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บทคัดย่อ 
 

  วิทยานิพนธ์นี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริ
ธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ๒) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
การวิจัยนี้เป็นเชิงปริมาณโดยเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ
ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  จ านวน ๓๒๗ คน 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ ๐.๘๖ สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการศึกษาพบว่า สุขภาวะทางปัญญา (ค่าเฉลี่ย = ๔.๐๐.) และสุขภาวะทางสังคม 
(ค่าเฉลี่ย = ๓.๗๓) อยู่ในระดับมาก ส่วนสุขภาวะทางกาย (ค่าเฉลี่ย = ๓.๔๗) สุขภาวะทางจิตใจ 
(ค่าเฉลี่ย = ๓.๔๐) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ พิจารณารายด้านพบว่า สุขภาวะทางกาย รู้สึก
พอใจกับสุขภาพในขณะนี้ อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = ๔.๖๕) สุขภาวะทางจิตใจ รู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ ความหวัง) อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = ๔.๗๗) สุขภาวะทางสังคม 
รู้สึกพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = ๔.๓๒ ) สุขภาวะทาง
ปัญญา คือเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และแน่นอน ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = ๔.๙๒) ส่วนความแตกต่างของระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเพศ
ชายมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงใน ๓ ด้าน คือ สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางปัญญา โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนสุขภาวะทางจิตใจ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายใน 
๑ ด้าน คือ สุขภาวะทางสังคม โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 



ข 

Thesis Title : The Health of the Elderly in Tha It Community Wat 

Sangsiritum Nontaburi 

Researcher : Phrakhru Prapakornsirithamma (Kasem  Suvao) 

Degree : Master of Arts (Buddhist Studies) 

Thesis Supervisory Committee 

 : Dr.Boonchaya Wiwitkhajorn, B.A. (Marketing), M.A. (Buddhist 

Studies), M.A. (Vipassana Meditation), Ph.D. (Buddhist Studies) 

 : Phramaha Chit Tanachito, Dr., Pali VII, B.A. (Education), M.A. 

(Sanskrit), Ph.D. (Vedic Studies) 

Date of Graduation : March 13, 2018 

   

Abstract 

 

 This thesis has objectives 1) to study the Health of The Elderly in The Tha It 
Community, Wat Sangsiritum Nontaburi and 2) to study the problems, obstacles and 
suggestions. The researcher collected the questionnaire data from the sample using 
the random sampling from the Elderly in Tha It Community, Wat Sangsiritum, 
Nontaburi province with the total amount of 327 persons. The research tool is the 
questionnaire with the coefficient of reliability equals to 0.86. The statistics used are 
Descriptive Statistics and Inferential Statistics. 
 For the results of this research, it has been found that the intellectual well-
being (mean = 4.00) and the social well-being (mean = 3.73) are in high level. For the 
physical well-being (mean = 3.47) and the mental well-being (mean = 3.40) are in the 
middle level. By considering on each aspect, it was found that the physical well-being 
showed the satisfaction in the elders at the moment which stated in the highest level 
(mean = 4.65). For the mental well-being, they felt satisfied in life (such as happiness, 
calmness, hope) which stated in the highest level (mean = 4.77). For the social well-
being, they felt satisfied with the assistance from their friends which stated in the high 
level (mean = 4.32). For the side of intellectual well-being, which means to be able to 



ค 

understand that everything is impermanent, uncertain and changeable always, stated 
in the high level (mean = 4.92). However, the difference between the well-being levels 
in the elders was found that the male elders had higher mean than the female elders 
in 3 sides which were the physical well-being and the intellectual well-being as it did 
different statistically significant at the 0.05 level. The mental well-being as it did not 
different statistically significant at the 0.05 level. The female elders had higher mean 
than the male elders in 1 side which was the social well-being as it did different 
statistically significant at the 0.05 level. 
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ซ 

สารบัญตาราง 
 

        ตาราง หน้า 

ตารางท่ี ๒.๑   สรุปสุขภาวะ ๒๒ 

ตารางท่ี ๔.๑   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร เพศ ๓๙ 

ตารางท่ี ๔.๒   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร อายุ ๓๙ 

ตารางท่ี ๔.๓   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร ระดับการศึกษา ๔๐ 

ตารางท่ี ๔.๔   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร สถานภาพสมรส ๔๐ 

ตารางท่ี ๔.๕   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๔๐ 

ตารางท่ี ๔.๖   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร รายได้หลักที่ได้รับ ๔๑ 

ตารางท่ี ๔.๗   แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร โรคประจ าตัว ๔๑ 

ตารางท่ี ๔.๘   แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะโดยรวม ๔๒ 

ตารางท่ี ๔.๙   แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางกาย ๔๒ 

ตารางท่ี ๔.๑๐ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางจิตใจ ๔๓ 

ตารางที่ ๔.๑๑ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางสังคม ๔๔ 

ตารางท่ี ๔.๑๒ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางปัญญา ๔๔ 

ตารางท่ี ๔.๑๓ แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ๔๕ 

ตารางท่ี ๔.๑๔ แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ๔๖ 

ตารางท่ี ๔.๑๕ แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ ๔๖ 

ตารางท่ี ๔.๑๖ แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ ๔๗ 

 



ฌ 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

ก. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

 วิทยานิพนธ์นี้ ผู้วิจัยใช้พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิม
พระเกียรติพระนางเจ้าสิริกิตติ์พระบรมราชินีนาถ พุทธศักราช ๒๕๓๙ มีหลักการใช้ค าย่อชื่อ
พระไตรปิฎก โดยเริ่มจากอักษรย่อชื่อคัมภีร์ ตามด้วยวงเล็บฉบับที่ใช้แล้วตามด้วย เล่ม/ข้อ/หน้า 
ตามล าดับ เช่น 

 วิ.ม. (ไทย) ๔/๒๐๙/๒๗๐. หมายถึง วินัยปิฎก มหาวรรค ภาษาไทย เล่ม ๔ ข้อ ๒๐๙ 
หน้า ๒๗๐ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติพระนางเจ้าสิริกิตติ์พระบรมราชินีนาถ 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ 
 การอธิบายบอกอักษรย่อในวิทยานิพนธ์นี้ ท าเฉพาะคัมภีร์ที่อ้างอิงในวิทยานิพนธ์เท่านั้น ดังนี้   

พระวินัยปิฎก 

เล่ม ค าย่อ    ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
๔ วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

เล่ม ค าย่อ    ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
๑๐ ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
๑๑ ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
๒๒ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
๒๕ ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
 



 
บทท่ี ๑ 

 
บทน ำ 

 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
หลักธรรมค ำสอนในพระพุทธศำสนำมีลักษณะเป็นองค์รวม ในควำมหมำยต่ำงๆ ทุก

หลักธรรมซึ่งอำจย้อนไปพิจำรณำตั้งแต่จุดเริ่มต้น ก็มีลักษณะเป็นแบบองค์รวมไม่เอียงไปทำงมุ่ง
แสวงหำ และเสพแต่ควำมสุขทำงกำย บ ำรุงบ ำเรอจนเกินพอดีที่เรียกว่ำ “กำมสุขัลลิกำนุโยค๑” หรือ
กำรมุ่งแต่ควำมหลุดพ้นจนกระทั่งมุ่งท ำลำยและจ ำกัดควำมต้องกำร ควำมจ ำเป็นทำงกำย โดยอำจ
มองเอียงสุดถึงควำมสมบรูณ์ทำงกำยว่ำเป็นอุปสรรคต่อชีวิตจิตใจ ที่เรียกว่ำ “อัตตกิลมัตถำนุโยค” 
เจ้ำชำยสิทธัตถะทรงสละควำมสุขสุดโต่งทำงกำย โดยด ำริว่ำเป็นทำงที่ปกปิดไม่ให้มีโอกำสในกำร
แสวงหำควำมสุขทำงจิตใจและกลับไปมุ่งด ำเนินชีวิตอีกแบบ โดยกำรละเลยต่อสุขภำวะทำงกำยเป็น
ระยะเวลำถึงหกปี ก่อนที่จะเข้ำใจว่ำวิธีกำรที่ไม่สมดุลดังกล่ำวก็ไม่ใช่ทำงออกที่ดีที่สุด จึงได้หันกลับมำ
ดูแลสุขภำวะทำงกำยและเลิกทรมำนตน ทำงสำยนี้เป็นทำงที่มีดุลยภำพเข้ำใจควำมพอดี จึงเรียกว่ำ
ทำงสำยนี้ว่ำทำงสำยกลำง มัชฌิมำปฏิปทำ๒ เป็นข้อปฏิบัติที่ไม่เอียงทำงใดทำงหนึ่ง อันเป็นพ้ืนฐำน
ของควำมเป็นจริงตำมกฎแห่งเหตุผลที่พอดี คือ “มัชเฌนธรรมเทศนำ”๓ 

ค ำว่ำ “สุขภำพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ำกล่ำวที่บ่งถึงภำวกำรณ์มีสุขภำพกำยที่ดี มีอยู่ 
๒ ค ำ คือ ค ำว่ำ “อัปปำพำโธ” มีควำมเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปำตังโก” มีโรคน้อย๔ เช่น “ภิกษุ ใน
ธรรมวินัยนี้… เป็นผู้มีอำพำธน้อย มีโรคเบำบำง” “บุคคลในโลกนี้ ...เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ ... 
กลับมำเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขำก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย” “ภิกษุทั้งหลำย องค์ของภิกษุ ผู้บ ำเพ็ญเพียร
ตำมนี้จะได้รับอำนิสงส์ ๕ ประกำร คือ...หลังจำกตำยแล้ว ถ้ำไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์ กลับมำเกิดเป็น
มนุษย์ในที่ใดๆ เขำก็จะเป็นผู้มีอำพำธน้อย มีโรคเบำบำง” พระพุทธเจ้ำตรัสถึงควำมส ำคัญของกำรมี
สุขภำพร่ำงกำยดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ว่ำเป็นช่วงเวลำที่เหมำะแก่กำรบ ำเพ็ญเพียรอย่ำงยิ่ง หำก
ร่ำงกำยเจ็บป่วยไม่อำจเยียวยำได้แล้ว พระองค์จะทรงมุ่งเน้นกำรเยียวยำทำงด้ำนจิตใจเป็นหลัก ดัง
เรื่องท่ีปรำกฏว่ำ ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภำพป่วยหนักระยะสุดท้ำย พระพุทธเจ้ำทรงเยียวยำรักษำด้ำน

                                           
 ๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๓/๗๑๘. 

 ๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๑๘. 

 ๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๓๔๘. 

 ๔ ที.ปำ. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗. 



๒ 
 
จิตใจ ทรงมีพระด ำรัสว่ำ “แม้ร่ำงกำยจะเจ็บหนักแต่ยังสำมำรถพัฒนำให้ไปสู่กำรบรรลุธรรมได้” 
ทัศนะเรื่องควำมเจ็บป่วยที่พระพุทธเจ้ำทรงแสดงไว้ประกำรหนึ่งว่ำ “ร่ำงกำยเป็น รังแห่งโรค” กำรที่
ร่ำงกำยเป็นฐำนหรือที่ตั้งแห่งโรค ย่อมจะเจ็บป่วยอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งไม่มำก ก็น้อย เป็นเรื่อธรรมดำ 
อีกค ำหนึ่ง คือ ค ำว่ำ “อโรคยำ” ควำมไม่มีโรค๕ ดังพุทธภำษิตว่ำ “อโรคยำ ปรมำ ลำภำ” แปลว่ำ 
ควำมไม่มีโรคเป็นลำภอันประเสริฐ ค ำว่ำ อโรคยำ อีกนัยหนึ่งหมำยถึงภำวกำรณ์ ปรำศจำกโรคทำงจิต
เพียงอย่ำงเดียว ดังพุทธพจน์ที่ว่ำ ผู้ที่ปรำศจำกโรคทำงกำยเป็นเวลำนำนๆ หรือไม่มีโรคทำงกำย
ปรำกฏอยู่เลยนั้นพอหำได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทำงใจแม้เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หำยำก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้
หมดกิเลสแล้วเท่ำนั้นจำกกำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๐๖ของส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติ พบว่ำร้อยละ ๔๖.๘๐ ของผู้สูงอำยุประเมินตนเองว่ำมีสุขภำพเกณฑ์ดีถึงดีมำกร้อยละ
๒๑.๕๐ และ ๒๘.๐๐ ประเมินว่ำตนเองมีสุขภำพวะไม่ดีถึงไม่ดีมำก ส่วนโรคเรื้อรังพบว่ำ ผู้สูงอำยุรู้ตัว
ว่ำเป็น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคหัวใจ อย่ำงไรก็ดีข้อมูลจำกกำรส ำรวจโดยกำร
ตรวจร่ำงกำยครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒) พบว่ำร้อยละ ๔๘ และร้อยละ ๑๖ ของผู้สูงอำยุมีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน โดยร้อยละ ๔๔ และ ร้อยละ ๒๒ ของผู้มีควำมดันโลหิตสูงและ
เบำหวำนไม่ทรำบมำก่อนว่ำตนเองมีภำวะดังกล่ำว โดยที่สำเหตุของกำรสูญเสียสุขภำวะในผู้สูงอำยุ 
พ.ศ. ๒๕๔๗ อันดับ ๑ คือโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ๑๒.๕๐ และร้อยละ ๑๓.๕๐ ในเพศชำย
และเพศหญิงตำมล ำดับ อันดับรองลงไป ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ โรคซีโอพีดี มะเร็งตับ หัวใจ
ขำดเลือด เบำหวำนส ำหรับผู้ชำย ส่วนผู้หญิง ได้แก่ เบำหวำน หัวใจขำดเลือดสมองเสื่อม และมะเร็ง
ตับ ด้ำนอัตรำกำรใช้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุในปัจจุบันส ำหรับกำรรักษำกำรเจ็บป่วย 
เฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรังอยู่ที่ ๔.๔ ครั้ง/คนต่อปี และกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน ๐.๑ ครั้ง/คนต่อปี 
โดยมีอัตรำวันนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล เฉลี่ย ๗ วัน/คนต่อปี แม้ว่ำผู้สูงอำยุที่ไม่มีควำมจ ำเป็นที่
ต้องได้รับบริกำรกำรรักษำ แต่อำจจ ำเป็นต้องใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ ในกำรช่วยเหลือดูแลด้ำน
กำรแพทย์และคนรอบข้ำง จำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพประชำกรไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย พ .ศ. 
๒๕๔๖-๒๕๔๗ พบว่ำร้อยละ ๙๕.๖๐ และ ๙๓.๗๐ของผู้สูงอำยุชำยและหญิง สำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวันได้ด้วยตนเองขณะที่ร้อยละ ๑๑.๗๐ และ ๑๗.๕๐ ต้องกำรกำรช่วยเหลือในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน 

ผู้สูงอำยุเป็นบุคคลที่สร้ำงคุณประโยชน์มำแล้วอย่ำงมำกมำยทั้งแก่ลูกหลำนและ
ประเทศชำติ ท่ำนจึงเป็นทรัพยำกรที่ทรงคุณค่ำเพรำะประสบกำรณ์จำกชีวิตของท่ำน ดังนั้นผู้สูงอำย

                                           
 ๕ อง.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 

 ๖ กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์, พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ส ำนักงำนกำร

ส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๔๕. (กรุงเทพมหำนคร: ม.ป.ท., ๒๕๔๕. คณะสังคมสงเครำะห์

ศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, ๒๕๕๐), หน้ำ ๗๒. 



๓ 
 
จึงควรได้รับกำรยกย่องจำกคนในสังคม กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระร่ำงกำยของผู้สูงอำยุย่อม
เปลี่ยนแปลงไปเพรำะสมรรถนะ๗ กำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำยลดลง ท ำให้เสี่ยงต่อกำร
เกิดโรค โดยเฉพำะโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหำทำงสุขภำพที่ส ำคัญของผู้สูงอำยุ มีรำยงำนเกี่ยวกับ
ผู้สูงอำยุทั่วโลก พบว่ำร้อยละ ๗๐ ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่ำงน้อย ๑ โรค ซึ่งสอดคล้องกับกำรส ำรวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำซึ่งแม้จะเป็นประเทศที่พัฒนำแล้ว กลับพบว่ำผู้สูงอำยุที่อำยุ ๖๕ ปีขึ้นไป 
ประมำณร้อยละ ๘๐ ก็มีภำวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่ำงน้อย ๑ โรค และประมำณร้อยละ ๕๐ มี
ภำวะ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่ำงน้อย ๒ โรค นอกจำกนี้ยังพบแนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้นของปัญหำ
สุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะเครียดและควำมวิตกกังวล ส ำหรับประเทศไทยจำก
กำรส ำรวจในปี พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๕๒ พบว่ำผู้สูงอำยุป่วยเป็นโรคเรื้อรังมำกกว่ำร้อยละ ๕๔.๙๐ โรค
เรื้อรังที่ผู้สูงอำยุมักจะเป็นโดยมำกคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
กล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง๘ สอดคล้องกับกำรศึกษำ๙ ที่พบว่ำผู้สูงอำยุในเขตภำคตะวันออก มีโรคประจ ำตัว ๓ อันดับ
แรก คือ ควำมดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับกล้ำมเนื้อและกระดูก และโรคเบำหวำน ควำมชุกของโรค
เรื้อรังจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อผู้สูงอำยุ มีอำยุเพ่ิมมำกขึ้นโดยร้อยละ ๗๐ ของผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุมำกขึ้นก็จะมี
โรคเรื้อรังหลำยโรค ข้อมูลดังกล่ำวแสดง ให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพ 
หรือภำวะโรคเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ปัจจุบันค ำว่ำ “สุขภำวะ” ได้มีกำรจ ำแนก
ออกไปเป็นหลำยด้ำน ได้แก่ สุขภำวะทำงกำย สุขภำวะทำงสังคม สุขภำวะทำงจิตและสุขภำวะทำง
ปัญญำหรือทำงจิตวิญญำณ 

สุขภำวะทำงกำย หมำยถึง กำรที่มีสุขภำพทำงกำยดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่กำรด ำเนินชีวิต 
ไม่เป็นโรคขำดอำหำร ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใดๆ มีสวัสดิภำพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 
คือ ปรำศจำกมลภำวะ เป็นต้น 

สุขภำวะทำงสังคม หมำยถึง กำรมีสวัสดิภำพที่รำบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับครอบครัว ใน
ระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับกำรเคำรพ ได้รับกำรเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีกำรช่วยเหลื อเจือจุนกัน 
เรียกว่ำอยู่ในสภำพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภำวะทำงจิต 

                                           
 ๗ อ้ำงใน นภัสนันท์ สินสุ, “ศึกษำกำรใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุ
ในศูนย์ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครล ำปำง”, วิทยำนิพนธ์วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต, 
(รำยงำนกำรค้นคว้ำแบบอิสระ: มหำวิทยำลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๙)., หน้ำ ๑๑. 

๘ สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหำนคร: บริษัททีคิวพี จ ำกัด, 
๒๕๕๒), บทน ำ. 
 ๙ ปิ่นนเรศ กำศอุดม, คณิสร แก้วแดง, ธัสมน นำมวงษ์, พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุในเขต 
ภำคตะวันออก, (จันทบุรี: วิทยำลัยพยำบำล พระปกเกล้ำ จันทบุรี, ๒๕๕๐), บทน ำ. 



