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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความสุข
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 368 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, t-test และ 
One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ปี การศึกษาชั้นประถม (ร้อยละ 73.64) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.15) อาชีพเดิมและปัจจุบันคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.31 และ 48.65) 
รายได้เฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ) ที่มาของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพ 
(ร้อยละ 46.00) อาศัยอยู่กับครอบครัวพร้อมบุตรหลาน (ร้อยละ 67.30) มีโรคประจำ�ตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (ร้อยละ 64.67) และไม่เข้าร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 52.44) 
จะเข้าร่วมกิจกรรมนานๆ ครั้ง (ร้อยละ 66.28) ความรู้และเจตคติในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง มีความสุขอยู่ในระดับสูง ผู้สูงอายุที่มี อายุ ระดับการศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับความรู้ ระดับ
เจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ต่างกัน จะมีความสุขโดยรวมและรายได้แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับระดับความสุข ได้แก่ อายุ อาชีพปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย การมีโรคประจำ�
ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทำ�นายความสุข
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ (    = 0.679)  ความรู้  (    = –0.223)  อาชีพเดิม  (   = 0.213) การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = –0.206) อายุ (   = 0.181) และสภาพการอยู่อาศัย 
(   = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังน้ัน ควรเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเอง
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมให้เข้าร่วมกลุ่ม/โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ และทำ� 
การศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนต้นทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอาย ุ
กับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ
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Abstract
	 Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 
predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. 
A questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by descriptive 
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การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
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questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  
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Factors related to happiness of the elderly who are socially addicted  
in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province 

 

สมพร ชัยพิทักษ สบ. 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองลาน 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุกำ�ลังเป็นประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลกให้
ความสำ�คัญและนำ�มาซึ่งความท้าทายในหลายมิติ ทั้งการ 
ลดจำ�นวนลงของแรงงานที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบ 
เศรษฐกิจ การออกแบบระบบบำ�เหน็จ/บำ�นาญของข้าราชการ 
การสร้างความมั่นคงทางการเงินหลังวัยเกษียณตลอดจน 
การพัฒนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีมาตรการ
และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลง 
อย่างรอบด้าน สำ�หรับบริบทสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ซ่ึงกำ�ลังเปล่ียนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เน่ืองจาก
ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วในขณะท่ีประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง 
อย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย  
นอกจากน้ีระดับรายได้ต่อหัวและระดับการศึกษาของไทย 

ยังตํ่ากว่าประเทศอื่นที่ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
ผลจากการเปล่ียนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุของไทยจึงอาจ 
เกิดขึ ้นรวดเร็วและรุนแรงกว่าในหลายประเทศ ทั้งนี ้
รัฐบาลไทยได้ให้ความสำ�คัญกับการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุและเริ่มออกมาตรการในด้านต่างๆ เช่น การลด 
ภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการที่มีการจ้างงาน 
ผู้สูงอายุ การให้สินเชื่อที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ และการให ้
เบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากน้ียังได้บรรจุประเด็น 
ความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยใน 
ร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560–2579) อย่างไรก็ดีมาตรการ 
เหล่านี้อาจยังไม่สามารถตอบโจทย์ของประเทศไทย 
ได้ทั้งหมด(1) 
	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็น 
สัญญาณท่ีหน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
จำ�เป็นต้องมีการวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง 

statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression. 
	 The results showed that the sample were female, average age 67.86 years, primary school 
education (73.64%), marital status and living together (64.15%). Former and current occupation 
is agriculture (63.31% and 48.65%), average income 3,708.56 baht/month (sufficient but not left 
over), the source of income is welfare state such as pension (46.00%). Lived with family with 
children (67.30%), had congenital diseases such as hypertension, diabetes and hyperlipidemia. 
Not being a member of a group/club (64.67%) and not participating in activities (52.44%) will 
participate in activities infrequently (66.28%). Knowledge and attitudes in health care were at 
a high level. Health behaviors are at a high level, happiness is high. Elderly people with age, 
education level, former occupation, current occupation, monthly income, income adequacy 
having a congenital disease, group/club membership, participation in activities, knowledge level, 
attitude level and health behavior level were different. They had different overall and individual 
aspects of happiness. Factors that were statistically related to happiness level were age, current 
occupation, income adequacy, living conditions, having a congenital disease, group/club mem-
bership, participation in activities, knowledge, attitudes and health behaviors. Factors predicting 
happiness among the elderly were health behavior (   = 0.679), knowledge (   = –0.223) former 
occupation (   = 0.213), group/club membership (   = –0.221), income adequacy (   = –0.206), age 
(   = 0.181) and living condition (   = 0.161) were co–predicted by 56.2% (R2 = 0.562). Therefore, 
knowledge of self–care should be strengthened in order for the elderly to have desirable health 
behaviors, and encourage participation in group/schools/clubs for the elderly and conducting 
a study on happiness and the impact of COVID–19 as well as the cost–effectiveness of the 
school/elder’s club and the health enhancement of the elderly.
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และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
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ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
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73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
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สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
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การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  
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และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
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สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
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รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม
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เป็นระบบ โดยเฉพาะการเสริมสร้างความสุขในชีวิตให้แก ่
ผู้สูงอายุ เห็นได้จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ.2545–2564) ซึ่งเป็นแผนระยะยาวที่มีนโยบายให ้
ความสำ�คัญต่อ “วงจรชีวิต” และความสำ�คัญของทุกคน 
ในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง
และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ด้านระบบคุ้มครอง 
ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการ 
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
ด้านผู้สูงอายุ และด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ 
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำ�เนินการ
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ นอกจากนี้พระราชบัญญัต ิ
ผู้สูงอายุที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การ 
ส่งเสริมการสนับสนุนในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการส่งเสริม 
ด้านการศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การดำ�เนินชีวิตเพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุไทยให้เป็น “ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ” 
	 การดำ�รงชีวิตที่จะให้ผู้สูงอายุมีความสุขนั้นไม่
เพียงแต่ว่าการได้รับความสนับสนุนจากนโยบายหรือ
มาตรการต่างๆ เท่านั้น ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุเป็น 
ส่วนหน่ึงท่ีทุกคนปรารถนาและพยายามทุกวิถีทางท่ีจะหา 
ความสุขให้กับตัวเอง ซ่ึงความสุขของแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน 
และผู้สูงอายุมักขาดความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่าย
กว่าวัยอ่ืนๆ เน่ืองจากต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
หลายด้าน และต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจจากภาวะซึมเศร้า ภาวะส้ินหวัง รวมท้ังยังมีข้อจำ�กัด 
ในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
ของยุคสมัยเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 ที่มีการใช้เทคโนโลย ี
วิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์  
และการวิจัยในชีวิตประจำ�วันเพ่ิมข้ึน ดังน้ันจึงจำ�เป็นท่ีต้อง 
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพที่ดี
อย่างครอบคลุมท้ังในด้านร่างกาย อารมณ์สังคม และจิตใจ 
สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตราบจนวาระ 
สุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม ซึ่งถึงแม้จะ 
สามารถดำ�เนินชีวิตได้ด้วยตนเอง แต่บางรายยังมีภาระ 
โรครุมเร้า ซึ่งหากไม่มีใครสนใจสักวันหนึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
จะกลายเป็นกลุ่มพึ่งพิงต่อไปได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ม ี

ความสุขคือการมีสุขภาพที่ดี (Health) การมีส่วนร่วม 
ในสังคม (Participation) และการมีหลักประกันหรือ
ความมั่นคง (Security) ในชีวิต (WHO, 2002) (2) 
	 อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร (3) เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เน่ืองจากมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 16.48, 17.47, 17.76, 19.39 และ 20.24 (พ.ศ.
2560–2564) โดยพบผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–69 ปี) 
วัยกลาง (อายุ 70–79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) 
ดังน้ี  ปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 55.73, 29.05 และ 15.22  ปีพ.ศ.
2561 ร้อยละ 55.01, 28.54 และ 16.45 ปีพ.ศ.2562 
ร้อยละ 56.14, 28.39 และ 15.46 ปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 56.59,
29.28 และ 14.12 ปีพ.ศ.2564 ร้อยละ 56.26, 29.31 และ 
14.43 ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนผู้สูงอาย ุ
วัยปลายมีแนวโน้มลดลง ผลการดำ�เนินงานคัดกรองภาวะ 
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินความสามารถ 
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามดัชนี บาร์เธล เอดีแอล  
(Barthel ADL index) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ADL  
12–20 คะแนน) ร้อยละ 98.43, 98.00, 98.13, 98.09, 
98.42 กลุ่มติดบ้าน (ADL 5–11 คะแนน) ร้อยละ 1.05,  
1.41, 1.27, 1.36, 1.08  และกลุ่มติดเตียง  (ADL 0–4 คะแนน) 
ร้อยละ 0.51, 0.60, 0.60, 0.55, 0.50 ตามลำ�ดับ แสดงว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ียังสามารถดูแลช่วยเหลือ 
ตนเองได้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และเน่ืองจากยังไม่มี 
การศึกษาถึง “ความสุขในผู้สูงอายุ” ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ 
ทำ�การศึกษาเรื่องนี้ขึ้นเพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้อง
กับนโยบายของรัฐบาลตามบริบทเพื่อให้ผู้สูงอายุอำ�เภอ
คลองลานมีความสุขในชีวิตสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความสุข จำ�แนกตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย
ทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอ
คลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
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สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอ 
คลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชรโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง
	 2.	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร ที่มีความแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล 
จะมีระดับความสุขที่แตกต่างกัน
	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพ อาชีพเดิม/ปัจจุบัน รายได้ความเพียงพอของ 
รายได้ แหล่งของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย การมีโรค 
ประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
มีความสัมพันธ์และมีอำ�นาจทำ�นายระดับความสุขของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขต
ด้านเนื้อหา ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (4) รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (5) แนวคิดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (6)

