซึ่งวัดจาก

ความพึงพอใจในเรื่องความเป็นอยู่ ความสุข สุขภาพกาย และจิต อาหารการกิน การมีสิ่งของ

ใช้ความจำเป็น การอยู่ในสภาพแวดล้อม และการใช้ชีวติในสังคม (พัชรพร ทองจันทนาม, 2563)  

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำรงชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่สามารถดำรงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมตามเครื่องมอืวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 

(พัชราภรณ์ พัฒนะ, 2561) 

จากการรวบรวมความหมายของคุณภาพชีวิต สรุปได้ว่า เป็นการมีสุขภาพที่ดี 

การดำรงชีวิตที่ดีมีความสุข ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ในทิศทางที่ดี ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

คุณภาพชีวิตถือเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการดำรงชีวิตในปัจจุบัน รวมทั้งถูกกำหนด 

ให้เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศ เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทำให้

การพัฒนาด้านต่าง ๆ สามารถกระทำได้ดีหรือประสบผลสำเร็จอย่างรวดเร็ว ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ระบุว่า การพัฒนาประเทศไทย

ไปสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว มีความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนในระยะยาวได้นั้น ประเทศต้องเร่ง

พัฒนาปัจจัยพืน้ฐานเชิงยุทธศาสตร์ในทุกด้าน ได้แก่ การเพิ่มการลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนา 

การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ซึ่งตอ้งดำเนินการควบคู่กับการเร่งยกระดับ

ทักษะฝีมือแรงงานกลุ่มที่กำลังจะเข้าสู่ตลาดแรงงานและกลุ่มที่อยู่ในตลาดแรงงานในปัจจุบัน

ให้สอดคล้องกับสาขาการผลิตและบริการเป้าหมาย และการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี 

รวมถึงการพัฒนาคนในภาพรวมให้เป็นคนที่สมบูรณ์ในทุกช่วงวัยที่สามารถบริหารจัดการ

การเปลี่ยนแปลงที่เป็นสภาพแวดล้อมการดำเนินชีวิตได้อย่างดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนา

ทุนมนุษย์จากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะและยกระดับ

คุณภาพบริการสาธารณสุขใหท้ั่วถึงในทุกพืน้ที่ พร้อมทั้งต้องส่งเสริมบทบาทสถาบันทางสังคม

ในการกล่อมเกลาสร้างคนดี มีวินัย มีค่านิยมที่ดีและมีความรับผิดชอบต่อสังคม  (สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559)  

 



 

 

  17 

องค์ประกอบของคุณภาพชวีิต 

องค์การอนามัยโลก ได้แบ่ง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม

และด้านความเชื่อส่วนบุคคล WHOQOL Group (1996) ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 ทีมพัฒนาคุณภาพชีวติ

ขององค์การอนามัยโลกได้จัดองค์ประกอบใหม่ โดยรวมองค์ประกอบบางด้านเข้าด้วยกัน คือ

ด้านร่างกายกับด้านความเป็นอิสระของบุคคล และด้านจิตใจกับด้านความเชื่อส่วนบุคคล 

จงึเหลอืเพียง 4 ด้าน (องอาจ เจียมจุย้, 2562) ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (Physical) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ

ชีวิตประจำวัน ได้แก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก

สุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย 

การรักษาทางการแพทย์ การรับรู้พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การพักผ่อนนอนหลับ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการทำงาน 

2. ด้านจิตใจ (Psychological) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ได้แก่ การรับรู้

ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาพภูมิใจ

ในตนเองความมันใจในตนเอง การรับรู้ ความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ ความสามารถ

จัดการกับความเศร้า ความกังวล การรับรู้ถึงความด้านจติวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย

ของชีวติและความเชื่อถืออื่น ๆ ที่มผีลต่อการดำรงชีวติ และการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางด้านสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้ด้าน

ความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้เรื่อง

อารมณท์างเพศหรอืการมเีพศสัมพันธ์ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี ่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

การดำเนินชีวิต เชน่ การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มคีวามปลอดภัยและมันคง

ในชีวิตการรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์

ด้านการเงินมีสถานบริการสุขภาพ สถานบริการสังคม การรับรู้ว่าตนได้รับข่าวสารได้  

มกีิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น  

ตัวชี้วัดคุณภาพชวีิต แบ่งออกเป็น 2 ระดับ (พัชราภรณ ์พัฒนะ, 2561) คือ  

1. ระดับมหภาค ใช้ตัวชี้วัดทางวัตถุวิสัย (Objective Indicators) ได้มาจากการสำรวจ

วิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิซึ่งรวบรวมมาจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อมูลดังกล่าวมีอาทิ เช่น ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน ด้านแรงงาน ด้านสิ่งแวดล้อมด้านสาธารณูปโภคและด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นตัวชี้วัดทางด้านวัตถุวิสัยให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ส่วนหนึ่ง

เป็นผลมาจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ และจากการดำเนินการของรัฐ  

2. ระดับปัจเจกบุคคลใช้ตัวชี้วัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) ในเรื่องคุณภาพชีวิต

ไว้ด้วยกัน 5 มิติ คือ มิติที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านการทำงาน มิติที่ 2 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว 

มิติที่ 3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความเครียด มิติที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและ

มิติที ่5 คุณภาพชวีิตด้านชีวติความเป็นอยู่ประจำวัน  

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ขึ้ นอยู่กับปัจจัยหรือ

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตหลายประการที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ (นัสมล บุตรวิเศษ 

และอุปริฏฐา อินทรสาด, 2563) ดังนี ้

1. อายุ บ่งบอกถึงวัยของแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ จะลดลง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงร่างกายในทางที่เสื่อมลง ตลอดจน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง จึงทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเอง

ต้องเป็นภาระกับผูอ้ืน่มากขึ้น รู้สกึไม่มีคุณค่าส่งผลใหคุ้ณภาพชวีิตไม่ด ี

2. เพศ เนื่องจากเพศเป็นตัวกำหนดบทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในสังคม เป็นตัวบ่งบอก

ถึงค่านิยม คุณภาพ พลังอำนาจและความสามารถของมนุษย์ในสังคม เช่น สังคมไทยในสมัยก่อน 

มักยกยอ่งใหเ้กียรติกบัเพศชายให้เป็นหัวหน้าครอบครัว และมีบทบาทหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว 

ในขณะที่เพศหญิงถูกกำหนดบทบาทให้เป็นแม่บ้าน ดูแลเกี่ยวกับการประกอบอาหาร เลี้ยงดูบุตร

และงานอื่น ๆ ภายในครอบครัว ดังนั้นการตัดสินใจจึงขึ้นอยู่กับเพศชาย ซึ่งเป็นหัวหน้า

ครอบครัว นอกจากนี้ลักษณะทางร่างกายและลักษณะงานอาชีพของเพศชาย บ่งบอกถึง

ความสามารถทางด้านร่างกาย มากกว่าเพศหญิง ทำให้เพศหญิงรู้สึกว่าตนเองเป็นเพศ

ที่อ่อนแอกว่า มีระดับการพึ่งพาผู้อื่นและมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนัมากกว่าเพศชาย 

ในขณะเดียวกัน เพศชายเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จึงเกิดความพึงพอใจทำให้เกิด

ความสุขในตนเอง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวกและพบว่าเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดกีว่าเพศหญิง  

3. สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยเสริมทางสังคมอย่างหนึ่ง ที่สามารถบ่งบอกถึงการสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคล โดยเฉพาะผู้สูงอายุคู่สมรสนับว่าเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
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ผู้สูงอายุยาวนานมากที่สุด นอกจากว่าคนใดคนหนึ่งจะเสียชีวิตก่อน หรือกรณีอื่น ๆ เช่น หย่า

หรือแยกกันอยู่ คู่สมรสนอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ แล้วยังเป็นผู้ให้ความรักความอบอุ่น 

ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ รู้สึกไม่เหงาหรือโดดเดี่ยว เมื่อมีปัญหารู้สึกมีคนคอยให้คำปรึกษา 

ให้ความช่วยเหลือทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณค่า รับรู้ถึงการมีชีวิต

ทีด่ีกว่าบุคคลที่มสีถานภาพโสดและหม้าย 

4. ระดับการศึกษา เนื่องจากการพัฒนาความรู้ สติปัญญา และพัฒนาทักษะชีวิต

ในทางที่ดีนั้น นอกจากนีก้ารศกึษายังทำให้บุคคลมีโอกาสที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่ทำให้

ตนเองมีสุขภาพดีขึ้น และสามารถที่จะปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ตามที่ ได้รับรู้มา 

เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษา จะมีทักษะในการค้นคว้าแสวงหาข้อมูลและรู้จักใช้แหล่งข้อมูลที่เอื้อ

ต่อการดูแลสุขภาพได้ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแล

ตนเองและมีโอกาสเลือกทำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่าผูท้ี่มีการศกึษาน้อย หรอืไม่ได้รับ

การศึกษา ซึ่งในการดูแลตนเองไม่ว่าทางบวกหรือทางลบ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุเช่นเดียวกัน 

5. รายได้ เป็นตัวบ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาส

แสวงหาสิ่งจำเป็นต่อการดำรงชีวติการมรีายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีทำให้บุคคล 

6. ลักษณะครอบครัว และบทบาทในครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันที่มคีวามหมาย

สำหรับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพราะครอบครัวเป็นแหล่งให้การสนับสนุน

ซึ่งกันและกันของคนในครอบครัว ในการใหก้ำลังใจความรักความเอาใจใส่ การใหค้วามเคารพนับถือ

และให้เกียรติกัน การให้ข้อมูลแลกเปลี่ยนข่าวสารต่าง ๆ รวมถึงให้การสนับสนุนด้านความคิด

และการตัดสินใจ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะฉะนั้นแรงสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวจึงมีผลต่อ

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า ไม่รู้สึกเหงาหรือ

ว้าเหว่ โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บป่วยมีคนในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ทำให้สามารถปรับตัว 

รับสภาพการเปลี่ยนแปลงได้ดี ความรู้สึกดังกล่าวย่อมนำไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ปรากฏการณ์ดังกล่าวทำให้ผูสู้งอายุไม่สามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ  ได้เกิดความรู้สึก

ว่าตนเองขาดคุณค่าขาดความภาคภูมิใจในตนเองทำให้เกิดเป็นปัญหาต่อเนื่องกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ในสังคมไทย    
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7. การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ อาจเป็น บุตร หลาน ญาติ หรืออาสาสมัครผู้ดูแล ที่คอยดูแลเอาใจใส่ ให้คำแนะนำ 

ให้ความช่วยเหลืออำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจำวันตามความจำเป็น

นับว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ผู้สูงอายุมีความรู้สึกอบอุ่นใจ

เหมือนมีเพื่อนที่รู้ใจ ทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเอง เหงา เศร้า หดหู่ หรือถูกทอดทิ้ง ย่อมส่งผลดี

ต่อสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวมในด้านบวก  

8. โรคประจำตัว ยิ่งสูงวัยเท่าใดโอกาสเจ็บป่วยยิ่งมีมากขึ้น เนื่องจากความมีอายุ

ทำให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอย เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ 

เป็นผลให้ความสามารถทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุลดน้อยลง ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่นและการที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น 

ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยในสายตาของบุคคลทั่วไป  

9. การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมทางสังคม เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุเป็นตัวผลักดัน

ให้ผู้สูงอายุมาพบปะกันตามที่ชมรมนัดหมาย และดำเนินกิจกรรมของชมรม นับเป็นหัวใจของ

ชมรมผู้สูงอายุ เพราะกิจกรรมจะทำให้ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมได้พบปะสังสรรค์ทำให้

มีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถนำไป

ปฏิบัติได้ นอกจากนี้ยังมีโอกาสศกึษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้สูงอายุในชมรมหลาย

รูปแบบ ผู้สูงอายุจะสามารถนำมาปรับปรุงการปฏิบัติกับตนเอง เพื่อให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น ได้ประโยชน์ทั้งร่างกายและจติใจ อาจกล่าวได้ว่า กิจกรรมเป็นข้อบ่งชีถ้ึงความสำเร็จของ

การดำเนินงานของชมรม การเข้ากลุ่มจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกในการเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรม เพราะสมาชิกจะใช้กลุ่มเป็นเครื่องตัดสินว่าควรมีพฤติกรรมหรือทัศนคติอย่างไร 

และนอกจากนี้ พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

ทำให้รู้สึกมีคุณค่าต่อตัวเอง สิ่งเหล่านี้เป็นการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุ  

มีสุขภาพจิตด ีเกิดความพึงพอใจในชีวติ ดำรงชีวติอยู่อย่างมคีุณภาพและเกิดคุณภาพชีวติที่ดี 

10. การออม จากผลภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทสำคัญต่อการดำรงชีวิตของบุคคล

ที่จะสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี อาหารที่มีคุณค่า อุปกรณ์

อำนวยความสะดวกแก่ตนเอง วัยสูงอายุเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ไม่สามารถ

ทำงานได้ดังเช่นวัยทำงาน เป็นวัยที่มีรายได้น้อยกว่าวัยทำงาน แต่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีเงินออม

จากการทำงานในวัยทำงาน แม้กฎหมายจะกำหนดให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ  
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แต่เงินออมก็ยังมีความสำคัญในการดำเนินชีวิต การส่งเสริมการออมตั้งแต่วัยทำงานเป็น

ยุทธศาสตร์หนึ่ง ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพใน

มาตรการหลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ แสดงให้เห็นว่า การออม

เป็นปัจจัยสำคัญในการมคีุณภาพชวีิตที่ดีของผูสู้งอายุ 

 

แนวคดิสุข 5 มิติ 

การพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุนั้น จำเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อม

จะนำมาปฏิบัติ และสามารถวัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะทำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งกรมสุขภาพจิต โดยนายแพทย์สุจริต สุวรรณชีพ ร่วมกับกรมสุขภาพจิต 

ได้กำหนดนิยามความสุขของผู้สูงอายุ ในเชิงจิตวิทยาเป็น 5 ด้าน (กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2562) ดังนี้ 

สุขสบาย (Health) หมายถึง ความสามารถของผู ้ส ูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที ่แข็งแรง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทาง

กายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัย

หรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด เน้นการเคลื่อนไหวปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน (Functional mobility) โดยสมรรถภาพในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม  ค ือ 

ความสามารถทางกายที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างอิสระและปลอดภัย โดยปราศจาก

ความอ่อนล้า ซึ่งจะวัดความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื ่องของกองออก

กำลังกายเพื่อสุขภาพ (กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย, 2552) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 การทดสอบความพร้อมของร่างกาย เพื่อทดสอบสมรรถภาพร่างกาย

โดยใช้อุปกรณ์การออกกำลังกาย อาทิเช่น สายวัดรอบเอว เครื่องช่ังน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง ตลับเมตร 

ตุ้มนำ้หนัก ไม้บรรทัด เก้าอี ้นาฬิกาจับเวลา กรวย เป็นต้น โดยการทดสอบความพรอ้ม ได้แก่ 

1.  ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Muscular Strength) ดังนี้  

1.1 ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที (30 – Second Chair Stand) เพื่อประเมินความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้ส่วนขา (lower body strength) โดยทำการประเมนิ ดังนี้  

1.1.1 นั่งหลังตรง เท้าทั้ง 2 ข้างตดิพืน้ มอืทั้ง 2 ข้างประสานไว้ที่หนา้อก 

1.1.2 ลุกขึน้ยืนขึ้นยนืตรงจากเก้าอี้ภายใน 30 วินาที 
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1.1.3 นับจำนวนครั้งที่สามารถทำได้ 

1.2 งอแขนพับศอก (Arm Curl) เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนแขน 

(lower body strength) โดยทำการประเมิน ดังนี ้

1.2.1 งอแขน พับศอกอย่างสมบูรณ์ภายใน 30 วนิาที 

1.2.2 ผู้หญิงให้มือถือน้ำหนัก 5 lb หรือ 2.27 kg และผู้ชายถือน้ำหนัก 8 lb 

หรอื 3.63 kg 

1.2.3 นับจำนวนครั้งที่สามารถงอแขนพับศอกได้ 

2. ความอดทนด้านแอโรบิก (Aerobic Endurance) เพื่อประเมินความอดทนหรือพลัง

แอโรบิก (Aerobic Endurance)  

2.1 เดินย้ำเท้า 2 นาที (2 – Minutes Step Test) โดยทำการประเมิน ดังนี ้

2.1.1 ยกเข่าให้สูงถึงวัตถุที่อยู่กึ่งกลางระหว่างลูกสะบ้า (patella) กับขอบบนสุด

ของกระดกูสะโพก (iliac crest) 

2.1.2 จำนวนครั้งนับจากเข่าขวาที่ยกสูงขึ้นอย่างสมบูรณ์ใน 2 นาที 

2.2 เดิน 6 นาที (6 – Minutes Walk) โดยทำการประเมนิ ดังนี้  

2.2.1 วัดระยะทางเป็น 50 หลาหรอื 45.7 เมตร 

2.2.2 วัดระยะทางที่สามารถเดินได้ภายใน 6 นาที 

3. ความออ่นตัว (Flexibility) 

3.1 นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า (Chair-Sit-and - Reach) เพื่อประเมินความอ่อนตัว

ของร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Flexibility) โดยทำการประเมนิ ดังนี้ 

3.1.1 นั่งเก้าอีค้่อนไปด้านหนา้ขาเหยียดตึง 

3.1.2 ก้มเหยียดมือทั้งสองข้างไปแตะปลายเท้าแล้ววัดระยะห่างจากปลายนิ้วมือ

ถึงปลายนิ้วเท้า 

3.1.3 ระยะห่างจากปลายนิ้วมือไม่ถึงนิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วมือ

ยื่นเลยปลายนิว้เท้าค่าที่ได้จะเป็นบวก 

3.2 เอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลัง (Back Scratch) เพื่อประเมินความอ่อนตัวของ

ร่างกายส่วนบน (Upper Body) โดยเฉพาะหัวไหล่ (Shoulder Flexibility) และทำการประเมิน 

ดังนี้ 

3.2.1 วัดระยะหา่งของปลายมอืทั้งสองขา้ง 
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3.3.2 ปลายมือทั้งสองข้างยังไม่ชนกัน (ค่าติดลบ) หากปลายมือทั้งสองข้าง

ชิดเกยกันระยะ (ค่าเป็นบวก) 

4. ความวอ่งไวและการทรงตัว (Agility/Dynamic Balance) 

4.1 ลุกจากเก้าอี้ (เดินไป/กลับ) 16 ฟุต (8 - Foot Up - and - Go) จับเวลาที่ใช้

ตั้งแตลุ่กขึน้จากเก้าอี้ แล้วเลีย้วกลับมานั่งเก้าอีต้ามเดิมรวมระยะทาง 16 ฟุต 

5. ดัชนมีวลกาย (BMI) 

5.1 ประเมินส่วนสูงน้ำหนักและรอบเอว (Height, Weight and Waist circumference) 

เพื่อประเมินความอ้วนความเสี่ยงซึ่งสำคัญต่อสุขภาพ โดยทำการประเมนิ ดังนี้  

5.1.1 ช่ังนำ้หนัก 

5.1.2 วัดส่วนสูง 

5.1.3 วัดเส้นรอบเอวระดับสะดอืหรอืส่วนที่คอดที่สุด 

กิจกรรมที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในการเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อและข้อต่อ

ของผู้สูงอายุโดยใช้สื่อ VDO ประกอบด้วยท่าต่าง ๆ ได้แก่  

1. ท่าหมุนศีรษะ 

2. ท่าเอียงศรีษะ 

3. ท่ายืดเหยียดไหล่ 

4. ท่ายืดลำตัวด้านข้าง 

5. ท่ายืดต้นแขนดา้นหลัง 

6. ท่ายืดปลายแขน 

7. ท่ายืดเหยียดหน้าอก 

8. ท่ายืดเหยียดกล้ามเนือ้หลัง 

9. ท่ายืดต้นขาและน่อง 

กิจกรรมที่ 3 บริหารกายประจำวัน เพื่อคงสภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

