
 
 
 
 

 
 
 
 

 
   
 
   

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 แนวคิดเรื่องโครงสรางประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเขาสู สภาวะของ
การเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) เปนสถานการณประชากรที่กําลังไดรับความสนใจ          
ในสังคมโลกมากขึ้น  
 สถานการณประชากรโลกมีอัตราการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากอัตราการเกิดและการตาย
ลดลง เพราะการพัฒนาการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสาขาการแพทยและสาธารณสุข           
มี ความเจริญกาวหนา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประชากรโลก  โดยจะมีประชากรวัยเด็ก
เพิ่มขึ้น ในอัตราที่ลดลง ขณะที่ประชากรสูงอายุมีแนวโนมที่จะเพิ่มในอัตราที่สูงขึ้น โครงสรางของ
ประชากรจึงไดเปลี่ยนแปลงเขาไปสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบันพบวายุโรปเปนภูมิภาคที่มี
ผูสูงอายุมากที่สุดในโลก โดยเฉพาะอิตาลี กรีซ  เยอรมัน และสวิสเซอรแลนด ดังนั้น ประเทศตาง 
ๆ จึงมีความพยายามทําการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาประเทศของตน ใหมีคุณภาพ
กลายเปน “สังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ” ตอไปในอนาคต  
 ทวีปเอเชียมีจํานวนประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 60 ของจํานวนประชากรโลก         
ในป 2553 ประเทศไทยมีประชากร 63,525,062 คน เปนเพศชาย จํานวน 31,293,096  คน คิดเปน        
รอยละ 49.26  เปนเพศหญิง จํานวน  32,231,966  คน คิดเปนรอยละ 50.74   เปนประชากรผูสูงอายุ  
จํานวน 7,020,959 คน  คิดเปนรอยละ 11.15 ของประชากรทั้งประเทศ โดยแบงเปนผูสูงอายุชาย 
จํานวน 3,130,136 คน คิดเปนรอยละ 44.58 ของประชากรผูสูงอายุหญิง จํานวน 3,890,223 คน     
คิดเปนรอยละ  55.42 ของประชากรผู สูงอายุ  (กระทรวงมหาดไทย  สํานักทะเบียนกลาง         
กรมการปกครอง. 2553) 

 สํานักงานสถิติแหงชาติระบุวา ประเทศไทยไดถูกจัดใหเปนประเทศที่อยูในสังคมสูงอายุ 
มาตั้งแตป พ.ศ. 2548  โดยมีประชากรผูสูงอายุ คิดรอยละ 10.4 ในป 2548  รอยละ 10.5 ในป 2549 
และรอยละ10.7 ในป 2550 (กระทรวงมหาดไทย สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง. 2553)  
แนวโนมการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุจากงานวิจัยของ เกื้อ วงศบุญสิน พบวา ในอนาคตขางหนา 
ประชากรวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยในป 2555 จะมีจํานวน
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ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 8,404,000 คน คิดเปนรอยละ 12.4 ของประชากร
ทั้งหมด  และในป 2565 เพิ่มขึ้นเปน 12,866,000 คน คิดเปนรอยละ18  ของประชากรทั้งหมด 
(สถาบันประชากรศาสตร.  2553 : ออนไลน)  

 พัฒนาการของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยผูสูงอายุที่มีพัฒนาการดี    
จะมีสุขภาพแข็งแรง มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่ผูสูงอายุ  
ที่มีพัฒนาการไมดี จะมีคุณภาพชีวิตไมดีในหลาย ๆ ดาน พัฒนาการดานตาง ๆ ของผูสูงอายุ
เปล่ียนไปในทางเสื่อมถอย   ซ่ึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และ
จิตวิญญาณ เปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  เมื่อพัฒนาการทุกดาน
เสื่อมถอยลง ผูสูงอายุจึงเกิดความกลัว และวิตกกังวลกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
พัฒนาการ        ดานรางกายที่เส่ือมถอยทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับความเจ็บปวย สงผลถึงดาน
จิตใจและอารมณ   เกิดความเหงา และความวาเหว  แตถามีพัฒนาการดานสังคมและจิตวิญญาณที่ดี
ก็จะทําใหผูสูงอายุ  มีกําลังใจตอสูกับปญหา สามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพตามวัย ตรงขามกับ
ผูสูงอายุที่มีพัฒนาการไมดี ก็จะไมสามารถตอสูกับปญหาตาง ๆ ได 

