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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นลินี ทิพย์วงศ์ : คุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  ณ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร (Quality of life and preparing for quality 
aging society of registered nurses in private hospital, Bangkok Metropolis) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ. ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร{, 106 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสูวัยสูงอายุขอพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน165คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและแบบสอบถามการเตรียมพร้อม
เข้าสู่วัยสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมSPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test,F-test(One-way ANOVA), Pearson product moment 
correlation coefficient และท านายปัจจัยโดยใช้การวิ เคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple  regression analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ74.5) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทั้ง  6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
จิตใจด้านการเงิน ด้านบทบาทในครอบครัว  ด้านสุขภาพกาย ด้านการใช้เวลา และด้านที่อยู่อาศัย พบปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา และ ต าแหน่งงาน 
และพบปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ0.01 
คือการสนับสนุนด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชา(r=0.444),จากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน(r=0.462)และจาก
ครอบครัว(r=0.281) ด้านข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน(r=0.214) และด้านทรัพยากรจาก
ผู้บังคับบัญชา(r=0.442),จากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน(r=0.562) และจากครอบครัว(r=0.432) และพบว่าการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ0.01โดย
การเตรียมตัวด้านสุขภาพกาย (r=0.512),ด้านจิตใจ (r=0.383),ด้านการเงิน (r=0.472),ด้านที่อยู่อาศัย
(r=0.324),ด้านบทบาทในครอบครัว(r=0.353)และด้านการใช้เวลา(r=0.370) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน จากครอบครัว จากผู้บังคับบัญชา การสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชา การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านการเงิน และด้าน
ที่อยู่อาศัย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774255030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / PREPARING FOR QUALITY AGING SOCIETY / REGISTERED 
NURSE 

NALINEE TIPWONG: Quality of life and preparing for quality aging society of 
registered nurses in private hospital, Bangkok Metropolis. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SIRILUCK SUPPAPITIPORN, M.D.{, 106 pp. 

The purpose of this cross–sectional descriptive research was to study the quality 
of life and preparing for quality aging society of Registered nurses in private hospital, 
Bangkok Metropolis. The sample consisted of 165 registered nurses aged 40 years or more. 
Data collection using questionnaires consisted of 4 parts such as demographic, social 
support, quality of life and preparing for quality aging questionnaire. Statistical method 
used in data analysis included percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test (one 
way ANOVA), Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression analysis. Major 
findings were as follows:  Most of the registered nurses (74.5%) had the quality of life as 
moderate level.Preparing for quality aging was at moderate level in all aspects; mental 
health, financial, role in the family, physical health, leisure time spending and 
accommodation.Educational level and job position were significantly associated with the 
quality of life of registers nurses in private hospital (p<0.05). There were positively 
significant correlation between quality of life and Social support; emotional support from 
team leader (r=0.444), friend/co-worker and family(r=0.462), and family(r=0.281), social 
support about information aspect from friend/co-worker (r=0.214) and social support for 
resources from team leader(r=0.442) , friend / co-worker(r=0.562) and family(r=0.432) and it 
was also found the correlation with preparing for quality aging in physical health (r=0.512) 
mental health (r=0.383), financial (r=0.472), accommodation (r=0.324), role in family 
(r=0.353) and leisure time spending (r=0.370). Variables that significantly predicted quality 
of life of registered were social support for resources from friends/co-worker, family, team 
leader , emotional support from team leader, preparing for quality aging in physical health, 
financial, and accommodation (r2=0.593,p<0.01). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส า เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณาอย่างยิ่ งจาก รอง
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความ
ช่วยเหลือ ได้ให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน า  ค าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งเอาใจใส่แก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ ขอกราบ
ขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารย์ดอกเตอร์ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน าและตรวจสอบแก้ไขวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  ขอกราบขอบพระคุณ ดร.ณภัควรรต บัวทอง 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านดังกล่าว
เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์กฤตวิทย์ เลิศอุตสากูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กรุงเทพ ในการช่วยตรวจเอกสารโครงร่างและแบบสอบถามในการพิจารณาโครงการวิจัยครั้งนี้ 
คุณพิมพ์พิมุข โพธิ์ภักดิ์ เลขานุการฝุายการพยาบาล คุณอัยยรัตน์ รุจิรานนท์ ผู้ช่วยฝุายทรัพยากร
บุคคล ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ความสะดวกต่าง ๆ อย่างเต็มใจยิ่ง และที่ขาดไม่ได้ขอขอบพระคุณ
พยาบาลวิชาชีพศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่บริการทางการแพทย์ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและศูนย์จักษุทุก
ท่านที่มีความปรารถนาดี สนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้มาโดย
ตลอด  

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม่ที่ได้ปลูกฝังความมุ่งมั่น อดทน ให้
การส่งเสริม เป็นที่ปรึกษา เป็นก าลังใจเสมอมาให้เกิดพลังกายพลังใจ ในความส าเร็จครั้งนี้ 
ขอขอบคุณ พ่ีสาว น้องชายและเพ่ือนๆพ่ีๆภาควิชาจิตเวชศาสตร์สาขาสุขภาพจิตทุกท่านที่ให้
ก าลังใจซึ่งกันและกันทั้งในด้านการเรียน ด้านการท าวิจัย มิตรภาพที่ดีและความห่วงใยเสมอมา 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุ

ในประเทศไทย พ.ศ. 2550แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีประชากรสูงวัย (อายุ 60 ปี และ

มากกว่า) ประมาณ7 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรเข้าสู่การเป็นประชากรสูงวัยนี้ได้เริ่มข้ึนใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ผ่านมาและจะยิ่งเป็นประเด็นที่ท้าทายในศตวรรษท่ี 21 นี้ดัง

จะเห็นได้จากระยะเวลาที่จะเข้าสู่ภาวะประชากรสูงวัยค่อนข้างสั้นเมื่อเทียบกับประเทศที่

พัฒนาแล้วหลายๆประเทศ กล่าวคือ สัดส่วนประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 9.3 ใน

ปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ. 2568 หรือใช้เวลาประมาณ 22 ปี ในการเพิ่ม

สัดส่วนประชากรสูงอายุเป็นเท่าตัว (1)ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 70 

ปี ถึงกว่า 100 ปี (2)  การมีจ านวนและสัดส่วนประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็วหมายถึงว่าประเทศ

ไทยมีระยะเวลาค่อนข้างน้อยในการเตรียมรองรับการให้การดูแลประชากรสูงวัยที่จะเพ่ิมขึ้นให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี  การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ดีจึงมีความส าคัญโดยทุกกลุ่มประชากรจะต้องมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่เนิ่นๆ(3) 

ในแง่ของกลุ่มวิชาชีพพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลกรด้านสุขภาพ  ด้วยภาพลักษณ์ที่เป็นต้นแบบในการดูแล
สุขภาพ(4)แล้วยังเป็นบุคคลากรที่ต้องท างานหนัก ต้องท างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงและต้องมี
ความรับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียดเกือบตลอดเวลา รวมทั้งยังต้องเผชิญกับ
ปัจจัยเสี่ยงมากมายที่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ การติดเชื้อโรค และการบาดเจ็บจากการท างานซึ่ง
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต(5) จากการศึกษาที่ผ่านมาในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนด้านการเงิน ด้านที่อยู่อาศัย 
ด้านบทบาทในครอบครัว และด้านการใช้เวลาอยู่ในระดับปานกลาง(6)ซึ่งบริบทในการศึกษาค่อนข้าง
จ ากัดในกลุ่มพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกลุ่มข้าราชการ 
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ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้วิจัยเป็นบุคลากรคนหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้  ดังนั้นการศึกษาเรื่องนี้น่าจะเป็น

ประโยชน์กับองค์กรในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุและเป็นแนวทางหนึ่งในการเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการศึกษาค้นคว้าแก่ผู้ที่สนใจต่อไป 

 ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1. คุณภาพชีวิตของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

2. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาล ณ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

 วัตถุประสงค์การวิจัย (Research objective) 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร 
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4.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วัยสูงอายุของ

พยาบาล ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ข้อตกลงเบื้องต้น  

 ในการศึกษาครั้งนี้วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ในช่วงของการเก็บข้อมูลและมีความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

คุณภาพชีวิต  หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกถึงความอยู่ดีมีสุขท่ีด ารงอยู่ที่มีสภาวะองค์รวมใน

ด้านร่างกาย  จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่พึงประสงค์ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  หมายถึง  การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ การเตรียมตัวหรือการวางแผนในสิ่งที่จ าเป็นของพยาบาลที่จะเข้าสู่การ

เป็นผู้สูงอายุต้องปฏิบัติก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

โดย การเตรียมพร้อมแต่ละด้านประกอบด้วย  

1.ด้านสุขภาพ   หมายถึง   การเตรียมตัวหรือวางแผน การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ทางสรีรวิทยา รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพโดยการ

ดูแลสุขภาพกาย ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อม การ

ปูองกันโรคและการพักผ่อน และการเตรียมตัวหรือวางแผนการยอมรับสภาวะเกี่ยวกับ

แวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป   เรียนรู้และการปรับตัว การรับรู้สภาวะ

แห่งตน การฝึกจิตและอารมณ์ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข   

2. ด้านเศรษฐกิจ   หมายถึง   การเตรียมตัวหรือการวางแผน การศึกษาหาความรู้ตลอดจนการ

ด าเนินการเรื่องการออมของบุคคล เพ่ือสร้างวินัยในการใช้จ่าย ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้การ
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ประกอบอาชีพ ความรู้ด้านการลงทุน ตลอดจนการด าเนินชีวิตที่มั่นคงของตนเองและ

ครอบครัว โดยพฤติกรรมการออม รวมถึงการออม การลงทุนการจัดการการเงิน และการ

จัดการทรัพย์สิน เป็นต้น 

3.ด้านที่อยู่อาศัย   หมายถึง การเตรียมตัวหรือวางแผนเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยเพ่ือให้ได้อยู่อาศัย

หรือ เพื่อให้ที่อยู่อาศัยมีสภาพที่เหมาะสมแก่การอาศัย ซึ่งเป็นการเตรียมการด้านที่อยู่อาศัยใน

ที่นี้จะหมายถึง การเตรียมด้านการเงิน ด้านการย้ายที่อยู่อาศัย ด้านปรับปรุงที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

4.ด้านบทบาทในครอบครัว หมายถึง การเตรียมหรือวางแผนก าหนดบทบาทและสถานภาพ

ความเป็นอยู่ในครัวเรือน การปรับบทบาทใหม่ของตนเองในการเป็นผู้พ่ึงพิงบุตรหลานแทนการ

เป็นผู้เลี้ยงดูครอบครัว เป็นสมาชิกครอบครัวแทนการเป็นผู้น าครอบครัว มีบทบาทในการเป็น

ผู้ให้ค าปรึกษา ช่วยดูแลบุตรหลาน เป็นผู้ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจเมื่อจ าเป็น พร้อมที่จะเป็น

ผู้สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลต่างวัยในครอบครัว มีบทบาทในการถ่ายทอดประสบการณ์ทาง

วิชาชีพและความรู้ในแง่มุมต่างๆแก่คนรุ่นหลัง 

5.ด้านการใช้เวลา หมายถึง การก าหนดแบบแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันไว้ล่วงหน้าและ

การเตรียมงานอดิเรกท่ีเหมาะสมไว้ท ายามว่างเพ่ือสุขภาพหรือผ่อนคลายอารมณ์ รวมถึงการ

วางแผนเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมต่างๆ และสมัครเป็นสมาชิกชมรมต่างๆเพ่ือพบปะสังสรรค์

หรือบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปและมีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป  
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ข้อจ ากัดในการท าการวิจัย (Limitations) 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยการเตรียมความพร้อมของพยาบาลเพื่อเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครเท่านั้น ผลการวิจัยไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของพยาบาลที่อื่นๆที่มีความแตกต่างในวิธีการปฏิบัติงานและการบริหาร 

ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย เป็นการตอบแบบสอบถามซึ่งแสดงความรู้สึกส่วนตัว ดังนั้นผู้วิจัยจะ

เก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่น าข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผย รวมทั้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบ

ข้อมูลในการท าวิจัย และแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยมีขั้นตอนและวิธีการ

ศึกษาวิจัยได้ยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 1.หลักความเคารพในบุคคล: เป็นการเคารพในความเป็นบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ที่

สมัครใจ และแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย ซึ่งทางผู้วิจัยจะไม่ปิดบังข้อมูลที่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยงขึ้น และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการระบุชื่อ 

ต าแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และจะน าเสนอผลการศึกษา

เป็นภาพรวมเท่านั้น 

       2.หลักคุณประโยชน์ และไม่ก่อให้เกิดอันตราย: เป็นประโยชน์ที่สามารถน าความรู้นี้ไป

ประยุกต์ใช้ได้ เป็นการเก็บข้อมูลที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย หรือเกิดความเสียหายขึ้นกับบุคคล

หรือองค์กรที่ถูกอ้างอิงได้ 

    3.หลักความยุติธรรม การศึกษาวิจัยที่ผู้เข้าร่วมวิจัย/กลุ่มประชากรตัวอย่าง เข้าเกณฑ์ในการ

คัดเข้า และไม่เข้าเกณฑ์การคัดออกอย่างชัดเจน โดยมาจากการสุ่มตัวอย่างที่มีการกระจาย

ความเสี่ยงและการสุ่มที่เท่าเทียมกัน 
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อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย  

    ในการเก็บข้อมูล อาจได้รับการตอบกลับช้าเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามไมส่ะดวก เช่น 

กลับต่างจังหวัดกะทันหัน หรือไปต่างประเทศ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

1.เป็นแนวทางให้กับหน่วยงานองค์กรในการพัฒนาหน่วยงานและองค์ต่อกรไป 

2.เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการค้นคว้าวิจัยในกลุ่มประชากรอ่ืนๆต่อไป 

3.บุคคลากรที่มีคุณลักษณะที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพได้ตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีต่อไปให้กับประชาชน ครอบครัวและ

ชุมชน 
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                  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ   อายุ 

ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส

จ านวนบุตร  รายได้ 

สถานภาพทางการเงิน หนี้สิน 

อาชีพเสริม  ลักษณะครอบครัว 

ภาวะสุขภาพ  โรคประจ าตัว 

งานอดิเรก 

ปัจจัยด้านการท างาน 

ประสบการณ์ท างาน 

ลักษณะการท างาน 

ต าแหน่งงาน 

จ านวนชั่วโมงการท างาน 

ความพึงพอใจในสวัสดิการ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ด้านอารมณ์สังคม 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านทรัพยากร 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

วัยสูงอายุ 

-ด้านสุขภาพ 

-ด้านเศรษฐกิจ 

-ด้านที่อยู่อาศัย 

-ด้านบทบาทในครอบครัว 

-ด้านการใช้เวลา 

 

คุณภาพชีวิต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

ความหมายคุณภาพชีวิต 

 

องค์การยูเนสโก(7) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้ ความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจ มีความสุข 

ความพอใจต่อองค์ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ ได้แก่ อาหารสุขภาพอนามัย 

โภชนาการการศึกษา สิ่งแวดล้อม รายได้ ที่อยู่อาศัยและทรัพยากร 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) (8)ให้ความหมายว่าคุณภาพชีวิตเป็นการ

รับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเปูาหมาย และ

ความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น สวัสดิการและบริการในด้านต่างๆ ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคม

ที่อาศัยอยู่  

Franklin et al. อ่างในวิฑูรย์ เดโช.(9)อธิบายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง “สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งเป็น

ผลมาจาก สภาพชีวิต ความพึงพอใจในสภาพชีวิตและการปรับตัวให้เข้ากับสภาพชีวิต”  

Albert B. Cherns, Louise E. Davis and Other(9) อธิบายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตว่า มีความหมาย

เช่นเดียวกับค าว่า “ความสุข” “ความผาสุก” และค าอ่ืนๆ ในท านองเดียวกันเนื่องจากความหมาย

ของค าว่า คุณภาพชีวิต ยังคลุมเครือ Cherns, Davis and Other จึงได้เสนอแนวทางในการสรุป

ความหมายกว้างๆ ของคุณภาพชีวิต โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

1.คุณภาพชีวิตในแง่ของวัตถุ เช่น รายได้ วัย สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม 

2. คุณภาพชีวิตในแง่ของจิตใจ เช่น ความพึงพอใจในการท างาน ความพึงพอใจในสถานภาพทางสังคม

ระดับของความกระตือรือร้นในการท างานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในแต่ละวัน ฯลฯ 
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3.คุณภาพชีวิตในแง่ของความรู้สึกนึกคิดโดยรวมทั้งหมด เช่น ความรู้สึกมีความสุข ความทุกข์ หรือ

ความวิตกกังวลต่างๆ ความคิดในการฆ่าตัวตาย ความคิดเกี่ยวกับอนาคตในแง่ดี ฯลฯ  

ทิพวัลย์ วรรณโชติผาเวช . (10)ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง สถานภาพความเป็นอยู่ในทางที่

ดี ทั้งในแง่ของส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ว่ามีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจที่มีคุณธรรม 

สามารถด ารงชีวิตให้เป็นประโยชน์ทั้งตนเอง สังคม มีการศึกษา มีครอบครัวดี มีการปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อม การมีมนุษยสัมพันธ์ การท างานร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข การมีสังคมสิ่งแวดล้อมท่ี

ดี การท าให้ผู้อ่ืนเป็นสุข 

          จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตประกอบด้วย 

ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม คุณธรรมในสังคม  ความสามารถในการ

