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อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับการดูแลตนเอง
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ABSTRACT 

 
A Study on the Social Welfare Received and the Self-care of the Elderly in 

Poochaosamingprai Municipality Area, Phrapradaeng District, Samutprakarn Province aims to 
study the welfare received, self-care and additional social welfare needs of the elderly, 
which is quantitative research. The sample consisted of 389 elderly people using 
questionnaires as a research tool. Data were analyzed with descriptive and inferential 
statistics. 

The results showed that the sample group were female, 58.9% and male, 41.1%, 
aged 70-75 years, 32.9%, followed by 66-69 years, 28.0% completed primary school, 52.7% 
were all Buddhist, 100.0%, marital status. 54.0%, they had a congenital disease, 50.9%, 
number of family members 1-3 people, 45.5%, people caring for the elderly were family 
members up to 71.0%. In addition, the sample group had average family income per month 
less than 5,000 baht 32.6%, followed by income of 5,000-10,000 baht 26.0%. In overall, 
the elderly received social welfare at a moderate level (mean 2.73). When considering the 
social welfare received  by each  aspect,  respectively,  as  follows :  1) Health (mean 3.58) 
and 2) Social security (mean 3.57) in high levels 3) Educational (mean 3.14) 4) Housing 
(mean 2.78) 5) Recreation (mean 2.75) 6) Social services (mean 2.66), all at moderate levels 
and 7) Income and employment (mean 2.59) at low levels. Overall self-care information  
was at a moderate level (mean 2.16) considering each aspect, respectively, 1) physical 
aspect at high level 2) economic 3) psychological aspect and 4) social aspect, all at 
moderate level. In terms of information on welfare needs of the elderly, the overall level 
was moderate (mean 2.82). 

The hypothesis testing revealed that 1) gender, age, educational level, average 
family income and period of care were different, resulting in different social welfare 
received ; 2) educational level, average family income and period of care were different, 
resulting in different physical, mental, and economic self-care and 3) educational level and 
average family income and period of care were different, resulting in different social 
welfare needs. 
 
Keywords: The elderly, Social welfare received, Self-care, Social welfare needs 
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ฉ 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา 

1 การจําแนกองคประกอบของสวัสดิการในลักษณะกวางและแคบ 21 

2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามเพศ 64 

3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอาย ุ 64 

4 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระดับการศึกษา 65 

5 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามศาสนา 65 

6 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสถานภาพสมรส 65 

7 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามลักษณะท่ีอยูอาศัย 66 

8 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามโรคประจําตัว 66 

9 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีโรคประจําตัว จํานวน 191 คน 66 

10 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 67 

11 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนหลัก 68 

12 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

ตอเดือน 

 

68 

13 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามลักษณะการดูแลผูสูงอายุ 69 

14 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 69 

15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับสวัสดิการสังคม 7 ดาน 70 

16 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา 

 

71 

17 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ 

 

72 

18 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย 

 

73 

19 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา 

 

75 

20 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม 

 

76 

21 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม 

 

77 

 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

22 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ 

 

78 

23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 4 ดาน เรียงลําดับ 

ตามมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด 

 

79 

24 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 80 

25 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 81 

26 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม 82 

27 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 83 

28 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติมของผูสูงอายุ 

 

84 

29 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา  

จําแนกตามเพศ 

 

86 

30 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ  

จําแนกตามเพศ 

 

87 

31 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย  

จําแนกตามเพศ 

 

87 

32 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา 

จําแนกตามเพศ 

 

87 

33 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม 

จําแนกตามเพศ 

 

88 

34 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามเพศ 

 

88 

35 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ  

จําแนกตามเพศ 

 

89 

36 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดาน

การศึกษาจําแนกตามอายุ 

 

89 

37 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามอายุ 

 

89 

 



ซ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

38 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา  

จําแนกตามอายุเปนรายคู 

 

90 

39 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

 

90 

40 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

 

91 

41 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามอายุ 

 

91 

42 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามอาย ุ

 

91 

43 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามอายุ 

 

92 

44 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามอายุ 

 

92 

45 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความม่ันคงทางสังคม  

จําแนกตามอายุ 

 

93 

46 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามอายุ 

 

93 

47 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามอายุ 

 

94 

48 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามอายุ 

 

94 

49 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามอายุ 

 

95 

50 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามอายุ 

 

95 

51 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามอายุเปนรายคู 

 

96 

 



ฌ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

52 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

96 

53 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

96 

54 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

97 

55 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

97 

56 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

98 

57 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ  

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

98 

58 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

99 

59 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

99 

60 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย  

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

100 

61 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

100 

62 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

101 

63 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได 

และการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

101 

64 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

102 

65 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคง จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

102 

 



ญ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

66 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง  

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

103 

67 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

103 

68 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

104 

69 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

104 

70 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

105 

71 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

105 

72 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

106 

73 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

106 

74 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

107 

75 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

107 

76 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

108 

77 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

108 

78 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

109 

79 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

109 

 



ฎ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

80 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได 

และการมีงานทํา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

 

110 

81 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

110 

82 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

111 

83 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

111 

84 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

112 

85 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

112 

86 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

113 

87 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

113 

88 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานการศึกษา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

114 

89 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา  

จําแนก ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

114 

90 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

115 

91 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานสุขภาพ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

115 

92 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ  

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

116 

93 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

116 

 



ฏ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

94 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

117 

95 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

117 

96 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

118 

97 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

118 

98 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได 

และการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

119 

99 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

119 

100 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

120 

101 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง 

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

120 

102 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

121 

103 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานบริการทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

121 

104 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

122 

105 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

122 

106 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ดานนันทนาการ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

123 

107 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

123 

 



ฐ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

108 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกตามเพศ 124 

109 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามเพศ 124 

110 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตามเพศ 124 

111 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามเพศ 125 

112 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามอายุ 

 

125 

113 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามอายุ 

 

125 

114 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ  

จําแนกตามอายุ 

 

126 

115 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ 

จําแนกตามอายุ 

 

126 

116 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม  

จําแนกตามอายุ 

 

127 

117 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม 

จําแนกตามอายุ 

 

127 

118 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามอายุ 

 

127 

119 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ

จําแนกตามอายุ 

 

128 

120 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

128 

121 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

129 

122 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย  

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

129 

123 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ  

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

130 

 



ฑ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

124 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

130 

125 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามระดับ

การศึกษาเปนรายคู 

 

131 

126 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม  

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

131 

127 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

132 

128 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

132 

129 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

132 

130 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ  

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

133 

131 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

133 

132 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

134 

133 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย  

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

 

134 

134 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ  

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

135 

135 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

135 

136 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ  

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

 

136 

137 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม  

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

136 

 



ฒ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

138 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

137 

139 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

137 

140 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

138 

141 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก 

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

 

138 

142 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

139 

143 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับดูแล 

 

139 

144 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก 

ตามชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุเปนรายคู 

 

140 

145 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ  

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

140 

146 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

141 

147 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนก 

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

141 

148 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม  

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

142 

149 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

142 

150 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

143 

151 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

143 

 



ณ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

152 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ  

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

 

144 

153 การเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม  

จําแนกตามเพศ 

 

144 

154 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามอายุ 

 

145 

155 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามอายุ 

 

145 

156 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

146 

157 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

146 

158 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม  

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

147 

159 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

147 

160 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 

148 

161 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

 

148 

162 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

149 

163 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

 

149 

164 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 150 

 

 

 

 



ด 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 58 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนกวา 7,000 ลานคน ไดชี้ใหเห็นวา 

ประชากรมีอายุท่ียืนยาวข้ึนกวาในอดีตท่ีผานมา ในขณะท่ีความเปนอยูของผูคนก็กําลังเปลี่ยนแปลง

ไปสูความเปนเมืองมากข้ึน มีวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีทันสมัยมากข้ึน ภาวะอนามัยเจริญพันธุลดลงและ

การมีสวนรวมในภาคแรงงานและการผลิตของผูหญิงกําลังมีสัดสวนเพ่ิมมากข้ึนเปนลําดับ ทามกลางอัตรา

การเพ่ิมของจํานวนประชากร (Population growth) ท่ีกําลังมีแนวโนมท่ีชาลงกวาในอดีต โดยในบางประเทศ

อัตราการเพ่ิมของประชากรวัยเด็กไดลดลงอยางรวดเร็วเชนกัน (ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย. 2562 : 17) 

จากขอมูลคาดการณประชากรผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก (World Health Organization. 2018 : 

Online) ไดรายงานวาในป พ.ศ. 2593 จะมีจํานวนประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกวา 65 ป เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 11 เปนรอยละ 22 ของประชากรโลกท้ังหมด (HelpAge International. 2019 : Online) 

ทําใหสังคมโลกกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี โดยกระบวนการเขาสูสังคมผูสูงอายุในแตละ

ประเทศนั้นจะเกิดข้ึนแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ ไดแก ลักษณะทางเศรษฐกิจ ความกาวหนา

ทางการแพทยและสาธารณสุข การศึกษา การสุขาภิบาล เปนตน “สังคมสูงอายุ” เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก

และเปนปญหาสําคัญโดยเฉพาะในอีกไมก่ีปขางหนาท่ีปริมาณประชากรผูสูงอายุ รอยละ 80 ของโลก

จะอยูในกลุมประเทศท่ีมีระดับสังคมและเศรษฐกิจในระดับต่ําถึงปานกลางทําใหมีความจํากัดของแหลง

ทรัพยากรดานตาง ๆ ท่ีชวยในการดูแลผูสูงอายุท่ีเพ่ิมอยางรวดเร็ว (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. 2562)  

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงอายุมาตั้งแต พ.ศ. 2548 และกําลังกาว

เขาสูการเปนสังคมสูงอายุระดับสมบูรณใน พ.ศ. 2564 หมายถึง สังคมท่ีมีผูสูงอายุมากกวา รอยละ 20 

ของประชากรท้ังหมด โดยคาดการณวา ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมสูงอายุระดับ 

สุดยอด คือ มีผูสูงอายุมากกวา รอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทย. 2560) สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2563 : ออนไลน) มีการคาดประมาณ

ประชากรของไทยจะเพ่ิมข้ึนจาก 66.5 ลานคน ในป 2563 เปน 67.2 ลานคน ในป 2571 หลังจากนั้น

จํานวนประชากรจะลดลงในอัตรา รอยละ 0.2 ตอป ซ่ึงในป 2583 คาดประมาณวาจะมีประชากร

ท้ังหมด 65.4 ลานคน ประชากรวัยเด็ก (แรกเกิด-14 ป) มีแนวโนมลดลง โดยในป 2563 มีจํานวน

ประชากรเด็ก 11.2 ลานคน รอยละ 16.9 ลดลงเปน 8.4 ลานคน รอยละ 12.8 ในป 2583 ประชากร

ผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ในป 2563 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 12 ลานคน รอยละ 18 เพ่ิมเปน 20.42 

ลานคน รอยละ 31.28 ในป 2583 โดยในป 2562 เปนปแรกท่ีจํานวนประชากรวัยเด็กเทากับ

ประชากรผูสูงอายุท่ี 11.3 ลานคน หลังจากนั้นจํานวนประชากรวัยเด็กนอยกวาผูสูงอายุมาโดยตลอด 



 2 

ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) มีแนวโนมลดลงจาก 43.26 ลานคน รอยละ 65 ในป 2563 เปน 

36.5 ลานคน รอยละ 56 ในป 2583 อัตราสวนของวัยแรงงานตอผูสูงอายุก็ลดลงอยางตอเนื่องเชนกัน 

ในป 2563 มีวัยแรงงาน 3.6 คน ตอผูสูงอายุ 1 คน ลดลงเหลือวัยแรงงาน 1.8 คน ตอผูสูงอายุ 1 คน 

ในป 2583 ซ่ึงสงผลใหอัตราสวนพ่ึงพิงของผูสูงอายุตอวัยแรงงานเพ่ิมข้ึนจาก 27.7 ตอวัยแรงงาน 100 คน 

ในป 2563 เปน 56.2 ตอวัยแรงงาน 100 คน ในป 2563 อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายในป 2563 ผูหญิง

มีอายุเฉลี่ย 80.4 ป ผูชายมีอายุเฉลี่ย 73.2 ป และในป 2583 อายุเฉลี่ยท้ังเพศหญิงและชายจะเพ่ิมข้ึน

เปน 83.2 ป และ 76.8 ป สงผลใหผูหญิงมีจํานวนมากกวาผูชายเนื่องจากอายุยืนกวา การเขาสูสังคมสูงอายุ 

สาเหตุหนึ่งมาจากประเทศไทยประสบความสําเร็จในการวางแผนครอบครัว ในชวง พ.ศ. 2515-2538 

ทําใหประชากรเพ่ิมชาลงอยางมาก เม่ือ 50 ปกอน ประชากรไทยเคยเพ่ิมดวยอัตราท่ีสูงกวา รอยละ 3 

ตอป แตปจจุบันอัตราเพ่ิมประชากรไดลดลงเหลือเพียง รอยละ 0.5 ตอป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย. 2560) นอกจากนั้น ระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเกิดข้ึนตั้งแต พ.ศ. 2544 ก็มี

สวนสําคัญท่ีทําใหอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

ของคนไทยเพ่ิมสูงข้ึนท้ังชายและหญิง โดยในชวงป พ.ศ. 2543-2548 ชายมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

68.15 ป และหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 72.39 ป ประกอบกับประชากรรุนเกิดลาน (ประชากร

ท่ีเกิดในชวงป พ.ศ. 2506-2526 ซ่ึงมีมากกวา 1 ลานคน ในแตละป) กําลังเคลื่อนเขาสูกลุมประชากร

สูงอายุทําใหรัฐบาลเห็นถึงความสําคัญของปญหานี้จึงมีแผนยุทธศาสตรและนโยบายตาง ๆ มารองรับ

กับสถานการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  

ผลกระทบจากการเขาสูสงัคมสูงอายกุระทบตอการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของประเทศไทยในระยะยาว ท้ังประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม 

ดานงบประมาณ ปจจุบันภาครัฐใชงบประมาณดูแลผูสูงอายุเปนจํานวนมากงบประมาณสําหรับเบี้ย 

ยังชีพผูสูงอายุและงบประมาณดานสุขภาพโดยมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนทุกป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย. 2560) ดานการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ การลดลงของจํานวนประชากรโดยรวมของประเทศ 

โดยเฉพาะสัดสวนของประชากรในวัยแรงงานซ่ึงเปนกําลังสําคัญในการผลิตสงผลตอการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจอีกท้ังปญหาการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยท่ีผานมา พบวา การขับเคลื่อน

งานดานผูสูงอายุสวนใหญเปนการทํางานแบบแยกสวน ขาดการบูรณาการ มีความซํ้าซอนท้ังในเชิงประเด็น

และพ้ืนท่ีมีหลายหนวยงานท่ีดําเนินการดานผูสูงอายุ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน เปนตน 

นอกจากนี้ ปญหาของกฎหมาย ระเบียบ หรือขอบงัคับท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุไมเอ้ือตอการดําเนินงาน

และขาดฐานขอมูลผูสูงอายุ ตั้งแตขอมูลประชากรสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีเขารับบริการของภาครัฐ หรือ

ความตองการของผูสูงอายุจึงไมสามารถแสดงใหเห็นผลการทํางานในภาพรวมของประเทศสงผลตอ
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การประเมินสถานการณและการกําหนดนโยบายในระดับตาง ๆ ดังนั้น ทุกภาคสวนจึงตองทํางานรวมกัน

อยางบูรณาการเพ่ือนํานโยบายดานผูสูงอายุไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง 

จากการติดตามประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง 

ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 พบวา ตลอดระยะเวลา 15 ป ของการขับเคลื่อนแผนผูสูงอายุแหงชาติผลการประเมิน

ท่ีผานมา  พบวา  ยังบรรลุผลตามตัวชี้วัดและเปาหมายเพียงบางสวน  อีกท้ังยังพบวา  ยุทธศาสตร 

การเตรียมความพรอมประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพยังเปนความทาทายท่ียังตองมีการเรงรัด 

การดําเนินงานเพ่ือใหคนไทยเปลี่ยนผานเขาสูสังคมสูงอายุท่ีมีคุณภาพ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิ

ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนางานดานผูสูงอายุจึงไดมีมติการประชุม ครั้งท่ี 3/2561 เม่ือวันท่ี 5 

กรกฎาคม 2561 เห็นชอบให กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยกรมกิจการ

ผูสูงอายุ เสนอคณะรัฐมนตรีใหพิจารณาเห็นชอบประกาศ “สังคมสูงอายุ” ใหเปนระเบียบวาระแหงชาติ 

โจทยสําคัญท่ีทาทายความสามารถของมนุษยชาติ คือ ทําอยางไรใหผูสูงอายุยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถดําเนินชีวิตไดตามท่ีตนเองตองการ  ถึงแมจะมีความเสื่อมทางสุขภาพไปจากความชราและ

โรคเรื้อรังตาง ๆ อยางไรก็ตาม อาจกลาวไดวา ณ เวลานี้ภาครัฐไดเขามาสนใจสังคมผูสูงอายุอยางจริงจัง

ซ่ึงเปนครั้งแรกท่ีประเทศไทยจะมียุทธศาสตรชาติ 20 ป ท่ีตราเปนพระราชบัญญัติ “ยุทธศาสตรชาติ 

2561-2580” ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ในยุทธศาสตรท่ี 2 เนนใหมี

การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือผลิตอุปกรณทางการแพทย การผลิตเวชภัณฑ เภสัชภัณฑรวมท้ังชีวเภสัชภัณฑ

เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2562 : 3) 

จากขอมูลดังกลาวขางตนทําใหเห็นถึงความสําคัญของการเตรียมพรอมตอการดูแลผูสูงอายุ

ท้ังในระดับของครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  การจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุจึงเปนอีกมติหนึ่ง 

ในการรองรับสังคมผูสูงวัยเนื่องจากสวัสดิการสังคมเปนระบบการจัดสรรและจัดการบริการสังคม 

เพ่ือใหทุกคนในสังคมมีความเปนอยูท่ีดีตามมาตรฐานท่ีกําหนดอยางเทาเทียมกันรวมถึงการแกไขปญหา 

การพัฒนาและการสงเสริมความม่ันคงทางสังคมเพ่ือตอบสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของประชาชน

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองไดอยางท่ัวถึง เหมาะสม เปนธรรม และใหเปนไปตามมาตรฐาน 

โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยท่ัวไปสวัสดิการสังคม แบงเปน 7 ดาน ไดแก การศึกษา 

สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การทํางาน การมีรายได นันทนาการ ความม่ันคงทางสังคม และบริการสังคม 

(ระพีพรรณ คําหอม. 2554 : 15) การไดรับการคุมครองและสวัสดิการตามสิทธิหนาท่ีของการเปน

พลเมืองภายใตบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ รัฐไดมองเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ โดยออกกฎหมาย

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ ซ่ึงประกาศไวในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เลมท่ี 120 ตอนท่ี 130 

วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 และใหมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547 พระราชบัญญัตินี้ 

มีท้ังหมด 24 มาตรา กลาวโดยสรุป คือ รัฐตองคุมครองสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมี

สัญชาติไทยใหไดรับการดูแลในดานการแพทยและสาธารณสุข การศาสนา ขอมูลขาวสาร การประกอบอาชีพ 
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การพัฒนาตนเอง การศึกษา การอํานวยความสะดวก ความปลอดภัย การชวยเหลือ การลดหยอนภาษี 

คาธรรมเนียม และอ่ืน ๆ ตามประกาศของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย. 2553) ตลอดจนในปฏิญญาของผูสูงอายุ 9 ประการ ท่ีไดจัดทําข้ึนเพ่ือพิทักษสิทธ ิ

คุมครองและสงเสริมเรื่องโอกาสทางการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องใหสามารถชวยเหลือตนเองได 

ภาครัฐไดวางเปาหมายไวในระดับชาติท่ีจะพัฒนากลุมผูสูงอายุไทยใหเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ

และศักยภาพใหเปนผลสําเร็จในระยะเวลาอันใกล โดยภาครัฐไดกําหนดเรื่องผูสูงอายุในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 71 หนา 18 ไววา รัฐพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย

ใหเปนพลเมืองท่ีดีมีคุณภาพและความสามารถสูงข้ึน รัฐพึงชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ 

ผูยากไร และผูดอยโอกาสใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย. 

2560) ปจจุบันรัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงวัย จึงมีมาตรการตาง ๆ 

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยท้ังในระดับทองถ่ิน ระดับจังหวัด และประเทศ ซ่ึงเห็นไดชัดในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 กลาวถึงการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนม 

ท่ีจะทําใหภาระทางการคลังเพ่ิมข้ึน และระบบบริการสาธารณะยังไมตอบสนองความตองการของผูสูงอาย ุ

สะทอนไดจากผูสูงอายุ รอยละ 7.2 ท่ีพึงพอใจในบริการสาธารณะทุกระบบและสถานท่ีสาธารณะ 

สวนใหญไมมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ  ไดแก  ทางลาด  บันไดมีราวจับ หองสุขา 

ท่ีใชงานได ประเทศไทยจึงตองมีการพัฒนาเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุควบคูกับการพัฒนา

สินคาและนวัตกรรมใหม ๆ รวมท้ังการบริการทางการแพทยและการดูแลผูสูงอายุเพ่ือรองรับความตองการ

ของผูสูงอายุในกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน ธุรกิจ Nursing home ธุรกิจดานโรงแรมและการทองเท่ียว

สําหรับผูสูงอายุ  นอกจากนี้  ยังกอใหเกิดความตองการแรงงาน ในสาขาอาชีพท่ีเนนในกลุมผูสูงอายุ

มากข้ึน เชน ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) เปนตน 

เม่ือพิจารณาภาพรวมรัฐบาลมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือมีการพัฒนางานดานสูงอายุ

ใหสอดคลองกับบริบททางสังคมมากข้ึน ในสวนของหนวยงานภาครัฐท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุมีการใหบริการ

สวัสดิการสังคมตามขอกําหนดทางกฎหมายมากยิ่งข้ึนกวาในอดีต อาทิ ในโรงพยาบาลผูสูงอายุมีสิทธิ

เขารับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยใชชองทางพิเศษ/ชองทางดวนในการพบแพทย 

ใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยยังชีพคนพิการในการดํารงชีวิต 

ทุนการประกอบอาชีพ ไดรับการชวยเหลือสิ่งของอุปโภคบริโภคในกรณีประสบปญหาทางสังคม การเขารวม

โครงการหรือกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน จากขอความดังกลาวขางตนเห็นไดวาระบบสวัสดิการสังคม

เปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
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การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต 

สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตัวเองเปนเรื่องของธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรู

ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมของชนแตละกลุม (Orem, D.E. 1985) ในงานวิจัยนี้ไดศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุมาประยุกตรวมกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในแตละดาน ไดแก 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจท่ีมีความสอดคลองกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

เนื่องจากสวัสดิการเปนการจัดบริการสังคมท่ีมุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลการไดรับ    

การสนับสนุนสวัสดิการตาง ๆ จึงเปนการเอ้ือประโยชนทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตัวเองไดดียิ่งข้ึน 

งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีในเขตอุตสาหกรรมและเปนจังหวัดท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม

มากท่ีสุด ติด 1 ใน 3 ของประเทศไทย นอกจากนี้ ยังมีจํานวนประชากรแฝงเขามาอยูในพ้ืนท่ีเปน

อันดับ 3 ของประเทศในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนและ

ผูสูงอายุในดานตาง ๆ อาทิ ดานสุขภาพรางกายและจิตใจ ดานสิ่งแวดลอมท่ีมีอุตสาหกรรมการผลิต

ขนาดเล็กและขนาดใหญ ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดมลภาวะตาง ๆ หรือสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในพ้ืนท่ี 

ประกอบกับอาชีพของคนสวนใหญใชชีวิตอยูในโรงงานอุตสาหกรรมไมมีเวลาใหกับครอบครัวและดูแล

ผูสูงอายุมากนักทําใหการจัดสรรสวัสดิการสังคมในพ้ืนท่ีมีความยากลําบากท่ีจะทําใหท่ัวถึงเพียงพอ 

กับทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย มีจํานวน 14,193 คน 

คิดเปนรอยละ 19.8 ของจํานวนประชากรท้ังหมด 72,568 คน (สํานักทะเบียนเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง

ปูเจาสมิงพราย. 2564)  

ดังนั้น ผูวิจัยมีความสนใจ “การศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ”  ซ่ึงมีความทาทาย 

ในดานชีวิตความเปนอยู บริบทของวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ลักษณะสังคมเมือง ตางคนตางอยู 

ผูสูงอายุสวนใหญตองดูแลตนเองและอยูตามลําพังจึงจําเปนตองมีหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามาดูแล

อยางใกลชิด เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไดตระหนักถึงปญหาและดําเนินการจัดสวัสดิการสังคม

ใหกับผูสูงอายุอยางตอเนื่อง จะเห็นไดจากการจัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

เพ่ือใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การสราง

อาคารอเนกประสงคในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เปนตน แตสิ่งเหลานี้อาจสามารถตอบสนองความตองการ

ดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุไดเพียงบางสวนเทานั้น การศึกษาครั้งนี้อาจทําใหเห็นภาพสวัสดิการ

ท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดชัดเจนมากข้ึนและเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาสวัสดิการสังคม

สําหรับผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพ่ือศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ผูสูงอายุไดรับสวัสดิการสังคมอะไรบาง 

2. การดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองของผูสูงอายุเปนอยางไร 

3. สวัสดิการสังคมท่ีผูสูงอายุตองการเพ่ิมเติมคืออะไร 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาเก่ียวกับสถานการณดานสวัสดิการสังคม การดูแลตนเอง หรือ

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ 

2. ขอบเขตดานประชากร มุงเนนศึกษาผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  
 

1.5 สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี 1 เพศ อายุ และการศึกษาของผูสูงอายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการท่ีไดรับทุกดาน

แตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 2  รายได  และชวงเวลาในการไดรับการดูแลผูสูงอายุท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการ 

ท่ีไดรับทุกดานแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 3 เพศ อายุ และการศึกษาของผูสูงอายุท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

แตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 4 รายได และชวงเวลาในการไดรับดูแลผูสูงอายุท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สมมุติฐานท่ี 5 เพศ อายุ การศึกษา รายได และชวงเวลาในการไดรับการดูแลผูสูงอายุท่ีตางกัน

ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สมมุติฐานท่ี 6 รายได และชวงเวลาในการไดรับการดูแลผูสูงอายุท่ีตางกัน ทําใหความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุแตกตางกัน 
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1.6 คํานยิามศัพท 

1. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

ท้ังดานรางกายและจิตใจ มีความเสื่อมถอยตามสภาพ และอาจมีอาการเจ็บปวยหรือพิการได 

2. สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมของภาครัฐซ่ึงเก่ียวกับการปองกัน 

การแกไขปญหา การพัฒนาและสงเสริมความม่ังคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐาน

ของประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองไดอยางท่ัวถึง เหมาะสม เปนธรรม ครอบคลุมท้ัง 7 ดาน 

ไดแก การศึกษา สุขภาพ ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได ความม่ันคงทางสังคม บริการทางสังคม 

และนันทนาการ 

3. สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ หมายถึง การจัดบริการจากหนวยงานภาครัฐใหกับผูสูงอายุ

ประกอบดวย การศึกษา สุขภาพ ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได ความม่ันคงทางสังคม 

บริการทางสังคม และนันทนาการ 

4. การดูแลตัวเองของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลไดกระทํา

ดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง แบงเปนการดูแลตนเอง 4 ดาน 

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ 

5. ความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม หมายถึง การตอบสนองตอความตองการของมนุษย

ในดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิตเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ประกอบดวย ดานการศึกษา 

สุขภาพ ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได ความม่ันคงทางสังคม บริการทางสังคม และ

นันทนาการ งานวิจัยนี้มุงศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. ไดทราบสวัสดิการท่ีผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ ไดรับ 

2. ไดทราบการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

3. ไดทราบความตองการสวัสดิการสังคมท่ีผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการท่ีตองการเพ่ิมเติม 

4. เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ สามารถนําผลการวิจัย

ไปปรับปรุงการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ

มากข้ึน 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ผูศึกษาไดทําการคนควาแนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุ สวัสดิการสังคม การดูแลตนเองและ

ความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุมาเปนกรอบการศึกษาในครั้งนี้ โดยการนําเอา

ทฤษฎีดังกลาวและขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษาขอมูลสวัสดิการท่ีไดรับ ความตองการสวัสดิการสังคม

ของผูสูงอายุรวมถึงการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ประกอบในการศึกษาดังนี้   

2.1 แนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุ 

2.2 แนวคิดสวัสดิการสังคม 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

2.4 ทฤษฎีความตองการ107   

2.5 ขอมูลพ้ืนฐานเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุ 

2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดนิยามคําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป

ท้ังชายและหญิงเชนเดียวกัน 

โสภาพรรณ รัตนัย (2555 : 8) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในลกัษณะการเสื่อมถอย การเจริญเติบโตของรางกาย และความตานทาน

โรคนอยลง การปรับตัว บทบาททางสังคม ลกัษณะและปจจัยท่ีทําใหเกิดความชรา รวมท้ังการใชชีวิต

อยูในสังคมแตกตางกัน บทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคมของผูสูงอายุท่ีอยูในสังคม 

สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ันไป ท่ีมี

ความเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ความเสื่อมถอยตามสภาพและอาจมีอาการเจ็บปวยหรือ

พิการได 

2.1.2 ทฤษฎีผูสูงอายุ 

การศึกษาทางชีวภาพ ทําใหเห็นไดวาปรากฏการณของผูสูงอายุมีกระบวนการเกิดและ

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดความสูงอายุตางกัน ไมสามารถท่ีจะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น

แตตองอาศัยหลาย ๆ ทฤษฎีมาประกอบกัน ทฤษฎีความสูงอายุประกอบดวย (บุญศรี นุเกตุ, ปาลีรัตน 

พรทวีกัณทา. 2550 : 7-16) 
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1) ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 

นักชีววิทยาหลายทานไดศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและไดต้ังขอ

สมมติฐานและแนวความคิดเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุดังนี้ 

- กระบวนการความสูงอายุของคนเริ่มข้ึนตั้งแตมีปฏิสนธิ 

- การเกิดความสูงอายุของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนกับสภาวะตาง ๆ เชน

พันธุกรรม สังคม จิตวิทยาและเศรษฐกิจ 

- ความสูงอายุ เปนชวงสุดทายของชีวิตเปนระยะท่ีกลไกของการซอมแซมไมสมดุล 

- ไมมีใครหลีกเลี่ยงความตายไดเม่ืออายุมากข้ึน 

กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพจะแตกตางกันไปตามหนาท่ีการทํางาน

ของอวัยวะ เชน อัตราการกรองของไต เม่ือมีอายุมากข้ึนจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลเพราะอัตรา

การทํางานของเซลลในแตละคนจะแตกตางกัน การทํางานของระบบใดระบบหนึ่งในรางกายอาจจะ

ลดลงมากเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันระบบอ่ืน ๆ ของรางกายอาจจะไมมีการเปลี่ยนแปลงใหเห็น

ก็ได ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ แบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ 

1.1) ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวของกับพันธุกรรม (Genetic theory) ประกอบดวย 

ทฤษฎีพันธุกรรมท่ัวไป (General genetic theory) ทฤษฎีเก่ียวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular 

genetic theory) ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic mutation theory) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error 

theory of aging) ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) และทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch 

spring theory) 

- ทฤษฎพัีนธุกรรมท่ัวไป (General genetic theory) กลาวคือ อายุขัยของสัตว

แตละชนิดจะมีอายุขัยนานไมเทากัน ท้ังนี้ จะถูกกําหนดข้ึนโดยรหัสพันธุกรรม เชน แมลงหวี่ มีอายุ

เฉลี่ยประมาณ 1 วัน หนู 2-3 ป สุนัข 12 ป มา 25 ป และมนุษย 70 ป สําหรับผูหญิงจะมีอายุยืนกวา

ผูชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป ลักษณะทางเพศถูกกําหนดข้ึนโดยเพศจะมีโครโมโซม xy สวนเพศหญิง

มีโครโมโซม xx และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน x มากกวาเพศชายจึงทําใหมีอายุยืนยาวกวา 

นอกจากนี้ ยังพบวาครอบครัวใดท่ีมีบรรพบุรุษท่ีมีอายุขัยยืนยาวบุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัย

ยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลใหรหัสพันธุกรรมซ่ึงเปน

ตัวกําหนดอายุขัยเปลี่ยนไปไดเชนกัน 

- ทฤษฎีเก่ียวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular genetic theory) ยีน 

(Gene) เปนตัวควบคุมลักษณะทางพันธุกรรมเรียงตัวอยูบนโครโมโซมยันจําเพาะคูหนึ่งซ่ึงหนวยหนึ่ง

มาจากพอและอีกหนวยมาจากแมเปนตัวกําหนดลักษณะหนึ่ง ๆ ของคน สวนประกอบทางเคมีของยีน

คือ DNA (Deoxyriboes Nucleic Acid) เปนโปลีนิวคลีโอไทด (Polynucleotide) เปนเกลียวคู

ประกอบดวยสวนท่ีเปนแกนกลาง คือ น้ําตาลดีออกซีโรโบส (Deoxyribose) กับกลุมฟอสเฟสและเบส
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ของ DNA คือ พิวรีน (Purine) และไพริมิดีน (Pyrimidine) แขนทางดานขางพิวรีน ของ DNA คือ 

อดีนีน (Adenine : A) หรือกัวนีน (Guanine : G) และไพริมิดีน ของ DNA คือ ไทมีน (Thymine : T) 

หรือไซโตซีน (Cytosine : C) การจับคูของเบสจะเปนการจับอยางจําเพาะเจาะจง คือ อดีนีนจับกับไทมีน

ดวย Hydrogen bond 2 bonds และกัวนีนจับกับไซโตซีนดวย Hydrogen bond 3 bonds ยีน

ควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม ควบคุมการสรางเอนไซม และควบคุมการสรางโปรตีน เนื่องจาก

เอนไซมทุกตัวมีโปรตีนเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ยีนหนึ่งยีนควบคุมลักษณะของโปลีเปปไทดหนึ่งชนิด 

(One gene-One polypeptide) สวนประกอบนี้จะทําหนาท่ีเปนรหัสพันธุกรรม (Genetic code) 

ฉะนั้น ถาโมเลกุลของ DNA ถูกทําลายไปจะทําใหสารประกอบอยูถัดตําแหนงไปไดยีนก็จะมีความผิดปกต ิ

เอนไซมท่ีสรางโดยการควบคุมของยีนท่ีผิดปกติอาจจะมีนอยหรือไมทําหนาท่ีก็ได มีผลใหปฏิกิริยาในรางกาย

ตองอาศัยเอนไซมตัวนี้มาเก่ียวของจะเกิดข้ึนไดนอยหรือเกิดไมไดเลย การทําหนาท่ีของเซลลจะเสียไป 

และในท่ีสุดเซลลจะมีความผิดปกติและตายได 

- ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic mutation theory) เกิดข้ึนเนื่องจากรังสีทําให

มีการเปลี่ยนแปลงของ DNA และเปนตัวเรงใหแกเร็วข้ึน รังสีจะทําใหโครโมโซมผิดปกติและมีจํานวน

มากข้ึน จากการทดลองในหนู พบวา หนูท่ีไมไดรับรังสีจะเจริญเติบโตตามปกติและมีอายุขัยนานกวาเกือบ 

1 เทา รังสีทําใหเซลลชนิดท่ีสามารถแบงตัวไดเกิดการผาเหลาข้ึน เม่ือมีการผาเหลาสะสมเพ่ิมมากข้ึน

จนถึงจุดท่ีเสียหนาท่ีของยีนและโครโมโซมจะทําใหรางกายไมสามารถผลิตโปรตีนไดเซลลจะตาย เชน 

เซลลของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเซลลเยื่อบุผิวลําไสและผิวหนัง การผาเหลาจะพบไดภายหลัง

ท่ีมีการแบงเซลลในรุนตอไปเนื่องจากมีความผิดพลาดในการจําลอง สวนเซลลชนิดท่ีไมสามารถ

แบงตัวไดอีก เชน เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อลายจะเสื่อมโทรมเร็วข้ึนและก็ตายไปในท่ีสุด สวนสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมถาไมไดรับรังสีเลยจํานวนของเซลลท่ีมีการผาเหลาจะพบไดนอยมากเซลลท่ีไดรับรังสี

จะมีการทําลายของ DNA ซ่ึงภายในเซลลจะมีกลไกในการซอมแซมดวยแตจะชากวาการทําลายทําให

เซลลตายในท่ีสุด 

- ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory of aging) ภายในนิวเคลียสของเซลล

จะมีรหัสพันธุกรรมซ่ึงเปนโครงสรางของโมเลกุล ของ DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอกและแปลอีก

หลายข้ันตอนจึงจะไดโมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซมตัวสุดทาย โปรตีนท่ีเกิดข้ึนจะประกอบดวย

กรดอะมิโนซ่ึงจะมีการสรางบนไรโบโซม (Ribosome) รหัสพันธุกรรมจาก DNA ท่ีจะถายทอดไปยัง 

ไรโบโซมจะตองอาศัยโมเลกุลของ DNA (Dibonucleic acid) ท่ีเรียกวา m-RNA (messenger-RNA) 

ฉะนั้น ถามีความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนของการถายทอดขอความในการสังเคราะหโปรตีนหรือ

เอนไซมจะทําใหการจําลองโปรตีนหรือเอนไซมซ่ึงมีลักษณะและคุณสมบัติผิดไปจากเดิม และไมสามารถ

ทําหนาท่ีดังเดิมได นอกจากนี้ พบวา เอนไซมสวนใหญจะทําหนาท่ีไดนอยลงเม่ืออายุมากข้ึนในขณะท่ี

เอนไซมบางชนิดจะทําหนาท่ีไดมากข้ึน  การเปลี่ยนแปลงจะเกิดไดมากในวัยหนุมสาวอัตราการเกิด 
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จะเปนเร็วข้ึนทําใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติตอมาเซลลก็จะตาย ความสูงอายุเกิดจากการสะสม

ความผิดพลาดหรือความบกพรองเก่ียวกับสวนประกอบระดับโมเลกุลของเซลลซ่ึงเกิดในแตละข้ันตอน

ของกระบวนการทางชีวเคมีของการสรางโปรตีนในเซลลของรางกาย การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนในวัยหนุมสาว

ตอมาเม่ือสูงอายุมากข้ึนอัตราการเกิดจะเปนเร็วข้ึน ถาความผิดพลาดสะสมถึงระดับหนึ่งเซลลหรือ

เนื้อเยื่อจะคอย ๆ เสื่อมสภาพและตาย หรือเซลลอาจไมตายแตการทําหนาท่ีอาจจะหยุดชะงักทําให

เสียสมดุลการควบคุมของรางกาย 

- ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) ความสูงอายุมีการปรับตัวตามวิวัฒนาการ

ของสิ่งมีชีวิตโดยจะมีการสรางสรรคสิ่งท่ีดีกวาเพ่ือความอยูรอดในสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ความสูงอายุเปนสิ่งท่ีผนวกเขาเปนชวงชีวิตหนึ่งของการเจริญและแพรพันธุของระยะเวลา

มีชีวิตจะสั้นลงเม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเปนอยู และสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง 

- ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch spring theory) ความสูงอายุถูกกําหนดไว

โดยรหัสท่ีอยูในยีนกําหนดใหเซลลตาง ๆ หรือระบบแกลงเม่ือถึงเวลาท่ีกําหนดให สําหรับมนุษยท่ีอยู

ในสิ่งแวดลอมท่ีดีจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ  85 – 90 ป  กระบวนการของความสูงอายุ  ประกอบดวย  

การเจริญเติบโต การพัฒนาและเสื่อมลงจนกระท่ังตายไปในท่ีสุด เปนวัฏจักรท่ีเกิดข้ึนชวงระยะเวลา

หนึ่งท่ีมีการกําหนดไว 

1.2) ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Nongenetic cellular theory) 

ทฤษฎีนี้เก่ียวกับระยะของเวลาท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเซลล ซ่ึงแบงออกไดอีกหลายทฤษฎี 

ประกอบดวย ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีการสะสม (Accumulative 

theory) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking 

theory) และทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and adaptation theory) 

- ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้ไดเปรียบเทียบ

สิ่งท่ีมีชีวิตคลายกับเครื่องจักรเม่ือมีการใชงานมาก ๆ ก็จะเกิดความผิดปกติข้ึนแตมนุษยและเครื่องจักร

จะแตกตางกันเพราะมนุษยสามารถท่ีจะซอมแซมตัวเองและใชงานตอไปไดโดยกระบวนการสรางใหม

เพ่ือทดแทน เชน เซลลของผิวหนัง เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน แตมี

เซลลบางชนิดท่ีไมสามารถแบงตัวไดอีก ไดแก เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลกลามเนื้อลาย และเซลลประสาท 

เม่ืออายุมากข้ึนเซลลก็จะเสื่อมลงและตายทําใหการทํางานของอวัยวะเหลานี้ลดลง 

- ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ความสูงอายุของเซลลเกิดจาก

การค่ังคางของของเสียสะสมในเซลลเปนระยะเวลานานทําใหเซลลเปลี่ยนแปลงรูปรางและเสียปฏิกิริยา

ทางเคมีในการสรางพลังงานและเซลลอาจตายได การสะสมของเสียจากการเผาผลาญจัดเปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในเซลลท่ีไมมีการแบงตัวไดอีกจึงไมสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

เชน เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาทสมอง ไขสันหลังและเซลลของไต ทฤษฎีนี้เชื่อวา ความสูงอายุ
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เปนผลมาจากการสะสมสารท่ีเปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดําเรียกวา ไลโปฟสซิน (Lipofuscin) 

สารไลโปฟสซินนี้ คือ รงควัตถุไขมัน (Fatty pigment) หรือรงควัตถุชรา (Age pigment) สามารถตรวจ

พบไดโดยใช Fluorcent microscope เทานั้น เชื่อวาสารนี้เปนผลิตผลไดมาจากการแตกตัวของโปรตีน

และไขมันในขบวนการท่ีมีการใชออกซิเจนมากเกินไป (Peroxidation) ของผนังเซลลและเปนของเสีย

ในกระบวนการเมตตาบอลิซึมมีคุณสมบัติไมละลายน้ํา พบวา ไลโปฟสซินจะถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมี

อายุมากข้ึน พบไดมากในเนื้อเยื่อของตับ รังไข เซลลประสาท กลามเนื้อหัวใจ และสุดทายจะพบไดท่ี

ผิวหนังเม่ือรางกายมีไลโปฟสซินมากข้ึนก็จะมีผลตอการเผาผลาญภายในเซลลและทําใหคุณสมบัต ิ  

ในการซึมผานของผนังเซลลลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษา พบวา ไวตามีนอีและซีลีเนียม 

(Selenium) สามารถทําใหลูกโซของไลโปฟสซินแตกจากกันได ยับยั้งการทําลายไขมันท่ีเปนสวนประกอบ

ของผนังเซลล (Fatty membrane) และปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับเซลลดวย จากการทดลองในสัตว 

พบวา ถาเพ่ิมไวตามินอีในอาหารจะสามารถลดการสรางไลโปฟสซินได 

- ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึงสาเหตุท่ีทําให

เซลลมีอายุและตายไดเนื่องจากมีการสรางอนุมูลซ่ึงมีฤทธิ์ทํางาน อนุมูลอิสระนี้เปนสวนประกอบทางเคมี

ของเซลลซ่ึงเกิดจากผลพลอยไดในกระบวนการทํางานปกติของเซลล ผลจากการใชออกซิเจนในเซลล

ซ่ึงออกซิเจนเปนสารท่ีจะทําปฏิกิริยาไวมากเม่ือทําปฏิกิริยากับสารอ่ืน ๆ เชน โปรตีน คารโบไฮเดรท 

กรดไขมัน โดยเฉพาะกรดไขมันท่ีไมอ่ิมตัวจะทําใหเกิดอนุมูลอิสระท่ีละนอย ๆ เม่ือสะสมมากข้ึนก็จะมี

อันตรายตอการทําหนาท่ีของเซลลโดยท่ีโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกตัวออกเปนอิสระหรือ

มีอิเลคตรอนแยกออกมาจากโครงสรางเดิม สวนท่ีเปนอิสระจะไปจับโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยูขางเคียงผลจาก

ปฏิกิริยานี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาท่ีตาง ๆ ของเซลล เอนไซม และโปรตีนได 

เซลลไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติและในท่ีสุดก็จะตาย จากการศึกษาเชื่อวาอนุมูลอิสระอาจเปน

สาเหตุทําใหเกิดการผาเหลาของโครโมโซมและทําลายกลไกทางพันธุกรรมทําใหการเจริญเติบโต   

และพัฒนาการของเซลลผิดปกติไปดวย รางกายของคนเราจะถูกรุกเราโดยอนุมูลอิสระท้ังภายในและ

ภายนอกรางกาย ฉะนั้น การลดอัตราการเกิดอนุมูลอิสระทําไดโดยการจัดสิ่งแวดลอมใหดีลดภาวะ

ของอากาศและเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณสมบัติตอตานการเกิดปฏิกิริยารวมตัวกับออกซิเจน 

และลดสารอาหารท่ีจะไปเพ่ิมการทําหนาท่ีของอนุมูลอิสระดวย นอกจากนี้ การรับประทานอาหาร

จํานวนนอย ๆ โดยแบงออกเปนหลายม้ือจะทําใหของเสียท่ีไดจากกระบวนการออกซิเดชั่นมีเพียง

เล็กนอยเทานั้น ซ่ึงไมมีอันตรายตอรางกาย สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและอายุขัย

นานข้ึน  

- ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง  (Cross-linking theory)  กลาวถึง  ความมีอาย ุ

ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวาง

สารภายในโมเลกุลเดียวกันหรือสารระหวางโมเลกุลก็ได ซ่ึงโดยปกติแลวโมเลกุลเหลานี้ตองแยกจากกัน 
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เม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตามขวาง

พบไดมากท่ีสุด คือ โปรตีนท่ีอยูภายนอกเซลล ไดแก อิลาสตินและคอลลาเจนซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเก่ียวพัน  

คอลลาเจน ประกอบดวย โปรตีนในรางกาย 25-30 กรัม มีลักษณะหนืดคลายวุนจะอยูรอบ ๆ เซลล 

มีความสําคัญตอการทําหนาท่ีของรางกายเปนสวนประกอบของโครงสรางรางกายพยุงและใหความแข็งแกรง

แกเนื้อเยื้อ คอลลาเจนพบไดมากในผิวหนัง เอ็น กระดูก กลามเนื้อ หลอดเลือด หัวใจและ

สารประกอบท่ีอยูในสารนั้น การเชื่อมตามขวางจะเปนมากและเร็วข้ึนเม่ือมีอายุระหวาง 30-50 ป 

สารท่ีทําใหเกิดการเชื่อมขวางพบไดท่ัวไป ท้ังนี้ กับชนิดของอาหารและสิ่งแวดลอม จากการศึกษา 

พบวา เม่ืออายุมากข้ึนจะมีการเชื่อมตามขวางของคอลลาเจนเพ่ิมมากข้ึนท้ังภายในเซลลระหวางเซลล

และภายนอกเซลล  คอลลาเจนจะมีคุณลักษณะแข็งและละลายไดนอยลง  ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 

ท่ีผิวหนังจะพบไดเม่ือคอลลาเจนหนืดมากข้ึนและเขาไปแทนท่ีในสารประกอบตาง ๆ ของสารพ้ืน ทําใหเซลล

ไมสามารถท่ีจะขนสงหรือขับถายของเสียออกจากเซลลไดสะดวก ขาดความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด

ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว ความดันเลือดสูง ฯลฯ เม่ืออายุมากข้ึนอีลาสติน

จะมีลักษณะหลุดลุย แตกเปราะงาย ปริมาตรน้ําท่ีอยูนอกเซลลจะลดลงทําใหเพ่ิมความเขมขนของ

แคลเซียม โซเดียม และคลอไรด พบวา เกลือแคลเซียมจะเกาะท่ัวไปในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

บริเวณกลามเนื้อหัวใจท้ังชั้นในและชั้นนอก  ลิ้นหัวใจและหลอดเลือดใหญ  การเกาะของแคลเซียม 

จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโมเลกุลและเพ่ิมพลังในการจับตัวกัน  ตัวอยางท่ีพบไดงายวาการเชื่อม 

ตามขวางของอีลาสติน คือ ท่ีผิวหนังจากลักษณะท่ีเรียบ ออนนุม เปนมัน ตึง ก็จะกลายเปนผิวแหง 

หยอน มีความตึงตัวนอยลง การเกิดการเชื่อมตามขวางของเนื้อเยื่อเก่ียวพันเม่ือมีอายุมากข้ึน จะมีผล

ตอการซึมผานของเซลล การยืดหยุนของกลามเนื้อ การบีบรัดของหัวใจ การซึมผานของกาซ 

สารอาหาร หลอดเลือด ท้ังหมดท่ีเก่ียวของเอ็นจะแหงและแข็ง ฟนจะหัก ผนังหลอดเลือดแดงจะลด

แรงตึงตัว 

- ทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and adaptation theory) 

ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดจะมีผลรบกวนการทํางานของเซลลและทําใหเซลลตายได ภาวะท่ี

ตองเผชิญกับความเครียดจะทําใหเกิดความสูงอายุไดเร็ว 

2) ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theories) 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักจะเปนพรอม ๆ กัน และมี

ผลกระทบซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเก่ียวกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางของครอบครัว 

และการมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ไดแก (ประนอม โอทกานนท. 2554 : 22-24) 

2.1) ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึง

การใหผูสูงอายุยอมรับวาเม่ือถึงวัยสูงอายุแลวบุตรหลานและชุมชนมักใหความสําคัญและความสนใจ

นอยลงเม่ือเปนเชนนี้ควรจะลดความรับผิดชอบและความหวงใยบุตรหลานลงบาง  ซ่ึงกระบวนการ
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ของความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ ถดถอยไปทีละนอยจากคนในสังคม 

ผูสูงอายุจะมีความพอใจเปนอยางมาก ถาไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมือนเดิม แตก็พบวาเหตุท่ี

สงเสริมใหผูสูงอายุอยูรวมกับบุคคลในสังคมมากกวาท่ีจะถดถอยออกจากสังคม คือ การมีสิ่งแวดลอมท่ีดี 

ไดรับการยอมรับและความเคารพจากผูอ่ืน ในทางตรงกันขามผูสูงอายุท่ีถดถอยจากสังคมเนื่องมาจาก

ตองลดบทบาทตนเองในสังคม เชน สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานลดลง เกษียณอายุ สูญเสียคูชีวิต 

หมดสภาพของการเปนหัวหนาครอบครัว เปนตน กระบวนการของความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ 

คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ หนี หรือถดถอยออกไปทีละนอยจากคนอ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึงแตละคนก็จะ

มีความสุข ความพอใจ และไดรับประโยชนรวมกัน เพราะจะไดรับอิสระจากกฎตาง ๆ ของสังคม 

ทฤษฎีไมไดบงชี้วาผูสูงอายุหรือสังคมเปนผูถอยหนี แตผูสูงอายุจะมีความพอใจอยางมากถาไดมาอยู 

ในสภาพแวดลอมท่ีเหมือนเดิม 

2.2) ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The activity theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึงลักษณะ

ของสังคมจะตองมีแบบแผนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดเทากับคนในวัยกลางคน โดยสนับสนุน

ใหมีกิจกรรมตาง ๆ มีความสนใจและเก่ียวของกับสมาชิกในวัยเดียวกัน เนนความสัมพันธระหวาง

กิจกรรมทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต กลาวคือ ผูสูงอายุท่ีมีการทํากิจกรรมสูงจะมีการปรับตัว

ไดดีท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลท่ีสามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไดจะเปนผูท่ีมีความพอใจ

ในชีวิต มีภาพพจนเก่ียวกับตนเองดี นอกจากนี้ การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาจะทําให

มีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอสังคมและสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น

ควรกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมตอเนื่องไปและกิจกรรมนั้นควรใหเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ โดยแนะนํา

ถึงการรักษาระดับของกิจกรรมท่ีใชสติปญญาแทนการใชกําลังในการทํางาน เม่ือเกษียณควรมีการสงเสริม

ใหมีเพ่ือนใหมบาง การมีกิจกรรมจะทําใหสภาวะรางกาย จิตใจ และสังคมดีมากข้ึน ดังนั้น จึงควร

ตระหนักใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตอไปนี้เม่ือมีอายุมากข้ึน ในสังคมปจจุบันจะปฏิเสธคนไมมีกิจกรรม 

ควรกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมตอไปนี้เพ่ือความม่ันคงและอยูในสังคมอยางมีคุณคาและผาสุกตอไป 

นอกจากนี้ เชื่อวาสุขภาพมีผลตอการเขารวมกิจกรรมในสังคมดวยผูสูงอายุท่ีมีสภาพรางกายแข็งแรงดี

หรือไดทําประโยชนใหกับสังคมจะทําใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเองตอบทบาทใหมอยูเสมอ 

2.3) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาความสุขของผูสูงอายุ

ในการไดทํากิจกรรมตาง ๆ ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละคนท่ีไดกระทํา

มาตั้งแตวัยผูใหญและวัยกลางคน กลาวคือ บุคคลท่ีเคยมีบทบาทและทํากิจกรรมรวมกันในสังคมมากอน 

เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีกิจกรรมเชนเดิมตอไปอีก และบุคคลใดท่ีเคยมีความเปนอยูอยางสงบ สันโดษ 

ไมมีบทบาทอะไรในสังคมมากอาจแยกตัวเองออกจากสังคม เม่ืออายุมากข้ึนโดยเฉพาะบุคคลท่ีมี

สุขภาพรางกายไมแข็งแรงและจิตใจไมเขมแข็งอาจไมเขารวมกิจกรรมใด ๆ ทฤษฎีนี้เปนการสะทอน

ของบุคลิกภาพของแตละคนโดยสะทอนใหเห็นวาแตละคนมีลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณและ
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ความพอใจเปนอยางไรในชวงชีวิตท่ีผานมา จะเห็นไดวาการท่ีผูสูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรม

รวมกันนั้นข้ึนกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตของแตละคน เชน ผูสูงอายุท่ีชอบกิจกรรมรวมกัน

ในสังคมจะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายุมากข้ึน สวนผูสูงอายุท่ีชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทในสังคม

มากอนยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเม่ืออายุมากข้ึน 

2.4) ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา บทบาทในสังคมของบุคคล

เปลี่ยนไปตามวัยท่ีเพ่ิมข้ึน ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวตอบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีสูงข้ึน 

คือ ตัวพยากรณการปรับตัวตอการเขาสูวัยสูงอายุของบุคคลนั้น ๆ 

2.5) ทฤษฎีตางยุค (Age-Stratification theory) ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีใหม ทฤษฎี

คํานึงถึงบุคคลในฐานะโครงสรางของสังคม ผูมีวัยในยุคสังคมตางกันยอมมีประสบการณตางกัน 

ทฤษฎีชวยใหเขาใจและนิยามการสูงอายุในบริบทของสังคม วัฒนธรรม เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละยุค 

รวมท้ังความแตกตางกันในภาคสวนตาง ๆ ของโลก 

2.6) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange theory) ทฤษฎีนี้มีพ้ืนฐาน

จากการพิจารณา Cost-Benefit model ของการมีปฏิสัมพันธในสังคม และท้ังยังมีพ้ืนฐานมาจาก

การแลกเปลี่ยนในลักษณะสมดุลในคุณคาและประโยชนของการแลกเปลี่ยนผูสูงอายุอาจถูกมองวา  

ใหผลตอบแทนนอย ไมคุมคา อยางไรก็ตาม ตามท่ีกลาววาคุณคาของการแลกเปลี่ยนจะบอกสถานภาพ

ทางสังคมของผูแลกเปลี่ยน บทบาทและทักษะของบุคคลอาจใชเปนตัวแลกเปลี่ยนในสถานการณท่ีสังคมนั้น

มีความตองการ อาทิ พอแมมีคุณคาทําหนาท่ีเลี้ยงดูหลานเพ่ือตอบแทนใหคนหนุมสาวสามารถประกอบ

ภารกิจในชีวิตการงานได เปนตน 

สรุปไดวา ผูสูงอายุแตละคนมีความเสื่อมถอยทางรางกายท่ีแตกตางกัน ไมมีทฤษฎีใด ๆ สามารถ

อธิบายเหตุผลไดท้ังหมดจึงตองอาศัยหลาย ๆ ทฤษฎีมาประกอบทําใหเห็นถึงปจจัยตาง ๆ ท้ังดานชีวภาพ

และดานสังคมจากอดีตจนถึงปจจุบันท่ีเปนตัวแปรสําคัญท่ีจะทําใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ

ไดดียิ่งข้ึน ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผูสูงอายุในแงมุมดานตาง ๆ ท้ังลักษณะสวนบุคคล 

สวัสดิการท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุซ่ึงเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวขางตนท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและนําไปสูการดูแลตนเองในอนาคต 

 

2.2 แนวคิดสวัสดิการสังคม  

2.2.1 ความหมายของสวัสดิการสังคม 

Turner John (1974 : 14) ใหนิยามคําวา สวัสดิการสังคม เปนความพยายามสงเสริม

ใหประชาชนมีมาตรฐานความเปนอยูข้ันพ้ืนฐานท่ีม่ันคงโดยครอบคลุมการบริการกับบุคคลและชุมชน

ในลักษณะการพัฒนาสังคมและการเสริมสรางใหบุคคลสามารถเผชิญกับสภาพปญหาทางรางกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการพยายามขจัดสภาวะท่ีพ่ึงตนเองไมไดของประชาชนใหหมดไป 
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Friedlander, Walter A & Apte, Robert Z (1980 : 4) อธิบายวา สวัสดิการสังคม 

เปนระเบียบ นโยบาย ผลประโยชน และบริการ ซ่ึงจะทําใหการดําเนินการจัดบริการตาง ๆ เปนไป

โดยสอดคลองกับความตองการของสังคม เปนท่ียอมรับวาสวัสดิการสังคมเปนพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญ 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วและถาวร เปลี่ยนแปลงจากสภาวะท่ีเคยยากลําบากไปสูสิ่งท่ีคาดหวัง

วาดีกวา รวมไปถึงความอุดมสมบูรณในท่ีสุด 

พระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 (2546 : 6) ใหความหมาย

ไววา สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมซ่ึงเก่ียวกับการปองกัน การแกไขปญหา

การพัฒนา และการสงเสริมความม่ันคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของประชาชน

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองไดอยางท่ัวถึง  เหมาะสม  เปนธรรม  และใหเปนไปตามมาตรฐาน  

ท้ังทางดานการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การทํางาน และการมีรายไดนันทนาการ กระบวนการ

ยุติธรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิท่ีประชาชนจะตองไดรับ 

และการมีสวนรวมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ 

นันทินี ทรัพยศิริ และคณะ (2550 : 19) ใหความหมายคําวา สวัสดิการสังคม หมายถึง 

สภาวะความเปนอยูของคนในสังคมซ่ึงไดรับการชวยเหลือและสงเสริมเพ่ือตอบสนองความตองการ

พ้ืนฐานของความจําเปนท่ีจะอยูในสังคมอยางเทาเทียมเพ่ือใหมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึน 

กิติพัฒน นนทปทมะดุลย (2550 : 6) ไดกลาวถึง โครงการเผยแพรความรูการพัฒนา

ระบบสวัสดิการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงใหความหมายของ สวัสดิการสังคม วาเปน 

การกินดี อยูดี มีสุข และมีสิทธิ ดังนั้น จุดหมายปลายทางของการจัดสวัสดิการ คือ การทําใหทุกคน 

ในสังคมไดรับสิทธิพ้ืนฐานทางสังคมตามมาตรฐานสากล 

ปทมาวดี โพชนุกูล ซูซูกิ (2552 : 10) ใหความหมายคําวา สวัสดิการสังคม (Social welfare) 

ในทางเศรษฐศาสตรวา สวัสดิการ หมายถึง ความเปนอยูท่ีดี (Well-being) พิจารณาจากอรรถประโยชน 

(Utility) หรือความพอใจของประชาชน สวัสดิการ ในทางเศรษฐศาสตรจึงถูกนิยามในลักษณะท่ีเปน

เปาหมายของสังคม คือ การอยูดีกินดีของสมาชิกในสังคม สวนวิธีการใหไดมาซ่ึงความเปนอยูท่ีดี เชน 

กิจกรรมของตลาด กิจกรรมการสงเคราะห การจายเงินสงเคราะห การสนับสนุนและโครงการตาง ๆ 

โดยรัฐไมใช “สวัสดิการ” โดยตัวมันเอง แตเปน “บริการ” ซ่ึงเปนเครื่องมือเพ่ือนําไปสู “สวัสดิการ” 

คือ ความเปนอยูท่ีดีของประชาชน 

สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมซ่ึงเก่ียวกับการปองกันการแกไข 

ปญหา การพัฒนาและการสงเสริมความม่ันคงทางสังคมเพ่ือตอบสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของประชาชน

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองไดอยางท่ัวถึง  เหมาะสม  เปนธรรม  และใหเปนไปตามมาตรฐาน  

ท้ังทางดานการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได กีฬาและนันทนาการ 

กระบวนการยุติกรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิท่ีประชาชน
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จะตองไดรับและการมีสวนรวมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ (บทบรรณาธิการสยามรัฐ. 2 

ตุลาคม 2560 : ออนไลน) 

ระพีพรรณ  คําหอม (2554) กลาววา งานสวัสดิการสังคม หมายถึง ความเปนอยูของประชาชน

ในระดับพ้ืนฐานโดยสวัสดิการสังคมจะตองประกอบดวยการมีหลักประกันรายไดข้ันต่ํา มีการจัดหา

บานชองท่ีพักอาศัยของประชาชน มีบริการในเรื่องสุขภาพของประชาชน มีระบบประกันสังคม นอกจากนี้ 

งานสวัสดิการสังคมเปนโครงการท่ีรัฐหรือสังคมจัดข้ึนเพ่ือชวยเหลือคนท่ีดอยทางเศรษฐกิจและสังคม

และไมสามารถชวยตนเองได  ไดแก  เด็กกําพรา เด็กอนาถาไรท่ีพ่ึง  เด็กเรรอนไรท่ีพ่ึง และคนยากจน 

ท่ีขาดรายไดในการครองชีพ คนชรา คนพิการ และผูประสบภัยตาง ๆ เปนตน โครงการนี้สวนใหญ

ดําเนินการโดยรัฐ เรียกวา “การประชาสงเคราะห” สําหรับโครงการท่ีดําเนินการโดยองคกรเอกชน 

เรียกวา “การสังคมสงเคราะห” สวัสดิการสังคมเปนโครงการท่ีผูไดรับประโยชน ไมตองออกเงินสมทบ

โดยไดเงินคาใชจายจากงบประมาณของรัฐและการบริจาคในกรณีท่ีเปนโครงการท่ีดําเนินการโดย

องคกรเอกชนตาง ๆ ในขณะท่ีคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติไดมีการปรับนิยาม

ความหมายของสวัสดิการสังคมในแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะหแหงชาติ ฉบับท่ี 4 

(พ.ศ. 2545-2549) วาหมายถึง ระบบการจัดบริการสังคมเพ่ือปองกันและแกไขปญหาสังคมและ

พัฒนาสังคม รวมท้ังการสงเสริมความม่ันคงทางสังคมเพ่ือใหประชาชนสามารถดํารงชีวิตในสังคมได 

ในระดับมาตรฐาน โดยบริการดังกลาวจะตองตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของประชาชนใหไดรับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ท้ังในดานการศึกษาท่ีดี การมีสุขภาพอนามัย การมี

ท่ีอยูอาศัย การมีงานทํา การมีรายได การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความม่ันคงทางสังคม การมี

นนัทนาการ และบริการทางสังคมท่ัวไป โดยระบบการจัดบริการสังคมตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

และสิทธิท่ีประชาชนตองไดรับและเขามามีสวนรวมในระบบการจัดบริการสังคมในทุกระดับ 

สรุปไดวา สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมซ่ึงเก่ียวกับการปองกัน 

การแกไขปญหา การพัฒนา และการสงเสริมความม่ันคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐาน

ของประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตทีดีและพ่ึงตนเองไดอยางท่ัวถึง เหมาะสม เปนธรรมและใหเปนไปตาม

มาตรฐานโดยคํานึงถึงศักดิศรีความเปนมนุษย 

2.2.2 องคประกอบของงานสวัสดิการสังคม 

ระพีพรรณ คําหอม (2554 : 15-20) ไดแบงองคประกอบของการจัดสวัสดิการสังคม 

ออกเปน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะกวางและลักษณะแคบดังนี้ 

1) องคประกอบของการจัดสวัสดิการสังคมลักษณะกวางมีขอบเขตหรือสาขาท่ีครอบคลุม

มิติการใชชีวิตของคนทุกคน ตามพระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ 

แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 ไดกลาวถึง ขอบเขตการจัดสวัสดิการสังคมและลักษณะหรือ

รูปแบบและวิธีการในการดําเนินการจัดสวัสดิการสังคมไวในหมวด 1 
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แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมในมาตรา 3 และมาตรา 5 โดยสรุปไดวา ขอบเขต 

สาขาท่ีเก่ียวของกับแนวการจัดสวัสดิการสังคมตามความจําเปนและเหมาะสมมี 7 ดาน คือ 

1.1) การศึกษา 

1.2) สุขภาพอนามัย 

1.3) ท่ีอยูอาศัย 

1.4) การทํางานและการมีรายได (การฝกอาชีพ การประกอบอาชีพ) 

1.5) นันทนาการ 

1.6) ความม่ันคงทางสังคม 

1.7) บริการสังคมท่ัวไป 

สําหรับรูปแบบการดําเนินการจัดสวัสดิการสังคม ลักษณะกวางอาจทําไดหลาย

ลักษณะดังนี้ 

การสงเสริมการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม โดยสงเสริมสนับสนุนใหองคการ

สวัสดิการสังคมของรัฐ องคกรสาธารณประโยชน องคกรสวัสดิการชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ไดมีสวนรวมจัดสวัสดิการสังคมใหเปนไปตามมาตรฐาน 

การสงเคราะห เปนรูปแบบหนึ่งท่ีใหการชวยเหลือเฉพาะหนากับกลุมเปาหมายในงาน

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับความเดือดรอน บริการท่ีจัดให เชน บริการดานปจจัยสี่บริการจัดหาท่ีพักอาศัย 

บริการการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอการใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ 

การคุมครอง เปนการบริการการคุมครองสวัสดิภาพของกลุมเปาหมายใหไดรับ

บริการการดูแลทางสังคมท้ังในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เปนการจัดบริการท่ีเปนไปตาม

นโยบายและกฎหมายดานสังคมท่ีกําหนดไว เชน สิทธิทางกฎหมายตอผูมีสวนเก่ียวของกับการคามนุษย

ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการคามนุษย พ.ศ. 2551 สิทธิการคุมครองเด็ก พระราชบัญญัต ิ

คุมครองเด็ก พ.ศ. 2556 เปนตน 

การปองกัน เปนบริการปองกันปญหาทางสังคมท่ีจะเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย เชน 

การเฝาระวังทางสังคม การเตือนภัยทางสังคม การใหความรูการใหความเขาใจ เพ่ือปองกันความเสี่ยง

ในรูปแบบตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็ก เยาวชน สตรี ผูดอยโอกาส เปนตน 

การแกไข เปนบริการท่ีจัดใหกับกลุมเปาหมายท่ีไดรับความเดือดรอนจากสถานการณ

ปญหาตาง ๆ เชน การถูกลวงละเมิดทางเพศ การใชความรุนแรงในครอบครัวการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 

เด็ก/เยาวชน/ผูสูงอายุท่ีขาดการดูแล เปนตน 

การบําบัด เปนบริการทางสังคมท่ีจัดใหกลุมเปาหมายท่ีไดรับผลกระทบดานสุขภาพ 

สุขภาพจิตจากภาวะวิกฤต ภัยพิบัติตาง ๆ ซ่ึงจําเปนตองไดรับการบําบัดฟนฟูเยียวยาทางจิตใจเพ่ือทําให

กลุมเปาหมายสามารถปรับตัวและกลับคืนสูสภาวะปกติท่ีจะใชชีวิตอยูในสังคมไดตอไป 
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2) องคประกอบของการจัดสวัสดิการสังคมลักษณะแคบ เนนเชิงระบบจํากัดขอบเขต

การจัดสวัสดิการโดยรวม   โดยรัฐจะเลือกทําในขอบเขตสาขาการจัดสวัสดิการสังคม  จาก  7  สาขา  

ในลักษณะของโครงการเฉพาะเพ่ือตอบสนองกับความตองการของประชาชนในสถานการณท่ีจําเปน 

โดยท่ัวไปจะข้ึนกับนโยบายทางสังคมท่ีรัฐบาลสนใจเนนการสรางระบบความม่ันคงทางสังคม การลงทุน

ในโครงการท่ีเอ้ือสิทธิประโยชนกับประชาชน สวนใหญการจัดสวัสดิการสังคมลักษณะแคบมักจะ

กําหนดตามพระราชบัญญัติความม่ันคงทางสังคม (Social Security Act) ของประเทศสหรัฐอเมริกา  

(วันทนีย วาสิกะสิน และคณะ. 2553 : 3) 

องคประกอบของงานสวัสดิการสังคมในลักษณะแคบตามพระราชบัญญัติความม่ันคง

ทางสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา แบงเปน 3 บริการ ไดแก 

2.1) บริการการประกันสังคม (Social insurance) 

2.2) บริการการชวยเหลือประชาชน/บริการประชาสงเคราะห (Public assistance) 

โดยในปจจุบันมีการใชคําวาการชวยเหลือทางสังคม (Social assistance) 

2.3) บริการทางสังคม (Social services) สําหรับบริการท้ัง 3 ชนิด ในประเทศไทย

มีสาระสําคัญโดยสรุปดังนี้ 

(1) บริการการประกันสังคม (Social insurance) (ระพีพรรณ คําหอม. 2554 

: 17) ไดใหความหมายการประกันสังคม หมายถึง มาตรการหนึ่งในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือคุมครอง 

ปองกันประชาชนท่ีมีรายไดประจําไมใหไดรับความเดือดรอนเม่ือตองสูญเสียรายไดท้ังหมดหรือบางสวน

หรือมีรายไดไมเพียงพอแกการเลี้ยงชีพเพ่ือใหมีหลักประกันดานการดํารงชีวิตและความเปนอยูท่ีดีข้ึน 

บริการประกันสังคม (Social insurance) เปนบริการท่ีเกิดข้ึนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2553 โดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ สํานักงานประกันสังคม (ส.ป.ส.) กฎหมายดังกลาวบังคับให

สถานประกอบการท่ีมีลูกจาง ตั้งแต 10 คนข้ึนไป ตองจายเงินสบทบเขากองทุนประกันสังคมการจายเงิน

เขากองทุนประกันสังคม ประกอบดวย 3 ฝาย ไดแก นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลในอัตราไมเกิน รอยละ 

1.5 ของคาจางรายเดือนของลูกจางแตละคนเทา ๆ กัน โดยครอบคลุมใหลูกจางไดสิทธิประโยชน

ทดแทนในระยะแรก 15 กรณี ไดแก กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกเวลาการทํางาน กรณีพิการ

ทุพพลภาพ กรณีคลอดบุตร และกรณีตาย ตอมาเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 2541 กองทุนประกันสังคม 

ไดขยายสิทธิประโยชนทดแทนเพ่ิมข้ึนอีก 2 กรณี คือ กรณีสงเคราะหบุตรและกรณีชราภาพ สงผลให

ผูประกันตนตองจายเพ่ิมอีก รอยละ 2.0 และรัฐบาลสมทบเพ่ิม รอยละ 1.0 เงินสมทบท่ีฝายนายจาง

และลูกจางนําสง รอยละ 3.5 ตอเดือน ในป พ.ศ. 2546 รัฐบาลเห็นวาเศรษฐกิจเริ่มท่ีจะฟนตัวจึงประกาศ

เพ่ิมอัตราเงินสมทบ  2  กรณีหลัง  เปนรอยละ 3.0  รวมเงินสมทบฝายนายจางและลูกจางตองนําสง 

เปนรอยละ 4.5 ตอเดือน จนกระท่ังวันท่ี 1 มกราคม 2547 ไดขยายครอบคลุมกรณีวางงานทําใหมี

การจัดเก็บเงินสมทบเพ่ิมจากนายจางและลูกจาง รอยละ 0.5 และรัฐบาลสมทบเพ่ิมอีก รอยละ 0.25 
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รวมเงินสมทบของฝายนายจางและฝายลูกจางตองนําสง รอยละ 5.0 ตอเดือน ในป พ.ศ.  2553  และมี

การขยายความคุมครองทางสังคมจากกองทุนประกันสังคมใหกับกลุมแรงงานนอกระบบ กลุมเกษตรกร 

กลุมอาชีพอิสระ และกลุมท่ีรับจางทํางานตามบานดวย 

(2) บริการการชวยเหลือทางสังคม (Social assistance) (ระพีพรรณ คําหอม. 

2554 : 18) ไดใหความหมายการชวยเหลือทางสังคม หมายถึง การชวยเหลือประชาชนผูทุกขยาก

เดือดรอนโดยฝายใหบริการหรือหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะตองมีการคนหาสํารวจขอเท็จจริงวา

ผูท่ีจะไดรับการบริการนั้นมีปญหาความยากจนหรือเดือดรอนจริงสมควรแกการไดรับบริการชวยเหลือ  

บริการการชวยเหลือทางสังคม (Social assistance) เปนบริการท่ีมีการเรียกดวยคําอ่ืน เชน บริการ

ประชาสงเคราะห การสงเคราะหแบบใหเปลา เปนตน หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบมีหลายหนวยงาน 

เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

องคกรสาธารณประโยชน องคการสวัสดิการสังคม องคกรภาคเอกชน เปนตน บริการในลักษณะนี้

เปนบริการหนึ่งท่ีรัฐใหการชวยเหลือแกประชาชนหรือครอบครัวท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได   

โดยหนวยงานท่ีใหการชวยเหลือจะมีการทดสอบความจําเปน  (Means-Test) กอนใหการชวยเหลือ 

ถือเปนบริการทดแทนชั่วคราวเปนการชวยเหลือบรรเทาทุกขเฉพาะหนา (Relief) เชน การใหเงิน 

(Cashes) การใหสิ่งของหรือเครื่องอุปโภคบริโภค  (Kinds) การใหบริการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน (Services) 

ไดแก  บริการใหคําแนะนําปรึกษา  บริการใหความรู  บริการฝกอาชีพบริการจัดหางาน  บริการจัดหา 

ท่ีอยูอาศัย เปนตน 

(3) บริการการบริการสังคม (Social services) (ระพีพรรณ คําหอม. 2554 : 19) 

ไดใหความหมายของคํานี้วา หมายถึง หนาท่ีความรับผิดชอบอยางหนึ่งของรัฐบาลและเอกชนท่ีมีตอประชาชน

ในการจัดสวัสดิการ ในการจัดสรรบริการเพ่ือเสริมสรางชีวิตความเปนอยูและสวัสดิภาพของประชาชน

ดวยจุดมุงหมายของการปองกัน การบําบัดความเดือดรอน การสรางเสริมและพัฒนาชีวิตความเปนอยู

ของประชาชนใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขตามควรแกอัตภาพ ท้ังนี้ บริการสังคม

จะแตกตางจากบริการสาธารณะและสาธารณูปโภคดวยปจจัยของการเปนบริการท่ีมุงเนนสวัสดิภาพ

ของบุคคลมากกวาการจัดสรรบริการทางกายภาพเพ่ือชุมชน และโครงสรางปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ

บริการสังคม (Social services) ปจจุบันนิยมใชคําวา บริการมนุษย (Human service) ท่ีมีความหมายกวาง

เก่ียวของกับการจางงานในลักษณะตาง ๆ ท่ีคํานึงความปลอดภัย ความม่ันคงของมนุษย การคํานึงถึง

คุณภาพชีวิตของแรงงานในระบบและนอกระบบ บริการสังคมจึงเปนบริการท่ีรัฐหรือเอกชนท่ีมีความพรอม

ทําหนาท่ีจัดใหมีบริการสังคมถือเปนบริการทางเลือกท่ีรัฐเปดโอกาสใหภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  

ภาคชุมชน และภาคประชาชนไดเขามามีสวนรับผิดชอบสังคมโดยจัดบริการใหกับประชาชนแทนรัฐ 

เปนการใชกลไกการตลาดเขามาดวยการมุงสงเสริมสวัสดิภาพของบุคคลในสังคมใหสามารถดํารงชีวิต

อยูในสังคมไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ  ซ่ึงผูใชบริการสามารถเลือกใชบริการไดตามความตองการ 
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ของตนเอง เชน  บริการสุขภาพอนามัยของโรงพยาบาลเอกชน  บริการสถานพักฟนผูปวย/ผูสูงอายุ 

บรกิารการศึกษาของเอกชน บริการสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน บริการศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนตน 

ดังนั้น องคประกอบของงานสวัสดิการสังคมในลักษณะกวาง 7 ดาน และองคประกอบของงาน

สวัสดิการสังคมในลักษณะแคบ 3 ดาน ข้ึนอยูกับการนําไปใชของนักสวัสดิการสังคม สําหรับในสังคมไทย

นํามาใชท้ังลักษณะกวางและลักษณะแคบโดยบริการประกันสังคมถือเปนบริการท่ีนําไปสูการสราง

ความม่ันคงทางสังคมใหกับลูกจางผูใชแรงงานท่ีพัฒนาขยายความครอบคลุมและสิทธิประโยชน

ทดแทนมากข้ึน ขณะท่ีบริการสงเคราะหประชาชนยังคงเปนบริการท่ีรัฐตองจัดสรรงบประมาณการชวยเหลือ

กับผูเดือดรอน  เปนตน  ท้ังนี้ รัฐไดพยายามใชแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  ชุมชน  องคกร

ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบสวัสดิการสังคมมากข้ึนในปจจุบัน 

 

ตารางท่ี 1 การจําแนกองคประกอบของสวัสดิการในลักษณะกวางและแคบ 

ความแตกตางขององคประกอบของสวัสดิการ 

 ลักษณะกวาง ลักษณะแคบ 

ความหมาย การจัดสวัสดิการที่ครอบคลุมมติิการใชชีวิต

ของทุกคน มี 7 ดาน ไดแก 

   1. การศึกษา 

   2. สุขภาพอนามัย 

   3. ที่อยูอาศัย 

   4. การทํางานและการมีรายได 

   5. นันทนาการ 

   6. ความมั่นคงทางสังคม 

   7. บริการสังคมทั่วไป 

ลักษณะที่จาํกัดขอบเขต การจัดสรร

สวัสดิการโดยรวม เพื่อตอบสนองตอ

ความตองการในสถานการณที่จาํเปน 

สวัสดิการที่ไดรับ    - การสงเสริมการพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมโดยรัฐ 

   - การสงเคราะห เชน บริการดานปจจัย 4 

บริการจัดหาที่พักอาศัย 

   - การคุมครองการดูแลทางสังคมทั้งใน

ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

   - การปองกัน การเฝาระวงัทางสังคม  

การเตือนภัยทางสังคม การใหความรู  

การใหความเขาใจ 

   - บริการการประกันสังคมมาตรการหนึ่ง

ในการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อคุมครอง 

ปองกันประชาชนที่มีรายไดประจาํไมให

ไดรับความเดือดรอนเมื่อตองสูญเสีย

รายไดทั้งหมด 

   - บริการการชวยเหลือทางสังคม  

การชวยเหลือประชาชนผูทุกขยาก

เดือดรอน โดยฝายใหบริการหรือ

หนวยงานทั้งภาครัฐ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ความแตกตางขององคประกอบของสวัสดิการ 

 ลักษณะกวาง ลักษณะแคบ 

สวัสดิการที่ไดรับ    - การแกไขบริการที่จัดใหกับกลุมเปาหมาย 

ที่ไดรับความเดือดรอนจากสถานการณ

ปญหาตาง ๆ 

   - การบําบดัเปนบริการทางสงัคมที่จัดให

กลุมเปาหมายทีไ่ดรับผลกระทบดานสุขภาพ 

   - การบริการสงัคม หนาที่ความรับผิดชอบ 

หนึ่งของรัฐบาลและเอกชนที่มีตอประชาชน

ในการจัดสวัสดิการเพื่อเสริมสรางชีวิต

ความเปนอยูและสวัสดิภาพของประชาชน 

 

สรุปไดวา องคประกอบของสวัสดิการสังคมนั้น สามารถจําแนกไดแบงเปน 2 ลักษณะ 

คือ แบบกวางและแคบ โดยลักษณะกวางสามารถจําแนกได 7 ดาน ไดแก การศึกษา สุขภาพอนามัย 

ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได ความม่ันคงทางสังคม บริการสังคมและนันทนาการ ซ่ึงในแต

ละดานมีประโยชนตอประชาชนในสังคมท่ีจะไดรับสิทธิข้ันพ้ืนฐานตาง ๆ ในการดํารงชีวิต สวนแบบแคบ 

ไดแก บริการประกันสังคม บริการชวยเหลือทางสังคม และการบริการสังคม มีความชัดเจนในดาน

กลุมเปาหมายท่ีรองรับในสวัสดิการสังคมแตละประเภท 

2.2.3 รูปแบบของสวัสดิการ 

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม การจัดสวัสดิการสังคมทีเกิดข้ึนในความเปนจริงของสังคมไทย 

ข้ึนอยูกับการใหความหมายโดยใชฐานคิดในลักษณะใดลักษณะหนึ่งในสังคมนั้น ๆ โดยท่ัวไปปรากฏ

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม ดังนี้ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 2548) 

1) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมตามพ้ืนท่ี  (Area–based)  การจัดสวัสดิการสังคม 

ในรูปแบบของพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปเปนการจัดสวัสดิการตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร พ้ืนท่ีการปกครองประเทศ 

เชน ภาค จังหวัด อําเภอ ทองถ่ิน ตําบล รูปแบบการจัดสวัสดิการลักษณะนี้หนวยงานในพ้ืนท่ีจะตอง

มารวมกันจัดบริการตามภารกิจ หนาท่ีขององคกรสวัสดิการสังคมเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมท่ัวถึง

เปนธรรมและมีมาตรฐานท่ีดีดานคุณภาพบริการ  รูปแบบสวัสดิการตามพ้ืนท่ีเปนฐานจึงมีขอจํากัด 

ตอการเขาถึงแหลงบริการของกลุมเปาหมายเพราะตองแสดงหลักฐานสิทธิตามภูมิลําเนาของการตั้งถ่ินฐาน

ท่ีอยูอาศัยเปนหลัก ปจจุบันรูปแบบนี้ควรพัฒนาโดยใชมิติอ่ืน ๆ มารวม เชน ใชพ้ืนท่ีเปนฐานรวมกับ

การใชโครงสรางการบริหารงานขององคกรภาครัฐและการใชการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ เพ่ือให

เกิดรูปแบบการจัดสวัสดิการท้ังแนวดิ่งและแนวราบรวมกันท่ีสรางกระบวนการมีสวนรวมจากภาคสวนตาง ๆ 

2) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมตามวิธีการ  (Methods)  รูปแบบนี้ใหความสําคัญ 

กับวิธีการใหบริการทางสังคมสงเคราะหระดับจุลภาค เชน เฉพาะรายกลุมชนและชุมชน ซ่ึงถือเปน

รูปแบบการจัดบริการโดยตรงกับกลุมเปาหมาย ขณะท่ีการใหบริการโดยทางออมระดับมหภาค เชน 
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การบริหารงานองคกรและการวิจัยก็เปนการสนับสนุนใหเกิดรูปแบบการจัดสวัสดิการใหม ๆ  ข้ึน แตโดยท่ัวไป

รูปแบบการจัดสวัสดิการจะเนนท่ีการใหบริการเฉพาะรายมากจึงสงผลใหรูปแบบการจัดสวัสดิการ   

ในวิธีการอ่ืน ๆ ถูกใหความสําคัญนอยกวารูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะนี้จึงตองใชท้ัง

ระดับจุลภาครวมกับระดับมหภาค  ปจจุบันรูปแบบการจัดสวัสดิการจึงตองพัฒนาหลาย ๆ วิธีการ 

ทางสังคมสงเคราะหเนนการบูรณาการรวมกัน  โดยเฉพาะการกระทําทางสังคม  เชน  การรณรงค  

การผลักดัน การตอรองกับกลไกตาง ๆ ทางสังคม เพ่ือใหเกิดรูปแบบสวัสดิการใหม ๆ ข้ึน 

3) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะของการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social 

movement) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะนี้เปนการสรางกระแสใหม กระแสทางเลือก

ของสังคมตอการจัดสวัสดิการท่ีเชื่อมโยงกับประเด็นปญหาสําคัญของสังคมท่ีเชื่อวา ตองเสริมสราง 

พลังอํานาจใหกลุมเปาหมายตาง ๆ ใหรูจักการปกปอง คุมครองสิทธิของตนเอง การเมือง และสังคม 

วัฒนธรรม การเคลื่อนไหวทางสังคมก็เพ่ือสรางความตระหนักของคนในสังคม ความรับผิดชอบทางสังคม

รวมกันดานสวัสดิการสังคม เชน การใชเครือขาย การใชองคกรชุมชนเคลื่อนไหวตอรองกับอํานาจรัฐ 

เปนตน รูปแบบนี้เชื่อวาจําเปนตองกําหนดแผนยุทธศาสตร เปาหมาย กลไกการทํางาน เพ่ือใหเกิด

การขับเคลื่อนไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

4) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมโดยสถาบัน (Institutional–based) รูปแบบการจัด

สวัสดิการสังคมโดยสถาบันเปนการจัดสวัสดิการท่ีรัฐเชื่อวารัฐควรแทรกแซงการจัดสวัสดิการใหกับ

ประชาชนโดยใชโครงสรางอํานาจของรัฐทําหนาท่ีจัดระบบสวัสดิการสังคมในลักษณะตาง ๆ เชน 

สวัสดิการภาคบังคับเปนการจัดผานกลไกนโยบายสังคมทางกฎหมาย เชน บริการประกันสังคม 

บริการการศึกษาภาคบังคับ บริการประกันสุขภาพ บริการสถานสงเคราะห เปนตน แตเนื่องจากบริการ

ดังกลาวไมสามารถตอบสนองกับความตองการของคนทุกคนในสังคมไดจึงทําใหเกิดรูปแบบการจัด 

บริการสวัสดิการท่ีลดการพ่ึงพาสถาบันของรัฐลง บริการในลักษณะนี้เกิดข้ึนจากภาคสวนของชุมชน 

ประชาชนท่ีมีศักยภาพความเขมแข็งเขามามีสวนรวมในการจัดบริการเฉพาะกลุม เชน กลุมสัจจะออมทรัพย 

กลุมฌาปนกิจสงเคราะหชุมชน  บริการลักษณะนี้มีความเชื่อท่ีวารัฐควรลดบทบาทการแทรกแซง  

การจัดสวัสดิการลงแตปลอยใหกลไกของชุมชน ประชาชนทําหนาท่ีจัดสวัสดิการแทนรัฐ การศึกษา 

พบวา นักวิชาการไทยหลายทานเชื่อวาการจัดสวัสดิการสังคมของไทยควรใชรูปแบบท้ังโดยสถาบัน

และรูปแบบลดการพ่ึงพาสถาบันของรัฐลงมาเปนรูปแบบสวัสดิการผสมท่ีใชท้ัง 2 ลักษณะ เขาดวยกัน

จึงจะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตทีดีของประชาชนโดยรวม จึงทําใหรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม 

หมายถึง  การมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ  ในการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสมเปนธรรม ท่ัวถึง 

เทาเทียม มีมาตรฐาน เปนรูปแบบทีมีความหลากหลาย เปนสวัสดิการแบบทางเลือกใหกับกลุมเปาหมาย

ตาง ๆ ในสังคม (เกษแกว เสียงเพราะ. 2562) 
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Tismuss, R.M (1974) ไดแบงรูปแบบของสวัสดิการสังคมออกเปน 3 รูปแบบ กวาง ๆ 

ไดแก  

1) รูปแบบ “สวนท่ีเหลือ” หรือ “เก็บตก” (Residual model of welfare) เปนการจัด 

สวัสดิการสังคมท่ีตั้งอยูบนฐานความเชื่อวาบุคคลในสังคมจะไดรับการตอบสนองความตองการจากแหลง 

สําคัญ 2 แหลง คือ ตลาดและครอบครัว ประชาชนท่ีประสบปญหาหรือมีความตองการทางสังคมจะหัน