 จากรายงานการสํารวจประชากรประเทศไทยป 2550  มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 
จํานวน 7,020,959 คน  จากการประเมินสุขภาพตนเอง พบวา อยูในระดับดี จํานวน 3,015,515 คน 
คิดเปนรอยละ 42.95 ของประชากรผูสูงอายุ   รองลงมาอยูระดับปานกลางจํานวน 2,027,584 คน  
คิดเปนรอยละ 28.88  ระดับไมดีจํานวน 1,506,112 คน คิดเปนรอยละ21.45  ระดับไมดีมาก ๆ 
จํานวน 471,748 คน คิดเปนรอยละ 6.72 ตามลําดับ  จากขอมูลแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุประเมิน
สุขภาพตนเองวาดีประมาณรอยละ 40 และรอยละ 60 ประเมินสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง
จนถึงระดับไมดีมาก ๆ ซ่ึงหมายถึงผูสูงอายุเกินกวาครึ่งของผูสูงอายุทั้งหมดเปนกลุมที่ตองสงเสริม
พัฒนาการของผูสูงอายุ (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานสถิติแหงชาติ.  
2550 : 8)     

 ประชากรผูสูงอายุจํานวนหนึ่งนอกจากจะเขาสูพัฒนาการของผูสูงอายุ แลวยังมี        
ภาวะพรองดานสุขภาพที่มีผลตอการเขาสูวัยผูสูงอายุ ประชากรกลุมนี้คือผูพิการ มีรายงานสํารวจ 
ประชากรพิการของประเทศไทยในป 2550 พบวา มีจํานวนทั้งหมด 1,871,860 คน คิดเปน           
รอยละ  2.95 ของประชากรไทย   เปนเพศชาย  จํานวน  864,028 คน  คิดเปนรอยละ  46.16               
ของประชากรที่พิการ  เปนเพศหญิง จํานวน 1,007,832 คน คิดเปนรอยละ 53.84 ของประชากร      
ที่พิการ ในจํานวนประชากรที่พิการรอยละ 2.95 นั้นเปนผูสูงอายุรวมอยูดวย ซ่ึงมีประชากรผูสูงอายุ
พิการในประเทศไทย มีจํานวน 1,065,351 คน คิดเปนรอยละ 15.17 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด  
เปนเพศชาย จํานวน 414,383 คน คิดเปนรอยละ 5.90 ของประชากรผูสูงอายุ และเปนเพศหญิง 
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จํานวน 650,968 คน คิดเปน รอยละ 9.27 ของประชากรผูสูงอายุ  แสดงใหเห็นวา  จํานวนผูสูงอายุ
ที่ เปนผูพิการมีมากถึง รอยละ  15 ของผู สูงอายุทั้งหมด  (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ             
และการสื่อสาร สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2550 : ออนไลน) ประชากรกลุมนี้จัดเปนประชากรที่เขา
สูพัฒนาการของผูสูงอายุที่ตองการการสงเสริมคุณภาพชีวิตมากกวาปกติ 

 ประชากรผูพิการในประเทศไทยป 2553 ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนคนพิการทั่วประเทศ
จํานวน 896,800 คน  เปนเพศชาย  จํานวน  508,796 คน คิดเปนรอยละ  56.73 ของผูพิการ                   
ที่ขึ้นทะเบียน เปนเพศหญิง จํานวน 388,004 คน คิดเปนรอยละ 43.27 ของผูพิการที่ขึ้นทะเบียน      
ผูพิการที่ขึ้นทะเบียนนั้นมีผูสูงอายุพิการ จํานวน 310,779 คน คิดเปนรอยละ 34.65 ของผูพิการ       
ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการ เปนเพศชาย จํานวน 157,991 คน คิดเปนรอยละ 50.84 ของผูสูงอายุพิการ 
เปนเพศหญิง จํานวน 152,788 คน คิดเปนรอยละ 49.16 ของผูสูงอายุพิการ (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมุนษย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 2553)    
จากขอมูลนี้ทําใหทราบวามีผูพิการไมวาจะพิการประเภทใดก็ตามที่สํารวจไดจํานวนประมาณ    
แปดแสนคน ที่ตองการการดูแลในดานพัฒนาการของผูสูงอายุ 

 กลุมประชากรผูพิการในประเทศไทยมีหลายประเภทความพิการโรคเรื้อน เปนสาเหตุ
หนึ่งของความพิการในคนไทยมาเปนเวลานาน โรคเร้ือนเปนโรคติดตอเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ทําให
เกิดอาการที่ผิวหนัง และเสนประสาทสวนปลาย การดําเนินของโรคจะเปนไปอยางชา ๆ หากไมรีบ
รักษาตั้งแตเริ่มปรากฏอาการ จนเมื่อเสนประสาทถูกทําลายจะทําใหเกิดความพิการ ที่ตา มือ และ
เทาได (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. 2550 : 1) ปญหาผูปวยโรคเรื้อนเปนปญหา
สาธารณสุขและเปนปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบรุนแรง ตอตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม 
และประเทศ ผูปวยโรคเรื้อนเปนที่รังเกียจของสังคม และชุมชนสูง จนทําใหผูปวยตองหลบซอนตัว 
หรือถูกขับไลออกจากครอบครัวและชุมชน ถูกแยกออกจากสังคม ผูปวยโรคนี้ตองอาศัยอยูใน
สถานที่จํากัดเฉพาะกลุมของตน (ธีระ รามสูต. 2535 : 412) ผูปวยโรคเร้ือนตองทนทุกขทรมาน   
จากการดํารงชีวิตอยูในสังคมที่แตกตางไปจากผูปวยโรคอื่น ๆ นอกจากนี้ความพิการทางรางกาย   
ที่ปรากฏนั้นมีลักษณะนารังเกียจ นากลัว จึงมีผลตออาชีพการงาน และเมื่อผูพิการจากโรคเรื้อน   
กาวเขาสูวัยผูสูงอายุ พัฒนาการดานตาง ๆ ที่เสื่อมถอยจะยิ่งทวีความรุนแรง เปนผลใหประชากร
กลุมนี้มีคุณภาพชีวิตต่ํา มีปญหาในการดํารงชีวิตที่ตองการการชวยเหลือมากกวาผูสูงอายุทั่วไป 

 สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ เปนสถานพยาบาลที่ดูแล รักษา ฟนฟู 
ผูปวยโรคเร้ือนมาเปนระยะเวลายาวนานและมีสถานสงเคราะหที่สถาบันราชประชาสมาสัย        
เปนผูดูแล ซ่ึงสถานสงเคราะหแหงนี้ไมเรียกชื่อสถานสงเคราะห แตเรียกชื่อเปนชุมชน ซ่ึงชุมชน
แหงนี้มีลักษณะพิเศษไมเหมือนชุมชนที่อ่ืน ๆ เพราะสมาชิกในชุมชนสวนใหญเปนผูประสบ
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ปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย ตั้งอยูดานหลังของอาคารตรวจรักษาผูปวย 
ลักษณะของตัวอาคารเปนบานพักอาศัย และเรือนแถว รวมท้ังมีการสรางอาคารคอนกรีต 3 ช้ัน 4 
อาคาร โดยทั้งหมดจัดแบงเปน 5 โซน โดยจัดใหคนงานซึ่งเปนผูประสบจากโรคเรื้อนมาประจํา
อาคาร ใหการดูแลในดานสวัสดิการตาง ๆ รวมทั้งทําหนาที่คนหาทะเบียนประวัติผูปวย และ        
พาผูปวย  ไปพบพยาบาลและแพทยเมื่อเกิดความเจ็บปวย (สุวรรณ ฤทธิเรือง และคณะ.  2540 : 3) 
และจัดเงินสวัสดิการใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยไดรับเปนคาเบี้ยเล้ียงในการดํารงชีวิตวัน
ละ 75 บาท  คาครองชีพเดือนละ 1,000 บาท รวมเงินสงเคราะหในอัตรา 3,250 บาท/เดือน/คน โดย
ใชระเบียบการกรมควบคุมโรควาดวยการพิจารณารับผูปวยโรคเรื้อนเขารับการสงเคราะห         
พ.ศ. 2552 ไดวางระเบียบในการรับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน พิจารณาคัดเลือกผูประสบปญหา
จากโรคเรื้อน     เขารับการสงเคราะหจากคณะกรรมการกลาง ซึ่งประกอบดวย แพทย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจาหนาที่บริหารทั่วไป นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นิติกร พยาบาลวิชาชีพ 
โดย อธิบดีกรมควบคุมโรคแตงตั้ง ไมนอยกวา 9 คน หลักเกณฑการพิจารณาใชเกณฑคะแนนรวม     
ของความพิการทางการแพทยและสังคม ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนเมื่อไดรับอนุมัติเขาเปน        
ผูที่ได รับการสงเคราะหจะตองปฏิบัติตามระเบียบของสถานสงเคราะหผูปวยโรคเ ร้ือน      
(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.  2552 : 14)  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่ไดรับเงิน
สวัสดิการจากสถาบันราชประชาสมาสัย สวนใหญมีความพิการทางกายภาพที่มองเห็นได มีจํานวน 
1,010 คนและอยูในวัยสูงอายุ จํานวน 623 คน คิดเปนรอยละ 61.68 (กระทรวงสาธารณสุข         
กรมควบคุมโรค สถาบันราชประชาสมาสัย.  2553 : 12) 

 ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนแตละคนมีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายมากนอยไมเทากัน 
ขึ้นอยูกับสุขภาพ การรักษา และการใชชีวิตที่ผานมา จุดประสงคที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูสูงอายุ
พิการจากโรคเรื้อน คือ เพื่อใหสามารถใชชีวิตแตละวันอยางมีความสุข  มีอิสระที่จะดําเนินชีวิต 
อยางมีคุณภาพตามที่ตนตองการแมสภาพรางกายจะเสื่อมถอย  จากการที่ไดใชชีวิตผานหวงเวลา
ของการทํางานเพื่อสังคมและประเทศชาติมาอยางยาวนาน เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจึงมีความจําเปน
จะตองไดรับการดูแลเอาใจใส และพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น  ซ่ึงการพึ่งพานี้ไมเฉพาะจากบุคลากร 
ทางการแพทย เทานั้น  แตยังตองพึ่งพาคนในครอบครัว  ชุมชนที่อาศัย  และสังคมทั่วไป                 
เมื่อพยาธิสภาพจากโรคเรื้อนที่เร้ือรังมายาวนาน ไดสงผลใหสภาพรางกายที่มีความพิการนั้นอยูใน
สภาพที่ออนแอและดําเนินชีวิตดวยความยากลําบากมากกวาผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายปกติทั่วไป 
การดูแลใหความชวยเหลือที่จําเปน ก็คือ การพัฒนาคุณภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันมากกวาที่
จะมุงคนหาทางที่จะยืดเวลาการมีชีวิตใหยาวนาน 
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 จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง  
และสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน เพื่อหาแนวทาง
สงเสริมใหผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนซึ่งมีจํานวนไมนอยในปจจุบันไดรับการดูแลที่เหมาะสม    
ทั้งจากครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนสงเสริมใหไดรับการดูแลแบบองครวม คือ ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และดานการปกครอง สอดคลองกับนโยบายของ
รัฐบาลที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานผูสูงอายุและผูพิการอยางบูรณาการ เนนเรื่อง        
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน ใหดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิต จนกวาจะถึงวาระสุดทาย      
โดยผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อนไดใชชีวิตในชุมชนอยางมีความสุข มีการสนับสนุนที่เหมาะสม  
และสามารถดูแลตนเองไดดีไมตกเปนภาระของสังคมตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน  

2. เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชีวติผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน ประชากรทั้งหมด 460 คนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย  จังหวัดสมุทรปราการ  
 

1.4 ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1. ไดแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิต การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
การกระตุนให เกิดการสนับสนุนทางสังคมตอ ผู สูงอายุพิการจากโรคเรื้ อน  ในชุมชน               
สถาบันราชประชาสมาสัย  

2. ไดเขาใจปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน 
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3. เปนประโยชนตองานบริการของสถาบันราชประชาสมาสัย ในการใชเปนแนวทาง
ของหนวยงาน และองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของนําไปวางแผน กําหนดนโยบายการดูแลผูสูงอายุพิการ
จากโรคเรื้อนแบบองครวม  

4. เปนประโยชนตองานดานการศึกษาและวิจัย เพื่อเปนแนวทาง สําหรับการพัฒนาการ
ดานการดูแลตนเองและสนับสนุนทางสังคม ใหมีความเฉพาะเจาะจง มีความชัดเจนและสอดคลอง
กับกลุมประชากรอื่น ๆ  
 

1.5 สมมติฐานในการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได การพึ่งตนเอง 
การทํากิจกรรม การแสดงบทบาท และสภาพแวดลอมกายภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน 

2. การดูแลตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีิตผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน 
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพิการจาก        

โรคเร้ือน 
 

1.6 นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 

ผูสูงอายุพิการจากโรคเรื้อน  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุเปนปเต็ม   
ในวันที่เก็บขอมูลทั้งชายและหญิงที่เปนผูพิการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคเรื้อน และอาศัย
อยูในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ 
 การพึ่งพาตนเอง หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ในแตละวัน
ดวยตนเอง ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตงตัว การเขาหองน้ํา การ
เดินทางไปไหนมาไหนนอกบาน และการสื่อสารการพูดจาระหวางบุคคล/การใชเทคโนโลยี เชน 
การใชโทรศัพทมือถือ การเปด-ปดโทรทัศน 
 การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่กระทําโดยจงใจของบุคคลที่มีผลตอตนเองเพื่อ
สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดี โดยผูสูงอายุมีการดูแลตนเองในการทํากิจกรรมดานการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย การรับประทานอาหารครบ
ทั้ง 5 หมู/1 วัน  การนอนหลับ/1 คืน ออกกําลังกาย การดื่มน้ําสะอาด การไมสูบบุหร่ี และไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
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  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ 
ไดแก ครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบาน ญาติ/พี่นอง จากหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน โดยไดรับ
ความชวยเหลือทางดานอารมณ ดานการเงินและสิ่งของ ดานการชวยเหลือใหขอมูลขาวสารตาง ๆ 
และดานการไดรับการยกยองชื่นชม  
 คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจ ความเปนอิสระ    
ที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสัมพันธที่ดีของตนกับบุคคลอื่น ความพึงพอใจในการไดรับปจจัยส่ี 
ไดแก มีอาหารดี มีความเปนอยูที่ดี มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดี มีส่ิงของหรือเงินใชตามความ
จําเปน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

  