แก้ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และสามารถปรับตัวกับสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดี

และมีความสุข 

ความส าคัญของคุณภาพชีวิต 

ลีลศร พ่วงศรี.(11)อธิบายว่า คุณภาพชีวิตนั้นถือได้ว่ามีความส าคัญทั้งต่อบุคคลและสังคมคุณภาพชีวิต

เป็นสิ่งที่มนุษย์ก าหนดสร้างข้ึนและขวนขวายได้มาเป็นเจ้าของตนเองนอกจากนั้นเป็นเกณฑ์หรือ

มาตรฐานที่จะท าให้มนุษย์พัฒนาไปสู่เปูาหมายในการด าเนินชีวิตดีขึ้นทุกๆ ด้านอยู่ตลอดเวลา  

เช่น ด้านการศึกษา อาชีพ รายได้ สุขภาพอนามัย เป็นต้น  ในลักษณะเช่นนี้ ย่อมจะมีความสามารถ 

ในการปรับปรุงตนเอง สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เกิดคุณค่าหรือประโยชน์สูงสุด ปัญหาต่าง ๆ ใน

สังคมก็จะลดลง เป็นต้น ส่วนประเทศที่มีประชากรไม่มีคุณภาพชีวิตจะประสบปัญหากับความ

ล่าช้าหรือความล้มเหลวในการพัฒนาประเทศ ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อเสถียรภาพความมั่นคงและ

ความปลอดภัยของประเทศ 
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ทิพวัลย์ วรรณโชติผาเวช.(10)(2546 : 10-11) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความส าคัญท้ัง 

ต่อบุคคลและสังคมเป็นอย่างยิ่ง โดยผู้ที่มีคุณภาพชีวิตจะช่วยให้ตนเองและสังคมเกิดลักษณะ 

ดังต่อไปนี้ 

1. บุคคลมีการด ารงชีวิตในแนวทางท่ีดี ใช้วิธีการอันชอบธรรมในการสนองความต้องการ 

ด้านต่างๆ ของตน โดยไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อ่ืน 

2. บุคคลจะมีการสร้าง พัฒนา คิดและปรับปรุงตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อมให้ดีข้ึนอยู่เสมอ 

3. บุคคลจะใช้ภูมิปัญญา เหตุผล และวิธีการแห่งสันติในการแก้ปัญหาต่างๆ 

4. บุคคลจะมีการยอมรับในคุณค่าและความส าคัญของตนเอง ผู้อ่ืน สังคมและสิ่งแวดล้อมดังนั้นใน

การอยู่ร่วมกันในสังคมจึงมีปัญหาและความขัดแย้งน้อย 

5. บุคคลจะเป็นนพ้ืนฐานของครอบครัวและสังคมที่มีความสงบสุข มีความเจริญก้าวหน้ามี 

เสถียรภาพ ความปลอดภัย ความเป็นปึกแผ่น และความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

อาจกล่าวได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ก าหนด หรือกะเกณฑ์ขึ้นมา เพ่ือพัฒนาไปสู่เปูาหมายใน

การด าเนินชีวิตให้ดีขึ้น 

 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

ทฤษฏีความต้องการของมนุษย์ตามแนวคิดมาสโลว์ (Maslow’s Herachy of Human Needs 

Theory) อ้างใน ภาวิน ทองไชย.(12, 13)กล่าวว่าบุคคลจะมีความต้องการภายในตามล าดับขั้น โดยแบ่ง

ความต้องการพ้ืนฐานทั่วไปขึ้นเป็นล าดับขั้น จนถึงกระทั่งสูงสุด ทั้งหมด 5 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความต้องการทางร่างกาย  

ขั้นที่ 2 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยทั้งร่างกายและจิตใจ 

ขั้นที่ 3 ความต้องการความรักและความต้องการเป็นเจ้าของ 
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ขั้นที่ 4 ความต้องการการยกย่อง 

ขั้นที่ 5 ความต้องการความส าเร็จในชีวิต 

 สรุปได้ว่าพฤติกรรมของมนุษย์มีรากฐานมาจากความต้องการ ซึ่งในเบื้องต้นล าดับไว้เป็น 5 

ระดับ  เมื่อมนุษย์ได้รับการตอบสนองความต้องการในขั้นต้นแล้ว ก็จะมีความปรารถนาในขั้นสูงขั้นไป

ตามล าดับ แต่ถ้าความต้องการนั้นยังไม่ได้รับการตอบสนอง ก็จะเกิดความเครียด น าไปสู่แรงกระตุ้น

ให้เกิดแรงขับเคลื่อนหาวิธีการ หรือแสดงพฤติกรรมที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เพ่ือตอบสนองความพึง

พอใจนั้นหรือลดความตึงเครียด 

องค์การอนามัยโลก(8) อธิบายว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 

และค่านิยม ในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคน

ก าหนดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้  

1. มิติด้านสุขภาพกาย (Physical)  

2. มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological)  

3.  มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม(Social relationships)  

4. มิติด้านสภาพแวดล้อม(Environmental) 

UNESCO.(7 ) ได้ก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 5 ประการ ได้แก่ 

1. มาตรฐานการครองชีพ (Standard of Living) พิจารณาจากรายได้ต่อบุคคล สุขภาพ การศึกษา ที่

อยู่อาศัย การสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

2.การเปลี่ยนแปลงของประชากร (Population Dynamics) เป็นเรื่องโครงสร้างทางอายุและเพศ 

อัตราการเติบโตของประชากร อัตราการเกิด อัตราการตาย การย้ายถิ่น เป็นต้น 

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-Cultural Factor) พิจารณาจากระบบสังคม ค่านิยมทาง

ศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ เป็นต้น 
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4.กระบวนการพัฒนา (Process of Development) พิจารณาจากล าดับความส าคัญของการพัฒนา

ประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมการค้า 

5. ทรัพยากร (Resources) ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล ธรรมชาติ อาหาร เงินทุน ตลอดจน 