การดำ�เนินงานผู้สูงอายุของอำ�เภอคลองลาน และแนวคิด
เกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอาย ุ(7)

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม ปีพ.ศ.2564 (โดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามดัชนี บาร์เธล เอดีแอล 
(Barthel ADL index, คะแนน ADL = 12–20 คะแนน) 
จำ�นวน 8,183 คน ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีเปิดตารางของ Krejcie and Morgan(8) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 368 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก 
แบบคืนที่
	 มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้
	 1)	 เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน ADL (กลุ่ม 
ติดสังคม) และอาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร นานกว่า 6 เดือน
	 2)	 สามารถส่ือสารได้เข้าใจ อ่านและเขียนหนังสือได้
	 3) 	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสมัครใจให้ข้อมูล

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำ�เนินการวิจัยในช่วง
เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล
-	 เพศ
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษา
-	 สถานภาพ
-	 อาชีพเดิม
-	 อาชีพปัจจุบัน
-	 รายได้เฉลี่ย...............บาท/เดือน
-	 ความเพียงพอของรายได้
-	 แหล่งของรายได้
-	 สภาพการอยู่อาศัย
-	 การมีโรคประจำ�ตัว
-	 การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม
-	 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
-	 ด้านการรับประทานอาหาร
-	 ด้านการออกกำ�ลังกาย
-	 ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
-	 ด้านการจัดการความเครียด

ความสุขของผู้สูงอายุ
	 -	 มิติด้านร่างกาย
	 -	 มิติด้านอารมณ์และจิตใจ
	 -	 มิติด้านสังคม
	 -	 มิติด้านวัฒนธรรมและ
	 	 การเปลี่ยนแปลง
	 -	 มิติด้านเศรษฐกิจ

ตัวแปรตาม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม ปีพ.ศ.2564 ในเขตอำ�เภอคลองลาน จังหวัด

กำ�แพงเพชร จำ�นวน 8,183 คน กำ�หนดขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางของ Krejcie and Morgan(8)

ได้กลุ่มตัวอย่าง 368 คน	         

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ จำ�นวน 20 ข้อ (แบบตัวเลือก 

ถูก ผิด) ส่วนที่ 3 เจตคติในการดูแลสุขภาพ (ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 

20 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ (ลักษณะแบบสอบ

ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 29 ข้อ 

และ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสุข (ลักษณะแบบ

สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 

37 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการแก้ไข 

จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

จำ�นวน 30 คน ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ เจตคติ พฤติกรรม

สุขภาพ และแบบประเมินความสุข เท่ากับ 0.84, 0.89, 

0.94 และ 0.92 ตามลำ�ดับ

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา t–test
และ One–way ANOVA Chi–square และ Stepwise 
Multiple Regression 

การพิทักษ์สิทธิ์

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ขสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร เลขที่โครงการ 64 05 
18 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2564