เขาหาแหลงทรัพยากรของตนเองดวยการใชเงินรายไดหรือเงินออมซ้ือหาบริการตาง ๆ ทางสังคม  

เพ่ือตอบสนองความตองการและปญหาของตนหากไมสามารถซ้ือหาบริการไดก็จะหันเขาหาครอบครัว 

ในรูปแบบนี้สถาบันสวัสดิการสังคมของรัฐจะยื่นมือใหความชวยเหลือประชาชนเฉพาะสวนท่ีเหลือ 

(Residual) จากผูมีอํานาจซ้ือหาบริการในระบบของเศรษฐกิจเสรีท่ีนิยมใหกลไกตลาดทําหนาท่ีโดยรัฐ

เขาแทรกแซงนอยท่ีสุด เปนการชวยเหลืออยางจํากัดโดยมีการประเมินปญหาและความตองการของ 

ผูเดือดรอน (Means tests) ซ่ึงเปนการจัดสวัสดิการสังคมแบบเจาะจงเฉพาะกลุมประชาชนผูขาดแคลน 

(ระพีพรรณ คําหอม. 2549 : 195) 

2) รูปแบบ “สัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม” (Industrial achievement performance 

or Handmaiden model) เปนการมองสวัสดิการสังคมเสมือนเปนกลไกสําคัญกลไกหนึ่งในระบบ

เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคมรูปแบบนี้ถูกใชเปนเครื่องตอบแทนแกผูเปนกําลังในการผลักดันระบบ

เศรษฐกิจโดยใชมาตรการทางดานภาษีอากรและการเงินการคลังตลอดจนผลตอบแทนในอาชีพ    

เปนสิ่งตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีเปนกําลังการผลิต ผูใดมีความสามารถในการทํางานสูง

สามารถสรางผลิตภาพและผลิตผลท่ีนาพึงพอใจแกระบบเศรษฐกิจก็จะไดรับสวัสดิการท่ีดีกวา 

3) รูปแบบ “สถาบัน” (Institution redistributive model) เปนรูปแบบท่ีถือวา

สวัสดิการสังคมเปนสถาบันสังคมสถาบันหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีกอใหเกิดบูรณภาพ (Integration) ในสังคม 

ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีสังคมจะขาดเสียมิไดแมสังคมนั้นจะเปนสังคมท่ีมีเสถียรภาพแลวก็ตาม สวัสดิการ

แบบนี้ก็ยังตองทําหนาท่ีใหระบบสังคมดําเนินไปไดอยางราบรื่น โดยขณะท่ีระบบเศรษฐกิจตลาดเสรี

สรางความไมเปนธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ รูปแบบสวัสดิการสังคมแบบนี้เหมาะสมท่ีจะ

ดําเนินการควบคูกันไปเพ่ือเปนการคาดคะเนกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจท่ีกอใหเกิด

ความไมเปนธรรมดังกลาว 

สรุปไดวา รูปแบบสวัสดิการสังคมมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี ข้ึนอยูกับเปาหมาย

และความตองการของแตละยุคหรือความตองการของแตละคนในแตละพ้ืนท่ี การจัดสวัสดิการสังคม

จึงมีรูปแบบการดําเนินการท่ีแตกตางกันตามบริบททางสังคมหรือบริบทของบุคคลในสังคม การเรียนรู

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมทําใหผูศึกษาเขาใจสวัสดิการสังคมของหนวยงานท่ีเก่ียวของมากยิ่งข้ึน  
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2.2.4 สิทธิประโยชนและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 (2550)  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เปนกฎหมายสูงสุดท่ีใชปกครองประเทศ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มีมาตราสําคัญท่ีเก่ียวของและครอบคลุม

ภารกิจท่ีจะตองดําเนินการพัฒนาผูสูงอายุ ประกอบดวย 

- แนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐไดระบุใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม 

และดานเศรษฐกิจ 2 มาตรา คือ มาตรา 80 (1) รัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได  และมาตรา 84 (4)  รัฐตองจัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีพ 

ในยามชราภาพแกประชาชนและเจาหนาท่ีของรัฐอยางท่ัวถึง 

- สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรฐั ในมาตรา 53 ระบุวา บุคคล

ซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรีและความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

- สิทธิในกระบวนการยุติธรรมในมาตรา 40 (6) ระบุวา ผูสูงอายุยอมมีสิทธิไดรับ

ความคุมครองในการดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีอยางเหมาะสมและยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติ  

ท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ  

  - บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินการพัฒนาผูสูงอายุในมาตรา 281 

ระบุวา รัฐจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักจัดบริการสาธารณะและ 

ในมาตรา 283 ระบุวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอํานาจหนาท่ีโดยท่ัวไปในการดูแลและจัดทํา

บริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินและมีความเปนอิสระกําหนดนโยบาย การจัดบริการ

สาธารณะโดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับการพัฒนาของจังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย 

2) พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พุทธศักราช 2546 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย. 2553) มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2547 โดยตราข้ึนตามเจตนารมณในมาตรา 54 

ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ท่ีประสงคใหบุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ

และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐซ่ึงในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 

พ.ศ. 2546 ไดใหความสําคัญกับการคุมครองผูสูงอายุใหไดรับสวัสดิการอยางเปนธรรมและเสมอภาค 

เปนหลักประกันดานสิทธิเสรีภาพ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ดังนี้ 

(1) การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและ

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 
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(2) การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

(3) การประกอบอาชีพหรือการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 

(4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ

เครือขายหรือชุมชน 

(5) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคารสถานท่ี 

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 

(6) การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

(7) การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 

(8) การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง 

(9) การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางการแกไข

ปญหาครอบครัว 

(10) การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง 

(11) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

(12) การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

(13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด  

มาตรา 16 ผูบริจาคเงินหรือทรัพยสินใหแกกองทุน มีสิทธินําไปลดหยอนในการคํานวณ

ภาษีเงินได หรือไดรับการยกเวนภาษีสําหรับทรัพยสินท่ีบริจาคแลวแตกรณี ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ 

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในประมวลรัษฎากร 

มาตรา 17 ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการีซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ 

ผูนั้นมีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษี ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในประมวลรัษฎากร 

3) สิทธิประโยชนของผูสูงอายุตามกฎหมายประเภทสิทธิผูสูงอายุ 

3.1) สิทธิท่ีผูสูงอายุไดรับทันทีโดยผลของกฎหมาย 

3.2) สิทธิท่ีสวนราชการท่ีเก่ียวของตองไปออกกฎหมายหรือวิธีและดําเนินการใหเกิด

สิทธิแกผูสูงอายุ 

3.3) สิทธิท่ีผูสูงอายุทําใหเกิดข้ึนไดดวยตนเอง 

3.4) สิทธิของบุคคลอ่ืนท่ีดูแลผูสูงอายุ 

คํานิยาม 

สิทธิ หมายถึง อํานาจอันชอบธรรม 

สิทธิประโยชน หมายถึง ประโยชนท่ีไดรับโดยถูกตองตามกฎหมายหรือโดยชอบธรรม 
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การคุมครอง หมายถึง การทําใหผูสูงอายุไดรับการพิทักษสิทธิ ปกปอง คุมครอง  

สงเคราะห และชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับความม่ันคง ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การสงเสริม หมายถึง การหนุนเสริมใหผูสูงอายุไดรับการเอาใจใสในเรื่องสถานภาพ 

บทบาทและกิจกรรมเพ่ือประโยชนของผูสูงอายุ 

การสนับสนุน หมายถึง การชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถดําเนินการตาง ๆ ได เชน 

การประกอบอาชีพ การรวมกลุมทํากิจกรรม การรวมกลุมในลักษณะเปนเครือขายในทุกระดับ 

สิทธิประโยชนของผูสูงอายุ 

หมวด 1 สุขภาพอนามัยดี 

1) การรักษาพยาบาล 

- บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป รักษาพยาบาลไมเสียคาใชจาย 

- จัดใหมีชองทางเฉพาะอํานวยความสะดวก รวดเร็ว 

- จัดใหมีบริการคลินิกเฉพาะผูสูงอายุ 

2) การใหคําปรึกษาสุขภาพจิตและฟนฟูจิตใจ 

- บริการใหคําปรึกษาแนะนําปญหาสุขภาพจิตในสถานพยาบาลของรัฐ 

- บริการใหคําปรึกษาแนะนําทางโทรศัพท หมายเลข 1667 

3) เจ็บปวยฉุกเฉิน 

- บริการใหคําปรึกษาแนะนําทางโทรศัพท หมายเลข 1669 

- หากจําเปนจะมีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินไปชวยเหลือถึงท่ีเกิดเหตุ 

4) กีฬาผูสูงอายุ 

- จัดกิจกรรมกีฬาเพ่ือผูสูงอายุ โดยการกีฬาแหงประเทศไทย 

หมวด 2 มีครอบครัวอยูพรอมหนา 

1) เงินสงเคราะหครอบครัว 

- ชวยเหลือเปนเงินหรือสิ่งของไมเกิน 2,000 บาท/ครั้ง ไมเกิน 3 ครั้ง/ป 

เพ่ือใหผูสูงอายุยากจนอยูในครอบครัวและชุมชนตอไปได 

2) การชวยคาอาหารและเครื่องนุมหมตามความจําเปน 

- ชวยเหลือเปนเงินหรือสิ่งของไมเกิน 2,000 บาท/ครั้ง ไมเกิน 3 ครั้ง/ป 

เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีประสบปญหาในครอบครัวและชุมชนตอไปได 

3) การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ 

ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบตอกฎหมาย 

- จัดท่ีพักใหในสถานท่ีปลอดภัย/เหมาะสม 

- ฟนฟูรางกาย/จิตใจ เตรียมความพรอมของครอบครัว 
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- ชวยเหลือเปนเงินเบื้องตนไมเกิน 500 บาท/ครั้ง 

4) ชวยซอมแซมปรับปรุงท่ีอยูอาศัย 

- ชวยซอมแซม  ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  

5) ยกเวนภาษีแกผูสูงอายุ 

- ผูท่ีอายุเกิน 65 ป ท่ีมีรายไดพึงประเมินไมเกิน 190,000 บาท/ป 

6) ลดหยอนภาษีแกผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการี 

- ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการีซ่ึงเปนผูสูงอายุและมีรายไดต่ํากวา 30,000 

บาท/ป ไดรับลดหยอนภาษี 30,000 บาท/ผูสูงอายุ 1 คน 

หมวด 3 ไมมีปญหาเรื่องรายได 

1) จัดหางาน 

- บริการจัดหางานท่ีเหมาะสมกับอัตภาพ 

- ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอมูล การสงเสริมอาชีพ 

2) การฝกอาชีพ 

- ใหการอบรมฝกทักษะอาชีพตามอัธยาศัย 

3) ทุนประกอบอาชีพ กองทุนผูสูงอายุใหบริการเงินกูยืมโดยไมคิดดอกเบี้ย 

โดยชําระคืนเปนรายเดือน ไมเกิน 3 ป 

- กูยืมรายบุคคล คนละไมเกิน 30,000 บาท โดยมีผูคํ้าประกัน 1 คน 

- กูยืมรายกลุม  ๆละไมนอยกวา 5 คน วงเงินกูกลุมละไมเกิน 100,000 บาท 

4) ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ 

- เรือดวนเจาพระยา เรือขามฟาก เรือในคลองแสนแสบ ลด 50% 

- การบินไทย ลด 15% บางกอกแอรเวย ลด 5% 

- รถไฟฟาใตดิน ลด 50% 

- รถเมล ขสมก. ลด 50% (รถแอรไมรวมคาธรรมเนียม) 

- รถ บขส. ลด 50% 

- รถไฟ ลดคาโดยสารครึ่งราคา (เฉพาะเดือนมิถุนายน-กันยายน) 

5) ยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 

- ยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐท่ีปกติมีการเก็บเงินคาเขาชม ไดแก 

อุทยานแหงชาติ อุทยานประวัติศาสตร พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ สวนสัตว และโครงการอันเนื่อง   

มาจากพระราชดําร ิ

6) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุท่ีมิไดรับเงินรายได

ประจําจากภาครัฐ ดังนี้ 
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- อายุ 60-69 ป 600 บาท/เดือน 

- อาย ุ70-79 ป 700 บาท/เดือน 

- อายุ 80-89 ป 800 บาท/เดือน 

- อายุ 90 ปข้ึนไป 1,000 บาท/เดือน 

7) ยกเวนภาษีแกผูมีเงินไดอายุ 55 ปข้ึนไป 

- ยกเวนภาษีแกผูมีอายุ 55 ปข้ึนไป ท่ีมีดอกเบี้ยเงินฝากประจําไมเกิน 

30,000 บาท 

8) กองทุนการออมแหงชาติ (กอช.) 

เปนกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพใหแกแรงงานนอกระบบท่ีไมได

ทําประกันสังคมหรืออยูในระบบบําเหน็จบํานาญหรืออยูในระบบการออมท่ีมีการจายสมทบ         

โดยนายจางหรือรัฐบาลรับสมัครบุคคลท่ีมีอายุ 15-60 ป ออมเงินเปนรายเดือนหรือรายงวดหรือรายป 

ตั้งแต 50-1,000 บาท อายุครบ 60 ป จะไดรับบํานาญเปนรายเดือนตลอดชีพ โดยไดรับการสมทบ

เงินฝากจากรัฐดังนี้ 

- อาย ุ15-30 ป สมทบเดือนละ 50% ของเงินฝากแตไมเกิน 600 บาท/ป 

- อายุ 30-50 ป สมทบเดือนละ 80% ของเงินฝากแตไมเกิน 960 บาท/ป 

- อายุ 50-60 ป สมทบเดือนละ 100% ของเงินฝากแตไมเกิน 1,200 บาท/ป 

หมวด 4 มีความหมายตอสังคม 

1) ชมรมผูสูงอายุ 

- สงเสริมใหผูสูงอายุรวมตัวจัดต้ังเปนชมรมผูสูงอายุเพ่ือรวมกันทํา

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอตนเองและสังคม 

2) กิจกรรมวันผูสูงอายุแหงชาติ 

- จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป 

- จัดมหกรรมสัปดาหผูสูงอายุแหงชาติ 

3) กิจกรรมเพ่ือผูสูงอายุ 

- สงเสริมการจัดกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูสูงอายุของหนวยงาน

ราชการ 

- การสนับสนุนใหสถานท่ีแกผูสูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมผูสูงอายุ 

4) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ 

- จัดบริการทางสังคมแบบเชาไปเย็นกลับในเรื่องการตรวจรักษาโรค 

กายภาพบําบัด ฟนฟูสมรรถภาพ ใหคําปรึกษาแนะนํา นันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได บริการจาก

หนวยเคลื่อนท่ี 
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5) บานพักฉุกเฉิน 

- จัดบริการใหพักอาศัยแบบชั่วคราวตามความจําเปน 

6) สถานสงเคราะหคนชรา ใหการอุปการะตลอดชีพแกผูสูงอายุท่ีไรญาติ

ขาดมิตร ไมมีท่ีพักอาศัย 

- ประเภทสามัญ อุปการะโดยไมเสียคาใชจาย 

- ประเภทเสียคาบริการรายเดือน 

- ประเภทพิเศษ ปลูกสรางเอง เม่ือสิ้นชีพยกใหราชการ 

7) รับฝากดูแลผูสูงอายุ (ฟรี) 

- บริการดูแลในชวงกลางวัน (Daycare) 

- บริการดูแลชั่วคราว (ตลอด 24 ชั่วโมง ในระยะ 2-3 วัน) 

8) ใหคําปรึกษาทางกฎหมาย 

- ใหคําแนะนํา ปรึกษา ความรูทางกฎหมาย 

- จัดหาทนายใหความชวยเหลือ 

- สนับสนุนคาใชจายในการวาความแกตางคดี 

- การดูแลจากอาสาสมัครคุมครองสิทธิและเสรีภาพในพ้ืนท่ี 

9) การศึกษา การเรียนรู 

- ใหบริการการศึกษา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอผูสูงอายุ 

- จัดบริการขอมูลขาวสาร 

- จัดการศึกษาตอเนื่อง 

- จัดศูนยการเรียนรูในชุมชน 

- ผลิตสื่อความรูสําหรับผูสูงอายุ 

10) คลังปญญาผูสูงอายุ 

 - สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญาสาขาตาง ๆ ไดถายทอด 

ความรู ทักษะแกชุมชนและสังคม 

11) ลดหยอนภาษีแกผูบริจาคใหกองทุนผูสูงอายุ 

 - บุคคลธรรมดาลดหยอนไดเทาท่ีบริจาคจริง แตไมเกินรอยละ 10 

ของเงินไดสุทธิ 

12) ศูนยประชาบดี 1300 

 - รับแจงเรื่องรองทุกขท่ีหมายเลขโทรศัพท 1300 ตั้งอยูท่ีบานพัก

เด็กและครอบครัวของทุกจังหวัด 

13) สนับสนุนเงินดําเนินงานโครงการตาง ๆ โดยกองทุนผูสูงอายุ 
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 - โครงการขนาดเล็ก วงเงินไมเกิน 50,000 บาท 

 - โครงการขนาดกลาง วงเงินไมเกิน 50,000–300,000 บาท  

 - โครงการขนาดใหญ วงเงินเกิน 300,000 บาท 

หมวด 5 สิ้นลมอยางสงบสุข 

1) ชวยคาจัดการศพตามประเพณี 

- ชวยเหลือเงินจัดการศพผูสูงอายุ ศพละ 2,000 บาท แกผูท่ีจัดการศพ

ใหผูสูงอายุท่ีถึงแกกรรมท่ีมีสัญชาติไทย 

ผูสูงอายุกับการทําพินัยกรรมตามกฎหมาย เม่ือผูใดเสียชีวิตลงมรดกของผูนั้น

ยอมจะตกเปนของทายาท เชน บิดา มารดา บุตร สามีหรือภรรยา เปนตน ตามสัดสวนท่ีกฎหมาย

กําหนด แตหากกอนท่ีบุคคลนั้นจะเสียชีวิตเขาอาจทําพินัยกรรมยกทรัพยสินของตนใหแกผูใดก็ได 

โดยบุคคลท่ีถูกระบุใหเปนผูรับมรดกอาจไมใชทายาทเสมอไป 

การทําพินัยกรรม หมายถึง การแสดงความประสงคท่ีจะใหทรัพยสินของเราตกเปน

ของบุคคลบางคนเม่ือเราตายไปแลว มิใชการยกทรัพยสินใหแกผูอ่ืนในขณะท่ีเจาของทรัพยสินยังมี

ชีวิตอยู การทําพินัยกรรมตองทําตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกฎหมายกําหนด 

สรุปไดวา การจัดสวัสดิการนั้นมีหลายรูปแบบเพ่ือใหแตละรูปแบบนั้นสามารถให

ประโยชนแกผูท่ีไดรับสวัสดิการมากท่ีสุด โดยการจัดสวัสดิการสังคมนั้นจําเปนตองคํานึงถึงการปองกัน

และการแกไขปญหาสังคมและการพัฒนาสังคมเพ่ือท่ีสิ่งเหลานี้จะสามารถตอบสนองกับความตองการ

ของประชาชนทุกคนเพ่ือใหทุกคนสามารถพ่ึงพาตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สวัสดิการสําหรับผูสูงอาย ุ

ผูศึกษาไดนําสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ ท้ัง 7 ดาน ไดแก ดานการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การทํางาน

และการมีรายได ความม่ันคงทางสังคม บริการทางสังคม และนันทนาการมาศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ขอมูลและนําขอมูลท่ีไดเปนแนวทางในการจัดสวัสดิการของผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

2.3.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 

โอเร็ม (Orem, D.E. 1985) ใหความหมายวา การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติในกิจกรรม

ท่ีบุคคลริเริ่มกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตัวเอง

เปนเรื่องของธรรมชาติและเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมของชน

แตละกลุม 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) ใหความหมายวา การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรม

ท่ีบุคคลริเริ่มและก็ทําเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทํา

ท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Deliberated action) และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
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โครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดจนถึงขีดสูงสุดกิจกรรมการดูแลตนเองนั้น

รวมถึงการจัดการและแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับปจจัยภายนอก เปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตเห็น

รวมท้ังปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใต

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของแตละกลุม 

แนวคิดการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนองคความรูหรือขอมูล

เพ่ือชวยใหบุคคลไดเลือกพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเปนการรวบรวมประสบการณการเรียนรูตาง ๆ มาสงเสริม

ใหบุคคลสําหรับใชทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ  การดูแลตนเองในลักษณะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของ  

กับสุขภาพนั้น หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตัวเองเจ็บปวยและมีความตองการท่ีจะฟน

หายดีข้ึน การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพ่ึงพาผูอ่ืน 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตรสนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธ    

ท้ัง  3 ระบบ  คือ  ระบบบุคคล  ระบบกลุมยอย  ระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม  กฎหมาย นโยบาย 

และองคกรท่ีสนับสนุนและการสงเสริมการดูแลตนเอง  ดีฟรายส  (Defries. 1990 อางถึงใน  อรสา 

พันธภักดี. 2542) ใหทัศนะวาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันของแผน 

การรักษาชุมชนและการสงเสริมสุขภาพ และเนนการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ คือ การดูแลตนเอง

เปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันซ่ึงในรูปแบบของการปฏิสัมพันธในสังคมและทัศนคต ิ    

ตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเชื่อท่ีเรียนรูในสังคม วัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังนั้น บุคคลจะยอมรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับสังคม วัฒนธรรมมากกวา

การตัดสินใจเฉพาะบุคคล 

สรุปไดวา การดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรม การกระทําของบุคคลดานสุขภาพ

เพ่ือชวยเหลือตนเองหรือครอบครัวทํางานปกติและในยามเจ็บปวย เปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสามารถ 

เห็นไดดวยตาเปลา ซ่ึงการดูแลตนเองสอดคลองกับพฤติกรรมการดําเนินชวีิตประจําวันเนนท่ีการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพ การปองกันโรค การปฏิบัติตน เม่ือยามเจ็บปวย ซ่ึงลักษณะของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด การพักผอน ซ่ึงเปนพฤติกรรม

ทางสุขภาพอนามัย 

2.3.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) เปนกรอบแนวคิดท่ีจะอธิบาย

การดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพา  กลาวคือ  การดูแลตนเอง  (Self-Care)  

เปนการทําหนาท่ีของบุคคลท่ีกระทําอยางจงใจเพ่ือตนเองหรือทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพา (Dependent-Care) 

เพ่ือสงวนและคงไวซ่ึงองคประกอบและเง่ือนไขท่ีจะทําใหรอดชีวิต การทําหนาท่ีของรางกายและจิตใจ 

พัฒนาการท่ีสัมพันธกับเง่ือนไขท่ีจําเปนตอการรอดชีวิตและความสมบูรณของการทําหนาท่ีและ

พัฒนาการ 
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การดูแลตนเอง เปนการทําหนาท่ีของบุคคลท่ีมีความแตกตางจากการกระทําหนาท่ี

ของระบบพ้ืนท่ีเปนไปเพ่ือการทําหนาท่ีและพัฒนาการ การดูแลตนเองตองมีการเรียนรูเปนการกระทํา

อยางจงใจท่ีเปนไปเพ่ือการทําหนาท่ีและพัฒนาการ การดูแลตนเองตองมีการเรียนรูและเปนการกระทํา

อยางจงใจท่ีมีความตอเนื่อง สอดคลองกับเวลาและสถานท่ีเปนไปเพ่ือรักษาการทําหนาท่ีของบุคคล

ตามระยะของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงตามภาวะ

สุขภาพหรือพัฒนาการ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และระบบการใชพลังงาน 

ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เปนกิจกรรมท่ีตองการใหบุคคลกระทําดวยตนเอง

หรือกิจกรรมท่ีตองการใหกระทําเพ่ือบุคคล อีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

เปลี่ยนเปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพ่ือบุคคล สวนกิจกรรมการแสดงจะตองกระทํา

เพ่ือตอบสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ีเฉพาะเจาะจงในชวงเวลาหนึ่ง เรียกวา ความตองการ

ดูแลตนเองท้ังหมด (Orem, D.E. 1985 : 47-52) ซ่ึงจะไดกลาวในภายหลัง ความตองการดูแลตนเอง

ท่ีจําเปน ไดแก ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-Care Requisites : USCR) 

เปนความตองการของมนุษยทุกคนท่ีเปนไปตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดลอม เปนการคงไวซ่ึงโครงสราง

และหนาท่ีของบุคคลและความผาสุกท่ัว ๆ ไป ความตองการมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

ทางดานคุณภาพ (ชนิด) หรือประมาณซ่ึงเปนไปตามความแตกตางของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ 

ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม งานแตงประโยชน ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน

โดยท่ัวไป ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 

1) คงไวซ่ึงการไดรับอากาศอยางเพียงพอ 

2) คงไวซ่ึงการไดรับน้ําอยางเพียงพอ 

3) คงไวซ่ึงการไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

4) จัดการเก่ียวกับกระบวนการขับถายและการขับของเสียหายเปนปกติ  

5) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน 

6) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

7) การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาท่ี และความผาสุก 

8) การสงเสริมสภาวะปกติของการทําหนาท่ีและพัฒนาการตามปกติของตนใหถึงท่ีสุด 

กิจกรรมท่ีตองกระทําเพ่ือสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 8 ดาน   

1) คงไวซ่ึงการไดรับอากาศ น้ํา อาหารอยางเพียงพอ 

- บริโภคน้ํา อาหาร อากาศ ในปริมาณท่ีเพียงพอเพ่ือใหการทําหนาท่ีของรางกาย

เปนปกติโดยปรับตามปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอความตองการภายใตสถานการณ  

ของการขาดแคลน คุณควรปรับการบริโภคเพ่ือใหเกิดผลดีท่ีสุดในการกลับสูสภาพปกติของการทํา

หนาท่ีของรางกาย 
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- รักษาสภาพของโครงสรางและกระบวนการทางสรีรวิทยาใหเปนปกติ 

- ความพึงพอใจจากการหายใจ การดื่ม รายการกิน โดยไมใหเกิดโทษ 

2) จัดการเก่ียวกับกระบวนการขับถายและการขับของเสียใหเปนปกติ  

- จัดการเก่ียวกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีจําเปนตอการควบคุม

กระบวนการขับของเสียออกจากรางกายใหเปนปกติ 

- จัดการเก่ียวกับกระบวนการขับของเสียออกจากรางกายและขับถายสิ่งปฏิกูล 

(รวมถึงการปองกันโครงสรางและกระบวนการในการทําหนาท่ีดวย) 

- จัดการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพสวนบุคคลดูแลสิ่งแวดลอมก็คงไวซ่ึงสภาวะท่ีถูก

สุขลกัษณะ 

3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน 

- เลือกกิจกรรมท่ีกระตุนและคงสภาพของความสมดุลในการเคลื่อนไหวรางกาย 

การตอบสนองทางอารมณท่ีเหมาะสม การไดใชสติปญญาและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

- ตระหนักและสนใจความตองการการพักผอนและการมีกิจกรรม 

- ใชความสามารถ ความสนใจ และคานิยมของตนเองรวมกับบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม

เปนพ้ืนฐานในการพัฒนาแบบแผนของการพักผอนและการมีกิจกรรม 

4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

- คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง

และมีการสรางสัมพันธภาพทางสังคมท่ีชวยใหทําหนาท่ีของความเปนบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- สรางความรูสึกผูกพัน ความรัก มิตรภาพ จัดการกับสิ่งกระตุนท่ีทําใหใชบุคคลอ่ืน

เพ่ือสนองความตองการของตนอยางเห็นแกตัว การไมเห็นคุณคาในความเปนบุคคล ความม่ันคงและ

สิทธิของผูสูงอายุ 

- สงเสริมท้ังความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกของกลุม 

- สรางสถานการณทางสังคมท่ีอบอุนและใกลชิดเพ่ือดํารงไวซ่ึงการปรับตัวและ

พัฒนาการ 

5) การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาท่ีและความผาสุก 

- ตื่นตัวตออะไรตาง ๆ เกิดข้ึน 

- ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันเหตุการณท่ีอาจนํามาซ่ึงการเกิดสมการท่ีเปนอันตราย 

- ขจัดหรือปกปองตนเองจากสถานการณท่ีอันตรายเม่ือสิ่งท่ีเปนอันตรายไมสามารถ

ถูกกําจัดไปได 

- ควบคุมสถานการณท่ีเต็มไปดวยอันตราย เพ่ือขจัดความไมปลอดภัยตอชีวิตหรือ

ความผาสุก 
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6) สงเสริมสภาวะปกติของการทําหนาท่ีและพัฒนาการตามปกติของตนใหถึงขีดสุด 

- พัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริง 

- ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพัฒนาการท่ีเฉพาะของบุคคล 

- ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไว และสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาท่ี

ของบุคคล 

- ตระหนักแลวสนใจถึงความเบี่ยงเบนไปจากโครงสรางและการทําหนาท่ี 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังศึกษาการดูแลตนเองของนักวิชาการทานอ่ืน ๆ สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การดูแลตนเองยามปกติในผูสูงอายุ  

คือ การทําใหชีวิตมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงแนวทางการมีสุขภาพท่ีดีสามารถปฏิบัติตามหลัก 

10 อ. ประกอบดวย (107มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย107. 2561 : ออนไลน) 

1.1) อาหาร ผูสูงอายุยังคงตองการสารอาหารตาง ๆ ท่ีใกลเคียงกับวัยผูใหญแตควร

ลดอาหารประเภทไขมันและคารโบไฮเดรตลง สวนอาหารประเภทโปรตีนควรเปนเนื้อสัตวท่ียอยงาย 

เชน เนื้อปลาและไขขาว สวนไขแดงควรกินไมเกินสัปดาหละ 3 ฟอง นอกจากนี้ ควรกินผักและถ่ัว 

รวมท้ังผลไมใหมากแตควรเปนผลไมท่ีไมมีรสหวานจัดจนเกินไปอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค เชน 

โรคเบาหวานได  

1.2) ออกกําลังกาย เพ่ือใหมีรางกายแข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลว

ซ่ึงจะทําใหการทรงตัวดีข้ึน ไมหกลมงาย ผูสูงอายุจึงควรออกกําลังกาย สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

1.3) อนามัย ผูสูงอายุควรรูจักสังเกตการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน 

ระบบขับถาย ควรพยายามลด ละ เลิกสิ่งท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เหลา บุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยง

ตาง ๆ สําหรับผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป ควรตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 

1.4) อุจจาระ ปสสาวะ ผูสูงอายุจะตองใหความสนใจเรื่องการขับถายใหมากเปนพิเศษ 

หากมีปญหาขับถายยาก ถายลําบาก หรือกลั้นการขับถายไมไดก็ควรรีบแกปญหาไปตามสาเหตุ  

1.5) อากาศและแสงอาทิตย ผูสูงอายุควรไดอยูในสถานท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีดี 

เปนธรรมชาติ มีอากาศบริสุทธิ์ และควรไดรับแสงแดดบาง 

1.6) อารมณ ผูสูงอายุจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย เชน หงุดหงิด โมโห โกรธงาย 

ทําใหขาดสติในการพิจารณาไตรตรองเหตุผลกอใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลอ่ืนไดงายและตองหาวิธี

ควบคุมอารมณซ่ึงมีหลายวิธี เชน การทําสมาธิ การศึกษาธรรมะ จะชวยใหผอนคลาย มีสติมากข้ึน 

1.7) อดิเรก ผูสูงอายุควรหางานอดิเรกทําเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจหรือลดการหมกมุน

ในสิ่งท่ีทําใหไมสบายใจ เปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

1.8) อบอุน  การเปนบุคคลท่ีมีบุคลิกโอบออม  เอ้ือเฟอเผื่อแผ  ชวยเหลือสมาชิก 

ในครอบครัวและบุคคลอ่ืน เพ่ือใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
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1.9) อุบัติเหตุ ระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุ โดยวิธีการตาง ๆ เชน สายตายาวตอง

ใสแวนสายตา ไดยินไมชัดเจนตองไปตรวจหูเพ่ือแกไข ถามีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมตองไปปรับ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม  

1.10) อนาคต ผูสูงอายุตองเตรียมเงินและท่ีอยูอาศัยเพ่ือเปนหลักประกันในการดําเนินชีวิต 

ภาครัฐจึงนําขอมูลการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุมากําหนดแผนและนโยบาย

เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 11 ท่ีมี

วิสัยทัศนวา “ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ ไดรับการพัฒนาทุกชวงวัยใหสามารถเปนพลัง   

ในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตของประเทศ มีหลักประกันท่ีม่ันคง มีการจัดสวัสดิการอยางยั่งยืน 

โดยครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2561 : ออนไลน) 

เชนนี้สุขภาพจึงเปนสิ่งบงบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยูกับ

หลายปจจัยและหลายเง่ือนไข สอดคลองกับ วรวรรณ พลิคามิน และคณะ (2558 : 17-25) ไดกลาวถึง

การดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ 

(1) การดูแลผูสูงอายุอาศัยอยูในท่ีเดิม จากแนวโนมของผูสูงอายุท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึน

และประสบกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยจะเขารับการดูแลในสถานบริการดูแลระยะยาวแตมีอัตราการตาย

เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับการดูแลท่ีบาน ในประเทศไทยมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในการใหบริการ

ท่ีบานในลักษณะทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจําจังหวัด ประกอบดวย

แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน ท่ีใหการเยี่ยมเยือนและดูแล

ผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ มีการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอาย ุ

(2) การดูแลท่ีมีชุมชนเปนฐาน โดยจัดบริการท่ีมีชุมชนและครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการใหบริการ  ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดงาย  ไดแก  การดูแลตนเอง  การดูแลดานการปองกัน  

การดูแลในบริบทของชุมชน การดูแลตอเนื่อง และการประสานความรวมมือในการดูแล มีการจัดกิจกรรม

หลายประเภท โดยมีหนวยงานตาง ๆ ใหการสนับสนุนเพ่ือนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ  

(3) เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความตองการสภาพแวดลอม สิ่งอํานวย

ความสะดวก และการใหบริการพิเศษท่ีสามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของรางกานและสังคม

ตามท่ีอยูมากข้ึน สําหรับองคประกอบของการเปนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุนั้นตองมีองคประกอบ

ดานสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีสะทอนถึงภาวะทางจิตใจและอารมณท่ีดี องคประกอบดานสุขภาพ

อนามัยและการใหบริการทางสังคม 

(4) การมีนวัตกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ การสรางเสริมสุขภาพ

เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชนเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีวิทยาจึงจําเปนตองมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับแตละกลุมของผูสูงอายุ เชน กลุมติดสังคม 

เนนกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ กลุมติดบาน การออกกําลังกาย
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จะเปนเรื่องสําคัญท่ีทําใหการไหลเวียนของเลือดสะดวก  ขอไมติด  กลามเนื้อมีแรง และกลุมติดเตียง 

จะเนนการฟนฟูกายภาพบําบัดชวยใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวเพ่ือไมใหเกิดอาการขอติด 

2) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับผูสูงอายุในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) และการออกกําลังกาย ซ่ึงหมายถึง การทํางาน

ของสวนของรางกาย โดยใชกลามเนื้อโครงสราง (Skeletal muscle) ทําใหมีการใชพลังงานมากกวา

ในขณะพัก แบงประเภทของกิจกรรมทางกายเปน 4 ประเภท ไดแก (Pate RR et al. 1995 : 402-407) 

2.1) กิจกรรมทางกายขณะทํางานประกอบอาชีพ (Occupational physical activity) 

2.2) กิจกรรมทางกายขณะทํางานบาน (Household physical activity) 

2.3) กิจกรรมทางกายขณะเดินทาง (Transportation physical activity) 

2.4) กิจกรรมทางกายขณะทํางานอดิเรก (Leisure time physical activity) 

นอกจากนี้ อาจแบงประเภทของกิจกรรมทางกายตามชนิดของกิจกรรมเปน 3 ชนิด 

ไดแกกีฬาท่ีมีการแขงขัน (Competitive sport) กิจกรรมนันทนาการเพ่ือพักผอนหยอนใจ (Recreational 

activity) การออกกําลังกาย (Exercise training) 

สวนการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีมีการวางแผนหรือการเตรียมตัว 

โดยเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทําซํ้า ๆ มีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายจะเห็นไดวา 

การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายสามารถเพ่ิมสมรรถภาพ

ทางกายได ท้ังนี้ ตองทําอยางสมํ่าเสมอ กิจกรรมทางกายไมจําเปนตองมีแบบแผนทํากิจกรรมไดหลากหลาย

โดยหลีกเลี่ยงการใชชีวิตแบบนั่ง ๆ นอน ๆ หรืออยูเฉย ๆ พบวา ความเสี่ยงสัมพัทธของอัตราการเสียชีวิต

โดยรวมมีความสัมพันธกับการใชพลังงานในการทํากิจกรรมทางกาย หากใชพลังงานนอยกวา 500 

กิโลแคลอรีตอสัปดาห จะมีความเสี่ยงสัมพัทธของอัตราการเสียชีวิตสูงและหากใชพลังงานมากกวา  

2,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห จะมีความเสี่ยงสัมพัทธของอัตราการเสียชีวิตตํ่า (Paffenbarger RS et al. 

1986 : 605-613) 

3) คําแนะนําการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

3.1) ตรวจคัดกรองโรคเสี่ยง หม่ันตรวจคัดกรองโรคเสี่ยงสําหรับผูสูงอายุเปนประจํา

อยางนอยปละครั้งตามความเหมาะสม อาทิ โรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งท่ีพบบอย การมองเห็น สุขภาพเหงือกและฟน หากพบ

อาการผิดปกติใหรีบปรึกษาแพทยเพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยดูแลตั้งแตระยะแรก 

3.2) ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อในผูสูงอายุ เชน วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง 

วัคซีนปองกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัส ฉีดครั้งเดียวหากฉีดหลังอายุ 65 ป วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก

และคอตีบ ทุก 10 ป วัคซีนปองกันโรคงูสวัดฉีดเพียงครั้งเดียว เปนตน 
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3.3) ใสใจสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุจําเปนตองใสใจดูแลสุขภาพคอนขางมากเพราะ

รางกายไมแข็งแรงเหมือนกอน โดยตองดูแลท้ังเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การงดเหลา งดบุหรี่ 

เปนตน และคอยสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกายดังท่ีกลาวเบื้องตนแลว 

3.4) รับประทานอาหารท่ีสะอาดและเหมาะสม เลือกอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู 

ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน 1.2 กรัม/กิโลกรัมของน้ําหนักตัว/วัน เพ่ือสรางเนื้อเยื่อใหม

ทดแทนสวนท่ีสึกหรอไป รับประทานไขมันไมอ่ิมตัว รับประทานอาหารท่ีมีกากเสนใยสูง มีแคลเซียม 

ธาตุเหล็ก สังกะสีและวิตามินดีสูง เปนตน 

3.5) ออกกําลังกายเปนประจํา ประมาณรอยละ 60 ของผูใหญไมไดมีการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และ 1 ใน 3 แทบไมออกกําลังกายเลย ผูสูงอายุไทยมีการกาวเดินเพียง

ประมาณ 4,012 กาวตอวัน ซ่ึงนอยกวาผูสูงอายุญ่ีปุนท่ีกาวเดินถึง 8,644 กาวตอวัน  (Maruo SJ et al. 

2015 : 1-6) การออกกําลังกายมีหลายชนิด เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลังกาย

ท่ีตองใหหัวใจและปอดทํางานหนักกวาปกติติดตอกันอยางนอย 20 นาที การออกกําลังกายชนิดนี้จะชวย

เรื่องการสูบฉีดเลือด  การทํางานของหัวใจและปอดดีข้ึน  เผาผลาญพลังงานสวนเกินไดดี  ตัวอยาง 

การออกกําลังกาย ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเยาะ ปนจักรยาน วายน้ํา เปนตน สวนการออกกําลังกาย

ท่ีชวยเรื่องการทรงตัวเปนหลักซ่ึงมีขอดีอยางมากในผูสูงอายุเนื่องจากชวยลดการหกลม ตัวอยางเชน 

การรํามวยจีน การรํากระบอง การฝกลุกยืนสลับนั่งเกาอ้ี เปนตน 

3.6) ระวังไมใหเกิดการบาดเจ็บหรือหกลม เพราะอาจรุนแรงถึงข้ันกระดูกหักหรือ

มีเลือดค่ังในสมองสงผลตอการเดินและการเคลื่อนไหวรางกาย 

3.7) ใชยาอยางถูกตองเหมาะสม ไมหาซ้ือยายาสมุนไพรท่ีไมทราบประโยชนหรือ

โทษท่ีชัดเจนหรือนํายาของผูอ่ืนมารับประทานเอง รับประทานยาประจําตัวสมํ่าเสมอ 

3.8) ครอบครัวรวมดูแลสมาชิกครอบครัวหม่ันคอยสังเกตผูสูงอายุท่ีบานวามีอาการ

ใดผิดปกติ อาทิ น้ําหนักลด หกลม การคิดอาน ความจําลดลง อารมณดูเศราหมอง เพ่ือชวยใหแพทย

คนหาความผิดปกติตั้งแตเริ่มแรกตลอดจนสงเสริมการปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัวและเพ่ือนบาน   

เพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีกระตุนความสดชื่นแข็งแรงของรางกายและจิตใจ 

4) แนวคิดในการดูแลและเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ 

ในการดูแลผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัวและสังคมตองเขาใจถึงหลักการท่ีจะดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ รวมถึงธรรมชาติของผูสูงอายุดังนี้ (ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม และศรีวรรณ มีบุญ. 