โดยมีการกำหนดให้แตล่ะวันของสัปดาห์มกีารบริหารกาย ดังนี้  

วันอาทิตย์ ท่ายกแขน (กล้ามเนือ้ไหล่) 

วันจันทร์   ท่ากรรเชียง (กล้ามเนือ้หนา้อก) 

วันอังคาร  ท่าเหยียดข้อเท้า (กล้ามเนือ้น่อง) 

วันพุธ   ท่าเหยียดเข่า (กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหนา้) 
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วันพฤหัสบดี  ท่าเหยียดหลัง (กล้ามเนือ้หลัง) 

วันศุกร์   ท่างอและเหยียดสะโพก (กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหนา้/หลัง) 

วันเสาร ์  ท่าโยกลำตัว (กล้ามเนือ้ลำตัว) 

กิจกรรมที่ 4 การฝึกโยคะในผู้สูงอายุ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุ

ให้มีความคล่องแคล่ว และยืดหยุ่น ให้ร่างกายมีเสถียรภาพที่ดีไม่ล้มง่ายและฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยวิทยากรให้คำแนะนำก่อนการฝึกและสาธิตการฝึก

ตามเอกสารกายบริหารแบบโยคะสำหรับผู้สูงอายุหรือซีดีการออกกำลังกายแบบโยคะและ

วัดพฤติกรรมเสี่ยงดา้นสุขภาพในผู้สูงอายุ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2537) 

1. สุขภาพร่างกาย 

2. พฤติกรรมเสี่ยงดา้นสุขภาพ 

สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิต

ที่รื่นรมย์ สนุกสนานในการทำกิจกรรมที่ทำให้เกิดความสุขทางอารมณ์ จิตใจสดชื่น แจ่มใส 

กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมเหล่านี้สามารถลดความซึมเศรา้ ความเครียดและ

ความวิตกกังวลได้ โดยเน้นจัดกิจกรรมนันทนาการที่สร้างความสดชื่น สร้างพลัง ความมีชีวิตชีวา

อย่างสร้างสรรค์และดีงามในรูปแบบของการทำกิจกรรม การแสดงออกในด้านกีฬา ดนตรี

ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ทำในเวลาว่าง อาจทำกิจกรรมได้ทั้งเดี่ยวหรือ

การรวมกลุ่ม โดยมีรูปแบบการจัดกิจกรรมสุขสนุกให้ผูสู้งอายุ ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรำสวย เพื่อความสนุกสนาน ได้เคลื่อนไหวร่างกาย โดยใหผู้สู้งอายุยืน

เป็นวงกลม วิทยากรเปิดเพลงรำวง (1-2 เพลง) และให้สมาชิกโหวต ใครรำสวยคนนั้นชนะ 

กิจกรรมที่ 2 ตาบอดคลำช้าง เพื่อความสนุกสนาน ทำงานเป็นทีม วางแผนร่วมกัน 

โดยให้ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 2 ทีม แต่ละทีมแบ่งกันทีละคู่ควานหาของที่กำหนดในกล่อง ทีมที่

สามารถหาของได้ถูกต้องและใช้เวลานอ้ยที่สุดเป็นผู้ชนะ  

กิจกรรมที่ 3 เกมร้องเพลง เพื่อฟืน้ฟูความจำ ได้ความพอใจ ความสุขใจ โดยแจกเนื้อเพลง

ใหผู้สู้งอายุฝึกร้องหรอืตามความพอใจของผูสู้งอายุ อาจเล่นดนตรีประกอบ (พิณ แคน ขลุ่ย ฯลฯ)  

กิจกรรมที่ 4 เกมปาร์ตี้วันเกิด เพื่อการรู้จักการอยู่ร่วมกันในสังคมและยอมรับผูอ้ื่น 

ให้ผู้สูงอายุเตรยีมจัดงานวันเกิด และร่วมทำการด์วันเกิดให้เพื่อนที่เกิดในเดือนตา่ง ๆ 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมตามบริบทและความถนัดของผู้สูงอายุในแตล่ะพืน้ที่ 
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สุขสง่า (Integrity) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตความภาคภูมิใจในตนเอง

ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ให้กำลังใจตนเองได้

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น มีลักษณะเอื้อเฟื้อแบ่งปันและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

เน้นกิจกรรมที่ก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจและตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง การมีพฤติกรรม

ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมและเกิดมุมมองตอ่การใช้ชีวติในเชิงบวก ซึ่งจะประเมินจาก 

1. การช่วยเหลอืกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 

2. การมจีติอาสา และให้การช่วยเหลอืผูอ้ื่น 

3. การช่วยเหลอืคนในครอบครัว อาทิการดูแลเด็ก เป็นต้น  

ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความคิดเชิงบวกควรส่งเสริมทัพความคิดบวกบ่อย ๆ ให้กับ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่สำคัญยังเป็นการเปลี่ยนทัศนะคติของผู้สูงอายุจาก “ภาระกลายเป็น

พลังให้กับชุมชนอีกด้วย” โดยมีการจัดกิจกรรมสุขสง่าให้ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มภาพสะท้อน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านดีหรือ

ความภูมิใจในอดีต และใช้จินตนาการ ให้เกิดความเพลิดเพลิน โดยใช้อุปกรณ์วาดรูปและ

แบ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน คละชายหญิงตามความสมัครใจ ให้ทุกคนวาดภาพ

เรื่องราว/เหตุการณ์ความภาคภูมิใจในอดีต และให้แต่ละคนนำเสนอผลงาน เล่าเรื่องราวของ

ตนเองสั้น ๆ ให้สมาชิกกลุ่มฟังร่วมแสดงความคิดเห็นในผลงานแต่ละชิ้น วิทยากรสรุปข้อคิด

การทำกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 ข้อดีฉันมีอยู่ เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเองและ

เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง โดยใช้อุปกรณ์กระดาษขนาดเอ 4 ปากกา/ดินสอ โดยดำเนินการ

แจกกระดาษใหผู้สู้งอายุแต่ละคน ใหพ้ับครึ่งกระดาษเท่า ๆ กัน และให้วาดภาพใบหน้าของตนเองอยู่

ตรงกลางหน้ากระดาษ ทางซีกซ้ายของหน้ากระดาษให้เขียนข้อดีของตนเองที่เป็นลักษณะ

ภายนอกที่สังเกตได้ชัดเจน เช่น สวย หล่อ ยิ้มง่าย ตาคม ผมดก หัวล้าน เป็นต้น  ทางซีกขวา

ของหน้ากระดาษใหเ้ขียนข้อดีของตนเองที่ลักษณะภายใน (นิสัย) เช่น ใจดีมนี้ำใจ ชอบช่วยเหลือผูอ้ื่น 

ขยัน อดทน เป็นต้น จับคู่เพื่อนำเสนอผลให้สมาชิกคนอื่นได้รับรู้เรื่องราวของตนเอง และเปลี่ยนคู่

ไปเรื่อย ๆ  

กิจกรรมที่ 3 ใจเขาใจเรา เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการสื่อสารทั้งในรูปแบบที่เป็นคำพูด 

ท่าทีและลดลักษณะการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ดำเนินกิจกรรมโดยให้ผู้สูงอายุร่วมกันคิด
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ในประเด็นนิสัยที่ไม่พึงประสงค์ที่มากับวัยสูงอายุและแนวทางแก้ไขนิสัยที่ไม่พึงประสงค์ 

โดยให้ช่วยกันออกมาเขียนให้ได้มากที่สุด ทุกคนรว่มกันอภิปรายและเล่าประสบการณ์ 

กิจกรรมที่ 4 สูงวัยอาสา เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสช่วยเหลือกันเอง ช่วยเหลือสังคม 

และเกิดความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น ดำเนินกิจกรรมโดยสร้างกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเป็น

ชมรม หรือ social network ในการสื่อสาร  

1. ทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคมตามโอกาสที่สามารถนัดหมายกันได้ เช่น 

การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การช่วยเหลือกันเองของผู้สูงอายุในชุมชน ทำความสะอาดชุมชน 

การสอนหนังสือเด็ก การสอนอาชีพการถ่ายทอดภูมปิัญหาท้องถิ่น เป็นต้น 

2. จัดให้เวียนเยี่ยมเยียนสมาชิกสูงวัยที่ติดบ้านหรือติดเตียงและไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามความเหมาะสม 

3. สังสรรค์ตามวาระโอกาสจัดกิจกรรมที่ลูกหลานได้มีโอกาสเข้าร่วมและแสดงความรัก 

ความเคารพ เช่น งานเทศกาลต่าง ๆ งานปีใหม่ งานประเพณีท้องถิ่นต่าง ๆ  

4. การศึกษาดูงานนอกสถานที่ตามความสนใจ เช่น โครงการพระราชดำริโครงการ 

ผูสู้งอายุในท้องถิ่นอื่น ๆ เป็นต้น 

กิจกรรมที่ 5 เทคนิคการฟัง เพื่อฝกึทักษะการฟังอย่างใส่ใจ ฝกึการจับประเด็นสำคัญ

ของเรื่องราว ความรู้สึกและอารมณ์ โดยวิทยากรอธิบายความหมายของการฟังว่า “เทคนิค

ในการเป็นผู้ฟังที่ดีจะช่วยให้ผู้ฟังเก็บ เนื้อหา รายละเอียดของเรื่องราวได้ดีและถ้าฟังอย่างตั้งใจ

จะช่วยให้รับรู้เรื่องความคิด อารมณ์ความรู้สึกในขณะที่ผู้พูดพูดด้วย” และแนะนำวิธีการ

ฟังอย่างใส่ใจ ดังนี้  

1. มองประสานสายตาผู้พูด ตั้งใจฟังมีสตแิละพยายามจับประเด็นสำคัญผูพู้ด 

2. ซักถามในจุดที่สงสัย ในประเด็นที่เป็นปัญหา ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้ฟังตามทัน

ในเรื่องที่ผู้พูดกำลังพูดอยู่ 

3. การฟังที่ดีต้องขัดจังหวะ ยกเว้นกรณีที่สงสัยสิ่งที่ผู้พูดกำลังพูดอยู่ สามารถถาม

คำถามได้ภายหลังจากที่ผู้พูดพูดจบแล้ว 

4. แสดงความใส่ใจ และมีท่าทีตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้พูดพูดด้วยสีหน้า ท่าทางที่เป็นมิตร

พร้อมรับฟังและช่วยเหลอื 

หลังจากนั้นวิทยากรฝึกผู้สูงอายุครั้งแรก อาจใหผู้้สูงอายุจับคู่กัน จากนั้นแจกเนื้อหาข่าว

ในหนังสือพิมพ์แล้วให้ผู้สูงอายุฝึกฟัง และจับประเด็นของเนื้อหาข่าว อารมณ์ความรู้สึกต่อ
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เหตุการณ์ในข่าว และให้ถ่ายทอด ประมาณ 5 นาที วิทยากรใหผู้สู้งอายุมาสรุปเรื่องเล่าที่ได้ฟัง 

คนละ 2 นาที วิทยากรสรุปสาระสำคัญที่ต้องฝึกทักษะการฟัง เนื่องจากการฟังอย่างตั้งใจ

จะช่วยให้ผู้สูงอายุ เข้าใจรายละเอียดของเนื้อหาอารมณ์ความรู้สึกจากเรื่องราวนั้น  ๆ และ

สามารถซักถามสิ่งต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุมักถูกบ่นว่าพูดจาซ้ำซาก วกวน ถ้ารู้จักฟังให้ดี

และรู้จักถามจะทำให้ผู้พูดรับรู้ว่า ผูสู้งอายุตอบสนองตอ่เนือ้หาสาระที่พูดคุยไม่น่าเบื่อ 

สุขสว่าง (Cognition) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจำ ความคิด

อย่างมีเหตุมีผล การสื่อสาร การวางแผนและการแก้ไขปัญหาความสามารถในการคิด

แบบนามธรรม รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง  ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เน้นกิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง เพิ่มไหวพริบ ความจำ การมีสติ  การคิด

อย่างมเีหตุผล และจัดการกับสิ่งต่าง ๆ อย่างมปีระสิทธิภาพ ประเมินจาก 

1. ความจำ 

2. ความสามารถในการแก้ปัญหา (Problem Solving) ด้วยหลักเกณฑ์ที่มีเหตุผล 

3. ความสามารถในเชงิภาษา การตดิต่อสื่อสารด้วยคำพูดและวาจา 

4. มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกัน

อย่างประสิทธิภาพ 

5. ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ 

6. การนำความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและ

ต่อชุมชน  

โดยมีการจัดกิจกรรมสุขสว่างให้ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ปฏิทินมีชีวิต (ควรทำเป็นประจำ) เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้วันเวลาและ

สถานที่และกระตุน้ความจำ โดยดำเนินกิจกรรมดังนี ้ 

1. ถามผู้สูงอายุว่า “วันนี้วันอะไร เดือนอะไร พ.ศ. อะไร” หากจำไม่ได้ให้นำปฏิทิน

ที่มวีันเดือนปีชัดเจน แสดงให้ผู้สูงอายุดูในกลุ่มใหญ่ 

2. แจกดินน้ำมัน แล้วให้ผู้สูงอายุปั้น 

2.1 สิ่งที่เกิดขึ้นในวันเวลาสถานที่ ณ ปัจจุบัน ว่า มีกิจกรรมอะไรที่ต้องทำหรือ

ทำอะไรอยู่ เช่น วันนีจ้ะทำอะไร เวลาอะไร จะทำอะไร ทำกับใคร หรอืสิ่งที่ประทับใจ 

2.2 ในเดือนนั้นมีกิจกรรมอะไรที่ต้องทำบ้าง เช่น วันนัดไปหาหมอ วันงานประจำปี

อาจใชว้ิธีเขียนหรอืปั้น และวางไว้ในปฏิทินวันนัน้ 
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3. ให้ผู้สูงอายุจับคู่ออกมาเล่าให้ฟังถึงสิ่งที่ได้ปั้นและความประทับใจที่เกิดขึน้ 

4. วิทยากรสรุปถึงการรับรู้วันเวลาและสถานที่ หากเรามีปฏิทินหรือสิ่งที่จะช่วย

ในการเตือนไม่ให้ลมื วัน เดือนปีได้้ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมต่อเพลง เพื่อกระตุ้นความจำ ให้ผู้สูงอายุร้องเพลงที่ เช่น 

เพลงลอยกระทง แล้วให้ผู้สูงอายุต่อเนือ้เพลงคนละท่อนไปเรื่อย ๆ จนกระทั้งครบทุกคนในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมจำภาพผลไม้ เพื่อกระตุน้ความจำ โดยดำเนินกิจกรรม ดังนี้  

1. ให้ผู้สูงอายุดูภาพ 2 ภาพ เป็นภาพแผ่นป้ายรูปผลไม้ชนิดต่าง ๆ ไม่ซํ้ากัน ด้านหลัง

เขียนเป็นตัวเลข 1 - 10 แผ่นละ 1 หมายเลข (กติกาห้ามจดคำตอบลงในกระดาษ) 

2. สุ่มผู้สูงอายุขึ้นมา 1 คน โดยถ้าทายถูกจะได้ภาพละ 1 คะเเนน 

3. ชูแผ่นภาพด้านที่เป็นตัวเลขขึ้นมาทีละ 2 ภาพแล้วถามผู้สูงอายุคนนั้นว่า “ระหว่าง

หมายเลข 1 กับหมายเลข 2 หมายเลขใดคือสับปะรด?” ผู้สูงอายุต้องทายให้ถูก (ส่วนใหญ่

มักจะผดิ) ถ้าทายถูกจะได้เล่นต่อ พลิกแผ่นป้ายเฉลยให้ผู้สูงอายุทุกคนดู (ตอนนีทุ้กคนรู้แล้วว่า 

แผ่นป้ายหมายเลข 1 คอื สับปะรด) ถ้าผู้สูงอายุตอบผดิใหน้ั่งลงแล้วสุ่มคนใหม่ขึ้นมาแทน 

4. ทำแบบนี้ไปเรื่อย ๆ หากหมดหมายเลขแล้วให้เวียนกลับมาที่หมายเลขเดิมอีกครั้ง 

ยกขึ้นมาทีละคู่แล้วให้ทายแบบนี้ไปเรื่อย ๆ จนผู้สูงอายุเริ่มจดจำได้แล้วว่าข้างหลังแผ่นป้าย

หมายเลขใด เป็นผลไม้ชนิดใด  

5. เมื่อเห็นว่าผู้สูงอายุเริ่มจะจดจำได้แล้วให้เขียนคำตอบลงในกระดาษว่าหมายเลข 1 

คือ ผลไม้ชนิดใด หมายเลข 2 คือผลไม้ชนิดใด เช่น 1. สับปะรด 2. ทุเรียน 3. องุ่น 4. มังคุด 

จนถึง 10. น้อยหน่า 

กิจกรรมที่ 4 จำตัวเลข เพื่อกระตุ้นความจำ โดยดำเนินกิจกรรมให้ผู้สูงอายุจำตัวเลข

ดังนี ้

8 3 1 9 

6 9 2 7 

4 8 5 1 

9 3 4 1 7 

6 8 2 5 9 

3 7 1 8 6 

8 6 5 1 4 9 
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2 7 1 8 9 4 

4 3 8 1 7 2 

7 5 8 6 9 4 3 

5 2 1 9 8 3 7 

1 7 5 8 6 4 2 

2 7 5 4 6 3 9 8 

9 6 3 7 5 2 1 4 

7 2 9 1 5 3 4 6 

6 8 3 2 5 9 4 7 1 

4 1 9 7 3 8 2 5 6 

9 4 1 7 4 6 5 2 3 8 

อ่านบรรทัดแรกของตัวเลขเพียงครั้งเดียว จากนั้นปิดตาแล้วท่องตัวเลขซํ้า โดยเรียงลำดับ

ให้เหมือนเดิม แล้วเลื่อนทีละแถวทำไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะท่องผิด (ในช่วงความทรงจำของ

ชุดลำดับที่ยาวที่สุดเท่า (อัตราเฉลี่ยในคนส่วนใหญ่ คือ 6 และ 7 ตัว) สอนวิธีในการจำให้กับ

ผูสู้งอายุว่า วิธีที่จะทำได้ง่าย คือ  

1. กลุ่มละ 3 ตัว 

2. ท่องเป็นจังหวะเหมอืนสูตรคูณ แล้วลองให้ท่องใหม่ ในตัวเลขชุดเดิม 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมจัดกลุ่มคำ เพื่อกระตุ้นทักษะการคิดแก้ไขปัญหา การใช้กล้ามเนื้อ

มัดเล็ก และการทำงานรว่มกันระหว่างตาและมอื โดยดำเนินกิจกรรม ดังนี้  

1. ให้บัตรคำเกี่ยวกับสิ่งของ โดยคำเหล่านั้นเป็นหมวดหมู่ มีความยากง่ายแตกต่าง

กันอยู่ปะปนกันอาจเป็นรูปภาพหรือตัวอักษร เช่น มะลิ ทุเรียน กุหลาบ ขนุน โต๊ะ เก้าอี้ ฯลฯ 

วางบนโต๊ะ 

2. ให้ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 3 – 5 คนหรือทำเดี่ยวก็ได้ ตามความเหมาะสม 

จัดกลุ่มหมวดหมู่คำ โดยหมวดเดียวกันไว้ในกล่องหรือตะกร้าเดียวกัน เช่น หมวดผลไม้  

หมวดเครื่องเรือน หมวดดอกไม้ ม ี3 ตะกร้า ทั้งนีอ้าจเพิ่มความยากโดยการจับเวลา  

3. นำคำในกล่องทั้ง 3 หมวด ทั้งหมดมานับว่าผู้สูงอายุสามารถจัดหมวดหมู่

ได้หมวดละกี่คำ 
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กิจกรรมที่ 6 สลับตัวอักษร เพื่อกระตุ้นทักษะการคิดแก้ไขปัญหา และการทำงาน