๔ 
 

สุขภำวะทำงจิต หมำยถึง กำรที่มีจิตปลอดพ้นจำกควำมทุกข์ ไม่เครียด มีอำรมณ์ในเชิง
บวก เช่น ควำมเมตตำ ควำมผำสุก ปลอดพ้นจำกโรคจิต หรือว่ำโรคประสำท ไม่มีควำมบีบคั้นทำงจิตใจ 

สุขภำวะทำงปัญญำ หมำยถึง กำรที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับชีวิต สำมำรถวำงจิต 
วำงใจได้อย่ำงถูกต้อง คิดดี คิดเป็นและเห็นตรง จนกระท่ังสำมำรถแก้ไขปัญหำชีวิต หรือแก้ปัญหำกำร
ท ำงำนได้ด้วยตัวเอง 

สำเหตุทั้งสี่ประกำรนี้ นอกจำกจะเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่จะท ำให้ผู้คนได้มีควำมสุข ควำม
สบำย มีควำมสงบร่มเย็นแล้ว ยังจะเป็นพลังขับเคลื่อนที่ส ำคัญ ท ำให้สังคมมีควำมอยู่เย็นเป็นสุข 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อสุขภำวะของผู้สูงอำยุ ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำร
พักผ่อนนอนหลับ ระดับกำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ กำรคมนำคม บทบำทและสัมพันธภำพ และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภำวะของผู้สูงอำยุ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรพักผ่อนนอนหลับ และปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงทำงสังคม ด้ำนระดับ
กำรศึกษำที่มีผลต่อภำวะของสุขภำพที่อำจแตกต่ำงกัน โดยที่คุณภำพชีวิตคือกำรรับรู้ควำมพึงพอใจ 
และกำรรับรู้สถำนะด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ควำมสัมพันธ์ ทำงสังคม และสภำพแวดล้อมของบุคคลในกำร
ด ำรงชีวิตในสังคม ปัจจัยด้ำนศำสนำและลักษณะกำรอยู่อำศัยของครอบครัว 

 จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำนี้ ท ำให้ผู้วิจัยในฐำนะเจ้ำอำวำสผู้อยู่กับ
ชุมชนผู้สูงอำยุแห่งนี้จึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำสุขภำวะของผู้สูงอำยุ เขตชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเป็นแนวทำงให้ผู้สูงอำยุและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้
น ำไปพัฒนำตนเองให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น เพ่ือรองรับสถำนกำรณ์สังคมผู้สูงอำยุอันจะเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมและผู้สูงอำยุสืบไป 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษำสุขภำวะของผู้สูงอำยุ ชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอ
ปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษำปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับสุขภำวะของผู้สูงอำยุชุมชน
ท่ำอิฐ  วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

๑.๓ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 

 ๑.๓.๑ สุขภำวะของผู้สูงอำยุ ชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี มีปัจจัยที่ส ำคัญ ในด้ำนใดบ้ำง 

๑.๓.๒ ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับสุขภำวะของผู้สูงอำยุ ชุมชนท่ำอิฐ วัด
แสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ  อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีด้ำนใดบ้ำง 



๕ 
 

๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 

 ในกำรศึกษำวิจัยฉบับนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) โดยผู้วิจัยได้
ก ำหนดขอบเขตกำรวิจัย ไว้ดังนี้ 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 เป็นกำรศึกษำสุขภำวะของผู้สู งอำยุ โดยกำรประยุกต์หลักธรรมค ำสอนในทำง
พระพุทธศำสนำและสุขภำพอันเป็นรำกฐำนที่ส ำคัญของชีวิตเป็นวิถีแห่งชีวิตและเป็นพ้ืนฐำนของกำร
ท ำงำนที่มีประสิทธิภำพโดยมีองค์ประกอบที่ส ำคัญ ๒ ประกำรคือ ๑) องค์ประกอบด้ำนปัจจัยส่วน
บุคคล ๒) สุขภำวะมวลรวมทั้ง ๔ ด้ำน คือ สุขภำวะทำงด้ำนกำย สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ สุขภำวะ
ทำงด้ำนสังคม สุขภำวะทำงด้ำนปัญญำ 
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำร
สมรส รำยได้ต่อเดือน รำยได้หลักที่ได้รับ โรคประจ ำตัว 
 ตัวแปรตำม ได้แก่ สุขภำวะของผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย สุขภำวะทำงกำย สุขภำวะ
ทำงจิตใจ สุขภำวะทำงสังคม และสุขภำวะทำงปัญญำ 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้สูงอำยุในเขตชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  จ ำนวน 
๒,๒๐๐ คน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้สูงอำยุในเขตชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ ำนวน ๓๒๗ คน โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรเปิดตำรำง
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของเครจซี่และมอร์แกน  โดยก ำหนดกำรเก็บข้อมูลด้วยกำรแจก
แบบสอบถำม 
 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ ชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี 
 ๑.๔.๕ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖๐ ถึง ๓๑ มกรำคม ๒๕๖๑ 

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย 

 ผู้สูงอำยุเพศชำยกับผู้สูงอำยุเพศหญิงของชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ 
อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีคะแนนเฉลี่ยของสุขภำวะแตกต่ำงกัน 

 



๖ 
 

๑.๖ นิยำมศัพท์ที่ใช้เฉพำะในงำนวิจัย 

 เพ่ือให้เข้ำใจควำมหมำยของค ำบำงค ำให้ตรงกันจึงก ำหนดควำมหมำยของศัพท์ที่ใช้ในกำร
วิจัยครั้งนี้ไว้ดังนี้ 
 ๑.๖.๑ สุขภำวะ หมำยถึง ระดับกำรมีชีวิตที่ดี มีควำมสุข และควำมพึงพอใจในชีวิต กำร
ด ำเนินชีวิตและกำรรับรู้ในด้ำนร่ำงกำย ทำงด้ำนจิตใจ ทำงด้ำนสังคม และทำงด้ำนปัญญำ ภำยใต้
วัฒนธรรม ค่ำนิยม และเป้ำหมำยในชีวิตของแต่ละบุคคล 
 ๑.๖.๒ สุขภำวะทำงกำย หมำยถึง กำรที่มีสุขภำพทำงกำยดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่กำร
ด ำเนินชีวิต ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใดๆ มีสวัสดิภำพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี เป็นต้น 
 ๑.๖.๓ สุขภำวะทำงจิต หมำยถึง กำรที่มีจิตปรำศจำกควำมทุกข์ ไม่เครียด มีอำรมณ์ใน
เชิงบวก เช่น มีควำมเมตตำ มีควำมผำสุก ไม่มีควำมบีบคั้นทำงจิตใจ เป็นต้น 
 ๑.๖.๔ สุขภำวะทำงสังคม หมำยถึง กำรที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่ำงกลมกลืน รำบรื่น
และเป็นสุข ประกอบไปด้วยไมตรีจิตต่อกัน มีสิทธิเสรีภำพที่ได้รับกำรคุ้มครองตำมอัตภำพ เป็นต้น 
 ๑.๖.๕ สุขภำวะทำงปัญญำ หมำยถึง กำรที่มีควำมรู้และควำมคิดที่ดีงำนและถูกต้อง มี
ควำมรู้จักนึกคิด และพิจำรณำด้วยเหตุผลในกำรแก้ปัญหำ และมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ 
ให้ส ำเร็จได้ด้วยปัญญำด้วยควำมสำมำรถของตนเองและเป็นที่พ่ึงของตนเองได้ 
 ๑.๖.๖ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลชำยและหญิงที่อำศัยอยู่ในชุมชนท่ำอิฐ ที่มีอำยุตั้งแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป 
 ๑.๖.๗ ชุมชนท่ำอิฐ หมำยถึง ผู้สูงอำยุที่อยู่ในเขตปกครอง ทั้งหมด ๑๐ หมู่บ้ำน
ประกอบด้วยหมู่บ้ำน หมู่ ๑บ้ำนนำป่ำ, หมู่ ๒ บ้ำนบำงบัว, หมู่ ๓ บ้ำนคลองขวำง, หมู่ ๔ บ้ำนบำงบัว
ลำด, หมู่ ๕ บ้ำนเตำอิฐ, หมู่ ๖ บ้ำนสุเหร่ำ, หมู่ ๗ บ้ำนท่ำอิฐ,หมู่ ๘ บ้ำนหัวเตย, หมู่ ๙ บ้ำนวัดแดง, 
หมู่ ๑๐ บ้ำนสุเหร่ำใหญ่เขตชุมชนท่ำอิฐ  
 ๑.๖.๘ วัดแสงสิริธรรม หมำยถึง ชื่อเดิมเรียกว่ำ วัดขวิด สร้ำงเมื่อปี พ.ศ. ๒๓๒๗ ได้รับ
พระรำชทำน วิสุงคำมสีมำ เมื่อ พ.ศ. ๒๓๓๔ สังกัดคณะสงฆ์มหำนิกำย ต่อมำพระอธิกำรชมได้ 
ปรำรภกับเจ้ำคุณตรีสมโพธิ์เจ้ำคณะจังหวัดนนทบุรี เพ่ือขอเปลี่ยนวัดใหม่เป็น วัดแสงสิริธรรม ต ำบล
ท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

๑.๗ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

๑.๗.๑ ท ำให้ทรำบถึงสุขภำวะของผู้สูงอำยุ เขตชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ 
อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

๑.๗.๒ ท ำให้ทรำบ ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับสุขภำวะของผู้สูงอำยุ  
เขตชุมชนท่ำอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต ำบลท่ำอิฐ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 



 
 

 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

ปี พ.ศ.๒๕๖๐ ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุจึงท าให้สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนขึ้น
อย่างรวดเร็ว อายุขัยเฉลี่ยของประชากรรวมและผู้สูงอายุก็เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ เมื่อมีผู้สูงอายุเป็น
จ านวนมากขึ้นจึงมีปัญหาด้านสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรังจึงจ าเป็นต้อง
มีการดูสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีมากข้ึนก็เช่นเดียวกันกับการดูสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ 
วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้ 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ
๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกับสุขภาวะ 
๒.๓ ข้อมูลพื้นที่ชุมชนท่าอิฐ 
๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

๒.๑.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ 

การให้ความหมายหรือค านิยามโดยมีการก าหนดว่าบุคคลใดนั้นจะย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ เมื่อ

นั้นก็จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านด้วยกัน เช่น สภาพของ สังคม ประเพณี กฎหมาย กฎเกณฑ์ของ

ศาสนา ความหมายของผู้สูงอายุที่จะใช้เรียกบุคคลที่มีอายุมากที่มีลักษณะผมขาว หน้าตาเหี่ยวย่น 

การเคลื่อนไหวเชื่องช้าลงเป็นต้น 

ส าหรับประเทศไทยมีการให้ความหมายของผู้สู งตามองค์การอนามัยโลกและ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับตั้งแต ่พ.ศ. ๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไปและได้มีการใช้ความหมายของผู้สูงอายุนี้เป็นการก าหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่างๆ 

จากทางราชการด้วยเช่นการอายุเกษียณของข้าราชการหรืออายุที่เริ่มได้รับ เบี้ยยังชีพเป็นต้นแต่

อย่างไรก็ตามการก าหนดอายุที่ ๖๐ปี แต่ไม่ได้เป็นเกณฑ์หรือข้อตกลงที่เป็นของทุกประเทศมีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศและประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าหนดความหมายของผู้สูงอายุคือ



 
 

 

๘ 

ผู้ที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ซึ่งได้ให้ความหมายค าว่า ชรา ว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม๑ แต่ค านี้ไม่เป็น

ที่นิยมเพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจและความถดถอยสิ้นหวังทั้ งนี้แต่ยังมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้

รายละเอียดเพ่ิมเติมว่าในช่วงอายุของผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างกันตามสภาพร่างกายและจิตใจจึง

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ดังนี้ 

มีแนวคิดว่าควรแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๓ คือ 
๑. ผู้สูงอายุตอนต้น ๖๐ - ๖๙ ปีมีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนข้างด ี
๒. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ ๗๐ - ๗๙ ปีเริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
๓. ผู้สูงอายุตอนกลาง ๘๐ ปีขึ้นไป พบว่าภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน 
 
ได้มีแนวคิดเพ่ิมเติมว่าการแบ่งวัยผู้สูงอายุควรแบ่งตามการเปลี่ยนแปลง ทางด้านร่างกาย

ในลักษณะเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกายและความทนโรคไดน้้อยลง ความสามารถลดลงอย่าง
เห็นได้ชัดมากขึ้น มีการปรับตัวและลงหน้าที่ทางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถที่ แตกต่าง
กันออกไปผู้สูงอายุจะมีลักษณะและปัจจัยที่ท าให้เกิดความชรารวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ใน สังคมแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับลักษณะปัญหาส่วนตัว ทางด้านร่างกายสามารถในการปรับตัวของ แต่ละบุคคลที่ไม่
เหมือนกันตลอดจนบทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคมของผู้สูงอายุที่ได้อยู่ใน สังคมนั่นเองจึงแบ่ง
ผู้สูงอายุเป็น ๔ กลุ่มดังนี้ 

วัยเริ่มต้นของการสูงอายุ  
บุคคลที่มีอายุ ๕๑-๖๕ ปี วัยเกษียณ  
บุคคลที่มีอายุ ๕๕-๗๐ ปี วัยสูงอายุ  
บุคคลที่มีอายุ ๖๕-๗๕ ปี วัยสูงอายุยิ่ง  
บุคคลที่มีอายุ ๗๑-๘๐ ปี วัยสูงอายุยิ่งยิ่ง 
 
จากรายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ได้มีการศึกษาในอดีตที่เกี่ยวข้องกับการ

รับรู้เรื่องความสูงอายุหรือการเข้าสู่วัยสูงอายุจึงได้จ าแนกความหมายของ ผู้สูงอายุได้เป็น ๕ ลักษณะ
ใหญ่ๆ ได้แก่อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัยอายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัยเป็นตัวชี้วัดอายุของ
บุคคลซึ่งแสดงระยะเวลาจ านวนปี ที่บุคคลนั้นมีชีวิตมานับตั้งแต่เกิดเนื่องจากอายุตามปีปฏิทินแสดง
เป็นตัวเลขที่เฉพาะเจาะจงสามารถน ามาแสดงเปรียบเทียบระหว่างบุคคลได้ชัดเจนให้ถูกใช้เป็นเกณฑ์

                                           
๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๑๗. 



 
 

 

๙ 

บ่งชี้อายุและการสูงอายุของบุคคลที่แพร่หลายเป็นที่ยอมรับมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อายุ
อ่ืนๆอายุทางชีวตวิทยาบางครั้งเรียกว่าอายุเชิงฟังก์ชั่น(Functional age) หมายถึงอายุที่อธิบาย ด้วย
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย(Physical aging) และการเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจของ บุคคล
(Psychologicalaging) ซึ่งสะท้อนผ่านการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางกายภาพเมื่อพิจารณา จาก
ภายนอก (Physical appearance) สถานะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ(Health status) หรือ 
ความสามารถในการท าบทบาทหน้าที่ของบุคคล(Functioning) 

อายุทางสังคมหมายถึงอายุของบุคคลที่อธิบายด้วยการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพและ 
บทบาททางสังคม(Social status and social role) ของบุคคลนั้นซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามลดับขั้น 
ของช่วงชีวิตคนในแต่ละช่วงวัยเป็นกระบวนการจัดการทางสังคมที่บ่งบอกถึงจุดเปลี่ยนของการ
ด ารงชีวิตว่าเป็นการก้าวเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิตที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตปกติ มี
นัยความหมายแห่งการพักผ่อนหรือการเลือกปฏิบัติในสิ่ งที่ชอบเช่นการเปลี่ยนแปลงสถานะ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวจากความเป็นพ่อเป็นแม่ก้าวเข้าสู่สถานะใหม่เป็นปู่ย่าตายายอายุทางอัต
วิสัยในที่นี้อาจเป็นได้ทั้งอัตวิสัยในระดับบุคคลซึ่งหมายถึงอายุที่วัดประเมิน หรือบ่งชี้จากประสบการณ์
ส่วนบุคคลของบุคคลนั้นๆ หรืออัตวิสัยในระดับชุมชนซึ่งหมายถึง การสูงอายุของบุคคลซึ่งตัดสินโดย
การรับรู้ค่านิยมและบรรทัดฐานของชุมชนหรือสังคมนั้นๆ ที่บุคคลอาศัยอยู่ 

ภาวการณ์สูงอายุในมิติอ่ืนๆ เป็นการพิจารณาจากมุมมองอ่ืนๆ ที่แต่ละคนแต่ละสังคม ให้
ความสนใจเช่นการเสนอให้ใช้เกณฑ์จ านวนปีที่คาดว่าบุคคลนั้น จะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า 
(Remaining life expectancy) เป็นเกณฑ์ก าหนดอายุเริ่มต้นของความสูงอายุแทนที่การใช้จ านวนปี
ปฏิทินที่บุคคลมีอยู่มาแล้วซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันการใช้มุมมองเชิงนโยบายด้านสวัสดิการอาจ
พิจารณาจากระดับของความเปราะบาง(Vulnerability) ระดับความยากล าบาก(Hardship) และ
ความต้องการความช่วยเหลือหรือความคุ้มครองทางสังคมของบุคคลนั้นๆร่วมกับการพิจารณาการ
สูงอายุตามปีปฏิทินหรือตามสภาพร่างกายหรือลักษณะภาย(มูลนิธิสถาบันอก วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, ๒๕๕๖)จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ ๖๐ปีขึ้นไปลักษณะผมขาว หน้าตา
เหี่ยวย่นการเคลื่อนไหวเชื่องช้าเป็นต้นการแบ่งวัยผู้สูงอายุจะแบ่งตามการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายในลักษณะเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกายและความต้านทานโรคน้อยลง ความสามารถ
ด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคล จะมีความสามารถที่แตกต่างกันออกไป 
ผู้สูงอายุจะมีลักษณะและปัจจัยที่ท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับลักษณะปัญหาส่วนตัวทางด้านร่างกายความสามารถ ในการปรับตัวของแต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน



 
 

 

๑๐ 

ซึ่งได้มีการใช้ความหมายของผู้สูงอายุนี้ เป็นการก าหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่างๆจาก
ทางราชการด้วย๒ 

สรุป ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือมีอายุมากถึง ๖๐ ปีบูริบูรณ์
ขึ้นไป มีสุขภาวะที่ถดถอยลง มีผมขาวมากขึ้น หลังเริ่งโค้งงอ สายตาเริ่มแย่ลง การเคลื่อนไหวเชื่องช้า
ลง เวลาเดินมีการยกขาก้าวไม่พ้นขั้นบรรได หัวไหล่เริ่มชน มีอาการเซเวลาลุกขึ้น เวลาลุกขึ้นต้องใช้
เวลาตั้งหลักก่อน  มีโรคเบียดเบียนมากขึ้น  ความจ าเริ่มเลอะเลือน  จ าได้บ้างหรือต้องจะต้องเวลานึก  
สาบตาต้องใช้แว่นตาเข้ามาช่วยในชีวิตประจ าวัน 

๒.๑.๒ พัฒนาการและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุหรือผู้ที่อยู่ในวัยชราตามแนวคิดของ วุฒิเลิศ เทวกุล เห็นว่ าวัยสูงอายุเริ่มตน
ตั้งแต่อายุประมาณ ๖๑ ปี ขึ้นไป ในระยะนี้จะมีลักษณะพัฒนาการที่ตรงกันข้ามกับระยะวัยเด็ก 
กล่าวคือ จะมีลักษณะของความเสื่อมโทรมและการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ แต่ลักษณะที่แสดงความ
ชรานั้นจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากวัยนี้จะเป็นวัยที่แสดงให้เห็นผลของประสบการณ
ชีวิตที่แตกต่างกัน รวมทั้งผลของพัฒนาการในช่วงวัย ที่ผ่านมา และผลของพันธุกรรมอีกด้วย ดังนั้น
จึงมีผู้เรียกชื่อวัยนี้ไว้หลายชื่อด้วยกัน เช่น วัยทาย วัยทอง วัยชรา หรือวัยแหงความร่วงโรย เป็นต้น 
จากการเรียกชื่อดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าเป็นการสรุปว่าลักษณะของวัยชราน่าจะเป็นระยะสุดทายของ
ชีวิต ที่ควรจะได้รับสิ่งที่ดีงามและมีความสุขอีกช่วงหนึ่งของชีวิตหรือวัยชราน่าจะเป็นวัยที่ว่างจาก
ภารกิจต่างๆ ที่เคยรับผิดชอบ อันเนื่องจากเป็นช่วงวัยของการเกษียณอายุจากการงานที่ท าเป็น
ประจ าอยู่หรือวัยชรา เป็นช่วงวัยที่จะปรากฏลักษณะของความเสื่อมของพัฒนาการทุกด้านอย่าง
ชัดเจน เป็นต้น ช่วงวัยนี้จะสั้นหรือยาวนั้นจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลแต่ในปัจจุบันนี้มีแนวโน้มว่า 
มนุษย์มีอายุยืนมากขึ้นทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการและส าหรับในเรื่องพัฒนาการ
ลักษณะพฤติกรรมโดยทั่วไปของบุคคล ในวัยชรา มีดังนี้ 

๑) พัฒนาการทางรางกาย 
เนื่องจากในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทาง สรีรวิทยา จึงท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงภายนอก

ที่ชัดเจนหลายประการ เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น ศีรษะล้านและผมจะเปลี่ยนสีหรือที่เรียกว่าผมหงอก ฟัน
ผุหรือหักจนหมดทั้งปาก สายตาขุนมัว หรืออาจเป็นโรคตา เช่น ต้อหิน ต้อกระจก หูตึงหรือหูหนวก 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเช่นเดินช้า

                                           
๒ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๕, 

(นนทบุรี: เอสเอส พลัส มีเดีย, ๒๕๕๖), หน้า ๙๖-๙๗. 