2557 : 3-5)  

4.1) การจัดใหมีกิจกรรมเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยการออกกําลังใหไดผลนั้นจะตองใชเวลาเหมาะสมตามความถนัด

ของผูสูงอายุแตละคน มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาวสมํ่าเสมอ ดังนั้น การออก
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กําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุตองไมรุนแรง หักโหม แตตองทําใหรางกายทุกสวนของผูสูงอายุได

เคลื่อนไหว 

4.2) การจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนสวนสําคัญ

สําหรับการใชชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังนี้ เปนเพราะอุบัติเหตุของผูสูงอายุมักเกิดจากสภาพสิ่งแวดลอม 

ทางกายภาพท่ีผูสูงอายุนั้นอาศัยอยู ตัวอยางเชน การเกิดอุบัติเหตุในบานนับตั้งแตการหกลม การเดินชน

สิ่งกีดขวาง ดังนั้น จึงควรจัดสภาพแวดลอมท่ีจะชวยในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุสําหรับผูสูงอายุ 

เนื่องจากการจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ

เพราะถาสภาพแวดลอมเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดแตละคนและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

ก็จะลดปญหาตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได รวมท้ังชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในการเคลื่อนไหว 

ชวยลดความพิการอันเปนผลจากการขาดการเคลื่อนไหวและลดภาระของผูดูแล การบาดเจ็บท่ีพบไดบอย

ในผูสูงอายุ คือ การหกลม รวมถึงอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงเปนสิ่งท่ีลูกหลานหรือผูดูแลไมอยาก

ใหเกิดแตปญหาเหลานี้ก็อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 

4.3) การจัดโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมาก 

ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบถึงการบริโภคอาหาร 

และสุขภาพกายสุขภาพใจของผูสูงอายุ การดูแลอยางใกลชิด การจัดอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมกับ

ความตองการ การรับประทานอาหารรวมกันจะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี รูสึกอบอุนท่ีไดอยู

ทามกลางลูกหลานและสงผลถึงการรับประทานอาหารไดตามปกติ ซ่ึงเปนอีกทางหนึ่งท่ีชวยให

ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมมีปญหาของการขาดสารอาหาร และมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตในท่ีสุด 

นอกจากนั้น ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในรางกายซ่ึงมีผลกระทบตอการรับประทานอาหาร 

การจัดเตรียมโดยดัดแปลงใหเหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุรับประทานอาหารนั่นไดดีข้ึนและจะชวยลด

ปญหาทางโภชนาการของผูสูงอายุได 

4.4) การนอนหลับ การนอนหลับท่ีปกตมีิความสําคัญตอสุขภาพของรางกาย สมอง 

และจิตใจเปนอยางมาก การนอนหลับท่ีเพียงพอและมีคุณภาพเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญตอผูสูงอายุ

เปนอยางยิ่ง จากความเขาใจด้ังเดิมท่ีวาผูสูงอายุตองการการนอนหลับนอยกวาบุคคลวัยอ่ืน ๆ นั้น 

เปนความเขาใจผิด เพราะการท่ีผูสูงอายุนอนหลับไดนอยเนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาเรื่องแบบแผนการนอน

ท่ีเปลี่ยนไป การนอนไมหลับของผูสูงอายุไมใชมีเพียงผูสูงอายุเทานั้นท่ีรูสึกรําคาญตนเอง ออนเพลีย 

ไมสดชื่น แตยังสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัวของผูสูงอายุอีกดวย 

4.5) เพศสัมพันธ ผูสูงอายุก็มีเพศสัมพันธไดซ่ึงเปนเรื่องปกติในมนุษยไมวาจะเปน

วัยรุน วัยเจริญพันธ หรือผูสูงอายุ เพศสัมพันธไมใชเปนเรื่องเฉพาะสําหรับคนหนุมสาวเทานั้น 

ผูสูงอายุก็ยังมีความตองการไดเหมือนเดิมตราบใดท่ีผูสูงอายุยังมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณดี 

สุขภาพจิตดี ไมมีเรื่องหรือปญหาในครอบครัวท่ีทําใหกังวลใจ 
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4.6) การจัดการความเครียด ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีทําใหจัดการ

ความเครียดไดยาก จากนั้นสถานะในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปจากผูนําในครอบครัวกลายเปนผูท่ีตอง

พ่ึงพาคนอ่ืนทําใหเกิดความเครียดไดงาย ความสามารถในการปรับตัวเพ่ือรับกับความเครียดก็ลดลง 

การผอนคลายความเครียดสําหรับผูสูงอายุสามารถทําไดหลายวิธี เชน การฟงเพลง ชมภาพยนตร 

หรือการไปเท่ียวตากอากาศ เปนตน 

4.7) การมีสวนรวมในสังคมและนันทนาการ ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีเพียบพรอมไปดวย

ความรูและประสบการณ เปนผูถึงพรอมท้ังคุณวุฒิและวัยวุฒิ เปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคาสามารถ

อยูในสังคมได สามารถถายทอดประสบการณความรูใหแกบุตรหลานผสมผสานกับกิจกรรมนันทนาการ

ท่ีจะจัดข้ึนสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้น จึงควรคํานึงถึงการใหโอกาสผูสูงอายุมีสวนรวมใหมากท่ีสุดเพ่ือชวย

ใหรางกายมีความแข็งแรงสมบูรณอยูตลอดเวลาและยืดอายุการเจ็บปวยออกไป สามารถแสดงบทบาท

ตอสังคม ครอบครัว และชุมชนได สําหรับผูสูงอายุการกระทํากิจกรรมยามวางหรือกิจกรรม

นันทนาการเพ่ือการพักผอนหยอนใจหรือเพ่ือความบันเทิงอาจกระทําคนเดียวหรือเปนหมูคณะก็ได 

เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังรางกายและจิตใจ ดังนั้น ผูดูแลผูสูงอายุจึงตองมีความรูในเรื่องดังกลาว

ขางตนและตองมีจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ 

สรุปไดวา การดูแลตนเองของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระทํา

ดวยตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงเห็นไดวาในการดูแลตนเองนั้น

ประกอบไปดวย การดูแลตนเองในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจท่ีทําให

ผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวัน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

กับผูสูงอายุเพ่ือทําใหเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับสวัสดิการสังคมและการดูแลตนเอง

มาประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหไดประเด็นการดูแลตนเอง 4 ดาน ไดแก 1) การดูแลตนเอง

ดานรางกาย 2) การดูแลตนเองดานจิตใจ 3) การดูแลดานสังคม และ 4) การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ  

2.3.3 การจัดการตนเองของผูสูงอายุ 

ความหมายการจัดการตนเอง (Self-management) มีนักวิจัยตางประเทศไดให

ความหมายของคําวา การจัดการตนเอง (Self-management) ไวแตกตางกันไปดังนี้ การจัดการตนเอง 

หมายถึง กระบวนการหรือผลลัพธท่ีเหมือนกันและแตกตางกันระหวางความรูของผูปวยและความรู

การจัดการตนเอง ความเก่ียวพันกับการจัดการตนเอง และประสิทธิผลของการฝกปฏิบตัิการจัดการตนเอง 

Creer, T. L (2000 : 601-629) ใหหลักการของการจัดการตนเองไววา การจัดการตนเอง

จะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนและกําลังอยูในระหวางการรักษา 

Redman, B.K (2004) ใหความหมายการจัดการตนเองไววา เปนการฝกบุคคลท่ีปวย

เปนโรคเรื้อรังใหสามารถเผชิญกับการรักษา คงไวซ่ึงการดําเนินชีวิตในแตละวันกับครอบครัวกับอนาคต 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิต รวมท้ังดานจิตใจ อารมณโกรธ อารมณเศรา 
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Barlow, J et al (2002 : 177-187) ใหความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง 

ความสามารถของผูปวยท่ีจะเขาใจธรรมชาติของโรคการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และคงไวซ่ึงทัศนคติ 

ท่ีดีในการจัดการกับอาการ การรักษาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท้ังรางกายและจิตสังคม และปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตใหสอดคลองกับการอยูกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะแสดง

ใหเห็นถึงความสามารถของผูปวยในการกํากับตนเองเก่ียวกับภาวะเรื้อรังและการปรับตัวตอสิ่งตอบสนอง

ทางการคิดรู (Cognitive) พฤติกรรมและอารมณ เพ่ือคงไวซ่ึงความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย 

Lorig, K.R & Holman, H (2003 : 1-7) ใหความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง 

การท่ีผูปวยมีสวนรวมในการจัดการกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยเปนกระบวนการเรียนรูในการปฏิบัติ

หรือทํากิจกรรมในแตละวันเพ่ือจะควบคุมอาการหรือความเจ็บปวยอันแสดงถึงความรับผิดชอบตอ

สุขภาพของผูปวย สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองซ่ึงสะทอนถึงการจัดการ 

และนําไปสูความสําเร็จในการควบคุมโรคและความรุนแรง อีกท้ังการจัดการตนเองเปนกระบวนการ 

ท่ีตอเนื่องและเปนพลวัตรในการกํากับตนเอง (Self-regulation) และอาศัยปฏิสัมพันธในการเรียนรู

รวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (Interactive) 

Barnett, M (2009 : 4-10) ใหความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง การสอนและ

การใหความรูแกผูปวยใหมีทักษะท่ีจําเปนในการจัดการอาการและภาวะโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

Richard, A.A & Shea, K (2011 : 255-264) ใหความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง 

ความสามารถของผูปวยรวมกับครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการอาการ การรักษาพยาบาล 

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและลดผลกระทบท้ังดานจิตสังคมวัฒนธรรม     

และจิตวิญญาณจากภาวะเรื้อรัง 

สรุปไดวา ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวย 

1) เปนเรื่องของการใหความรูดานสุขภาพดานการรักษาหรือการตัดสินใจในเรื่องของ

การรักษาท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น 

2) เปนการเตรียมบุคคลเพ่ือจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจําวัน 

3) เปนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ฝกใหมีทักษะและความสามารถ

เพ่ือท่ีจะลดผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจจากการเจ็บปวยเรื้อรังดวยตนเองหรือจากความรวมมือ

กับบุคลากรสุขภาพ 
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2.4 ทฤษฎีความตองการ 

2.4.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 

Maslow A.H (1962) 1 0 7ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 1 0 7(Maslow's hierarchy 

of needs) เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเสนอโดย อับราฮัมมาสโลว ในรายงานเรื่อง “A Theory of 

Human Motivation” ป พ.ศ. 2486 ประกอบดวย พีระมิด แบงออกเปน 5 ข้ันของความตองการตาง ๆ 

คือ ความตองการทางกายภาพ (Physical) ความม่ันคงปลอดภัย (Security) มิตรภาพและความรัก 

(Friendship and love) ความเคารพนับถือ (Esteem) ความสมบูรณของชีวิต (Self-actualization) 

Maslow เชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยสามารถอธิบายโดยใชแนวโนมของบุคคลในการคนหาเปาหมาย

ท่ีจะทําใหชีวิตของเขาไดรับความตองการ  ความปรารถนา  และไดรับสิ่งท่ีมีความหมายตอตนเอง 

เปนความจริงท่ีจะกลาววากระบวนการของแรงจูงใจเปนหัวใจของทฤษฎีบุคลิกภาพของ Maslow 

โดยเขาเชื่อวา มนุษยเปนสัตวท่ีมีความตองการและเปนการยากท่ีมนุษยจะไปถึงข้ันของความพึงพอใจ

อยางสมบูรณ ในทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow เม่ือบุคคลปรารถนาท่ีจะไดรับความพึงพอใจ

และเม่ือบุคคลไดรับความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งแลวก็จะยังคงเรียกรองความพึงพอใจสิ่งอ่ืน ๆ ตอไป ซ่ึงถือเปน

คุณลักษณะของมนุษยซ่ึงเปนผูท่ีมีความตองการจะไดรับสิ่งอยูเสมอ Maslow กลาววา ความปรารถนา

ของมนุษยนั้นติดตัวมาแตกําเนิดและความปรารถนาเหลานี้จะเรียงลําดับข้ันของความปรารถนาตั้งแต

ข้ันแรกไปสูความปรารถนาข้ันสูงข้ึนไปเปนลําดับ ลําดับข้ันความตองการของมนุษย (The Need -

Hierarchy Conception of Human Motivation ) Maslow เรียงลําดับความตองการของมนุษย

จากข้ันตนไปสูความตองการข้ันตอไปไวเปนลําดับดังนี้ 

1) ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) 

2) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) 

3) ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belongingness and Love needs) 

4) ความตองการไดรับความนับถือยกยอง (Esteem needs) 

5) ความตองการท่ีจะเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-actualization needs) 

ลําดับข้ันความตองการของมาสโลวมีการเรียงลําดับข้ันความตองการท่ีอยูในข้ันต่ําสุด

จะตองไดรับความพึงพอใจเสียกอนบุคคลจึงจะสามารถผานพนไปสูความตองการท่ีอยูในข้ันสูงข้ึน

ตามลําดับ ดังจะอธิบายโดยละเอียดดังนี้ 

1) ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีมี

อํานาจมากท่ีสุดและสังเกตเห็นไดชัดท่ีสุด จากความตองการท้ังหมดเปนความตองการท่ีชวยการดํารงชีวิต 

ไดแก ความตองการน้ําดื่ม ออกซิเจน การพักผอนนอนหลับ ความพึงพอใจท่ีไดรับในข้ันนี้จะกระตุน

ใหเกิดความตองการในข้ันท่ีสูงกวา และถาบุคคลใดประสบความลมเหลวท่ีจะสนองความตองการ

พ้ืนฐานนี้ก็จะไมไดรับการกระตุนใหเกิดความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน อยางไรก็ตาม ถาความตองการ
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อยางหนึ่งยังไมไดรับความพึงพอใจ บุคคลก็จะอยูภายใตความตองการนั้นตลอดไปซ่ึงทําใหความตองการ 

อ่ืน ๆ ไมปรากฏหรือกลายเปนความตองการระดับรองลงไป เชน คนท่ีอดอยากหิวโหยเปนเวลานาน

จะไมสามารถสรางสรรคสิ่งท่ีมีประโยชนตอโลกได บุคคลจะหมกมุนอยูกับการจัดหาบางสิ่งบางอยาง

เพ่ือใหมีอาหารไวรับประทาน Maslow อธิบายตอไปวา บุคคลเหลานี้จะมีความรูสึกเปนสุขอยางเต็มท่ี

เม่ือมีอาหารเพียงพอสําหรับเขาและจะไมตองการสิ่งอ่ืนใดอีกจึงไมตองสงสัยเลยวา มนุษยมีความตองการ

ทางดานรางกายเหนือความตองการอ่ืน ๆ และแรงผลักดันของความตองการนี้เกิดข้ึนกับบุคคลกอน

ความตองการอ่ืน ๆ 

2) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) เม่ือความตองการทางดานรางกาย

ไดรับความพึงพอใจแลวบุคคลก็จะพัฒนาการไปสูข้ันใหมตอไป ซ่ึงข้ันนี้เรียกวา ความตองการความปลอดภัย

หรือความรูสึกม่ันคง (Safety or security) Maslow กลาววา ความตองการความปลอดภัยสังเกตไดงาย

ในทารกและในเด็กเล็ก ๆ เนื่องจากเด็กเล็ก ๆ ตองการความชวยเหลือและตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน 

ตัวอยาง ทารกจะรูสึกกลัวเม่ือถูกท้ิงใหอยูตามลําพังหรือเม่ือเขาไดยินเสียงดัง ๆ หรือเห็นแสงสวาง

มาก ๆ แตประสบการณและการเรียนรูจะทําใหความรูสึกกังวลหมดไป ความตองการความปลอดภัย

จะยังมีอิทธิพลตอบุคคลแมวาจะผานพนวัยเด็กไปแลว แมในบุคคลท่ีทํางาน เชน นักบัญชีหรือทํางาน

เก่ียวกับการประกัน ตาง ๆ และผูท่ีทําหนาท่ีใหการรักษาพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูอ่ืน เชน 

แพทย พยาบาล แมกระท่ังคนชราบุคคลท้ังหมดท่ีกลาวมาจะใฝหาความปลอดภัยของผูอ่ืน  

3) ความตองการความรกัและความเปนเจาของ (Belongingness and Love needs) 

ความตองการความรักและความเปนเจาของเปนความตองการข้ันท่ี 3 ความตองการนี้จะเกิดข้ึนเม่ือ

ความตองการทางดานรางกายและความตองการความปลอดภัยไดรับการตอบสนองแลว บุคคล

ตองการไดรับความรักและความเปนเจาของโดยการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน เชน ความสัมพันธ

ภายในครอบครัวหรือกับผูอ่ืน สมาชิกภายในกลุมจะเปนเปาหมายสําคัญสําหรับบุคคล กลาวคือ 

บุคคลจะรูสึกเจ็บปวดมากเม่ือถูกทอดท้ิงไมมีใครยอมรับหรือถูกตัดออกจากสังคม ไมมีเพ่ือน

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือจํานวนเพ่ือน ๆ ญาติพ่ีนอง สามีหรือภรรยาหรอืลกู ๆ ไดลดนอยลงไป 

4) ความตองการไดรับความนับถือยกยอง (Self-Esteem needs) เม่ือความตองการ

ไดรับความรักและการใหความรักแกผูอ่ืนเปนไปอยางมีเหตุผลและทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจแลว 

พลังผลักดันในข้ันท่ี 3 ก็จะลดลงและมีความตองการในข้ันตอไปมาแทนท่ี กลาวคือ มนุษยตองการท่ีจะ

ไดรับความนับถือยกยอง แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

4.1)  ความตองการนับถือตนเอง  (Self-Respect)  คือ  ความตองการมีอํานาจ  

มีความเชื่อม่ันในตนเอง มีความแข็งแรง มีความสามารถในตนเอง มีผลสัมฤทธิ์ไมตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน 

และมีความเปนอิสระ ทุกคนตองการท่ีจะรูสึกวามีคุณคาและมีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จ

ในงานภารกิจตาง ๆ 
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4.2) ความตองการไดรับการยกยองนับถือจากผูอ่ืน (Esteem from others) คือ

ความตองการมีเกียรติยศการไดรับยกยอง ไดรับการยอมรับ ไดรับความสนใจ มีสถานภาพ มีชื่อเสียง

เปนท่ีกลาวขานและเปนท่ีชื่นชมยินดี มีความตองการท่ีจะไดรับความยกยองชมเชยในสิ่งท่ีเขา  

5) ความตองการท่ีจะเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-Actualization needs) ถาความตองการ 

ลําดับข้ันกอน ๆ ไดทําใหเกิดความพึงพอใจอยางมีประสิทธิภาพ ความตองการเขาใจตนเองอยางแทจริง

ก็จะเกิดข้ึน Maslow อธิบายความตองการอยางแทจริงวา เปนความปรารถนาในทุกสิ่งทุกอยางซ่ึงบุคคล

สามารถไดรับอยางเหมาะสมท่ีประสบผลสําเร็จ ในข้ันสูงสุดนี้จะใชพลังอยางเต็มท่ีในสิ่งท่ีทาทาย

ความสามารถและศักยภาพของเขาและมีความปรารถนาท่ีจะปรับปรุงตนเอง พลังแรงขับของเขาจะกระทํา

พฤติกรรมตรงกับความสามารถของตน กลาวโดยสรุป การเขาใจตนเองอยางแทจริงเปนความตองการ

อยางหนึ่งของบุคคลท่ีจะบรรลุถึงจุดสูงสุดของศักยภาพ เชน “นักดนตรีก็ตองใชความสามารถ

ทางดานดนตรี ศิลปะก็จะตองวาดรูป กวีจะตองเขียนโคลงกลอน ถาบุคคลเหลานี้ไดบรรลุถึงเปาหมาย

ท่ีตนตั้งไวก็เชื่อไดวา เขาเหลานั้นเปนคนท่ีรูจักตนเองอยางแทจริง” Maslow A.H (1970 : 46) ความตองการ

ท่ีจะเขาใจตนเองอยางแทจริงจะดําเนินไปอยางงายหรือเปนไปโดยอัตโนมัติโดยความเปนจริงแลว 

Maslow เชื่อวาคนเรามักจะกลัวตัวเองในสิ่งเหลานี้ “ดานท่ีดีท่ีสุดของเรา ความสามารถพิเศษของเรา 

สิ่งท่ีดีงามท่ีสุดของเรา พลัง ความสามารถ ความคิดสรางสรรค”  

2.4.2 แนวคิดและแรงจูงใจตามทฤษฎีอีอารจี (ERG Theory : Existence Relatedness 

Growth Theory) ของ เคลยตัน พี อัลเดอรเฟอร (Clayton P. Alderfer) 

อัลเดอรเฟอร แหงมหาวิทยาลัยเยลเปนลูกศิษยของมาสโลวไดศึกษาและนําทฤษฎี

ลําดับข้ันความตองการมาพัฒนาในป ค.ศ. 1969 โดยจัดลําดับข้ันความตองการของมนุษยใหม โดยแบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก (ปุณณภา อมรปยะกิจ. 2552 : 91) 

1) กลุมท่ีตองการอยูรอด (E-Existence needs) คือ ความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย

เพ่ือตองการท่ีจะใชชีวิตอยู เปนความตองการดานปจจัย 4 ประกอบดวย น้ําอาหาร เครื่องนุงหม 

อากาศรวมถึงการพักผอนและสภาพการทํางานท่ีดี ซ่ึงจะมีความคลายกับทฤษฎีลําดับข้ันความตองการ

ของมาสโลว ในข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2 

2) กลุมท่ีตองการดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (R-Relatedness needs) คือ ความตองการ

ท่ีจะมีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน คนในครอบครัว และกับคนในสังคม ในดานนี้ อัลเดอรเฟอร

ไดรวมบางสวนในข้ันท่ี 2 ของมาสโลว เขาไวดวย คือ ความตองการในสวนของความปลอดภัยในความสัมพันธ

ท่ีดีกับผูอ่ืน และข้ันท่ี 4 ในสวนของการไดรับการนับถือจากผูอ่ืน 

3) กลุมท่ีตองการดานความเจริญกาวหนา (Growth needs) คือ ความตองการท่ีอยากจะ

มีความกาวหนาในงาน โดยบุคคลจะใชทักษะความรู ความชํานาญ ความสามารถของตนเพ่ือทํางาน

ใหเต็มความสามารถ รวมท้ังตองการมีโอการแสวงหาความรูเพ่ือพัฒนาสรางสรรคสิ่งใหม ๆ 
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จากท่ีกลาวมาแลวขางตน ทฤษฎีอีอารจี (ERG Theory) ของ เคลยตัน พี อัลเดอรเฟอร 

(Clayton P. Alderfer) และทฤษฎีลําดับข้ันของมาสโลว มีความคลายคลึงกัน พบวา ทฤษฎีลําดับข้ัน

ของมาสโลวนั้น ไดจัดลําดับข้ันความตองการของบุคคลออกตามลําดับข้ันโดยลําดับข้ันท่ีต่ํากวาจะไดรับ

การตอบสนองจนพอใจกอนบุคคลจึงจะมีความตองการท่ีสูงข้ึนไปอีกข้ัน แตทฤษฎีอีอารจี (ERG Theory) 

ของ เคลยตัน พี อัลเดอรเฟอร (Clayton P. Alderfer) พบวา ไดทําการแบงลําดับข้ันของความตองการ

ไว 3 ดาน โดยท่ีบุคคลหนึ่งสามารถมีความตองการดานใดดานหนึ่งไดพรอม ๆ กัน และสามารถเกิดข้ึน

พรอม ๆ กันไดโดยไมตองเรียงลําดับ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา บุคคลท่ีตองการปจจัยพ้ืนฐานของเขา 

ยังไมไดรับการตอบสนองในระดับท่ีพอใจแตอาจจะมีความตองการในการเติบโตในระดับสูงมากได 

เม่ือเปรียบเทียบกับทฤษฎีของมาสโลว จะเห็นวาความตองการในลําดับข้ันใดของบุคคลหนึ่งไมไดรับ

การตอบสนองอยางเต็มท่ีจนพอใจจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความสับสนแลวทําใหบุคคลนั้นยอนกลับไป

ตองการในลําดับข้ันท่ีต่ํากวาแทน 

สรุปไดวา 1 0 7ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 1 0 7จะเห็นไดวาในลําดับข้ันความ

ตองการของมนุษยสวนใหญตอบสนองไดถึงข้ันท่ี 1-5 ไดแก ความตองการทางกายภาพ ความตองการ

ความม่ันคงปลอดภัย ความตองการมิตรภาพและความรัก การเคารพนับถือ และความสมบูรณของ

ชีวิต ผูสูงอายุอาจมีความตองการทางกายภาพ ความม่ันคงปลอดภัยและมิตรภาพและความรักมากกวา

กลุมคนอายุอ่ืนเนื่องจากรางกายเริ่มเสื่อมถอยทําใหรูสึกไมม่ันคงในความรูสึกและไมปลอดภัย ความ

ชราทําใหผูสูงอายุคอยเหินหางจากบุคคลอ่ืนจึงทําใหมีความตองการความรักเพ่ิมมากข้ึน สําหรับ

ทฤษฎี ERG มนุษยมีความอยากไดและเปนความตองการท่ีไมสิ้นสุด ประกอบดวย ความตองการดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความปลอดภัยและอุนใจ ตองการเปนท่ีรัก ไดรับการยอมรับทางสังคม อยากไดรับ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง ตองการท่ีอยูอาศัย ซ่ึงเปนความจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีพของมนุษยหากไดรับ

การตอบสนองเพียงพอแลว ก็จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้ผู

ศึกษาจึงนําทฤษฎี 1 0 7ลําดับข้ันความตองการของมาสโลวและ 1 0 7ทฤษฎีอีอารจี 1 0 7มาประยุกตใชควบคูกับ

การศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับท้ัง 7 ดาน เพ่ือศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูง107อาย ุ

 

2.5 ขอมูลพ้ืนฐานเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย มีพ้ืนท่ี 25.50 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุม จํานวน 5 ตําบล ชุมชน 

จํานวน 64 ชุมชน และมีประชากรท้ังสิ้น 72,568 คน จํานวนครัวเรือน 35,616 ครัวเรือน สวนใหญ

เปนพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมจึงมีประชากรแฝงจากภายนอกเขามาอาศัยในพ้ืนท่ีจํานวนมาก ประมาณ 

200,000  คน  เนื่องจากประชาชนสวนใหญทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมจึงทําใหประชากรคอนขาง 

มีความหนาแนน จํานวนผูสูงอายุในเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายนั้นมีจํานวนมากข้ึน เนื่องจาก

สถานการณในประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุซ่ึงจํานวนผูสูงอายุในเทศบาลปูเจาสมิงพรายนั้น
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จําแนกไดหลายชวงวัย จากการตรวจสอบ พบวา จํานวนผูสูงอายุในเทศบาลปูเจาสมิงพราย มีจํานวน 

14,193 คน เปนเพศชาย จํานวน 6,140 คน และเพศหญิง จํานวน 8,050 คน (สํานักทะเบียนเขตพ้ืนท่ี

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย. 2564)  

ยุทธศาสตรการพัฒนา 

ยุทธศาสตรของเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

1. ดานโครงสรางพ้ืนฐานและการผังเมือง 

2. ดานสังคม คุณภาพชีวิต ภูมิปญญา ความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

ของประชาชน 

3. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

4. ดานเศรษฐกิจ และการทองเท่ียว 

5. ดานการบริหารและการมีสวนรวมของประชาชน 

กลยุทธ/แนวทางการพัฒนา 

1. ดานโครงสรางพ้ืนฐานและการผังเมือง 

1.1) การบังคับใชกฎกระทรวงผังเมืองรวมและการจัดทําผังเมืองชุมชนนาอยูท่ีมีเอกสาร

ประกอบการวางผังชุมชน 

1.2) สนับสนุนการกอสรางปรับปรุงซอมแซมโครงสรางพ้ืนฐานเมืองและชุมชน 

1.3) สนับสนุนการสรางแผนรับมือตอเหตุการณภัยพิบัติและอุบัติภัยเมืองและชุมชน 

2. ดานสังคม คุณภาพชีวิต ภูมิปญญา ความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

ของประชาชน 

2.1) สงเสริมการพัฒนาฝมือแรงงาน และศักยภาพในการประกอบอาชีพใหกับประชาชน 

2.2) สงเสริมกิจกรรมและนันทนาการในชุมชน 

2.3) สงเสริมและอนุรักษศิลปะและวัฒนธรรมของชุมชน 

2.4) สงเสริมพัฒนาบทบาทและคุณภาพชีวิตของสตรี ผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 

2.5) สงเสริมคุณภาพเด็ก เยาวชนและสตรีในทองถ่ิน 

2.6) สงเสริมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมเพ่ือคุณภาพของประชาชน 

2.7) สงเสริมการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2.8) สงเสริมสุขภาพและสวัสดิการทางดานสาธารณสุขใหแกประชาชน 

2.9) สงเสริมการจัดระเบียบชุมชน 

2.10) พัฒนาระบบปองกันอัคคีภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

2.11) สงเสริมการรณรงคปองกันยาเสพติด 
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3. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

3.1) สงเสริมสนับสนุนความรวมมือการใชมาตรการทางเศรษฐศาสตรสิ่งแวดลอมเพ่ือการจัดการขยะ 

3.2) สงเสริมสนับสนุนในการสรางเครือขายเฝาระวังและปองกันการระบายน้ําเสียแบบบรูณาการ 

3.3) สงเสริมการมีสวนรวมในการติดตามเฝาระวังคุณภาพทางอากาศและเสียง 

4. ดานเศรษฐกิจ และการทองเท่ียว 

4.1) สงเสริมการรักษาฟนฟูพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเมือง 

4.2) สงเสริมความรูและทักษะของชุมชน 

5. ดานการบริหารและการมีสวนรวมของประชาชน 

5.1) สงเสริมความรวมมือในการพัฒนาแหลงทองเท่ียวอยางบูรณาการและยั่งยืน 

5.2) พัฒนาบุคลากรของเทศบาลโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

5.3) พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ 

5.4) พัฒนา ปรับปรุงวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชและสถานท่ีปฏิบัติงานใหไดมาตรฐาน 

5.5) สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 

5.6) วางระบบ ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลโครงการของเทศบาล 

พันธกิจ 

1. สงเสริมและจัดระเบียบเมืองอยางเปนระบบ พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีรองรับการใชงาน

ของประชาชนอยางเพียงพอและท่ัวถึง 

2. พัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีการศึกษา สวัสดิการ ความม่ันคงและ

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

3. พัฒนา รักษา ฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับประชาชนในทองถ่ิน 

4. สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีและพัฒนาแหลงทองเท่ียวใหสอดคลอง

กับวิถีชีวิตของชุมชน 

5. พัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนในการบรหิารจัดการและบรกิารสาธารณะใหมีประสิทธภิาพ 

เปาประสงคตามพันธกิจ 

1. การวางแผนพัฒนาและการวางแผนเมืองนาอยูอยางยั่งยืนรองรับการเจริญเติบโตของ

ประชาคมอาเซียน 

2. การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือสอดรับกับการพัฒนาเมืองนาอยูและรองรับการเติบโต

ของเมืองอยางพอเพียงไดมาตรฐาน และครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี 

3. การพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือรองรับการจัดการปองกันภัยพิบัติธรรมชาติและอุบัติภัย

ของเมืองและชุมชน 

4. พัฒนาสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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5. พัฒนาระบบการศึกษาของประชาชน 

6. พัฒนามาตรการดานความปลอดภัยของประชาชนและชุมชน 

7. สรางเสริมศักยภาพ การจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตรายอยางมีประสิทธิภาพ 

เปนระบบและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

8. สรางเสริมศักยภาพการจัดการปญหาการระบายน้ําและคุณภาพน้ําแบบบูรณาการ 

9. สรางเสริมศักยภาพการจัดการปญหามลพิษทางอากาศและเสียง 

10. แหลงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมไดรับการอนุรักษและฟนฟูใหมีความอุดม

สมบูรณเพ่ิมข้ึนและมีความสมดุลกับสิ่งแวดลอม 

11. สนับสนุนและชวยเหลือผูประกอบการระดับรายยอยในพ้ืนท่ี 

12. พัฒนาสงเสริมและฟนฟูผลิตภัณฑของชุมชนในพ้ืนท่ีเทศบาลใหสอดคลองกับพ้ืนท่ี 

13. สนับสนุนแหลงทองเท่ียวใหเกิดจุดเดนเกิดความหลากหลายและสอดคลองกับวิถีชีวิต

และชุมชนในพ้ืนท่ี 

14. เทศบาลมีประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการและการบริหารสาธารณะใหกับประชาชน 

15. ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการของเทศบาล 

16. พัฒนาระบบตรวจสอบการติดตามและประเมินผลของเทศบาล 

ดานสวัสดิการท่ีไดรับของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

การดูแลเรื่องสวัสดิการผูสูงอายุในเทศบาลปูเจาสมิงพรายนั้นมีหนวยงานหลัก ๆ ท่ีมีหนาท่ี

ดูแล 2 หนวยงาน คือ กองสวัสดิการสังคมและกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของเทศบาลปูเจาสมิงพราย 

ซ่ึงทางหนวยงานนั้นมีสวัสดิการสังคมท่ีจัดใหกับผูสูงอายุ  คือ  การจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ของผูสูงอายุ มีสวัสดิการสังคมอยางครบครันท่ีเทศบาลปูเจาสมิงพรายจัดใหกับผูสูงอายุรวมถึงไดมี

การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพ่ือทําใหผูสูงอายุไดมีโครงการหรือกิจกรรมท่ีทํารวมกัน ทําใหเกิดการพบปะกัน

ระหวางสมาชิกในชมรมและเปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมถึง     

การพัฒนาศักยภาพของตนเองซ่ึงนับวาเปนบทบาทหนึ่งของเทศบาลท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยู

ท่ีดีข้ึน โครงการท่ีดําเนินการมีหลายดาน อาทิ ดานสังคม คุณภาพชีวิต ภูมิปญญา ความม่ันคงและ

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนดังนี้ 

1. โครงการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมและนันทนาการชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

ผูรับผิดชอบโครงการ  คือ  งานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

ไดดําเนินกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพและเนนนันทนาการชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสุขภาพ

รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรงและจิตใจตามวัย  สงเสริมความรูในการดูแลสุขภาพอนามัย  หางไกลปจจัย 

ท่ีทําใหเกิดโรคและสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ โดยมีกลุมเปาหมายเปนสมาชิก
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ชมรมผูสูงอายุ จํานวน 1,030 คน ซ่ึงเปนโครงการจัดเปนประจําทุกป รูปแบบกิจกรรมท่ีจัด ประกอบดวย 

การประชุมใหญสามัญประจําป กิจกรรมนันทนาการและการออกกําลังกาย จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ

เบื้องตนใหแกสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เชน การตรวจวัดความดันโลหิตสูง การชั่งน้ําหนักและวัดรอบเอว 

การอบรมความรูดานสุขภาพ สวดมนต สมาธิบําบัดเพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพจิตและรองเพลงมารช 

ประจําชมรม การรับฟงบรรยายใหความรูเรื่องผูสูงวัยชีวิตทันสมัยใสใจสุขภาพ และการออกกําลังกาย

แบบกายภาพบําบัดเพ่ือปองการลมและฝกการทรงตัว กิจกรรมหัวเราะบําบัด และนาฏศิลปบําบัด 

เปนตน  

2. โครงการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ผูรับผิดชอบโครงการ  คือ  งานสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

ไดดําเนินกิจกรรมตามโครงการนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (ติดบาน/ติดเตียง) สามารถเขาถึงระบบการดูแลระยะยาวอยางเหมาะสมและตอเนื่อง

เพ่ือใหผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  (Care giver) ใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแล (Care plan) ไดรับการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล ในการสํารวจและประเมินผูสูงอายุและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ในชุมชนตามแบบประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Barthel ADL index) 

ทําบันทึกขอตกลง (MOU) รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เทศบาลรวบรวมแผนการดูแลจากทุกหนวย

บริการและจัดทําเปนโครงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนเพ่ือเสนอ

ขอรับความเห็นชอบผานการดูแลและคาใชจายจากท่ีประชุมคณะอนุกรรมการและจัดประชุมชี้แจง

แนวทางการปฏิบัติงาน/แผนการดําเนินงานใหแกผูจัดระบบดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) ผูจัดระบบดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ออกปฏิบัติงานตามแผนการดูแล

รวมกับทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนพรอมรายงานผลการปฏิบัติงานและขอเบิก

คาตอบแทนการปฏิบัติงานตามมาท่ีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย   

ทุกสิ้นเดือน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายตรวจสอบรายงานผลปฏิบัติงาน

และดําเนินการเบิกจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหตามหลักเกณฑและอัตราท่ีกําหนดในระเบียบ

กองทุน ในป พ.ศ. 2562 จํานวน 211 ราย เปนเงิน 621,400 บาท 

3. โครงการสงเสริมพัฒนาบทบาทและคุณภาพชีวิตของสตรี ผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 

ผูรับผิดชอบโครงการ คือ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย ไดดําเนินโครงการนี้ 

ซ่ึงประกอบดวย โครงการยอย 3 โครงการ คือ 
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3.1) โครงการสรางหลักประกันดานรายไดแกผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุใหดีข้ึน โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามอํานาจหนาท่ี  

ของเทศบาล  

3.2) โครงการสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย มีวัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัย

ท่ีพึงประสงคท้ังดานรางกายและจิตใจ และทําใหเกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุในชุมชน เปาหมาย

เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดานรางกายและจิตใจท่ีดี 

3.3) โครงการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม

และพัฒนาใหประชาชนท่ัวไป ผูสูงอายุ และสตรีใชชีวิตในสังคมอยางมีความสุข โดยจัดกิจกรรม

บรรยายและทํากิจกรรมท่ีสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมในการดําเนนิชีวิต 

สรุปไดวา เทศบาลปูเจาสมิงพราย ไดมีการจัดสวัสดิการหลัก ไดแก การจายเบี้ยยังชีพใหกับ

ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและมีการจัดโครงการยอยตาง ๆ เพ่ือสงเสริม

สุขภาพดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ มีการตั้งชมรมผูสูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ 

อาทิเชน กิจกรรมการเตนลีลาศ กิจกรรมนันทนาการและออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้

เทศบาลปูเจาสมิงพรายไดมีการจัดต้ังองคกรตาง ๆ ในพ้ืนท่ีท่ีจะสนับสนุนใหประชาชนในชุมชนนั้นมี

รายไดและมีคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืน กิจกรรมหลักท่ีทางเทศบาลปูเจาสมิงพรายไดทําเก่ียวกับผูสูงอายุ 

คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการและมีการสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินงาน

ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ นับไดวาทางเทศบาลปูเจาสมิงพรายใหความสําคัญกับผูสูงอายุในชุมชน 

 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

วิทิต ตฤณตียะกุล (2550) การศึกษาปญหาและความตองการบริหารสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลบานฉาง อําเภอบานฉาง จังหวัดระยอง ผลการศึกษา พบวา 

ประชากรผูสูงอายุยังไมรูถึงศักยภาพของตัวเองวามีบทบาทและสิทธิท่ีควรจะไดรับจากการจัดบริการ

ของหนวยงานภาครัฐ เพราะการรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ ยังไดรับไมครอบคลุมและท่ัวถึงรวมท้ัง

ปญหาในดานสุขภาพอนามัยและปญหาดานรายไดท่ีมีปญหาในระดับมากซ่ึงไมมีหนวยงานใดไดเขาไป

ใหบริการการสงเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมรายได ก็เปนอีกปญหาท่ีภาครัฐควรจะเรงดําเนินการ

ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ชาญวิทย บวงราบ (2551) ศึกษาและเปรียบเทียบความตองการการไดรับสวัสดิการของผูสูงอาย ุ

ในตําบลเสาธงหิน  อําเภอบางใหญ  จังหวัดนนทบุรี  การศึกษาวิจัย  พบวา  ผูสูงอายุมีความตองการ 

การไดรับสวัสดิการในภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับมากทุกดาน 

โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานการแพทยและสาธารณสุข รองลงมา คือ ดานท่ีอยูอาศัย 
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อาหาร เครื่องนุงหม และสาธารณูปโภค ดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี 

ท้ังนี้ เพราะผูสูงอายุเปนวัยชรามีความเสื่อมสภาพทางสุขภาพ เปนกลุมท่ีมีปญหาดานการเจ็บปวย 

และการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษในปจจัย 4 ทุกดาน ไดแก ดานอาหาร 

เครื่องนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  และยารักษาโรค  นอกจากนี้  ผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  เม่ือเปรียบเทียบ 

ความตองการผูสูงอายุในตําบลเสาธงหิน มีความตองการการไดรับสวัสดิการแตกตางกันเม่ือจําแนก

กลุมตามปริมาณเงินท่ีเหลือเก็บออมโดยผูสูงอายุท่ีไมมีเงินเหลือเก็บมีความตองการการไดรับ

สวัสดิการมากกวาผูสูงอายุท่ีมีเงินเหลือเก็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในดานการแพทย

และสาธารณสุข ดานการศึกษาและขอมูลขาวสาร ดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพและการจัดการศพ

ตามประเพณี ท้ังนี้ เพราะเงินเปนปจจัยสําคัญสําหรับผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชจายเพ่ือดํารงชีวิต 

ประจําวัน ผูสูงอายุท่ีไมมีเงินเหลือเก็บจึงตองการไดรับการสนับสนุนสวัสดิการในดานตาง ๆ มากกวา

ผูสูงอายุท่ีมีเงินออม  

กวิน วันวิเวก (2551) ไดศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุขององคการ

บริหารสวนตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา สภาพการจัดสวัสดิการสังคม

สําหรับผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย ดานการสงเสริม 

สุขภาพ ดานนันทนาการ ดานการสงเสริมอาชีพ และดานบริการทางสังคม ในภาพรวมของแนวทางการจัด

สวัสดิการสังคมอยูในระดับมาก โดยดานการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมา ดานการสงเสริมอาชีพ 

ดานบริการทางสังคม และดานนันทนาการ ตามลําดับ สภาพปญหาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุ พบวา เจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลและผูสูงอายุท่ีไดรับสวัสดิการมีความเห็นวา

ปญหาดานกิจกรรมเปนปญหามากท่ีสุด แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ พบวา 

เจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน มีความเห็นวาแนวทางการจัด

สวัสดิการควรเปนดานสุขภาพรางกายสําหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการจัดสวัสดิการจากองคการบริหาร 

สวนตําบล มีความคิดเห็นวาแนวทางการจัดสวัสดิการควรเปนดานจิตใจ 

อุชุกร เหมือนเดช (2552) ความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขต

เทศบาล จังหวัดสมุทรปราการ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตองการในการไดรับสวัสดิการ

สังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาพรวม ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา 

ดานความม่ันคงของรายไดและการทํางาน  ดานนันทนาการ  วัฒนธรรมและสังคม  เปรียบเทียบ 

ความตองการของผูสูงอายุกับการไดรับสวัสดิการสังคมตามปจจัยสวนบุคคลท่ีตางกัน ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา จํานวนบุตร บุคคลท่ีผูสูงอายุอยูอาศัยดวยโรค

ประจําตัว ศาสนา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อยูในเขตเทศบาล จังหวัด

สมุทรปราการ ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีความตองการไดรับสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยูในระดับมาก 

โดยมีความตองการไดรับสวัสดิการสังคมในดานสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดับ
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การศึกษา จํานวนบุตร โรคประจําตัว มีปริมาณความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมไมแตกตางกัน 

สวนผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส บุคคลท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ศาสนา และรายไดตอเดือนตางกันมีปริมาณ

ความตองการไดรับสวัสดิการสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุท่ีหมาย 

/หยาราง ผูท่ีอยูกับคูสมรสมีความตองการมากกวาผูท่ีอาศัยอยูกับญาติ ผูท่ีอยูคนเดียวมีความตองการ

มากกวาผูท่ีอยูกับบุตรหลาน ผูท่ีนับถือศาสนาพุทธและศาสนาคริสตมีความตองการมากกวาผูท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลาม ผูสูงอายุท่ีมีรายไดระดับตํ่าตองการสวัสดิการมากกวาผูท่ีรายไดระดับสูงกวา (ต่ํากวา 

5,000 บาท ตองการมากกวา 5,001-10,000 บาท ; 10,001-15,000 ตองการมากกวา 25,000-30,000 บาท 

; 15,000-20,000 ตองการมากกวา 30,000 บาท)  

ปรารถนา มะลิไทย, คทารัตน เฮงตระกูล และเกียรติพงษ มีเพียร (2553 : 101-113) ปจจัย

ท่ีมีผลตอความตองการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดมหาสารคาม การวิจัย

ครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาความตองการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุเปรียบเทียบปจจัย  

ท่ีมีความสัมพันธกับระดับความตองการบริการสวัสดิการสังคม ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ

ความตองการบริการสวัสดิการสังคมและสรางสมการพยากรณ ปจจัยท่ีมีผลตอความตองการบริการ

สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ  ผลการวิจัย  พบวา  ความตองการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 

ในเขตเทศบาล จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยรายดานมากท่ีสุด 

รองลงมา 3 อันดับ ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานการสงเสริมอาชีพและดานการสงเคราะหท่ีอยูอาศัย 

ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยดานเพศ อายุ อาชีพ การดูแลครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะ

สุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนรูปธรรมและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปน

นามธรรมตางกันมีความตองการบริการสวัสดิการสังคมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แตผูสูงอายุท่ีมีปจจัยดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดตางกันมีความตองการบริการ

สวัสดิการสังคมไมแตกตางกัน ปจจัยท่ีมีอํานาจในการพยากรณความตองการบริการสวัสดิการสังคม

ของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาล จังหวัดมหาสารคาม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรม (X1) 

แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม (X2) การดูแลของครอบครัว (X3) ภาวะสุขภาพจิต (X4) เพศ 

(X5)  และสัมพันธภาพในครอบครัว  (X6)  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)  เทากับ .743  

มีคาอํานาจในการพยากรณปรับปรุง ไดรอยละ 54.5 โดยสรุปความตองการบริการสวัสดิการสังคม

ของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก ผูสูงอายุท่ีมีปจจัยดานเพศ อายุ อาชีพ การดูแลครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม 

และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนนามธรรมตางกัน มีความตองการบริการสวัสดิการสังคมแตกตางกัน 

แตผูสูงอายุท่ีมีปจจัยดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดตางกัน มีความตองการบริการ

สวัสดิการสังคมไมแตกตางกัน ขอสนเทศท่ีไดสามารถนํามาใชประโยชนในการจัดบริการสวัสดิการสังคม

ของผูสูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดมหาสารคาม ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนไป 
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ยุวณี เกษมสินธ (2553) ศึกษาเรื่องสภาพและปญหาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค

ในการศึกษาเพ่ือศึกษาระดับสภาพและปญหาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอศรีสงคราม  จังหวัดนครพนม  เพ่ือเปรียบเทียบสภาพและปญหา 

การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอศรีสงคราม 

จังหวัดนครพนม ตามสถานภาพ และเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา 

พบวา ผลการวิเคราะหสภาพการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ในเขตอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ตามความคิดเห็นของผูใหบริการดานสวัสดิการสังคม

สําหรับผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีเพียงดานนันทนาการ

ดานเดียวอยูในระดับมาก เพราะเปนการเสริมสรางใหผูสูงอายุใชเวลาวางใหเกิดประโยชนในการทํา