ร่วมกันระหว่างตาและมือ โดยดำเนินกิจกรรมดังนี ้ 

1. แจกบัตรให้ผู้สูงอายุสลับคำให้ผู้สูงอายุสลับแล้วเรียงให้ถูกต้องในการทำกิจกรรม

สลับตัวอักษร อาจใชค้ำประมาณ 5 – 10 คำต่อ 1 กิจกรรม  

2. อาจบอกใบ้ถึงความหมายของคำ หากผูสู้งอายุมีความยากลำบากในการทำกิจกรรม 

3. วิทยากรสรุปกิจกรรมว่าเป็นกิจกรรมที่ใช้สำหรับฝึกสมอง การคิดแก้ปัญหา 

ซึ่งเป็นหน้าที่ของสมองช้ันนอก ถือว่าเป็นทักษะพื้นฐานที่สำคัญของการคิด การคิดแก้ปัญหา

เป็นสิ่งสำคัญต่อวิถีการดำเนินชีวิตในสังคมได้เป็นอย่างดี ผู้ที่มีทักษะการคิดแก้ปัญหาจะสามารถ

เผชิญกับภาวะสังคมที่เคร่งเครียดได้อย่างเข้มแข็ง 

กิจกรรมที่ 7 ปั้นกระดาษด้วยเท้า (ควรทำเป็นประจำและควรนำไปฝึกต่อที่บ้าน)  

เพื่อกระตุ้นสหสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อขาเท้า ตา เพื่อความสมดุลของร่างกาย 

และกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึบริเวณปลายเท้าทั้งสองข้าง โดยดำเนินกิจกรรม ดังนี ้ 

1. ใหผู้สู้งอายุนั่งบนเก้าอีม้ีพนักพิงหลังแจกกระดาษหนังสือพิมพ์ใหผู้สู้งอายุคนละ 1 แผ่น 

2. ให้ผู้สูงอายุใช้เท้าทั้งสองข้างปั้นหนังสือพิมพ์ให้เป็นลูกกลม ๆ และพยายามปั้น

ให้เล็กที่สุด (ไม่จำเป็นต้องทำใหส้วยงาม เพียงพยายามทำให้เล็กลง เท่าที่ทำได้)  

3. ใหผู้สู้งอายุคลี่กระดาษที่ปั้นออกโดยใช้นิ้วเท้า และกางออกใหเ้หมือนก่อนปั้นกระดาษ 

4. วิทยากรสรุปว่ากิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อขา เท้าและ

ตาสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะในคนไข้เบาหวานและความดันโลหิตสูงเส้นเลือดบริเวณปลายเท้าแข็ง 

การรับรู้ความรู้สึกไม่ดีนัก ควรกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกที่ปลายเท้าบ่อย ๆ และควรนำกลับไป

ฝกึต่อที่บ้าน เช่น ขณะดูทีวี เป็นต้น 

กิจกรรมที่ 8 หมากรุกจนี หรอื อื่น ๆ ที่ผู้สูงอายุได้ใช้ความคิด 

กิจกรรมที่ 9 การบริหารสมอง (ควรทำเป็นประจำโดยเลือกวิธี การบริหารในแต่ละส่วน 

อย่างน้อย 1 ท่าในการฝึก) เพื่อกระตุ้นความจำ และเชื่อมการทำงานของสมองทั้ง 2 ซีกเข้าด้วยกัน 

โดยใหผู้สู้งอายุจัดแถวตอนเรียงหนึ่งหรอืจัดแถวเป็นวงกลม  

1. การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross-over Movement) ประกอบด้วย 4 ท่า  

ท่าที่ 1 ท่าเดินข้าม (skipping) ก้าวเท้าขวาวางหน้าเท้าซ้ายพร้อมกับยื่นแขนทั้ง 2 ข้าง

ออกไปด้านหน้า มือคว่ำลงขนานกับพื้น แกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไปด้านข้างลำตัวตรงข้ามกับขาที่ก้าว
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ออกไปแกว่งแขนกลับเอามือลง เปลี่ยนเอาเท้าซ้ายไปอยู่หน้าเท้าขวาแกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไปทาง

ด้านขวาทำสลับข้างแบบเดิม 

ท่าที่ 2 กำมือซ้าย – ขวาไขว้กันระดับหน้าอก กางแขนทั้ง 2 ข้างค่อย วาดออกห่าง

จากกันเป็นวงกลมวาดแขน กลับมาไว้ที่ระดับหน้าอกเหมือนเดิม 

ท่าที่ 3 กำมือ 2 ข้าง ยื่นแขนตรงออกไปข้างหน้า ให้แขนทั้งคู่ขนานกัน หมุนแขน

ทั้ง 2 ขา้ง พร้อม ๆ กันเป็นวงกลมในลักษณะของเลข 8 

ท่าที่ 4 ยื่นแขนขวาไปข้างหน้า กำมือชูนิ้วโป้งขึ้น ตามองที่นิ้วโป้ง ศีรษะตรงและ

นิ่งหมุนแขนเป็นวงกลม 2 วงต่อกันคล้ายเลข 8 ขณะที่หมุนแขน ตามองที่นิ้วโป้งตลอดเวลา  

2. การยืดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Lengthening Movement) ประกอบด้วย 4 ท่า 

ท่าที่ 1 ยกมือ 2 ข้างดันฝาผนัง งอขาด้านขวาขาซ้าย ยืดตรงยกส้นเท้าซ้ายขึ้น 

เอนตัวไปข้างหน้าพร้อมกับหายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ วางส้นเท้าลง ตัวตรง หายใจออกช้า ๆ งอขาซ้าย 

ทำให้เหมอืนขาขวา 

ท่าที่ 2 นั่งไขว่ห้าง กระดกปลายเท้าขึน้-ลง พร้อมกับนวดขา ช่วงหัวเข่าถึงข้อเท้า 

ท่าที่ 3 มือขวาจับไหล ่ซ้ายพร้อมกับหายใจเข้าช้า ๆ ตามองมือขวาดึงหัวไหล่เข้า

หาตัวพร้อมกับหันหน้าไปทางขวาพร้อมกับทำเสียง “อู” ยาว ๆ  

ท่าที่ 4 ใช้มอืทั้ง 2 ข้าง ทำท่ารูดซิบขึน้ หายใจเข้าช้า ๆ ทำท่ารูดซิบลง หายใจออกช้า ๆ 

3. การเคลื่อนไหวเพื่อกระตุ้น (Energizing Movement) เพื่อช่วยฝึกการบริหารสมองและ

ชะลอความเสื่อมของสมอง ประกอบด้วย 7 ท่า ดังนี้  

ท่าที่ 1 ใช้นิ้วช้ีนวดขมับเบา ๆ ทั้ง 2 ข้าง วนเป็นวงกลม 

ท่าที่ 2 ใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้วางบริเวณกระดูกต้นคอลูบเบา ๆ อีกมือวางที่สะดือ 

กวาดตาจากซ้ายไปขวา และจากพืน้ถึงเพดาน  

ท่าที่ 3 ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางแตะเหนือริมฝีปากอีกมือวางที่ตำแหน่งกระดูกก้นกบ

กวาดตามองจากพืน้ถึงเพดานหายใจเข้า – ออกลึกๆ เปลี่ยนมอืทำเชน่เดียวกัน 

ท่าที่ 4 ใช้มือนวดกระดูกหลังใบหูเบา ๆ อีกมือวางที่ตำแหน่งสะดือตามองตรงไป

ข้างหน้าไกล ๆ จินตนาการวาดรูปวงกลมด้วยจมูก เปลี่ยนมอื ทำเช่นเดียวกัน 

ท่าที่ 5 ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางวางที่ใต้คางอีกมืออยู่ที่ตำแหน่งเดียวกับสะดือหายใจ

เข้า–ออก ลึก ๆ ชา้ ๆ สายตามองจากไกลเข้ามาใกล้เปลี่ยนมอืทำเชน่เดียวกัน 

ท่าที่ 6 นวดใบหูด้านนอกเบา ๆ ทั้ง 2 ขา้ง แล้วใชม้อืปิดใบหูเบา ๆ  
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ท่าที่ 7 ใช้มือทั้ง 2 ขา้งเคาะที่ตำแหน่งกระดูกหน้าอก โดยสลับมอืกัน เคาะเบา ๆ 

4. การบริหารร่างกายง่ายๆ (Useful Exercises) ประกอบด้วย 4 ท่า ดังนี้  

ท่าที่ 1 นั่งไขว่ ห้างใช้มือเดียวกันกับข้างที่ยกขึ้นมากุมที่ฝ่าเท้ามือที่เหลือจับข้อเท้า

ที่ยกไว้หายใจเข้า – ออกลึก ๆ ช้า ๆ 1 นาทีแล้ววางเท้า 2 ข้างลงบนพื้นกำมือเข้าด้วยกัน

แล้วใช้ปลายลิ้นกดที่ฐานฟันล่างประมาณ 1 นาทีจะเป็นการช่วยลดความเครียดความอึดอัด

และความคับข้องใจเปลี่ยนขาทำเหมอืนเดิม 

ท่าที่ 2 กำมือทั้ง 2 ข้าง ยกขึ้นไขว้กันในระดับสายตา ตามองมือที่อยู่ด้านนอก 

เปลี่ยนมอื ทำเช่นเดียวกันวางมอืซ้อนกันที่ด้านหน้า หายใจเข้า ลึก ๆ ช้า ๆ ยกแขนขึน้เหนอืศรีษะ 

ท่าที่ 3 ใช้มือทั้ง 2 ข้าง ปิดตาที่ลืมอยู่เบา ๆ ให้สนิท (อย่าหลับตา) จนเห็นเป็น

สีดำมดืสนิท ซักพักค่อย ๆ เอามือออกเริ่มเปิดตาใหมค่วรจะทำก่อนอ่านหนังสือ 

ท่าที่ 4 ใช้นิ้วมือทั้ง 2 ข้าง เคาะเบา ๆ ทั่วศีรษะ จากกลางศีรษะออกมาด้านขวา

และซ้ายพร้อม ๆ กัน 

กิจกรรมที่ 10 การบริหารสมองด้วยสองมือ (ควรทำเป็นประจำ) เพื่อกระตุ้นความจำ 

และเชื่อมการทำงานของสมองทั้ง 2 ซีกเข้าด้วยกัน โดยดำเนินกิจกรรมไม่ต้องออกแรงมาก 

จงึเหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มปีัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวรา่งกาย การเดิน การยืน 

ท่าที่ 1 ชูมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง มือขวายกนิ้วหัวแม่มือขึ้น พับนิ้วที่เหลือทั้ง  4 มือซ้าย

ยกนิว้ก้อยขึน้ พับนิ้วที่เหลือลง ทำสลับกัน 2 มอื 

ท่าที่ 2 ชูมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง มือซ้ายวาดสามเหลี่ยมในอากาศ 3 ครั้ง แล้วหยุด จากนั้น

มือขวา วาดสี่เหลี่ยมในอากาศ 3 ครั้งแล้วหยุด จากนั้นทำพร้อมกันทั้งมือซ้ายและขวา โดยมือซ้าย

วาดสามเหลี่ยมในอากาศ ส่วนมอืขวาวาดสี่เหลี่ยมในอากาศ 

ท่าที่ 3 ชูมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง แบมือขวาชูนิ้วโป้งขึ้น มือซ้ายพับนิ้วโป้งเข้าแล้วชูนิ้วที่เหลือขึ้น 

จากนั้นทำสลับกันทั้ง 2 มอื 

ท่าที่ 4 กำมือทั้ง 2 ข้างและกำแบสลับกัน (ซ้ายกำ ขวาแบ, ซ้ายแบ ขวากำ) จากนั้น

ใช้มือที่กำชกไปที่ฝ่ามอืที่แบ จากนั้นหันไปจับคู่กับเพื่อนและสลับกันชกมือและแบมอื 

ท่าที่ 5 ยกมอืขวาจับจมูก มอืซ้ายสอดแขนเข้าไปในแขนที่จับจมูก สลับแขน ทำทั้ง 2 มอื 

กิจกรรมที่ 11 วาดภาพฝึกสมองด้วยสองมือ เพื่อกระตุ้นการทำงานของสมอง 2 ซีก

ให้มคีวามสมดุล ดำเนนิกิจกรรม ดังนี้ 
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1. แจกกระดาษให้ผู้สูงอายุคนละ 1 แผ่น โดยให้วาดภาพในแนวนอน 

2. วาดภาพหน้าคนครึ่งหน้า ซ้ายและขวาประกบกัน 

3. กำหนดให้วาดภาพด้วยมือซ้ายและขวาพรอ้ม ๆ กัน 

สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้  เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถ

ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง เน้นความสามารถของบุคคลในด้าน 

1. การรู้อารมณ์ตน หมายถึง ตระหนักรู้ตนเอง สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก 

ความคิด และอารมณ์ของตนตามความเป็นจริง 

2. การควบคุมอารมณ์หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด สามารถคลายเครียด สลัดความวิตกจริต

รุนแรงได้อย่างรวดเร็ว ไม่ฉุนเฉียวง่าย ทำให้อารมณ์ขุ่นมัวหายไปโดยเร็ว 

3. การยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง หมายถึงความสามารถในการยอมรับ

สิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเผชิญกับความจริงในชีวิตได้มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตว่า

ต้องมีสุข-ทุกข์ สมหวัง-ผดิหวัง สำเร็จ-ล้มเหลว ได้มา-เสียไป เป็นต้น ไม่ยึดมั่นกับสิ่งใดมากเกินไป 

สามารถมองสิ่งต่าง ๆ ทั้งในด้านที่เป็นความสุขและความทุกข์ในชีวิต ยอมรับและกล้าที่จะเผชิญ

กับปัญหาหรอือุปสรรคต่าง ๆ ด้วยจิตใจที่มั่นคง  

โดยมีรูปแบบการจัดกิจกรรมสุขสงบ ประกอบด้วย กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ฝึกการหายใจ เพื่อลดความเครียด ฝึกวิธีการหายใจอย่างถูกวิธีการ

บริหารปอด และเพื่อคลายเครียด หยุดอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้น วิทยากรนำวิธีการฝึกให้

ผูสู้งอายุ ดังนี้ 

1. นั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อย ๆ หายใจเข้า พร้อม ๆ

กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ 1...2...3...4... ให้มอืรู้สกึว่าท้องพองออก 

2. กลั้นหายใจเอาไว้ช่ัวครู นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 

3. ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้า ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... 

4. พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มดสังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง 

5. ทำซ้ำอีก โดยหายใจเข้าช้า ๆ กลั้นไว้แล้วหายใจออกโดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่า

ช่วงหายใจเข้า 
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กิจกรรมที่ 2 ปรับวิธีคิดพิชิตความเครียด เพื่อฝกึการคิดเชิงบวก การคิดแบบสร้างสรรค์ 

วิธีคิดที่เหมาะสม ได้แก่ 

1. คิดในแง่ยืดหยุ่นให้มากขึ้น อย่าเข้มงวดหรือตัดสินผิดถูกตัวเอง รู้จักผ่อนหนักเป็นเบา 

ลดทิฐิมานะ รู้จักใหอ้ภัยไม่ถือโทษโกรธเคือง ละวางชีวติจะมีความสุขมากขึ้น 

2. คิดอย่างมีเหตุผล อย่าด่วนเชื่อ ให้พยายามใช้เหตุผลตรวจสอบหาข้อเท็จจริง 

ไตร่ตรองให้รอบคอบเสียก่อน นอกจากจะไม่ตกเป็นเหยื่อให้ใครหลอกได้ง่าย ๆ แล้วยังตัดความ

วิตกกังวลได้ด้วย 

3. คิดหลาย ๆ แง่มุม ลองคิดหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านดีและด้านไม่ดี อย่ามองเพียงด้านเดียว

ให้ใจเป็นทุกข์ นอกจากนี้ควรคิดในมุมมองของคนอื่น เช่น สามีจะรู้สึกอย่างไร ลูกจะรู้สึก

อย่างไร เพื่อนบ้านจะรู้สึกอย่างไร หรือถ้าเราเป็นเขาเราจะรู้สึกอย่างไร เป็นต้น จะช่วยให้มองอะไร

ได้กว้างไกลมากขึ้น 

4. คิดแต่เรื่องที่ดี ๆ ถ้าคอยคิดถึงแต่เรื่องร้าย ๆ เรื่องความล้มเหลว ความผิดหวัง 

จะยิ่งเครียด ควรคิดถึงเรื่องดี  ๆ ให้มากขึ้น เช่น คิดถึ งประสบการณ์ที่ เป็นสุขในอดีต

ความสำเร็จในชีวิตที่ผ่านมา คำชมเชยที่ได้รับ ความมีน้ำใจของเพื่อนบ้าน เป็นต้น จะช่วยให้

สบายใจมากขึ้น 

5. คิดถึงคนอื่นบ้าง อย่าคิดหมกมุ่นอยู่กับตัวเอง เปิดใจใหก้ว้าง รับรู้ความเป็นไปของ

คนอื่น ๆ เริ่มตน้ง่าย ๆ จากคนใกล้ชิด ด้วยการใส่ใจช่วยเหลอื เอาใจใส่คนใกล้ชิด จากนั้นใหห้ัน

ไปมองคนอื่น ๆ รอบ ๆ ข้างที่มีปัญหาหนักหน่วงในชีวิต บางทีท่านอาจจะพบว่าปัญหาที่ท่าน

กำลังเครียดอยู่นี้ไม่หนักหนาอะไรมากนัก เมื่อเทียบกับปัญหาของคนอื่น และท่านจะรู้สึกดีขึ้น

และยิ่งถ้าได้ช่วยเหลอืคนอื่น ๆ ได้ก็จะสุขใจเป็นทวีคูณ 

6. ใหย้กตัวอย่างการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุในชุมชน และใหส้ะท้อนความรู้สกึของแต่ละคน

ว่ารู้สึกอย่างไร ให้ผู้สูงอายุวางแผนการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยกลุ่มนี้พร้อมวิธีการพูด

ใหก้ำลังใจ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกสมาธิด้วยการเอาจิตจดจ่ออยู่กับการเคลื่อนไหว เพื่อฝึกสติสมาธิ 

ลดความคิดฟุ้งซ่าน  

1. เอามอืวางไว้ที่ขาทั้งสองขา้ง... คว่ำไว้ 

2. เอามอืขวาตบที่ตน้ขา.. ทำช้า ๆ ใหรู้้สกึ 

3. ตั้งมอืขวาแบบตะแคงขึ้น ทำช้า ๆ ใหรู้้สกึ 
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4. ยกมอืขวาขึ้นช้า ๆ มาที่อก ทำช้า ๆ ให้รูส้ึก 

5. ยกมอืขวาจากอกลงมาที่หน้าขาและยังตะแคงมอืขึน้ ทำช้า ๆ ให้รูส้ึก 

6. สับมอืขวาลงกับหนา้ขา ทำช้า ๆ ให้รูส้ึก 

7. เอามอืขวาคว่ำลงที่หนา้ขา ให้รูส้ึก 

8. เอามอืซ้ายไว้ที่ขาทั้งสองขา้ง...คว่ำไว้ 

9. ตบมือซ้ายที่หนา้ขา...ให้รู้สกึ 

10.  ตั้งมอืซ้ายแบบตะแคงขึ้น ทำช้า ๆ ให้รูส้ึก 

11.  ยกมอืซ้ายขึ้นช้า ๆ มาที่อก ทำช้า ๆ ใหรู้้สกึ 

12.  ยกมอืซ้ายจากอกลงมาที่หน้าขาและยังตะแคงมอืขึน้ ทำช้า ๆ ใหรู้้สกึ 

13.  สับมอืซ้ายลงกับหนา้ขา ทำช้า ๆ ใหรู้้สกึ 

14.  ตบมือซ้ายที่หนา้ขา...ให้รู้สกึ 

 

แนวคดิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) 

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา

สังคม (Social Learning Theory: SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลมากต่อการพัฒนาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนาดา Albert Bandura โดยแบนดูรา (Bandura) ได้ศึกษา

ความเชื่อของบุคคล เรื่องความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถตนเอง 

มีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้ แบนดูรา (Bandura) เชื่อว่าในการศึกษา

พฤติกรรมของมนุษย์ต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะมาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่พฤติกรรม

การเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง โดยมีพันธุกรรม 

สภาพแวดล้อมสังคม ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกัน ซึ่งยากแก่

การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งโดยเฉพาะถ้าหากบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  

(outcome expectations) บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายที่กำหนด (Bandura A, 1997) 

โดยสาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

ปัญญาสังคม แบนดูรา (Bandura) เชื่อว่าปัจจัยที่ทำใหเ้กิดพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงไป ไม่ได้

มีเพียงปัจจัยทางสภาพแวดล้อมอย่างเดียว แต่มีปัจจัยส่วนบุคคลนั้นร่วมด้วย โดยการร่วมของ
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ปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกันกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรม

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า Reciprocal Determinism ดังภาพ 

 
 

ภาพ 1 โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามองค์ประกอบ ตัวกำหนดที่มีอิทธิพล  

เชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน  

 ที่มา: (Bandura A., 1997) 
 

ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ B คือ พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง P คือ องค์ประกอบของบุคคล 

และ E คือ องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกัน แต่ไม่ได้หมายความว่า

ทั้ง 3 ปัจจัยจะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพล

มากกว่าอีกปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน หากแต่ต้องอาศัยเวลา

ในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอื่น ๆ จากแนวคิดพื้นฐานดังกล่าว 

ทฤษฎีปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จึงเน้นแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 

1. แนวคิดการเรยีนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 

2. แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation) 

3. แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระทำ ในระยะแรก ปี ค.ศ.1977  แบนดูรา 

(Bandura) ได้เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Efficacy-Expectation) 

โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่ เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะ

เฉพาะเจาะจงและความคาดหวังจะเป็นตัวกำหนดในการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาได้ใช้คำว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ความหมายว่าเป็นการที่
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บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม

ให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ จากแนวคิดดังกล่าว แบนดูรา (Bandura) ได้พัฒนาและ

ทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ 

ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงและเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์

ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติ (Bandura. A, 1986) ดังภาพ 

 
 

ภาพ 2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ที่จะเกิดขึ้น 

ที่มา: (Bandura A., 1997) 

 

จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึงการตัดสิน

ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถทำงานได้ในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิตความเชื่อ

ในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สกึ ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึงความเชื่อที่บุคคล

ประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติอันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้

เป็นการคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระทำโดยองค์ประกอบ 2 ได้แก่  

การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำ

พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง

ของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้าน จะทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน 

แตถ่้ามีเพียงด้านใดสูงหรอืต่ำ บุคคลนั้นมแีนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม ดังนี้  
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ภาพ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที่จะเกิดขึ้น  

ที่มา: (Bandura A., 1997) 

  

 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง 

ในการประกอบกิจกรรมที่กำหนดภายใต้สถานการณ์ที่จำเพาะได้ สามาร ถผสมผสาน

การเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับพฤติกรรมที่เกิดจากความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Behavior) 

พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมปีฏิสัมพันธ์รว่มกันระหว่าง 3 องค์ประกอบ คือ  

1. ปัจจัยในตัวบุคคล (Behavior Personal Factor) ได้แก่ ความเชื่อ การรับรู้ความคาดหวัง 

ความรูส้ึก 

2. เงื่อนไขพฤติกรรม (Behavior Condition) ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆในชีวติประจำวัน 

3. เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environment Condition) ได้แก่ บทบาทและอิทธิพลทางสังคม 

องค์ประกอบ ทั้ง 3 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันและมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจากการที่บุคคลเรียนรู้ข้อมูล

จากแหล่ง 4 แหล่ง (ศริิพร ชุดเจอืจนี, ประไพพิศ สิงหเสม และสุดารัตน์ วุฒิศักดิ์ไพศาล, 2560) คือ  

1. การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experience) จะช่วยให้

บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะสูง ถ้าให้กระทำกิจกรรมนั้น ๆ อีกก็จะสามารถกระทำ

กิจกรรมนั้นได้สำเร็จเช่นเคย การกระทำกิจกรรมที่สำเร็จหลาย ๆ ครั้งจะทำใหบุ้คคลมีความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองมากยิ่งขึน้  

2. การสั งเกตตัวแบบ (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ ของผู้อื่น (Vicarious 

Experience) ที่ประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวในการกระทำเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของผู้ที่สังเกตเรื่องนั้น ถ้าตัวแบบมีสถานการณ์ใกล้เคียงกับผู้สังเกตมาก

เท่าใดยิ่งมผีลต่อการรับรู้ของผู้สังเกตมากขึ้นเท่านั้น 
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3. การได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูด (Verbal Persuasion) หมายถึง การที่ผู้อื่นซึ่ง

เป็นที่เชื่อถือของบุคคลนั้น ๆ ได้แสดงออกโดยคำพูดว่าเขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

บุคคลนั้น ว่าจะสามารถกระทำกิจกรรมที่กำหนดได้ ทำให้บุคคลนั้นมั่นใจ มีกำลังใจและมีความพยายาม

ที่จะกระทำกิจกรรมนัน้ ๆ ใหส้ำเร็จมากขึ้น 

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง โดยบุคคลที่เผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามความรู้สึก 

เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ทำให้การรับรู้สมรรถนะลดลงเกิดความรู้สึกท้อถอยที่จะ

กระทำกิจกรรมใด ๆ ใหส้ำเร็จ  

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ภาณี เดชาสถิต และศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ (2556) ทำการศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดขนแก่น จำนวน 

153 คน ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า 

เพศ สถานภาพ ไม่มคีวามสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้สูงอายุ  

มนตรี เกิดมีมูล (2559) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย 

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย เป็นการวิจัย

เชิงสำรวจในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองแลเขตชนบท จำนวน 15 จังหวัด 

โดยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จำนวน 4,500 คน 

และเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ การศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

การมีเงินออม ความรู้สึกพึงพอใจกับบริการของรัฐ ในด้านการรักษาพยาบาล ด้านบริการ

สาธารณูปโภค ด้านการจัดการศึกษา คุณภาพชีวิต และความคิดเห็นเกี ่ยวกับคุณธรรม

จรยิธรรม ส่วนปัจจัยที่มผีลทางลบ ได้แก่ ลูกจ้างเอกชน รายจ่ายเฉลี่ยในครัวเรอืน 

มันโซร์ ดอเลาะ (2559) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในตำบลบาละ 

อำเภอกาบัง จังหวัดยะลา พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชวีิต อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ 
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สุดารัตน์  นามกระจ่าง , ลักษณี  สมรัตน์  และอนัญ ญ า เดชะคำภู  (2559) 

ทำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60-70 ปี จำนวน 50 คน เป็นกลุ่มติดสังคม และอาสาสมัครเข้าร่วม

โปรแกรมเป็นเวลา 16 สัปดาห์ โดยออกแบบกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการพัฒนาความสุข 5 มิติ  

ตามลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ ได้แก่ สุขสบาย (สัปดาห์ที่ 1-16) สุขสนุก (สัปดาห์ที่ 2-16) 

สุขสว่าง (สัปดาห์ที่ 3-16) สุขสง่า (สัปดาห์ที่ 4-16) และสุขสงบ (สัปดาห์ที่ 5-16) ทำการเก็บข้อมูล

สมรรถภาพร่างกาย สมรรถภาพสมอง คุณภาพชีวิต และดัชนีชี้วัดความสุข ผลการวิจัยพบว่า 

หลังการทดลอง ระดับของสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพ

ทางสมอง ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพิ ่มมากขึ้น 

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 

กันต์สดุา จันทร์แจ่ม (2560) ทำการศกึษาแบบกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาผลการใหก้ารปรึกษา

แบบกลุ่มตามแนวคิด “ความสุข 5 มิติ” ของกรมสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมความผาสุกในผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่มและเปรียบเทียบความผาสุกในผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มกับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัด 2 ครั้ง 

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest) โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

ตามแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มีความผาสุกมากขึ้นหลังผ่านการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมคีวามผาสุกมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พัชรี ถุงแก้ว (2560) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบ

ความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ  โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

รูปแบบความสุขเชิง 5 มิติ มีจำนวนกิจกรรม 10 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความสุข

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจติด้วยรูปแบบความสุขเชงิจติวิทยา 5 มติิ มคีะแนนเฉลี่ย

ความสุขสูงขึ้นอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธนพงษ์ เทศนิยม และคณะ (2561) เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม
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ของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 57 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ดำเนินระยะเวลา 7 สัปดาห์  โดยมีกิจกรรม 

ประกอบด้วยการบรรยาย จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัว

แบบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

พัชราภรณ์ พัฒนะ (2561) ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในศูนย์การเรียนรู้

การดูแลผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและ

หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

และอารมณ์กับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 

ที่เป็นสมาชิกศูนย์การเรียนรู้การดูแล ทั้งหมด 24 ชุมชน จำนวน 5,926 คน เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ 2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

หลังเข้าโครงการดีกว่าก่อนเข้าโครงการ (x ก่อน= 81.1, SD=10.0 และ x หลัง = 82.6, SD=9.5) 

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิต

โดยรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 22.331, 60.426, 

45.087 ตามลำดับ, p < 0.05) ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพชุมชนและผู้สูงอายุให้สามารถ

มีคุณภาพที่ดี ควรสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของกิจกรรม เพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้ผู้สูงอายุเข้าถึง 

นวพร วุฒิธรรม, รัตนา ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ์ (2563) ทำการศึกษาผลของ

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราพร ไชยเชนทร์ (2563) ทำการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุและ

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิควิธีแบบผสมผสานเชิงปริมาณและ

เชงิคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตและการสนทนากลุ่ม ในการวิเคราะห์

หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
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ของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุด้านจติใจอยู่

ในระดับดี ด้านสภาพแวดล้อม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ควรเน้นให้ผูสู้งอายุตระหนักเห็นคุณค่าในตนเอง 

เน้นให้หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องได้ส่งเสริมและสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีอาชีพ 

และการมสี่วนรว่มในสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  

เทพไทย โชติชัย (2563) ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรที่ปลูกผัก อำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 160 คน พบว่า เกษตรกรที่ปลูกผัก

มีคุณภาพชวีิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (3.37±0.45) 

นภมณ พุ่มโสภา และนาตญา พแดนนอก (2563) ทำการศึกษาภาวะสุขภาพของ

เกษตรกรผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงรายและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตามช่วงอายุ จำนวน 400 คน 

พบว่า ปัญหาสภาพสมองมีความแตกต่างในค่าเฉลี่ยแต่ละช่วงอายุ คือ ช่วงอายุ 70-74 ปี 

มีปัญหาสมองมากกว่าช่วง 60-64 ปี อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปณิธี ชมภูศรี และคณะ (2563) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ์เพื่อศึกษาลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล เศรษฐกิจ  

และสังคมบางประการของเกษตรกร ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร และวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกรในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 264 ราย

พบว่า เกษตรกรมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและอายุมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ

กับคุณภาพชวีิต 

แว่นใจ นาคะสุวรรณ  (2563) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุแบบกึ่งทดลอง ในผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลทานสัมฤทธิ์ 

จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกอย่างเจาะจง จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

มคีุณภาพชวีิตสูงขึ้น อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -2.339, p=.019) 

เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ และปานเพชร สกุลคู (2564) ทำการศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี จำนวน 286 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ที่ p-value <0.05 ได้แก่ รายได้ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิต  ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาคุณภาพชีวิต

ให้ผู้สูงอายุโดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ 

เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุมีความยั่งยืนตอ่ไป 

Nur Athirah Rosli, et al. (2022) ทำการศกึษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการใช้ยากับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาในคลินิก

เฉพาะทางแห่งหนึ่ง ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (RVDQOL-13) ผลการศึกษาหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในระดับที่ดขีึน้  

Fan-Zhu Kong, et al. (2019) ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของเกษตรกร

ในการเป็นผูป้ระกอบการในประเทศจีน โดยทำการสำรวจข้อมูล จำนวน 8 มณฑล ในจังหวัดซานตง 

ประเทศจนี และใช้สถิติการถดถอยโลจสีติก (Logistic Regression Analysis) ส่วนใหญ่เกษตรกร

มีระดับการศกึษาต่ำกว่าช้ันมัธยมต้น ผลการศกึษาพบว่า เกษตรกรมีระดับความรู้ ความเข้าใจ 

ในคุณภาพชีวิตการทำงานในการเป็นผู้ประกอบการด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ควรมีการสร้างระบบการศึกษาและฝึกอบรม เพื่อปรับปรุงระดับความรู้ความเข้าใจ

ของเกษตรกรในการเป็นผู้ประกอบการ และสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ประกอบการ 

Shujuan Xu et al., (2016) ศึกษาความสัมพันธ์โปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยที ่ได้รับการผ่าตัดทวารเทียมชนิดถาวร (Permanent 

Colostomy) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดทวารเทียมชนิดถาวร 

(Permanent Colostomy) ศกึษาแบบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองให้ความรู้ ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มควบคุม

ให้การรักษาตามปกติ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองและแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต (RVDQOL-13) เก็บข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 10 วัน 1 เดือนและ 3 เดือน 

ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 10 วัน ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  

พบการเปลี่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯในระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน การรับรู้

ความสามารถตนเองและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง

และคุณภาพชวีิตในระดับที่สูงขึน้ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

คุณภาพชีวิตเกษตรกร แนวคิดสุข 5 มิติและแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เห็นถึง

ความสอดคล้องและสรุปได้ว่าการจะทำให้เกษตรกรผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ต้องมีสุขภาพดี

ทั้งด้านทางกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจึงทำให้

เกษตรกรผู้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยที่เกษตรกรผู้สูงอายุมีความสุข

ทั้ง 5 มิติ คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม

ทั้ง 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ย่อมส่งผลให้

มีคุณภาพชีวิตในทางที่ดีขึ้นด้วย โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มุ่งเน้นให้เกษตรกรผู้สูงอายุรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการนำแนวคิดสุข 5 มิติ ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมสุข 5 มิติ  

มีประสิทธิผลดีในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมระยะสั้น

ประมาณ 6-12 สัปดาห์ จะพบผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และพบถึงความคงทนของโปรแกรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ว่าสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองได้ และยังพบ

การศกึษาทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยที่ได้นำเอาแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura) มาใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองและความคาดหวังของ

ผลลัพธ์ที่ดี โดยนำมาใช้ในการดำเนินการในโปรแกรม ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การกระทำ

ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง การสังเกตตัวแบบ การได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วย

คำพูด และสภาวะทางสรีระและอารมณ์ อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เน้นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ ยังคงพบว่าในกลุ่มเกษตรกรที่เป็นผูสู้งอายุยังไม่ได้รับการพัฒนา

คุณภาพชวีิต และไม่ได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ร่วมกับโปรแกรมสุข 

5 มิติ ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงนำโปรแกรมสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตร่วมกับการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) มาผสมผสานกลวิธี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

เกษตรกรในวัยผู้สูงอายุ โดยเชื่อว่าหากเกษตรกรผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

เกิดความคาดหวังในผลของคุณภาพชีวิตดังกล่าวเพิ่มขึ้น จะส่งผลทำให้เกษตรกรผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชวีิตที่ดี ดำรงชีวติได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพ 
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กรอบแนวคิด 

 

   ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 กรอบแนวคดิการวิจัย

โปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ในการพัฒนา

คุณภาพชวีิตในเกษตรกรผู้สูงอายุ 
 

โปรแกรมสุข 5 มิติ   

(กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจติ, 2562) ได้แก่ 

1. สุขสบาย  

2. สุขสนุก  

3. สุขสง่า 

4. สุขสว่าง 

5. สุขสงบ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Bandura, 1977) 

1. การกระทำทีป่ระสบความสำเร็จ 

ด้วยตนเอง 

2. การสังเกตุตัวแบบ 

3. การได้รับคำแนะนำหรอืชักจูงด้วยคำพูด  

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 

คุณภาพชวีิตเกษตรกรผู้สูงอายุ  

1. ด้านร่างกาย 

2. ด้านจติใจ 

3. ด้านสภาพแวดล้อม 

4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

 



 

 

 
 

บทท่ี 3  

 

วธิีดำเนินการวจิัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้  การวิจัยประยุกต์ (Applied research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยทำการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ  

โดยใช้ระยะดำเนินการเดือนมิถุนายน 2565-เดือนพฤศจิกายน 2565 จากนั้นนำเกษตรกร

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ เข้าร่วมโปรแกรมสุข 5 มิติ

และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการพัฒนาคุณภาพชีวติของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร อาศัยใน

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จำนวน 4,205 คน (สำนักงานการเกษตรอำเภอแม่ใจ) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ใช้สูตรการคำนวณของดาเนียล (Daniel 1995) 

ที่ระดับความเช่ือม่ันรอ้ยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ .05  

 

ดังสูตร 

𝑛 =
𝑁𝑍2 𝑝𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2pq
 

 

โดย  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากรเป้าหมายทั้งหมด 

    Z = ค่าสถิตมิาตรฐานที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 หรอื 1.96 
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d = ระดับความคลาดเคลื่อนทีข่องการสุม่กลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ .05 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจประชากร (ถ้ามาทราบให้กำหนด p=0.05) 

q = สัดส่วนของลักษณะที่ไม่สนใจประชากร (ถ้ามาทราบให้กำหนด p=0.05) 

คำนวณได้ n =
4,205 (1.96)2 (0.5×0.5)

(0.05)2(4,205−1)+(1.96)2(0.5×0.5)
  

n =
4,038.48

10.51
  

n = 384.25  

n ≈ 384 

 เพื่อให้มีความสมบูรณ์ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 ของ

จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 403 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในระยะเริ่มแรกที่จะ

ศึกษาในครั้งนี้ไว้ที่ จำนวน 403 คน จากการนั้นทำการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) 

โดยการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นตำบลและแบ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 6 ตำบล และทำการ

สุ่มอย่างงา่ย (Simple Random Sampling) โดยการนำรายชื่อมาเรียง แล้วจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ทุกคนมีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่า ๆ กันจนครบ โดยสรุปจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน

ตาราง 1 ดังนี ้ 

  

ตาราง 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ตำบล จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ตำบลป่าแฝก 747 72 

ตำบลบ้านเหล่า 922 88 

ตำบลศรถี้อย 653 63 

ตำบลแม่สุก 673 64 

ตำบลแม่ใจ 579 55 

ตำบลเจริญราษฎร์  631 60 

รวม 4,205 403 

ที่มา: สำนักงานการเกษตรอำเภอแมใ่จ (2565) (ข้อมูล ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2565)  
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ภาพ 5 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

1. เป็นผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 

2. ขึน้ทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. มกีารรับรู้ด ีสามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างมปีัญหาสุขภาพ เช่น เป็นผู้ที่มโีรคประจำตัวในระยะความรุนแรงของโรค

หรอืผูป้่วยติดเตียง เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม  

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (withdraw criteria) 

1. เกษตรกรผูสู้งอายุประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพ หรอือุปสรรคอื่น ๆ ที่ไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์

ได้สมบูรณ์และครบถ้วนจนไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ได้ 

เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด (Termination of study criteria) 

 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ

การดำเนินการวิจัย 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อเกษตรกรผู้สูงอายุที่พักอาศัยในเขตพื้นที่วิจัย อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลสำนักงานการเกษตรอำเภอแม่ใจ ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร และข้อมูล

จากงานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ ตามเกณฑ์การคัดเข้าและมีคุณสมบัติ

ดังตอ่ไปนี ้ 

1. เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 

2. ขึน้ทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. มีการรับรู้ดี สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 โดยการสำรวจระดับคุณภาพชีวิตและการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในเกษตรกรผูสู้งอายุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 

และประวัติการหกล้ม 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัด

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไตหวัน (WHOQOL-AGE) เพื่อให้มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับโปรแกรม ซึ่งมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านร่างกาย 

(physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 3. สภาพแวดล้อม 

(environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต และ 4. ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม (social relationships) ประเมินค่า 5 ระดับ จำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมาย

เชิงบวก จำนวน 11 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายเชิงลบ จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 10, 12 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือ

รู้สกึแย่มาก 

เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย

รู้สกึไม่พอใจหรือรู้สกึแย่ 
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ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้ นปานกลางรู้สึกพอใจ

ระดับกลาง ๆ หรอืรู้สกึแย่ ระดับกลางๆ 

มาก   หมายถึง  ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรอืรู้สกึดี 

มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอรู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด

หรอืรู้สกึว่าสมบูรณ์รู้สกึพอใจมากรู้สกึดีมาก 

 

ตาราง 2 การให้คะแนนข้อคำถามคุณภาพชวีิต 

ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 

ตอบ คะแนน ตอบ คะแนน 

ไม่เคย 1 ไม่เคย 5 

เล็กน้อย 2 เล็กน้อย 4 

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3 

มาก 4 มาก 2 

มากที่สุด 5 มากที่สุด 1 

 

การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดลำดับ

คะแนน นำคะแนนที่ได้มากำหนดเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ตามเกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับ

คะแนนของเบส (Best, 1977) 

ดังสูตร 

อันตรภาคชัน้ (I) = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 

              จำนวนช้ัน 

 

ตาราง 3 เกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best) 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 การรับรู้ระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 การรับรู้ระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 การรับรู้ระดับต่ำ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน 14 ข้อ ประยุกต์จาก

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura,1997) ประกอบด้วย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 10 ข้อ และความคาดหวังในผลลัพธ์ 4 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายเชิงบวก 

จำนวน 9 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ คือ ข้อ 3, 6, 9, 12, 14 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เป็นลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ดังนี้  

จรงิที่สุด  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวที่สุด 

จรงิ    หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านมีความสามารถดังกล่าว 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวหรอืไม่ 

ค่อนข้างไม่จรงิ  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านยากจะมีความสามารถดังกล่าว 

ไม่จริง    หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านไม่มีความสามารถดังกล่าว 

 

ตาราง 4 การให้คะแนนข้อคำถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 

ตอบ คะแนน ตอบ คะแนน 

ไม่จริง 1 ไม่จริง 5 

ค่อนข้างจริง 2 ค่อนข้างจริง 4 

ไม่แน่ใจ 3  ไม่แน่ใจ 3 

จรงิ 4 จรงิ 2 

จรงิที่สุด 5 จรงิที่สุด 1 

 

การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดลำดับ

คะแนน นำคะแนนที่ได้มากำหนดเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ตามเกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับ

คะแนนของเบส (Best, 1977)  

ดังสูตร 

อันตรภาคชัน้ (I) = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 

              จำนวนช้ัน 
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ตาราง 5 เกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best) 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 การรับรู้ระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 การรับรู้ระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 การรับรู้ระดับต่ำ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรในอำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา 

2. ทบทวนแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับลักษณะประชากรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยนำมากำหนดขอบเขตของการศึกษา กรอบแนวคิดในการวิจัย

และสร้างเครื่องมอืแบบสอบถาม  

3. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุและข้อมูลผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร คำนวณ

กลุ่มตัวอย่างประชากรและวธิีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

4. นำข้อมูล โครงร่างการวิจัยและแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครบถ้วนของข้อมูล แล้วนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 

5. สร้างเครื่องมือแบบสอบถามจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับลักษณะประชากรและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยกำหนดขอบเขต

เนือ้หาที่จะศกึษาและสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่ดำเนินการศกึษา 

6. ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ แก้ไขเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาถึงผูเ้ช่ียวชาญ 

จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (content validity) 

รายละเอียดข้อคำถาม ความเหมาะสมการใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสม 

การนำไปใช้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขข้อความ เนื้อหาให้เป็นไปตามมติจากผู้เช่ียวชาญและ

ตรวจสอบอีกครั้งโดยอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of item 

objective congruence) ได้ค่าความสอดคล้อง 0.50 ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหา
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ที่ใช้ในการทำวิจัย โดยส่งเอกสารประกอบการพิจารณาให้ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย โปรแกรมสุข 

5 มติิร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือสุข 5 มิติ แบบสอบถามที่สร้างขึ้น  

7. ภายหลังผ่านการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา (หมายเลขโครงการที่ 

UP-HEC 1.2/079/65) ผู้วิจัยจึงดำเนินการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับเกษตรกรผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คน คือ ผู้สูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร ในอำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา เพื่อประเมินความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอน

บาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) สำหรับข้อคำถามที่มีลักษณะข้อมูลเป็นอันตรภาคช้ัน 

โดยปรับปรุงแบบสอบถามหากได้ค่าในระดับไม่เชื่อมั่น ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ดังนี้ 

7.1  แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสทิธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 

7.2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสทิธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 

8. ลงพื้นที่สำรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน หลังจากเครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญและได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในคนของมหาวิทยาลัยพะเยา  

9. ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อเกษตรกรผู้สูงอายุที่พักอาศัยในเขตพื้นที่วิจัยเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลคลัง

สำนักงานการเกษตรอำเภอแม่ใจ ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร งานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอแม่ใจ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คักเข้า ดังนี้  

1. เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 

2. ขึน้ทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. มีคุณภาพชวีิตระดับต่ำ 

4. มีการรับรู้ดี สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขั ้นเตรียมข้อมูลเพื ่อวิเคราะห์ หลังผู ้ว ิจัยดำเนินเก็บ รวบรวมข้อมูลลักษณะ

ประชากรกับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ ของข้อมูลใน

แบบสอบถามครอบถ้วนแล้ว จึงดำเนินการเตรียมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

เท่ากับ 0.05 

2. ขั้นวิเคราะห์ขอ้มูล  

2.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เพื่ออธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ  อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ค่ารอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้การทดสอบ

ไควสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวติของเกษตรกรผู้สูงอายุ  

เป็นการวิจัยเชิงกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยแบบเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลการวิจัย จำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการเข้าร่วมการทดลอง 

หลังเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 โดยดำเนินการ

เดือนพฤศจิกายน 2565-เดือนกุมภาพันธ์ 2566 และมีรูปแบบการทดลอง ต่อไปนี้ 

 

O1        
O2    

O3  

 
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8     

กลุ่มทดลอง 

                         กลุ่มควบคุม 

สัปดาห ์ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
 

ภาพ 6 รูปแบบการวิจัย 
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แผนภูมิการทดลอง 

O1 หมายถึง การวัดผลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 1 

O2 หมายถึง การวัดผลเมื่อสิน้สุดการเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 8 

03 หมายถึง การวัดผลในระยะตดิตามผล สัปดาห์ที่ 12 

X1 – X8 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

O1 หมายถึง การวัดผลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย การประเมิน

คุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึน้ 

O2 หมายถึง การวัดผลเมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 8 ประกอบด้วย 

การประเมินคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึน้ 

03 หมายถึง การวัดผลในระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 12 ประกอบด้วย การประเมิน

คุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึน้ 

X1 หมายถึง การเปิดโครงการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำโครงการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยกิจกรรมสุข 5 มิติ 

ประกอบด้วย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสบาย สุขสงบ ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรนะแห่งตน

ในการดำเนินกิจกรรม 

X2 – X8 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมโดยกิจกรรมสุข 5 มิติ ประกอบด้วย 

สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง สุขสบาย สุขสงบ ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดำเนินกิจกรรม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชากรที่ ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  เป็นผู้ที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพ

เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร อาศัยในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยในระยะที่ 1 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ 2 ตำบล คือ ตำบลแม่ใจ

และตำบลบ้านเหล่า  
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2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และประกอบ

อาชีพเกษตรกรที่ขึ้นทะเบยีนเกษตรกร ในตำบลแม่ใจและตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ซึ่งในระยะที่ 1 มีผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ  

โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9 และ

ใช้สถิติ F-test ในการคำนวณ ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.18 ซึ่งคำนวณ

โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรม ระดับความคลาดเคลื่อน (α) 

ที ่0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 82 คน  

 

 
 

ภาพ 7 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

ภาพ 8 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
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ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็นร้อยละ 10 เนื่องจากอาจจะพบปัญหาไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ เป็นสาเหตุการทำให้ออกจากการวิจัยได้  ได้กลุ่มตัวอย่าง 90 คน  

ดังนั้น จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 45 คนต่อกลุ่ม เพื่อทำการศึกษา 

และผู้วิจัยดำเนินการทดสอบเครื่องมือในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คน โดยกลุ่มดังกล่าวใหค้วามยินยอมเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในขั้นตอนการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

1. เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 

2. ขึน้ทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. มีคุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ำ 

4. มีการรับรู้ดี สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 

 กลุ่มตัวอย่างมปีัญหาสุขภาพ เช่น เป็นผู้ที่มโีรคประจำตัวในระยะความรุนแรงของโรค

หรอืผูป้่วยติดเตียง เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (withdraw criteria) 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษาหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยภายหลัง 

2. เกษตรกรผูสู้งอายุประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. เกษตรกรผูสู้งอายุมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การยุติโครงการวจิัยก่อนกำหนด (Termination of study criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยระยะเวลาน้อยกว่าร้อยละ 50 ของการดำเนินการวิจัย 

2. การดำเนินการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการที่เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

การคัดเลือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจัยดำเนินการสุ่มตำบล เพื่อเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ตำบลบ้านเหล่า

เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่าและ

ตำบลแม่ใจ เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่ใจ เป็นกลุ่มควบคุม  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อเกษตรกรผู้สูงอายุที่พักอาศัยในเขตพื้นที่วิจัยเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลสำนักงาน

การเกษตรอำเภอแม่ใจ ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร งานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 

และมีคุณสมบัติดังตอ่ไปนี ้ 

1. เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 

2. ขึน้ทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3. มีคุณภาพชวีิตระดับต่ำ 

4. มีการรับรู้ดี สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากการนั้นทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยทำการนำรายชื่อมาเรียง แล้วจับฉลากแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยที่ทุกคนมีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่า ๆ กันจนครบ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 45 คน 

และเลือกกลุ่มควบคุม จำนวน 45 คน เพื่อให้ลักษณะประชากรของกลุ่มคล้ายคลึงกันและ

ทำการเกษตรเหมอืนกันจากเกษตรกรผูสู้งอายุในเขตตำบลบ้านเหล่า 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการสำรวจ ประเมินผลการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

ดังนี้  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 

และประวัติการหกล้ม 

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัด

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไตหวัน (WHOQOL-AGE) เพื่อให้มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับโปรแกรม ซึ่งมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านร่างกาย 

(physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน 
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2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 3. สภาพแวดล้อม 

(environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต และ 4. ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม (social relationships) ประเมินค่า 5 ระดับ จำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมาย

เชิงบวก จำนวน 11 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายเชิงลบ จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 12, 13 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือ

รู้สกึแย่มาก 

เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย

รู้สกึไม่พอใจหรือรู้สกึแย่ 

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้ นปานกลางรู้สึกพอใจ

ระดับกลาง ๆ หรอืรู้สกึแย่ ระดับกลางๆ 

มาก   หมายถึง  ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรอืรู้สกึดี 

มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอรู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด

หรอืรู้สกึว่าสมบูรณ์รู้สกึพอใจมากรู้สกึดีมาก 

 

ตาราง 6 การให้คะแนนข้อคำถามคุณภาพชวีิต 

ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 

ตอบ คะแนน ตอบ คะแนน 

ไม่เคย 1 ไม่เคย 5 

เล็กน้อย 2 เล็กน้อย 4 

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3 

มาก 4 มาก 2 

มากที่สุด 5 มากที่สุด 1 

 

การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดลำดับ

คะแนน นำคะแนนที่ได้มากำหนดเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ตามเกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับ

คะแนนของเบส (Best, 1977) 
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ดังสูตร 

อันตรภาคชัน้ (I) = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 

              จำนวนช้ัน 

 

ตาราง 7 เกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best) 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 การรับรู้ระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 การรับรู้ระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 การรับรู้ระดับต่ำ 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน 14 ข้อ ประยุกต์จาก

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) ประกอบด้วย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 10 ข้อ และความคาดหวังในผลลัพธ์ 4 ข้อ เป็นลักษณะคำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ดังนี้  

จรงิที่สุด  หมายถึง ท่านรับรู้ว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวที่สุด 

จรงิ    หมายถึง ท่านรับรู้ว่าท่านมีความสามารถดังกล่าว 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวหรอืไม่ 

ค่อนข้างไม่จรงิ  หมายถึง ท่านรับรู้ว่าท่านยากจะมีความสามารถดังกล่าว 

ไม่จริง    หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านไม่มีความสามารถดังกล่าว 

 

ตาราง 8 การให้คะแนนข้อคำถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 

ตอบ คะแนน ตอบ คะแนน 

ไม่จรงิ 1 ไม่จริง 5 

ค่อนข้างจริง 2 ค่อนข้างจรงิ 4 

ไม่แน่ใจ 3 ไม่แน่ใจ 3 

จรงิ 4 จรงิ 2 

จรงิที่สุด 5 จรงิที่สุด 1 
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การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดลำดับ

คะแนน นำคะแนนที่ได้มากำหนดเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ตามเกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับ

คะแนนของเบส (Best, 1977) 

ดังสูตร 

อันตรภาคชัน้ (I) = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 

              จำนวนช้ัน 

 

ตาราง 9 เกณฑ์การคำนวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best) 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 การรับรู้ระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 การรับรู้ระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 การรับรู้ระดับต่ำ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง  

โปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยใช้แนวคิดสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา (Bandura) ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยใหสุ้ขศึกษาเกี่ยวกับสุข 5 มิติ หลักการรับรู้

สมรรถนะตนเอง  

ส่วนที่ 2 การส่งเสริมในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้คุณค่า

ในตนเอง เกิดความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) จำนวน 4 วิธี 

ได้แก่ ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ การได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วย

คำพูดและกระตุน้ทางอารมณ ์

ส่วนที่ 3 ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุข 5 มติิร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะ

แห่งตน ที่กำหนดไว้ จำนวน 8 สัปดาห์ โดยใช้เครื่องมือสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตและ

แนวคิดการรับรู้สรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) 
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ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

ศึกษาเนื้อหาทางวิชาการ เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ

การศกึษาข้อมูลพื้นฐานของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแบบสอบถาม 

1. กำหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะศึกษาและสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็น

ที่ดำเนินการศึกษา 

2. ทำการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยดูด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้และภาษา 

3. นำเครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสุข 5 มิติและการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือสุข 5 มิติ แบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยนำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อย เสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

จำนวน 3 ท่ าน ตรวจสอบความความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา ( content validity) 

รายละเอียดข้อคำถามความเหมาะสมการใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสม 

การนำไปใช้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขข้อความและเนื้อหาให้เป็นไปตามมติจากผู้เชี่ยวชาญ 

และตรวจสอบอีกครั้งโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of item 

objective congruence) ได้ค่าความสอดคล้อง 0.50 ขึน้ไป ถือว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหา 

4. ภายหลังผ่านการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือจากผูเ้ช่ียวชาญและได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา (หมายเลขโครงการที่ 

UP-HEC 1.2/079/65) ผู้วิจัยจึงดำเนินการทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับเกษตรกรผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คน ได้แก่ ผูสู้งอายุประกอบอาชีพเกษตรกร ที่ขึน้ทะเบียนเกษตรกร ในเขตตำบลบ้านเหล่า 

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพื่อประเมินความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้วิธี

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) สำหรับข้อคำถามที่มีลักษณะ

ข้อมูลเป็นอันตรภาคช้ัน โดยอาจปรับปรุงแบบสอบถามหากได้ค่าในระดับไม่เชื่อมั่น ผลการวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.86 และมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใช้วธิีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 
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2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใช้วธิีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างโปรแกรม 

1. ผูว้ิจัยทำการสรา้งโปรแกรมให้ครอบคลุมประเด็นที่ดำเนินการศึกษา 

2. นำโปรแกรมที่สร้างขึน้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสุข 5 มิติ

ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือสุข 5 มิติ แบบสอบถามที่สร้างขึน้ โดยผู้วิจัยนำโปรแกรม

ที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อย เสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (content validity) ขั้นตอน ระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการดำเนินกิจกรรม แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมให้เป็นไปตามมติจาก

ผูเ้ชี่ยวชาญ และตรวจสอบอีกครั้งโดยอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อการทำวิจัยใหม้ีคุณภาพต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเลือกพื้นที่จากผลการสำรวจในระยะที่ 1 โดยเลือกตำบลที่มีเกษตรกรผู้สูงอายุ

มีทั้งคุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในตำบลที่อยู่ระดับต่ำ 

1. ขั้นเตรยีมการ 

1.1 ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ต่อผู้ใหญ่บ้าน

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลแม่ใจและสำนักงานการเกษตรอำเภอแม่ใจ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ

ดำเนนิการวิจัย 

1.2 ขอความร่วมมือจากผู้รับผดิชอบงานผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลแม่ใจ ในการดำเนินการวจิัยและเก็บข้อมูล 

2. ขั้นดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการอนุญาตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่าแล้ว 

ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการสร้างเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตน

ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 คัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง สำรวจรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ และขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับสำนักงานการเกษตรกร
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อำเภอแม่ใจ เป้าหมายคือเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก แล้วเชิญชวน

กลุ่มเป้าหมายโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย โปรแกรมสุข 5 มิติ

และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล โดยขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรตามความยินยอม แล้วนัดหมาย

กลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม 

2.2 การเปิดตัวโครงการ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนศกึษาโดยใช้แบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึน้ในการเก็บข้อมูลคุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

2.3 กลุ่มควบคุมเป็นเกษตรกรผูสู้งอายุที่มคีุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

อยู่ในระดับต่ำ ที่ขึน้ทะเบียนเกษตรกรกับสำนักงานการเกษตรกรอำเภอแม่ใจ ผูว้ิจัยดำเนินการ 

ดังนี้ 

2.3.1 ผูว้ิจัยรวบรวมข้อมูล 

2.3.2 นัดกลุ่มควบคุมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 เพื่อวัดคุณภาพชีวิต

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรสูงอายุ 

2.4 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัย ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม สุข 5 มิติ

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ช้ัวโมง โดยมีแผนการ

ทำกิจกรรมตามโปรแกรม  

3. การดำเนินการตามโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1) 

การเปิดโครงการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำโครงการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย

และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุข 5 มิติ

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สุขที่ 1 สุขสนุก 

แนะนำตัวทำความรูจ้ัก  

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 2 - 7) 

ผูว้ิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ได้แก่ สุขสนุก สุขสบาย สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการปฏิบัติ

เปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

และเกิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 8) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะสิ้นสุดกิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและ

เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ แบ่งการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 

โดยไม่ให้พบกัน กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุข 5 มติิต่อไป 

คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 16) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและ

เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ แบ่งการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 

โดยไม่ให้พบกันกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและใหก้ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใหป้ฏิบัติ

สุข 5 มติิต่อไป 

กระบวนการติดตามและการประเมินการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีิต 

ผู้วิจัยกำหนดแนวทางการในติดตามการปฏิบัติตามขั้นตอนสุข 5 มิติของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ตั้งเป้าหมายคุณภาพชีวิตของตนเอง ประกอบด้วย  

สุขสนุก สุขสบาย สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ โดยแบบมีการบันทึกภาพกิจกรรมและแบบบันทึก

เป็นใบบันทึกความสุขในทุกครั้งที่พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทบทวนกระบวนการกิจกรรมสุข 5 มิติ

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

และผู้วิจัยให้คำแนะนำ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ 

ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ 

โดยแต่ละขั้นตอนเกิดในการทำกิจกรรมขั้นพร้อมกัน โดยผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้

สรรถนะแหง่ตน   

 การใช้โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสรมิการรับรู้สมรรรถนะแห่งตน 

 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือสุข 5 มิติ ในการสร้างความสุขตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต 

โดยการนำสุข 5 มิติร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของแบนดูรา 