 
 

 

๑๑ 

ลง ไม่กระฉับกระเฉงคล่องแคล้วและเดินเหนื่อยง่าย เป็นต้น และในบางรายอาจมีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นต้น 

สภาพการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ปรากฏในวัยชรานี้ ถึงแม้ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลง
ที่เป็นไปตามธรรมชาติของการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายที่ไมมีใครหลีกเลี่ยงได้ก็ตามแต่ 
นักวิชาการด้านต่างๆ เช่น แพทย์ นักพฤติกรรมศาสตร์ นักสังคมศาสตร์ นักปรัชญา เป็นต้นได้ร่วมมือ
กันศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับผู้สูงอายุและโรคภัยไขเจ็บต่างๆ รวมทั้งการป่วยตามสภาพแวดล้อมโดย
ธรรมชาติ เพื่อแสวงหาทางส่งเสริมให้บุคคลในวัยชรานี้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่แข็งแรงสมบูรณ์
และนักวิชาการต่างๆ ดังกล่าว ต่างก็มีความเห็นสอดคลองกันว่า การเอาใจใส่ดูแลสุขภาพทางกายนั้น
เป็นสิ่งจ าเป็นอันดับแรกของการที่จะมีชีวิตในวัยชราได้อย่างผาสุก 

๒) พัฒนาการทางอารมณ ์
การแสดงพฤติกรรมที่แสดงออกของสภาพอารมณ์และจิตใจของบุคคลในวัยชรานั้นขึ้นอยู่

กับประสบการณและลักษณะพัฒนาการด้านต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชีวิตและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล
โดยทั่วไปแล้ว สภาพความเสื่อมทางอารมณ์และจิตใจมักจะเกิดควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงหรือความ
เสื่อมทางร่างกาย ประกอบกับการสูญเสียอ านาจ ต าแหน่งหน้าที่การงานและบทบาทในสังคม อันมี
ผลกระทบต่อความมั่นใจในตนเองและสภาพทางเศรษฐกิจที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและในบาง
ราย อาจพบกับความสูญเสียคู่ครองหรือผู้ใกล้ชิดหรือการแยกยายของบุตรที่จะต้องไปประกอบอาชีพ
ที่อ่ืนหรือการไปมีคู่ครองของบุตรธิดาของตน สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อสภาพทางอารมณ์
และจิตใจของบุคคลในวัยชราทั้งสิ้น 

บุคคลในวัยชราที่มีพัฒนาการในด้านต่างๆ ที่เป็นไปอย่างราบรื่น ตลอดวัยที่ผ่านมาและมี
การเตรียมตัว เตรียมใจ กล่าวคือ มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น ตลอดจนเตรียมการใช้ชีวิตหลังเกษียณไว้ล่วงหน้า เช่น วางแผนการใช้จ่าย การหางาน
อดิเรกท าตามความถนัดและความสามารถของตน การพักผ่อนหยอนใจ การท่องเที่ยวและแนว
ทางการแสวงหาความสุขในบั้นปลายของชีวิตโดยการปฏิบัติธรรมทางศาสนา เป็นต้น พฤติกรรมต่างๆ 
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุหรือบุคคลในวัยชราไดรับความสุขสงบ มีอารมณ์ที่สงบ และเยือกเย็นส าหรับ
บุคคลในวัยชราที่ขาดประสบการณที่ดีในชีวิต หรือต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อย่าง
มากมายตลอดชีวิตที่ผ่านมา ประกอบกับความเสื่อมทางกาย หรือความรูสึกที่ต้องสูญเสียอ านาจ อาจ
ท าให้บุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตน ขาดการเตรียมตัว เตรียมใจดังกล่าว อาจ
ท าให้บุคคลในวัยชรามีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิดหวาดระแวง เอาแต่
ใจตนเอง เฉื่อยชา ใจน้อย โกรธงายและบางรายอาจมีการเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศอีกด้วย เป็นต้น  

 
 



 
 

 

๑๒ 

๓) พัฒนาการทางสติปัญญา 
จากการศึกษาเกี่ยวกับสติปัญญาของมนุษย์นั้น พบว่าความสามารถทางสติปัญญาจะ

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ และต่อเนื่องกันไปจนถึงอายุประมาณ ๒๕ ปี หลังจากนั้น
ความสามารถลดลง แต่ผู้ที่ใช้สมองอยู่เสมอจะไม่ปรากฏว่าร่องรอยของความเสื่อมถอยในสมอง
จนกว่าอายุ ๖๐ ปี  Rastide ได้ตั้งสมมติฐานว่า โรคชราซึ่งมีอาการเลอะๆ เลือนๆ นั้น อาจมิใช่เพราะ
สาเหตุของความสูงอายุ แต่อาจเป็นเพราะสังคมยัดเยียดให้กับคนชราก็ได้ จากค ากล่าวนี้จะเห็นได้ว่า 
ลักษณะพฤติกรรมทางปัญญาและความคิดของบุคคลในวัยนี้ย่อมมีลักษณะแตกต่างไปตาม
ลักษณะเฉพาะบุคคลและอาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุของการสูงอายุเท่านั้น 

โดยทั่วไปแล้วจะเห็นได้ว่า ในช่วงวัยทารกนั้นร่างกายทุกสวนรวมทั้งเซลล์ของสมองจะ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึงระยะหนึ่งก็จะลดจ านวนลง ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดอาการขี้หลงขี้ลืมและความคิดที่
เสื่อมถอยประกอบกับการที่สมองถูกใช้งานมากและไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ก็อาจท าให้เกิด
อาการต่างๆ เช่น มึนงง ปวดศีรษะ เป็นต้น และส าหรับบุคคลในวัยชรานี้ ผ่านประสบการณ์ต่างๆ 
มากมาย จึงอาจท าให้เกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย วิตกกังวลล่วงหน้ากลัวถูกทอดทิ้ง กลัว
ลูกหลานรังเกียจกลัวไม่มีใครนับถือและอาจคิดหมกมุ่นเรื่องของตนเอง ในบางรายอาจคิดวิตกกังวล
กับอนาคตที่ไมม่ีจุดหมายปลายทางของตนจนท าให้คิดฆ่าตัวตายก็มีไม่น้อยเช่นกัน 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า แม้ในวัยชราความสามารถบางประการจะลดลง เพราะเนื้อเยื่อในสมอง
จะเสื่อมลงตามธรรมชาติก็ตาม แต่บุคคลในวัยนี้ยังมีความสามารถในการคิดและการมองปัญหาได้
ลึกซึ้งแต่อาจเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ๆ ได้ยากกว่าในวัยอ่ืน 

๔) พัฒนาการทางสังคม 
ศูนย์กลางของสภาพทางสังคมของบุคคลในวัยชราก็คือครอบครัวและเพ่ือนรวมวัยซึ่งอาจ

เป็นเพื่อนที่รูจัก สนิทสนมกันตั้งแต่สมัยหนุ่มสาว หรือเพ่ือนรวมงานที่มีความสนใจและค่านิยมคล้ายๆ 
กัน ดังนั้นพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยนี้จะเน้นความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ได้ แก่ 
ความสัมพันธ์กับคู่ครอง บุตรธิดาของตนรวมทั้งบุตรเขยบุตรสะใภ้ และหลานๆ ถ้าสามารถด าเนินไป
ได้อย่างราบรื่นก็ย่อมท าให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข นอกจากนั้นแล้วบุคคลในวัยชราอาจ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว ซึ่งเดิมเคยเป็นผู้น าหรือหัวหน้าครอบครัว ที่ต้องรับผิดชอบ
ครอบครัวมาเป็นที่พ่ึง หรือเป็นเพียงที่ปรึกษาของบุตรหลาน ดังค ากล่าวว่าปู่ย่าตายายก็คือร่มโพธิ์ร่ม
ไทรของบุตรหลาน  

สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมวัยของคนในวัยชรานี้นับว่ามีความส าคัญยิ่งอีกประการหนึ่งทั้งนี้
เพราะคนร่วมวัยยอมสามารถเข้าใจปัญหาของกันและกันได้ดีกว่า โดยเฉพาะในสังคมอุตสาหกรรม
หรือแม้แต่สังคมไทยในปัจจุบันนี้ ก็เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวรวมมาเป็นครอบครัวเดี่ยว จึงท าให้
คนชราถกูทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากข้ึน 



 
 

 

๑๓ 

ฐานะทางสังคมของบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งของการเข้าสังคมและการร่วม
กิจกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยชรา เช่น บุคคลที่อยู่ในสังคมชั้นสูงจะมีโอกาสเป็นผู้บริหารหรือเป็น
ผู้น าได้มากกว่าบุคคลที่มีฐานะทางสังคมที่ด้อยกว่า เป็นต้น 

ในปัจจุบันนี้ได้มีหน่วยงานทั้งของรัฐและเอกชนที่ได้เล็งเห็นความส าคัญและปัญหาของ
บุคคลในวัยชรานี้มากขึ้น โดยการจัดบริการต่างๆ ให้แก่บุคคลในวัยนี้ เช่น การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา และการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้ที่จะเกษียณอายุราชการ  ให้มี
โอกาสเตรียมตัวเตรียมใจรับกับสภาพการณต่างๆ ที่จะพบในการด ารงชีวิต ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้บุคคลใน
วัยนี้สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามควรแก่อัตภาพหลังจากต้องเกษียณจากงานแล้ว 

บุคคลในวัยชรานี้ ถ้าหากนับจากอายุตามปฏิทินซึ่งแต่เดิมจะใช้เกณฑ์ตั้งแต่ ๖๑ ปีขึ้นไป
แต่ในปัจจุบันจะใช้เกณฑ์ ๖๕ ปี ทั้งนี้เนื่องจากสภาพการด าเนินชีวิตและการแพทย์เจริญขึ้นมากแต่จะ
เห็นได้ว่าบุคคลในวัยนี้จะมีความแตกต่างกัน บางคนถึงแม้จะอายุเลย ๖๕ ปีไปแล้วก็ยังมีสุขภาพ
แข็งแรงคล่องแคล่วกระฉับกระเฉงในขณะที่บางคนอ่อนแอ มีโรคภัยไข้เจ็บหรือตามค ากล่าวของคน
ทั่วไปว่า บางคนแก่เร็วบางคนแก่ช้าในขณะที่มีอายุเท่ากัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยส าคัญหลาย
ประการ เช่น พันธุกรรม ท าให้บุคคลบางคนเกิดโรคภัยไขเจ็บหรือมีโรคประจ าตัวหรือประสบการณ
ต่างๆ ตลอดจนลักษณะพัฒนาการในช่วงวัยที่ผ่านมา เป็นต้น จึงมีผลท าให้บุ คคลในวัยนี้มีสภาพที่
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามถ้าหากพิจารณาลักษณะพฤติกรรมของบุคคลในวัยชรานี้อาจแบ่งได้เป็น ๔ 
ประเภท ดังต่อไปนี้ 

๑) วัยท้าย - วัยทอง คือ บุคคลที่มีความเป็นตัวของตัวเอง ยอมรับความจริงและบังคับ
ตนเองได้ด ารงความเป็นเอกลักษณ์และความสามารถของตนได้ วัยชรานี้เป็นวัยที่มีความสุขที่สุด
เพราะสามารถน าประสบการณ์เก่าๆ มาใช้ให้เป็นประโยชน์ ช่วยให้มองความสัมพันธ์ระหว่างจุดเริ่ม
ตนและจุดจบของชีวิตได้ดี บุคคลที่มีลักษณะเช่นนี้จะสามารถปรับตัวได้ดี พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือเลือกท ากิจกรรมที่สอดคล้องกับความสามารถของตน เช่น ผู้ที่เกษียณ
จากงานประจ าแล้วจะปลูกต้นไม้หรือเลี้ยงสัตว์ในยามว่างและในที่สุดสามารถมีรายได้ดีจากการท างาน
อดิเรกนี้ หรือในบางรายอาจแสวงหาความสุขทางใจโดยการศึกษาธรรมะหรือรวมกิจกรรมเพ่ือบ าเพ็ญ
ประโยชนในท้องถิ่นของตน เป็นต้น 

๒) วัยท้าย - วัยหวาดหวั่น คือ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนไม่เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน และมี
ความหวาดวิตกอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นบุคคลประเภทนี้จะพยายามต่อสู้ไม่ยอมแพ้และจะต่อต้านความ
ชราอยู่เสมอ ดังค ากล่าวที่ว่าไม่ยอมแก่ โดยจะพยายามท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ตนเคยมีความสามารถท า
ได้เมื่อยังหนุ่มสาว 

๓) วัยท้าย - วัยหวังพ่ึงพา คือ บุคคลที่มีความรูสึกว่า สภาพต่างๆ ของตนเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ก าลังวังชาลดน้อยลง เคลื่อนไหวช้าลง หรืออาจมีโรคประจ าตัวเป็นต้น ประกอบกับบุตรชายหญิง



 
 

 

๑๔ 

ก็เจริญเติบโตแล้วมีงานท าหมดแล้ว ย่อมควรที่จะต้องดูแลตนเป็นการตอบแทน ดังนั้นบุคคลประเภท
นี้จึงจะแสดงพฤติกรรมให้เห็นว่าไม่สามารถช่วยตนเองได้และต้องการความช่วยเหลือหรือต้องการ
พ่ึงพาผู้อื่นตลอดเวลาและจะไม่ร่วมกิจกรรมทางสังคมใดๆ แต่จะพอใจและเป็นสุขเมื่อมีผู้คอยดูแลเอา
ใจใส แต่ถ้าขาดคนช่วยเหลือ หรือรู้สึกว่าตนสิ้นหวังที่จะพ่ึงพาผู้อ่ืน หรือไม่รู้จะพ่ึงพาใคร จึงมักจะ
แสดงออกโดยการฆ่าตัวตายในที่สุด 

๔) วัยท้าย - วัยเสื่อม คือ บุคคลที่มีพฤติกรรมอันแสดงถึงความเสื่อมทั้งรางกายและจิตใจ
โดยเฉพาะสภาพของกายที่ปรากฏชัดเจน เช่น การมีโรคประจ าตัว หรือมีโรคภัยไขเจ็บที่ไม่สามารถ
ช่วยตนเองได้ รวมทั้งการถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างเดียวดาย หรือการตายจากของคู่ครองหรือการพ้นจาก
ฐานะทางสังคม เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหลานี้จะท าให้คนชรารู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและคนชราประเภทนี้
มักจะมีชีวิตอยู่อย่างขมข่ืนและท้อถอย 

จากลักษณะพฤติกรรมของบุคคลวัยชราทั้ง ๔ ประเภทนี้ จะเห็นได้ว่าลักษณะของคนชรา
มีความแตกต่างกันและความชราเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นขั้นหนึ่งของพัฒนาการมนุษย์ที่ต่อเนื่องกัน
ของบุคคลตั้งแต่วัยทารกเป็นต้นมา ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับ
ตลอดมา ดังนั้นพฤติกรรมของคนชราจะเป็นเช่นใดนั้น ขึ้นอยู่กับพัฒนาการจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
ด้วยเหตุนี้จึงมีนักวิชาการในหลายสาขาที่ได้ศึกษาค้นคว้าและแสวงหาหนทางที่จะสงเสริมให้คนชรา
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุขและได้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีประพฤติปฏิบัติเพ่ือใช้ชีวิตในวัยชรา
อย่างผาสุกซ่ึงอาจจะสรุปได้ดังนี้ 

๑. เอาใจใสดูแลสุขภาพทางกายทั้งด้านโภชนาการ การพักผ่อน การออกก าลังกาย การ
ดูแลสุขภาพ และการเยียวยารักษาโรคภัยไขเจ็บ ทั้งนี้เพราะสุขภาพทางกายจะมีผลตอสุขภาพจิต 
และสถานภาพด้านสังคมอีกด้วย 

๒. ยอมรับความจริงและปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยชราท าจิตใจให้
แจ่มใสและช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด โดยคิดว่าตนเองยังมีความสามารถไม่ท้อแท้และไม่หวังพ่ึง
ผู้อื่น 

๓. มีการเตรียมตัวล่วงหน้าทั้งด้านเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย ซึ่งอาจต้องอาศัยการวางแผน
ล่วงหน้าตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ เช่น การเก็บออมเงินเพ่ือไว้ใช้ในยามชรา เป็นต้น หรืออาจมีการเตรียมงาน
อดิเรกท าในยามว่างหลังจากการเกษียณจากงานประจ าแล้ว 

๔. มีความกระตือรือร้นและใฝ่หาประสบการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ เช่น การติดตามข่าวสาร
ความเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของโลก เป็นต้น เพราะจะช่วยให้สามารถรู้เท่าทันเหตุการณ์ทัน
โลก ทันคน ทั้งยังเป็นการบริหารความคิดและสมองอีกด้วย 

๕. ไม่ปล่อยเวลาให้ว่าง แต่ควรท างานที่ช่วยสร้างความสุขและความเพลิดเพลินซึ่งเป็น
งานที่ไม่ต้องใช้ก าลังกายมากนัก เช่น การปลูกต้นไม้ การช่วยดูแลบุตรหลาน เป็นต้น 



 
 

 

๑๕ 

๖. แบ่งเวลาให้เหมาะสม ในวันหนึ่งๆ คนชราควรแบ่งเวลาในการท างานมีเวลาพักผ่อน
อย่างพอเพียงและเหมาะสมกับสภาพของตน แบ่งเวลาในการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

๗. สร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม่ ไม่หมกมุ่นเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวหรือวุ่นวายกับ
ชีวิตของบุตรหลานจนเกินขอบเขต และให้ความสนใจกับชุมชนบ าเพ็ญประโยชนให้กับสังคมตาม
ความเหมาะสมของก าลังกาย และตามสภาพของตน๓ 

 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ เป็นวัยระยะสุดท้ายของการพัฒนาทางด้านต่างๆ อันเป็นผล
เนื่องมาจากพัฒนาการในระยะวัยทารก วัยเด็ก วัยรุน และวัยผู้ใหญ่ ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
ถ้าหากบุคคลประสบความส าเร็จในการพัฒนาแต่ละช่วงวัยด้วยดีตลอดมา บุคคลในวัยชราจะสามารถ
น าประสบการณต่างๆ ในชีวิตและการงานของตน ท าประโยชนให้แก่สังคม ดังนั้น วัยชราจึงควรเป็น
ระยะที่มนุษย์ควรจะคิดถึงด้วยความสุขและความหวัง ถึงแม้วาจะเป็นระยะของความเสื่อมหรือเสื่อม
ถอยลงไปตามธรรมชาติ แต่ประสบการณต่างๆ ในชีวิต รวมทั้งความคิดที่เฉียบแหลม รอบคอบ ลึกซึ้ง
ของคนชราอาจเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานรวมทั้งเป็นที่พ่ึงพาหรือเป็นแบบอย่างให้แก่บุคคลรุ่น
หลังได้เป็นอย่างด ี

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสุขภาวะ 

สิ่งที่ทุกคนเลี่ยงไม่ได้นั้นก็คือ การเกิด แก่ เจ็บ และ ตาย เพราะทุกสิ่งล้วนเป็นไปตามกฎ
ธรรมชาติ ดังพุทธพจน์ที่พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอย่างยิ่ง”๔ คนเราทุกคน
ต้องมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต จะด าเนินชีวิตอย่างไรให้มีความหมายและมีคุณค่า ทั้ง
ต่อตนเองและต่อผู้อื่น โดยมีการเชื่อมโยงกับคนอ่ืน กับสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของตน ซึ่งมักจะมีความรักความผูกพันเป็นเหตุผลที่ส าคัญ และมีกระบวนการหรือวิธีคิด 
ความเชื่อ ความศรัทธา การให้คุณค่าหรือความหมายต่อสิ่งต่างๆ เป็นแก่นหรือหลักยึด เป็นผลให้
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกัน พื้นฐานส าคัญในการด าเนินชีวิตเป็นตัวก าหนด
วิถีชีวิต (Life Style) ของแต่ละคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของคนเรา 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของคนจึงขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยนเป็นส าคัญ อาจจัดเป็นสอง 
กลุ่มใหญ่ๆ คือ การให้คุณค่าหรือมุมมองต่อตนเองในสถานะปัจเจกบุคคล และการให้คุณค่าของคนที่

                                           
๓

 อ้างใน นภัสนันท์ สินสุ, “ศึกษาการใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(รายงานการค้นคว้าแบบอิสระ: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๙), หน้า ๑๕- ๒๐. 

๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. 