กิจกรมรวมกัน ในขณะท่ีดานอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง 

มะกรี ยูโซะ (2553) การจัดสวัสดิการผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลสะเอะ อําเภอ

กรงปนัง จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวา การจัดสวัสดิการผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล

สะเอะ อําเภอกรงปนัง จังหวัดยะลา เปนการบริหารจัดการท่ีตรงกับความตองการของผูสูงอายุ เชน 

การแยกหองสําหรับตรวจผูสูงอายุโดยเฉพาะ แยกตางหากจากหองท่ัวไป จัดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีผูสูงอายุ

มีความตองการเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชนท้ังสิ้น ซ่ึงหนวยงานองคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดให

มีกิจกรรมดังกลาวไดเพราะถือวาเปนอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลอยูแลวกิจกรรมตาง ๆ 

ท่ีองคการบริหารสวนตําบลไดดําเนินการจัดสวนใหญผูสูงอายุจะมีความพรอมในการท่ีจะเขารวม

กิจกรรมเพราะผูสูงอายุจะวางจากภารกิจการงานจึงเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน 

 วันชัย ชูประดิษฐ (2554) ศึกษาความตองการการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตําบลลําทับ อําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไปและสถานภาพ

ของผูสูงอายุและเพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีกําหนดความตองการไดรับสวัสดิการของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตําบลลําทับ ผลการศึกษาสรุปไดวา ความตองการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุแตละดานในภาพรวม

มีความตองการอยูในระดับมากและคาใชจายในการใชบริการเทศบาลจะมีผลตอความตองการไดรับ

สวัสดิการของผูสูงอายุ กลาวคือ หากมีคาใชจายในการใชบริการจะทําใหผูสูงอายุมีความตองการไดรับ

สวัสดิการเพ่ิมข้ึน ปจจัยดานอายุ พบวา กลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยจะมีผลทําใหมีความตองการไดรับ

สวัสดิการเพ่ิมข้ึนและหากรายไดของผูสูงอายุนอยจะทําใหความตองการไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน      

จะเห็นไดวา ผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการสังคมอยูในระดับสูงมาก ดานการแกไขปญหาความยากจน

และดอยโอกาส สําหรับดานนันทนาการ ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานความปลอดภัยในชีวิต 
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และทรัพยสินมีความตองการรองลงมา สําหรับดานท่ีอยูอาศัยมีความตองการนอยกวาดานอ่ืน ๆ ดานการแกไข

ปญหาความยากจนและดอยโอกาสของผูสูงอายุท่ีมีความตองการมากท่ีสุด ไดแก การเพ่ิมจํานวนเงิน

เบี้ยยังชีพรายเดือนแกผูสูงอายุ รองลงมา ไดแก การจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือใหการชวยเหลือ

ผูสูงอายุ  สําหรับดานท่ีผูสูงอายุใหความสนใจนอยท่ีสุด  ไดแก  การจัดสงเคราะหในการจัดการศพ 

ตามประเพณี  ดานความตองการสวัสดิการสังคมดานนันทนาการของผูสูงอายุมากท่ีสุด ไดแก การลด

ราคาคาโดยสารยานพาหนะแกผูสูงอายุในชวงเทศกาลตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเท่ียวและ

พักผอน สําหรับดานท่ีผูสูงอายุใหความสนใจนอยท่ีสุด ไดแก การจัดตั้งและดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

และเครือขาย ดานความตองการสวัสดิการสังคม ดานสุขภาพอนามัยผูสูงอายุมีความตองการไดรับ

ความสะดวกโดยมีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก ความตองการ

ไดรับความสะดวกโดยมีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ดานความตองการสวัสดิการสังคม ดานการศึกษา 

ผูสูงอายุมีความตองการไดรับความรูท่ีเหมาะสมโดยการเผยแพรทางสื่อวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 

มากท่ีสุด ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินผูสูงอายุมีความตองการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก 

ในสถานท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ถนน ทางเดิน อาคาร หองสุขา มากท่ีสุด ดานความตองการ

สวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัยตองการมากท่ีสุด ไดแก การจัดตั้งสถานสงเคราะหคนชรากระจาย

อยางท่ัวถึงในระดับอําเภอ  รองลงมา  ไดแก  ตองการใหมีการจัดโครงการแหลงกูเงินดอกเบี้ยต่ําเพ่ือ 

ท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ  

กัมพล กล่ําสีทอง (2555) การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลตําบลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีกําหนดความตองการบริการ 

สวัสดิการสังคมดานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ เขตเทศบาลตําบลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง พบวา  

1. หากคาใชจายในการใชบริการของผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุจะมีความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมข้ึน 

2. หากผูสูงอายุมีสถานภาพสมรสแตงงาน ผูสูงอายุจะมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมข้ึน  

3. หากผูสูงอายุสูงมีรายได ผูสูงอายุก็จะมีความตองการสวัสดิการสังคมลดลง  

สําหรับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติไมสูงเพียงพอตอการอธิบายความตองการ 

สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะของการศึกษา  

1. ดานคาใชจายในการใชบริการของผูสูงอายุ ควรกําหนดมาตรการในการใชบริการของผูสูงอาย ุ

เพ่ือลดคาใชจาย ซ่ึงอาจจะจัดศูนยบริการผูสูงอายุในพ้ืนท่ีหรือชุมชนเพ่ือลดภาระคาใชจายในการเดินทาง

ของผูสูงอายุ 
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2. ดานสถานภาพสมรสของผูสูงอายุ การจัดกิจกรรมเพ่ือใหสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุผูมีสวน

เก่ียวของควรจัดกิจกรรมใหสอดคลองตามความตองการของสถานภาพสมรส เชน การจัดกิจกรรม

ทางดานสุขภาพ การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การเยี่ยมบานผูสูงอายุ เปนตน  

3. ดานรายไดของผูสูงอายุ ผูมีสวนเก่ียวของกับการจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุควรตระหนัก

ถึงปจจัยดานรายไดของผูสูงอายุมาพิจารณาในการจัดสวัสดิการ  จากการศึกษา  พบวา  หากผูสูงอายุ 

มีรายไดสูงก็จะมีความตองการไดรับสวัสดิการสังคมลดลง ดังนั้น กิจกรรมดานการสงเสริมดานอาชีพ

และการมีรายไดจะชวยลดความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุลงได 

จันทรเพ็ญ  ลอยแกว  (2555)  ศึกษาความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ  

ในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. ศึกษาความตองการของผูสูงอายุตอการจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาล 

เมืองอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบคุคลกับความตองการของผูสูงอายุในการจัดสวัสดิการสังคม

ดานตาง ๆ  

3. ศึกษาปญหา อุปสรรค   

ขอเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ 

ในการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับมาก และพิจารณาเปนรายมาตรฐาน 

พบวา ผูสูงอายุมีความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมอยูในระดับมากทุกมาตรฐาน ยกเวน  

มาตรฐานดานการสรางบริการและเครือขาย การเก้ือหนุน ซ่ึงผูสูงอายุมีความตองการในระดับปานกลาง 

โดยผูสูงอายุมีความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมสูงสุดในมาตรฐานดานสุขภาพและ          

การรักษาพยาบาล และมีความตองการไดรับสวัสดิการสังคมต่ําสุดในมาตรฐานดานการสรางบริการ

และเครือขายการเก้ือหนุน ดานความตองการจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคลไมมีความแตกตางกัน

ยกเวนในดานรายไดและลักษณะท่ีอยูอาศัยตางกันมีความตองการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ  

กุลวดี โรจนไพศาลกิจ และยุวดี รอดจากภัย (2561 : 113-127) การวิจัยเชิงทํานายมีวัตถุประสงค

เพ่ือวิเคราะหสุขภาวะของผูสูงอายุและปจจัยทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง   

และชนบทของไทย ผลการวิเคราะหสุขภาวะของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พบวา 

ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูสูงอายุ

ในเขตเมืองมีคาเฉลี่ยสุขภาวะทางกาย สังคม และจิตวิญญาณสูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบทแตมี

คาเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตต่ํากวาผูสูงอายุในเขตชนบทมี 5 ปจจัย ท่ีสามารถทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในเขตเมือง โดยตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด คือ การยอมรับนับถือตนเอง ตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก บุคคลรวมอาศัย 
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ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม การมีสวนรวมกับชุมชน และสถานภาพสมรส โดยสามารถรวมกัน

ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุได รอยละ 32.40 (R2=0.324, R2adj=0.317) และมี 5 ปจจัย ท่ีสามารถ

ทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตชนบทโดยตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด  คือ  การยอมรับนับถือตนเอง  

ตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะครอบครัว การมีสวนรวมกับชุมชน และสภาพทางรางกาย

ตามการรับรูของตนเองโดยสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะผูสูงอายุได รอยละ 22.80 (R2=0.228, 

R2adj=0.219) ผลการวิจัย พบวา การยอมรับนับถือตนเองเปนตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทํานายสุขภาวะ

ผูสูงอายุท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากงานวิจัยใหแกหนวยงานดานสุขภาพ 

คือ ควรสนับสนุนใหครอบครัวผูดูแลผูปวยและชุมชนใหความสําคัญกับการสงเสริมผูสูงอายุใหเกิด 

การยอมรับนับถือตนเองเพ่ือสงผลตอการมีสุขภาวะท่ีดี 

สรุปไดวา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดกลาวมาขางตน ผูวิจัย

สามารถสรุปไดวา สวัสดิการท่ีไดรับของผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ีนั้นแตกตางกัน ซ่ึงสวัสดิการท้ัง 7 ดาน

เหลานี้เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีผูสูงอายุควรไดรับ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา บางพ้ืนท่ี

ยังมีปญหาเก่ียวกับการจัดสรรสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุและเม่ือศึกษาปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอ

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับและความตองการสวัสดิการสังคม ผลจากงานวิจัยแสดงใหเห็นวา เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได  ฯลฯ  มีผลและไมมีผลตอสวัสดิการสังคมท่ีไดรับและ 

ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้จึงนําขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดาน

ครอบครัว สวัสดิการสังคมท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ

มาศึกษาในพ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรม เนื่องจากมีความสนใจขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน

อาจทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ

แตกตางกัน 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุมาใชในการศึกษาท้ังดานชีวภาพและดานจิตสังคม

เก่ียวกับรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูวิจัยเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุมากข้ึน อาทิ เม่ือมีอายุมากข้ึน

ทําใหการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเสื่อมถอยลง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเสื่อมโทรมท่ีทําให

เขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและเม่ือเขาสูวัยชราบทบาทหนาท่ีและกิจกรรมทางสังคม

จะลดลงสอดคลองกับทฤษฎีการถดถอยจากสังคมซ่ึงมาเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ จากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎีผูสูงอายุนําไปสูการเขาใจความตองการของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเชื่อมโยงกับ

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ การดูแลตนเอง และความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุและนํามา

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปเปนประเด็นไดดังนี้ 
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1. แนวคิดเก่ียวกับสวัสดิการสังคมไดรับ ผูศึกษาไดนําแนวคิดสวัสดิการ ไดแก ดานการศึกษา 

ดานสุขภาพ ดานท่ีอยูอาศัย การมีรายไดและการมีงานทํา ความม่ันคงทางสังคม บริการทางสังคม

และนันทนาการ มาศึกษาควบคูกับการลงพ้ืนท่ี  ประสานขอขอมูลจากเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย  

ในการรวบรวมขอมูลสวัสดิการสังคมท่ีไดรับจริงของผูสูงอายุทําใหทราบวาผูสูงอายุไดรับสวัสดิการ

ใดบาง  

2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูศึกษาไดนําแนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุ

แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง มาศึกษาเพ่ือสรุปเปนประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยสวนใหญแลวการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยท่ัวไปจะเนนไปในดาน

รางกายและจิตใจ แตเม่ือนําแนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุมาวิเคราะหทําใหตระหนักถึงประเด็นทางสังคม

และเศรษฐกิจจึงทําใหผูวิจัยสรุปประเด็นการดูแลตนเองเปน 4 ประเด็นหลัก ไดแก การดูแลตนเอง

ดานรางกาย การดูแลดานจิตใจ การดูแลตนเองดานสังคม และการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

3. แนวคิดเก่ียวกับความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติม ผูศึกษา 1 3 1ได 1 3 1นําแนวคิดสวัสดิการสังคม 

ไดแก ดานการศึกษา ดานสุขภาพ ดานท่ีอยูอาศัย การมีรายไดและการมีงานทํา ความม่ันคงทางสังคม 

บริการทางสังคม และนันทนาการมาศึกษาควบคูกับการลงพ้ืนท่ีจริง และรวบรวมขอมูลความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมวาผูสูงอายุตองการสวัสดิการอะไรบางท่ีมีความจําเปนตอการใชชีวิตและ   

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวและรวบรวมขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีจริงนําไปสูกรอบแนวคิด

ในการศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรกอิสระ            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไป 

1. ขอมลูสวนบุคคล 

    1.1 เพศ 

    1.2 อาย ุ

    1.3 ระดับการศึกษา 

    1.4 ศาสนา 

    1.5 สถานภาพสมรส 

    1.6 ลักษณะท่ีอยูอาศัย 

    1.7 โรคประจําตัว 

2. ดานครอบครัว 

    2.1 จํานวนสมาชิกในครอบครวั 

    2.2 บุคคลท่ีดูแลผูสูงอาย ุ

    2.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

    2.4 ลักษณะการดูแลผูสูงอาย ุ

    2.5 ชวงเวลาในการไดรบัการดแูล 

 

 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูสูงอายุ 

1. การศึกษา 

2. สุขภาพ 

3. ท่ีอยูอาศัย 

4. รายไดและการมีงานทํา 

5. ความมั่นคงทางสังคม 

6. บริการทางสังคม 

7. นันทนาการ 

 

 การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ 
 

 

 ความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

ของผูสูงอายุ 

1. การศึกษา 

2. สุขภาพอนามัย 

3. ท่ีอยูอาศัย 

4. รายไดและการมีงานทํา 

5. ความมั่นคงทางสังคม 

6. บริการทางสังคม 

7. นันทนาการ 
 

 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

วิจัยเรื่อง การศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามระเบียบวิธีดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

3.3 การทดสอบความเท่ียงตรงและความเชื่อถือไดของเครื่องมือ 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 14,193 คน (สํานักทะเบียนเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย. 2564) 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ จํานวน 389 คน ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ ทาโรยามาเน (Taro Yamane) 

กําหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 0.05 สูตรการคํานวณหากลุมตัวอยางดังนี้ (ธานินทร ศิลปจารุ. 

2555 : 45-46) 

n = 
N

1+N(e)2
  

 

เม่ือ  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

N = จํานวนประชากรท้ังหมด 

e = คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดท่ียอมใหมีได 
 

แทนคา n = 
14,193

1+14,193(.05)2
 

n 
14,193

1+115(.0025)
 

 

n = 389.06 หรือ 389 คน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดเทากับ 389 คน  
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การสุมตัวอยางใชเทคนิคการสุมแบบใชความสะดวก (Convenience sampling) ซ่ึงเขาถึง

ขอมูลโดยการประสานงานกับเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและประสานผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หลังจากนั้น ผูวิจัย

นัดประชุมเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจเก่ียวกับแบบสอบถามกับทีมงานเก็บขอมูลในชุมชน (ผูนําชุมชน 

และอสม.) เพ่ือใหทีมงานลงพ้ืนท่ีและเก็บแบบสอบถามใหครบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดกําหนดไว 

389 ชุด 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้เปนแบบสอบถามปลายปด (Close-Ended 

questionnaire) ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การลงพ้ืนท่ี งานวิจัยท่ีเก่ียวของในดาน

สวัสดิการท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุเพ่ือพัฒนา

แบบสอบถามใหเหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้ ลักษณะของเครื่องมือมีดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ศาสนา สถานภาพสมรส ลักษณะท่ีอยูอาศัย โรคประจําตัว และระบุชื่อโรค มีลักษณะเปนคําถาม 

แบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 7 ขอ และเติมขอมูล จํานวน 1 ขอ 

สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับขอมูลดานครอบครัว ประกอบดวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ และเวลาในการดูแล 

มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 5 ขอ  

สวนท่ี 3 คําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ ไดแก การศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย 

รายไดและการมีงานทํา ความม่ันคงทางสังคม บริการทางสังคม และนันทนาการ มีลักษณะเปน

คําถามแบบอันตรภาคชั้นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Interval scale) ตามแบบของ ลิเคิรท 

(Likert) จํานวน 32 ขอ 

สวนท่ี 4 คําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม

และดานเศรษฐกิจ เปนระดับความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ มีลักษณะเปนคําถามแบบอันตรภาคชั้น

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั จํานวน 24 ขอ 

สวนท่ี 5 คําถามเก่ียวกับความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ มีลักษณะเปน

คําถามแบบอันตรภาคชั้นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ระดับ (Interval scale) ตามแบบของ      

ลิเคิรท (Likert) จํานวน 9 ขอ 

คําถามในสวนท่ี 3 และ 5 มีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังเกณฑในการวิเคราะหคะแนน

ดานลางดังนี้ 
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ระดับ  คะแนน 

มากท่ีสุด    5 

มาก     4 

ปานกลาง    3 

นอย     2 

นอยท่ีสุด    1 

วิธีการแปลผลแบบสอบถามสวนนี้ไดใชคาเฉลี่ย (X�) ตามเกณฑคะแนนดังนี้ 

คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
  

= 5−1
5

  = 0.80 

ระดับคะแนน   ความหมาย 

ระดับ 5 คาเฉลี่ย 4.21-5.00 อยูในเกณฑมากท่ีสุด 

ระดับ 4 คาเฉลี่ย 3.41-4.20 อยูในเกณฑมาก 

ระดับ 3 คาเฉลี่ย 2.61-3.40 อยูในเกณฑปานกลาง 

ระดับ 2 คาเฉลี่ย 1.81-2.60 อยูในเกณฑนอย 

ระดับ 1 คาเฉลี่ย 1.00-1.80 อยูในเกณฑนอยท่ีสุด 

คําถามในสวนท่ี 4 โดยมีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังเกณฑในการวิเคราะหคะแนนดังนี้ 

ระดับ    คะแนน 

สมํ่าเสมอ/เปนประจํา  3 

บางครั้ง    2 

นาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ  1 

วิธีการแปลผลแบบสอบถามสวนนี้ไดใชคาเฉลี่ย (X�) ตามเกณฑคะแนนดังนี้ 

คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
  

= 3−1
3

  = 0.60 
ระดับคะแนน   ระดับความถ่ีของพฤติกรรม  แปลผล 
ระดับ 3 คาเฉลี่ย 2.34-3.00 สมํ่าเสมอ/เปนประจํา   มาก 
ระดับ 2 คาเฉลี่ย 1.67-2.33 ปฏิบัติบางครั้ง    ปานกลาง 
ระดับ 1 คาเฉลี่ย 1.00-1.66     นาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ   นอย 
สวนท่ี 6 ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
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3.3 การทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือถือไดของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดจัดทํา

โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีการดําเนินการดังนี ้
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ 
2. นําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพและความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา (IOC : Index of Item Objective Congruence) กําหนดเกณฑการพิจารณา คือ เห็นวา

สอดคลองใหคะแนน (+1) ไมแนใจใหคะแนน (0) เห็นวาไมสอดคลองใหคะแนน (-1) โดยมีรายชื่อ

ผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

2.1) รองศาสตราจารย ดร.จตุรงค บุณยรัตนสุนทร ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
2.2) อ.ดร.นุชนาฏ ยูฮันเงาะ คณบดีคณะสังคมสงเคราะหศาสตรและสวัสดิการสังคม 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.3) รองศาสตราจารย ดร.ศรีวรรณ ยอดนิล คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

2.4) ดร.สรรเกียรติ กุลเจริญ นายกเทศมนตรีเทศบาลปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

วิเคราะหขอมูลความเหมาะสมสอดคลองของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณโดยใชดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) คํานวณคาตามสูตร 

IOC = 
ΣR
N

 

ΣR = ผลรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

N   = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

นําขอมูลท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคา IOC (Index of Item 

Objective Congruence) หรือคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค เลือกคาดัชนีความสอดคลอง

ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป 

3. นําแบบสอบถามไปทดสอบใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด (Try Out) คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองสมุทรปราการ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach คาท่ียอมรับ คือ 0.70 ข้ึนไป (ยุทธ ไกรวรรณ. 2553 : 465) 

ซ่ึงคาความเชื่อม่ันท่ีได คือ 0.97 

4. นําแบบสอบถามท่ีผานการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและอาจารยท่ีปรึกษาแลวมาปรับปรุงแกไข

ใหสมบูรณ 
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5. นําแบบสอบถามสงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม ความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย 

ท่ีผูวิจัยตองการศึกษา 

 

3.4 การเก็บรวมรวมขอมูล 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล เอกสาร จากการศึกษาคนควา ตํารา บทความ เอกสาร งานวิจัย

และวารสารท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการสังคม การดูแลตนเอง ความตองการของผูสูงอายุ โดยเปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลเพ่ือใหทราบถึงรายละเอียดตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ รวมถึง

ขอมูลเก่ียวกับหนวยงาน กลุมประชากรเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา  

2. การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามของผูสูงอายุ จํานวน 389 ชุด ผูวิจัยไดประสานงานกับ

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล 

และประสานผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนทีมงานเพ่ือเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเรียบรอยแลว ผูศึกษานําขอมูลเขาสูกระบวนการวิเคราะหขอมูล 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอางอิงประชากร ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ืออธิบายเก่ียวกับ 

1.1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส ลักษณะ

ท่ีอยูอาศัย โรคประจําตัว 

1.2) ขอมูลดานครอบครัว ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุ รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ และเวลาในการดูแล 

1.3) ขอมูลสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 7 ดาน ไดแก การศึกษา สุขภาพ ท่ีอยูอาศัย รายได

และการมีงานทํา ความม่ันคงทางสังคม บริการสังคมและนันทนาการ 

1.4) ขอมูลการดูแลตนเอง ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

1.5) ขอมูลความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติม 

2. สถิติอางอิง (Inferential statistics) สําหรับการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานครอบครัวกับตัวแปรตาม ไดแก 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยใชสถิติ Independent-Sample T-Test 

และ One-Way Anova โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบ p<.05 และวิเคราะห

ความแตกตางเปนรายคูดวย Scheffe  



 
 

  

 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
วิจัยเรื่อง การศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง

ปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง   

ปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษามีดังนี้ 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 389 คน โดยใชคาจํานวน

และรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ดังแสดงในตารางท่ี 2 - 9 

  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 
หญิง 

160 
229 

41.1 
58.9 

รวม 389 100.0 
 

จากตารางท่ี 2 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.9 รองลงมา เปนเพศชาย 

รอยละ 41.1 

 

 ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ 

อายุ จํานวน รอยละ 
60-65 ป 
66-69 ป 
70-75 ป 
76-79 ป 
80-85 ป 
85 ปข้ึนไป 

94 
109 
128 
40 
14 
4 

24.2 
28.0 
32.9 
10.3 
3.6 
1.0 

รวม 389 100.0 
 

จากตารางท่ี 3 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ 70-75 ป รอยละ 32.9 รองลงมา 66-69 ป 

รอยละ 28.0 อายุ 60-65 ป รอยละ 24.2 อายุ 76-79 ป รอยละ 10.3 อายุ 80-85 ป รอยละ 3.6 

และ 85 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 1.0 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

43 

205 

99 

30 

7 

5 

11.1 

52.7 

25.4 

7.7 

1.8 

1.3 

รวม 389 100.0 

  

จากตาราง 4 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสําเร็จระดับประถมศึกษา รอยละ 52.7 รองลงมา

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.4 ไมไดรับการศึกษา รอยละ 11.1 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 7.7 

อนุปริญญาตรี รอยละ 1.8 และปริญญาตรี รอยละ 1.3 

 

 ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามศาสนา 

ศาสนา จํานวน รอยละ 

พุทธ 389 100.0 

รวม 389 100.0 

 

จากตารางท่ี 5 ผูตอบแบบสอบถามนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.0  
 

 ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 

สมรส 

หมาย 

หยาราง/แยกกันอยู 

63 

210 

94 

22 

16.2 

54.0 

24.2 

5.6 

รวม 389 100.0 

 

จากตารางท่ี 6 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีสถานภาพสมรส รอยละ 54.0 รองลงมา เปนหมาย 

รอยละ 24.2 โสด รอยละ 16.2 และหยาราง/แยกกันอยู รอยละ 5.6 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามลักษณะท่ีอยูอาศัย  

ลักษณะท่ีอยูอาศัย จํานวน รอยละ 
บานตนเอง 
บานเชา 
หองเชา/อพารทเมน 
อาศัยบุตร/ญาติพ่ีนอง 
เชาท่ีดินปลูกบาน  
อาศัยบุคคลอ่ืนอยูท่ีมิใชญาติ  

262 
31 
28 
12 
55 
1 

67.3 
8.0 
7.2 
3.1 
14.1 
0.3 

รวม 389 100.0 
 

จากตารางท่ี 7 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญพักอาศัยบานของตนเอง รอยละ 67.3 รองลงมา 

เชาท่ีดินปลูกบาน รอยละ 14.1 บานเชา รอยละ 8.0 หองเชา/อพารทเมน รอยละ 7.2 อาศัยบุตร/

ญาติพ่ีนอง รอยละ 3.1 และอาศัยบุคคลอ่ืนท่ีไมใชญาติ รอยละ 0.3 

 
ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามโรคประจําตัว  

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ 
ไมมีโรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว 
ไมทราบ  
ไมเคยตรวจ 

116 
198 
17 
58 

29.8 
50.9 
4.4 
14.9 

รวม 389 100.0 
  

จากตารางท่ี 8 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีโรคประจําตัว รอยละ 50.9 รองลงมา ไมมี

โรคประจําตัว รอยละ 29.8 ไมเคยตรวจ รอยละ 14.9 และไมทราบ รอยละ 4.4 

 
ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีโรคประจําตัว จํานวน 191 คน   

ระบุช่ือโรค จํานวน รอยละ 
โรคเก่ียวกับระบบหวัใจ/ทางเดินหายใจและระบบเมตะบอลิซึม 
(เบาหวาน ไขมัน ความดัน หอบหืด) 
โรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร 
โรคเก่ียวกับระบบฮอรโมน  
โรคเก่ียวกับระบบประสาท  
โรคเก่ียวกับกระดูกและขอ  
โรคไต 

137 
 

1 
3 
6 
8 
3 

71.7 
 

0.5 
1.6 
3.1 
4.2 
1.6 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ระบุช่ือโรค จํานวน รอยละ 
โรคภูมิแพ 
โรคมะเร็ง 
โรคเก่ียวกับระบบสืบพันธุ เชน ตอมลูกหมาก  
อัมพฤกษ/อัมพาต 
มากกวา 1 ระบบ 

3 
6 
1 
3 
20 

1.6 
3.1 
0.5 
1.6 
10.5 

รวม 191 100.0 
 

จากตารางท่ี 9 ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีโรคประจําตัว 198 คน ตอบแบบสอบถาม 191 คน 

(ท่ีเหลือไมแสดงความคิดเห็น) ขอมูลโรคประจําตัวมีรายละเอียด ดังนี้ โรคเก่ียวกับระบบหัวใจ/

ทางเดินหายใจและระบบเมตะบอลิซึม (หัวใจ เบาหวาน ไขมันในเสนเลือด ความดัน) รอยละ 71.7 

รองลงมา เปนโรคมากกวา 1 โรค คิดเปนรอยละ 10.5 โรคเก่ียวกับกระดูกและขอ รอยละ 4.2 โรคเก่ียวกับ

ระบบประสาท รอยละ 3.1 ซ่ึงเทากับโรคมะเร็ง รอยละ 3.1 เชนกัน โรคเก่ียวกับระบบฮอรโมน รอยละ 1.6 

ซ่ึงเทากับโรคไต รอยละ 1.6 และโรคภูมิแพ รอยละ 1.6 อัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 1.6 โรคเก่ียวกับ

ทางเดินอาหาร รอยละ 0.5 ซ่ึงเทากับโรคเก่ียวกับระบบสืบพันธุ (ตอมลูกหมากโต) รอยละ 0.5 และมี

โรคประจําตัว แตไมระบุชื่อโรค คิดเปนรอยละ 3.5 

 
4.2 ขอมูลดานครอบครัวของผูตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 389 คน โดยใชคารอยละจําแนก

ตามขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 10 - 14 

 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวน รอยละ 
อยูลําพัง 
1-3 คน 
4-6 คน 
มากกวา 6 คน   

46 
177 
138 
28 

11.8 
45.5 
35.5 
7.2 

รวม 389 100.0 
  

จากตารางท่ี 10 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน รอยละ 45.5 

รองลงมา สมาชิกในครอบครัว 4-6 คน รอยละ 35.5 อยูลําพัง รอยละ 11.8 และอยูมากกวา 6 คนข้ึนไป 

รอยละ 7.2 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนหลัก 

บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนหลัก จํานวน รอยละ 

สมาชิกในครอบครัว อาทิ บุตร/คูสมรส  

ญาติพ่ีนอง 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

อาสาพัฒนาสังคมฯ (อพม.) 

เพ่ือนบาน 

จางคนดูแล/พยาบาล 

ไมระบุ     

276 

47 

21 

2 

18 

5 

20 

71.0 

12.1 

5.4 

0.5 

4.6 

1.3 

5.1 

รวม 389 100.0 

 
จากตารางท่ี 11 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 276 คน รอยละ 71.0 รองลงมา เปนญาติพ่ีนอง จํานวน 47 คน รอยละ 12.1 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 21 คน รอยละ 5.4 เพ่ือนบาน จํานวน 18 คน รอยละ 4.6 

จางคนดูแล/พยาบาล จํานวน 5 คน รอยละ 1.3 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

(อพม.) จํานวน 2 คน รอยละ 0.5 และไมระบุ จํานวน 20 คน รอยละ 5.1 

 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน จํานวน รอยละ 

นอยกวา 5,000 บาท  

5,000-10,000 บาท  

10,001-15,000 บาท  

15,001-20,000 บาท 

20,001-25,000 บาท  

25,001 บาทข้ึนไป    

127 

101 

53 

45 

35 

28 

32.6 

26.0 

13.6 

11.6 

9.0 

7.2 

รวม 389 100.0 

 
จากตารางท่ี 12 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน นอยกวา 

5,000 บาท รอยละ 32.6 รองลงมา มีรายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 26.0 รายได 10,001-15,000 บาท 

รอยละ 13.6 รายได 15,001-20,000 บาท รอยละ 11.6 รายได 20,001-25,000 บาท รอยละ 9.0 

และรายได 25,001 บาทข้ึนไป รอยละ 7.2  
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามลักษณะการดูแลผูสูงอายุ 

ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ 
จํานวน 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
รอยละ 

ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน  
ชวยเหลือการทําความสะอาดภายในบาน  
พาไปพบแพทยและทํากิจกรรมตาง ๆ 
การทํากายภาพบําบัด  
การดูแลใหอาหารทางสายยาง  
การดูแลคาใชจายตาง ๆ 

42 
65 
72 
7 
4 

105 

14.2 
22.0 
24.4 
2.4 
1.4 
35.6 

รวม 295 100.0 
  

จากตารางท่ี 13 ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับลักษณะการดูแลผูสูงอายุ 

(เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) มีรายละเอียดลักษณะการดูแลดังนี้ ดูแลคาใชจาย รอยละ 35.6 

รองลงมา พาไปพบแพทยและทํากิจกรรมตาง ๆ รอยละ 24.4 ชวยเหลือการทําความสะอาดภายในบาน 

รอยละ 22.0 ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.2 การทํากายภาพบําบัด รอยละ 2.4 การดูแล

ใหอาหารทางสายยาง รอยละ 1.4 และอ่ืน ๆ ไมระบุ 

 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการดูแล จํานวน รอยละ 
ไมมีใครดูแล/ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 
มีคนดูแลชวงเวลาเย็น-กลางคืน 
มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 
มีคนดูแลบางเวลาไมแนนอน  
มีคนดูแลชวงเวลาเชา-เท่ียง  
มีคนดูแลหลังเลิกงาน/เขากะ ระบุเวลา 
มีคนดูแลชวงเวลาบาย-เย็น  
มีคนดูแลชวงเวลาอ่ืน ๆ เวลาไมแนนอน 

267 
3 
23 
73 
5 
3 
2 
13 

68.6 
0.8 
5.9 
18.8 
1.3 
0.8 
0.5 
3.3 

รวม 389 100.0 
 

จากตารางท่ี 14 ชวงเวลาในการไดรับการดูแล ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา 

ไมมีใครดูแล-ดูแลตัวเองได รอยละ 68.6 มีคนดูแลบางเวลาไมแนนอน รอยละ 18.8 มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

รอยละ  5.9  มีคนดูแลชวงเวลาเชา-เท่ียง  รอยละ 1.3  มีคนดูแลชวงเวลาเย็น-กลางคืน  รอยละ 0.8  

มีคนดูแลหลังเลิกงาน/เขากะ ระบุเวลา รอยละ 0.8 มีคนดูแลชวงเวลาบาย-เย็น รอยละ 0.5 และอ่ืน ๆ 

รอยละ 3.3  
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4.3 ขอมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูตอบแบบสอบถาม  

การวิเคราะหขอมูลสวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวัสดิการสังคม ท้ัง 7 ดาน ไดแก ดานการศึกษา ดานสุขภาพ ดานท่ีอยูอาศัย 

ดานรายไดและการมีงานทํา  ดานความม่ันคงทางสังคม  ดานบริการทางสังคม  และดานนันทนาการ  

ดังแสดงในตารางท่ี 15 - 22 

 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับสวัสดิการสังคม 7 ดาน  

การไดรับสวัสดิการสังคม 𝐗� S.D. แปลผล ลําดับท่ี 

ดานสุขภาพ 

ดานความม่ันคงทางสังคม 

ดานการศึกษา  

ดานท่ีอยูอาศัย 

ดานนันทนาการ  

ดานบริการทางสังคม  

ดานรายไดและการมีงานทํา 

3.58 

3.57 

3.14 

2.78 

2.75 

2.66 

2.59 

0.96 

0.88 

1.04 

1.01 

1.09 

1.04 

1.06 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

นอย 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

โดยรวม 2.73 1.00 ปานกลาง  

 

จากตารางท่ี 15 เม่ือพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด พบวา การไดรับ

สวัสดิการสังคมดานสุขภาพ อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 ) รองลงมา 

คือ ดานความม่ันคงทางสังคม อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88) ดานการศึกษา 

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04) ดานท่ีอยูอาศัย อยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) ดานนันทนาการ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.75 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09) ดานบริการทางสังคม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.66 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.04) ดานรายไดและการมีงานทํา อยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.06)   

ในภาพรวมของขอมูลสวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย   

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) 
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ตารางท่ี 16 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗�  
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

5 4 3 2 1 

ดานการศึกษา 

เทศบาลมีการแจงขอมูล ขาวสาร 

อยางสม่ําเสมอ 

27 

(6.9) 

166 

(42.7) 

146 

(37.5) 

35 

(9.0) 

15 

(3.9) 

3.40 

(0.89) 

2 

ปานกลาง 

เทศบาลมีการจัดอบรมใหความรู 

แกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่อง 

การดูแลสุขภาพ 

29 

(7.5) 

87 

(22.4) 

184 

(47.3) 

69 

(17.7) 

20 

(5.1) 

3.09 

(0.94) 

3 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขารวมชมรมผูสูงอายุ

ของเทศบาล  

36 

(9.3) 

56 

(14.4) 

109 

(28.0) 

56 

(14.4) 

132 

(33.9) 

2.51 

(1.33) 

5 

นอย 

เทศบาลมีรถประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ 

กับประชาชนในพ้ืนท่ี  

20 

(5.1) 

62 

(15.9) 

171 

(44.0) 

55 

(14.1) 

81 

(20.8) 

2.70 

(1.12) 

4 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับความรูเก่ียวกับ

การปองกันและดูแลตนเองในสถานการณ

โรคระบาดโควิด-19  

141 

(36.2) 

145 

(37.3) 

77 

(19.8) 

22 

(5.7) 

4 

(1.0) 

4.02 

(0.93) 

1 

มาก 

รวม      
3.14 

(1.04) 
ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 16 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา ผูตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษาในประเด็นเทศบาลมีการจัดอบรมใหความรู

แกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.3 รองลงมา ระดับมาก 

รอยละ 22.4 ระดับนอย รอยละ 17.7 ระดับมากท่ีสุด รอยละ 7.5 ระดับนอยท่ีสุด 5.1 ตามลําดับ 

ประเด็นรองลงมา คือ เทศบาลมีรถประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ กับประชาชน อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 44.0 รองลงมา ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 20.8 ระดับมาก รอยละ 15.9 ระดับนอย รอยละ 14.1 

และระดับมากท่ีสุด รอยละ 5.1 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานการศึกษาในภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04) และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด 

คือ ผูสูงอายุไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันและดูแลตนเองในสถานการณโรคระบาดโควิด-19 อยูใน

ระดับมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.93) และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เขาชมรมผูสูงอายุของเทศบาล อยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33)  
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ตารางท่ี 17 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗�  
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

5 4 3 2 1 

ดานสุขภาพ 

ผูสูงอายุไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ท่ีมี อาทิ บัตรทอง สิทธิขาราชการ 
ประกันสังคม ณ ศูนยบริการสาธารณสุข 
ของเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เมื่อประสบอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวย  

165 
(42.2) 

111 
(28.5) 

88 
(22.6) 

17 
(4.4) 

8 
(2.1) 

4.05 
(1.00) 

1 
มาก 

ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล /
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปด
ใหบริการกับประชาชนอยางสม่ําเสมอ  

116 
(29.8) 

137 
(35.2) 

114 
(29.3) 

17 
(4.4) 

5 
(1.3) 

3.88 
(0.93) 

3 
มาก 

ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล /
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหบริการครอบคลุมความตองการ 
อาทิ การตรวจรักษา การพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ 

99 
(25.4) 

144 
(37.0) 

120 
(30.8) 

19 
(4.9) 

7 
(1.8) 

3.79 
(0.93) 

4 
มาก 

มีเจาหนาท่ีจากศูนยบริการสาธารณสุข 
เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล ไปเยี่ยมบานของผูสูงอาย ุ

58 
(14.9) 

109 
(28.0) 

167 
(42.9) 

35 
(9.0) 

20 
(5.1) 

3.39 
(1.01) 

6 
ปานกลาง 

เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล มีการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงและผูท่ีมีปญหาสุขภาพ  

47 
(12.1) 

100 
(25.7) 

169 
(43.4) 

55 
(14.1) 

18 
(4.6) 

3.26 
(1.00) 

8 
ปานกลาง 

เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล มีการจัดบริการประเมินสุขภาพ 
เบ้ืองตนใหกับผูสูงอายุในชุมชน  

47 
(12.1) 

109 
(28.0) 

185 
(47.6) 

36 
(9.3) 

12 
(3.1) 

3.37 
(0.92) 

7 
ปานกลาง 

มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ใหการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน  

119 
(30.6) 

140 
(36.0) 

105 
(27.0) 

21 
(5.4) 

4 
(1.0) 

3.90 
(0.93) 

2 
มาก 

เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จัดโครงการสงเสรมิสุขภาพใหกับผูสงูอายุ  

56 
(14.4) 

123 
(31.6) 

155 
(39.8) 

47 
(12.1) 

8 
(2.1) 

3.44 
(0.95) 

5 
มาก 

มีการจัดกิจกรรมผูสูงอายุ โดยศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของเทศบาล 

42 
(10.8) 

94 
(24.2) 

162 
(41.6) 

80 
(20.6) 

11 
(2.8) 

3.20 
(0.97) 

9 
ปานกลาง 

รวม      
3.58 

(0.96) 
มาก 
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จากตารางท่ี 17 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ ผูตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพในประเด็นเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล มีการจัดบริการประเมินสุขภาพเบื้องตนใหกับผูสูงอายุในชุมชน อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 47.6 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 28.0 ระดับมากท่ีสุด รอยละ 12.1 ระดับนอย รอยละ 9.3 

ระดับนอยท่ีสุด 3.1 ตามลําดับ รองลงมา ประเด็นเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดูแล

ระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู ท่ีมีปญหาสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.4 

รองลงมา ระดับมาก รอยละ 25.7 ระดับนอย รอยละ 14.1 ระดับมากท่ีสุด รอยละ 12.1 และระดับ

นอยท่ีสุด รอยละ 4.6 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 3.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96) และพิจารณารายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุไดใช

สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีทานมี อาทิ บัตรทอง สิทธิขาราชการ ประกันสังคม ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเม่ือประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยในระดับ

มาก (คาเฉลี่ย 4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) และขอท่ีนอยสุด คือ ผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุโดยศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของเทศบาล ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.20 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97) 

 

ตารางท่ี 18 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗�  

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ดานที่อยูอาศัย 

เทศบาลมีกลองวงจรปดรอบ ๆ บริเวณ

พื้นที่เพื่อรักษาความปลอดภัยใหกับ

ประชาชน  

12 

(3.1) 

99 

(25.4) 

124 

(31.9) 

70 

(18.0) 

84 

(21.6) 

2.70 

(1.15) 

3 

ปานกลาง 

เทศบาลมีการปรับปรุงหองน้าํใน

บานพักเพื่อใหเอ้ือตอการดําเนิน

ชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการทีม่ี

ความยากลาํบาก  

11 

(2.8) 

84 

(21.6) 

128 

(32.9) 

108 

(27.8) 

58 

(14.9) 

2.70 

(1.05) 

3 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)  

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗�  

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

5 4 3 2 1 

เทศบาลมีการประสานงานกับหนวยงาน 

ที่มีสวนเก่ียวของในการหางบประมาณ 

มาใชในบริการซอมแซมบานสําหรับ

ผูสูงอายุที่มยีากลาํบาก  

12 

(3.1) 

65 

(16.7) 

157 

(40.4) 

116 

(29.8) 

39 

(10.0) 

2.73 

(0.95) 

2 

ปานกลาง 

มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมบริเวณ

โดยรอบที่อยูอาศัยของผูสูงอายใุหมี

ความปลอดภัยในการใชชีวิตและ

ทรัพยสินโดยเทศบาล 

15 

(3.9) 

89 

(22.9) 

196 

(50.4) 

58 

(14.9) 

31 

(8.0) 

3.00 

(0.92) 

1 

ปานกลาง 

รวม      
2.78 

(1.01) 
ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 18 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย ผูตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัยในประเด็นมีการปรับปรุงสภาพแวดลอม

บริเวณโดยรอบท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใหมีความปลอดภัยในการใชชีวิตและทรัพยสินโดยเทศบาล  

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.4 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 22.9 ระดับนอย รอยละ 14.9 

ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 8.0 ระดับมากท่ีสุด รอยละ 3.9 ตามลําดับ รองลงมา ประเด็นเทศบาลมีการ

ประสานงานกับหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการหางบประมาณมาใชในบริการซอมแซมบานสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีความยากลําบาก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.4 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 28.9 

ระดับมาก รอยละ 16.7 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 10.0 และระดับมากท่ีสุด รอยละ 3.1 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานท่ีอยูอาศัยในภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) และพิจารณารายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ

มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมบริเวณโดยรอบท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใหมีความปลอดภัยในการใชชีวิต

และทรัพยสินโดยเทศบาลในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92) และขอท่ี

นอยท่ีสุด คือ เทศบาลมีกลองวงจรปดรอบ ๆ บริเวณพ้ืนท่ีเพ่ือรักษาความปลอดภัยใหกับประชาชน 

ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15) ซ่ึงเทากับเทศบาลมีการปรับปรุง

หองน้ําในบานพักเพ่ือใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการท่ีมีความยากลําบาก อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05) 
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ตารางท่ี 19 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา  

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗� 

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ดานรายไดและการมีงานทํา 

เทศบาลมีสถานที่ในการวางขาย 

จัดจําหนายผลิตภัณฑสาํหรับกลุม

ประกอบอาชีพ เชน กลุมสตรี  

กลุมจักสาน กลุม OTOP 

29 

(7.5) 

61 

(15.7) 

154 

(39.6) 

90 

(23.1) 

55 

(14.1) 

2.79 

(1.10) 

2 

ปานกลาง 

เทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริม 

การฝกอบรม การประกอบอาชพี

ใหกับผูสูงอายุ  

14 

(3.6) 

63 

(16.2) 

182 

(46.8) 

94 

(24.2) 

36 

(9.3) 

2.81 

(0.94) 

1 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุมีอาชีพเสริมจากการ

รวมกลุมทําผลติภัณฑตาง ๆ  

12 

(3.1) 

42 

(10.8) 

95 

(24.4) 

92 

(23.7) 

148 

(38.0) 

2.17 

(1.14) 

3 

นอย 

รวม      
2.59 

(1.06) 
นอย 

 
จากตารางท่ี 19 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา ผูตอบ

แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทําในประเด็น

เทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริมการฝกอบรม การประกอบอาชีพใหกับผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 46.8 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 24.2 ระดับมาก รอยละ 16.2 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 9.3 

ระดับมากท่ีสุด 3.6 ตามลําดับ รองลงมา ประเด็นเทศบาลมีสถานท่ีในการวางขาย จัดจําหนายผลิตภัณฑ

สําหรับกลุมประกอบอาชีพ เชน กลุมสตรี กลุมจักสาน กลุม OTOP อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.6 

รองลงมา ระดับนอย รอยละ 23.1 ระดับมาก รอยละ 15.7 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 14.1 และระดับ

มากท่ีสุด รอยละ 7.5 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานรายไดและการมีงานทําในภาพรวม

อยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด 

คือ เทศบาลหนวยงานภาครัฐสงเสริมการฝกอบรม การประกอบอาชีพใหกับผูสูงอายุ ในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9) และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุมีอาชีพเสริมจากการรวมกลุม

ทําผลิตภัณฑตาง ๆ ในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14) 
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ตารางท่ี 20 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗� 
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

5 4 3 2 1 

ดานความมั่นคงทางสังคม 

ผูสูงอายไุดรับเบ้ียยังชีพ/เบ้ียคนพิการ 169 

(43.4) 

150 

(38.6) 

49 

(12.6) 

9 

(2.3) 

12 

(3.1) 

4.17 

(0.95) 

1 

มาก 

ผูสูงอายุรูสึกปลอดภัยในชีวิตเมื่ออยูบาน

ตามลาํพัง  

70 

(18.0) 

148 

(38.0) 

144 

(37.0) 

22 

(5.7) 

5 

(1.3) 

3.66 

(0.88) 

2 

มาก 

เทศบาลจดับริการรถรับ-สงใหกับผูสูงอายุ 

คนพิการ และผูดอยโอกาส เมื่อมี

ความจําเปนตองไปโรงพยาบาล  

25 

(6.4) 

122 

(31.4) 

178 

(45.8) 

58 

(14.9) 

6 

(1.5) 

3.26 

(0.84) 

3 

ปานกลาง 

เทศบาลมหีนวยงานท่ีคอยชวยเหลือ

ประชาชนเมื่อมีปญหาเรงดวนเก่ียวกับ

ชีวิตและทรัพยสิน  

20 

(5.1) 

127 

(32.6) 

168 

(43.2) 

66 

(17.0) 

8 

(2.1) 

3.22 

(0.85) 

4 

ปานกลาง 

รวม      
3.57 

(0.88) 
มาก 

 

จากตาราง 20 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม ผูตอบ

แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคงทางสังคมในประเด็นเทศบาล

จัดบริการรถรับ-สงใหกับผูสูงอายุ คนพิการ คนดอยโอกาส และผูดอยโอกาสเม่ือมีความจําเปนตองไป

โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.8 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 31.4 ระดับนอย รอยละ 14.9 

ระดับมากท่ีสุด รอยละ 6.4 ระดับนอยท่ีสุด 1.5 ตามลําดับ รองลงมาประเด็นผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ/

เบี้ยคนพิการ อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 43.4 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 38.6 ระดับปานกลาง 

รอยละ 12.6 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 3.1 และระดับนอย รอยละ 2.3 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานความม่ันคงทางสังคม ในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95) และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุ

ไดรับเบี้ยยังชีพ/เบี้ยคนพิการในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95) และขอท่ี

นอยท่ีสุด คือ เทศบาลมีหนวยงานท่ีคอยชวยเหลือประชาชนเม่ือมีปญหาเรงดวนเก่ียวกับชีวิตและทรัพยสิน 

ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85) 
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ตารางท่ี 21 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗� 

/ 
S.D. 