 เทคโนโลยีต่างๆ 

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาทดลองก าหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตตั้งแต่  พ.ศ.  2525  ซึ่งจะมีการ

ก าหนดความจ าเป็นพ้ืนฐาน  (basic  minimum  need หรือ  BMN หรือ  จปฐ.) หรือ ความจ าเป็น 

ขั้นต่ าสุด  ที่ทุกคนในชุมชนควรจะมีหรือควรจะเป็นในช่วงระยะเวลาหนึ่งเพ่ือให้มีชีวิตที่ดีและสามารถ

ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตามสมควร 

 โดยความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน(9, 14)(จปฐ.)  จะประกอบด้วย  9  หมวด  37  ดัชนีชี้วัด  ดังนี้ 

    หมวดที่ 1  อาหารดี (ประชาชนได้กินอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย) 

          *1.  เด็กแรกเกิดมีน้ าหนัก  3,000  กรัม ขึ้นไป 

              *2.  เด็ก  0-5 ปี  ไม่ขาดสารอาหาร 

          *3.  เด็ก  6-14 ปี  ได้รับสารอาหารครบ 

          *4.  ครัวเรือนไม่กินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 

           *5.  ครัวเรือนกินอาหารที่มีฉลาก อย. 

หมวดที่  2  มีบ้านอาศัย(ประชาชนมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม) 

            *6.  ครัวเรือนมีที่อยู่อาศัยคงทน  5 ปี 

            *7.  ครัวเรือนจัดบ้านถูกสุขลักษณะ 
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            *8.  ครัวเรือนมีและใช้ส้วมถูกหลักสุขาภิบาล 

            *9.  ครัวเรือนมีน้ าสะอาดดื่มเพียงพอ(5 ลิตร/คน/วัน) 

           *10. ครวัเรือนไม่ถูกรบกวนจากสิ่งร าคาญที่เป็นอันตราย 

หมวดที่  3  การศึกษาอนามัยถ้วนทั่ว (ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการสังคมขั้นพ้ืนฐานที่

จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต) 

            *11.  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด  มีการตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนครบ

ตามก าหนด   

           *12.   หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการท าคลอดและดูแลหลังคลอด 

           *13.   เด็กต่ ากว่า 1 ปี ได้รับวัคซีนปูองกันโรคครบตามเกณฑ์อายุ 

           *14.   เด็กประถมศึกษาได้รับวัคซีนครบ 

            15.  ครัวเรือนมีความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

            16.  ครัวเรือนรู้จักวิธีปูองกันโรคเอดส์                  

          *17.  เด็ก  3-6 ปีทุกคน ได้รับบริการเลี้ยงดูถูกต้อง และเตรียมพร้อมก่อนวัยเรียน 

          *18.  เด็กวัยประถมศึกษาได้เข้าเรียนภาคบังคับ 

              *19.  เด็กจบภาคบังคับได้เรียนต่อระดับมัธยมศึกษา 

              *20.  เด็กไม่ได้เรียนต่อ  ได้รับการฝึกอาชีพ 

              *21.  ครัวเรือนได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์อย่างน้อยสัปดาห์ละ  1 ครั้ง 

              *22.  คนอายุ  14-50 ปี  อ่านออกเขียนได้ 
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หมวดที่  4  ครอบครัวปลอดภัย  (ประชาชนมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน) 

              *23.  ครัวเรือนปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

              *24.  ครัวเรือนปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  

หมวดที่  5  รายได้ดี  (ประชาชนมีการประกอบอาชีพและมีรายได้พอเพียงต่อการด ารงชีวิต) 

               25.  ครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่น้อยกว่าคนละ 15,000 บาทต่อปี 

หมวดที ่6  มีลูกไม่มาก  (ครอบครัวสามารถควบคุมช่วงเวลาและจ านวนของการมีลูกได้ตาม

ต้องการ) 

             *26.  คู่สมรสใช้บริการคุมก าเนิด 

             *27.  คู่สมรสมีลูกไม่เกิน  2  คน 

หมวดที่  7  อยากร่วมพัฒนา  (ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาความเป็นอยู่และการก าหนด

ชีวิตของตนเองและชุมชน)          

            *28.  ครัวเรือนเป็นสมาชิกกลุ่มที่ตั้งขึ้นในหมู่บ้านอย่างน้อย  1  กลุ่ม 

             29.  คนไปใช้สิทธิเลือกตั้งด้วยความบริสุทธิ์ใจ 

            30.  ครัวเรือนร่วมรักษาสาธารณสมบัติและกิจกรรมการพัฒนา 

หมวดที่  8  พาสู่คุณธรรม  (ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจของตนเองได้ดีขึ้น) 

              31.  ครัวเรือนปฏิบัติศาสนกิจสม่ าเสมอ 

             *32.  คนในครัวเรือนไม่ติดสุรา 

             *33.  คนในครัวเรือนไม่ติดบุหรี่               
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              34.  ครัวเรือนเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี ศิลปวัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น 

             *35.  คนอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ได้รับการดูแลจากคนในครัวเรือนหรือชุมชนหรือ 

สถาบันอื่นๆ 

หมวดที่ 9   บ ารุงสิ่งแวดล้อม (ประชาชนมีจิตส านึก และร่วมกันอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม)           

              36.  ครวัเรือนได้ร่วมอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 

             *37.  ครัวเรือนได้ร่วมปูองกันสิ่งแวดล้อม   

            ถ้าบรรลุเกณฑ์  จปฐ.  ทั้ง  37  ข้อ  นับได้ว่าบรรลุการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  แต่หาก

บรรลุเฉพาะข้อที่มีเครื่องหมาย * ถือได้ว่าบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า  (health  for  all : 

HFA)  ซึ่งหมายถึง  การที่ทุกคนเกิดมามีชีวิตยืนยาวและอยู่อย่างมีคุณภาพ ไม่เจ็บปุวย  ด้วย

สาเหตุที่ไม่จ าเป็นและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม  สามารถด ารงชีวิตอยู่และ

สร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สังคมอย่างมีคุณภาพและเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 

แนวคิดและความหมายการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 การเข้าสู่วัยสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)  

 อีริคสัน ได้อธิบายถึงพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Development Model) (12, 13) 

8 ขั้น  ในช่วงชีวิตของมนุษย์จากแรกเกิดถึงประมาณอายุ 80 ปีเป็น 8 ช่วง ตามการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และสมอง จากวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นจะมีการเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วและช้าลงในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความคงท่ีในวัยผู้ใหญ่ หลังจากนั้นในวัยผู้ใหญ่

ตอนกลางจนถึงวัยชรา พัฒนาการในด้านต่างๆ เริ่มเสื่อมถอยลง แต่คงไว้ซึ่งประสบการณ์ชีวิตที่

ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงตามขั้นต่างๆ เสมือนบันไดที่แต่ละบุคคลจะก้าวขึ้นไป การประสบกับ

ปัญหาอุปสรรคเป็นเรื่องปกติ และอาจเกิดข้ึนได้ในทุกช่วงพัฒนาการ ซึ่งจะเป็นเหมือนการ

เรียนรู้ การรู้จักแก้ไขปัญหา และเผชิญกับวิกฤตในช่วงต่างๆ จะมีผลกระท าต่อพัฒนาการของ

บุคคลคนนั้นในขั้นต่อๆ ไปด้วย เช่น การไม่ประสบผลส าเร็จในพัฒนาการขั้นต้นๆ จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากกลุ่มปกติ ตัวอย่างพฤติกรรม เช่น การเรียน และการเข้าสังคมของ

บุคคลในช่วงวัยเด็กตอนต้นประสบปัญหา ส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ในช่วงวัยรุ่น 

และเกิดปัญหาอุปสรรคการใช้ชีวิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตามมาเช่นกัน 

 รูปแบบพัฒนาการทางจิตสังคมของแอริคสันมี 8 ขั้น โดยขั้น 1 ถึงข้ัน 4 เป็นช่วงของการสั่งสม

ประสบการณ์ และการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา ในขั้น 5 เป็นเรื่องการปรับตัวเพ่ือแสวงหาอัต

ลักษณ์ และขั้น 6 ถึงขั้น 8 เป็นการน าเอาอัตลักษณ์ไปใช้ ในการศึกษาครั้งนี้จะขอเน้นในขั้นที่ 

7และ8 ซึ่งอธิบายพัฒนาการทางจิตสังคมก่อนและหลังการเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยมีรายละเอียด

ตามข้ันต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 ความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ กับ ความไม่ไว้วางใจ (Trust vs. Mistrust) 

ขั้นที่ 2 ความเป็นตัวของตัวเอง กับ ความละอายและสงสัย (Autonomy vs. Shame and 

Doubt) 
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ขั้นที่ 3 ความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิด (Initiative vs. Guilt) 

ขั้นที่ 4 ความขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกต่ าต้อย (Industry vs. Inferiority) 

ขั้นที่ 5 ความเป็นอัตลักษณ์กับความสับสนในบทบาท (Identity vs. Role Confusion) 

ขั้นที่ 6 ความใกล้ชิดสนิทสนมกับความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง (Intimacy vs. Isolation) 

ขั้นที่ 7 การสืบทอดกับการค านึงถึงแต่ตนเอง (Generativity vs. Self absorption/ 

Stagnation)  

ขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 36-59 ปี เข้าสู่วัยกลางคน-วัยกลางคนช่วงปลาย เป็นระยะที่บุคคลมี

ครอบครัว มีบุตร และเลี้ยงดูบุตรด้วยความเอาใจใส่ ในระยะนี้บุคคลต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล 

การจะมีบุตรซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกใหม่ในครอบครัวนั้นต้องมาจากรากฐานของความรักและความ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน บุคคลที่ไม่สามารถพัฒนามาถึงข้ันนี้ย่อมเกิดความรู้สึกท้อถอยและ

เหนื่อยหน่ายในชีวิต คิดถึงแต่ตนเอง เริ่มมีความเจ็บปุวยเรื้อรัง และปฏิเสธความรับผิดชอบต่อ

สังคม เช่น ไม่เตรียมสภาพแวดล้อมท่ีดีให้แก่ชนรุ่นหลัง หรืออาจท างานอย่างขาดความ

รับผิดชอบ ปล่อยปละละเลย เป็นต้น  

นอกจากนี้ในช่วงวัยนี้ยังเป็นวัยที่สนใจและต้องการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม โดยความรู้สึก

ต่อสังคมนั้นจะเข้ามารวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับชีวิตส่วนตัว รู้จักแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง 

ปัญหาครอบครัว และเลี้ยงดูบุตรด้วยความเอาใจใส่ ระยะนี้เป็นระยะที่บุคคลตั้งใจท างาน

เพ่ือให้สิ่งต่างๆดีขึ้น รวมทั้งพัฒนาการทางจริยธรรมก็มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน  

ในวัยนี้จะมีความเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ที่เกิดข้ึน ได้แก่ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

ได้แก่ รูปร่าง หน้าตา ท่าทาง และประสาทสัมผัส ตลอดจนการท างานของต่อมต่างๆ ใน

ร่างกายเสื่อมลง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพอารมณ์ด้วย เช่น หงุดหงิด กังวล เป็น

ต้น 
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บุคคลในวัยนี้มีเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ มักมีความกังวลในสุขภาพร่างกาย และมีความเป็น

ห่วงในหน้าที่การงาน ท าให้อารมณ์มีการแปรเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น โกรธง่าย เป็นต้น มีการ

เปลี่ยนแปลงในด้านความสนใจ ในวัยนี้จะมีความสนใจในเรื่องต่างๆ ที่ลึกซึ้งเป็นพิเศษ มีการ

ท างานอดิเรกต่างๆ เพื่อหาความสุขให้แก่ตนเอง โดยส่วนใหญ่ความสุขของคนวัยกลางคนคือ 

การมีความสุขสงบในชีวิตครอบครัว มีคู่ครองและบุตรที่ดี ประสบความส าเร็จในอาชีพ โดยมี