(Bandura) มาใช้ในการดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ทราบการสร้างสุข 5 มิติและ

รับรู้สรรถนะแห่งตน โดยใช้โปรแกรมดังกล่าว สามารถทำให้เกิดความสุขทั้ง 5 มิติและ

เห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดกระบวนการวิเคราะห ์เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถตนเอง นำไปสู่

การปฏิบัติ ทำให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยเลือกนำบาง

กิจกรรมมาใช้ เพื่อให้บรรยากาศมีความผ่อนคลาย มีเวลาให้เกษตรกรผู้สูงอายุพักผ่อนคลาย 

ไม่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้ามากจนเกินไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ หลังจากผู้วิจัยได้ดำเนินกิจกรรมการทดลอง

ตามที่กำหนดไว้ และรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามครอบถ้วนแล้ว  

จึงดำเนินการเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป เพื่ อทดสอบ

สมมตฐิานทางสถิต ิโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 

2. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 ซึ่งวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้  

2.1. ลักษณะทางประชากรของเกษตรกรผู้สูงอายุระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ(Chi-square) 

2.2. คุณภาพชีวติเกษตรกรสูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ(Independent sample t-test) 

2.3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ(Independent sample t-test) 

2.4. คุณภาพชีวิตเกษตรกรสูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิ(Paired t-test) 

2.5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิ(Paired t-test) 

2.6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ(Independent sample t-test) 

2.7. คุณภาพชีวิตเกษตรกรสูงอายุ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) 

ด้วยสถิต ิ(Repeated measure ANOVA)  

2.8. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) ด้วยสถิติ 

(Repeated measure ANOVA)  
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จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการนำเสนอโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา  

โดยผ่านการอนุมัติแล้วตามเอกสารหมายเลขโครงการที่  1.2/079/65 ผู้วิจัยได้ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ประโยชน์ และขั้นตอนการดำเนินงานให้กลุ่มตัวอย่างทราบและ

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงลิขสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษ า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากโครงการวิจัยในระหว่างการดำเนินการได้ โดยไม่มีผลต่อใด ๆ 

ส่วนคำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้ ผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บเป็นความลับ

แตน่ำเสนอผลการวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการศกึษาเท่านั้น 

หากโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้มีผลดีต่อกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะส่งเสริมให้กลุ่มควบคุม 

และผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

โดยเผยแพร่โปรแกรม เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า นำไปใช้กับเกษตรกร

ผู้สูงอายุและให้การสนับสนุนในการดำเนินงานในกลุ่มดังกล่าว เพื่อเป็นไปตามแนวทาง

จรยิธรรมตอ่ไป 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประยุกต์  (Applied research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยทำการเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดังนี้  

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกร

ผูสู้งอายุ โดยทำการศกึษาเชิงสำรวจ (Survey Research) คุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565-เดือนพฤศจิกายน 2565 และนำเสนอ

ผลการศกึษาตามลำดับ ดังนี้  

1. ลักษณะทางประชากรคุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ลักษณะทางประชากร คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

1. ลักษณะทางประชากรคุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

1.1 ลักษณะทางประชากร 

การศกึษาครั้งนี้ เริ่มดำเนินการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศกึษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของกล่มตัวอย่างทั้งสิ้น 403 ราย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

การศกึษา โรคประจำตัวและประวัติการหกล้ม ผลการศกึษาแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทางประชากรของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ (n=403) 

ลักษณะทางประชากร (n=403) จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

1) ชาย 268 66.50 

2) หญิง 135 33.50 

2. อายุ (ปี) (65.95±4.66)  

1) 60-69 ปี 327 81.14 

2) 70-79 ปี 70 17.37 

3) 80 ปีขึน้ไป 6 1.49 

3. สถานภาพ   

1) โสด 39 9.68 

2) สมรส 305 75.68 

3) หมา้ย หย่า แยกกันอยู่ 59 14.64 

4. ระดับการศกึษา   

1) ไม่ได้เรียน 67 16.62 

2) ประถมศึกษา 271 67.25 

3) มัธยมศกึษาตอนตน้/ปวช. 29 7.20 

4) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 27 6.70 

5) ปริญญาตรีขึ้นไป 9 2.23 

5. โรคประจำตัว   

1) ไม่มี 242 60.05 

2) ม ี 161 39.95 

6. ประวัติการหกล้ม   

1) ไม่เคย 344 85.36 

2) เคย 59 14.64 

 

 จากตาราง 11 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.50 มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 81.14 รองลงมาคือ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 17.37 และน้อยที่สุด

คือ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.49 โดยมีอายุเฉลี่ย 65.91 ปี มีสถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 
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75.68 รองลงมาคือ หม้าย หย่า แยกกันอยู่ ร้อยละ 14.64 และน้อยที่สุดคือ โสด รอ้ยละ 9.68 

ระดับการศกึษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 67.25 รองลงมาคือ ไม่ได้เรียน ร้อยละ 16.62 

และน้อยที่สุดคือ ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 2.23 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 60.05 และส่วนใหญ่

ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาไม่มปีระวัติเคยหกล้ม ร้อยละ 85.36 

 

1.2 คุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

1.2.1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวติของเกษตรกรผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 403 ราย ผลการศกึษาแสดงในตาราง 12 และ 13 

 

ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร

ผู้สูงอายุ จำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชวีิต (n=403) 

องค์ประกอบ �̅� S.D. ระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 2.28 0.61 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 2.72 0.56 ปานกลาง 

คุณภาพชวีิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.15 0.84 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 2.84 0.79 ปานกลาง 

คุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม 2.60 0.67 ปานกลาง 

รวม  2.69 0.53 ปานกลาง 

 

จากตาราง 12 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

(2.69±0.53) โดยจำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 

(2.28±0.61) ด้านจิตใจ (2.72±0.56) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (2.15±0.0.81) และ

ด้านสิ่งแวดล้อม (2.60±0.67) 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ 

จำแนกตามตำบล (n=403) 

ตำบล �̅� S.D. ระดับ 

ตำบลป่าแฝก 2.93 0.30 ปานกลาง 

ตำบลบ้านเหล่า 1.81 0.89 ต่ำ 

ตำบลศรถี้อย  2.41 0.77 ปานกลาง 

ตำบลแมใ่จ  1.54 0.58 ต่ำ 

ตำบลแมสุ่ก 1.84 0.73 ต่ำ 

ตำบลเจริญราษฎร์ 2.83 0.42 ปานกลาง 

รวม 2.69 0.53 ปานกลาง 

 

จากตาราง 13 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(2.69±0.53) โดยจำแนกรายตำบล ตำบลที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คือ ตำบลป่าแฝก 

(2.93±0.30) ตำบลเจริญราษฎร์ (2.83±0.42) ตำบลศรีถ้อย (2.41±0.77) ตามลำดับ และ

ตำบลที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ คือ ตำบลบ้านเหล่า (1.81±0.89) ตำบลแม่ใจ (1.83±0.73) 

และตำบลแมสุ่ก (1.54±0.58) 

 

ตาราง 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

จำแนกรายข้อคำถาม (n=403)  

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย     

1. ในแต่ละวันท่านมีพลังงานเพียงพอหลังจากการทำงาน    

เพื่อออกกำลังกาย มากเพียงใด 

2.68 0.92 ปานกลาง 

2. ท่านมีความพอใจดา้นความจำของท่านแค่ไหน 3.01 0.92 ปานกลาง 

3. ท่านไมพ่อใจกับนอนหลับแค่ไหน 3.05 0.87 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ    

4. ท่านภูมใิจกับความสามารถในการประกอบอาชีพเกษตรกร

ของท่านมากน้อยเพียงใด 

3.09 0.88 ปานกลาง 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความเครียดได้ 2.51 0.83 ปานกลาง 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

6. ท่านพอใจกับวธิีการใช้เวลาของท่านมากนอ้ยเพียงใด 2.48 0.80 ปานกลาง 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     

7. ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคนใกลช้ิดในชวิีตมากเพียงใด 3.41 0.77 ปานกลาง 

8. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ       

มากเพียงใด 

3.11 0.99 ปานกลาง 

9. ท่านพอใจกับความสัมพันธ์กับเพื่อนมากแค่ไหน 2.21 0.71 ปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม    

10. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี ้มากน้อยแค่ไหน 2.45 0.87 ปานกลาง 

11. ท่านมีโอกาสได้ผ่อนคลายความเครียดมากนอ้ยแค่ไหน 2.57 0.86 ปานกลาง 

คุณภาพชวิีตและสุขภาพโดยรวม    

12. ท่านใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตของคุณอย่างไร 2.15 0.84 ปานกลาง 

13. ท่านพอใจกับสภาพร่างกายตอนนี้ มากเพียงใด 2.29 0.70 ปานกลาง 

  

จากตาราง 14 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ ข้อ 7 

ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดในชีวิตมากเพียงใด (3.41±0.77) รองลงมาคือข้อ 8 

ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ มากเพียงใด (3.11±0.99) และน้อยที่สุดคือ 

ข้อ 12 ท่านให้คะแนนคุณภาพชวีิตของคุณอย่างไร (2.15±0.84)  
 

1.2.2 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังของผลลัพธ์ ผลการศกึษาแสดงในตาราง 14 

 

ตาราง 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกร

ผู้สูงอายุ จำแนกตามองค์ประกอบ (n=403) 

องค์ประกอบ �̅� S.D. ระดับ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 3.08 0.75 ปานกลาง 

ความคาดหวังของผลลัพธ์ 2.86 0.80 ปานกลาง 

รวม  3.02 0.73 ปานกลาง 
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 จากตาราง 15 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (3.02±0.73) โดยจำแนกตามองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง 

(3.08±0.75) และความคาดหวังของผลลัพธ์ (2.86±0.80) 

 

ตาราง 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ จำแนกรายตำบล (n=403) 

ตำบล �̅� S.D. ระดับ 

ตำบลป่าแฝก 2.97 0.16 ปานกลาง 

ตำบลบ้านเหล่า 1.98 0.91 ต่ำ 

ตำบลศรถี้อย 2.84 0.41 ปานกลาง 

ตำบลแมใ่จ 1.91 0.82 ต่ำ 

ตำบลแมสุ่ก 2.35 0.59 ปานกลาง 

ตำบลเจริญราษฎร์  2.95 0.22 ปานกลาง 

รวม  3.02 0.73 ปานกลาง 

 

จากตาราง 16 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (3.02±0.73) โดยจำแนกรายตำบล ตำบลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ตำบลป่าแฝก (2.97±0.16) ตำบลเจริญราษฎร์ (2.95±0.22) 

ตำบลศรีถ้อย (2.84±0.41) และตำบลแม่สุก (2.35±0.59) ตามลำดับ และที่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ คือ ตำบลแม่ใจ (1.91±0.82) และตำบลบ้านเหล่า (1.98±0.91) 

ตามลำดับ 

 

ตาราง 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ จำแนกตามข้อคำถาม (n=403) 

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง    

1. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยท่านสามารถหายาทานรักษาตัวเองได้ 2.65 1.11 ปานกลาง 

2. ท่านสามารถเรียนรู้ และสามารถเป็นคนเชี่ยวชาญในด้าน

ต่าง ๆ ได้ 

3.21 0.85 ปานกลาง 



 

 

  81 

ตาราง 17 (ต่อ) 

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

3. ท่านมักจะลังเลในขีดความสามารถตนเอง 2.74 1.01 ปานกลาง 

4. ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถทำงานหรือกิจวัตรประจำวันได้

มากน้อยเพียงใด 

2.97 0.95 ปานกลาง 

5. ท่ านเห็นคนอื่นประสบความสำเร็จ ท่านจะมีความ

พยายามทำจนประสบความสำเร็จเช่นกัน 

3.16 0.92 ปานกลาง 

6. ท่านไม่สามารถจัดการความเครียดด้วยตนเองได้ 2.98 1.04 ปานกลาง 

7. ท่านรับรู้ถึงความสามารถตนเองได้ดี  จึงเลือกปฏิบัติ     

เพื่อมคีุณภาพชวีิตที่ดี 

3.20 0.99 ปานกลาง 

8. ความล้มเหลวสอนทำให้ท่านพยายามพัฒนาตนเอง     

มากขึ้น 

3.21 0.93 ปานกลาง 

9. เมื่อเผชิญกับปัญหา ท่านพยามยามหลีกเลี่ยงไม่แก้ปัญหา 3.33 1.14 ปานกลาง 

10. เมื่อท่านเกิดทำผิดพลาดไป ท่านยินดีรับผลที่เกิดจาก

ความผิดพลาดนัน้ด้วยความเต็มใจ 

3.24 0.92 ปานกลาง 

ความคาดหวังของผลลัพธ์    

11. ท่ านมี จุ ดมุ่ งหม ายที่ จ ะท ำให้ เป้ าหมายบ รรลุ ได้          

อย่างง่ายดาย 

3.20 1.07 ปานกลาง 

12. ท่านยกเลิกเป้าหมายที่ตั้งไว้กลางครัน เพราะพบว่า     

ไม่สามารถทำได้ 

2.43 0.82 ปานกลาง 

13. ท่านคาดหวังว่าการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีจะทำให้มีคุณภาพ

ชีวติที่ดีด้วย 

3.16 0.98 ปานกลาง 

14. ไม่จำเป็นตั้งเป้าหมายไว้ เพราะคิดว่าสิ่งที่เป็นอยู่ดีแล้ว 2.63 1.28 ปานกลาง 

รวม 3.02 0.73 ปานกลาง 
 

จากตาราง 17 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ  

ข้อ 9 เมื่อเผชิญกับปัญหา ท่านพยามยามหลีกเลี่ยง ไม่แก้ปัญหา (3.33±1.14) รองลงมาคือ

ข้อ 10 เมื่อท่านเกิดทำผิดพลาดไป ท่านยินดีรับผลที่เกิดจากความผิดพลาดนั้นด้วยความเต็มใจ 

(3.24±0.92) และน้อยที่สุดคือ 1. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยท่านสามารถหายาทานรักษาตัวเองได้

(2.65±1.11)  
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2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

2.1 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

2.1.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

โดยใช้การทดสอบไควสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการศกึษาแสดงในตาราง 15 
 

ตาราง 18 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร

ผู้สูงอายุ (n=403) 

ลักษณะทาง

ประชากร 

คุณภาพชีวติเกษตรกรผู้สูงอายุ  𝒙𝟐 df p-value 

ระดับต่ำ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

   

1. เพศ       

1)  ชาย 72 (26.87) 65 (24.25) 131 (48.88) 0.20 2 0.902 

2) หญงิ 39(28.89) 31 (22.96) 65 (48.15)    

2. อายุ       

1) 60-69 ป ี 83 (25.38) 69 (21.10) 175(53.52) 23.93 4 0.001** 

2) 70-79 ป ี 23 (32.56) 26 (37.14) 21 (30.00)    

3) 80-89 ปี 5 (83.33) 1 (16.67) 0 (0.00)    

3. สถานภาพ       

1) โสด 8 (20.51) 15 (38.46) 16 (41.03) 5.23 4 0.264 

2) สมรส 87 (28.52) 68 (22.30) 150(49.18)    

3) หม้าย หยา่

แยกกันอยู ่

16 (27.12) 13 (22.03) 30 (50.85)    

4. ระดับการศึกษา       

1)  ไม่ได้เรยีน 7 (10.45) 16 (23.88) 44 (65.67) 20.34 8 0.001** 

2)  ประถมศกึษา 87 (32.10) 61 (22.51) 123(45.39)    

3)  มัธยมตอนต้น 5 (17.24) 7 (24.14) 17 (58.62)    

4)  มัธยมตอนปลาย 10 (37.04) 8 (29.63) 9 (3.33)    

5)  ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (22.22) 4 (44.44) 3 (33.33)    
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ตาราง 18 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร คุณภาพชีวติเกษตรกรผู้สูงอายุ  𝒙𝟐 df p-value 

 ระดับต่ำ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

   

5. โรคประจำตัว       

1) ไม่ม ี 49 (20.25) 65 (26.86) 128(52.89) 16.31* 2 0.001** 

2) ม ี 62 (38.51) 31 (19.25) 68 (42.24)    

6. ประวัติการหกล้ม       

1) ไม่เคย 93 (27.03) 82 (23.84) 169 (49.13) 0.33 2 0.844 

2) เคย 18 (30.51) 14 (23.73) 27 (45.76)    

หมายเหตุ: ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

 จากตาราง 18 ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษาและโรคประจำตัวมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนเพศ 

สถานภาพ และประวัติการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ  

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  
 

2.2 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

2.2.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผูสู้งอายุ โดยใช้การทดสอบไควสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการศกึษา

แสดงในตาราง 19 
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ตาราง 19 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ  

ลักษณะทางประชากร การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  𝒙𝟐 df p-value 

 ระดับต่ำ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับปาน

กลางจำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับสูง

จำนวน  

(ร้อยละ) 

   

1. เพศ       

1)  ชาย 57 (21.27) 43 (16.04) 168(62.69) 1.61 2 0.445 

2) หญงิ 23(17.04) 27 (20.00) (62.96)    

2. อายุ       

1) 60-69 ป ี 65(19.88) 55 (16.82) 207 (63.30) 10.68 4 0.030* 

2) 70-79 ป ี 15 (21.43) 11 (15.71) 44 (62.86)    

3) 80-89 ป ี 0 (0.00) 4 (66.67) 2 (33.33)    

3. สถานภาพ       

1) โสด 7 (17.95) 7 (17.95) 25 (64.10) 0.81 4 0.937 

2) สมรส 63(20.66) 51 (16.72) 191(62.62)    

3) หม้าย หย่า  

แยกกันอยู ่

10 (16.95) 12(20.34) 37 (62.71)    

4. ระดับการศึกษา       

1) ไม่ได้เรียน 57(85.07) 6 (8.96) 4 (5.97) 36.47 8 0.001** 

2)  ประถม 51 (18.82) 52 (19.19) 168 (61.99)    

3)  มัธยมตอนต้น 8 (27.59) 5 (17.24) 16 (55.17)    

4)  มัธยมตอนปลาย 14 (51.85) 5 (18.52) 8 (29.63)    

5)  ปริญญาตรีข้ึนไป 3 (33.33) 2 (22.22) 4 (44.44)    

5. โรคประจำตัว       

1) ไม่ม ี 46 (19.01) 41 (16.94) 155 (64.05) 0.43 2 0.804 

2) ม ี 34 (21.12) 29 (18.01) 98 (60.87)    
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ตาราง 19 (ต่อ)  

ลักษณะทางประชากร การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  𝒙𝟐 df p-value 

 ระดับต่ำ 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง

จำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับสูง

จำนวน  

(ร้อยละ) 

   

6. ประวัติการหกล้ม       

1) ไม่เคย 74(21.51) 63 (18.31) 207 (60.17) 7.00 2 0.300 

2) เคย 6 (10.17) 7 (11.86) 46 (77.97)    

หมายเหตุ: **ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .01, *ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 

จากตาราง 19 ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนเพศ สถานภาพ ระดับการศกึษา โรคประจำตัว 

และประวัติการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ .05  

 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ประสิทธิผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวติของเกษตรกรผู้สูงอายุ  

โดยทำการศึกษาเชิงกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบบเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และวัดผลการวิจัย จำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการเข้าร่วมการทดลอง 

หลังเสร็จสิน้การทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 ดำเนินการระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2565-เดือนกุมภาพันธ์ 2566 และนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้  

1. ผลการศกึษาลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เกษตรกรผูสู้งอายุของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2  

การศึกษาครั้งนี ้ เริ่มดำเนินการโดยมีกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ้น 90 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 ราย เมื่อสิ้นสุดโครงการไม่มีผู้ออกจากโครงการ 

(dropped out rate=0) โดยเริ่มทำการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิ(Independent sample t-test) ผลการศกึษาแสดงในตาราง 20 
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ตาราง 20 ลักษณะทางประชากรของเกษตรกรผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n=90) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  df p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ       