ลําดับ 
แปลผล 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย 
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
ดานบริการทางสังคม 
ผูสูงอายุเคยไดรับการชวยเหลือ 
เปนเงิน เมื่อมีปญหายากลําบาก 
จากเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ อาทิ 
เทศบาล สาํนักงานพัฒนาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย (พมจ.)  

9 
(2.3) 

63 
(16.2) 

127 
(32.6) 

86 
(22.1) 

104 
(26.7) 

2.45 
(1.11) 

3 
นอย 

มีการประสานงานจากเทศบาล 
ในการไดรับบริจาคสิ่งของอุปโภค
บริโภคจากหนวยงานภาครัฐ  

7 
(1.8) 

99 
(25.4) 

134 
(34.4) 

101 
(26.0) 

48 
(12.3) 

2.78 
(1.01) 

1 
ปานกลาง 

ผูสูงอายไุดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวนจากเทศบาล/หนวยงาน
ภาครัฐ เมื่อมีเหตุภัยพิบัติเกิดข้ึน  

10 
(2.6) 

89 
(22.9) 

149 
(38.3) 

80 
(20.6) 

61 
(15.7) 

2.76 
(1.01) 

2 
ปานกลาง 

รวม      
2.66 

(1.04) 
ปาน
กลาง 

 

จากตารางท่ี 21 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม ผูตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมในประเด็นผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ

อยางเรงดวนจากเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ เม่ือมีเหตุภัยพิบัติเกิดข้ึน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.3 

รองลงมา ระดับมาก รอยละ 22.9 ระดับนอย รอยละ 20.6 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 15.7 ระดับมาก

ท่ีสุด 2.6 ตามลําดับ รองลงมา ประเด็นมีการประสานงานจากเทศบาลในการไดรับบริจาคสิ่งของอุปโภค

บริโภคจากหนวยงานภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.4 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 26.0 

ระดับมาก รอยละ 25.4 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 12.3 และระดับมากท่ีสุด รอยละ 1.8 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานบริการสังคม ในระดับปานกลาง 

และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ มีการประสานงานจากเทศบาลในการไดรับบริจาคสิ่งของ

อุปโภคบริโภคจากหนวยงานภาครัฐ (คาเฉลี่ย 2.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) และขอท่ีนอยท่ีสุด 

คือ ผูสูงอายุเคยไดรับการชวยเหลือเปนเงิน เม่ือมีปญหายากลําบากจากเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ 

อาทิ เทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พมจ.) (คาเฉลี่ย 2.45 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.11) 
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ตารางท่ี 22 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
𝐗� 

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ดานนันทนาการ 

ผูสูงอายไุดสิทธิลดหยอนคาเขาชม

พิพิธภัณฑหรือสถานที่ทองเที่ยว

ตาง ๆ เชน ฟารมจระเข เมืองโบราณ 

ฯลฯ  

36 

(9.3) 

71 

(18.3) 

114 

(29.3) 

93 

(23.9) 

75 

(19.3) 

2.74 

(1.22) 

3 

ปานกลาง 

เทศบาลมีการจัดโครงการสงเสริม

สุขภาพและนันทนาการเพื่อ

ผูสูงอาย ุ

17 

(4.4) 

77 

(19.8) 

202 

(51.9) 

71 

(18.3) 

22 

(5.7) 

2.99 

(0.88) 

2 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุไดเดินทางไปออกกําลังกาย 

สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิก 

ของเทศบาลเปนประจาํ 

13 

(3.3) 

37 

(9.5) 

120 

(30.8) 

77 

(19.8) 

142 

(36.5) 

2.23 

(1.14) 

4 

นอย 

เทศบาลมักจัดกิจกรรมตามเทศกาล 

ตาง ๆ เพื่อใหประชาชนไดเขารวม

กิจกรรม เชน แหเทียนเขาพรรษา 

งานออกพรรษา ประเพณีสงกรานต  

54 

(13.9) 

 

65 

(16.7) 

 

151 

(38.8) 

82 

(21.1) 

37 

(9.5) 

3.04 

(1.14) 

1 

ปานกลาง 

 

รวม      
2.75 

(1.09) 
ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 22 ขอคําถามเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ ผูตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นวา ไดรับสวัสดิการสังคมดานนันทนาการในประเด็นเทศบาลมีการจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพและนันทนาการเพ่ือผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.9 รองลงมา ระดับมาก 

รอยละ 19.8 ระดับนอย รอยละ 18.3 ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 5.7 ระดับมากท่ีสุด 4.4 ตามลําดับ 

รองลงมา ประเด็นเทศบาลมักจัดกิจกรรมตามเทศกาลตาง ๆ เพ่ือใหประชาชนไดเขารวมกิจกรรม เชน 

แหเทียนเขาพรรษา งานออกพรรษา ประเพณีสงกรานต ฯลฯ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.8 

รองลงมา ระดับนอย รอยละ 21.1 ระดับมาก รอยละ 16.7 ระดับมากท่ีสุด รอยละ 13.9 และระดับ

นอยท่ีสุด รอยละ 9.5 ตามลําดับ 
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เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการไดรับสวัสดิการดานพบวาผูสูงอายุไดรับสวัสดิการ

ดานนันทนาการในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09) และพิจารณาเปนรายขอ 

ขอท่ีมากท่ีสุด คือ เทศบาลมีกจัดกิจกรรมตามเทศกาลตาง ๆ เพ่ือใหประชาชนไดเขารวมกิจกรรม  

เชน แหเทียนเขาพรรษา งานออกพรรษา ประเพณีสงกรานต ฯลฯ ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.04 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14) และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุไดเดินทางไปออกกําลังกายสวนสุขภาพ 

ลานกีฬาแอโรบิกของเทศบาลเปนประจํา (คาเฉลี่ย 2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14) 

 

4.4 ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

การวิเคราะหขอมูลการดูแลตนเองของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 23 – 27 

ภาพรวมของขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.16 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.66) ตามระดับความถ่ีของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง แบงเปนปฏิบัติสมํ่าเสมอ เปนประจํา/

ปฏิบัติบางครั้ง/ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมไดปฏิบัติ และแปลผลความถ่ีของพฤติกรรม แบงเปนระดับ 

มาก ปานกลาง และนอย 

 

ตารางท่ี 23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 4 ดาน เรียงลําดับตามมากท่ีสุด

ถึงนอยท่ีสุด 

การดูแลตนเอง 𝐗� S.D. แปลผล ลําดับท่ี 

ดานรางกาย 

ดานเศรษฐกิจ 

ดานจิตใจ 

ดานสังคม 

2.36 

2.15 

2.13 

2.09 

0.62 

0.67 

0.67 

0.69 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

1 

2 

3 

4 

รวม 2.16 0.66 ปานกลาง  

 

จากตารางท่ี 23 เม่ือพิจารณารายดานเรียงตามลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด พบวา การดูแลตนเอง

ดานรางกาย อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) รองลงมา คือ การดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) การดูแลตนเอง

ดานจิตใจ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) และการดูแลตนเอง

ดานสังคม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69)   
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ตารางท่ี 24 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย 

ประเด็น 

ระดับของพฤติกรรม 

𝐗� 
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

สม่ําเสมอ/

เปนประจํา 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

คร้ัง/ 

ไมได 

ปฏิบัติ 

3 2 1 

การดูแลตนเองดานรางกาย 

ผูสูงอายุรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู และ 

ไมรับประทานอาหารรสจัดเพ่ือรักษาสุขภาพ 

132 

(33.9) 

248 

(63.8) 

9 

(2.3) 

2.32 

(0.51) 

5 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีดื่มนํ้าสะอาด ไมดืม่ชากาแฟ 146 

(37.5) 

218 

(56.0) 

25 

(6.4) 

2.31 

(0.58) 

6 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุพักผอนนอนหลบัอยางเพียงพอ 6-8 ช่ัวโมง 

ตอวัน 

187 

(48.1) 

178 

(45.8) 

24 

(6.2) 

2.42 

(0.60) 

3 

มาก 

ผูสูงอายไุดออกกําลังกายวันละ 20-30 นาที 

สัปดาหละ 3 ครั้ง อาทิ เดิน ว่ิงเหยาะ ทํางานบาน 

ตัดตนไม ฯลฯ 

129 

(33.2) 

167 

(42.9) 

93 

(23.9) 

2.09 

(0.75) 

7 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุเปลี่ยนอิรยิาบถหรือลุกน่ังหรือยืน 

อยางชา ๆ เพ่ือปองกันการหกลม 

134 

(34.4) 

223 

(57.3) 

32 

(8.2) 

2.26 

(0.59) 

4 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุขับถายอุจจาระ ปสสาวะเปนปกติทุกวัน 197 

(50.6) 

160 

(41.1) 

32 

(8.2) 

2.42 

(0.64) 

3 

มาก 

ผูสูงอายไุปพบหมอตามนัดทุกครั้ง 249 

(64.8) 

104 

(27.1) 

31 

(8.1) 

2.57 

(0.63) 

1 

มาก 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 249 

(64.0) 

101 

(26.0) 

39 

(10.0) 

2.54 

(0.67) 

2 

มาก 

รวม    
2.36 

(0.62) 
มาก 

 
จากตารางท่ี 24 ขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองดานรางกาย ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานรางกายในประเด็นผูสูงอายุไปพบหมอตามนัดทุกครั้ง สมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 

64.8 รองลงมา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 27.1 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัต ิ

รอยละ 4.4 ตามลําดับ และประเด็นรองลงมา คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

มีพฤติกรรมอยางสมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 64.0 รองลงมา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง 

รอยละ 26.0 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 10.0 ตามลําดับ 
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เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.36 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุไปพบหมอตามนัด

ทุกครั้ง อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีดื่มน้ําสะอาด ไมดื่มชากาแฟ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) 

  

ตารางท่ี 25 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ 

ประเด็น 

ระดับของพฤติกรรม 

𝐗� 

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

สม่ําเสมอ/ 

เปนประจํา 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง/ 

ไมได

ปฏิบัติ 

3 2 1 

การดูแลตนเองดานจิตใจ 

ผูสูงอายุเมื่อรูสึกเครยีด ทอแท ผูสงูอายุมักจะทํา

กิจกรรมอยางใดอยางหน่ึงมากกวาใชยาระงับประสาท

หรือยานอนหลับ 

91 

(23.4) 

217 

(55.8) 

81 

(20.8) 

2.03 

(0.66) 

4 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไมนําคําพูดของคนอ่ืนมาคิดทําให

เกิดความทุกขใจ 

80 

(20.6) 

233 

(59.9) 

76 

19.5 

2.01 

(0.63) 

5 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุหากิจกรรมอะไรเพ่ือใหรูสึกมีความสุข 

อยูเสมอ 

126 

(32.4) 

191 

(49.1) 

72 

(18.5) 

2.14 

(0.70) 

3 

ปานกลาง 

เมื่อผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพทําใหวิตกกังวล

ผูสูงอายุจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัว 

127 

(32.6) 

215 

(55.3) 

47 

(12.1) 

2.21 

(0.63) 

2 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุมักทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจรวมกับ

ครอบครัวหรือเพ่ือน ๆ 

135 

(34.7) 

174 

(44.7) 

80 

(20.6) 

2.14 

(0.73) 

3 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและสามารถชวยเหลือ 

ครอบครัวได 

168 

(43.2) 

159 

(40.9) 

62 

(15.9) 

2.27 

(0.72) 

1 

ปานกลาง 

รวม    
2.13 

(0.67) 
ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 25 ขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองดานจิตใจ ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานจิตใจในประเด็นผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไมนําคําพูดของคนอ่ืนมาคิดทําใหเกิดความทุกขใจ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 59.9 รองลงมา มีพฤติกรรมสมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 20.6 

และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 19.5 ตามลําดับ และประเด็นรองลงมา คือ ผูสูงอายุ

เม่ือรูสึกเครียด ทอแท ผูสูงอายุมักจะทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งมากกวาใชยาระงับประสาทหรือ 
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ยานอนหลับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 55.8 รองลงมา มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สมํ่าเสมอ เปนประจํา รอยละ 23.4 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 20.8 ตามลําดับ 

และอีกประเด็นท่ีนาสนใจ คือ เม่ือผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพทําใหวิตกกังวลผูสูงอายุจะปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 55.3 รองลงมา มีพฤติกรรมสมํ่าเสมอ/เปนประจํา 

รอยละ 32.6 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 12.1 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดานจิตใจ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.13 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา

และสามารถชวยเหลือครอบครัวได อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72) 

และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไมนําคําพูดของคนอ่ืนมาคิดทําใหเกิดความทุกขใจ อยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) 

 
ตารางท่ี 26 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม 

ประเด็น 

ระดับของพฤติกรรม 

𝐗� 

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

สม่ําเสมอ/ 

เปนประจํา 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง/ 

ไมได

ปฏิบัติ 

3 2 1 

การดูแลตนเองดานสังคม 

ผูสูงอายไุปรวมงานงานประเพณี หรืองานพิธี 

ตาง ๆ เชน งานบวช งานแตงงาน เมื่อไดรับเชิญ 

176 

(45.2) 

181 

(46.5) 

32 

(8.2) 

2.37 

(0.63) 

1 

มาก 

ผูสูงอายไุปรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ

ในวันสําคัญทางศาสนา การแหเทียนเขาพรรษา 

กฐิน งานสงกรานต ผาปา ฯลฯ 

160 

(41.1) 

175 

(45.0) 

54 

(13.9) 

2.27 

(0.69) 

2 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุและ 

เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

101 

(26.0) 

127 

(32.6) 

161 

(41.4) 

1.85 

(0.80) 

5 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุมักจะหากิจกรรมงาย ๆ เชน สวดมนต 

ทําสมาธิ ทําอาหาร จักสาน รองเพลง ทํากิจกรรม

ในกลุมผสููงอายุดวยกัน 

112 

(28.8) 

193 

(49.6) 

84 

(21.6) 

2.07 

(0.70) 

3 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุมักเดินทางไปเยี่ยมเยียนบุตรหลานญาติ

ท่ีไมไดอยูบานเดียวกัน 

65 

(16.7) 

217 

(55.8) 

107 

(27.5) 

1.89 

(0.65) 

4 

ปานกลาง 

รวม    
2.09 

(0.69) 
ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 26 ขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองดานสังคม ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสังคมในประเด็นผูสูงอายุมักเดินทางไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน ญาติท่ีไมไดอยูบานเดียวกัน 

เปนบางครั้ง รอยละ 55.8 รองลงมา มีพฤติกรรมสมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 16.7 และพฤติกรรม

นาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 27.5 ตามลําดับ และประเด็นรองลงมา คือ ผูสูงอายุมักจะหากิจกรรม

งาย ๆ เชน สวดมนต ทําสมาธิ ทําอาหาร จักสาน รองเพลง ทํากิจกรรมในกลุมผุสูงอายุดวยกัน มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 49.6 รองลงมา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสมํ่าเสมอ เปนประจํา 

รอยละ 28.8 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 21.6 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดานสังคมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 

2.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69) และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุไปรวมงาน

ประเพณีหรืองานพิธีตาง ๆ เชน งานบวช งานแตงงาน เม่ือไดรับเชิญ (คาเฉลี่ย 2.37 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.63) และขอท่ีนอยท่ีสุด คือ ผูสูงอายุเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุและเขารวมกิจกรรม

ของชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 1.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80) 

 

ตารางท่ี 27 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ  

ประเด็น 

ระดับของพฤติกรรม 

𝐗� 
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

สม่ําเสมอ/ 

เปนประจํา 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

คร้ัง/ 

ไมได 

ปฏิบัติ 

3 2 1 

การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

ผูสูงอายุมรีายไดทุกเดือนจากการทํางานดวยตนเอง 149 

(38.3) 

154 

(39.6) 

86 

(22.1) 

2.16 

(0.76) 

3 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุวางแผนคาใชจายของตนเองเพ่ือไมให

เปนภาระของครอบครัว 

142 

(36.5) 

192 

(49.4) 

55 

(14.1) 

2.22 

(0.67) 

2 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุใชจายอยางประหยดัในการดําเนินชีวิต 

ประจําวัน 

141 

(36.2) 

207 

(53.2) 

41 

(10.5) 

2.26 

(0.63) 

1 

ปานกลาง 

ผูสูงอายุมีการเก็บออมเงินบางสวนเพ่ือใชในยาม

จําเปน 

103 

(26.5) 

229 

(58.9) 

57 

(14.7) 

2.12 

(0.63) 

4 

ปานกลาง 

เมื่อผูสูงอายมุีเงินไมเพียงพอตอการใชจาย ผูสูงอายุ

จึงจะขอยืมจากบุตร หรือญาติพ่ีนองเทาน้ัน 

91 

(23.4) 

207 

(53.2) 

91 

(23.4) 

2.00 

(0.68) 

5 

ปานกลาง 

รวม    
2.15 

(0.67) 
ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 27 ขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจในประเด็นผูสูงอายุมีการเก็บออมเงินบางสวนเพ่ือใชในยามจําเปน    

เปนบางครั้ง รอยละ 58.9 รองลงมา มีพฤติกรรมสมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 26.5 และพฤติกรรม

นาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 14.7 ตามลําดับ และประเด็นรองลงมา คือ ผูสูงอายุใชจายอยางประหยัด

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 53.2 รองลงมา มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสมํ่าเสมอ เปนประจํา รอยละ 36.2 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 10.5 

ซ่ึงเทากับในประเด็นเม่ือผูสูงอายุมีเงินไมเพียงพอตอการใชจาย ผูสูงอายุจึงจะขอยืมจากบุตรหรือญาติ

พ่ีนองเทานั้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางครั้ง รอยละ 53.2 รองลงมา มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สมํ่าเสมอ เปนประจํา รอยละ 23.4 และพฤติกรรมนาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ รอยละ 23.4 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ อยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) และพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมากท่ีสุด คือ ผูสูงอายุใชจาย

อยางประหยัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย 2.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) และขอท่ี

นอยท่ีสุด คือ เม่ือผูสูงอายุมีเงินไมเพียงพอตอการใชจาย ผูสูงอายุจึงจะขอยืมจากบุตรหรือญาติพ่ีนอง

เทานั้น อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) 

 

4.5 ความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ  

การวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชจํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติม ดังแสดง

ในตารางท่ี 28 

ในภาพรวมขอมูลความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 

2.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) 

 

ตารางท่ี 28 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

ของผูสูงอายุ  

ประเด็น 

ระดับความตองการ 
𝐗� 

/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

5 4 3 2 1 

ผูสูงอายุตองการใหมีศูนยการเรยีนรู

ตลอดชีวิตเพ่ือผูสูงอาย ุ

125 

(32.1) 

113 

(29.0) 

92 

(23.7) 

43 

(11.1) 

16 

(4.1) 

3.74 

(1.14) 

9 

มาก 

ผูสูงอายุตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ 

ในเขตพ้ืนท่ี 

195 

(50.1) 

108 

(27.8) 

72 

(18.5) 

12 

(3.1) 

2 

(0.5) 

4.24 

(0.89) 

1 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 28 (ตอ) 

ประเด็น 

ระดับความตองการ 
𝐗� 
/ 

S.D. 

ลําดับ 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาล/โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตาํบล จัดเจาหนาที่ 
หรือ อสม. ไปดูแลผูสูงอายุที่อยูลําพัง
เปนประจาํทุกวัน 

119 
(30.6) 

141 
(36.2) 

102 
(26.2) 

24 
(6.2) 

3 
(0.8) 

3.90 
(0.93) 

7 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาลจัดหา
งบประมาณเพิ่มเติมใหมากข้ึน 
ในการซอมแซมที่อยูอาศัยใหกับ
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส
ในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาล 

179 
(46.0) 

109 
(28.0) 

81 
(20.8) 

16 
(4.1) 

4 
(1.0) 

4.14 
(0.95) 

3 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาล/หนวยงาน 
ภาครัฐสงเสริมการประกอบอาชีพ
ใหกับผูสูงอายุเพื่อใหมีรายไดเสริม 

121 
(31.1) 

119 
(30.6) 

101 
(26.0) 

34 
(8.7) 

14 
(3.6) 

3.77 
(1.09) 

8 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาลสนับสนุน 
เคร่ืองอุปโภค/บริโภคสําหรับ
ผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 
อาทิ ขาวสารอาหารแหง แพมเพิส 

182 
(46.8) 

104 
(26.7) 

89 
(22.9) 

11 
(2.8) 

3 
(0.8) 

4.16 
(0.92) 

2 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาล/หนวยงาน 
ภาครัฐ มีศูนยใหคําปรึกษาในชมุชน 

140 
(36.0) 

111 
(28.5) 

107 
(27.5) 

28 
(7.2) 

3 
(0.8) 

3.92 
(0.99) 

6 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาลมีศูนย
ดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร เชน 
แบบพักคางคืน พักคางชั่วคราว  
รับ-สงไปกลับ 

162 
(41.6) 

110 
(28.3) 

77 
(19.8) 

32 
(8.2) 

8 
(2.1) 

3.99 
(1.06) 

5 
มาก 

ผูสูงอายุตองการใหเทศบาล 
จัดกิจกรรม นันทนาการ พักผอน
หยอนใจใหผูสูงอายุ ในชุมชน 
อยางตอเนื่อง 

167 
(42.9) 

104 
(26.7) 

87 
(22.4) 

19 
(4.9) 

12 
(3.1) 

4.02 
(1.06) 

4 
มาก 

รวม 
3.87 

(1.00) 
มาก 
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จากตารางท่ี 28 ขอคําถามเก่ียวกับความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ ผูตอบ

แบบสอบถามมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมในประเด็นผูสูงอายุตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ 

ในเขตพ้ืนท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 50.1 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 27.8 ระดับปานกลาง 

รอยละ 18.5 ระดับนอย รอยละ 3.1 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ 0.5 ตามลําดับ ประเด็นรองลงมา 

คือ ผูสูงอายุตองการใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภคสําหรับผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส 

อาทิ ขาวสารอาหารแหง แพมเพิส อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 46.8 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 26.7 

ระดับปานกลาง รอยละ 22.9 ระดบันอย รอยละ 2.8 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ 0.8 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาการตามคะแนนคาเฉลี่ยความตองการสวัสดิการเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ อยูใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) และพิจารณาเปนรายขอ เรียงตามลําดับ คือ

ผูสูงอายุตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ ในเขตพ้ืนท่ี อยูในระดับมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.24 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.89) รองลงมา คือ ผูสูงอายุตองการใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภคสําหรับผูสูงอาย ุ

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92) และผูสูงอายุตองการใหเทศบาลจัดหา

งบประมาณเพ่ิมเติมใหมากข้ึนในการซอมแซมท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของเทศบาล อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95) 

 
4.6 การทดสอบสมมติฐาน 

การศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานครอบครัวกับตัวแปรตาม ไดแก 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยใชสถิติ Independent-Sample T-Test 

และ One-Way Anova โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบ p<.05 และวิเคราะห

ความแตกตางเปนรายคูดวย Scheffe มีสมมติฐานดังนี้ 

4.6.1 สมมติฐานท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการท่ีไดรับแตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 21 สมมติฐานยอย ไดแก 

สมมติฐานท่ี 1.1 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานการศึกษา N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 15.69 3.435 -139 .889 

หญิง 229 15.74 3.347   

*p<0.05 
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จากตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาจําแนกตามเพศ 

พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการดานการศึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.2 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานสุขภาพ N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 31.58 6.777 -1.787 .075 
หญิง 229 32.76 6.122   

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการสุขภาพ จําแนกตามเพศ 

พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.3 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 31 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานท่ีอยูอาศัย N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 11.69 3.706 2.687 .008 
หญิง 229 10.73 3.291   

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 31 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัยไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.4  เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา 

จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานรายไดและการมีงานทํา N 𝐱� S.D. t Sig. 
ชาย 160 7.94 2.859 1.017 .310 
หญิง 229 7.66 2.446   

*p < 0.05 
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จากตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและ

การมีงานทําไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.5 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 33 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม 

จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานความม่ันคง N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 14.13 2.485 -1.205 .229 

หญิง 229 14.43 2.383   

*p<0.05 

  

จากตารางท่ี 33 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคงทางสังคม 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.6 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 34 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนก

ตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานบริการทางสังคม N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 8.26 2.640 1.613 .108 

หญิง 229 7.82 2.649   

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 34 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม  จําแนกตามเพศ  พบวา  เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคม  

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 1.7 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานนันทนาการ N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 10.84 2.933 -.940 .348 

หญิง 229 11.13 3.098   

*p<0.05 

 
จากตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายและเพศหญิงไดรับสวัสดิการสังคมดานนันทนาการ ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.8  อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 36 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา

จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 
60-69 ป  
70-79 ป 
80 ปข้ึนไป 

203 
168 
18 

15.65 
16.04 
13.67 

3.272 
3.544 
2.114 

รวม 389 15.72 3.379 
      

จากตารางท่ี 36 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษา จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 16.04 รองลงมา กลุมอายุ 

60-69 ป มีคาเฉลี่ย 15.65 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 13.67 

 
ตารางท่ี 37 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

93.767 

4336.249 

2 

386 

46.883 

11.234 

4.173 .016 

รวม 4430.015 388    

*p<0.05 
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จากตารางท่ี 37 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ 

Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 38 

 

ตารางท่ี 38 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามอายุ

เปนรายคู 

อายุ 𝐱� 
60-69 ป 70-79 ป 80 ปข้ึนไป 

15.65 16.04 13.67 

60-69 ป 15.65 - .390 1.97 

70-79 ป 16.04  - 2.36* 

80 ปข้ึนไป 13.67   - 

 

จากตารางท่ี 38 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา

จําแนกตามอายุเปนรายคู พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มีจํานวน  1  คู  ไดแก  กลุมอายุ  80  ปข้ึนไป  ไดรับสวัสดิการสังคม 

ดานการศึกษานอยกวากลุมอายุ 70-79 ป 

สมมติฐานท่ี 1.9 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 39 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

32.47 

31.94 

33.17 

6.547 

6.403 

5.032 

รวม 389 32.28 6.417 

     

จากตารางท่ี 39 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานสุขภาพ จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 33.17 รองลงมา กลุมอายุ 

60-69 ป มีคาเฉลี่ย 32.47 และอายุ 70-79 มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 31.94 
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ตารางท่ี 40 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามอาย ุ

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

41.062 
15936.506 

2 
386 

20.531 
41.286 

.497 .609 

รวม 15977.568 388    
*p<0.05 

 
จากตารางท่ี 40 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.10 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 41 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามอายุ 

อายุ N x� S.D. 

60-69 ป 
70-79 ป 
80 ปข้ึนไป 

203 
168 
18 

11.12 
11.14 
11.06 

3.501 
3.435 
4.151 

รวม 389 11.13 3.495 
     

จากตารางท่ี 41 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.14 รองลงมา กลุมอายุ 

60-69 ป มีคาเฉลี่ย 11.12 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 11.06 

   
ตารางท่ี 42 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามอาย ุ

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.136 

4739.437 

2 

386 

.068 

12.278 

.006 

 

.994 

รวม 4739.573 388    

*p<0.05 



92 

  

 

จากตารางท่ี 42 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย  จําแนกตามอายุ  พบวา  กลุมอายุตาง ๆ  ไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัย 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 1.11 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 43 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและ

การมีงานทํา จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

7.69 

7.97 

6.78 

2.473 

2.780 

2.647 

รวม 389 7.77 2.624 

   

จากตารางท่ี  43  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 7.97 

รองลงมา กลุมอายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ย 7.69 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 6.78 

 

ตารางท่ี 44 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

25.611 

2645.026 

2 

386 

12.806 

6.852 

1.869 .156 

รวม 2670.638 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 44 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับ ดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม 

ดานรายไดและการมีงานทําไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 1.12 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 45 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

14.50 

14.02 

14.89 

2.450 

2.463 

1.367 

รวม 389 14.31 2.427 

 

จากตารางท่ี 45 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความม่ันคงทางสังคม 

จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 14.89 รองลงมา กลุมอายุ 60-69 ป 

มีคาเฉลี่ย 14.50 และอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 14.02 

 

ตารางท่ี 46 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

27.509 

2257.473 

2 

386 

13.755 

5.848 

2.352 .097 

รวม 2284.982 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 46 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการดานความม่ันคง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 1.13 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 47 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามอายุ  

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

8.01 

8.08 

7.11 

2.772 

2.515 

2.471 

รวม 389 8.00 2.651 

 

จากตารางท่ี  47  จํานวน  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคมสังคม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

8.08 รองลงมา กลุมอายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ย 8.01 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.11 

 

ตารางท่ี 48 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

15.245 

2711.752 

2 

386 

7.623 

7.025 

1.085 .339 

รวม 2726.997 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 48 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการดานบริการทางสังคม

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 1.14 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 49 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามอายุ  

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

11.23 

10.92 

9.44 

3.352 

2.570 

2.833 

รวม 389 11.01 3.031 

 

จากตารางท่ี 49 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.23 

รองลงมา กลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ย 10.92 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 9.44 

 

ตารางท่ี 50 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

55.105 

3508.854 

2 

386 

27.552 

9.090 

3.031 .049 

รวม 3563.959 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 50 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการดานสุขภาพแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe 

ปรากฏผลดังตารางท่ี 51 
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ตารางท่ี 51 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนก

ตามอายุเปนรายคู 

อายุ 𝐱� 
60-69 ป 70-79 ป 80 ปข้ึนไป 
15.65 16.04 13.67 

60-69 ป 15.65 - 0.31 1.78 
70-79 ป 16.04  - 1.47 
80 ปข้ึนไป 13.67   - 

 
จากตารางท่ี 51 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการท่ีไดรับดานนันทนาการ

จําแนกตามอายุเปนรายคู พบวา กลุมอายุตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมนันทนาการแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไมมีความสัมพันธรายคู 

สมมติฐานท่ี 1.15 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

แตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 52 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 
205 
141 

18.00 
14.85 
16.29 

4.169 
2.720 
3.553 

รวม 389 15.72 3.379 
 
จากตารางท่ี 52 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 18.00 

รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 16.29 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 14.85 

 
ตารางท่ี 53 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

423.328 
4006.688 

2 
386 

211.664 
10.380 

20.391 .000 

รวม 4430.015 388    
*p<0.05 
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จากตารางท่ี 53 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการ

ดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 54 

 

ตารางท่ี 54 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตาม

ระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 
การศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 
18.00 14.85 16.29 

ไมไดรับการศึกษา 18.00 - 3.14* 1.70* 
ประถมศึกษา 14.85  - 1.43* 
มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 16.29   - 

  

จากตารางท่ี 54 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 3 คู ไดแก กลุมประถมศึกษาไดรับ

สวัสดิการสังคมดานการศึกษานอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา และกลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป

ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษานอยกวากลุมไมไดรับการศึกษาแตมากกวากลุมประถมศึกษา  

สมมติฐานท่ี 1.16 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการท่ีไดรับดานสุขภาพ

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 55 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 
205 
141 

32.56 
33.45 
30.48 

7.119 
5.962 
6.466 

รวม 389 32.28 6.417 
 

จากตารางท่ี 55 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 33.45 

รองลงมา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ย 32.56 และมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 30.48 
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ตารางท่ี 56 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

744.991 

15232.578 

2 

386 

372.495 

39.463 

9.439 .000 

รวม 15977.568 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 56 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม 

ดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 57 

 

ตารางท่ี 57 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตาม

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

32.56 33.45 30.48 

ไมไดรับการศึกษา 32.56 - .89 2.08 

ประถมศึกษา 33.45  - 2.97* 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 30.48   - 

 

จากตารางท่ี 57 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป

ไดรับสวัสดิการดานสุขภาพนอยกวากลุมประถมศึกษา 

 

 

 



99 

  

 

สมมติฐานท่ี 1.17 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 58 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

12.70 

10.21 

11.98 

3.668 

3.348 

3.283 

รวม 389 11.13 3.495 

 

จากตารางท่ี 58 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

12.70 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 11.98 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

10.21 

 

ตารางท่ี 59 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

379.011 

4360.562 

2 

386 

189.506 

11.297 

16.775 .000 

 

รวม 4739.573 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 59 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 60 
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ตารางท่ี 60 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนก

ตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

12.70 10.21 11.98 

ไมไดรับการศึกษา 12.70 - 2.48* .71 

ประถมศึกษา 10.21  - 1.76* 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 11.98   - 

 

จากตารางท่ี 60 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 คู กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไปไดรับ

สวัสดิการดานท่ีอยูอาศัยนอยกวากลุมประถมศึกษา และกลุมประถมศึกษาไดรับสวัสดิการดานท่ีอยู

อาศัยนอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา 

สมมติฐานท่ี 1.18 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทําแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 61 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและ

การมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

9.33 

7.18 

8.16 

2.179 

2.397 

2.805 

รวม 389 7.77 2.624 

 

จากตารางท่ี 61 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 9.33 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 8.16 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 

นอยท่ีสุด 7.18 
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ตารางท่ี 62 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

198.269 

2472.368 

2 

386 

99.135 

6.405 

15.477 .000 

รวม 2670.638 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 62 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับ

สวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงได

ทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 63 

 
ตารางท่ี 63 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

9.33 7.18 8.16 

ไมไดรับการศึกษา 9.33 - 2.15* 1.16* 

ประถมศึกษา 7.18  - .988* 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 8.16   - 

 

จากตารางท่ี 63 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 3 คู ไดแก 

กลุมประถมศึกษาไดรับสวัสดิการดานรายไดและการมีงานทํานอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา และ

กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไปไดรับสวัสดิการดานรายไดและการมีงานทํานอยกวากลุมไมไดรับ

การศึกษาแตมากกวากลุมประถมศึกษา 
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สมมติฐานท่ี 1.19 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง 

ทางสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 64 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

13.33 

14.67 

14.09 

2.212 

2.146 

2.758 

รวม 389 14.31 2.427 

 

จากตารางท่ี 64 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

14.67 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 14.09 และไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

13.33 

 

ตารางท่ี 65 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

75.118 

2209.864 

2 

386 

37.559 

5.725 

6.560 .002 

รวม 2284.982 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 65 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคง จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานความม่ันคงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 66  
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ตารางท่ี 66 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง จําแนก

ตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

13.33 14.67 14.09 

ไมไดรับการศึกษา 13.33 - 1.34* .76 

ประถมศึกษา 14.67  - .58 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 14.09   - 

 

จากตารางท่ี 66 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู กลุมประถมศึกษาไดรับสวัสดิการ

ดานความม่ันคงมากกวากลุมไมไดรับการศึกษา 

สมมติฐานท่ี 1.20 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 67 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

9.26 

7.57 

8.23 

1.965 

2.703 

2.620 

รวม 389 8.00 2.651 

 

จากตารางท่ี 67 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

9.26 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 8.23 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.57 
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ตารางท่ี 68 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

113.310 

2613.687 

2 

386 

56.655 

6.771 

8.367 .000 

รวม 2726.997 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 68 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับ

สวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 69 

 

ตารางท่ี 69 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

9.26 7.57 8.23 

ไมไดรับการศึกษา 9.26 - 1.68* 1.022 

ประถมศึกษา 7.57  - .66 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 8.23   - 

 

จากตารางท่ี 69 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานบริการทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู กลุมประถมศึกษา

ไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมนอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา 
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สมมติฐานท่ี 1.21 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 70 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

11.86 

10.75 

11.13 

3.106 

3.054 

2.940 

รวม 389 11.01 3.031 

   

จากตารางท่ี 70 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

11.86 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 11.13 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

10.75 

 

ตารางท่ี 71 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

46.782 

3517.177 

2 

386 

23.391 

9.112 

2.567 .078 

รวม 3563.959 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 71 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบควาแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ ไดรับสวัสดิการ

ดานนันทนาการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.6.2 สมมติฐานท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับแตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 14 สมมติฐานยอย ไดแก  

สมมติฐานท่ี 2.1 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 72 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000–10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

15.62 

15.86 

15.71 

3.503 

3.400 

3.283 

รวม 389 15.72 3.379 

      

จากตารางท่ี 72 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษา  จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  พบวา  รายได 5,000-10,000  บาท  

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 15.86 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 15.71 และรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 15.62 

 

ตารางท่ี 73 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.241 

4426.775 

2 

386 

1.620 

11.468 

.141 .868 

รวม 4430.015 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 73 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือนไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 2.2 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 74 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

32.00 

32.54 

32.32 

8.029 

5.649 

5.389 

รวม 389 32.28 6.417 

 

จากตารางท่ี  74  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายได 5,000-10,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 32.54 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 32.32 และนอยกวา 5,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 32.00 

 

ตารางท่ี 75 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

17.314 

15960.254 

2 

386 

8.657 

41.348 

.209 .811 

รวม 15977.568 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 75 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือนไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 2.3 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 76 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

11.54 

11.24 

10.74 

3.408 

3.721 

3.396 

รวม 389 11.13 3.495 

 

จากตารางท่ี  76  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายไดนอยกวา 5,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.54 รองลงมา 5,000-10,000 บาท มีคาเฉลี่ย 11.24 และ 10,000 บาทข้ึนไป 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 10.74 

 

ตารางท่ี 77 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

46.642 

4692.931 

2 

386 

23.321 

12.158 

1.918 .148 

รวม 4739.573 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 77 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือนไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 2.4 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมี

งานทําแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 78 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

 8.05 

8.20 

7.29 

2.657 

2.878 

2.354 

รวม 389 7.77 2.624 

  

จากตารางท่ี  78  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายได 5,000-10,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด  8.20  รองลงมา  นอยกวา 5,000 บาท  มีคาเฉลี่ย 8.05 และ 10,000 บาทข้ึนไป  

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.29 

      

ตารางท่ี 79 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

66.024 

2604.613 

2 

386 

33.012 

6.748 

4.892 .008 

รวม 2670.638 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 79 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 80 
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ตารางท่ี 80 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 𝐱� 

นอยกวา 5,000  

บาท 

5,000-10,000  

บาท 

10,000  

บาทข้ึนไป 

8.05 8.20 7.29 

นอยกวา 5,000 บาท 8.05 - .15 .76* 

5,000-10,000 บาท 8.20  - .91* 

10,000 บาทข้ึนไป 7.29   - 

 

จากตารางท่ี 80 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและ

การมีงานทํา จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจํานวน 

2  คู  ไดแก  รายได  10,000  บาทข้ึนไป  ไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทํานอยกวา 

กลุมรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 บาท และกลุมรายได 5,000-10,000 บาท 

สมมติฐานท่ี 2.5 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 81 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

14.01 

14.69 

14.30 

2.835 

2.087 

2.250 

รวม 389 14.31 2.427 

      

จากตารางท่ี  81  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายได 

5,000-10,000 บาท มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 14.69 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 14.30 และ

รายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 14.01 
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ตารางท่ี 82 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

26.418 

2258.564 

2 

386 

13.209 

5.851 

2.257 .106 

รวม 2284.982 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 82 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวไดรับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคงทางสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 2.6 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 83 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

8.04 

7.79 

8.09 

2.790 

2.740 

2.487 

รวม 389 8.00 2.651 

  

    จากตารางท่ี 83 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายได 10,000 บาทข้ึนไป 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 8.09 รองลงมา นอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ย 8.04 และรายได 5,000-10,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.79 
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ตารางท่ี 84 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

5.958 

2721.039 

2 

386 

2.979 

7.049 

.426 .656 

รวม 2726.997 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 84 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 2.7 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 85 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

11.40 

11.21 

10.58 

3.200 

3.077 

2.821 

รวม 389 11.01 3.031 

 

จากตารางท่ี 85 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายไดนอยกวา 5,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.40 รองลงมา 5,000-10,000 บาท มีคาเฉลี่ย 11.21 และรายได 10,000 บาทข้ึนไป 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 10.58 
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ตารางท่ี 86 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

53.526 

3510.433 

2 

386 

26.763 

9.094 

2.943 .054 

รวม 3563.959 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 86 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ  จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  พบวา  กลุมรายไดเฉลี่ย 

ของครอบครัวตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานนันทนาการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 2.8 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษาแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 87 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

15.19 

16.78 

16.92 

3.049 

4.242 

3.666 

รวม 389 15.72 3.379 

 

จากตารางท่ี 87 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือ 

บางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 16.92 รองลงมา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 16.78 และ

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 15.19 
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ตารางท่ี 88 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล  

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

244.112 

4185.903 

2 

386 

122.056 

10.844 

11.255 .000 

รวม 4430.015 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 88 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุ 

ไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 89 

 