งานที่มีเกียรติ มีผู้ให้ความเคารพนับถือ และมีหน้าที่การงาน นอกจากนี้ยังรวมถึงการใช้เวลา

ว่างและร่างกายให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัวด้วย 

ขั้นที่ 8 ความมั่นคงสมบูรณ์ในชีวิตกับความสิ้นหวัง (Integrity vs. Despair)  

ขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 60 – 80 ปี เข้าสู่วัยชรา พัฒนาการขั้นสุดท้ายนี้มีพื้นฐานจากการปรับตัว

ในช่วงต้นของชีวิต บุคคลในช่วงวัยนี้มักแสวงหาความมั่นคงภายในจิตใจ เมื่อบุคคลสามารถ

ผ่านพัฒนาการในขั้นต่างๆ มาได้อย่างดี เป็นวัยของการยอมรับความเป็นจริง ใช้คุณค่าจาก

ประสบการณ์ ที่สั่งสมมา ให้เป็นประโยชน์ต่อชนรุ่นหลัง และเป็นช่วงของการระลึกถึงความ

ทรงจ าในอดีต ถ้าในอดีตที่ผ่านมาบุคคลมีความสุข ประสบความส าเร็จในพัฒนาการ และสิ่ง

ต่างๆ รอบตัว ก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ แต่ในทางตรงข้าม

ถ้าบุคคลมีความทรงจ าที่ผิดหวังอยู่ตลอด และพบปัญหาอุปสรรคในพัฒนาการของช่วงที่ผ่าน

มา จะมีความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เหนื่อยหน่ายกับชีวิต วิตกกังวลกับอดีตที่ไม่ดีงามของตนเอง 

ขาดก าลังใจในการต่อสู้ และไม่สามารถพัฒนาชีวิตในวัยชราได้อย่างมีความสุข ผู้ที่สามารถ

ปรับตัวได้ในช่วงเกษียณอายุการท างานจะเห็นว่า ตนได้ท าประโยชน์แก่สังคมอย่างเต็มที่แล้ว 

เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพอใจในชีวิต รู้จักหาความสุข ความสงบในจิตใจ ยอมรับ

กับสภาพความเป็นจริง และความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน และไม่รู้สึกเสียใจ หรือเสียดาย

เวลาที่ผ่านมากับ ประสบการณ์ในอดีตของตนเอง  

                  วัยชราเป็นวัยทีม่ีพัฒนาการทางด้านต่างๆ ถดถอยลง สมรรถภาพของผู้ชราในวัย

เดียวกันก็อาจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการดูแลรักษาสุขภาพ แต่โดยหลักๆ จะพบ

ความเสื่อมถอยของพัฒนาการในด้านต่างๆ ดังนี้ 
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1.พัฒนาการทางด้านร่างกาย สภาพร่างกายมีการเสื่อมถอย มีความเจ็บไข้ได้ปุวยบ่อยๆ 

กล้ามเนื้อหย่อนสมรรถภาพ การทรงตัวไม่ดี 

2.พัฒนาการทางด้านสติปัญญา หลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือน แต่เหตุผลยังดี ทักษะในการ

คิดริเริ่มอาจจะไม่คล่องแคล่วเหมือนก่อน ความรอบคอบลดลง แต่พบว่า พัฒนาการทางด้าน

สมองยังดีกว่าทางด้านร่างกาย 

3.พัฒนาการทางด้านอารมณ์ มีอารมณ์ไม่คงที่ ชอบบ่น แต่ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อม สังคม 

และประสบการณ์ที่ผ่านมาด้วย ความพอใจของวัยชรานี้ส่วนใหญ่เกิดจากมิตรภาพและ

ประสบการณ์ที่ตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

 

ความหมายการเกษียณอายุ 

               การเกษียณอายุการงาน (3)หมายถึง การที่ต้องหยุดท างานที่เคยท าอยู่เป็นประจ า 

เพราะเหตุอายุครบก าหนด ที่หน่วยงานนั้นก าหนดไว้ หรือหยุดท างานนั้นๆ เพราะร่างกายไม่

เหมาะสม เช่น ราชการไทยก าหนดเกษียณเม่ืออายุครบ 60 ปี เป็นเกณฑ์ในการปลดเกษียณ 

เนื่องจากประเทศไทยถือเกณฑ์ก าหนด บุคคลที่จะเป็นผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ีประชุมสมัชชาโลก

ว่าด้วยผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเกณฑ์สากลที่ก าหนดให้ชายและหญิงที่มีอายุครบ 60 ปีขึ้นไปเป็น

ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดี การเกษียณอายุยังอาจขึ้นอยู่กับอาชีพและระเบียบ ข้อบังคับของแต่ละ

หน่วยงานด้วย  

               การเกษียณอายุเป็นกระบวนการทางสังคมในการประกอบอาชีพที่ก าหนดให้บุคคล

ที่ได้รับการจ้างงานต้องออกจากงานเมื่อถึงช่วงอายุที่ก าหนดไว้ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง จาก

สิ่งแวดล้อมหนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ เช่น การถอนตัวออกจากภาวะการเป็นลูกจ้างสู่ภาวะของ

การเป็นอิสระ หมดภาระหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ เป็นต้น.(15) 

 Burnside, I.M. (1988) (16)อธิบายว่า การเกษียณอายุเป็นบทบาททางสังคมที่ก าหนดให้มี

ระบบการแทนที่บุคคลตามสิทธิ หน้าที่ และความสัมพันธ์กับคนอ่ืน นอกจากนี้ การ
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เกษียณอายุงานยังเป็นกระบวนการให้แต่ละบุคคลได้มีการจัดเตรียมชีวิตเพ่ือการเริ่มแสวงหา