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.05)
อายุเฉล่ีย 67.86 ปี การศึกษาระดับประถม  (ร้อยละ 73.64) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.15) อาชีพเดิม 
และอาชีพปัจจุบันคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.31 และ  
48.65) รายได้เฉล่ีย 3,708.56 บาท/เดือน รายได้เพียงพอ 
แต่ไม่เหลือเก็บ ที่มาของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น 
เบี้ยยังชีพ ฯลฯ (ร้อยละ 46.00) อาศัยอยู่กับครอบครัว 
พร้อมบุตรหลาน (ร้อยละ 67.30) โรคประจำ�ตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 ตามลำ�ดับ) ไม่เป็น 
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม (ร้อยละ 64.67) ไม่ร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 
52.44) จะเข้าร่วมนาน ๆ ครั้ง (ร้อยละ 66.28) ความรู ้
และเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรม 
สุขภาพในระดับสูง โดยพบพฤติกรรมด้านการรับประทาน 
อาหาร มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (   = 4.13, S.D. = 0.443) ด้าน
การออกกำ�ลังกาย มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด (   = 3.49, S.D. = 
0.176) (ตารางที่ 3) 
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
ละ 63.31 และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือ
รัฐสวัสดิการ เชน เบ้ียยังชีพ ฯลฯ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) โรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
(รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง โดยพบ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (0–11 คะแนน) 3 0.82 
ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 62 16.85 
ระดับสูง (16–20 คะแนน) 303 82.33 

  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
82.33) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 16.85 และ 0.82 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 
คะแนน (ต่ำสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 
 
ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ (0–59 คะแนน) 2 0.54 
ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
ระดับสูง (80–100 คะแนน) 234 63.59 

  x = 82.13, S.D. = 8.132, min = 56, max = 100 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
63.59) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 35.87 และ 0.54 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.13 
คะแนน (ต่ำสุด 56 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
 

6 
 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย
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(รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง โดยพบ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (0–11 คะแนน) 3 0.82 
ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 62 16.85 
ระดับสูง (16–20 คะแนน) 303 82.33 

  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
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ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ (0–59 คะแนน) 2 0.54 
ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
ระดับสูง (80–100 คะแนน) 234 63.59 

  x = 82.13, S.D. = 8.132, min = 56, max = 100 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
63.59) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 35.87 และ 0.54 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.13 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ 
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	 ตารางที่ 1   จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ

0.82 ตามลำ�ดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 คะแนน 
(ตํ่าสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน)
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
ละ 63.31 และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือ
รัฐสวัสดิการ เชน เบ้ียยังชีพ ฯลฯ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) โรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
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พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสุข
ภาพรวมในระดับสูง (  = 3.70, S.D. = 0.276) โดยมีมิติ 
ด้านอารมณ์และจิตใจ มีค่าเฉลี่ยความสุขสูงที่สุด (   = 
3.99, S.D. = 0.124) รองลงมาคือมิติด้านสังคม (   = 
3.98, S.D. = 0.183) โดยมีมิติด้านวัฒนธรรมและการ
เปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ยความสุขตํ่าที่สุด (   = 3.36, S.D. 
= 0.574)

	 ตารางที่ 2   จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ

	 ตารางที่ 3   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

	 ตารางที่ 4   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสุขโดยรวมและรายด้าน
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย
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ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
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พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
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  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
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ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง ( x = 3.81, S.D. 
= 0.332) โดยมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) รองลงมา
คือพฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ( x = 4.06, S.D. = 0.443) และมีพฤติกรรมดานการออก
กำลังกาย มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) 
 
 

ความสุขในระดับสูง โดยมิติดานอารมณและจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 3.99, S.D. = 0.124)  
สวนมิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.36, S.D. = 0.574) (ตารางที่ 4)  

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความสุขโดยรวมและรายดาน 
ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

มิติดานรางกาย 3.55 1.127 ปานกลาง 
มิติดานอารมณและจิตใจ 3.99 0.124 สูง 
มิติดานสังคม 3.98 0.183 สูง 
มิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง 3.36 0.574 ปานกลาง 
มิติดานเศรษฐกิจ 3.63 0.112  ปานกลาง 

รวม 3.70 0.276 สูง 
 

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความสุขภาพรวมในระดับสูง ( x = 3.70, S.D. = 0.276) 
โดยมีมิติดานอารมณและจิตใจ มีคาเฉลี่ยความสุขสูงที่สุด ( x = 3.99, S.D. = 0.124) รองลงมาคือมิติดาน
สังคม ( x = 3.98, S.D. = 0.183) โดยมีมิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยความสุขต่ำที่สุด ( x
= 3.36, S.D. = 0.574) 

 
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขของผูสูงอายุจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวาผูสูงอายุที่มี อายุ 

การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได โรคประจำตัว การเปนสมาชิก
กลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ตางกันจะมีความสุขโดยรวมและราย
ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

- ความสุขโดยรวม ไดแก อายุ (อายุ 60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) 
การศึกษา (อนุปริญญาและสูงกวา กับการศึกษาต่ำกวา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) 
ความเพียงพอของรายได (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ) โรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม การเขารวม
กิจกรรม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานรางกาย ไดแก อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) ความเพียงพอของรายได 
(เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ, เพียงพอไมเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ) โรคประจำตัว ระดับความรู (ต่ำ กับ 
ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง และปานกลาง กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานอารมณและจิตใจ ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้น
ไป) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับ
เจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานสังคม ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 70–79 ป, อายุ 60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป และอายุ 
70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบอาชีพ กับ ทำงาน

	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขของผู้สูง
อายุจำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้สูงอายุที่มี อายุ 
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ ต่างกันจะมีความสุขโดยรวมและรายด้าน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
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	 ตารางท่ี 5   ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร

อายุ (60–69 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับ
อายุ 80 ปีขึ้นไป) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
กับ ใช้แรงงาน) รายได้ต่อเดือน (>10,000 บาท) การเป็น
สมาชิกกลุ่ม ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อายุ (60–69 ปีกับอายุ 
80 ปีขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งาน
เบา, ใช้แรงงาน กับ ทำ�งานเบา) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้
ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน, ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ 
ทำ�งานเบา และใช้แรงงาน กับ ทำ�งานเบา) ความเพียงพอ
ของรายได้ (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ, เพียงพอ
ไม่เหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ กับ 
เพียงพอไม่เหลือเก็บ) การเป็นสมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วม
กิจกรรม ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) 
ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความสุข 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบันของผู้สูงอายุ ความ
เพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย การมีโรคประจำ�ตัว 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 5) ปัจจัยทำ�นาย
ระดับความสุขของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (   = 0.679) 
ความรู้ของผู้สูงอายุ (   = –0.223) อาชีพเดิม (   = 0.213) 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอ
ของรายได้ (    = –0.206) อายุของผู้สูงอายุ (    = 0.181) 
และสภาพการอยู่อาศัย (   = 0.161) โดยสามารถร่วมกัน
ทำ�นายได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562) (ตารางที่ 6)

	 -	 ความสุขโดยรวม ได้แก่ อายุ (อายุ 60–69 ปี
กับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) 
การศึกษา (อนุปริญญาและสูงกว่า กับการศึกษาตํ่ากว่า) 
อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) 
ความเพียงพอของรายได้ (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ) 
โรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วมกิจกรรม 
ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านร่างกาย ได้แก่ อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้
ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) ความเพียงพอของรายได้ 
(เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ, เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
กับ ไม่เพียงพอ) โรคประจำ�ตัว ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปาน
กลาง, ตํ่า กับ สูง และปานกลาง กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ อายุ (60–69 ปี 
กับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) 
อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) ระดับ 
ความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ และ
ระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านสังคม ได้แก่ อายุ (60–69 ปีกับอายุ 
70–79 ปี, อายุ 60–69 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป และอายุ 
70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ กับ ใช้แรงงาน, ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งาน
เบา) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน, 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งานเบา) การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
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การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
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ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม
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สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
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การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
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จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
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เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
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รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คำสำคญั : ผูสงูอายุกลุมติดสังคม, ความสุข, ความสัมพันธ 
 

Abstract 
Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 

predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. A 
questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  
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เบา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบอาชีพ กับ ทำงานเบา) การเปนสมาชิก
กลุม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ป
กับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) รายไดตอเดือน (>10,000 บาท) การ
เปนสมาชิกกลุม ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานเศรษฐกิจ ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไมไดประกอบอาชีพ กับ 
ทำงานเบา, ใชแรงงาน กับ ทำงานเบา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบ
อาชีพ กับ ทำงานเบา และใชแรงงาน กับ ทำงานเบา) ความเพียงพอของรายได (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม
เพียงพอ, เพียงพอไมเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ กับ เพียงพอไมเหลือเก็บ) การเปน
สมาชิกกลุม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับ
พฤติกรรม 

ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัด
กำแพงเพชร ไดแก อายุของผูสูงอายุ อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุ ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย 
การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรูในการดูแลสุขภาพ ระดับ
เจตคติในการดูแลสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 5) ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุ

ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) ความรูของผูสูงอายุ 

(β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได 

(β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกัน
ทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
              อำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร 

ปจจัย χ2 df p-value 

อายุของผูสูงอายุ 27.297 4 0.000 
อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุ 39.493 4 0.000 
ความเพียงพอของรายได 22.147 4 0.000 
สภาพการอยูอาศัย 3.773 2 0.040 
การมีโรคประจำตัว 10.437 2 0.005 
การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม 34.692 2 0.000 
การเขารวมกิจกรรม 55.328 2 0.000 
ระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 41.974 4 0.000 
ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 89.163 4 0.000 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 145.189 4 0.000 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลอง
ลาน จังหวัดกำแพงเพชร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก อายุของผูสูงอายุ (p<0.001) อาชีพ
ปจจุบันของผูสูงอายุ (p<0.001) ความเพียงพอของรายได (p<0.001) สภาพการอยูอาศัย (p<0.05) การมีโรค
ประจำตัว (p<0.05) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (p<0.001) การเขารวมกิจกรรม (p<0.001) ระดับความรูใน
การดูแลสุขภาพ (p<0.001) ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
(p<0.001) 
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ (p<0.001) อาชีพปัจจุบันของ 
ผู้สูงอายุ (p<0.001) ความเพียงพอของรายได้ (p<0.001) 

สภาพการอยู่อาศัย (p<0.05) การมีโรคประจำ�ตัว (p<0.05) 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (p<0.001) การเข้าร่วมกิจกรรม 
(p<0.001) ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) 
ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ (p<0.001)

	 ตารางที่ 6   ปัจจัยทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน9 
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เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
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     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
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เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
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สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
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จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
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	 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพช มากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (    = 0.679) ส่วนตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก 
เข้าสมการในลำ�ดับถัดไป ได้แก่ ความรู้ของผู้สูงอายุ (    = 
–0.223) อาชีพเดิม (    = 0.213) การเป็นสมาชิกกลุ่ม/

ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = 
–0.206) อายุของผู้สูงอายุ (    = 0.181) และสภาพการ
อยู่อาศัย (   = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อย
ละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) และสามารถนำ�มา
เขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี้

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 60–69 ปี อายุเฉลี่ย 
67-86 ปี การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรสและอยู ่
ด้วยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปัจจุบันคือเกษตรกรรม รายได้ 
เฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ที่มา 
ของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพ อาศัยอยู่กับ 
ครอบครัวพร้อมบุตรหลาน มีโรคประจำ�ตัวคือโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไม่เป็น
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม ไม่เข้าร่วมกิจกรรม หรือเข้าร่วมนานๆ 
คร้ัง อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลานท่ี 
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น 

ผู้สูงอายุวัยต้น อาศัยอยู่กับคู่ครองและครอบครัวบุตรหลาน 
มีฐานะเศรษฐกิจค่อนข้างต่ําเน่ืองจากได้รับเบ้ียยังชีพจาก
รัฐสวัสดิการเป็นส่วนใหญ่ รายได้พอใช้กับการดำ�เนินวิถีชีวิต 
แต่ไม่เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (ความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไม่ค่อยมีโอกาส 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม/ชมรมในหมู่บ้าน เนื่องจาก 
ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการประกอบอาชีเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาตํ่าและต้องสร้างรายได้เลี้ยงครอบครัว 
(เป็นครอบครัวขยาย) ทำ�ให้เข้าร่วมกิจกรรม 2–3 ครั้ง(2) 
ส่วนโรคประจำ�ตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง(9, 10) 
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	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติในการดูแลสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง จะเห็น 
ได้ว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด
กำ�แพงเพชร ถึงแม้จะมีการศึกษาเพียงระดับชั้นประถม 
แต่ก็มีโอกาสได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่เม่ือ 
มีความเครียด ผู้สูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุ่นกับปัญหา หรือ 
กังวลกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงส่งผลกระทบต่อวิถีการดำ�เนิน 
ชีวิตประจำ�วัน (ทำ�ให้ผู้สูงอายุบางรายต้องพึ่งพาผู้อื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน) และความสุข ซึ่งสาเหตุมา
จากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง การเจ็บป่วย
ทางกายและทางใจหรือการเกษียณอายุจากงานประจำ� 
การสูญเสียคู่ครอง หรือเพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน ล้วนทำ�ให้
ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันใจตนเองน้อยรวมถึงรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า(11)