ตารางท่ี 89 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา จําแนก 

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

15.19 16.78 16.92 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 15.19 - 1.59 1.73* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 16.78  - .13 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา

ไมแนนอน 

16.92   - 

 

จากตารางท่ี 89 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลนั้น ไดรับสวัสดิการ

ดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก มีคนดูแลบางเวลา 

/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษามากกวากลุมไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง 
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สมมติฐานท่ี 2.9 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานสุขภาพแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 90 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

32.74 

33.91 

30.65 

6.289 

8.262 

6.038 

รวม 389 32.28 6.417 

 

จากตารางท่ี 90 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 33.91 รองลงมา ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ย 32.74 และดูแลบางชวงเวลา

หรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 30.65  

 

ตารางท่ี 91 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

381.468 

15596.100 

2 

386 

190.734 

40.404 

4.721 .009 

รวม 15977.568 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 91 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุ

ไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ 

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 92 
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ตารางท่ี 92 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ จําแนกตาม

ชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

32.74 33.91 30.65 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 32.74 - 1.17 2.09* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 33.91  - 3.26 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

30.65   - 

 

จากตารางท่ี 92 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลนั้น ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแล

บางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพนอยกวากลุมไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแล

ตนเอง 

สมมติฐานท่ี  2.10  ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 93 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

10.68 

11.22 

12.31 

3.510 

3.343 

3.231 

รวม 389 11.13 3.495 

 

จากตารางท่ี 93 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือ

บางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 12.31 รองลงมา มีคนแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 11.22 และ

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 10.68  
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ตารางท่ี 94 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

192.427 

4547.146 

2 

386 

96.214 

11.780 

8.167 .000 

รวม 4739.573 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 94 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุ

ตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 95 

 

ตารางท่ี 95 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล  

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/ 

ชวงเวลาไมแนนอน 

10.68 11.22 12.31 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 10.68 - .53 1.63* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 11.22  - 1.09 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

12.31   - 

 

จากตารางท่ี 95 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลนั้น ไดรับสวัสดิการสังคม

ดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแล

บางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานท่ีอยูอาศัยมากกวากลุมไมมีใครดูแล ผูสูงอายุ

ดูแลตนเอง 
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สมมติฐานท่ี  2.11  ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 96 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและ

การมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

7.34 

7.13 

9.09 

2.589 

2.752 

2.232 

รวม 389 7.77 2.624 

 

จากตารางท่ี 96 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลบางชวงเวลา

หรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 9.09 รองลงมา ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ย 

7.34 และมีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.13  

 

ตารางท่ี 97 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

232.184 

2438.453 

2 

386 

116.092 

6.317 

18.377 

 

.000 

รวม 2670.638 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 97 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแล

ผูสูงอายุไดรับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 98 
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ตารางท่ี 98 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

7.34 7.13 9.09 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 7.34 - .20 1.75* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 7.13  - 1.96* 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

9.09   - 

 

จากตารางท่ี 98 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายได

และการมีงานทํา จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล เปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแล

ไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานรายไดและ

การมีงานทํามากกวากลุมท่ีไมมีใครดูแล ดูแลตนเองและกลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอน 

สมมติฐานท่ี  2.12  ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 99 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

14.57 

13.65 

13.75 

2.379 

2.740 

2.379 

รวม 389 14.31 2.427 

 

จากตารางท่ี 99 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ไมมีใครดูแล 

ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 14.57 รองลงมา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือบางเวลาไมแนนอน 

มีคาเฉลี่ย 13.75 และมีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 13.65  
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ตารางท่ี 100 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

59.752 

2225.230 

2 

386 

29.876 

5.765 

5.182 .006 

รวม 2284.982 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 100 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแล

ผูสูงอายุไดรับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 101 

 

ตารางท่ี 101 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

14.57 13.65 13.75 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 14.57 - .92 .82* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 13.65  - .09 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

13.75   - 

 

จากตารางท่ี 101 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล เปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลไดรับ

สวัสดิการดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู  

ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการดานความม่ันคงนอยกวากลุมไมมี

ใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง 
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สมมติฐานท่ี  2.13  ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 102 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

7.55 

8.39 

9.11 

2.544 

2.518 

2.645 

รวม 389 8.00 2.651 

 

จากตารางท่ี 102 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลบางชวงเวลา 

หรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 9.11 รองลงมา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 8.39 

และไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 7.55  

 

ตารางท่ี 103 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

179.674 

2547.323 

2 

386 

89.837 

6.599 

13.613 .000 

รวม 2726.997 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 103 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุ

ตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงได

ทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 104 
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ตารางท่ี 104 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู  

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

7.55 8.39 9.11 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 7.55 - .84 1.56* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 8.39  - .72 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

9.11   - 

 

จากตารางท่ี 104 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการ

ทางสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลไดรับ

สวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู 

ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานบริการทางสังคมมากกวา 

กลุมไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง 

สมมติฐานท่ี  2.14  ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน  ทําใหสวัสดิการสังคม 

ท่ีไดรับดานนันทนาการแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 105 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

10.66 

11.57 

11.84 

3.049 

3.578 

2.675 

รวม 389 11.01 3.031 

 

จากตารางท่ี 105 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือ

บางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.84 รองลงมา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 11.57 และ

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 10.66 
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ตารางท่ี 106 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

108.593 

3455.366 

2 

386 

54.296 

8.952 

6.065 .003 

รวม 3563.959 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 106 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุ

ตาง ๆ ไดรับสวัสดิการสังคมดานนันทนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงได

ทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 107 

 

ตารางท่ี 107 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

10.66 11.57 11.84 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 10.66 - .91 1.18* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 11.57  - .27 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

11.84   - 

 

จากตารางท่ี 107 เม่ือทดสอบความแตกตางของสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแลไดรับสวัสดิการสังคม

ดานนันทนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมท่ีมีคน

ดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานนันทนาการมากกวากลุมไมมีใครดูแล 

ผูสูงอายุดูแลตนเอง 
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4.6.3 สมมติฐานท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 12 สมมติฐานยอย ไดแก  

สมมติฐานท่ี 3.1 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานรางกายแตกตางกัน  

 

ตารางท่ี 108 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานรางกาย N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 18.50 3.732 -1.802 .072 

หญิง 229 19.12 2.978   

 

จากตารางท่ี 108 แสดงวาเพศชายและเพศหญิง มีคะแนนการดูแลตนเองดานรางกาย 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.2 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 109 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานจิตใจ N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 12.80 2.846 .035 .972 

หญิง 229 12.79 2.548   

 

จากตารางท่ี  109  แสดงวาเพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนการดูแลตนเองดานจิตใจ 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.3 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 110 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานสังคม N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 10.24 2.653 -1.433 .153 

หญิง 229 10.60 2.339   

 

จากตารางท่ี  110  แสดงวาเพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนการดูแลตนเองดานสังคม 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 3.4 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานเศรษฐกิจ

แตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 111 การเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามเพศ 

กลุมตัวอยางดานเศรษฐกิจ N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 10.76 2.446 .011 .991 

หญิง 229 10.76 2.341   

 
จากตารางท่ี 111 แสดงวาเพศชายและเพศหญิง มีคะแนนการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.5 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานรางกายแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 112 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 
70-79 ป 
80 ปข้ึนไป 

203 
168 
18 

18.97 
18.85 
18.06 

3.433 
3.263 
2.287 

รวม 389 18.87 3.313 
 

จากตารางท่ี  112  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานรางกาย จําแนกตามอายุ พบวา อายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 18.97 รองลงมา อายุ 70-79 ป 

มีคาเฉลี่ย 18.85 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 18.06 

 
ตารางท่ี 113 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

14.009 

4188.739 

2 

381 

7.004 

10.994 

.637 .529 

รวม 4202.747 383    

*p<0.05 
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จากตารางท่ี 113 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานรางกาย  จําแนกตามอายุ  พบวา  กลุมอายุตาง ๆ  มีการดูแลตนเองดานรางกายไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.6 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 114 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

12.81 

12.74 

13.11 

2.584 

2.806 

2.447 

รวม 389 12.79 2.671 

 

จากตารางท่ี 114 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามอายุ พบวา อายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 13.11 รองลงมา อายุ 60-69 ป 

มีคาเฉลี่ย 12.81 และอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ย 12.74 

 

ตารางท่ี 115 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนก

ตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

2.407 

2765.141 

2 

386 

1.203 

7.164 

.168 .845 

รวม 2767.548 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 115 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจจําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานจิตใจไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 3.7 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานสังคมแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 116 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป  
70-79 ป 
80 ปข้ึนไป 

203 
168 
18 

10.53 
10.48 
9.33 

2.518 
2.464 
1.879 

รวม 389 10.45 2.476 
 

จากตารางท่ี 116 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามอายุ พบวา อายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 10.53 รองลงมา อายุ 70-79 ป 

มีคาเฉลี่ย 10.48 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 9.33 

 
ตารางท่ี 117 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนก

ตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

23.823 
2354.547 

2 
386 

11.911 
6.100 

1.953 .143 

รวม 2378.370 388    
*p<0.05 

 
จากตารางท่ี 117 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานสังคมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.8 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 118 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามอาย ุ

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 
70-79 ป 
80 ปข้ึนไป 

203 
168 
18 

10.73 
10.85 
10.28 

2.471 
2.282 
2.321 

รวม 389 10.76 2.382 



128 

  

 

จากตารางท่ี 118 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามอายุ พบวา อายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 10.85 รองลงมา อายุ 60-69 ป 

มีคาเฉลี่ย 10.73 และอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 10.28 

 

ตารางท่ี 119 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ

จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

5.543 

2195.223 

2 

386 

2.772 

5.687 

.487 .615 

รวม 2200.766 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 119 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.9 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานรางกาย

แตกตางกัน  

 

ตารางท่ี 120 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

16.12 

19.63 

18.60 

3.633 

2.604 

3.660 

รวม 389 18.87 3.313 

 

จากตารางท่ี 120 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานรางกาย จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 19.63 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 18.60 และไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ย 16.12 
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ตารางท่ี 121 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

456.010 

3746.737 

2 

381 

228.005 

9.8341 

23.186 .000 

รวม 4202.747 383    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 121 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานรางกาย จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานรางกาย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ 

Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 122 

 

ตารางท่ี 122 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกตามระดับ

การศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

16.12 19.63 18.60 

ไมไดรับการศึกษา 16.12 - 3.51* 2.47* 

ประถมศึกษา 19.63  - 1.03 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 18.60   - 

 

จากตารางท่ี 122 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมประถมศึกษาและกลุมมัธยมศึกษา

ตอนตนข้ึนไป มีการดูแลตนเองดานรางกายมากกวากลุมไมไดรับการศึกษา  
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สมมติฐานท่ี 3.10 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานจิตใจ

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 123 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

11.30 

13.14 

12.74 

2.841 

2.300 

2.963 

รวม 389 12.79 2.671 

 

จากตารางท่ี 123 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 13.14 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 12.74 และไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ย 11.30 

 

ตารางท่ี 124 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

120.772 

2646.776 

2 

386 

60.386 

6.857 

8.807 .000 

รวม 2767.548 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 124 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานจิตใจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ 

Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 125 
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ตารางท่ี 125 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามระดับ

การศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

11.30 13.14 12.74 

ไมไดรับการศึกษา 11.30 - 1.83* 1.44* 

ประถมศึกษา 13.14  - .39 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 12.74   - 

 

จากตารางท่ี 125 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

ระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมประถมศึกษาและกลุมมัธยมศึกษาตอนตน

ข้ึนไป มีการดูแลตนเองดานจิตใจมากกวากลุมไมไดรับการศึกษา  

สมมติฐานท่ี 3.11 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานสังคม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 126 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตาม

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

9.63 

10.55 

10.56 

2.161 

2.287 

2.781 

รวม 389 10.45 2.476 

 

จากตารางท่ี 126 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 10.56 

รองลงมา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 10.55 และไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ย 9.63 
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ตารางท่ี 127 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

32.874 
2345.496 

2 
386 

16.437 
6.076 

2.705 .068 

รวม 2378.370 388    
*p<0.05 

 
จากตารางท่ี 127 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบของการดูแลตนเองดานสังคม

จําแนกตามอายุ พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานสังคม ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3.12 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานเศรษฐกิจ

แตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 128 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 
205 
141 

9.81 
11.22 
10.38 

3.126 
2.038 
2.448 

รวม 389 10.76 2.382 
 

จากตารางท่ี 128 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.22 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 10.38 และประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 9.81 

 
ตารางท่ี 129 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

103.498 
2097.268 

2 
386 

51.749 
5.433 

9.524 .000 

รวม 220.766 388    
*p<0.05 
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จากตารางท่ี 129 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe 

ปรากฏผลดังตารางท่ี 130 

 

ตารางท่ี 130 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามระดับ

การศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

9.81 11.22 10.38 

ไมไดรับการศึกษา 9.81 - 1.41* .56 

ประถมศึกษา 11.22  - .84 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 10.38   - 

 

จากตารางท่ี 130 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ มีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมประถมศึกษามีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ

มากกวากลุมไมไดรับการศึกษา  

4.6.4 สมมติฐานท่ี 4 ขอมูลดานครอบครวัท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน  

สามารถ แบงไดเปน 8 สมมติฐานยอย ไดแก 

สมมติฐานท่ี 4.1 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานรางกายแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 131 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

17.85 

19.87 

19.02 

4.333 

2.708 

2.458 

รวม 389 18.87 3.313 
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จากตารางท่ี 131 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานรางกาย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา 5,000–10,000 บาท มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 19.87 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 19.02 และนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ย 17.85 

 
ตารางท่ี 132 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

231.132 

3971.615 

2 

381 

115.566 

10.424 

11.086 .000 

รวม 4202.747 383    

*p<0.05 

 
จากตารางท่ี 132 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานรางกาย จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตางกันมีการดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 133 

 
ตารางท่ี 133 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกตามรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ตอเดือน 
𝐱� 

นอยกวา 5,000 

บาท 

5,000-10,000 

บาท 

10,000 

บาทข้ึนไป 

17.85 19.87 19.02 

นอยกวา 5,000 บาท 17.85 - 2.01* 1.16* 

5,000-10,000 บาท 19.87  - .85 

10,000 บาทข้ึนไป 19.02   - 

 
จากตารางท่ี 133 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกันมีการดูแล

ตนเองดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจํานวน 2 คู ไดแก มีรายได 

5,000-10,000 บาท และรายได 10,000 บาทข้ึนไป มีการดูแลตนเองดานรางกายมากกวากลุมรายได 

นอยกวา 5,000 บาท 
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สมมติฐานท่ี 4.2 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานจิตใจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 134 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000–10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

12.49 

13.44 

12.63 

2.875 

2.308 

2.664 

รวม 389 12.79 2.671 

 

จากตารางท่ี 134 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา 5,000–10,000 บาท มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

13.44 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 12.63 และนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ย 12.49 

 

ตารางท่ี 135 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

57.605 

2709.943 

2 

386 

28.802 

7.021 

4.103 .017 

รวม 2767.548 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 135 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกัน 

มีการดูแลดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  จึงไดทดสอบความแตกตาง 

เปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 136 
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ตารางท่ี 136 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ตอเดือน 
𝐱� 

นอยกวา 5,000 

บาท 

5,000-10,000 

บาท 

10,000 

บาทข้ึนไป 

12.49 13.44 12.63 

นอยกวา 5,000 บาท 12.49 - .94* .14 

5,000-10,000 บาท 13.44  - .80 

10,000 บาท ข้ึนไป 12.63   - 

 

จากตารางท่ี 136 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกันมีการดูแลตนเอง

ดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจํานวน1 คู ไดแก รายได 5,000-10,000 บาท 

มีการดูแลตนเองดานจิตใจมากกวากลุมรายได นอยกวา 5,000 บาท  

สมมติฐานท่ี 4.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 137 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตาม

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000–10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

10.57 

10.57 

10.28 

2.553 

2.174 

2.594 

รวม 389 10.45 2.476 

 

จากตารางท่ี 137 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา นอยกวา 5,000 บาท และ 5,000-10,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 10.57 และนอยท่ีสุด 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 10.28  
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ตารางท่ี 138 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

8.215 

2370.155 

2 

386 

4.108 

6.140 

.669 .513 

รวม 2378.370 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 138 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน

ตางกันมีการดูแลตนเองดานสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 4.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 139 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000–10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

10.38 

11.16 

10.81 

2.582 

2.407 

2.160 

รวม 389 10.76 2.382 

 

จากตารางท่ี  139  จํานวน  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา 5,000–10,000 บาท มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 11.16 รองลงมา 10,000 บาทข้ึนไป มีคาเฉลี่ย 10.81 และนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ย 

10.38 
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ตารางท่ี 140 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

35.033 

2165.734 

2 

386 

17.516 

5.611 

3.122 .045 

รวม 2200.766 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 140 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา กลุมรายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตางกันมีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 141 

 

ตารางท่ี 141 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ตอเดือน 
𝐱� 

นอยกวา 5,000 

บาท 

5,000-10,000 

บาท 

10,000 

บาทข้ึนไป 

10.38 11.16 10.81 

นอยกวา 5,000 บาท 10.38 - .78* .43 

5,000-10,000 บาท 11.16  - .34 

10,000 บาท ข้ึนไป 10.81   - 

 

จากตารางท่ี 141 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตางกันมีการดูแล

ตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจํานวน 1 คู ไดแก มีรายได 

5,000-10,000 บาท  มีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจมากกวากลุมรายได นอยกวา 5,000 บาท  
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สมมติฐานท่ี 4.5 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานรางกายแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 142 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

19.22 

19.39 

17.83 

3.065 

3.665 

3.656 

รวม 389 18.87 3.313 

 

จากตารางท่ี 142 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

ดานรางกาย จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

19.39 รองลงมา ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง มีคาเฉลี่ย 19.22 และมีคนดูแลบางชวงเวลาหรือ

บางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ย 17.83 

 

ตารางท่ี 143 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก 

ตามชวงเวลาในการไดรับดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

146.028 

4056.719 

2 

381 

73.014 

10.648 

6.857 .001 

รวม 4202.747 383    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 143 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบของการดูแลตนเองดานรางกาย 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา กลุมชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง

ดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 144 
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ตารางท่ี 144 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกตามชวงเวลา

ในการดูแลผูสูงอายุเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบาเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

19.22 19.39 17.83 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 19.22 - .17 1.39* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 19.39  - 1.56 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

17.83   - 

 

จากตารางท่ี 144 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลตนเองเปนรายคู  พบวา  ชวงเวลาในการดูแล  มีการดูแลตนเอง 

ดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน คู 1 ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแล

บางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนมีการดูแลตนเองดานรางกายนอยกวากลุมไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 

สมมติฐานท่ี 4.6 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานจิตใจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 145 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

13.12 

13.57 

11.73 

2.595 

3.355 

2.419 

รวม 389 12.79 2.671 

 

จากตารางท่ี 145 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

13.57 รองลงมา ไมมีใครดูแล  ผูสูงอายุดูแลตนเอง  มีคาเฉลี่ย 13.12  และมีคนดูแลบางชวงเวลา  

หรือบางเวลาไมแนนอน  มีคาเฉลี่ย นอยท่ีสุด 11.73 
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ตารางท่ี  146  การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล  

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

155.338 

2612.210 

2 

386 

77.669 

6.767 

11.477 .000 

รวม 2767.548 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 146 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานจิตใจ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา กลุมชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุมีการดูแล

ตนเองดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู

ดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 147 

 

ตารางท่ี 147 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตามชวงเวลา

ในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

13.12 13.57 11.73 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 13.12 - .44 1.39* 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 13.57  - 1.83* 

มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

11.73   - 

 

จากตารางท่ี 147 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกตาม

ชวงเวลาในการไดรับการดูแลตนเองเปนรายคู พบวา ชวงเวลาในการดูแล มีการดูแลตนเองดานจิตใจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 คู ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอนมีการดูแลตนเองดานจิตใจนอยกวากลุมไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง และมีคนดูแล

บางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอน มีการดูแลตนเองดานจิตใจมากกวากลุมมีคนดูแลตลอดท้ังวัน 
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สมมติฐานท่ี 4.7 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานสังคมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 148 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกตาม

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

10.61 

10.04 

10.13 

2.489 

3.097 

2.257 

รวม 389 10.45 2.476 

 

จากตารางท่ี 148 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตนเอง มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 10.61 รองลงมา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ย 10.13 และมีคนดูแล

ตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 10.04 

 

ตารางท่ี 149 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานสังคม จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

20.413 

2357.957 

2 

386 

10.206 

6.109 

1.671 .189 

รวม 2378.370 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 149 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเอง

ดานสังคม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา กลุมชวงเวลาในการดูแลผูสูงอายุมีการดูแล

ตนเองดานสังคมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 4.8 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 150 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

11.15 

10.74 

9.71 

2.353 

2.717 

2.057 

รวม 389 10.76 2.382 

 

จากตารางท่ี 150 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจ  จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล  พบวา  ไมมีใครดูแล  ผูสูงอายุดูแลตนเอง  

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 11.15 รองลงมา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย 10.74 และมีคนดูแลบางชวงเวลา 

หรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ย 9.71 

 

ตารางท่ี 151 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

151.122 

2049.644 

2 

386 

75.561 

5.310 

14.230 

 

.000 

รวม 2200.766 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 151 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของการดูแล

ตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา กลุมชวงเวลาในการดูแล

ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 152 
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ตารางท่ี 152 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนกตาม

ชวงเวลาในการไดรับการดูแลเปนรายคู 

ชวงเวลาในการไดรับการดูแล 𝐱� 

ไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง 

มีคนดูแล 

ตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอน 

11.15 10.74 9.71 

ไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 11.15 - .41 1.44* 

ดูแลตลอดท้ังวัน 10.74  - 1.03 

ดูแลบางเวลา/ชวงเวลา 

ไมแนนอน 

9.71   - 

 

จากตารางท่ี 152 เม่ือทดสอบความแตกตางของการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ จําแนก

ตามชวงเวลาในการไดรับการดูแลตนเองเปนรายคู  พบวา ชวงเวลาในการดูแลมีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/

ชวงเวลาไมแนนอนมีการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจนอยกวากลุมไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง 

4.6.5 สมมติฐานท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 3 สมมติฐานยอย ไดแก 

สมมติฐานท่ี 5.1 เพศท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 153 การเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามเพศ 

ผลรวมความตองการ N 𝐱� S.D. t Sig. 

ชาย 160 36.58 6.585 1.682 .093 

หญิง 229 35.37 7.246   

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 153 การเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายและเพศหญิงมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 5.2 อายุท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 154 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามอายุ 

อายุ N 𝐱� S.D. 

60-69 ป 

70-79 ป 

อายุ 80 ปข้ึนไป 

203 

168 

18 

36.20 

25.40 

36.56 

7.159 

6.705 

7.943 

รวม 389 35.87 6.998 

 

จากตารางท่ี 154 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุ 80 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 36.56 

รองลงมา กลุมอายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ย 36.20 และกลุมอายุ 70-79 ป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 25.40 

 

ตารางท่ี 155 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามอายุ 

แหลงความแปรปรวน  SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

67.471 

18934.842 

2 

386 

33.736 

49.054 

.688 .503 

รวม 19002.314 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 155 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามอายุ พบวา กลุมอายุตาง ๆ มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานท่ี 5.3 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 156 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา N 𝐱� S.D. 

ไมไดรับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

43 

205 

141 

37.93 

36.30 

34.61 

4.891 

7.052 

7.274 

รวม 389 35.87 6.998 

 

จากตารางท่ี 156 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 

37.93 รองลงมา ประถมศึกษา มีคาเฉลี่ย 36.30 และมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

34.61 

 

ตารางท่ี 157 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

444.728 

18557.586 

2 

386 

222.364 

48.077 

4.625 .010 

รวม 19002.314 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 157 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมระดับการศึกษาตาง ๆ มีความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไดทดสอบความแตกตาง

เปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 158 
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ตารางท่ี 158 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตาม

ระดับการศึกษาเปนรายคู 

ระดับการศึกษา 𝐱� 

ไมไดรับ

การศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

ข้ึนไป 

37.93 36.30 34.61 

ไมไดรับการศึกษา 37.93 - 1.62 3.32* 

ประถมศึกษา 36.30  - 1.69 

มัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 34.61   - 

 

จากตารางท่ี 158 เม่ือทดสอบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามระดับการศึกษาเปนรายคู พบวา ระดับการศึกษาตาง ๆ มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 1 คู ไดแก กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป 

มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมนอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา  

4.6.6 สมมติฐานท่ี 6 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 2 สมมติฐานยอย ไดแก  

สมมติฐานท่ี 6.1 รายไดท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 159 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน N 𝐱� S.D. 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000–10,000 บาท  

10,000 บาทข้ึนไป 

127 

101 

161 

37.91 

39.20 

32.17 

5.106 

4.988 

7.659 

รวม 389 35.87 6.998 

 

จากตารางท่ี 159 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา รายได 5,000-10,000 บาท 

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 39.20 รองลงมา นอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ย 37.91 และ 10,000 บาทข้ึนไป 

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 32.17 
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ตารางท่ี 160 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3844.277 

15158.036 

2 

386 

1922.139 

39.270 

48.947 .000 

รวม 19002.314 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 160 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม  จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  พบวา  กลุมรายไดเฉลี่ย 

ของครอบครัวตาง ๆ มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 จึงไดทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดังตารางท่ี 161 

 

ตารางท่ี 161 คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ตอเดือน 
𝐱� 

นอยกวา 5,000 

บาท 

5,000-10,000 

บาท 

10,000  

บาทข้ึนไป 

37.91 39.20 32.17 

นอยกวา 5,000 บาท 37.91 - 1.29 5.73* 

5,000-10,000 บาท 39.20  - 7.02* 

10,000 บาท ข้ึนไป 32.17   - 

 

จากตารางท่ี 161 เม่ือทดสอบความแตกตางของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนรายคู พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจํานวน 2 คู ไดแก รายได 

10,000 บาทข้ึนไป มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมนอยกวากลุมรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

และกลุมรายได 5,000-10,000 บาท 
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สมมติฐานท่ี 6.2 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการ

สังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 162 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

ชวงเวลาในการไดรับดูแล N 𝐱� S.D. 

ไมมีใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง 

มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

มีคนดูแลบางชวงเวลา หรือบางเวลาไมแนนอน 

267 

23 

99 

35.65 

36.83 

36.24 

7.300 

7.088 

6.123 

รวม 389 35.87 6.998 

 

จากตารางท่ี 162 จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล พบวา มีคนดูแลตลอดท้ังวัน มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสุด 36.83 รองลงมา มีคนดูแลบางชวงเวลาหรือบางเวลาไมแนนอน มีคาเฉลี่ย 36.24 และไมมี

ใครดูแล ผูสูงอายุดูแลตัวเอง มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 35.65 

 

ตารางท่ี 163 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

47.921 

18954.393 

2 

386 

23.961 

49.105 

.488 .614 

รวม 19002.314 388    

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 163 ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแปรปรวนของความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม  จําแนกตามชวงเวลาในการไดรับการดูแล  พบวา  ชวงเวลาท่ีไดรับการดูแล  

มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 164 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน Sig. ยอมรับ ไมยอมรับ 

สมมติฐานท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับแตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 21 สมมติฐานยอย ไดแก 

   สมมติฐานท่ี 1.1 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษาแตกตางกัน 

.889   

   สมมติฐานท่ี 1.2 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานสุขภาพแตกตางกัน 

.075   

   สมมติฐานท่ี 1.3 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

.008   

   สมมติฐานท่ี 1.4 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

.310   

   สมมติฐานท่ี 1.5 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกัน 

.229   

   สมมติฐานท่ี 1.6 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

.108   

   สมมติฐานท่ี 1.7 เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานนันทนาการแตกตางกัน 

.348   

   สมมติฐานท่ี 1.8 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษาแตกตางกัน 

0.16   

   สมมติฐานท่ี 1.9 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานสุขภาพแตกตางกัน 

.609   

   สมมติฐานท่ี 1.10 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

.994   

   สมมติฐานท่ี 1.11 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

.156   

   สมมติฐานท่ี 1.12 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกัน 

.097   

   สมมติฐานท่ี 1.13 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

.339   
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ตารางท่ี 164 (ตอ) 

สมมติฐาน Sig. ยอมรับ ไมยอมรับ 

   สมมติฐานท่ี 1.14 อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานนันทนาการแตกตางกัน 

.049   

   สมมติฐานท่ี 1.15 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 1.16 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

.000   

   สมมตฐิานท่ี 1.17 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

.000   

   สมมตฐิานท่ี 1.18 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

.000   

   สมมตฐิานท่ี 1.19 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคมแตกตางกัน 

.002   

   สมมตฐิานท่ี 1.20 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 1.21 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคม

ท่ีไดรับดานนันทนาการแตกตางกัน 

.078   

สมมติฐานท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับแตกตางกัน  

สามารถแบงไดเปน 14 สมมติฐานยอย ไดแก 

   สมมติฐานท่ี 2.1 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานการศึกษาแตกตางกัน 

.868   

   สมมติฐานท่ี 2.2 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานสุขภาพแตกตางกัน 

.811   

   สมมติฐานท่ี 2.3 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

.148   

   สมมติฐานท่ี 2.4 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

.008   

   สมมติฐานท่ี 2.5 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานความม่ันคงแตกตางกัน 

.106   
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ตารางท่ี 164 (ตอ) 

สมมติฐาน Sig. ยอมรับ ไมยอมรับ 

   สมมติฐานท่ี 2.6 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

.656   

   สมมติฐานท่ี 2.7 รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ

ดานนันทนาการแตกตางกัน 

.054   

   สมมติฐานท่ี 2.8 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 2.9 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

.009   

   สมมติฐานท่ี 2.10 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 2.11 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 2.12 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงแตกตางกัน 

.006   

   สมมติฐานท่ี 2.13 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคมแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 2.14 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการแตกตางกัน 

.003   

สมมติฐานท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 12 สมมติฐานยอย ไดแก 

   สมมติฐานท่ี 3.1 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานรางกายแตกตางกัน 

.072   

   สมมติฐานท่ี 3.2 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานจิตใจแตกตางกัน 

.972   

   สมมติฐานท่ี 3.3 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานสังคมแตกตางกัน 

.153   

   สมมติฐานท่ี 3.4 เพศท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

.991   
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ตารางท่ี 164 (ตอ) 

สมมติฐาน Sig. ยอมรับ ไมยอมรับ 

   สมมติฐานท่ี 3.5 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานรางกายแตกตางกัน 

.529   

   สมมติฐานท่ี 3.6 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานจิตใจแตกตางกัน 

.845   

   สมมติฐานท่ี 3.7 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานสังคมแตกตางกัน 

.143   

   สมมติฐานท่ี 3.8 อายุตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

.615   

   สมมติฐานท่ี 3.9 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุดานรางกายแตกตางกัน  

.000   

   สมมติฐานท่ี 3.10 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ดานจิตใจแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 3.11 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ดานสังคมแตกตางกัน 

.068   

   สมมติฐานท่ี 3.12 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเอง

ดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

.000   

สมมติฐานท่ี 4 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดแูลตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 8 สมมติฐานยอย ไดแก 

   สมมติฐานท่ี 4.1 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําให 

การดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 4.2 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําให 

การดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกัน 

.017   

   สมมติฐานท่ี 4.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําให 

การดูแลตนเองดานสังคมแตกตางกัน 

0.51   

   สมมติฐานท่ี 4.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําให 

การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

0.45   

   สมมติฐานท่ี 4.5 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

การดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกัน 

.001   
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ตารางท่ี 164 (ตอ) 

สมมติฐาน Sig. ยอมรับ ไมยอมรับ 

   สมมติฐานท่ี 4.6 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

การดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 4.7 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

การดูแลตนเองดานสังคมแตกตางกัน 

.189   

   สมมติฐานท่ี 4.8 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกัน 

.000   

สมมติฐานท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 3 สมมติฐานยอย ไดแก 

   สมมติฐานท่ี 5.1 เพศท่ีตางกัน  ทําใหความตองการสวัสดิการ

สังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

.093   

   สมมติฐานท่ี 5.2 อายุท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการ

สังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

.503   

   สมมติฐานท่ี 5.3 ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

.010   

สมมติฐานท่ี 6 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 2 สมมติฐานยอย ไดแก  

   สมมติฐานท่ี 6.1 รายไดท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการ

สังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

.000   

   สมมติฐานท่ี 6.2 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําให

ความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน 

.614   

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

วิจัยเรื่อง การศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสวัสดิการ

ท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ โดยสามารถสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.9 และเพศชาย รอยละ 41.1 มีอายุ 

70-75 ป รอยละ 32.9 รองลงมา 66-69 ป รอยละ 28.0 สําเร็จระดับประถมศึกษา รอยละ 52.7 

รองลงมา  มัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ 25.4  นับถือศาสนาพุทธ ร อยละ 100.0  สถานภาพสมรส 

ของผูสูงอายุสวนใหญสมรส  รอยละ  54.0  รองลงมา  เปนหมาย  รอยละ  24.2  ลักษณะท่ีอยูอาศัย  

พักอาศัยบานของตนเอง รอยละ 67.4 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 50.9 จํานวน 198 คน ผูมีโรคประจําตัว

ตอบแบบสอบถาม 191 คน โดยมีขอมูลรายละเอียดโรคประจําตัวดังนี้ โรคเก่ียวกับระบบหัวใจ/

ทางเดินหายใจและระบบเมตะบอลิซึม  (หัวใจ  เบาหวาน  ไขมันในเสนเลือด  ความดัน) รอยละ 69.2 

รองลงมา เปนโรคมากกวา 1 โรค คิดเปนรอยละ 10.1 โรคเก่ียวกับกระดูกและขอ รอยละ 4.0 โรคเก่ียวกับ

ระบบประสาท  รอยละ  3.0  ซ่ึงเทากับโรคมะเร็ง   รอยละ  3.0  เชนกัน  โรคเก่ียวกับระบบฮอรโมน  

รอยละ 1.5 ซ่ึงเทากับโรคไต รอยละ 1.5 และโรคภูมิแพ รอยละ 1.5 อัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 1.5 

โรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร รอยละ 0.6 ซ่ึงเทากับโรคเก่ียวกับระบบสืบพันธุ (ตอมลูกหมากโต) รอยละ 

0.6 และมีโรคประจําตัวแตไมระบุชื่อโรค คิดเปนรอยละ 3.5 

5.1.2 ขอมูลดานครอบครัว  

จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ สวนใหญ 1-3 คน รอยละ 45.5 รองลงมา 

สมาชิกในครอบครัว 4-6 คน รอยละ 35.5 บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 

71.0  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  นอยกวา  5,000 บาท  รอยละ 32.6 รองลงมา  มีรายได 

5,000-10,000 รอยละ 26.0 

ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้ ดูแลคาใชจายตาง ๆ รอยละ 35.6 

รองลงมา  พาไปพบแพทย  รอยละ  24.4  ชวยเหลือการทําความสะอาดภายในบาน  รอยละ  22.0 

ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน รอยละ 14.2 การทํากายภาพบําบัด รอยละ 2.4 และการดูแลใหอาหาร 
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ทางสายยาง รอยละ 1.4 ชวงเวลาในการไดรับการดูแลผูสูงอายุ สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา ไมมีใคร

ดูแล-ดูแลตัวเองได รอยละ 68.6 มีคนดูแลบางเวลาไมแนนอน รอยละ 18.8 มีคนดูแลตลอดท้ังวัน 

รอยละ 5.9 ดูแลชวงเวลาเชา-เท่ียง รอยละ 1.3 ชวงเวลาเย็น-กลางคืน รอยละ 0.8 หลังเลิกงาน/เขากะ

ระบุเวลา รอยละ 0.8 ชวงเวลาบาย-เย็น รอยละ 0.5 และอ่ืน ๆ รอยละ 3.3  

5.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ  

ในภาพรวมของขอมูลสวัสดิการสังคมท่ีไดรับของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) 

เม่ือพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด  พบวา  สวัสดิการสังคม 

ดานสุขภาพอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96) รองลงมา คือ ดานความม่ันคง

ทางสังคม อยูในระดับมาก  (คาเฉลี่ย 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88)  สวัสดิการดานการศึกษา 

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04) ดานท่ีอยูอาศัย อยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01) ดานนันทนาการ อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.75  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09) ดานบริการทางสังคม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.66 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.04) ดานรายไดและการมีงานทํา อยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06)   

5.1.4 ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ในภาพรวมของขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.16 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) ศึกษาระดับความถ่ีของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง แบงเปน ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมไดปฏิบัติ และแปลผลความถ่ีของพฤติกรรม 

แบงเปนระดับมาก ปานกลาง และนอย 

เม่ือพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา การดูแลตนเองดานรางกาย 

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) รองลงมา คือ การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ 

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) การดูแลตนเองดานจิตใจ อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) และการดูแลตนเองดานสังคม อยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69)   

5.1.5 ความตองการดานสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ  

ในภาพรวมขอมูลความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุในเทศบาลเมือง  

ปูเจาสมิงพรายนั้น อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00) 

เม่ือพิจารณารายขอ ขอมูลความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ 

เรียงลําดับมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด พบวา สวัสดิการสังคมท่ีผูสูงอายุตองการเพ่ิมเติมเรียงตามลําดับ 

ไดแก สวัสดิการสังคมดานสุขภาพ ดานบริการสังคม ดานท่ีอยูอาศัย ดานนันทนาการ ดานความม่ันคง

ทางสังคม ดานรายไดและการมีงานทํา และดานการศึกษา อาทิ 1) ทานตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ 



 157 

ในเขตพ้ืนท่ี อยูในระดับมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) รองลงมา คือ 2) ทานตองการ

ใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภคสําหรับผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส อาทิ ขาวสารอาหารแหง 

แพมเพิส ฯลฯ อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92) และ 3) ทานตองการให

เทศบาลจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมใหมากข้ึนในการซอมแซมท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ และ

ผูดอยโอกาสในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเทศบาล อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.95) เปนตน 

5.1.6 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 21 สมมติฐานยอย พบวา มีการยอมรับ 9 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) เพศท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .008 

2) อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .016 

3) อายุท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .049 

4) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษาแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

5) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

6) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัยแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

7) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทํา

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

8) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคงทางสังคม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .002 

9) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .002 

สมมติฐานท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 14 สมมติฐานยอย มีการยอมรับ 8 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) รายไดท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและการมีงานทําแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .008 
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2) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานการศึกษา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

3) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .009 

4) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานท่ีอยูอาศัย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

5) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานรายไดและ

การมีงานทําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

6) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานความม่ันคง

ทางสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .006 

7) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานบริการทางสังคม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

8) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานนันทนาการ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .003 

สมมติฐานท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน 

สามารถแบงไดเปน 12 สมมติฐานยอย มีการยอมรับ 3 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานรางกายแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

2) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .000 

3) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

สมมติฐานท่ี 4 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

แตกตางกัน สามารถแบงไดเปน 8 สมมติฐานยอย มีการยอมรับ 6 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

2) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .017 

3) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .045 
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4) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานรางกายแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

5) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานจิตใจแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

6) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลท่ีตางกัน ทําใหการดูแลตนเองดานเศรษฐกิจแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

สมมติฐานท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกัน สามารถแบงไดเปน 3 สมมติฐานยอย มีการยอมรับ 1 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .010 

สมมติฐานท่ี 6 ขอมูลดานครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคม

เพ่ิมเติมแตกตางกัน สามารถแบงไดเปน 2 สมมติฐานยอย มีการยอมรับ 1 สมมติฐาน ดังนี้ 

1) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวท่ีตางกัน ทําใหความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

 

5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยเรื่อง สวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุเม่ือพิจารณาขอมูล

สวัสดิการสังคมไดรับเห็นไดวา ขอมูลสวนบุคคลมีผลตอสวัสดิการสังคมท่ีไดรับโดยเฉพาะเม่ือศึกษา

สวัสดิการสังคมในแตละดาน ไดแก ดานการศึกษา ดานสุขภาพ ดานท่ีอยูอาศัย ความม่ันคงทางสังคม 

การบริการทางสังคม และดานนันทนาการ ทําใหเห็นไดอยางชัดเจนวาขอมูลสวนบุคคลมีความเชื่อมโยง

กับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับการดูแลตนเองและความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมเพ่ือนําไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสูงอายุ ผลการศึกษามีประเด็นท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

5.2.1 สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ  

พบวา ผูสูงอายุไดรับสวัสดิการสังคมดานสุขภาพและดานความม่ันคงทางสังคม อยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.58 และ 3.57 เม่ือพิจารณาขอคําถามท่ีเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ ดานสุขภาพ 

ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นวา เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการ

ประเมินสุขภาพเบื้องตนใหกับผูสูงอายุในชุมชน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.6 และเทศบาล/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูท่ีมีปญหาสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.4 มีเจาหนาท่ีจากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไปเยี่ยมบานของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.9 ซ่ึงการจัด

สวัสดิการสังคมดังกลาวขางตนสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาของเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย
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มุงเนนดานสังคม คุณภาพชีวิต ภูมิปญญา ความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน 

โดยมีกองสวัสดิการสังคมและกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมีบทบาทหลักในการดูแลดานสวัสดิการสังคม 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม มีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงมีศูนยบริการ

สาธารณสขุของเทศบาลใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชน และประสานความรวมมือกับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และเครือขายโรงพยาบาลในสังกัดบัตรทองใหการรักษาพยาบาล

กับประชาชนท่ีเจ็บปวย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลมีโครงการการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยไดรับงบสนับสนุนจาก สปสช. ดานสวัสดิการสังคมดานความม่ันคง

ทางสังคม เม่ือพิจารณาขอคําถามท่ีเก่ียวกับสวัสดิการสังคมดานความม่ันคงทางสังคม ไดแก ผูสูงอายุ

ไดรับเบี้ยยังชีพ/เบี้ยคนพิการ อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 43.4 และเทศบาลจัดบริการรถรับ-สง

ใหกับผูสูงอายุ คนพิการ คนดอยโอกาส และผูดอยโอกาสเม่ือมีความจําเปนตองไปโรงพยาบาล อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 45.8 จะเห็นไดวาขอคําถามเก่ียวของกับม่ันคงทางสังคมของผูสูงอายุ ดังนั้น 

ผลการศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับดานสุขภาพและดานความม่ันคงทางสังคมจึงอยูในระดับมาก 

นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาถึงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานครอบครัว ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และชวงเวลาในการไดรับการดูแลของผูสูงอายุ ผลการศึกษา 

พบวา ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลครอบครัวมีผลตอสวัสดิการสังคมสังคมท่ีไดรับเชนกัน ดังนี้ 

1) ระดับการศึกษามีผลตอการไดรับสวัสดิการสังคมทุกดาน ยกเวน ดานนันทนาการ 

ผลการวิจัยระบุวา กลุมประถมศึกษาไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษานอยกวากลุมไมไดรับ

การศึกษา และกลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไปไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษานอยกวากลุมไมได

รับการศึกษาแตมากกวากลุมประถมศึกษา เห็นไดวา ยิ่งมีระดับการศึกษาสูงข้ึนการไดรับสวัสดิการสังคม

ดานการศึกษาอาจนอยลง เนื่องจากมีโอกาสไดรับการศึกษาจากแหลงอ่ืนหรือการพัฒนาตนเองไปสู

การศึกษาท่ีสูงข้ึนทําใหไมตองรอสวัสดิการสังคมดานการศึกษาท่ีรัฐจัดให เชนเดียวกับสวัสดิการสังคม

ดานสุขภาพ พบวา กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไปไดรับสวัสดิการดานสุขภาพนอยกวากลุมประถมศึกษา 

ผูวิจัยเห็นดวยวา ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนทําใหมีการดูแลตนเองดีข้ึนทําใหสวัสดิการสังคมดานสุขภาพ

นอยกวากลุมประถมศึกษา 

2) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีผลตอการไดรับสวัสดิการสังคม ผลการวิจัยระบุวา 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 10,000 บาทข้ึนไป ไดรับสวัสดิการดานรายไดและการมีงานทํา

นอยกวากลุมรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 บาท และกลุมรายได 5,000-10,000 บาท คนท่ีมีรายไดสูง

อาจไดรับการสงเสริมรายไดหรือการประกอบอาชีพนอยกวาคนท่ีมีรายไดนอยท่ีพยายามหาอาชีพเสริม

ทําใหไดรับสวัสดิการสังคมมากกวากลุมท่ีมีรายไดสูง 

3) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลของผูสูงอายุมีผลตอสวัสดิการสังคมท่ีไดรับทุกดาน 