 
 

 

๑๖ 

เชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมทั้ง ทางด้านกายภาพและสังคม ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน หมู่บ้าน ขึ้น
ไป  ยังขึ้นกับปัจจัยในตัวสิ่งแวดล้อมเองด้วย เช่น ความสมบูรณ์ของป่าไม้อันเป็นธรรมชาติ มีน้ า
สะอาด มีอากาศบริสุทธิ์ มีสังคมที่มีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน มีสันติภาพ มีหลักประกันทางสุขภาพและ
สวัสดิการ มีบริการสุขภาพที่ทั่วถึง ย่อมท าให้สุขภาวะบุคคลเป็นไปด้วยดี แต่ในทางตรงข้ามถ้า
สภาพแวดล้อมไม่ดี มีมลพิษ หรือสังคมเสื่อมโทรม ย่อมส่งผลต่อสุขภาวะของคนและสังคมในทางไม่ดี
ด้วย การมีสุขภาพชีวิตที่ดีก็เป็นแนวทางที่ท าให้เกิดความสุข ความส าเร็จในการด ารงชีวิต และเป็น
ส่วนหนึ่งที่ให้แนวคิดในการพัฒนาตนให้เป็นคนดี คนเก่งของสังคม ส่งผลให้สังคมมีความสุข พัฒนาไป
ได้อย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน โดยพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และทางปัญญา  

สิ่งที่ทุกคนปรารถนาในการด าเนินชีวิตให้ดี นั่นก็คือ การมีสุขภาพที่ดี  การมีสุขภาพดี 
หลายคนอาจมองว่าเป็นพรหมลิขิต แต่ก็ไม่ทั้งหมด หลายคนไขว่คว้าหาสุขภาพดี โดยการใช้เงินใช้
ทองซื้อท าสปา เข้าโปรแกรมลดน้ าหนักและเพ่ือออกก าลังกาย ซื้ออาหารลดน้ าหนักมารับประทาน 
และอ่ืนๆ อีกมากมาย แต่การมีสุขภาพท่ีดีนั้น จริงๆ แล้วต้องอาศัยตัวเองดูแลสุขภาพ และให้เวลากับ
ตัวเอง  

นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ รัฐบาลไทยได้มีการจัดตั้ง ส านักงานปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ที่
เป็นหน่วยงานหลักท าให้เกิดมี พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ขึ้น และเป็น “กฎหมาย
แม่บท” ด้านสุขภาพฉบับแรกของประเทศไทย และหลังจากนั้น ในปี ๒๕๕๔ รัฐบาลก็ได้จัดตั้งองค์กร
ที่มีภารกิจสนับสนุนในเรื่องนี้อีกแห่งหนึ่ง คือ “ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เพ่ือเป็นเรื่องของการป้องกันและสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่วิถีชีวิตของคนไทย 
ดังนั้น ค าว่า “สุขภาวะ” จึงได้เริ่มเป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวาง และที่ส าคัญคือ มิได้จ ากัดเฉพาะของ
ผู้คนที่เจ็บป่วยแต่ยังครอบคลุมถึงทุกชีวิตในสังคม ที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตต
ภาพที่เป็นอยู่ด้วย และท าให้มีลักษณะเป็นภาพองค์รวม 

ในการด าเนินชีวิตนั้นก็จัดว่าเป็นองค์รวมอย่างหนึ่ง คือการที่อะไรๆ ทั้งหมดที่จะท าให้เรา
เป็นอยู่ หรือมีชีวิตอยู่ได้ ทั้งกาย ทั้งใจ ทั้งสังคม และทั้งปัญญา หรือเรียกง่ายๆ ว่า ทั้งระบบของมัน 
ถ้าเป็นอยู่ไม่เป็น แม้แต่กินก็ไม่เป็น เป็นอยู่ไม่เป็น อย่างนั้น เราเรียกว่า ด าเนินชีวิตไม่เป็น 

 ๒.๒.๑ ความหมายของสุขภาวะ 

ดังนั้น ค าว่า “สุขภาวะ” ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก คือสุขภาพ = กาย + 
จิต + สังคม + spiritual (จิตวิญญาณ)หรือ wisdom (ปัญญา) ซึ่งสอดคล้องกับพุทธศาสนาที่เน้นว่า 
อย่าเชื่อ ขอให้ปฏิบัติให้เห็นจริงเอง ประจักษ์ด้วยตัวเอง โดยสรุป สุขภาวะ คือ สภาวะที่เป็นสุข 



 
 

 

๑๗ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (๒๕๕๐) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะ หมายถึง
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุลซึ่งจะใช้ค าว่า “ปัญญา” แทนค าว่า “จิตวิญญาณ” ที่มีความหมายเดียวกัน ซึ่งเป็นการ
มองประเด็นสุขภาพในความหมายที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ อย่างเป็นองค์รวม 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ๕ แต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) กล่าวถึง
สุขภาพในความหมายที่กว้างว่า หมายถึง การมีสุขภพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยู่ในภาพแวดล้อมที่
น่าอยู่ พัฒนาระบบสุขภาพอย่างครบวงจร ฟ้ืนฟูสภาพร่ างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้
ปลอดภัย ลดละเลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 

พระไพศาล วิสาโล ได้กล่าวถึงสุขภาวะหรือความเป็นปกติสุข ในภาพรวมว่ามี ๔ ด้าน  
๑. สุขภาวะทางกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย 

มีปัจจัย ๔ เพียงพอกับอัตภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ ปราศจากมลพิษหรือมลภาวะ 
มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้งการบริโภคใช้สอยในปัจจัย ๔ อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ
สามารถด าเนินชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง 

๒. สุขภาวะทางสังคม ได้แก่ การที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้ อ่ืนได้อย่างกลมกลืน ราบรื่น และ
เป็นสุขประกอบไปด้วยไมตรีจิต ปราศจากความร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต มีสิทธิเสรีภาพที่ได้รับ
การคุ้มครอง ไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อ่ืน 

๓. สุขภาวะทางจิต ได้แก่ การที่มีจิตใจที่สดชื่น เบิกบาน แจ่มใส สงบสุข ไม่กลัดกลุ้ม มี
ความมั่นคงภายใน มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศก และมีจิตใจที่อ่อนโยน มีเมตตา กรุณา สามารถ
เข้าถึงความสุขที่ประณีตได้ 

๔. สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ การที่มีความรู้และความคิดที่ดีงานและถูกต้อง มีการ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีความรู้จักนึกคิด และ พิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหา หรือ
หลุดพ้นจากความทุกข์ได้ และมีความสามารถในการด าเนินการต่างๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยปัญญาด้วย
ความสามารถของตนเองและเป็นที่พ่ึงของตนเองได้๖ 

 

                                           
๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติพระบาท 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา  ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔, 
(กรุงเทพมหานคร: ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๒๐๑. 

๖ พระไพศาล วิสาโล, สุขแท้ด้วยปัญญา วิถีสู่สุขภาวะทางปัญญา, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส., ๒๕๕๒), หน้า ๗-๙. 



 
 

 

๑๘ 

ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ ใน ๔ มิติ อันประกอบด้วย 
๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่มีโรค ไม่

พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ค าว่า กาย ในที่นี้รวมถึง
กายภาพด้วย 

๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด  มีความ
เมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีอยู่ นั่นก็
คือสุขภาวะทางจิตที่ไม่สมบูรณ์ 

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่รวมกันในสังคมได้ดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีชุมชน
และสังคมที่แข็งแรงร่วมมือร่วมใจกัน มีความเสมอภาค มีความยุติธรรม และมีสันติภาพ มีระบบการ
บริการและกิจกรรมทางสังคมที่ด ี

๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะจิตที่ดี มีความเสียสละ มีความเมตตา 
กรุณา เข้าถึงพระรัตนตรัยและเป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้น ก็ต่อเมื่อมีความหลุดพ้นจากความมีตัวมีตน จึงมี
อิสรภาพ มีความปีติแผ่ซ่าน มีความสุขอันประณีต ล้ าลึก และจะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคม๗ 
 จิราพร เกศพิชยวัฒนา และคณะ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ ไว้ว่า 
 ๑. สุขภาพกายดี คือ มีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหาร การละเว้นอบายมุข การพักผ่อนที่เพียงพอ มีการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

๒. สุขภาพใจดี คือ มีจิตใจที่สงบ มีสติ รู้จักปล่อยวางในปัญหาต่างๆ รู้จักประมาณตน 
และหลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระตุ้นท าให้เกิดความเครียด ไม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไป ซึ่งจะท าให้เกิดทุกข์  การ
มีความคิดที่ดี มีความพึงพอใจ ภูมิใจ และมีการยอมรับกับชีวิตในเรื่องการตายหรือการสูญเสียในชีวิต 

๓. สุขภาพสังคมดี คือมีการติดต่อ มีสัมพันธภาพที่ดี กับครอบครัวและสังคม และ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสมและลงตัว 

๔. สุขภาพทางจิตวิญญาณดี คือ มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีสติอยู่เสมอ  มีการ
ฝึกการปฏิบัติให้เกิดสติ มีการระลึกรู้ตามความคิดของตนเอง มีความเชื่อมั่นในค าสอนของพระศาสดา 
และสามารถน าหลักธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิต เพ่ือก่อให้เกิดความสุข๘ 

                                           
๗ ประเวศ วะสี, คุณภาพผู้สูงอายุที่พึงปรารถนา , (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 

๒๕๔๓), หน้า ๑๐-๑๑. 
๘ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช, สหรัฐ เจตมโนรมย์ และปาริชาติ ญาตินิยม, สูงวัยไม่

สูญค่า ๒๕๕๐, (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสช่ิง), หน้า ๑๘. 



 
 

 

๑๙ 

ส าหรับหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับแนวคิดของสุขภาวะท่านพระพรหมคุณา
ภรณ์ ป. อ. ปยุตฺโตได้กล่าวว่า สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ องค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์ของ
เหตุปัจจัย โดยมีองค์ประกอบทั้งหลายสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เรียกว่า ภาวนา ๔ ซึ่งมีองค์ประกอบ
ดังนี้คือ 

๑. กายภาวนา (การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
คือการมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภายในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่าง
เกื้อกนูกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เก้ือกูลกันและกัน 

๒. ศีลภาวนา (การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คือการมีความสัมพันธ์ที่
เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินั ย 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม  

๓. จิตภาวนา (การพัฒนาจิต) คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในทางคุณธรรม ความดี
งาม และความเบิกบานผ่องใสสงบสุข สมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต มีน้ าใจ เมตตากรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา 
มีความเคารพ ซื่อสัตย์กตัญญู  เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสภาพจิต คือมีจิตใจที่ เข้มแข็ง มั่นคง 
ขยันหมั่นเพียร อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

๔. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) คือการฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้
ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักด าเนินการต่า งๆ 
ด้วยปัญญาอันบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงปราศจากอคติ 
เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ บรรลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดภัยพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระ
สุขเกษมไร้ทุกข์๙ 

สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส์ โมเดลนี้มีลักษณะเป็นรูปกรวยหงาย ด้านบนสุดของรวย
เป็นภาวะที่มีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพที่ดี ซึ่งแบ่งออกเป็น ๖ ด้านที่เชื่อมโยงกัน ส่วนด้านล่างของกรวย
เป็นภาวะความเจ็บป่วย และเมื่อมิติใดมิติหนึ่งใน ๖ ด้านมีการพัฒนาก็จะส่งผลให้สุขภาวะในมิติที่
เหลือเติบโตด้วย ส าหรับสุขภาวะด้านต่างๆ มีดังนี้ 

๑. สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical wellness) หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นการออกก าลัง กายและรับประทางอาหารอย่างเหมาะสมทั้งใน
ด้านคุณภาพและปริมาณ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือมีโรคทางกาย การไม่ใช้สารเสพติดเป็นต้น 

                                           
๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, (กรุงเทพ 

มหานคร: บริษัท โรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ (๑๙๘๗). จ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓๕-๒๓๘. 



 
 

 

๒๐ 

๒. สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 
มีความหมาย มีเป้าหมาย รวมไปถึงการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เช่นการนับถือศาสนา) ที่ช่วยให้
ด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นคง 

๓. สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด ( Intellectual wellness) หมายถึงการมี
กระบวนการทางปัญญาท่ีเหมาะสม เช่น มีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถคิดแก้ปัญหาต่างๆ ได้ มี
ความคิดริเริ่มกระตือรือร้นและเปิดกว้างต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

๔. สุขภาวะด้านสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การยอมรับและเข้าใจ  ช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

๕. สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความมั่นคงทางอารมณ์
สามารถตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ์
ทั้งทางบวกและลบได้อย่างเหมาะสม 

๖. สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง การมีความเชื่อใน 
ความสามารถของตนเอง การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การมองโลกในแง่ดี และการมี
ความหวัง๑๐ 

สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร์ เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการป้องกันปัญหาด้าน
จิตใจในทุกช่วงวัย (Myer, Sweeney, & Witmer,2000) โดยเรียกโมเดลนี้ว่า “โมเดลกงล้อสุขภาพ 
(The Wheel of Wellness) ไมเยอร์ และคณะ (Myer, et al, 2000) ระบุว่า กงล้อแห่งสุขภาวะเป็น
การบูรณาการใน ๕ ด้านหลักของสุขภาวะอย่างสมดุล หากด้านใดลดลงหรือเพ่ิมขึ้นก็จะส่งผลต่อด้าน
อ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน  ดังรายละเอียดแต่ละด้านหลักดังนี้ 

๑. ด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรู้ถึงการด ารงอยู่และความ
เชื่อมโยงของตนกับสิ่งต่างๆ รอบตัว 

๒. ด้านการมีทิศทางของตนเองและ มีเป้าหมายของชีวิต (Self-Direction) หมายถึง การ
มีการด าเนินชีวิตแต่ละวันอย่างมีเป้าหมายประกอบด้วยคุณลักษณะต่างๆ คือ การรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(Sense worth) การรับรู้ถึงการควบคุม (Sense of control) ความเชื่อบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง 
(Realistic beliefs) การตระหนักรู้ในอารมณ์และการเผชิญปัญหา (Emotional awareness and 
coping) การแก้ไขปัญหาและการสร้างสรรค์(Problem solving and creativity) การมีอารมณ์ขัน 

                                           
๑๐ Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M. (1997), The conceptualization and 

measurement of perceived wellness: Integrating balance across and within dimensions, 
(American Journal of Health Promotion, 1997), 11(3), p. 208-218. 



 
 

 

๒๑ 

(Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการที่ดี (Nutrition) การออกก าลังกาย (Exercise) การดูแล
ตนเอง (Self-care) การจัดการ กับความเครียด (Stress management) การมีเอกลักษณ์ทางเพศ 
(Gender identify) และการมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม (Cultural identify) 

๓. ด้านการท างานและการใช้เวลาว่าง (Work and Leisure) หมายถึง การมีรายได้ที่
เหมาะสมกับหน้าที่การงาน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท างาน มีความพึงพอใจใน
ต าแหน่งหน้าที่การงาน และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน ส่วนการใช้เวลาว่างเกี่ยวข้องกับการ
มีกิจกรรมการละเล่นสนุกสนานรื่นเริง 

๔. ด้านมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
การ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล๑๑ 

องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวมวารสารการส่งเสริมสุขภาพของอเมริกา ระบุสุขภาพไว้ 
๕ มิติ ได้แก ่

๑. มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจาก
โรคหรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยส าคัญในมิตินี้  คือ อาหารและโภชนาการ สมรรถนะทางกาย
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ ที่อยู่อาศัย สภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ฯลฯ 

๒. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์
(Emotion) เช่น อารมณ์แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข ปัจจัยส าคัญในมิตินี้คือ การ
จัดการกับความเครียด การดูแลไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

๓. มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน 
โดยการมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเอ้ืออาทรเสมอ
ภาค มีความยุติธรรม สันติสุข วัฒนธรรมชุมชน และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถงึ 

๔. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากการมีความหวังใน
ชีวิต มีความรัก ความอบอุ่น ความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสิ่งยึดมั่นและเคารพ มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ด้วย
ความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุข หรือช่วยเหลือ
ผู้อื่นให้ประสบความส าเร็จ (Transcendence) มิตินี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมของคน สามารถ
สร้างได้ในครอบครัวและชุมชน สร้างด้วยความรักความอบอุ่น ความเข้าใจกันและกัน เห็นใจกัน ยอมรับ
กัน เคารพในศักดิ์ศรีของกันและกันในฐานะท่ีเป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน ไม่รังเกียจเดียดฉันท์ ไม่แบ่งพวก
และเข่นฆ่าราวี แต่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อยู่ร่วมกันอย่างสันติ ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีสุขภาวะ

                                           
๑๑ Myers J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M. (2000), The wheel of wellness for 

counseling: A holistic model for treatment planning, (Journal of Counseling and development, 
2000), 78(3), p. 251-266. 



 
 

 

๒๒ 

ทางจิตวิญญาณดี ไม่ได้แปลว่าไม่มีปัญหาแต่สามารถจัดการปัญหาได้ ถ้าแก้ไขไม่ได้ก็สามารถสร้างความ
สมดุล จัดการให้คนอยู่กับปัญหาที่แก้ไขไม่ได้นั้นโดยไม่ทุกข์และเดือดร้อนจนเกินไป 

๕. มิติทางปัญญา (Intellectual dimension) เป็นสุขภาพในด้านการเป็นผู้มีการศึกษา 
มีความรู้ เฉลียวฉลาด รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็นภูมิคุ้มกันทางสังคม สามารถประกอบอาชีพ และ
ประสบความส าเร็จในชีวิต๑๒ 

สรุปได้ว่า การที่มีสุขภาวะที่ดีที่สมบูรณ์ต้องประกอบไปด้วย ๔ ส่วน ที่มองเป็นรูปธรรม 
ได้ดังนี้คือ 
 ตารางท่ี ๒.๑ สรุปสุขภาวะ 

ล าดับ สุขภาวะ ความหมาย 
๑ ทางกาย -การมีสภาพร่างกายที่ดี  

-ปราศจากโรคภัย มีความสมบูรณ์แข็งแรง  
-ระบบและอวัยวะทุกส่วนท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ  
 -มีการรับประทานอาหารที่เพียงพอ 

๒ ทางใจ -การมีสภาพจิตปกติ  
-สามารถปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุกระดับชั้น  
-สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ  
-ปรับตัวได้เมื่อเผชิญปัญหากับเปลี่ยนแปลงได้ด ี 

๓ ทางสังคม -มีการด าเนินชีวิตดีและใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  
-ไม่ท าให้ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อน  
-ปราศจากความขัดแย้ง กับบุคคลและชุมชน 
- มีความพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือ  
-ไม่เป็นคนถือตัว ไม่เป็นคนเอารัดเอาเปรียบบุคคลอ่ืน -เป็นที่
เคารพรักและเป็นที่นับถือของคนทั่วไป  

๔ ทางปัญญา -การมีความรู้เท่าทันในสิ่งต่างๆ ทั้งในทางโลกและทางธรรม  
-สามารถเขา้ใจถึงเหตุและปัจจัยของสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง  
-สามารถที่จะแยกได้ทั้งเหตุแห่งความดี เหตุแห่งความชั่วได้  
-มีสติที่คอยระลึกรู้ในสิ่งต่างๆ ได้ตามความเป็นจริง จนรู้จัก
ปล่อยวาง 

                                           
 

๑๒ กรรณิกา ปัญญาวงศ์, นายแพทย์พนัส พฤกษ์สุนันท์, วิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม Holistic 
Health Care, (สมุทรสงคราม: สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน, ๒๕๕๕), หน้า ๑๐. 