	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขโดยรวม
และรายด้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ความ 
เพียงพอของรายได้ การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับความรู้ ระดับ
เจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพต่างกัน จะมีระดับ
ความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะอายุ (กลุ่มอายุ 
60–69 ปีกับกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 70–79 
ปีกับกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป) มีผลต่อความสุขโดยรวมและ
รายด้าน รวมทั้งระดับความรู้ ระดับเจตคติ และระดับ 
พฤติกรรมมีผลต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร และยังพบว่า 
การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความ 
รอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
หมายความว่า เม่ือผู้สูงอายุมีการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสร้าง 
พลังทางสุขภาพและความรอบรู้ทางสุขภาพสูงจะมีความสุข 
โดยรวมสูงตามไปด้วย ท้ังน้ีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความสุข 
สูงที่สุด(12)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความสุข 
ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบันของ 
ผู้สูงอายุ ความเพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย

การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วม 
กิจกรรม ระดับความรู้ ระดับเจตคติและระดับพฤติกรรม 
สุขภาพ ส่วนปัจจัยพยากรณ์ระดับความสุขของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (   = 0.679) ความรู้ของผู้สูงอาย ุ
(   = –0.223) อาชีพเดิม (   = 0.213) การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม (  = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = 
–0.206) อายุของผู้สูงอายุ (   = 0.181) และสภาพการ
อยู่อาศัย (     = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ 
ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) อธิบายได้ว่าระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร ขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัยทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกของตัวบุคคล รวมทั้งปัจจัยแวดล้อม
ต่างๆ เช่น รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจ 
ครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขในชีวิต(13,14,15) 
นอกจากน้ีความรู้สึกการสูญเสียทรัพย์สินมีค่า หรือของรัก 
ที่มีความหมายและมีความสำ�คัญต่อบุคคลก็ส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดความเศร้าโศก เสียใจ เจ็บใจ โทษตนเอง 
จนคิดอยากตายได้เช่นกัน(16)

สรุป
	 การศึกษา “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร” 
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น 
ผู้สูงอายุวัยต้น อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวพร้อมบุตรหลาน 
และยังคงประกอบอาชีพทางการเกษตร เน่ืองจากมีความรู้ต่ํา 
และรายได้ส่วนใหญ่มาจากรัฐสวัสดิการ ความแตกต่าง 
ของปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อระดับความสุข โดยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน 
รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ต่างกันจะมีความสุขโดย
รวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต 
(p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 	 1.1	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต้องเร่งเฝ้าระวังและดำ�เนินการโดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
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 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
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     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
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ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน

9 
 

ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน

9 
 

ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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การจัดการความเครียด ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพ่ือรองรับ 

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ รอบด้าน โดยเฉพาะ 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถ ี

การดำ�เนินชีวิต โดยเฉพาะวิกฤตเศรษฐกิจของครอบครัว 

และประเทศชาติ

	 	 1.2	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) ต้องทำ�การประเมินภาวะเครียด และประเมิน 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง  

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับ 

น้ําตาลในเลือด (DTX) ประชาชนในละแวดรับผิดชอบ พร้อม 

ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยเฉพาะ 

อ. อารมณ์ ให้รู้จักผ่อนคลายและปล่อยวาง

	 	 1.3	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

(กปท.) ควรส่งเสริมสนับสนุนการออกกำ�ลังกายของประชาชน 

ทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 3–5 คร้ังๆ ละประมาณ 

30 นาที หรือตามความเหมาะสมกับสภาพของร่างกาย/

ภาระโรคที่เป็นอยู่

	 	 1.4	 หมู่บ้าน/ชุมชน ควรดำ�เนินการจัดต้ังชมรม 

ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ 

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรทำ�การศึกษาเชิงลึกถึงความสุขของ 

ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ รวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 

เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ (ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง)

	 	 2.2	 ควรทำ�การศึกษาความสุขของผู้สูงอายุ

ในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ เปิดดำ�เนินการในพื้นที่อำ�เภอ

คลองลานเปรียบเทียบกับอำ�เภอข้างเคียง

	 	 2.3	 ควรทำ�การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กำ�แพงเพชรที่อนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล (HDC–Report) 

สาธารณสุขอำ�เภอคลองลานที่อำ�นวยความสะดวกใน 

การเก็บข้อมูล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วย

ให้เกิดงานวิชาการนี้ขึ้น
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