อาทิ  มีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคมดานการศึกษา  ดานท่ีอยูอาศัย  
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ดานรายไดและการมีงานทํา ดานบริการทางสังคม และดานนันทนาการมากกวากลุมไมมีใครดูแล 

ดูแลตนเอง  แตในทางตรงขามกลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนไดรับสวัสดิการสังคม 

ดานสุขภาพและความม่ันคงทางสังคมนอยกวากลุมไมมีใครดูแล  ผูสูงอายุดูแลตนเอง  เนื่องกลุมคน  

ท่ีไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง ตองการสวัสดิการสังคมท่ีมากกวาเพราะไมมีใครดูแลจึงตองแสวงหา

สวัสดิการสังคมใหกับตนเองในการดํารงชีวิต 

5.2.2 การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

พบวา  ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ย 2.16  

ดานรางกายอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 2.36 ซ่ึงเปนความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

แบงเปนปฏิบัติสมํ่าเสมอเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมไดปฏิบัติ เม่ือพิจารณา

ขอคําถามท่ีเก่ียวกับการดูแลตนเองดานรางกาย  ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นวา  ผูสูงอายุ 

ไปพบหมอตามนัดทุกครั้ง สมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 64.8 และผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตรวจสุขภาพ 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง มีพฤติกรรมอยางสมํ่าเสมอ/เปนประจํา รอยละ 64.0 สอดคลองกับ พูลศักดิ์ 

พุมวิเศษ (2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน เม่ือพิจารณารายดานเรียงลําดับจากมากไปนอย มีการดูแลตนเองดานรางกายอยูใน

ระดับมาก อาทิ การไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง การตรวจสุขภาพประจําป และการศึกษาของ ศิริสุข 

นาคะเสนีย  (2561 : 39-48)  พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยสวมเสื้อผา 

ท่ีซักสะอาดแลว อาบน้ําและแปรงฟนทุกวัน ทานอาหารท่ีปรุงสุกแลว ตรวจสุขภาพประจําปตามแพทยนัด 

สอดคลองกับงานวิจัยของ จารี ศรีปาน (2554 : 123-130) อนุสรณ เปาสูงเนิน และคณะ (2558 : 

1339-1349) พบวา ผูสูงอายุมีความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

มีคะแนนสูงสุด จากงานวิจัยของ วิภาพร สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม (2550) พบวา กลุมตัวอยาง

มีความรับผิดชอบตอสุขภาพท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ จากการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ในการวิจัยครั้งนี้ท่ีแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานรางกายหรือสุขภาพในระดับมากหรือ

มากท่ีสุด  

นอกจากนี้ผลการวิจัย พบวา 

1) ระดับการศึกษาของผูสูงอายุมีผลตอการดูแลตนเอง ไดแก กลุมประถมศึกษาและ

กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไป มีการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจมากกวา

กลุมไมไดรับการศึกษา ผูวิจัยเห็นดวยวาผูท่ีมีการศึกษาสูงจะนําความรู ประสบการณตาง ๆ ของตน

มาดูแลตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ ดานเศรษฐกิจ มากกวากลุมท่ีไมไดรับการศึกษา 

2) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีผลตอการดูแลตนเอง ไดแก มีรายได 5,000-10,000 บาท 

และรายได 10,000 บาทข้ึนไป มีการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจมากกวา
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กลุมรายไดนอยกวา 5,000 บาท คนท่ีมีรายไดสูงเห็นดวยวามีการดูแลตนเองไดดีกวาคนท่ีมีรายไดนอย 

เนื่องจากคนท่ีมีรายไดสูงจะสามารถเขาถึงทรัพยากรมากกวาคนท่ีมีรายไดนอย 

3) ชวงเวลาในการไดรับการดูแลมีผลตอการดูแลตนเองดานรางกาย ดานจิตใจ และ

ดานเศรษฐกิจเชนกัน ไดแก กลุมท่ีมีคนดูแลบางเวลา/ชวงเวลาไมแนนอนมีการดูแลตนเองดานรางกาย

จิตใจและเศรษฐกิจนอยกวากลุมไมมีใครดูแล ดูแลตนเอง ผูวิจัยเห็นดวยวา ผูดูแลท่ีมีชวงเวลาในการดูแล

ไมแนนอนอาจละเลยการดูแลตนเองของผูสูงอายุ แตกลุมคนท่ีไมมีใครดูแลตองดูแลตนเองเม่ือไมมีใคร

ชวยเหลือจึงทําใหตองชวยเหลือตนเองทําใหมีการดูแลตนเองมากข้ึน  

5.2.3 ความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม 

พบวา ผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.82 เม่ือพิจารณาขอคําถามท่ีเก่ียวกับความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติม ผูตอบ

แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นวา ผูสูงอายุตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ ในเขตพ้ืนท่ีอยูในระดับ

มากท่ีสุด รอยละ 50.1 เห็นไดวาผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการสังคมดานสุขภาพมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของ จันทรเพ็ญ ลอยแกว (2555) พบวา ผูสูงอายุมีความตองการในการไดรับสวัสดิการ

สูงสุดในมาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลสอดคลองกับ ปรารถนา มะลิไทย, คฑารัตน  

เฮงตระกูล และเกียรติพงษ มีเพียร (2553 : 101-113) พบวา ความตองการบริการสวัสดิการสังคม

ของผูสูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดมหาสารคาม อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยรายดานมากท่ีสุด 

ไดแก ดานสุขภาพอนามัย เชนเดียวกับงานวิจัยของ ชาญวิทย บวงราบ (2551) พบวา ผูสูงอายุมี

ความตองการสวัสดิการดานการแพทยและสาธารณสุข และสอดคลองกับการศึกษาของ อุชุกร 

เหมือนเดช (2552) มีความตองการไดรับสวัสดิการสังคมในดานสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด จากขอคนพบ

ดังกลาวแสดงใหเห็นวา ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในดานสุขภาพเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก

ในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุ สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎีผูสูงอายุเชิงชีวภาพท่ีอธิบายถึง

กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพ เม่ือมีอายุมากข้ึนประสิทธิภาพในการทํางานของระบบตาง ๆ 

จะลดลง ความเสื่อมถอยของรางกายของผูสูงอายุจึงเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุมีความตองการดานสุขภาพ

ในระดับมากท่ีสุด นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 50.9 มีโรคประจําตัว 

ดังนั้น ผูสูงอายุจึงมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมดานสุขภาพในระดับมาก 

นอกจากนี้ผลการวิจัย พบวา 

1) ระดับการศึกษามีผลตอความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมของผูสูงอายุ ไดแก 

กลุมมัธยมศึกษาตอนตนข้ึนไปมีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมนอยกวากลุมไมไดรับการศึกษา 

ผูวิจัยเห็นดวยกับขอคนพบนี้ ผู ท่ีมีการศึกษาสูงกวาอาจมีโอกาสในชีวิตมากกวากลุมท่ีไมไดรับ

การศึกษาจึงอาจแสวงหาสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืนได 
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2) รายได 10,000 บาทข้ึนไป มีความตองการสวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมนอยกวากลุมรายได

นอยกวา 5,000 บาท และกลุมรายได 5,000-10,000 บาท เชนเดียวกับผูท่ีมีรายไดสูงจะมีความตองการ

สวัสดิการสังคมเพ่ิมเติมนอยกวาคนท่ีมีรายไดนอยกวา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ  

5.3.1 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายสงเสริมสุขภาพควบคูกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

เชิงรุกเนนการใหความรูในการดูแลตนเองแกผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 

2) กระทรวงแรงงานควรเสนอใหมีการแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคมในหัวขอ

ประโยชนทดแทนหรือสิทธิของผูประกันตน กรณีการลาดูแลบิดามารดาในชวงเวลาเจ็บปวย 

3) กระทรวงศึกษาธิการควรบรรจุหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการสังคมและการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุในการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  

5.3.2 ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลควรประสาน

ความรวมมือสรางระบบและกลไกการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองเชิงรุกโดยเนนการใหความรู

กับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 

2) เทศบาลควรประสานงานกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

จังหวัดสมุทรปราการ (พมจ.) ในการจัดสวัสดิการสังคมดานบริการสังคมกับกลุมผูสูงอายุและกลุมคน

ดอยโอกาส 

3) เทศบาลควรจัดสวัสดิการสังคมสงเสริมดานการมีรายไดและมีงานทําใหกับผูสูงอายุ

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดนอย 

4) เทศบาลควรประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการขับเคลื่อนชมรม

ผูสูงอายุใหเขมแข็งและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

5) เทศบาลควรจัดงบประมาณในการซอมแซมบานใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และคนท่ี

ดอยโอกาส 

6) เทศบาลควรประสานงานกับโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการในพ้ืนท่ีใหมี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ อาทิ การอนุญาตใหพนักงานสามารถออกมาดูแลบิดามารดา/ผูสูงอายุได

ในกรณีฉุกเฉิน หรือในชวงเวลาท่ีบิดามารดา/ผูสูงอายุอยูตามลําพัง การชวยเหลือสิ่งของอุปโภคบริโภค

สําหรับครอบครัวท่ีมีความยากลําบาก เปนตน 

7) สถาบันการศึกษาหรอืโรงเรียนควรมีการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นสําหรับใหความรู

ดานสวัสดิการสังคมและการดูแลตนเองเบื้องตนใหกับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
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5.3.3 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป  

1) ควรมีการทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุในเชิงลึก 

2) ควรมีการศึกษารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

3) ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุตามบริบท

เชิงพ้ืนท่ี เนื่องจากแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันซ่ึงทําใหการจัดสวัสดิการสังคมมีรูปแบบแตกตางกัน 

4) ควรมีการศึกษาสวัสดิการสังคมดานมีรายไดและการมีงานทําของผูสูงอายุ 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย  การศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย  นายบวรเดช อนุชา 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  231 หมู 2 ตําบลบานสิงห อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120 

โทรศัพทมือถือ  : 088-657-8527  E-mail : broworndat01@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1 ศึกษาสวัสดิการท่ีไดรับของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

3.2 ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซ่ึงอาศัยในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 388 คน คัดเลือกแบบสุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม เหตุผลท่ีทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ทําท่ี............................................................... 

วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ.......... 

 

เลขท่ี   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาล 

เมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย  นายบวรเดช  อนชุา 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีบาน) 231 หมู 2 ตําบลบานสิงห อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120 

โทรศัพทมือถือ  088-657-8527   E-mail : broworndat01@gmail.com 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนท่ีไดจากการวิจัย

เรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย 

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามการศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัว 

สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

สวนท่ี 4 ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

สวนท่ี 5 ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ

ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
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หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย   

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

      ลงชื่อ.......................................ผูวิจัยหลัก   

    (นายบวรเดช  อนุชา) 

 

ลงชื่อ......................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 (.......................................) 

 

      ลงชื่อ...........................................พยาน 

  (..........................................) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.จตุรงค  บุณยรัตนสุนทร 

ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารสวัสดิการสังคม  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. อาจารย ดร.นุชนาฏ  ยูฮันเงาะ 

คณบดีคณะสังคมสงเคราะหศาสตรและสวัสดิการสังคม 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.ศรีวรรณ  ยอดนิล 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

4. ดร.สรรเกียรติ  กุลเจริญ 

นายกเทศมนตรีเทศบาลปูเจาสมิงพราย  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพและความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา (IOC : Index of Item Objective Congruence) กําหนดเกณฑการพิจารณา คือ เห็นวา

สอดคลองใหคะแนน (+1) ไมแนใจใหคะแนน (0) เห็นวาไมสอดคลองใหคะแนน (-1)  

 

1. แบบทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา IOC ของแบบสัมภาษณเชิงลึก (วิจัยเชิงคุณภาพ) 
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2. สรุปผลคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาดวยดวยดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  

(Index of Item Objective Congruence : IOC) 

 

ศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 แบบสอบถามสมาชิกสถาบันการเงินชุมชน (วิจัยเชิงปริมาณ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

    1.1 เพศของผูสูงอายุ    +1 +1 +1 +1 1 

    1.2 อายุของผูสูงอายุ   +1 +1 +1 -1 0.50 

    1.3 ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ +1 +1 +1 -1 0.50 

    1.4 ศาสนาของผูสูงอายุ +1 +1 +1 +1 1 

    1.5 สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ +1 +1 +1 +1 1 

    1.6 ลักษณะท่ีอยูอาศัยของทาน +1 +1 +1 +1 1 

    1.7 ภาวะการมีโรคประจําตัว +1 +1 +1 -1 0.50 

    1.8 ระบุโรค +1 +1 +1 +1 1 

2. ขอมูลดานครอบครัว 

    2.1 จํานวนสมาชิกในครอบครัว  +1 +1 +1 +1 1 

    2.2 บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนหลัก +1 +1 +1 0 0.75 

    2.3 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน +1 +1 +1 +1 1 

    2.4 ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ +1 +1 +1 +1 1 

    2.5 เวลาในการดูแล +1 +1 +1 +1 1 

3. ขอมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

   3.1 ดานการศึกษา      

        1) เทศบาลมีการแจงขอมูล ขาวสารอยางสมํ่าเสมอ +1 +1 +1 +1 1 

        2) เทศบาลมีการจัดอบรม ใหความรูแกผูสูงอายุและ

ครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

+1 +1 +1 +1 1 

        3) ทานเขารวมในชมรมผูสูงอายุ -1 +1 +1 -1 0 
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สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 (ตอ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

   3.2 ดานสุขภาพอนามัย      

        4) ทานไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีทานมี อาทิ 

บัตรทอง สิทธิขาราชการ ประกันสังคม ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาลฯ /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เม่ือประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย 

+1 +1 +1 0 0.75 

        5) ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปดใหบริการกับประชาชอยางสมํ่าเสมอ 

+1 +1 +1 0 0.75 

        6) ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการครอบคลุมความตองการ

ของทาน อาทิ การตรวจรักษา การพยาบาล การสงเสริม

สุขภาพ เปนตน 

+1 +1 +1 

 

0 0.75 

        7) มีเจาหนาท่ีจากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปเยี่ยมบานของทาน 

+1 +1 +1 +1 1 

        8) เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

มีการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูท่ีมีปญหา

สุขภาพ 

+1 +1 +1 0 0.75 

        9) เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

มีการจัดบริการการประเมินสุขภาพเบื้องตนใหกับผูสูงอายุ

ในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 1 

        10) มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข, อสม. ใหการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 1 

        11) เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จัดโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 +1 1 

        12) เทศบาลมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือจัดกิจกรรม

ดูแลผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 0 0.75 
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สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 (ตอ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

   3.3 ดานท่ีอยูอาศัย      

        13) เทศบาลมีกลองวงจรปดรอบ ๆ บริเวณพ้ืนท่ี 

เพ่ือรักษาความปลอดภัยใหกับประชาชน 

+1 +1 0 +1 0.75 

        14) เทศบาลมีการปรับปรุงหองน้ําเพ่ือใหเอ้ือตอการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการท่ีมีความยากลําบาก 

+1 +1 0 +1 0.75 

        15) เทศบาลมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีมีสวน

เก่ียวของ ในการหางบประมานมาใชในบริการซอมแซมบาน

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีความยากลําบาก 

+1 +1 +1 +1 1 

        16) สภาพแวดลอมบริเวณโดยรอบท่ีอยูอาศัยของทาน

มีความปลอดภัยในการใชชีวิตและทรัพยสิน 

+1 +1 +1 +1 1 

   3.4 ดานรายไดและการมีงานทํา      

        17) เทศบาลมีสถานท่ีในการวางขาย จัดจําหนาย

ผลิตภัณฑสําหรับกลุมประกอบอาชีพ  เชน  กลุมสตรี  

กลุมจักสาน กลุม OTOP ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 1 

        18) เทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริมการฝกอบรม 

การประกอบอาชีพใหกับผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 +1 1 

        19) ทานมีอาชีพเสริมจากการรวมกลุมทําผลิตภัณฑ

ตาง ๆ 

+1 +1 +1 +1 1 

   3.5 ความม่ันคงทางสังคม      

        20) ทานไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/เบี้ยคนพิการ +1 +1 +1 +1 1 

        21) ทานรูสึกปลอดภัยในชีวิตเม่ืออยูบานตามลําพัง +1 +1 +1 +1 1 

        22) เทศบาลจัดบริการรถรับ-สงใหกับผูสูงอายุ คนพิการ 

คนดอยโอกาส และผูดอยโอกาสเม่ือมีความจําเปนตองไป

โรงพยาบาล 

+1 +1 +1 0 0.75 

        23) เม่ือมีปญหาเรงดวนทานจะโทรแจงท่ีหนวยงาน

ของเทศบาล 

-1 +1 0 -1 -0.25 
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สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 (ตอ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

   3.6 บริการทางสังคม      

         24) ทานเคยไดรับการชวยเหลือเปนเงิน เม่ือมีปญหา

ยากลําบากจากเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ อาทิ เทศบาล 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พมจ.)  

+1 +1 +1 +1 1 

         25) ทานไดรับการประสานงานจากเทศบาลในการ

ไดรับบริจาคสิ่งของอุปโภคบริโภคจากหนวยงานภาครัฐ  

+1 +1 +1 0 0.75 

         26) ทานไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนจากเทศบาล/

หนวยงานภาครัฐ เม่ือมีเหตุภัยพิบัติเกิดข้ึน 

+1 +1 +1 -1 0.50 

   3.7 ดานนันทนาการ      

         27) ทานไดลดหยอนคาเขาชมพิพิธภัณฑหรือสถานท่ี

ทองเท่ียวตาง ๆ เชน ฟารมจระเข เมืองโบราณ ฯลฯ 

+1 +1 +1 0 0.75 

         28) ทานเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพและนันทนาการ 

ชมรมผูสูงอายุเทศบาล 

-1 +1 +1 +1 0.50 

         29) ทานไปออกกําลังกายสวนสุขภาพ ลานกีฬา 

แอโรบิคของเทศบาลเปนประจํา 

+1 +1 +1 +1 1 

         30) เทศบาลจัดกิจกรรมตามเทศกาลตาง ๆ เพ่ือให

ประชาชนไดเขารวมกิจกรรม เชน แหเทียนเขาพรรษา 

ประเพณีสงกรานต ปใหม ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 1 

4. ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ      

    4.1 การดูแลตนเองดานรางกาย      

         1) ทานรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และไมทาน

อาหารรสจัดเพ่ือรักษาสุขภาพ 

+1 +1 +1 +1 1 

         2) ทานดื่มน้ําสะอาด ไมดื่มชากาแฟ +1 +1 +1 +1 1 

         3) ทานพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง +1 +1 0 +1 0.75 

         4) ทานออกกําลังกาย 20-30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง 

อาทิ เดิน วิ่งเหยาะ ทํางานบาน ตัดตนไม ฯลฯ 

+1 0 0 0 0.25 
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สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 (ตอ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

        5) ทานเปลี่ยนอิริยาบถหรือ ลุกนั่งหรือยืนอยางชา ๆ 

เพ่ือปองกันการหกลม 

+1 +1 +1 +1 1 

        6) ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะเปนปกติทุกวัน +1 +1 +1 +1 1 

        7) ทานไปพบหมอตามนัดทุกครั้ง +1 +1 +1 +1 1 

        8) ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง   +1 +1 +1 +1 1 

   4.2 การดูแลตนเองดานจิตใจ      

        9) เม่ือรูสึกเครียด ทอแท จะไมใชยาระงับประสาท

หรือยานอนหลับ 

+1 -1 +1 +1 0.50 

        10) ทานจะไมนําคําพูดของคนอ่ืนมาคิดทําใหเกิด

ความทุกขใจ 

+1 +1 +1 +1 1 

        11) ทานชอบหากิจกรรมอะไรเพ่ือใหรูสึกมีความสุข

อยูเสมอ 

+1 +1 +1 +1 1 

        12) ถามีปญหาสุขภาพทําใหวิตกกังวลทานจะปรึกษา

สมาชิกในครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 1 

        13) ทานมักทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจรวมกับครอบครัว 

เพ่ือน ๆ 

+1 +1 +1 +1 1 

        14) ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและสามารถชวยเหลือ

ครอบครัวได 

+1 +1 +1 +1 1 

   4.3 การดูแลตนเองดานสังคม      

        15) ทานไปรวมงานงานประเพณี หรืองานพิธีตาง ๆ 

เชน งานบวช งานแตงงาน  เม่ือไดรับเชิญ 

+1 +1 +1 +1 1 

        16) ทานไปรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ

ในวันสําคัญทางศาสนา การแหเทียนเขาพรรษา กฐิน ผาปา

งานสงกรานต ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 1 

        17) ทานเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุและเขารวม

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 +1 1 
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สรุปผลเครื่องมือชุดท่ี 1 (ตอ) 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ คาความ

เท่ียงตรง 1 2 3 4 

        18) ทานมักจะหากิจกรรมงาย ๆ เชน สวดมนต ทําสมาธิ 

ทําอาหาร จักสาน รองเพลง ทํากิจกรรมในกลุมผุสูงอายุดวยกัน 

+1 +1 +1 +1 1 

        19) ทานมักเดินทางไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน ญาติ 

ท่ีไมไดอยูบานเดียวกัน 

+1 +1 +1 +1 1 

   4.4 การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ      

        20) ทานมีรายไดทุกเดือนจากบํานาญหรือการทํางาน

ดวยตัวเอง  

-1 +1 +1 0 0.25 

        21) ทานมีรายไดทุกเดือนจากบุตร/ญาติ/หนวยงาน/

บุคคลอ่ืนให 

-1 +1 +1 +1 0.50 

        22) ทานใชจายอยางประหยัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน +1 +1 +1 +1 1 

        23) ทานเก็บออมเงินบางสวนเพ่ือใชในยามจําเปน +1 +1 +1 +1 1 

        24) หากทานเงินไมเพียงพอตอการใชจายทานจะขอ

ยืมจากบุตร ญาติหรือบุคคลอ่ืน ๆ  

+1 +1 +1 +1 1 

        25) ทานมีการวางแผนคาใชจายของตนเองเพ่ือไมให

เปนภาระของครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 1 

5. ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ      

   1) ทานตองการใหเทศบาลจัดหางบประมาณในการซอมแซม

ท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส  

+1 +1 +1 +1 1 

   2) ทานตองการใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภค 

สําหรับผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส อาทิ ขาวสาร

อาหารแหง แพมเพิส ฯลฯ 

+1 +1 +1 +1 1 

   3) ทานตองการใหเทศบาลมีบริการรถรับสงในกรณีฉุกเฉิน +1 +1 +1 +1 1 

   4) ทานตองการใหเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ มีศูนยให

คําปรึกษาในชุมชน  

+1 +1 +1 +1 1 

   5) ทานตองการใหเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จัดเจาหนาท่ี หรือ อสม. ไปดูแลผูสูงอายุท่ีอยูลําพัง

เปนประจําทุกวัน 

+1 +1 +1 +1 1 
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Reliability 

Scale : ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.978 60 

 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

   1. เทศบาลมีการแจงขอมูลขาวสารอยางสมํ่าเสมอ 3.00 1.462 30 

   2. เทศบาลมีการจัดอบรมใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัว

ในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

2.83 1.440 30 

   3. ทานเขารวมชมรมผูสูงอายุ 2.73 1.484 30 

   4. ทานไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีทานมี 3.43 1.305 30 

   5. ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เปดใหบริการ 

3.63 1.189 30 

   6. ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ใหบริการครอบคลุม 

3.43 1.223 30 

   7. มีเจาหนาท่ีจากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไปเยี่ยมบาน 

3.27 1.143 30 

   8. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดูแลระยะยาว

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3.30 1.119 30 
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(ตอ) 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

   9. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการ

การประเมินสุขภาพเบื้องตน 

3.40 1.163 30 

   10. มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 3.57 1.223 30 

   11. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

3.40 1.133 30 

   12. เทศบาลมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุ 3.17 1.177 30 

   13. เทศบาลมีกลองวงจรปดรอบ ๆ บริเวณพ้ืนท่ีเพ่ือรักษา

ความปลอดภัยใหกับประชาชน 

2.83 1.289 30 

   14. เทศบาลมีการปรับปรุงหองน้ําเพ่ือใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิต

ของผูสูงอายุ 

2.83 1.234 30 

   15. ประสานงานกับหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของ ในการหางบประมาณ

มาใชในบริการซอมแซมบาน 

2.67 1.295 30 

   16. สภาพแวดลอมบริเวณโดยรอบท่ีอยูอาศัยของทานมีความปลอดภัย 2.97 1.217 30 

   17. เทศบาลมีสถานท่ีในการวางขาย จัดจาํหนายผลิตภัณฑสําหรับ

กลุมประกอบอาชีพ 

2.90 1.423 30 

   18. เทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริมการฝกอบรม การประกอบอาชีพ 3.03 1.273 30 

   19. ทานมีอาชีพเสริมจากการรวมกลุมทําผลิตภัณฑตาง ๆ 2.33 1.539 30 

   20. ทานไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 3.07 1.741 30 

   21. ทานรูสึกปลอดภัยในชีวิตเม่ืออยูบานตามลําพัง 2.97 1.299 30 

   22. เทศบาลจดับริการรถรับ-สงใหกับผูสูงอายุ 2.63 1.520 30 

   23. เม่ือมีปญหาเรงดวนทานจะโทรแจงท่ีหนวยงานของเทศบาล 2.53 1.479 30 

   24. ทานเคยไดรับการชวยเหลือเปนเงิน เม่ือมีปญหายากลําบาก 2.23 1.455 30 

   25.ทานไดรับการประสานงานจากเทศบาลในการไดรับบริจาค

สิ่งของอุปโภคบริโภค 

2.73 1.461 30 

   26. ทานไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนเม่ือมีเหตุภัยพิบัต ิ 2.93 1.617 30 

  27. ทานไดลดหยอนคาเขาชมพิพิธภัณฑหรือสถานท่ีทองเท่ียว 2.47 1.432 30 



 191 

(ตอ) 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

   28. ทานเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพและนันทนาการ

ชมรมผูสูงอายุเทศบาล 

2.67 1.295 30 

   29. ทานไปออกกําลังกายสวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิคของ

เทศบาลเปนประจํา 

2.47 1.432 30 

   30. เทศบาลจัดกิจกรรมตามเทศกาลตาง ๆ เพ่ือใหประชาชน

ไดเขารวมกิจกรรม 

2.83 1.416 30 

 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

   1. ทานรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และไมทานอาหารรสจัด 2.33 .758 30 

   2. ทานดื่มน้ําสะอาด ไมดื่มชากาแฟ 2.33 .606 30 

   3. ทานพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง 2.47 .681 30 

   4. ทานออกกําลังกาย 20-30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง 2.30 .750 30 

   5. ทานเปลี่ยนอิริยาบถหรือ ลุกนั่งหรือยืนอยางชา ๆ เพ่ือปองกัน

การหกลม 

2.17 .699 30 

   6. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะเปนปกติทุกวัน 2.20 .714 30 

   7. ทานไปพบหมอตามนัดทุกครั้ง 2.50 .682 30 

   8. ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 2.40 .770 30 

   9. เม่ือรูสึกเครียด ทอแท ทานมักจะทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 2.07 .740 30 

   10. ทานจะไมนําคําพูดของคนอ่ืนมาคิดทําใหเกิดความทุกขใจ 1.97 .765 30 

   11. ทานชอบหากิจกรรมอะไรเพ่ือใหรูสึกมีความสุขอยูเสมอ 2.20 .664 30 

   12. ถามีปญหาสุขภาพทําใหวิตกกังวลทานจะปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัว 

2.07 .691 30 

   13. ทานมักทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจรวมกับครอบครัว เพ่ือน ๆ  2.13 .629 30 

   14. ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและสามารถชวยเหลือครอบครัวได 2.33 .661 30 
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(ตอ) 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

   15. ทานไปรวมงานงานประเพณี หรืองานพิธีตาง ๆ 2.13 .776 30 

   16. ทานไปรวมกิจกรรมทางศาสนา 2.13 .819 30 

   17. ทานเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุและเขารวมกิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุ 

1.77 .728 30 

   18. ทานมักจะหากิจกรรมงาย ๆ เชน สวดมนต ทําสมาธิทําอาหาร 1.93 .907 30 

   19. ทานมักเดินทางไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน ญาติท่ีไมไดอยูบาน

เดียวกัน 

1.90 .845 30 

   20. ทานมีรายไดทุกเดือนจากบํานาญหรือการทํางานดวยตัวเอง 1.90 .885 30 

   21. ทานมีรายไดทุกเดือนจากบุตร/ญาติ/หนวยงาน/บุคคลอ่ืนให 1.90 .845 30 

   22. ทานใชจายอยางประหยัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน 2.10 .803 30 

   23. ทานเก็บออมเงินบางสวนเพ่ือใชในยามจําเปน 2.17 .791 30 

   24. หากทานเงินไมเพียงพอตอการใชจายทานจะขอยืม 1.83 .834 30 

   25. ทานมีการวางแผนคาใชจายของตนเองเพ่ือไมใหเปนภาระ

ของครอบครัว 

2.03 .809 30 

 

Item Statistics 
 

Mean 
Std. 

Deviation 
N 

   1. ทานตองการใหเทศบาลจัดหางบประมาณในการซอมแซมท่ี

อยูอาศัย 

4.27 1.015 30 

   2. ทานตองการใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภค สําหรับ

ผูสูงอายุ 

4.37 .809 30 

   3. ทานตองการใหเทศบาลมีบริการรถรับสงในกรณีฉุกเฉิน 4.70 .596 30 

   4. ทานตองการใหเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ มีศูนยใหคําปรึกษา 

ในชุมชน 

4.53 .730 30 

   5. จัดเจาหนาท่ี หรือ อสม. ไปดูแลผูสูงอายุท่ีอยูลําพังเปนประจํา

ทุกวัน 

4.37 .718 30 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถาม 

 

ศึกษาสวัสดิการสังคมท่ีไดรับกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย / ลงใน  หนาขอความหรือเติมคําตอบลงในชองวาง 

1. เพศ   ชาย   หญิง  

2. อาย ุ

 60-65 ป      66-69 ป 

 70-75 ป      76-79 ป 

 80-85 ป      85 ปข้ึนไป 

3. ระดับการศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา     ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรี 

 สูงกวาปริญญาตรี  

4. ศาสนา 

 พุทธ  คริสต   อิสลาม  อ่ืน ๆ ............................................. 

5. สถานภาพสมรส  

 โสด      สมรส 

 หมาย      หยาราง/แยกกันอยู 

6. ลักษณะท่ีอยูอาศัย 

 บานตนเอง     บานเชา 

 หองเชา/อพารทเมน    อาศัยบุตร/ญาติพ่ีนอง 

 เชาท่ีดินปลูกบาน     อาศัยบุคคลอ่ืนอยูท่ีมิใชญาติ 

7.  โรคประจําตัว 

 ไมมีโรคประจําตัว     มีโรคประจําตัว 

 ไมทราบ      ไมเคยตรวจ 

8. โปรดระบุชื่อโรค ..........................................................................................................          

 



 194 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัว 

คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย / ลงใน  หนาขอความหรือเติมคําตอบลงในชองวาง 

1. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

 อยูลําพัง      1-3 คน 

 4-6 คน      มากกวา 6 คนข้ึนไป 

2. บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุเปนหลัก 

 สมาชิกในครอบครัว อาทิ บุตร/คูสมรส  ญาติพ่ีนอง 

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   อาสาพัฒนาสังคมฯ (อพม.) 

 เพ่ือนบาน     ศูนยดูแลผูสูงอายุ 

 จางคนดูแล/พยาบาล    อ่ืน ๆ โปรดระบุ ......................................... 

3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

 นอยกวา 5,000 บาท    5,000-10,000  บาท 

 10,001-15,000 บาท    15,001-20,000 บาท 

 20,001-25,000 บาท    25,001 บาทข้ึนไป 

4. ลักษณะการดูแลผูสูงอายุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน (รับประทานอาหาร ปอนยา อาบน้ํา ขับถาย ฯลฯ) 

 ชวยเหลือการทําความสะอาดภายในบาน 

 พาไปพบแพทยและทํากิจกรรมตาง ๆ 

 การทํากายภาพบําบัด 

 การดูแลใหอาหารทางสายยาง ใสสายสวนปสสาวะ ฯลฯ 

 การดูแลคาใชจายตาง ๆ 

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ.........................................  

5. ชวงเวลาในการดูแล  

 ไมมีใครดูแล ดูแลตัวเอง    ชวงเวลาเย็น-กลางคืน 

 ดูแลตลอดท้ังวัน     บางเวลาไมแนนอน 

 ชวงเวลาเชา-เท่ียง     ชวงเวลาบาย-เย็น 

 หลังเลิกงาน/เขากะ ระบุเวลา................. 

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................... 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับสวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

คําช้ีแจง สวัสดิการท่ีไดรับประเมินตามระดับดังนี้ 

1 = นอยท่ีสุด 2 = นอย   3 = ปานกลาง    4 = มาก    5 = มากท่ีสุด 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ระดับ 

มากท่ีสุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยท่ีสุด 

1 

ดานการศึกษา      

   1. เทศบาลมีการแจงขอมูลขาวสารอยางสม่ําเสมอ      

   2. เทศบาลมีการจดัอบรมใหความรูแกผูสูงอายุและ

ครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

     

   3. ทานเขารวมชมรมผูสูงอายุของเทศบาล      

   4. เทศบาลมรีถประชาสัมพันธขอมูลตาง ๆ  

กับประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

   5. ทานไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันและดูแล

ตนเองในสถานการณโรคระบาดโควิด-19  

     

ดานสุขภาพอนามัย      

   6. ทานไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีทานมี อาทิ 

บัตรทอง สิทธิขาราชการ ประกันสังคม ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

เมื่อประสบอุบัตเิหตุหรือเจ็บปวย  

     

   7. ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล เปดใหบริการกับประชาชนอยาง

สม่ําเสมอ 

     

   8. ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการครอบคลุมความตองการ

ของทาน อาทิ การตรวจรักษา การพยาบาล การสงเสรมิ

สุขภาพ  

     

   9. มีเจาหนาท่ีจากศูนยบริการสาธารณสุข/เทศบาล/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปเยี่ยมบานของทาน 

     

   10. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการ

ดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูท่ีมีปญหา

สุขภาพ 

     

   11. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการ

จัดบริการประเมินสุขภาพเบ้ืองตนใหกับผูสูงอายุในชุมชน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ระดับ 

มากท่ีสุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยท่ีสุด 

1 

   12. มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ใหการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

     

   13. เทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จัดโครงการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ 

     

   14. เทศบาลมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือจัดกิจกรรม

ดูแลผูสูงอาย ุ

     

ดานท่ีอยูอาศัย      

   15. เทศบาลมีกลองวงจรปดรอบ ๆ บริเวณพ้ืนท่ี 

เพ่ือรักษาความปลอดภัยใหกับประชาชน 

     

   16. เทศบาลมีการปรับปรุงหองนํ้าในบานพักเพ่ือใหเอ้ือ

ตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการท่ีมีความยาก 

ลําบาก 

     

   17. เทศบาลมีการประสานงานกับหนวยงานท่ีมีสวน

เก่ียวของในการหางบประมาณมาใชในบริการซอมแซม

บานสําหรบัผูสูงอายุท่ีมีความยากลําบาก 

     

   18. เทศบาลมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมบริเวณโดยรอบ

ท่ีอยูอาศัยของทานใหมีความปลอดภัยในการใชชีวิตและ

ทรัพยสิน 

     

ดานรายไดและการมีงานทํา      

   19. เทศบาลมสีถานท่ีในการวางขาย จัดจําหนาย

ผลิตภณัฑสําหรับกลุมประกอบอาชีพ เชน กลุมสตรี 

กลุมจักสาน กลุม OTOP  

     

   20. เทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริมการฝกอบรม 

การประกอบอาชีพใหกับผูสูงอาย ุ

     

   21. ทานมีอาชีพเสริมจากการรวมกลุมทําผลติภณัฑ

ตาง ๆ 

     

ความมั่นคงทางสังคม      

   22. ทานไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/เบ้ียคนพิการ      

   23. ทานรูสึกปลอดภัยในชีวิตเมือ่อยูบานตามลําพัง      
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

สวัสดิการสังคมท่ีไดรับ 

ระดับ 

มากท่ีสุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยท่ีสุด 

1 

   24. เทศบาลจัดบริการรถรับ-สงใหกับผูสูงอายุ คนพิการ 

คนดอยโอกาส และผูดอยโอกาส เมื่อมีความจําเปนตอง

ไปโรงพยาบาล 

     

   25. เทศบาลมีหนวยงานท่ีคอยชวยเหลือประชาชน 

เมื่อมีปญหาเรงดวนเก่ียวกับชีวิตและทรัพยสิน  

     

บริการทางสังคม      

   26. ทานเคยไดรับการชวยเหลอืเปนเงิน เมื่อมีปญหา

ยากลําบากจากเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ อาทิ เทศบาล 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พมจ.)  

     

   27. ทานไดรับการประสานงานจากเทศบาลในการไดรับ

บริจาคสิ่งของอุปโภคบริโภคจากหนวยงานภาครัฐ  

     

   28. ทานไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนจากเทศบาล

หนวยงานภาครัฐ เมื่อมีเหตุภัยพิบัติเกิดข้ึน 

     

ดานนันทนาการ      

   29. ทานไดลดหยอนคาเขาชมพิพิธภัณฑหรือสถานท่ี

ทองเท่ียวตาง ๆ เชน ฟารมจระเข เมืองโบราณ ฯลฯ 

     

   30. เทศบาลจัดโครงการสงเสรมิสุขภาพและ

นันทนาการเพ่ือผูสูงอาย ุ

     

   31. ทานไปออกกําลังกายสวนสขุภาพ ลานกีฬา 

แอโรบิกของเทศบาลเปนประจํา 

     

   32. เทศบาลจัดกิจกรรมตามเทศกาลตาง ๆ เพ่ือให

ประชาชนไดเขารวมกิจกรรม เชน แหเทียนเขาพรรษา 

งานออกพรรษา ประเพณสีงกรานต ฯลฯ 
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สวนท่ี 4 ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

คําช้ีแจง ขอมูลการดูแลตนเองของผูสูงอายุประเมินความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบัติดังนี้  

1 = นาน ๆ ครั้ง/ไมไดปฏิบัติ 2 = บางครั้ง 3 = สมํ่าเสมอ/เปนประจํา 

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
สม่ําเสมอ/ 

เปนประจํา 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง/

ไมไดปฏิบัติ 

การดูแลตนเองดานรางกาย    

   1. ทานรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และไมทานอาหารรสจดั

เพ่ือรักษาสุขภาพ 

   

   2. ทานดื่มนํ้าสะอาด ไมดื่มชากาแฟ    

   3. ทานพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 6-8 ช่ัวโมงตอวัน    

   4. ทานออกกําลังกายวันละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง อาทิ 

เดิน ว่ิงเหยาะ ทํางานบาน ตดัตนไม ฯลฯ 

   

   5. ทานเปลี่ยนอิรยิาบถหรือลุกน่ังหรือยืนอยางชา ๆ เพ่ือปองกัน

การหกลม 

   

   6. ทานขับถายอุจจาระ ปสสาวะเปนปกติทุกวัน    

   7. ทานไปพบหมอตามนัดทุกครัง้    

   8. ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง      

การดูแลตนเองดานจิตใจ    

   9. เมื่อรูสึกเครยีด ทอแท ทานมักจะทํากิจกรรมอยางใดอยางหน่ึง

มากกวาใชยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

   

   10. ทานจะไมนําคาํพูดของคนอ่ืนมาคิดทําใหเกิดความทุกขใจ    

   11. ทานชอบหากิจกรรมอะไรเพ่ือใหรูสึกมีความสุขอยูเสมอ    

   12. ถามีปญหาสุขภาพทําใหวิตกกังวลทานจะปรึกษาสมาชิก 

ในครอบครัว 

   

   13. ทานมักทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจรวมกับครอบครัวและ

หรือเพ่ือน ๆ 

   

   14. ทานรูสึกวาตนเองมีคณุคาและสามารถชวยเหลือครอบครัวได    

การดูแลตนเองดานสังคม    

   15. ทานไปรวมงานงานประเพณี หรืองานพิธีตาง ๆ เชน งานบวช 

งานแตงงาน เมื่อไดรับเชิญ 

   

   16. ทานไปรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญในวันสาํคัญ

ทางศาสนา การแหเทียนเขาพรรษา กฐิน งานสงกรานต ผาปา ฯลฯ 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
สม่ําเสมอ/

เปนประจํา 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง/

ไมไดปฏิบัติ 

การดูแลตนเองดานสังคม    

   17. ทานเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุและเขารวมกิจกรรม 

ของชมรมผูสูงอาย ุ

   

   18. ทานมักจะหากิจกรรมงาย ๆ เชน สวดมนต ทําสมาธิ 

ทําอาหาร จักสาน รองเพลง ทํากิจกรรมในกลุมผุสูงอายุดวยกัน 

   

   19. ทานมักเดินทางไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน ญาติท่ีไมไดอยูบาน

เดียวกัน 

   

การดูแลตนเองดานเศรษฐกิจ    

   20. ทานมีรายไดทุกเดือนจากการทํางานดวยตนเอง    

   21. ทานวางแผนคาใชจายของตนเองเพ่ือไมใหเปนภาระ 

ของครอบครัว 

   

   22. ทานใชจายอยางประหยัดในการดําเนินชีวิตประจําวัน    

   23. ทานเก็บออมเงินบางสวนเพ่ือใชในยามจําเปน    

   24. หากทานมีเงินไมเพียงพอตอการใชจาย ทานจึงจะขอยืม 

จากบุตรหรือญาติพ่ีนองเทาน้ัน  

   

 

สวนท่ี 5 ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุดังนี้   

1 = นอยท่ีสุด 2 = นอย     3 = ปานกลาง       4 = มาก        5 = มากท่ีสุด 

ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ 

ระดับความตองการ 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

   1. ทานตองการใหมีศูนยการเรยีนรูตลอดชีวิตเพ่ือผูสูงอาย ุ      

   2. ทานตองการใหมีโรงพยาบาลใกล ๆ ในเขตพ้ืนท่ี      

   3. ทานตองการใหเทศบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จัดเจาหนาท่ี หรือ อสม.ไปดูแลผูสงูอายุท่ีอยูลําพังเปนประจาํทุกวัน 

     

   4. ทานตองการใหเทศบาลจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมใหมากข้ึน 

ในการซอมแซมท่ีอยูอาศยัใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเทศบาล  

     

   5. ทานตองการใหเทศบาล/หนวยงานภาครัฐสงเสริมการประกอบอาชีพ

ใหกับผูสูงอายุเพ่ือใหมรีายไดเสรมิ 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ 

ระดับความตองการ 

มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
นอย 

นอย 

ท่ีสุด 

   6. ทานตองการใหเทศบาลสนับสนุนเครื่องอุปโภค/บริโภค สําหรบั

ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส อาทิ ขาวสารอาหารแหง แพมเพิส 

     

   7. ทานตองการใหเทศบาล/หนวยงานภาครัฐ มีศูนยใหคําปรึกษา 

ในชุมชน 

     

   8. ทานตองการใหเทศบาลมีศูนยดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร เชน 

แบบพักคางคืน พักคางช่ัวคราว รับ-สงไปกลับ 

     

   9. ทานตองการใหเทศบาลจัดกิจกรรมนันทนาการ พักผอนหยอนใจ

ใหผูสูงอายุในชุมชนอยางตอเน่ือง 

     

 

ขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       

ขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นายบวรเดช  อนุชา  

วัน เดือน ปเกิด  14 กุมภาพันธ 2539 

ท่ีอยูปจจุบัน  231 หมู 2 ตําบลบานสิงห อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2557-2560 วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต (การจัดการเทคโนโลยีการผลิตและสารสนเทศ) 

ประวัติการทํางาน 

56พ.ศ. 2559 – 2560         56นักศึกษาฝกงาน แผนกการจัดการดานโลจิสติกส  

 บริษัท ไปรษณียไทย จํากัด (มหาชน)   

56พ.ศ. 2563 – 2563   56   นักศึกษาฝกงาน แผนกการฟนฟูศักยภาพเด็กพิการ  

 มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ (มพก.)  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

56พ.ศ. 2560 – ปจจุบัน   56   ท่ีปรึกษาฝายบริหารธุรกิจ  

  โรงแรมบุษบาอินน รีสอรท  
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