 
 

 

๒๓ 

  ๒.๒.๒ หลัก ๕ อ. เพื่อสุขภาวะที่ดี 

 หลักส าคัญในการสร้างสุขภาวะที่ดี มีหลัก ๕ อ. ซึ่งประกอบด้วย 
 อ.๑ อาหาร เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อร่างกายที่จะท าให้ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ โดย
ในแต่ละวันร่างกายควรที่จะได้รับสารอาหารในปริมาณที่เพียงพอและครบทั้ง ๕ หมู่ และควรกิน
อาหารที่ปรุงสุก และสะอาด ปลอกสารพิษ ควรหลีกเลี่ยงในการกินอาหารในประเภทไขมันและแป้ง 
ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ ในร่างกาย 
 อ.๒ ออกก าลังกาย ควรที่จะออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ วันละ
ประมาณ ๓๐ นาที โดยเลือกที่จะออกก าลังกายตามวัยด้วยความเหมาะสม การออกก าลังกายนี้จะ
ช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง รูปร่างสมส่วน 
 อ.๓ อารมณ์ อารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก เพราะการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ จะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงต่อร่างกายหลายอย่างตามไปด้วย การมีอารมณ์ที่ดีย่อมส่งผล
ดีต่อสุขภาพและท าให้การไหลเวียนของโลหิตเร็วขึ้น การท างานของสมองก็จะดี ความคิดอ่านดี และ
ท าให้ภูมิคุ้มกันร่างกายดีขึ้นด้วย ในทางตรงกันข้ามเมื่อมีอารมณ์ที่ไม่ดี ก็จะท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายและสุขภาพ ท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกายได้ เช่น โรคเครียด อาหารไม่ย่อย นอนไม่
หลับ เป็นต้น 
 อ.๔ อนามัยชุมชน หมายถึงสิ่งแวดล้อม  สิ่งแวดล้อมนั้นมีผลต่อสุขภาพของคนเราเช่นกัน 
โดยการเริ่มตั้งแต่ในบ้าน บริเวณบ้าน การเก็บกวาดบ้านให้สะอาด มีการเช็ดถู เก็บกวาด มีน้ าสะอาด
และใช้อย่างเพียงพอ มีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีแสงสว่างส่องถึง ดังนั้น
สภาพแวดล้อมที่ดีจึงเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีด้วย 
 อ.๕ อโรคา หมายถึง ความไม่มีโรค ถือเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ เพราะเมื่อเราไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บ มีสุขภาพที่แข็งแรง เราก็จะสามารถท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดีอย่างมี
ประสิทธิภาพ และท าให้มีความสุขในการด ารงชีวิต  ซึ่ง อ.ที่ ๕ นี้ ยังรวมไปถึงอุบัติเหตุ อุบัติภัยต่างๆ 
ซึ่งจะท าความเจ็บปวดแก่ร่างกายด้วย๑๓ 
 
 
 

                                           
๑๓

 ยุภาพร โตสกุล และคณะ, สื่อการเรียนรู้ รายวิชาพ้ืนฐาน กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษา สุขศึกษา ม.๔ – ม.๖ เล่ม ๑, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท อักษรเจริญทัศน์ อจท. จ ากัด, 
๒๕๕๑), หน้า ๘๐. 



 
 

 

๒๔ 

 ๒.๒.๓ การดูแลสุขภาวะของตนเอง 

 การดูแลสุขภาพหรือสุขภาวะของตนเองนั้น มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการด้วยกันดังนี้ 
 เพนเดอร์ (Pender, P. J.) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึงกิจกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการที่จะด ารงไว้ หรือท าให้ดีขึ้นเก่ียวกับชีวิตและสุขภาพ 
ความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการที่บุคคล และครอบครัวมีความที่จะท าให้มีการ
พัฒนาดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และยังรวมหมายถึงสิ่งต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้ปฏิบัติด้วย
ตนเองเพ่ือช่วยลดปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากโรคตลอดจนเป็นกระบวนการที่บุคคลท าหน้าที่เพ่ือก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและตรวจค้นเกี่ยวกับโรคและการรักษา๑๔ 
 โอเร็ม (Orem. D.) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลท าด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนเอง และเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพก็จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการในการด าเนินชีวิตไปได้ถึงขีดสุด การที่
บุคคลจะท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมต้องเริ่มปฏิบัติในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัย ๖ ประการ คือ  ๑. มีความรู้ความช านาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ๒. มีแรงจูงใจ
ที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับความส าเร็จ ๓. ให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพ
ที่ดี ๔. รับรู้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถลดอัตราเสี่ยงท าให้เกิดโรคได้ ๕. ได้ท ากิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ ๖. มีก าลงัใจและความตั้งใจสูง๑๕ 
 ฮิลสมิธ Hill, L & Smithได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การดูแลตนเอง
เป็นผลของการกระท าที่บุคคลกระท าต่อตนเองหรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่คงไว้ซึ่ง
การมีสุขภาพท่ีดี๑๖ 
 อารีย์ เจียมพุก ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
ทางด้านสุขภาพด้วยตนเอง ของบุคคล ครอบครัวกลุ่มเพ่ือนบ้าน ผู้ร่วมงาน และชุมชน จะโดยการ
ปฏิบัติด้วยตนเองหรือได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน รวมถึงกระบวนการในการตัดสินใจในเรื่องที่

                                           
 

๑๔ Pender, P. J., Health Promotion in nursing practice, 3rd ed.,(Toronto: Prentice 
Hall Canada, 1996), p. 97 – 98, อ้างใน ภาสินี เข็มทอง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัย
ท างาน ในจังหวัดนครนายก”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 
๒๕๔๖), หน้า ๑๙. 
 

๑๕ Orem. D. E., Nursing Concept of practice, 3rd ed, (New York: Mc Graw – Hill, 1985), p. 57. 
 ๑๖ Hill, L. & Smith, N, Self – care nursing promotion of health, (Newjersey: Prentice 
Hall, 1985), p. 58. 



 
 

 

๒๕ 

เกี่ยวกับสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับการ
บริการ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น๑๗ 
 สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติดูแลกิจกรรมด้าน
สุขภาพของตนเอง เกี่ยวกับสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยและการรักษาโรค และการปฏิบัติต่อ
ตนเองหลังได้รับการบริการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  การรู้จักสร้างนิสัยที่ดีใน
การสร้างเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะ หรือดูแลสุขภาวะของตนเองให้สมบูรณ์ แข็งแรง ทั้งกาย ใจ 
อารมณ์ และปราศจากโรคภัย นั้นเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี เพราะถ้าคนเรามีวินัย มีความรู้ เรื่องสุขภาวะก็จะ
เป็นผลดีต่อทุกๆ ด้าน การพัฒนาสุขภาวะของตนเองนั้นต้องพัฒนาไปตามวัย อันได้แก่ วัยทารก วัย
เด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ โดยจะมีการดูแลที่ต่างกันไปตามลักษณะของความเจริญเติบโต
ของมนุษย์ และควรที่จะยึดหลักของความเป็นองค์รวม คือ กาย จิต สังคม และวิญญาณ (ปัญญา) 
การดูแลสู่การมีสุขภาวะองค์รวมที่ดีสามารถท าได้ ดังนี้คือ 
 ๑. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควรออกก าลังกายอย่างถูกต้องและถูกวิธีของการ
ออกก าลังกาย เพราะจะท าให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม การออกก าลังกาย สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรค และสามารถ
ป้องกันโรคภัยได้เป็นอย่างดี ตลอดถึงระบบต่างๆ ของร่างกายเพื่อให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒. การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง รับประทานอาหารให้พอเพียงกับความต้องการของ
ร่างกาย ครบถ้วนทั้ง ๕ หมู่ เสริมด้วยผักและผลไม้ทุกๆ มื้อ เพ่ือช่วยในการท างานของระบบขับถ่าย 
สร้างเสริมสมอง และช่วยในการป้องกันโรคต่างๆ ได้ 
 ๓. การพักผ่อนและกิจกรรมนันทนาการ การพักผ่อนที่เหมาะสมกับร่างกาย เป็นการ
สร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ และเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน เป็นการพักการท างานของ
กล้ามเนื้อให้ลดการท างานที่หนักลง เพ่ือฟ้ืนคืนสู่ความเป็นปกติ  
 ๔. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เป็นการบ่อนท าลายสุขภาพ ซึ่งเป็น
สาเหตุของการที่จะเกิดอุบัติภัยและอันตรายต่างๆ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมที่
ประมาท ที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุและอันตรายต่างๆ 
 ๕. สร้างทักษะในชีวิตเพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ โดยการให้การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
ตั้งแต่ในครอบครัว จนถึงชุมชน ทั้งในด้านการศึกษา สาธารณสุข ความเป็นอยู่กันอย่ างมีความสุขใน
การร่วมกันท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการมีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์ทางสังคมที่เป็นลบได ้

                                           
 ๑๗ อารีย์ เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรง 
พยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
๒๕๔๔), หน้า ๒๓. 



 
 

 

๒๖ 

 ๖. มีการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ เพ่ือที่จะช่วยลด ละ ความเห็นแก่ตัว มุ่งให้ท าแต่
ความดี ที่จะท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดีขึ้น 
 ๗. การเรียนรู้ที่ดี คือเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนุก และท าให้เกิดปัญญา เกิด
ความคิด ท าให้มีความสุข และสามารถสร้างแรงจูงใจที่ต้องการจะเรียนรู้ในเรื่องต่างๆ อยู่เสมอ 
 ๘. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม ซึ่ง
สามารถท าได้ดังนี ้
   ๘.๑ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือการมีสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปราศจากมลภาวะ มี
สถานที่ให้ออกก าลังกาย มีสถานพักผ่อน มีน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค และถูกสุขลักษณะ 
   ๘.๒ สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ คือ ปราศจากแหล่งเพาะพันธุ์ หรือพาหะน าโรค 
   ๘.๓ สิ่งแวดล้อมทางสังคม  คือการมีสัมพันธภาพและมีไมตรีต่อกัน มีความเอ้ือ
อาทรและเป็นมิตรที่ดีต่อคนในบ้าน ชุมชน และสังคม๑๘ 
 สรุปได้ว่า การดูแลตนเองนั้น ก็คือ การที่คนเราหันมาสนใจใส่ใจในพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือท าให้ร่างกายของตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ 
และสามารถด าเนินชีวิตไปในแต่ละวันอย่างมีความสุข 

๒.๓ ข้อมูลพื้นที่ชุมชนท่าอิฐ 

 ชุมชนท่าอิฐ ตั้งอยู่ที่ ต.ท่าอิฐ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ในเขตชุมชน มีทั้งหมด ๑๐ หมู่บ้าน
ประกอบด้วยหมู่บ้าน หมู่ ๑บ้านนาป่า, หมู่ ๒ บ้านบางบัว, หมู่ ๓ บ้านคลองขวาง, หมู่ ๔ บ้านบางบัว
ลาด, หมู่ ๕ บ้านเตาอิฐ, หมู่ ๖ บ้านสุเหร่า, หมู่ ๗ บ้านท่าอิฐ,หมู่ ๘ บ้านหัวเตย, หมู่ ๙ บ้านวัดแดง, 
หมู่ ๑๐ บ้านสุเหร่าใหญ่เขตชุมชนท่าอิฐ ในชุมชนท่าอิฐมีการผสมผสานของวัฒนธรรม ๓ แบบ เข้า
ด้วยกันอย่างกลมกลืน คือ ไทยพุทธ ไทยเชื้อสายรามัญ และไทยอิสลาม ท าให้เป็นชุมชนที่สงบร่มเย็น 
ยังมีสถานที่ท่องเที่ยวที่น่าสนใจ ที่นักท่องเที่ยวให้ความนิยมแวะไปพักผ่อนเป็นจ านวนมาก 

 วัดแสงสิริธรรม เป็นวัดเก่าตั้งอยู่ใจกลางของชุมชนท่าอิฐ ชื่อเดิมเรียกว่า วัดขวิด สร้างเมื่อ
ปี พ.ศ. ๒๓๒๗ ได้รับพระราชทาน วิสุงคามสีมา เมื่อ พ.ศ. ๒๓๓๔ สังกัดคณะสงฆ์มหานิกาย ต่อมา
พระอธิการชมได้ ปรารภกับเจ้าคุณตรีสมโพธิ์เจ้าคณะจังหวัดนนทบุรี เพ่ือขอเปลี่ยนวัดใหม่เป็น วัด
แสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  ภายในพระอุโบสถเก่า เป็นที่ประดิษฐาน 
พระพุทธศรีโรจนชัย หรือท่ีชาวบ้านเรียก หลวงพ่อโต พระพุทธรูปปูนปั้นปางมารวิชัย กับ หลวงพ่อด า 

                                           
๑๘ ยุภาพร โตสกุล และคณะ, สื่อการเรียนรู้ รายวิชาพื้นฐาน กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ

พลศึกษา สุขศึกษา ม.๔ – ม.๖ เล่ม ๑, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท อักษรเจริญทัศน์ อจท. จ ากัด , 
๒๕๕๑), หน้า ๖๙–๗๑. 



 
 

 

๒๗ 

พระพุทธรูปหล่อสัมฤทธิ์ ปางมารวิชัยสมัยอยุธยา ส าหรับ หลวงพ่อด า องค์นี้ เคยถูกขโมยอุ้มหามไป
ถึง ๓ ครั้ง แต่ก็มีอันเป็นไปเกิดขึ้นแก่หัวขโมย จนท าให้สามารถอัญเชิญกลับคืนมาได้ทั้ง ๓ ครั้ง 
โดยรอบพระอุโบสถเก่า เป็นที่ตั้งแสดงเรือเก่าหลายล า อันสะท้อนให้เห็นวิถีชีวิตดั้งเดิม ของชาวบ้าน
ภาคกลางในหลายๆ รูปแบบอาชีพ มีเรือที่ขุดจากไม้ตะเคียนทั้งต้นอยู่ ๒ ล า ล าใหญ่ กว้างประมาณ 
๒.๕ เมตร อายุกว่า ๑๐๐ ปี นอกจากนี้ยังมีภาพจิตรกรรมสีน้ ามัน ฝีมือหลวงตารูปหนึ่ง เขียนทั้งภาพ
เรือพร้อมค าอธิบาย และป้ายคติเตือนใจ ป้ายไม้เก่าๆ แผ่นหนึ่งเขียนว่า วัดไกลไปถึง ไกลวัดไปไม่ถึง 
เป็นที่สะกิดใจคนผ่านไปมา ในวัดยังมีหอสวดมนต์ เป็นเรือนไม้ทั้งหลัง เล่าว่าสร้างไล่เลี่ยกับพระ
อุโบสถเก่า คงมีอายุอยู่ในราว ๒๐๐ ปี และที่ส าคัญยังมีตลาดน้ าวัดแสงสิริธรรม ด าเนินการโดยทาง
วัดเอง เป็นตลาดน้ าแห่งเดียวในแม่น้ าเจ้าพระยาตอนล่าง และเป็นแห่งเดียวที่สร้างแพมาตรฐานแบบ
ทุ่นเหล็ก โดยผ่านการขออนุมัติแบบจากกรมเจ้าท่า ณ วันนี้ ได้สร้างแพขนาดใหญ่เสร็จแล้ว ๒ หลัง 
ก าลังเปิดให้จองพ้ืนที่ทั้งในแพ และแผงริมน้ า 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบล
ท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นหัวข้อที่ก าหนดดังต่อไปนี้ 

ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาพบว่า  ๑) ผู้สูงอายุมีคะแนนการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  ๒) ผู้สูงอายุมีคะแนนความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปาน
กลาง  ๓) การเข้ารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูง อายุใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นขอมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรที่มี
สุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือการสนับสนุนอย่างเหมาะสมให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางใจต่อไป๑๙ 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ าณวิสุทฺโธ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถี
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ แบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก” 

พบว่า แนวคิดตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนาถือว่าสุขภาวะหรือสุขภาพ  หมายถึง ความสุข
สมบูรณ์ของชีวิต ในทางร่างกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยองค์รวมของส่วนประกอบ

                                           
๑๙ ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล, “การศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอาย”ุ, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๔),บทคัดย่อ. 



 
 

 

๒๘ 

เหล่านี้แยกเป็น ๔ ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดล้อม) และปัญญา โดยการที่ชีวิต
ของมนุษย์จะเกิดความสุขได้นั้น มิติองค์รวมทั้ง ๔ ด้านนี้จะต้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน  อาจเป็น
ธรรมชาติของผู้ป่วยหรือลักษณะสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์  มักจะให้ความส าคัญต่อ
ค าแนะน าของแพทย ์พยาบาลหรือผู้ดูแลรักษามากกว่าให้ความส าคัญกับการแสวงหาความรู้เพ่ือดูแล
สุขภาวะของตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญในรูปแบบสังคมไทย๒๐ 

ภัทรา เชื้อนิล ได้ท าการศึกษาเรื่อง “รูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับเพศและวัย
ของชุมชนบ้านลาด หมู่ที่ ๒ ต าบลมะเฟือง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์” พบว่า สถานการณ์ปัญหา
สุขภาวะของชุมชนโดยจ าแนกตามเพศและวัย กลุ่มอายุ ๒๕ – ๓๕ ปี เพศชาย ขาดความอบอุ่นใน
ครอบครัว ออกไปท างานรับจ้างต่างถิ่น กลุ่มอายุ ๒๕ – ๓๕ ปี เพศหญิง ขาดความอบอุ่นในครอบครัว 
พ่อต้องไปท างานในเมือง เกิดความห่างเหิน ขาดท่ีพ่ึง กลุ่มอายุ ๓๖ – ๔๕ ปี เพศชายมีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไป กลุ่มอายุ ๓๖ – ๔๕ ปี เพศหญิง มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป กลุ่มอายุ ๔๖ ปีขึ้นไป 
เพศชาย มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป กลุ่มอายุ ๔๖ ปีขึ้นไป เพศหญิง เกิดความเครียดจากสภาพ
ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยทอง มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป รูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับเพศ
และวัยของชุมชน พบว่า รูปแบบการสร้างสุขภาวะต้องมีองค์ประกอบหลัก ๖ องค์ประกอบ คือ ๑. 
ชุมชนมีภาวะความเป็นผู้น า หมายถึงประชาชนส่วนใหญ่สนใจใฝ่รู้ในสิ่งแวดล้อมรอบข้าง และมีความ
ตื่นตัวกับสิ่งแปลกใหม่ พร้อมที่จะให้ความร่วมมือกับนักวิจัยในการท างานเป็นอย่างดี ๒. ชุมชนมีองค์
ความรู้ที่ทันสมัย คือมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสร้างประชาคมด้านสุขภาพ สร้าง
เครือข่ายสื่อมวลชน สมาคม องค์กรต่างๆ มากขึ้น เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่
ดีให้กับชุมชน ๓. ชุมชนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ๔. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน ๕. ชุมชนมี
การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ๖. ชุมชนมีกระบวนการเผ้าระวังภัย หมายถึง คือประชาชนในชุมชน
ช่วยกันดูแลความสงบสุขของชุมชน โดยการจัดเวรยามดูแลสถานการณ์ในชุมชน๒๑ 

แม่ชี กนกวรรณ ปรีดิ์เปรม ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงค
วัตรของวัดนาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกาย ( x =๓.๘๑) สุข
ภาวะทางจิตใจ ( x ๓.๙๕)  สุขภาวะทางปัญญา ( x =๓.๕๐.) ทั้ง ๓ ด้านอยู่ในระดับดี ตามล าดับ และ

                                           
 

๒๐ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ แบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), บทคัดย่อ. 

๒๑ ภัทรา เช้ือนิล, “รูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบ้านซาด หมู่ที่ ๒ 
ต าบลมะเฟือง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาวิจัยและพัฒนา
สังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์, ๒๕๕๔), บทคัดย่อ. 



 
 

 

๒๙ 

สุขภาวะทางสังคม ( x =๓.๓๓) พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง พิจารณารายด้านพบว่า สุขภาวะทางกาย 
ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้ อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =๔.๕๘) สุขภาวะทางจิตใจ ท่าน
รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ ความหวัง) อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =๔.๕๐) สุขภาวะ
ทางสังคม รู้สึกพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ อยู่ในระดับมาก ( x ๔.๓๑ ) สุขภาวะ
ทางปัญญา คือสามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยความรู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบัน อยู่ใน
ระดับมาก ( x =๔.๑๔) ส่วนผลการวิจัยที่อยู่ในระดับที่น้อย คือ การแบ่งปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับ
ให้แก่ผู้อื่นเสมอ( x =๒.๔๔)  ประเด็นที่เป็นอุปสรรคส าคัญคือ ความล าบาก และความเกียจคร้าน ส่วน
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ควรมีร่างกายแข็งแรงและมี
จิตใจที่เข้มแข็งให้สมควรแก่การปฏิบัติ๒๒ 

สาสินี เทพสุวรรณ ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมของคนไทย” ผล
การศึกษาพบว่า ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมของผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง กลุ่มอายุ ๒๐ – ๓๙ ปี สูงกว่า
กลุ่มอายุอื่นๆ และกลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่เกษตรกร ทางด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ความอยู่ดีมีสุขแต่ละประเภท พบวามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ และการสรางดัชนีความอยู่ดีมี
สุขโดยการให้คาตัวถ่วงน้ าหนักต่างกันจะมีผลท าให้ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมสูงขึ้นกว่าการถ่วง
น้ าหนักเทากัน ทั้งนี้เป็นเพราะการถ่วงน้ าหนักดังกล่าว เป็นการถ่วงน้ าหนักจากการให้ประชาชน
ล าดับความส าคัญของเหตุผลที่ก่อให้เกิดความสุขด้วยตนเอง ดังนั้นการก าหนดนโยบายเพ่ิมความสุข
ของประชาชนควรค านึงถึงความเห็นของประชาชนเป็นหลัก๒๓ 

เสาวนีย์ ฤดี ได้ท าการศึกษาเรื่อง “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี” พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับรู้สภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยรวม
ทุกด้านและในแต่ละด้านในระดับมาก ( x = ๓.๖๐) ซึ่งสามารถจัดล าดับการรับรู้จากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคมตามล าดับ ( x =๓.๖๘, ๓.๖๗, ๓.๕๒ และ ๓.๕๑)  
๓) ความแตกต่างในระดับสุขภาวะองค์รวม  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได้ มี/ไม่มีโรคแทรกซ้อน เคยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่แพทย์นัด วิธี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดทางการแพทย์ ควบคุมระดับน้ าตาลด้วยวิธีอ่ืน มีความแตกต่างในระดับ
การรับรู้สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ขณะที่กลุ่ม

                                           
 

๒๒ แม่ชี กนกวรรณ ปรีดิ์เปรม, “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง (อภิญญา
เทสิตธรรม)”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๙), บทคัดย่อ. 