1) ชาย 36 80.00 28 62.22 1 0.064 

2) หญิง 9 20.00 17 37.77   

2. อาย ุ 67.155±4.617 65.00±4.112   

1) 60-69 ป ี 32 71.11 40 88.89  0.063 

2) 70-79 ปี 12 26.67 5 11.11   

3) 80-89 ป ี 1 2.22 0 0.00   

3. สถานภาพ       

1) โสด 1 2.22 5 11.11  0.017* 

2) สมรส 41 91.11 30 66.67   

3) หม้าย หย่า  

แยกกันอยู ่

3 6.67 10 22.22   

4. ระดับการศึกษา       

1) ไม่ได้เรยีน 2 4.44 2 4.44  0.568 

2) ประถมศึกษา 36 80.00 31 68.88   

3) มัธยมตอนตน้ 1 2.22 3 6.67   

4) มัธยมตอนปลาย 6 13.33 7 15.56   

5) ปรญิญาตรขีึน้ไป 0 0.00 2 4.44   

5. โรคประจำตัว       

1) ไม่ม ี 21 46.67 24 53.33 1 0.205 

2) ม ี 27 60.00 18 40.00   

6. ประวัติการหกล้ม       

1) ไม่เคย 42 93.33 39 86.67 1 0.292 

2) เคย 3 6.67 6 13.33   

หมายเหตุ: **ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .01, *ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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จากตาราง 20 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 มีเพียงสถานภาพที่แตกต่าง

กันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

จำแนกตามรายองค์ประกอบและจำแนกตามรายข้อ ผลการศกึษาแสดงในตาราง 21 และ 22 

 

ตาราง 21  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจำแนกตามองค์ประกอบ (n=45) 

องค์ประกอบ �̅� S.D. ระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 1.56 0.32 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 2.09 0.40 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.11 0.59 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 1.74 0.42 ต่ำ 

คุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม 2.07 0.49 ต่ำ 

รวม 1.92 0.42 ต่ำ 

 

จากตาราง 21 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 

(1.92±0.42) โดยจำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม (2.11±0.59) ด้านจิตใจ (2.09±0.40) ด้านสิ่งแวดล้อม (2.07±0.42) และ

ด้านรา่งกาย (1.56±0.32)  
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ตาราง 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ

ของกลุ่มทดลอง จำแนกตามรายข้อ (n=45)  

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย     

1. ในแต่ละวันท่านมีพลังงานเพียงพอหลังจากการทำงาน    

เพื่อออกกำลังกาย มากเพียงใด 

1.80 0.54 ต่ำ 

2. ท่านมีความพอใจดา้นความจำของท่านแค่ไหน 1.47 0.50 ต่ำ 

3. ท่านไมพ่อใจกับนอนหลับแค่ไหน 2.42 0.54 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ    

4. ท่านภูมใิจกับความสามารถในการประกอบอาชีพเกษตรกร

ของท่านมากน้อยเพียงใด 

1.82 0.44 ต่ำ 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความเครียดได้ 2.76 0.64 ปานกลาง 

6. ท่านพอใจกับวธิีการใช้เวลาของท่านมากนอ้ยเพียงใด 1.42 0.54 ต่ำ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     

7. ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคนใกลช้ิดในชวิีตมากเพียงใด 2.07 0.72 ต่ำ 

8. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ       

มากเพียงใด 

2.11 0.64 ต่ำ 

9. ท่านพอใจกับความสัมพันธ์กับเพื่อนมากแค่ไหน 2.16 0.67 ต่ำ 

ด้านสิ่งแวดล้อม    

10. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี ้มากน้อยแค่ไหน 1.82 0.44 ต่ำ 

11. ท่านมีโอกาสได้ผ่อนคลายความเครียดมากนอ้ยแค่ไหน 1.67 0.52 ต่ำ 

คุณภาพชวิีตและสุขภาพโดยรวม    

12. ท่านใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตของคุณอย่างไร 2.53 0.72 ปานกลาง 

13. ท่านพอใจกับสภาพร่างกายตอนนี้ มากเพียงใด 1.60 0.53 ต่ำ 

รวม 1.92 0.24 ต่ำ 

 

จากตาราง 22 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (1.92±0.24) และมีข้อ 12 อยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านให้คะแนน

คุณภาพชวีิตของคุณอย่างไร (2.53±0.72)  
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ (Independent sample t-test) ผลการศึกษาแสดงใน

ตาราง 23 

 

ตาราง 23 คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

mean ± S.D. mean ± S.D.   

คุณภาพชีวติ 1.916±0.242 2.003±0.205 1.842 0.069 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.971±0.231 2.111±0.349 2.236 0.028 

 

จากตาราง 23 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรมคีวามแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

3. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

จำแนกตามรายองค์ประกอบและจำแนกตามรายข้อ ผลการศกึษาแสดงในตาราง 24 และ 25 

 

ตาราง 24 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมจำแนกตามองค์ประกอบ (n=45) 

องค์ประกอบ �̅� S.D. ระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 4.07 0.40 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 4.14 0.30 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.72 0.78 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 4.10 0.52 สูง 

คุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม 4.14 0.61 สูง 

รวม 4.02 0.32 สูง 
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จากตาราง 24 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ ในระดับสูง (4.02±0.32) โดยจำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต  4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (4.07±0.40) ด้านจิตใจ (4.14±0.30) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(3.72±0.78) และด้านสิ่งแวดล้อม (4.10±0.61) 

 

ตาราง 25 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ

ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม จำแนกตามรายข้อ (n=45)  

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย     

1. ในแต่ละวันท่านมีพลังงานเพียงพอหลังจากการทำงาน    

เพื่อออกกำลังกาย มากเพียงใด 

3.98 0.58 สูง 

2. ท่านมีความพอใจดา้นความจำของท่านแค่ไหน 3.87 0.70 สูง 

3. ท่านไมพ่อใจกับนอนหลับแค่ไหน 2.40 0.72 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ    

4. ท่านภูมใิจกับความสามารถในการประกอบอาชีพเกษตรกร

ของท่านมากน้อยเพียงใด 

4.13 0.75 สูง 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความเครียดได้ 2.42 0.69 ปานกลาง 

6. ท่านพอใจกับวธิีการใช้เวลาของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.87 0.62 สูง 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     

7. ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคนใกลช้ิดในชวิีตมากเพียงใด 3.82 0.77 สูง 

8. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ       

มากเพียงใด 

3.64 0.48 สูง 

9. ท่านพอใจกับความสัมพันธ์กับเพื่อนมากแค่ไหน 3.71 0.45 สูง 

ด้านสิ่งแวดล้อม    

10. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี ้มากน้อยแค่ไหน 4.38 0.57 สูง 

11. ท่านมีโอกาสได้ผ่อนคลายความเครียดมากนอ้ยแค่ไหน 3.82 0.65 สูง 

คุณภาพชวิีตและสุขภาพโดยรวม    

12. ท่านใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตของคุณอย่างไร 4.20 0.75 สูง 

13. ท่านพอใจกับสภาพร่างกายตอนนี้ มากเพียงใด 4.09 0.66 สูง 

รวม 3.71 0.32 สูง 
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จากตาราง 25 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.02±0.32)  

 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผูสู้งอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ(Independent sample t-test) ผลการศกึษาแสดงในตาราง 26 

 

ตาราง 26 คุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

mean ± S.D. mean ± S.D.   

คุณภาพชีวติ 4.023±0.328 1.996±0.200 35.431 0.001** 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4.161±0.337 2.226±0.380 25.529 0.001** 

หมายเหตุ: ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

จากตาราง 26 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001  

 

4. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ (Paired t-test) 

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการศกึษาแสดงในตาราง 27 
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ตาราง 27 คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ก่อนเขา้โปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p-value 

�̅� S.D. �̅� S.D.   

กลุ่มทดลอง 1.916 0.242 4.023 0.328 29.757 0.001* 

กลุ่มควบคุม 2.003 0.205 1.996 0.200 1.274 0.209 

หมายเหตุ: **ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 

 

จากตาราง 27 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองมคีุณภาพชวีิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001  

  

5. ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และหลังเขา้ร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การศึกษาการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ด้วยสถิติ 

(Paired t-test) ที่ระดับความเช่ือม่ัน 95% ผลการศกึษาแสดงในตาราง 28 

 

ตาราง 28 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

กลุ่ม ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p-value 

�̅� S.D. �̅� S.D.   

กลุ่มทดลอง 1.971 0.231 4.161 0.337 30.198 0.001** 

กลุ่มควบคุม 2.111 0.349 2.226 0.380 1.872 0.068 

หมายเหต:ุ ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

จากตาราง 28 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(สัปดาห์ที่ 8) ของกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001  
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6. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรสูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)  

 

ตาราง 29 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมจำแนกตามองค์ประกอบ (n=45) 

องค์ประกอบ �̅� S.D. ระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 4.05 0.42 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 4.12 0.30 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.73 0.49 สูง 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 4.07 0.55 สูง 

คุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม 4.11 0.64 สูง 

รวม 4.01 0.33 สูง 

 

จากตาราง 29 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ ในระดับสูง (4.01±0.33) โดยจำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต  4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (4.05±0.42) ด้านจิตใจ (4.12±0.330 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(3.73±0.49) ด้านสิ่งแวดล้อม (4.07±0.55) และคุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม (4.11±0.64) 

 

ตาราง 30 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ

ของกลุ่มทดลองระยะติดตามผลเข้าร่วมโปรแกรม จำแนกตามรายข้อ (n=45)  

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย     

1. ในแต่ละวันท่านมีพลังงานเพียงพอหลังจากการทำงาน    

เพื่อออกกำลังกาย มากเพียงใด 

4.00 0.60 สูง 

2. ท่านมีความพอใจดา้นความจำของท่านแค่ไหน 3.84 0.70 สูง 

3. ท่านไมพ่อใจกับนอนหลับแค่ไหน 2.33 0.76 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ    

4. ท่านภูมิใจกับความสามารถในการประกอบอาชีพเกษตรกร

ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

4.09 0.73 สูง 
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ตาราง 30 (ต่อ)   

ข้อคำถาม �̅� S.D. ระดับ 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความเครียดได้ 2.40 0.72 ปานกลาง 

6. ท่านพอใจกับวธิีการใช้เวลาของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.82 0.65 สูง 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     

7. ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคนใกลช้ิดในชวิีตมากเพียงใด 3.84 0.79 สูง 

8. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ       

มากเพียงใด 

3.64 0.48 สูง 

9. ท่านพอใจกับความสัมพันธ์กับเพื่อนมากแค่ไหน 3.71 0.45 สูง 

ด้านสิ่งแวดล้อม    

10. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี ้มากน้อยแค่ไหน 4.33 0.64 สูง 

11. ท่านมีโอกาสได้ผ่อนคลายความเครียดมากนอ้ยแค่ไหน 3.82 0.65 สูง 

คุณภาพชวิีตและสุขภาพโดยรวม    

12. ท่านใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตของคุณอย่างไร 4.16 0.73 สูง 

13. ท่านพอใจกับสภาพร่างกายตอนนี้ มากเพียงใด 4.07 0.72 สูง 

รวม 3.89 0.64 สูง 

 

จากตาราง 30 ผลการศึกษาพบว่า ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (3.89±0.64)  

 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรสูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) โดยใช้สถิติ 

(Repeated measure ANOVA) ผลการศกึษาแสดงในตาราง 31 
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ตาราง 31 คุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตาม

ระยะเวลา 

 

ระยะเวลา 

คุณภาพชวีิตของเกษตรกรสูงอาย ุ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 �̅� S.D. F p  �̅� S.D. F p 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

1.916 0.242 716.088 0.001** 2.003 0.205 0.021 0.979 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

4.023 0.328   1.996 0.200   

ระยะ 

ติดตามผล 

4.010 0.334   1.994 0.222   

หมายเหตุ: ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

จากตาราง 31 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 อย่างน้อยหนึ่งคู่ (F=716.008, P=0.001) และกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิต

ไม่แตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที ่.05 (F=0.021, P=0.979)  

 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อย่างน้อยหนึ่งคู่ (F=716.008, 

P=0.001) จึงทำการตรวจสอบรายคู่ โดยใช้วิธี LSD เพื่อหาความแตกต่างรายคู่ว่าคู่ใด

มีความแตกต่างกันผลการศกึษาแสดงในตาราง 32 

 

ตาราง 32 การทดสอบรายคู่ความแตกต่างคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 

จำแนกตามระยะเวลา  

 

ระยะเวลา 

 

�̅� 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ระยะ 

ติดตามผล 

1.916 4.023 4.010 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.916 - 2.108* 2.094 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.023  - 0.014* 

ระยะตดิตามผล 4.010   - 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 32 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) 

มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่  12) อย่างมี

นัยสำคัญ .05  

 

7.  ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม 

(สัปดาห์ที่ 12)  

 

 การศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกษตรกรผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตาม 

(สัปดาห์ที่ 12) โดยใช้สถิต ิ(Repeated measure ANOVA) ผลการศกึษาแสดงในตาราง 33 

  

ตาราง 33 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จำแนกตามระยะเวลา  

 รับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอาย ุ

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

�̅� S.D. F p �̅� S.D. F p 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

1.971 0.231 616.861* 0.001* 2.111 0.349 0.021 0.979 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

4.050 0.351   2.226 0.380   

ระยะ 

ติดตามผล 

4.014 0.365   2.226 0.369   

หมายเหตุ: * มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 33 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ .05 อย่างน้อยหนึ่งคู่ (F=616.861, P=0.001) และกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิต

ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ .05 (F=0.021, P=0.979)  
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ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกษตรกรผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองพบว่า  

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อย่างนอ้ย

หนึ่งคู่ (F=616.861, P=0.001) จึงทำการตรวจสอบรายคู่ โดยใช้วิธี LSD เพื่อหาความแตกต่าง

รายคู่วา่คู่ใดมีความแตกต่างกัน ผลการศกึษาแสดงในตาราง 34 

 

ตาราง 34 การทดสอบรายคู่ความแตกต่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ

ของกลุ่มทดลองตามระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม  

 

ระยะเวลา 

 

�̅� 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ระยะติดตามผล 

1.971 4.050 4.014 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

1.971 - 2.079* 2.043 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

4.050   - 0.036* 

ระยะตดิตามผล 4.014     - 

หมายเหตุ: * มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 34 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12) 

อย่างมีนัยสำคัญ .05 



 

 

 
 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยทำการเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดังนี้ ระยะที่ 1 ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

โดยศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) คุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565-เดือนพฤศจิกายน 2565 นำกลุ่มตัวอย่าง

เกษตรกรผู้สูงอายุในตำบลที่มีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ มาเข้าร่วม

โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ ในระยะที่ 2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ เป็นการศึกษา

เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยคำนวณกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรม

สำเร็จรูป G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 90 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 45 คน และกลุ่มควบคุม 45 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) ทำการวัดผลการวิจัย จำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม

ในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือ 1. เป็นผูสู้งอายุ 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกร 2. ขึ้นทะเบียนเป็นเกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

3. มีการรับรู้ดี สามารถพูดคุย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ 4. ยินดีและสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ หลังเข้าร่วมการวิจัย เมื่อให้ข้อมูลใน

ระดับหนึ่งแล้ว ถอนตัวออกจากการวิจัยตามความประสงค์ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และประวัติ

การหกล้ม ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านร่างกาย 
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(physical domain) 2. ดา้นจติใจ (psychological domain) 3. สภาพแวดล้อม (environment) และ 

4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) จำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน 14 ข้อ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดสุข 5 มิติ

ของกรมสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura) 

ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ให้ความรู้โดยให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสุข 5 มิติ 

หลักการรับรู้ความสามารถแห่งตน ส่วนที่ 2 ส่งเสริมในการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน เพื่อให้

กลุ่มเป้าหมายรับรู้คุณค่าในตนเอง เกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง ตามแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura,1997) จำนวน 4 วิธี ได้แก่ ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ 

การได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูด และกระตุ้นทางอารมณ์  ส่วนที่ 3 กิจกรรมตาม

โปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตน จำนวน 8 สัปดาห์ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน

เกษตรกรผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในอำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ผลการทดสอบความเชื่อมั่นใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha coefficient) แบบวัดคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ ได้ค่า 0.84 และแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้ค่า 0.80 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยตนเอง 

เก็บผลลัพธ์ก่อเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล

ของโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 12) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) การทดสอบไควสแควร์ 

(Chi-square) สถิติทดสอบที Independent sample t-test, Paired t-test และสถิติทดสอบ

การวัดซ้ำ ANOVA (Repeated measure ANOVA) 

 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 มีทั้งสิ้น 403 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.49) 

อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 81.14) โดยมีอายุเฉลี่ย 65.94 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.68) 

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 67.25) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 60.05) และ

ส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาไม่มีประวัติเคยหกล้ม (ร้อยละ 85.36) ผลการศึกษา 

คุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (2.69±0.53) เมื่อพิจารณา
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ตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ด้านร่างกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับต่ำ (2.28±0.61 และ2.15±0.84 ตามลำดับ) และพิจารณาตามรายตำบลในพื้นที่

อำเภอแม่ใจ พบว่า ตำบลแม่สุก ตำบลบ้านเหล่า และตำบลแม่ใจ มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ 

(1.84±0.73,1.81±0.89, และ 1.54±0.58 ตามลำดับ) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

เกษตรกรผู้สูงอายุโดยอยู่ในระดับปานกลาง (3.02±0.73) เมื่อพิจารณาตามรายตำบลในพื้นที่

อำเภอแม่ใจ พบว่า ตำบลบ้านเหล่า และตำบลแม่ใจ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ำ 

(1.98±0.91 และ 1.91±0.82 ตามลำดับ) และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และ

ตำบลแมสุ่ก (2.35±0.59) ตามลำดับ  

 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 มีทั้งสิ้น 90 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 45 ราย ไม่มีผู้ออกจากการวิจัย (dropped out rate = 0%) ผลการศึกษาลักษณะ

ทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน มีเพียงกลุ่มอายุ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และก่อนเริ่มการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมคีุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนไม่แตกต่างกัน 

 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (1.916±0.242 และ 2.003±0.205 

ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกร

ผู้สู งอายุ  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมไม่ แตกต่างกัน 

(1.971±0.231 และ 2.111±0.349 ตามลำดับ) 

 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุพบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ไม่แตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05 และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 ผลการศกึษาการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของเกษตรกรผู้สูงอายุพบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มกีารรับรู้สมรรถนะแหง่ตนแตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกร

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง หากพิจารณารายตำบลพบว่ามีตำบลที่มีเกษตรกร

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ เมื่อนำกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรมแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุที่พัฒนาขึน้ มีประสิทธิภาพในพัฒนาคุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุใหม้ีระดับดีขึน้ได้ สามารถสร้างสุข 5 มิติได้ด้วยตนเอง เกิดความเชื่อมั่น

ในความสามารถตนเองนำไปสู่การปฏิบัติ 

  

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศกึษาระยะที่ 1 ที่ทำการศกึษาลักษณะทางประชากรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากเกษตรกรผู้สูงอายุที่ทำการศึกษา

มีอายุเฉลี่ย 65.94 ซึ่งอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุวัยต้นเริ่มมีความรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถทำสิ่งที่ต้องการได้เหมือนเดิม ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ  

ทำใหเ้กิดความไม่พอใจ วิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเอง และมีโอกาสเข้าร่วม

กิจกรรมกับเพื่อนบ้านหรอืสังคมลดลง ทำให้เกษตรกรผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของ (ปณิธี ชมภูศรี และคณะ, 2563) ที่ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของเกษตรกรในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ

คุณภาพชีวิต กล่าวคือ เกษตรกรที่มีอายุมากขึ้นหรือสูงอายุมากขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (เทพไทย โชติชัย, 2563) ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
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เกษตรกรที่ปลูกผัก อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า เกษตรกรที่ปลูกผักมีคุณภาพชีวิต

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (3.37±0.45) และสอดคล้องกับการศึกษาของ (จิฑาภรณ์ ยกอิ่น, 2561) 

ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตเกษตรกรปลูกยางพาราในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 

เกษตรกรปลูกยางพารามีคุณภาพชวีิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (3.42±0.36)  

จากการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยผูสู้งอายุหรอืมีอายุเพิ่มขึน้ จะทำใหเ้ริ่มมีภาวะทางสมอง การคิดวิเคราะห์

เริ่มช้าลง เกิดอาการหลงลืม การรับรู้จะลดลง ทำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศกึษาของ (นภมณ พุ่มโสภา และนาตญา พแดนนอก, 2563) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ

ของเกษตรกรผูสู้งอายุในจังหวัดเชียงราย พบว่า ปัญหาสภาพสมองมีความแตกต่างในค่าเฉลี่ย

แต่ละช่วงอายุ คือ ช่วงอายุ 70-74 ปี มีปัญหาสมองมากกว่าช่วง 60-64 ปี อธิบายได้ว่า 

เมื่อเกษตรกรมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีปัญหาการรับรู้เพิ่มมากขึ้น  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ พบว่า 

คุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับอายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัว 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับการศกึษาของ (มนตรี เกิดมีมูล, 2559) ที่ทำการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพเกษตรกรรม สถานภาพ

สมรสและอยู่ด้วยกันกับคู่สมรส มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ (มันโซร์ ดอเลาะ, 2559) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาถึงโครงสร้างและหน้าที่การทำงาน

ของร่างกายย่อมเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยลงไปตามอายุ และทำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง

เช่นกัน มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคง่ายขึ้น รวมทั้งระดับการศึกษาที่ทำให้บุคคลมีความรู้ 

ความเข้าใจ มีการคิดอย่างมีเหตุผล มีการแสวงหาความรู้เพิ ่มเติมและพยายามพัฒนา

ตนเองอยู่เสมอ ทำให้สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณต์่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม   

ส่วนการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ

อายุและระดับการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 พิจารณาได้ว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

ความรู้สึกเริ่มช้าลงส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้สมรรถนะตนเอง และระดับการศึกษา

เป็นสิ่งที่สำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีสติปัญญา มีการคิดอย่างมีเหตุผล 

สามารถแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อรับรู้ว่าเกิดปัญหาการเจ็บป่วย 
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บุคคลนั้นจะพยายามแสวงหาความรู้ ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง และ

แนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997) ที่มีความเชื่อว่าพฤติกรรม

ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว 

แต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน ส่วนเพศ สถานภาพ โรคประจำตัว 

และประวัติการหกล้ม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (ภาณี เดชาสถิตย์  และศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ , 2556) 

ที่ทำการศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุในชุมชน 

พบว่า เพศ สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้สูงอายุในการป้องกัน

โรคกระดูกพรุน  

ผลการศึกษาระยะที่ 2 โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของเกษตรกรผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น หลังจากทำการศึกษาที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

สร้างสุข 5 มิติ และเห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเชื่อมั่น

ในความสามารถตนเอง โดยกิจกรรมหลักประกอบด้วย การให้ความรู้ สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย 

ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการปฏิบัติเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัญหา

และหาแนวทางแก้ไขให้เกิดคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี กิจกรรมสำคัญของ

โปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ คือ การฝกึทักษะ

ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถการสร้างสุข 5 มิติได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นให้นำไปสู่การปฏิบัติ 

ทำให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ด ีมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดสุข 5 มิติ

ได้แก่ สุขสนุก สุขสบาย สุขสง่า สุขสว่าง สุขสงบ ร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี

ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้น

ทางอารมณ์ แต่ละขั้นตอนเกิดในการทำกิจกรรมขั้นพร้อมกัน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 ครั้ง 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเริ่มด้วยสุขที่ 1 สุขสนุก สร้างความสนุก ใช้คำพูดชักจูงกระตุ้น 

สร้างความคุ้นเคย รู้จักการอยู่ร่วมกันในสังคมความมีชีวิตชีวาสร้างเข้าใจ สุขที่ 2 สุขสบาย 

สร้างพลัง สร้างตระหนัก ให้ความสำคัญของการดูแลร่างกายและรู้วิธีการดูแลตนเอง 

คงความแข็งแรงให้ร่างกาย เกิดความรู้สึกสบายทางกายและกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนในการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง สุขที่ 3 สุขสง่า สร้างความตระหนัก

ถึงคุณค่าในตนเอง และกระตุ้นทางอารมณ์ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดมุมมอง
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การใช้ชีวิตในเชิงบวก สุขที่ 4 สุขสว่าง สร้างอารมณ์กระตุ้นความจำ ด้วยวิธีการต่าง ๆ 

ความเสื่อมของสมอง รวมทั้งการเชื่อมการทำงานของสมองทั้ง 2 ซีก เกิดความรู้ ความเข้าใจ

สามารถดูแลสมองให้ทำงานได้ สุขที่ 5 สุขสงบ ฝึกการรับรู้อารมณ์ซึ่งเป็นผลจากสภาพ

การเปลี่ยนแปลงของชีวิตและวิธีการลดปัญหาอารมณ์ได้ ฝึกคิดในเชิงบวก เชิงสร้างสรรค์  

เพื่อให้เกิดเข้าใจด้านอารมณ์ ทุกกิจกรรมมกีารส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนที่ได้มาปฏิบัติ

โดยใช้หลักการใช้คำพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์  การใช้ตัวแบบให้กลุ่มตัวอย่างและ

ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าทำตามแล้วจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

รวมถึงนำปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของการนำไปปฏิบัติมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้วิจัย  

ในขณะทำกิจกรรมทุกครั้ง โดยผู้วิจัยทำหน้าที่ช่ วยเหลือ ให้คำแนะนำปัญหาอุปสรรค 

ให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการสะท้อน

ตนเอง เพื่อนำไปสู่การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกการสร้างสุขให้ตนเอง ตามแนวคิดสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตและผู้วิจัยแนะนำ

การตั้งเป้าหมายว่าจะสร้างความสุขอย่างน้อยวันละ 1 สุข ครั้งละ 20 นาที พบว่ากลุ่มทดลอง

ได้นำสุขสว่างไปปฏิบัติ คือการใช้ปฏิทินชีวิต การบันทึกหรือวาดภาพสิ่งที่ต้องทำลงในปฏิทิน 

ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจุดมุ่งหมายการดูแลสุขภาพตนเอง

จะไม่รับประทานยาชุด ผู้ที่มีโรคประจำตัวไม่ปรับเพิ่มหรือลดยาเอง และไปตามนัดแพทย์ทุกครั้ง 

การสร้างสุขได้ด้วยตนเองและการมีจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ ทำให้ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เกิดความมุ่งมั่น และเห็นคุณค่าในตัวเองที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงความสนใจและเห็นความสำคัญของการมคีุณภาพชวีิตที่ดีตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต โดยนายแพทย์สุจริต 

สุวรรณชีพ ร่วมกับสำนักงานพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2562) ที่กล่าวว่า ความสุขที่พร้อมจะนำมาปฏิบัติและสามารถทำ

ให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura A., 1997) ทีก่ล่าวว่า การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจากบุคคลเรียนรู้ข้อมูลจาก 4 แห่ง คือ การกระทำที่ประสบ

ความสำเร็จด้วยตนเอง การสังเกตตัวแบบ การชักจูงด้วยคำพูด การกระตุ้นทางอารมณ์ 

ซึ่งหากพิจารณาตามสมมตฐิานการวิจัย จำนวน 4 ข้อ สามารถอธิบายได้ ดังนี้  
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จากสมมติฐานที่ 1 กล่าวว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมคีุณภาพชวีิตเกษตรกรผูสู้งอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมติฐานขั้นที่ 1 และสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ (พัชรี ถุงแก้ว, 2560) ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิยา 5 มิติ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ

ในการศึกษาระยะเวลา 3 เดือน (12 สัปดาห์) จำนวนกิจกรรม 10 ครั้ง พบว่า ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความสุขหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีคะแนนเฉลี่ยความสุข

สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุดารัตน์ นามกระจ่าง 

และคณะ, 2559)  ที่ทำการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ 

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลองระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสติิ (p-value < 0.01)  

จากสมมติฐานที่ 2 กล่าวว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมคีุณภาพชวีิตเกษตรกรสูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมติฐานขั้นที่ 2 และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ (กันต์สุดา จันทร์แจ่ม , 2560) ทำการศึกษาโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

ตามแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มีความผาสุกมากขึ้นหลังผ่านการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลอง

มีความผาสุกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากสมมติฐานข้อ 3 กล่าวว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม 
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ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมติฐานขั้นที่ 3 อธิบายได้ว่า 

เกษตรกรผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนซึ่งทำกิจกรรมที่ใช้ในการสร้างสุข 5 มิติร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น ส่งผลให้

เกษตรกรผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเองเกิดแรงผลักดันและ

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเองนำไปสู่การปฏิบัติ โดยสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ (นวพร วุฒิธรรม และคณะ, 2563) ที่ทำการศึกษาผลของการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 8 สัปดาห์ 

พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังของผลลัพธ์

ในการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยสำคัญที่ระดับ .05  

จากสมมติฐานข้อ 4 กล่าวว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 8) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมติฐานขั้นที่ 4 และสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ (ธนพงษ์ เทศนิยม และคณะ, 2561) ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และการป้องกัน

การหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 จากการศึกษาครั้งนีเ้ห็นได้ว่าโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้สูงอายุที่ศึกษามีประสิทธิภาพส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เกษตรกรผู้สูงอายุสามารถสร้างสุข 5 มิติได้ด้วยตนเองและ

เห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง

นำไปสู่การปฏิบัติทำให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรถนะแห่งตนที่ดีสอดคล้องกับ

แนวคิดสุข 5 มิติ (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต , 2562) ที่กล่าวว่า 

เมื่อผู้สูงอายุมีทักษะในการชะลอความเสื่อมของร่างกายและสมอง มีทักษะจัดการอารมณ์ตนเองได้ 

สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
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สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura A., 1997) ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้

หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงนั้น มีแนวโน้มจะปฏิบัติสิ่งนั่นต่อไป ดังนั้น การส่งเสริม

ให้เกษตรกรผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีจะทำให้เกิดความสำเร็จได้ 

ต้องสร้างทักษะการสร้างสุข 5 มิติ และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนใหเ้กิดการนำไปสู่การปฏิบัติ 

 

ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้   

1. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

โรคประจำตัว และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สามารถให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ให้เกษตรกรผูสู้งอายุมีคุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ดียิ่งขึน้ 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้กับเกษตรกรผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

ในการพัฒนาคุณภาพชวีิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

3. สามารถนำข้อมูลจากการศึกษาเป็นแนวทางการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และการรับรู้สรรถนะแห่งตน โดยการบรรจุในวาระการพัฒนาคุณภาพชีวิตไว้ในประเด็นการพัฒนา

หรือโครงการต่าง ๆ ในระดับอำเภอหรือระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

คุณภาพชีวิตและลดผลกระทบต่อประสิทธิภาพแรงงานภาคการเกษตรที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพร่างกายเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรทำการศึกษาติดตามผลความยั่งยืนของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

2.  ควรทำการศึกษาความเพียงพอด้านระยะเวลาในปฏิบัติกิจกรรมแต่ละสัปดาห์

ของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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3. ควรทำการศึกษาความคุ้มทุนของโปรแกรมสุข 5 มิติและการส่งสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวติของเกษตรกรผู้สูงอายุ เพื่อนำไปสู่การนำโปรแกรม

ไปใช้ทางปฏิบัติได้จริง 

4. ควรทำการศกึษาคุณภาพชวีิตเชิงคุณภาพ เพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลที่ชัดเจน สมบูรณ์มากขึน้ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล นางสาวบุญญาพร กินร 

วัน เดือน ปี เกิด 20 กันยายน 2537 

สถานที่เกิด จังหวัดเชยีงใหม่ 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ.2559 วทบ.สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ (อนามัยชุมชน), 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 243 หมู ่3 ตำบลเจริญราษฎร์ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ผลงานตีพมิพ์ ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติและการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน

ของเกษตรกรผูสู้งอายุ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา. ใน การประชุม

วิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติเครอืข่ายบัณฑติศกึษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนอื (GNRU) ครั้งที ่23 (709-718). 

เชยีงราย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย   

 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก ก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือในการดำเนินการวจิัย 

แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุข 5 มิติและ 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ชี้แจง  

 แบบสอบถามฉบับนี้สร้างขึน้เพื่อเก็บข้อมูล ศกึษาลักษณะประชากรกับคุณภาพชีวิตและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข 5 มิติร่วมกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเกษตรกรผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเหล่า อำเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา เพื่อประโยชน์ในการศกึษาและพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง ผู้วจิัยใครขอความกรุณาท่าน ตอบ

ให้ตรงตามความจริงมากที่สุด  

 

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของเกษตรกรผูสู้งอายุ 

  

ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา  

คุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับในการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่จะสืบโยงถึงตัวท่านได้ 

 

ผูว้ิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ใหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

       นางสาวบุญญาพร กินร 

   นิสติปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

คำชี้แจง ให้ผู้ตอบแบบสอบถามทำเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นคำตอบและ

เติมคำลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 

1. เพศ          1) ชาย     2) หญิง 

2. อายุ  1) 60-69 ปี  2) 70-79 ปี 

  3) 80-89 ปี  4) 90 ปีขึน้ไป   

3. สถานภาพสมรส 

         1) โสด     2) สมรส    

         3) หม้าย หย่า แยกกันอยู่     4) อื่น ๆ(ระบุ).......................  

4. ระดับการศกึษา 

               1) ไม่ได้เรียน   2) ประถมศึกษา 

               3) มัธยมศกึษาตอนตน้/ปวช.   4) มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 

   5) อนุปริญญา   6) ปริญญาตรี 

               7) สูงกว่าปริญญาตรี  

5.  ท่านมีโรคประจำตัวหรอืไม่ 

 1) ไม่ม ี

 2) มีระบุ............................. 

6. ท่านเคยการหกล้ม ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาดังตอ่ไปนีห้รอืไม่ 

 1) ไม่เคย 

 2) มเีคย............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

คำชี้แจง ข้อคำถามตอ่ไปนีถ้ามถึงความรูส้ึกกับคุณภาพชีวติ สุขภาพและด้านอื่น ๆ ในชวีิตของ

ท่านโดยทำเครื่องหมาย  ในช่องคำตอบที่เป็นความจริงกับท่านมากที่สุด โดยมีคำตอบ 5 

ตัวเลือก คือ  

 

ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มคีวามรูส้ึกเช่นน้ันเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือ 

รู้สกึแย่มาก 

เล็กน้อย   หมายถึง  ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นนาน  ๆครั้งรู้สกึเช่นนั้นเล็กน้อย 

รู้สกึไม่พอใจหรอืรู้สกึแย่ 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สกึเช่นนั้นปานกลางรู้สกึพอใจระดับกลาง ๆ  

หรอืรู้สกึแย่ ระดับกลาง ๆ 

มาก   หมายถึง  ท่านมคีวามรูส้ึกเช่นน้ันบ่อย ๆ รู้สกึพอใจหรอืรู้สกึดี 

มากที่สุด   หมายถึง  ท่านมคีวามรูส้ึกเช่นน้ันเสมอรูส้ึกเช่นน้ันมากที่สุดหรอื 

     รู้สกึว่าสมบูรณ์รู้สกึพอใจมากรู้สกึดีมาก 

 

ข้อที ่ คำถาม ไม่เลย เล็กน้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1 ใน แ ต่ ล ะ วั น ท่ า น มี พ ลั ง ง า น

เพียงพอหลังจากการทำงานเพื่อ

ออกกำลังกาย มากเพียงใด 

     

2 ท่านมีความพอใจด้านความจำ

ของท่านแค่ไหน 

     

3 ท่านไมพ่อใจกับนอนหลับแค่ไหน      

4 ท่านภูมิใจกับความสามารถใน

การประกอบอาชีพเกษตรกรของ

ท่านมากนอ้ยเพียงใด 

     

5 ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 

ความเครียดได้ 

     

6 ท่านพอใจกับวิธีการใช้เวลาของ

ท่านมากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที ่ คำถาม ไม่เลย เล็กน้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

7 ท่านพอใจในความสัมพันธ์กับคน

ใกลช้ิดในชวิีตมากเพียงใด 

     

8 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคย

ได้รับจากเพื่อน ๆ มากเพียงใด 

     

9 ท่านพอใจกับความสัมพันธ์กับ

เพื่อนมากแค่ไหน 

     

10 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่

อยู่ตอนน้ี มากนอ้ยแค่ไหน 

     

11 ท่านมีโอกาสได้ผ่อนคลาย

ความเครียดมากนอ้ยแค่ไหน 

     

12 ท่านให้คะแนนคุณภาพชีวิตของ

คุณอย่างไร 

     

13 ท่ านพอใจกั บ สภาพ ร่างกาย

ตอนน้ี มากเพียงใด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเกษตรกรผู้สูงอายุ 

คำชี้แจง ข้อคำถามต่อไปนี้ถามถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของคุณภาพชีวิตเกษตรกร

ผู้สูงอายุ โดยทำเครื่องหมาย  ในช่องคำตอบที่เป็นความจริงของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์

ในการเลือก 5 ตัวเลือก คอื  

 

จรงิที่สุด  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านมคีวามสามารถดังกล่าวที่สุด 

จรงิ   หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านมคีวามสามารถดังกล่าว 

ไม่แนใ่จ  หมายถึง  ท่านไม่แนใ่จว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวหรอืไม่ 

ค่อนขา้งไม่จริง หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านยากจะมีความสามารถดังกล่าว 

ไม่จรงิ   หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าท่านไม่มคีวามสามารถดังกล่าว 
 

ข้อที ่ ข้อความ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้าง

ไม่จรงิ 

ไม่จรงิ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

1 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยท่าน

สามารถหายาทานรักษา

ตัวเองได้ 

     

2 ท่านสามารถเรียนรู้ และ

สามารถเป็นคนเชี่ยวชาญ

ในด้านต่าง ๆได้ 

     

3 ท่านมักจะลังเลในขีด

ความสามารถตนเอง 

     

4 ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถ

ทำงานหรอืกิจวัตร

ประจำวันได้มากน้อย

เพียงใด 
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ข้อที ่ ข้อความ จริงที่สุด จริง ไม่

แน่ใจ 

ค่อนข้าง

ไม่จรงิ 

ไม่จรงิ 

5 ท่านเห็นคนอื่นประสบ

ความสำเร็จ ท่านจะมี

ความพยายามทำจน

ประสบความสำเร็จ

เช่นกัน 

     

6 ท่านไม่สามารถจัดการ

ความเครียดด้วยตนเองได้ 

     

7 ท่านรับรู้ถึงความสามารถ

ตนเองได้ดี จึงเลือกปฏิบัติ

เพื่อมคีุณภาพชีวติที่ดี 

     

8 ความลม้เหลวสอนทำให้

ท่านพยายามพัฒนา

ตนเองมากขึ้น 

     

9 เมื่อเผชิญกับปัญหา ท่าน

พยามยามหลีกเลี่ยง ไม่

แก้ปัญหา  

     

10 เมื่อท่านเกิดทำผดิพลาด

ไป ท่านยินดรีับผลที่เกิด

จากความ 

ผดิพลาดนั้นด้วยความ

เต็มใจ 

     

ความคาดหวังของผลลัพธ์ 

11 ท่านมจีุดมุ่งหมายที่จะทำ

ให้เป้าหมายบรรลุได้อย่าง

ง่ายดาย 

     

12 ท่านยกเลิกเป้าหมายที่ตัง้

ไว้กลางครัน เพราะพบว่า

ไม่สามารถทำได้ 
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ข้อที ่ ข้อความ จริงที่สุด จริง ไม่

แน่ใจ 

ค่อนข้าง

ไม่จรงิ 

ไม่จรงิ 

13 ท่านคาดหวังว่าการมี

สิ่งแวดล้อมที่ดีจะทำให้มี

คุณภาพชีวติที่ดีด้วย 

     

14 ไม่จำเป็นตั้งเป้าหมายไว้ 

เพราะคิดว่าสิ่งที่เป็นอยู่ดี

แล้ว 
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