๒๓ สาสินี เทพสุวรรณ, “ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมของคนไทย : ความส าคัญของภาคประชาชน”, 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), บทคัดย่อ. 



 
 

 

๓๐ 

ตัวอย่างที่มีความแตกต่างในเรื่อง น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานเคย/ ไม่เคยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล และระดับของอาการแทรกซ้อน ไม่มีความ
แตกต่างในระดับการรับรู้สภาวะองค์รวม ๔) ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะด้านต่างๆ พบว่า สุขภาวะ
องค์รวมด้านกายและด้านสังคม ด้านกายและโดยรวมทุกด้าน ด้านสังคมและด้านจิตใจ ด้านสังคมและ
ด้านปัญญา (รู้คิด) ด้านสังคมและโดยรวมทุกด้าน ด้านจิตใจและด้านปัญญา (รู้คิด) ด้านจิตใจและ
โดยรวมทุกด้าน ด้านปัญญา (รู้คิด) และโดยรวมทุกด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ด้านกายและด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ ส่วนด้านกายและด้านปัญญา (รู้คิด) ไม่มีความสัมพันธ์๒๔  

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
สุขภาวะในหลายกรณี แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ  วัดแสงศิริ
ธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจที่จะศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี อันจะเป็นประโยชน์กับชุมชนสืบไป 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบล
ท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” ครั้งนีผู้้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย
ตัวแปรต้น (Indepentdent Varibles) และตัวแปรตาม (Dependent Varibles) ดังนี้ 

 ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม  

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพการสมรส 

  สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
- สุขภาวะทางกาย 
- สุขภาวะทางจิต 
- สุขภาวะทางสังคม 
- สุขภาวะทางปัญญา 

  
 

 

 - รายได้ต่อเดือน  
- รายได้หลักที่ได้รับ  
- โรคประจ าตัว 

      

แผนภูมิที่ ๒.๑ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                           
๒๔ เสาวนีย์ ฤดี, “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาชีวิตและความตาย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัยพุทธศักราช, ๒๕๕๔), บทคัดย่อ. 



 

 
บทท่ี ๓ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยเรื่องการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ 

อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitive research) มีขั้นตอน

ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ๓.๑ ล าดับขั้นตอนการวิจัย 

 ๓.๒ ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ๓.๔ วธิีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๑. ล ำดับขั้นตอนกำรวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้

ผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม  ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เป็นหน่วย

วิเคราะห์ (unit of analysis) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยที่ก าหนดไว้ให้แล้วเสร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียดขั้นตอนด าเนินการ

วิจัยไว้ ๓ ขัน้ตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ ๑ การจัดเตรียมโครงการวิจัย เป็นการจัดเตรียมโครงการอย่างเป็นระบบ โดย

การศึกษาเอกสาร ต ารา ข้อมูล สถิติ วรรณกรรม ข้อมูลทางการแพทย์ ปัญหาของผู้สูงอายุในเขต

ชุมชนท่าอิฐ ตลอดจนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนออนุมัติโครงการวิจัยต่อบัณฑิตวิท ยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ขั้นตอนที่ ๒ การด าเนินการวิจัย เป็นการสร้างเครื่องมือ การเก็บรวมรวมข้อมูล ปรับปรุง

ข้อบกพร่องของเครื่องมือ น าเครื่องมือที่สร้างเสร็จเรียบร้อยไปเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่า

อิฐ วัดแสงสิริธรรม  ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี แล้วน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล 



 
 

 

๓๒ 

 ขั้นตอนที่ ๓ การรายงานผลการวิจัย เป็นขั้นตอนน าเสนอร่างรายงานผลการวิจัย ผลการ

วิเคราะห์แปลผล และอภิปรายผล เสนอต่อคณะกรรมการผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ตามที่คณะกรรมการผู้ควบคุมสารนิพนธ์เสนอแนะ พิมพ์และจัดส่ง

รายงานฉบับสมบูรณ์ต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอส าเร็จ

การศึกษา 

๓.๒ ก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ๓.๒.๑ ประชากร 

 ในการวิจัยครั้งนี้คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตชุมชนท่าอิฐ วัด

แสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีจ านวน ๑๐ หมู่บ้านประกอบด้วย

หมู่บ้าน หมู่ ๑บ้านนาป่า, หมู่ ๒ บ้านบางบัว, หมู่ ๓ บ้านคลองขวาง, หมู่ ๔ บ้านบางบัวลาด, หมู่ ๕ 

บ้านเตาอิฐ, หมู่ ๖ บ้านสุเหร่า, หมู่ ๗ บ้านท่าอิฐ,หมู่ ๘ บ้านหัวเตย, หมู่ ๙ บ้านวัดแดง, หมู่ ๑๐ บ้าน

สุเหร่าใหญ่เขตชุมชนท่าอิฐ จากบัญชีรายชื่อขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี จ านวนทั้งหมด ๒,๒๐๐ คน 

 ๓.๒.๒ กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการก าหนดค่าของเครจซี่และมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan) จากบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 

ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  ระหว่างวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๓๑ 

มกราคม ๒๕๖๑ จ านวน ๓๒๗ คน 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือศึกษา

สุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

โดย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนสร้างการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

 ๓.๓.๑ ศึกษาค้นคว้าเอกสาร วารสาร สิ่งพิมพ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบสอบถาม 

 ๓.๓.๒ น าข้อมูลที่ได้ศึกษามาวิเคราะห์และก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย และน ามาใช้

เป็นข้อมูลส าหรับการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย 



 
 

 

๓๓ 

 ๓.๓.๓. แบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นตามกรอบการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบล

ท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมี ๔ ตอนดังนี้ 

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามชนิดตรวจรายการ 

(Checklist) 

  ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวม แบ่งเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย

สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา เป็นค าถามแบบมาตรฐานค่า (Rating Scale) ของ 

Likert โดยมีค่าเป็น ๕ ระดับ คือ ระดับความรู้สึกมากที่สุด ระดับความรู้สึกมาก ระดับความรู้สึกปานกลาง 

ระดับความรู้สึกเล็กน้อย ระดับความรู้สึกไม่เลย  โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ ตอบได้ค าตอบเดียว การ

ก าหนดคะแนนแต่ละช่วงค าตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑ์ของระดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุข

ภาวะทั้ง ๔ ด้าน  แบบสอบถามมี จ านวน ๒๕ ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามที่ ครอบคลุมเนื้อหา จำนวน ๔ ด้าน 

ได้แก ่

 ๑. ระดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางกาย จ านวน ๗ ข้อ 
 ๒. ระดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจ จ านวน ๖ ข้อ 
 ๓. ระดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางสังคม จ านวน ๖ ข้อ 
 ๔. ระดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางปัญญา จ านวน ๖ ข้อ 
 
 โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ค าตอบเดียว การก าหนดคะแนนแต่ละช่วงค าตอบ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑร์ะดับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน 
 ข้อความ   ความหมาย   คะแนน 
 มากที่สุด   ระดับความรู้สึกมากที่สุด     ๕ 
 มาก    ระดับความรู้สึกมาก     ๔ 
 ปานกลาง   ระดับความรู้สึกปานกลาง     ๓ 
 เล็กน้อย   ระดับความรู้สึกเล็กน้อย     ๒ 
 ไมเ่ลย    ระดับความรู้สึกไมเ่ลย     ๑ 
  



 
 

 

๓๔ 

เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนน ผู้วิจัยได้ให้คะแนนตามค่าเฉลี่ยเพ่ือก าหนดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 คะแนนระดับมากที่สุด  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๔.๕๑ – ๕.๐๐ 
 คะแนนระดับมาก   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๓.๕๑ – ๔.๕๐ 
 คะแนนระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๒.๕๑ – ๓.๕๐ 
 คะแนนระดับน้อย   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๑.๕๑ - ๒.๕๐ 
 คะแนนระดับน้อยที่สุด  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๑.๐๐ - ๑.๕๐ 
 
  ตอนที่ ๓ เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสง
สิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด (Open 
ended Question) 
 ๓.๓.๔. น าแบบสอบถาม  (ฉบับร่าง)  ที่สร้างขึ้นไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา  การใช้ภาษา  และความชัดเจนของข้อค าถาม  และน ากลับมาแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน า 
 ๓.๓.๕.น าร่างแบบสอบที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปตรวจสอบ
ความเรียบร้อยและน าเสนอแบบสอบถามนั้นต่อผู้เชี่ยวชาญ  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา  การใช้
ภาษา  และความชัดเจนของข้อค าถาม  และตรวจสอบความเที่ยงตรงและความครอบคลุมเนื้อหา  (Content 
Validity)  จ านวน  ๕  ท่าน 

๓.๓.๖ น าร่างแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC)๑ 

  สูตร  IOC  =    

   เมื่อ   IOC   แทน  ดัชนีความสอดคล้อง 
      R  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 
   N       แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  โดยที่   +๑ หมายถึง  แน่ใจว่าสอดคล้อง 
       ๐ หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าสอดคล้อง 
     -๑  หมายถึง  ไม่สอดคล้อง 
ก าหนดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ ๐.๕๐ ขึ้นไป จากค าถามทั้งหมด ๒๕ ข้อ (ภาคผนวก 

ค ตารางสรุปค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ) 

                                           
 

๑ ธีระศักดิ์ อุ่นอารมณ์เลิศ, เครื่องมือวิจัยทางการศึกษา: กำรสร้ำงและกำรพัฒนำ, (นครปฐม: มหา 
วิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หน้า ๖๕. 



 
 

 

๓๕ 

 ๓.๓.๗. น าแบบสอบถามที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปด าเนินการหาประสิทธิภาพความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยด าเนินการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนท่าอิฐ 
เฉพาะหมู่ที่ ๕ บ้านเตาอิฐ ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ านวน ๓๐ คน และน า
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนทั้งหมดมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหา
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
 
 สูตร                 
  
  

 เมื่อ     หมายถึง  ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ   
   K หมายถึง  จ านวนข้อของเครื่องมือ 

  2

i
S  หมายถึง  ผลรวมของความแปรปรวนของแต่ละข้อ 

  2

t
S  หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

 ผู้วิจัยได้น า เอาข้อมูลจากการเก็บรวบรวมมาวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ  ๐.๘๖ (ภาคผนวก ง ตารางค่าความเชื่อม่ัน) 
 ๓.๓.๘. น าแบบสอบถามที่ทดลองแล้วมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง และเสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือขออนุมัติใช้เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไปแจกกลุ่มตัวอย่างจริงที่ก าหนดไว้ 

๓.๔ วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
 ๓.๔.๑ ผู้วิจัยได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์เพ่ือขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่า
อิฐ เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบล่วงหน้า ๗ วัน 
โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการด้วยตนเอง 
 ๓.๔.๒ ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย และรวบรวมแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเอง 
 ๓.๔.๓ น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลต่อไป 

๓.๕ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ตามขั้นตอนดังนี้ 
วัตถุประสงค์ที่ ๑ เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่า

อิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย(Independent sample) และการแปล
ผลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 



 
 

 

๓๖ 

วัตถุประสงค์ที่ ๒ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ  วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีใช้แบบการจัดกลุ่ม
ข้อมูล (Data Grouping) ตามประเด็นแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
จากนั้นจึงใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) 
 

 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำน 

 ๑) สูตรหำค่ำสถิติร้อยละ (Percentage)๒ 

   P    =      
n

X 100  

 โดยที่  P =    ร้อยละ 
   X =    ความถี่ท่ีต้องการแปลค่าให้เป็นร้อยละ 
   n =    จ านวนความถี่ทั้งหมด 
 

 ๒) สูตรหำค่ำเฉลี่ย (Mean)๓ 

   X  =  
N

X  

 โดยที่  X   =  ค่าเฉลี่ย 
   

 X  = ผลรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   N  = จ านวนประชากร 
 

 ๓) สูตรหำค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard  Deviation) 

  S.D. =
 

)1N(N

fxfxN
2

2



 

 

   

 โดยท่ี S.D. = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   fx = ผลรวมของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละระดับ 

  N = จ านวนประชากร 
 

                                           
๒ นิภา เมธธาวีชัย, วิทยำกำรวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๓), หน้า ๑๒๘. 
๓ ส่งศรี ชมพูวงศ์, กำรวิจัย, (นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช, ๒๕๔๗), หน้า ๕๕ 



 
 

 

๓๗ 

 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลสมมติฐำน 

 สูตรหำค่ำสถิติกำรแจกแจงของทีชนิดที่เป็นอิสระจำกกัน (t-independent) 

  t      =     
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 โดยที่ t =  ค่าสถิติท่ีใช้ในการพิจารณาใน  t-distribution 
  

1
x  =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ ๑ 

  
2

x  =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ ๒ 
  N1 =  จ านวนในกลุ่มที่ ๑ 
  N2 =  จ านวนในกลุ่มที่ ๒ 
  2

1
S  =  คะแนนความแปรปรวนของกลุ่มที่ ๑ 

  2

2
S  =  คะแนนความแปรปรวนของกลุ่มที่ ๒ 

 



 

 
บทท่ี ๔ 

 

ผลการวจิัย 
 

 วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์ ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริ
ธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ 
วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  จ านวน ๓๒๗ คน ผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองและได้รับแบบสอบถามคืนมาร้อยละ ๑๐๐ น าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและท าการประมวลผลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป แล้วท าการ
สรุปผลเพื่อการรายงานข้อมูลตามล าดับดังนี้ 

๔.๑ ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
๔.๒ ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
๔.๓ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 สัญลักษณ์ที่ใช้รายงานผลการวิจัย 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการแปลความหมายข้อมูลในงานวิจัยในครั้งนี้ที่ตรงกัน ผู้วิจัยขอ
ได้น าเสนอสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนความหมายของข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

x  คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D.  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t คือ ค่าแจกแจงความเป็นอิสระแบบที (t-test) 
F คือ ค่าสถิติ F 
p  แทน แสดงค่านัยส าคัญทางสถิต ิ
*  แทน  ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น ๔ ตอน คือ 
ตอนที่ ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 

(Freequency) และหาค่าอัตราส่วนร้อยละ (Percentage) และสรุปรายงานลงในตารางประกอบการ
บรรยาย 



 ๓๙ 

ตอนที่ ๒ การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือรายงานผลวิจัยตามวัตถุประสงค์ ได้ท าการวิเคราะห์
ด้วยสถิติการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) พร้อมการแปลผล
ระดับตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดเอาไว้ และสรุปรายงานลงในตารางประกอบการบรรยาย 

ตอนที่ ๓ การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือรายงานผลวิจัยตามสมมติฐาน ได้ท าการวิเคราะห์ด้วย
สถิติการหาค่าสถิติการแจกแจงของทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (t-independent) และสรุปรายงานลง
ในตารางประกอบการบรรยาย 

๔.๑ ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏผลดังสรุปลงใน
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดับต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี ๔.๑ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร เพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย ๑๑๔ ๓๔.๘๖ 
เพศหญิง ๒๑๓ ๖๕.๑๔ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากที่สุด มีจ านวน ๒๑๓ คน คิดเป็น ร้อย
ละ ๖๕.๑๔ และรองลงมาเป็นเพศชาย มีจ านวน ๑๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๘๖ ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี ๔.๒ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร อายุ 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
๖๐ – ๖๙ ปี ๑๙๖ ๕๙.๔๙ 
๗๐ – ๗๙ ปี ๑๑๑ ๓๓.๙๔ 
๘๐ ปี ขึ้นไป ๒๐ ๖.๑๒ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ปี มากที่สุด มีจ านวน ๑๙๖ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๔๙ รองลงมาคืออายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี มีจ านวน ๑๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ 
๓๓.๙๔ และน้อยที่สุดมีอายุ ๘๐ ปี ขึ้นไป มีจ านวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑๒ 

 
 
 



 ๔๐ 

ตารางท่ี ๔.๓ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษา ๒๓๙ ๗๓.๐๙ 
มัธยมศึกษา ๒๗ ๘.๒๖ 
อนุปริญญา ๑๔ ๔.๒๘ 
ปริญญาตรี ๑๘ ๕.๕๐ 
สูงกว่าปริญญาตรี ๓ ๐.๙๒ 
อ่ืนๆ ๒๖ ๗.๙๕ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 

 จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า ผู้สูงอายมีุการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด มีจ านวน ๒๓๙ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๐๙ รองลงมาคือการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีจ านวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๘.๒๖ และน้อยที่สุดคือการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีจ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๒ 
 
ตารางท่ี ๔.๔ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร สถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 
โสด ๑๓ ๓.๙๘ 
สมรส ๑๘๐ ๕๕.๐๕ 
หม้าย / หย่าร้าง ๑๓๔ ๔๐.๙๘ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 

 จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสมากที่สุด มีจ านวน ๑๘๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๕๕.๐๕ รองลงมาคือสถานภาพหม้าย / หย่าร้าง มีจ านวน ๑๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙๘ 
และน้อยที่สุดคือสถานภาพโสด มีจ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๘ 
 
ตารางท่ี ๔.๕ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ๒๘๐ ๘๕.๖๓ 
๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท ๓๖ ๑๑.๐๑ 
๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ๘ ๒.๔๕ 
มากกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท ๓ ๐.๙๒ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 



 ๔๑ 

 จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า ผู้สูงอายมีุรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาทมากที่สุด มี
จ านวน ๒๘๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๖๓ รองลงมาคือรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ 
บาท มีจ านวน ๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๐๑ และน้อยที่สุดคือรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 
๓๐,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๒ 
 
ตารางท่ี ๔.๖ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร รายได้หลักที่ได้รับ 

รายได้หลักที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพ ๘๕ ๒๕.๙๙ 
สวัสดิการจากรัฐ เช่น เงินบ านาญ เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะห์ ๑๕๐ ๔๕.๘๗ 
บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หลาน ๘๔ ๒๕.๖๙ 
จากแหล่งอ่ืนๆ ๘ ๒.๔๕ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 
 จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้หลักที่ได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ เช่น เงิน
บ านาญ เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะห์ มากที่สุด มีจ านวน ๑๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘๗ รองลงมาคือมี
รายได้หลักที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ มีจ านวน ๘๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๙๙ และน้อยที่สุดคือ
มีรายได้หลักที่ได้รับจากจากแหล่งอ่ืนๆ มีจ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๔๕ 
 
ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามตัวแปร โรคประจ าตัว 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 
โรคเบาหวาน ๖๗ ๒๐.๔๙ 
โรคความดันโลหิตสูง ๑๕๓ ๔๖.๗๙ 
โรคหัวใจ ๓๙ ๑๑.๙๓ 
วัณโรค ๕ ๑.๕๓ 
โรคกระเพาะอาหาร ๒ ๐.๖๑ 
โรคมะเร็ง ๒ ๐.๖๑ 
โรคต่อมลูกหมาก ๒ ๐.๖๑ 
โรคปอด ๔ ๑.๒๒ 
โรคเก่ียวกับฟัน ๑ ๐.๓๑ 
อัมฤกษ์/อัมพาต ๓ ๐.๙๒ 
ไขมันในเส้นเลือด ๑๖ ๔.๘๙ 
โรคอ่ืนๆ ๓๓ ๑๐.๐๙ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐ 



 ๔๒ 

 จากตารางที่ ๔.๗ พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจ านวน 
๑๕๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๗๙ รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวโรคเบาหวาน มีจ านวน ๖๗ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒๐.๔๙ และน้อยที่สุดคือมีโรคประจ าตัวโรคเกี่ยวกับฟัน มีจ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๑ 
 
๔.๒ ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
 
ตารางท่ี ๔.๘ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะโดยรวม 

สุขภาวะโดยรวม x  S.D. แปลผล 
ทางกาย ๓.๔๗ ๐.๓๑ ปานกลาง 
ทางจิตใจ ๓.๔๐ ๐.๑๖ ปานกลาง 

ทางสังคม ๓.๗๓ ๐.๒๓ มาก 
ทางปัญญา ๔.๐๐ ๐.๒๖ มาก 

รวม ๓.๖๕ ๐.๑๗ มาก 
จากตารางที่  ๔.๘ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก

เกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีสุขภาวะโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x  = ๓.๖๕, S.D. = ๐.๑๗) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ สุขภาวะทางปัญญา  

( x = ๔.๐๐, S.D. = ๐.๒๖) และรองลงมา คือ สุขภาวะทางสังคม ( x = ๓.๗๓, S.D. = ๐.๒๓) 
ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สุขภาวะทางจิตใจ ( x  = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๑๖) 

 
ตารางท่ี ๔.๙  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางกาย x  S.D. แปลผล 

๑. ท่านสามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้สะดวก ๓.๒๗ ๐.๖๖ ปานกลาง 
๒. การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 

ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการต่างๆ ได้ 
๒.๖๒ ๑.๐๐ ปานกลาง 

๓. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงาน
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

๓.๖๗ ๐.๔๗ มาก 

๔. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย ๓.๓๓ ๐.๘๓ ปานกลาง 

๕. ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้ ๔.๖๕ ๐.๔๘ มากที่สุด 

๖. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า ๓.๔๖ ๐.๖๘ มาก 
๗. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างานหรือมี

ชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
๓.๒๙ ๐.๔๖ ปานกลาง 

รวม ๓.๔๗ ๐.๓๑ ปานกลาง 



 ๔๓ 

จากตารางที่  ๔.๙ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีสุขภาวะทางกายโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = ๓.๔๗, S.D. = ๐.๓๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะทางกายที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ รู้สึกพอใจกับ
สุขภาพของท่านในขณะนี้ ( x = ๔.๖๕, S.D. = ๐.๔๘) และรองลงมา คือ มีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่ง
ต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) ( x = ๓.๖๗, S.D. = ๐.๔๗) 
ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้สะดวก ( x  = 
๓.๒๗, S.D. = ๐.๖๖) 
 
ตารางท่ี ๔.๑๐ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางจิตใจ 

สุขภาวะทางจิตใจ x  S.D. แปลผล 

๘.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ 
ความหวัง) 

๔.๗๗ ๐.๖๔ มากที่สุด 

๙. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ เสมอ ๓.๒๐ ๐.๔๓ ปานกลาง 
๑๐. ท่านรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิต ๓.๘๕ ๐.๓๖ มาก 
๑๑. ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ ๔.๐๐ ๐.๐๐ มาก 
๑๒. ท่านใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต ๔.๑๗ ๐.๓๘ มาก 
๑๓. ท่านไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 

กังวล ฯลฯ 
๓.๙๕ ๐.๒๑ มาก 

รวม ๓.๔๐ ๐.๑๖ ปานกลาง 

จากตารางที่  ๔.๑๐ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๑๖) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะทางจิตใจที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ ท่านรู้สึกพึง
พอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ ความหวัง) ( x = ๔.๗๗, S.D. = ๐.๖๔) และรองลงมา คือ 
ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต ( x = ๔.๑๗, S.D. = ๐.๓๘) ตามล าดับ และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ มีสมาธิในการท างานต่าง ๆ เสมอ ( x  = ๓.๒๐, S.D. = ๐.๔๓) 
  



 ๔๔ 

ตารางท่ี ๔.๑๑ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางสังคม   

สุขภาวะทางสังคม x  S.D. แปลผล 

๑๔. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม ๔.๑๖ ๐.๓๗ มาก 
๑๕. ท่านรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา ๓.๙๗ ๐.๔๗ มาก 
๑๖. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ  ๔.๓๒ ๐.๖๔ มาก 
๑๗. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาท่ีดีแก่ผู้อื่น ๓.๐๘ ๐.๓๘ ปานกลาง 
๑๘. ท่านรู้สึกว่าชีวิตในแต่ละวันมีความมั่นคงปลอดภัยดี ๓.๑๘ ๐.๔๒ ปานกลาง 
๑๙. ท่านแบ่งปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อื่นเสมอ  ๓.๖๙ ๐.๖๗ มาก 

รวม ๓.๗๓ ๐.๒๓ มาก 

จากตารางที่  ๔.๑๑ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีสุขภาวะทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x  = ๓.๗๓, S.D. = ๐.๒๓) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะทางสังคมที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ รู้พอใจกับการ
ช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ ( x =๔.๓๒, S.D. = ๐.๖๔) และรองลงมา คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตของ
ท่านมีคุณค่าต่อสังคม ( x = ๔.๑๖, S.D. = ๐.๓๗) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 
สามารถให้ค าปรึกษาที่ดีแก่ผู้อื่น ( x  = ๓.๐๘, S.D. = ๐.๓๘) 

 
ตารางที่ ๔.๑๒ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสุขภาวะทางปัญญา 

สุขภาวะทางปัญญา x  S.D. แปลผล 
๒๐. ท่านเชื่อว่าทุกอย่างมีค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผลรองรับ ๓.๙๕ ๐.๒๑ มาก 
๒๑. ท่านสามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยความรู้เท่า

ทันกับสภาวะปัจจุบัน 
๓.๔๘ ๑.๐๓ ปานกลาง 

๒๒. ในเวลาท่านมีปัญหา ท่านมีกระบวนการคิดในการแก้ไขปัญหา
เป็นขั้นตอนและรอบคอบ 

๔.๑๑ ๐.๖๘ ปานกลาง 

๒๓ .ท่านใช้หลักเหตุและผล โดยการพิจารณาในการศึกษาและการ
ปฏิบัติหน้าที่ของตน 

๓.๗๒ ๐.๔๕ มาก 

๒๔. ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของท่านมีความเหมาะสมกับวัย ๓.๗๙ ๐.๕๙ มาก 
๒๕. ท่านเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และแน่นอน 

ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 
๔.๙๒ ๐.๒๗ มากที่สุด 

รวม ๔.๐๐ ๐.๒๖ มาก 

จากตารางที่  ๔.๑๒ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีสุขภาวะทางปัญญาโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x  = ๔.๐๐, S.D. = ๐.๒๖) 



 ๔๕ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะทางปัญญาที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ เข้าใจได้ว่า
ทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และแน่นอน ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ ( x = ๔.๙๒, S.D. = 
๐.๒๗) และรองลงมา คือ เวลามีปัญหาจะมีกระบวนการคิดในการแก้ไขปัญหาเป็นขั้นตอนและ
รอบคอบ ( x = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๖๘) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สามารถแก้ไข
ปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยความรู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบัน ( x  = ๓.๔๘, S.D. = ๑.๐๓) 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อรายงานผลวิจัยตามสมมติฐาน ผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศ
หญิงของชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีคะแนนเฉลี่ย
ของสุขภาวะที่แตกต่างกัน  ด้วยสถิติที่ ใช้ทดสอบนัยส าคัญชนิดทีแบบที่ เป็นอิสระจากกัน  
(t-independent) 
 
ตารางที่ ๔.๑๓  แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ  

สุขภาวะทางกาย N 
ระดับสุขภาวะ 

t 
Sig. 

(๒-tailed) 
x  S.D. แปลผล 

ผู้สูงอายุเพศชาย ๑๑๔ ๓.๖๑ ๐.๒๐ มาก ๖.๑๕ ๐.๐๐* 
ผู้สูงอายุเพศหญิง ๒๑๓ ๓.๔๐ ๐.๓๔ มาก   

โดยรวม ๓๒๗ ๓.๕๑ ๐.๒๗ มาก   

จากตารางที่ ๔.๑๓ พบว่าสุขภาวะทางกายโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x  = 
๓.๕๗, S.D.=๐.๒๗) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุเพศชาย
อยู่ในระดับมาก ( x  = ๓.๖๑, S.D.= ๐.๒๐) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับมาก ( x  
= ๓.๔๐, S.D.= ๐.๓๔) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของคา่เฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระ
จากกัน (t-test Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทาง
กายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๖.๑๕, p =๐.๐๐) แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางกายที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 
  



 ๔๖ 

ตารางที่ ๔.๑๔  แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ  

สุขภาวะทางจิตใจ N 
ระดับสุขภาวะ 

t 
Sig. 

(๒-tailed) 
x  

S.D. แปลผล 
ผู้สูงอายุเพศชาย ๑๑๔ ๓.๔๓ ๐.๑๔ ปานกลาง ๗.๑๓ ๐.๒๐* 
ผู้สูงอายุเพศหญิง ๒๑๓ ๓.๓๘ ๐.๑๗ ปานกลาง   

โดยรวม ๓๒๗ ๓.๔๑ ๐.๑๖ ปานกลาง   

จากตารางที่ ๔.๑๔ พบว่าสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมมีคา่เฉลี่ยอยูใ่นระดับปานกลาง ( x  = 
๓.๔๑, S.D.=๐.๑๖) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุเพศ
ชายอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = ๓.๓๔, S.D.= ๐.๑๔) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x  = ๓.๓๘, S.D.= ๐.๑๗) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบที
ชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (t-test Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย
สุขภาวะทางจิตใจที่ไม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๗.๑๓, p =๐.๒๐) 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางจิตใจที่ไม่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่น
ไดร้อ้ยละ ๙๕ ซ่ึงปฏิเสธกับสมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

 
ตารางที่ ๔.๑๕  แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ  

สุขภาวะทางสังคม N 
ระดับสุขภาวะ 

t 
Sig. 

(๒-tailed) 
x  

S.D. แปลผล 
ผู้สูงอายุเพศชาย ๑๑๔ ๓.๖๗ ๐.๒๒ มาก ๓.๔๓ ๐.๐๑* 
ผู้สูงอายุเพศหญิง ๒๑๓ ๓.๗๖ ๐.๒๓ มาก   

โดยรวม ๓๒๗ ๓.๗๒ ๐.๒๓ มาก   

จากตารางที่ ๔.๑๕ พบว่าสุขภาวะทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x  = 
๓.๗๒, S.D.=๐.๒๓) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุเพศ
หญิงอยู่ในระดับมาก (  = ๓.๗๖, S.D.= ๐.๒๓) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอยู่ในระดับมาก 
(  = ๓.๖๗, S.D.= ๐.๒๒) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็น
อิสระจากกัน (t-test Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๓.๔๓, p =๐.๐๑) แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางสังคมที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

 

x

x



 ๔๗ 

ตารางที่ ๔.๑๖  แสดงการทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ  

สุขภาวะทางปัญญา N 
ระดับสุขภาวะ 

t 
Sig. 

(๒-tailed) 
 

S.D. แปลผล 
ผู้สูงอายุเพศชาย ๑๑๔ ๔.๐๖ ๐.๒๖ มาก ๓.๐๗ ๐.๐๒* 
ผู้สูงอายุเพศหญิง ๒๑๓ ๓.๙๖ ๐.๒๖ มาก   

โดยรวม ๓๒๗ ๔.๐๑ ๐.๒๖ มาก   

จากตารางที่ ๔.๑๖ พบว่าสุขภาวะทางปัญญาโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 
๔.๐๑, S.D.=๐.๒๖) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุเพศ
ชายอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๐๖, S.D.= ๐.๒๖) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับมาก 
(  = ๓.๙๖, S.D.= ๐.๒๖) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็น
อิสระจากกัน (t-test Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางปัญญาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (t = ๓.๐๗, p =๐.๐๒) แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางปัญญาที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

๔.๓ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้สามารถน ามาสรุปเป็นองค์ความรู้ดังนี้ 
 จากการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ทั้ง ๔ ด้าน คือ  ๑) สุขภาวะทางกาย ๒) สุขภาวะทางจิตใจ ๓) สุขภาวะ
ทางสังคม ๔) สุขภาวะปัญญา ดังนี้ 
 สุขภาวะโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตใจอยู่
ในระดับปานกลาง มีสุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับมาก 
 สุขภาวะทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกพอใจกับสุขภาพของตนเองในขณะนี้ อยู่ในระดับ
มากที่สุด และมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 
กับพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท าอยู่ในระดับมาก 
 สุขภาวะทางจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ 
ความหวัง)อยู่ในระดับมากที่สุด ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต  คิดว่าชีวิตมี
ความหวังอยู่เสมอ และรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิตอยู่ในระดับมาก 
 สุขภาวะทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ รู้สึกว่า
ชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม รู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และแบ่งปัน
สิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมออยู่ในระดับมาก 

x

x

x

x



 ๔๘ 

 สุขภาวะทางปัญญา พบว่า ผู้สูงอายุเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และ
แน่นอน ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมออยู่ในระดับมากที่สุด เชื่อว่าทุกอย่างมีค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็น
ผลรองรับ คิดว่าคุณภาพชีวิตมีความเหมาะสมกับวัย และใช้หลักเหตุและผล โดยการพิจารณาใน
การศึกษาและการปฏิบัติหน้าที่ของตนอยู่ในระดับมาก 
 ความแตกต่างของระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุแยกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมี
ค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงใน ๒ ด้าน คือ สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางปัญญา โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนในด้านสุขภาวะทางจิตใจ ผู้สูงอายุเพศ
ชายมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ และผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายใน ๑ ด้าน คือ สุขภาวะทางสังคม โดย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  



 

 

 
บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 วิทยานิพนธ์เรื ่องนี้ มีวัตถุประสงค์ ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริ
ธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และเพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะที่
เกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ  วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากผู้สูงอายุ ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี จ านวน ๓๒๗ คน แบ่งผู้สูงอายุเพศชาย ๑๑๔ คน และผ้สูงอายุเพศหญิง ๒๑๓ คน 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 ๕.๑.๑ ข้อมูลทั่วไป 

 เพศ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด มีจ านวน ๒๑๓ คน คิดเป็น ร้อยละ ๖๕.๑๔ และ
เป็นเพศชาย มีจ านวน ๑๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๘๖ 
 อายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ปี มากที่สุด มีจ านวน ๑๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ 
๕๙.๔๙ รองลงมาคืออายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี มีจ านวน ๑๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๙๔ และน้อย
ที่สุดมีอายุ ๘๐ ปี ขึ้นไป มีจ านวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑๒ 
 การศึกษา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด มีจ านวน ๒๓๙ คน คิด
เป็นร้อยละ ๗๓.๐๙ รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา มีจ านวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๒๖ และน้อย
ที่สุดคือระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีจ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๒ 
 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสมากที่สุด มีจ านวน ๑๘๐ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๕๕.๐๕ รองลงมาคือสถานภาพหม้าย / หย่าร้าง มีจ านวน ๑๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙๘ และ
น้อยที่สุดคือสถานภาพโสด มีจ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๘ 



 ๕๐ 

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาทมากที่สุด มี
จ านวน ๒๘๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๖๓ รองลงมาคือรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ 
บาท มีจ านวน ๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๐๑ และน้อยที่สุดคือรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 
๓๐,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๒ 
 รายได้หลักที่ได้รับ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีรายได้หลักที่ได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ เช่น เงินบ านาญ 
เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะห์ มากที่สุด มีจ านวน ๑๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘๗ รองลงมาคือมีรายได้
หลักที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ มีจ านวน ๘๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๙๙ และน้อยที่สุดคือมี
รายได้หลักที่ได้รับจากจากแหล่งอ่ืนๆ มีจ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๔๕ 
 โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีจ านวน ๑๕๓ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๗๙ รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวโรคเบาหวาน มีจ านวน ๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๐.๔๙ และน้อยที่สุดคือมีโรคประจ าตัวโรคเก่ียวกับฟัน มีจ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๑ 

 ๕.๑.๑ ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์ที่ ๑ ผลที่ได้จากศึกษาสุขภาวะของผู้สูงชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่า
อิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ดังนี้ 
 ๑) สุขภาวะโดยรวม  

ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  มีสุข
ภาวะโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๖๕, S.D. = ๐.๑๗) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สุขภาวะ
ที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ สุขภาวะทางปัญญา ( x = ๔.๐๐, S.D. = ๐.๒๖) และรองลงมา คือ สุข
ภาวะทางสังคม ( x = ๓.๔๗, S.D. = ๐.๓๑) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สุขภาวะทาง
จิตใจ ( x = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๑๖) ตามล าดับ 

๒) ด้านสุขภาวะทางกาย 
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  มีสุข

ภาวะทางกายโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๔๗, S.D. = ๐.๓๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า สุขภาวะทางกายที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ รู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้  ( x = 
๔.๖๕, S.D. = ๐.๔๘) และรองลงมา คือ มีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงาน
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน) ( x = ๓.๖๗, S.D. = ๐.๔๗) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ สามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้สะดวก ( x = ๓.๒๗, S.D. = ๐.๖๖) ตามล าดับ 



 ๕๑ 

๓) ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  มีสุข

ภาวะทางจิตใจโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๔๐, S.D. = ๐.๑๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า สุขภาวะทางจิตใจที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ 
ความหวัง) ( x = ๔.๗๗, S.D. = ๐.๖๔) และรองลงมา คือ ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการ
ด าเนินชีวิต ( x = ๔.๑๗, S.D. = ๐.๓๘) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ มีสมาธิในการ
ท างานต่าง ๆ เสมอ ( x  = ๓.๒๐, S.D. = ๐.๔๓) ตามล าดับ 

๔) ด้านสุขภาวะทางสังคม 
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  มีสุข

ภาวะทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๗๓, S.D. = ๐.๒๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
สุขภาวะทางสังคมที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ รู้พอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ ( x = 
๔.๓๒, S.D. = ๐.๖๔) และรองลงมา คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม ( x = ๔.๑๖, 
S.D. = ๐.๓๗) ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สามารถให้ค าปรึกษาที่ดีแก่ผู้อ่ืน ( x = 
๓.๐๘, S.D. = ๐.๓๘) ตามล าดับ 

๕) ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  มีสุข

ภาวะทางปัญญาโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๐๐, S.D. = ๐.๒๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า สุขภาวะทางปัญญาที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ เข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และ
แน่นอน ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ ( x = ๔.๙๒, S.D. = ๐.๒๗) และรองลงมา คือ เวลามีปัญหา
จะมีกระบวนการคิดในการแก้ไขปัญหาเป็นขั้นตอนและรอบคอบ ( x = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๖๘) 
ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยความรู้เท่าทัน
กับสภาวะปัจจุบัน ( x = ๓.๔๘, S.D. = ๑.๐๓) ตามล าดับ 
 วัตถุประสงค์ที่ ๒  ผลที่ได้จากปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
 ๑. การสถานพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
 ๒. การรักษาพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันมีราคาสูง เมื่อเทียบกับรายรับ 
 ๓. ไม่ได้รับความสะดวกสบายในการเข้ารักษาพยาบาล 
 ๔. การรักษาพยาบาลไม่มีคุณภาพและขาดมาตรฐาน 
 ๕. ไม่มีหลักประกันรายไดส้ าหรับผู้สูงอายุ ท าให้บางครั้งผู้สูงอายุก็ตกเป็นภาระของบุคคล
ในครอบครัว หรือบุคคลอื่น 



 ๕๒ 

 ๖. ผู้สูงอายุประสบปัญหาความรุนแรงทางครอบครัวหรือสังคม ขาดบุคคลหรือหน่วยงาน
เข้าไปช่วยเหลือ 
 ๗. ไม่มีผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงานให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธี 
 ๘. ในเขตชุมชนมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อย 
 ๙. ผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพังขาดเจ้าหน้าทีห่รือบุคคลกรเข้าไปดูแล 

๕.๑.๒ ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อรายงานผลวิจัยตามสมมติฐาน ผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศ
หญิงของชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

๑) การทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอาย ุ
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า

สุขภาวะทางกายโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๕๗, S.D.= ๐.๒๗) เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุเพศชายอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๖๑, 
S.D.= ๐.๒๐) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๔๐, S.D.= ๐.๓๔) และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ เป็นอิสระจากกัน  (t-test 
Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางกายที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๖.๑๕, p = ๐.๐๐) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศชายกับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางกายที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

๒) การทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

สุขภาวะทางจิตใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๔๑, S.D.= ๐.๑๖) เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุเพศชายอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 
๓.๓๔, S.D.= ๐.๑๔) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = ๓.๓๘, S.D.= 
๐.๑๗) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (t-test 
Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจที่ไม่แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๗.๑๓, p = ๐.๒๐) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศ
ชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางจิตใจที่ไม่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่งปฏิเสธกับ
สมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

 
 



 ๕๓ 

๓) การทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอาย ุ
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

พบว่าสุขภาวะทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๗๒, S.D.= ๐.๒๓) เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๗๖, 
S.D.= ๐.๒๓) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๖๗, S.D.= ๐.๒๒) และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ เป็นอิสระจากกัน  (t-test 
Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๓.๔๓, p = ๐.๐๑) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศชายกับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางสังคมที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

๔) การทดสอบนัยส าคัญของระดับสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอาย ุ
ผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

พบว่าสุขภาวะทางปัญญาโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๐๑, S.D.=๐.๒๖) เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุเพศชายอยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๐๖, 
S.D.= ๐.๒๖) มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๙๖, S.D.= ๐.๒๖) และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ เป็นอิสระจากกัน  (t-test 
Independent) พบว่าผู้สูงอายุเพศชายกับผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (t = ๓.๐๗, p = ๐.๐๒) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศชายกับ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางปัญญาที่แตกต่างกันอย่างเชื่อมั่นได้ร้อยละ ๙๕ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งเอาไว้ 

๕.๒ อภปิรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า สุขภาวะโดยรวมทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทาง
จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับมาก ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวได้สอดคล้องกับการศึกษาของ แม่ชี กนกวรรณ  ปรีดิ์เปรม ที่ได้ศึกษา “ศึกษาสุขภาวะของ
พระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า สุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี 
( x = ๓.๖๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทั้ง ๓ ด้าน คือสุขภาวะทางกายอยู่ในระดับดี ( x = 
๓.๘๑) สุขภาวะทางจิตใจ ( x =๓.๙๕)  สุขภาวะทางปัญญา ( x  =๓.๕๐.) และสุขภาวะทางสังคม 
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๓.๓๓) 

 



 ๕๔ 

ผลการวิจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี ในรายด้าน มีดังนี ้

สุขภาวะทางกาย ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี นั้นรู้สึกพอใจกับสุขภาพของตนเองในขณะนี้ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) กับพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท าอยู่ในระดับมาก ลักษณะ
ดังกล่าวได้ขัดแย้งกับการศึกษาของ แม่ชี กนกวรรณ  ปรีดิ์เปรม ที่ได้ศึกษา “ศึกษาสุขภาวะของ
พระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า ด้านสุขภาวะทางกายโดยรวมอยู่
ในระดับที่ดี  ( x = ๓.๘๑) พิจารณาในรายละเอียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกเกี่ยวกับ
สุขภาวะทางกายในระดับที่มากที่สุด คือ ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้ ( x =๔.๕๘) 
รองลงมาเป็นปัญหาเรื่องความเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ ( x = ๓.๙๗) และท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน
หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน ( x = ๓.๘๖) ตามล าดับ ความพอใจกับการนอนหลับของท่าน ( x = 
๓.๓๓) พบว่ามีความรู้สึกพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

สุขภาวะทางจิตใจ ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ 
ความหวัง)อยู่ในระดับมากที่สุด ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต  คิดว่าชีวิตมี
ความหวังอยู่เสมอ และรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิตอยู่ในระดับมาก ลักษณะดังกล่าวได้
สอดคล้องกับการศึกษาของ แม่ชี กนกวรรณ  ปรีดิ์เปรม ที่ได้ศึกษา “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้
ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจ
ในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ ความหวัง ) ( x = ๔.๕๐) รองลงมาคือท่านมีสมาธิในการท างานต่าง 
ๆ เสมอ อยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๑๗) และท่านพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ให้มีเหลือน้อยที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้ อยู่ในระดับมาก  ( x = ๓.๖๔) ตามล าดับ 

สุขภาวะทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ รู้สึกว่า
ชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม รู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และแบ่งปัน
สิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมออยู่ในระดับมาก ลักษณะดังกล่าวได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ แม่ชี กนกวรรณ  ปรีดิ์เปรม ที่ได้ศึกษา “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนา
หลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า ด้านสุขภาวะทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 
๓.๓๓) พิจารณาในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับ
จากเพ่ือน ๆ อยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๓๑) รองลงมาพบว่ามีความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคน



 ๕๕ 

อ่ืนอย่างท่ีผ่านมา ( x = ๓.๘๑) และท่านพอใจแบ่งปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมอ อยู่ใน
ระดับน้อย ( x = ๒.๔๔) ตามล าดับ 

สุขภาวะทางปัญญา ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และแน่นอน 
ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมออยู่ในระดับมากที่สุด เชื่อว่าทุกอย่างมีค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผลรองรับ 
คิดว่าคุณภาพชีวิตมีความเหมาะสมกับวัย และใช้หลักเหตุและผล โดยการพิจารณาในการศึกษาและ
การปฏิบัติหน้าที่ของตนอยู่ในระดับมาก ลักษณะข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ แม่ชี 
กนกวรรณ  ปรีดิ์เปรม ที่ได้ศึกษา “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง 
(อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า ด้านสุขภาวะทางปัญญาโดยรวมอยู่ในระดับดี คือมาก ( x = ๓.๕๐ ) 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจกับการที่ท่านสามารถ
แก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยมีความรู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบันอยู่ในระดับมาก ( x = ๔.๑๔) 
รองลงมาเห็นว่าท่านเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และแน่นอน ( x =๓.๙๗) และท่านคิด
ว่าคุณภาพชีวิตของท่านเหมาะสมกับสมณะเพศ อยู่ในระดับปานกลาง ( x = ๒.๙๒) ตามล าดับ 

๕.๓  ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยเรื่อง “ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่า
อิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” มีข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

 ๕.๓.๑ เชิงนโยบาย 

  ๑) การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลแก่ผู้สู่งอายุ ซึ่งยังมี
ปัญหาเรื่องโรงพยาบาลที่ให้เลือกใช้บริการมีจ ากัด และปรับปรุงและควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลทุกแห่งที่รับผู้สูงอายุเข้าไปดูแลให้ได้มาตรฐาน 
  ๒) การสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเอง
ได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและผู้ดูแล 
  ๓) ให้มีการลดหย่อนภาษีรายได้แก่บุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 
  ๔) การจัดตั้งหน่วยงานของรัฐที่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความรุนแรง ให้มีคนพร้อมที่จะช่วยได้เต็มที่ทุกเวลา และมีเครือข่ายกับ
หน่วยงานของรัฐอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล หน่วยงานสุขภาพจิต นักกฎหมาย สังคม
สงเคราะห์ ต ารวจซึ่งเชื่อมโยงประสานกับองค์กร วิทยากรต่างๆ องค์การบริหารส่วนต าบล และ
องค์กรกุศลและสาธารณประโยชน์ เพ่ือที่รับแจ้งและมีหน้าที่ดูแลเข้าไปให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับ



 ๕๖ 

ผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรงโดยตรง เก็บรวบรวมสถิติ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรง 

 ๕.๓.๒ เชิงปฏิบัติการ 

  ๑) จัดให้มีการศึกษาวิจัยรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการอบรมการการดูแลสุขภาพของตนเองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือที่จะได้รู้และเข้าใจ
และน ามาปฏิบัติด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
  ๒) ส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง ด าเนินการ
จัดบริการและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ และให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย  ตลอดจน
การรณรงค์ให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 
  ๓) การส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการบริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 
  ๔) เร่งจัดท านโยบายแผนการผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการดูแล
ผู้สูงอายุมีคุณภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในด้านการดูแลผู้สูงอายุ และรับมือ
กับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นในอนาคต 

 ๕.๓.๓ ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ เช่น ลักษณะสังคมของครอบครัว สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสาธารณะ การ
จัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการจัดท า
แผนงาน โครงการให้ตรงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนท่าอิฐ ต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี อย่างแท้จริง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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๒. ภาษาอังกฤษ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  
เร่ือง การศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม  

ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี
 
ค าชี้แจง : 
 ๑. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง  “การศึกษาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี”  
 ๒. แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด  ๓  ตอน 
 ตอนที่ ๑  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริ
ธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
 ตอนที่ ๓  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 ๓. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์น ามาใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อผู้ตอบแบบสอบถามหรือหน่วยงานของเจ้าหน้าที่  และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่
อย่างใด 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน ในการตอบแบบสอบถาม
ครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง  ขอขอบพระคุณ ผู้สูงอายุทุกท่าน ที่ได้ตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริง และ
ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด  ค าตอบของทุกท่านจะเก็บไว้เป็นความลับและจะใช้ส าหรับการท า
วิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 
 
 

พระครูประภากรสิริธรรม 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรพุทธศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

ศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 

 



๖๓ 

ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพวามเป็นจริง 

๑.เพศ 

(   ) ชาย  (   ) หญิง 

๒.อายุ 

(   ) ๖๐ - ๖๙ ปี  (   ) ๗๐ - ๗๙ ปี  (   ) ๘๐ ปี ขึ้นไป 

๓. ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา (   ) มัธยมศึกษา  (   ) อนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี  (   ) สูงกว่าปริญญาตรี (   ) อ่ืนๆ .............................. 

๔. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด (   ) สมรส  (   ) หม้าย/หย่าร้าง 

๕. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

(   ) ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท  (   ) ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ 

(   ) ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท  (   ) มากกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท 

๖. รายได้หลักที่ท่านได้รับมาจากแหล่งใดมากที่สุด 

(   ) การประกอบอาชีพ 

(   ) สวัสดิการจากรัฐ เช่น เงินบ านาญ เบี้ยยังชีพ  เงินสงเคราะห์ 

(   ) บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หลาน 

(   ) อ่ืนๆ ........................................ 

๗. ท่านมีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

(   ) ม ีระบุ  (   ) ไม่มี 

(   ) โรคเบาหวาน  (   ) โรคความดันโลหิตสูง  (   ) โรคหัวใจ 

(   ) วัณโรค   (   ) โรคกระเพาะอาหาร  (   ) โรคมะเร็ง 

(   ) โรคต่อมลูกหมาก (   ) โรคปอด   (   ) โรคเก่ียวกับฟัน 

(   ) อัมฤกษ์/อัมพาต  (   ) ไขมันในเส้นเลือด  (   ) อ่ืนๆ........................... 



๖๔ 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามของผู้สูงอายุในเขตชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ต าบลท่าอิฐ อ าเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี 

ค าชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับระดับความรู้สึกของท่าน 
 ระดับคะแนน ๕ หมายถึง มากที่สุด 
  ๔ หมายถึง มาก 
  ๓ หมายถึง ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง เล็กน้อย 
  ๑ หมายถึง ไม่เลย 

 

ข้อ สุขภาวะ ในช่วง ๑ เดือนที่ผ่านมา 

ระดับความรู้สึก 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ไม
่เล

ย 

เล
็กน

้อย
 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

 สุขภาวะทางกาย      

๑ ท่านสามารถเดินทางไปในที่ต่างๆ ด้วยตนเองได้สะดวก      
๒ การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ฯลฯ      
๓ ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่อง

งานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 
     

๔ ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย      
๕ ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้      
๖ ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า      
๗ ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน

หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
     

 สุขภาวะทางจิตใจ      

๘ ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ  
มีความหวัง) 

     

๙ ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ เสมอ      
๑๐ ท่านรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยูใ่นชีวิต      



๖๕ 

ข้อ สุขภาวะ ในช่วง ๑ เดือนที่ผ่านมา 

ระดับความรู้สึก 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
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๑๑ ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ      
๑๒ ท่านใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต      
๑๓ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง ฯลฯ      

 สุขภาวะทางสังคม      

๑๔ ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม      
๑๕ ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา      
๑๖ ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ      
๑๗ ท่านสามารถให้ค าปรึกษาท่ีดีแก่ผู้อื่น      
๑๘ ท่านรู้สึกว่าชีวิตในแต่ละวันมีความมั่นคงปลอดภัยดี      
๑๙ ท่านแบ่งปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมอ      

 สุขภาวะทางปัญญา      

๒๐ ท่านเชื่อว่าทุกอย่างมีค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผลรองรับ      
๒๑ ท่านสามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยความ

รู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบัน 
     

๒๒ ในเวลาท่านมีปัญหา ท่านมีกระบวนการคิดในการแก้ไข
ปัญหาเป็นขั้นตอนและรอบคอบ 

     

๒๓ ท่านใช้หลักเหตุและผล โดยการพิจารณาในการศึกษาและ
การปฏิบัติหน้าที่ของตน 

     

๒๔ ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของท่านมีความเหมาะสมกับวัย      
๒๕ ท่านเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และ

แน่นอน ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 
     

 



๖๖ 

ตอนที่ ๓ ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม 
ต าบลท่าอิฐ  อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

ค าชี้แจง: โปรดบอก ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมสุขภาวะของท่าน 
............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................................................................. ....................... 
............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................................................................. ....................... 
........................................................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ........................... 
......................................................... ........................................................................ ....................... 
............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................................................................. ....................... 
.............................................................................................................. .......................................... 
............................................................................................................................. ........................... 
............................................................................................................................. ........................... 

 
 
 

ขออนุโมทนาเจริญพรขอบคุณท่ีได้กรุณาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

พระครูประภากรสิริธรรม 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรพุทธศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

ศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 



๖๘ 

 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแก้ไขเครื่องมือวิจัย 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ จ านวน ๕ ท่าน ประกอบด้วย 
๑. พระเทพสุวรรณเมธี, ดร. ป.ธ. ๘, พธ.บ. (ปรัชญา), ศศ.ม. (ภาษาสันสกฤต),  
 พธ.ด. (พระพุทธศาสนา), 
 ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 

๒. รศ.ดร.เวทย์  บรรณกรกุล ป.ธ. ๙, พธ.บ. (ปรัชญา), ศษ.ม. (ประชากรศึกษา) 
 พธ.ด. (บาลีพุทธศาสตร์) 
  รองผู้อ านวยการส านักวิชาการ/อาจารย์ประจ า 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิ ต
สาขาวิชาวิปัสสนาภาวนา, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 
๓. พระมหาสุนันท์  สุนนฺโท, ดร. ป.ธ. ๔, พธ.บ. (การจัดการเชิงพุทธ),  
 พธ.ด. (การจัดการเชิงพุทธ) 
  อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษาคณะสังคมศาสตร์ 
  กองบรรณาธิการวารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อ.วังน้อย  
  จ.พระนครศรีอยุธยา 
๔. พระมหาวิโรจน์  คุตวีโร, ดร.  ป.ธ. ๖, ศน.บ. (การสอนภาษาอังกฤษ),  
  สส.ม. (สังคมสงเคราะห์ทางการศึกษา),  
  Ph.D. (Ancient Indian & Asian Studies) 

  อาจารย์ประจ า นักวิจัยประจ าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหา 
มกุฏราชวิทยาลัย สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา สาขาวิชาปรัชญา 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา สาขาวิชาการศึกษา สาขาวิชารัฐศาสตร์
และรัฐประศาสนศาสตร์ 

๕. อาจารย์วุฒิชัย อัตถาพงศ์ ศษ.บ. (โสตทัศนศึกษา), ศอ.ม. (เทคโนโลยีเทคนิคศึกษา) 
  นักวิชาการ โสตทัศนศึกษาช านาญการ โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  อาจารย์พิเศษ วิทยาลัยสงฆ์บาฬีศึกษาพุทธโฆส  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๖๙ 

 

 

  



๗๐ 

 

 



๗๑ 

 

 



๗๒ 

 

 



๗๓ 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางสรุปค่าความสอดคล้องของเครื่องมอื 

  



 
 

 

๗๕ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

 

รายการ 

ความคิดเห็นของผู้ 
เชี่ยวชาญคนที่  

สรุปและ
แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
IOC แปล

ผล 
สุขภาวะทางกาย        
๑. ท่านสามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้
สะดวก 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๒. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว ปวดท้อง ปวด
ตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการต่าง ๆ ได้ 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๓. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน (ท้ัง
เรื่องงานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๔. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐.๘ ใช้ได้ 
๕. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะ
ท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๖. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๗. ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

สุขภาวะทางจิตใจ        
๘. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวัง) 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๙. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ เสมอ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๑๐. ท่านรู้สึกพอใจต่อการบวชในพระพุทธศาสนาของ
ตนเอง 

๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘ ใช้ได้ 

๑๑. ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๑๒. ท่านพยายามขจัดความโลภ โกรธ หลง ให้มีเหลือ
น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๑๓. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง กังวล ฯลฯ 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 



 
 

 

๗๖ 

รายการ 

ความคิดเห็นของผู้ 
เชี่ยวชาญคนที่  

สรุปและ
แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
IOC แปล

ผล 
สุขภาวะทางสังคม        
๑๔. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๑๕. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่
ผ่านมา 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๑๖. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๑๗. ท่านสามารถให้ค าปรึกษาที่ดีแก่ผู้อ่ืน ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๑๘. ท่านรู้สึกว่าชีวิตในแต่ละวันมีความมั่นคงปลอดภัยดี ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ ใช้ได้ 
๑๙. ท่านแบง่ปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมอ ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐.๘ ใช้ได้ 
สุขภาวะทางปัญญา        
๒๐. ท่านเชื่อว่าทุกอย่างมีค าอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผล
รองรับ 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๒๑. ท่านสามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติหน้าที่ โดย
ความรู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบัน 

๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ ใช้ได้ 

๒๒. ในเวลาท่านมีปัญหา ท่านมีกระบวนการคิดในการ
แก้ไขปัญหาเป็นขั้นตอนและรอบคอบ 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

๒๓. ท่านใช้หลักเหตุและผล โดยการพิจารณาใน
การศึกษาและการปฏิบัติหน้าที่ของตน 

๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐.๘ ใช้ได้ 

๒๔. ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของท่านเหมาะสมกับสมณะเพศ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 
๒๕. ท่านเข้าใจได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความไม่เที่ยงแท้และ
แน่นอน 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ใช้ได้ 

        
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางสรุปค่าความเชือ่มั่นของเครื่องมือ  

  



 

 

๗๘ 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันแบบสอบถาม 
 

Cronbach’s Alpha .86 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ๓๐ คน 
จ านวนค าถาม ๒๕ ข้อ 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.86 25 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

Q1 81.94 98.46 0.51 0.85 
Q2 83.26 106.80 0.05 0.87 
Q3 81.77 102.85 0.34 0.86 
Q4 82.23 97.51 0.58 0.85 
Q5 81.65 95.37 0.64 0.85 
Q6 82.06 96.80 0.61 0.85 
Q7 80.94 101.86 0.52 0.86 
Q8 81.00 100.47 0.57 0.85 
Q9 83.58 105.92 0.10 0.87 
Q10 81.87 100.05 0.54 0.85 
Q11 83.42 107.12 0.02 0.87 
Q12 81.81 97.03 0.77 0.85 
Q13 81.74 99.93 0.45 0.86 
Q14 81.77 104.31 0.26 0.86 
Q15 81.65 98.84 0.61 0.85 
Q16 81.16 105.61 0.22 0.86 
Q17 82.71 93.75 0.55 0.85 
Q18 82.58 98.72 0.52 0.85 
Q19 83.16 104.87 0.14 0.87 
Q20 82.23 96.71 0.70 0.85 
Q21 81.32 102.63 0.39 0.86 



 

 

๗๙ 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

Q22 82.35 103.90 0.22 0.86 
Q23 82.00 100.40 0.47 0.86 
Q24 82.71 99.81 0.47 0.86 
Q25 81.48 99.72 0.50 0.85 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รูปภาพการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 

  



๘๑ 

 

 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 
 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 



๘๒ 

 

 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 
 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 



๘๓ 

 

 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 
 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 



๘๔ 

 

 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 
 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 



๘๕ 

 

 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 
 

 
ภาพบริเวณโดยรอบ วัดแสงสิริธรรม 

 



๘๖ 

 

 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 
 
 
 
 



๘๗ 

 

 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 
 
 
 
 



๘๘ 

 

 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 
 
 
 
 



๘๙ 

 

 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 
 

 
ภาพลงพ้ืนที่ส ารวจและตอบแบบสอบถาม ของผู้สูงอายุชุมชนท่าอิฐ 

 



 

 

ประวัติผู้วิจัย 
   

ชื่อ : พระครูประภากรสิริธรรม (เกษม สุวณฺโณ) 

ว/ ด/ ป เกิด : วันศุกร์ที่ ๑๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๐๗ 

สถานท่ีเกิด : บ้านเลขที่ ๓๑/๑  หมู่ที่ ๒  ต าบลบางพลับ  อ าเภอปากเกรด็ 

จังหวดันนทบรุ ี

การศึกษา   

 พ.ศ. ๒๕๓๔ : นักธรรมชั้นเอก ส านักเรียนคณะจังหวัดนนทบุรี  

 พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

: 

 

 

: 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการบริหารกิจการคณะสงฆ์ (ป.บส.) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 

หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา (พธ.บ.) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส นครปฐม 

อุปสมบท : วันที่ ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๒๗ 

สังกัด : วัดแสงสิริธรรม  ต าบลท่าอิฐ  อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

หน้าท่ี : ด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาสวัดแสงสิรธิรรม 

ปีท่ีเข้าศึกษา : ๒๕๕๙ 

ปีท่ีส าเร็จการศึกษา : ๒๕๖๑ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน : วัดแสงสริิธรรม  ต าบลท่าอฐิ  อ าเภอปากเกร็ด  จังหวดันนทบรุ ี