สิ่งใหม่ เพื่อการปรับตัว หรือแม้แต่การปลีกตัวออกจากสังคมเม่ือเกษียณอายุแล้ว  

ระยะต่างๆ ของการเกษียณอายุ 

แอชเลย์ (Atchley 1994: 210-211) .(17)อธิบายว่า การเกษียณอายุเป็นกระบวนการที่บุคคล

ต้องพบกับการเปลี่ยนแปลง โดยแบ่งเป็น 6 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนการเกษียณ (Pre-retirement Phase) แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ระยะก่อนการ

เกษียณนานๆ (Remote Phase) ผู้ที่จะเกษียณอายุยังไม่รู้สึกวิตกกังวลต่อการเกษียณ และ

ระยะใกล้เกษียณ (Near Phase) ผู้ที่จะเกษียณอายุเริ่มวิตกกังวลที่จะต้องก้าวเข้าสู่บทบาทของ

ผู้สูงอายุ โดยจะวิตกเก่ียวกับรายได้สุขภาพ และการสูญเสียงาน ในระยะนี้หากบุคคลได้มีการ

เตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุก็จะไม่วิตกกังวลหรือมีความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อย และจะ

มีทัศนคติที่ดีต่อการเกษียณอายุ 

2. ระยะหลังเกษียณใหม่ๆ (Honeymoon Phase) ผู้เกษียณอายุจะมีความสุขที่ได้พักผ่อนจาก

การท างาน รู้สึกหลุดพ้นจากหน้าที่ มีเวลาว่างที่เป็นอิสระ ได้ท าในสิ่งที่ต้องการ ระยะนี้แต่ละ

บุคคลจะอยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกันไป อาจเป็น 1-5 ปี หรือน้อยกว่า 1 ปีก็ได้ 

3. ระยะเริ่มเบื่อหน่าย (Disenchantment Phase) ผู้เกษียณอายุจะมีความเครียดสูง รู้สึก

เหงาขาดเพ่ือน หงุดหงิดง่าย ไม่พอใจในสภาพทั่วไป ปรับตัวไม่ได้กับการเปลี่ยนแปลง 

4. ระยะเริ่มปรับตัว (Reorientation Phase) เป็นระยะของการปรับตัวให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังเกษียณ 

5. ระยะปรับตัวได้ (Stabilization Phase) เป็นระยะที่มีความเข้าใจในบทบาทของตน 

สามารถปรับตัวได้แล้ว และมีความเคยชินต่อการด าเนินชีวิตหลังเกษียณอายุ 

6. ระยะสุดท้ายของชีวิต (Termination Phase) เป็นระยะที่ผู้เกษียณอายุต้องพ่ึงพาผู้อื่น ไม่ 
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สามารถช่วยตนเองได้ ระยะนี้จะรวมไปถึงวาระสุดท้ายของการมีชีวิตด้วยกระบวนการ

เกษียณอายุของแต่ละบุคคลจะใช้เวลาไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับการเตรียมความพร้อมในระยะก่อน

การเกษียณ ผู้ที่มีการเตรียมความพร้อมล่วงหน้ามาอย่างดีจะสามารถปรับตัวผ่านระยะที่

ก่อให้เกิดความเครียดเข้าสู่ระยะท่ีปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว 

 

ผลกระทบ  

เมื่อเกษียณอายุการงานอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ(3)ดังนี้ 

ทางกาย : เมื่อการเกษียณอายุ หมายถึงการหยุดจากการท างานที่เคยท าอยู่เท่านั้น ผลกระทบ

กับสุขภาพทางกายจึงไม่พบว่าเป็นเรื่องส าคัญ สุขภาพทางกายก็คงด าเนินไปตามปกติ ทั้งนี้

เพราะการเกษียณอายุการงานเป็นแต่เพียงก าหนดเวลาหนึ่งของกระบวนการสูงอายุที่

ด าเนินการต่อเนื่องไปเรื่อยๆ หากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายบ้าง ก็มักเป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจมาก่อน 

ทางจิตใจ : ผลการเกษียณอายุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในอาชีพและรายได้ การหางานใหม่

ท าได้ยากข้ึนเพราะต้องแข่งขันกับคนหนุ่มสาวในตลาดแรงงาน การที่ต้องเป็นคนว่างงาน ท าให้

มีการเปลี่ยนแปลงด้านการด าเนินชีวิต จากการที่ได้รายได้น้อยลง การเปลี่ยนแปลงในจิตวิทยา

สังคม บทบาทที่เคยแสดงในสังคมถูกจ ากัดลง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ตามต าแหน่งที่

หดหายไป ท าให้ดูเป็นว่าความที่เคยได้รับการยกย่องเป็นคนส าคัญกลับกลายเป็นคนธรรมดา 

ท าให้มองภาพลักษณ์ตัวเองต่ าลง การเสื่อมทางกายภาพและสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ท าให้

สมรรถภาพต่ าลง 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

Lawton, 1985 อ้างใน สิริกัญญา แก่นทอง (18)ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้องประกอบด้วย

ปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน ดังนี้ 
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1.การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ หมายถึงการที่บุคคลประเมินได้ว่าประสบการณ์ที่ผ่านมามี

คุณภาพโดยประเมินได้จากผลกระทบระดับความสุขที่ได้รับ ความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความ

ต้องการหรือเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

2.ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล 

รวมถึงหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดีการรับรู้ที่ถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมท่ี

ถูกต้อง 

3.สิ่งแวดล้อมของบุคคล หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  

 3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ ที่อยู่อาศัย  

              3.2 บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน  

              3.3 บุคคลทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  

              3.4 สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ เศรษฐกิจ  

              3.5 การรับรู้คุณภาพชีวิต หมายถึงการที่บุคคลมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับความ

ผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการท าหน้าที่   ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อบุคคล

ดังที่ได้กล่าวมา  

การวางแผนเพ่ือใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุอย่างมีคุณภาพ บุคคลต้องพิจารณาตนเองและ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ได้แก่ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

การใช้เวลา สถานที่อยู่อาศัย วิถีชีวิตใหม่ และฐานะการเงินที่เปลี่ยนไป Kiker & Myers, 1990 

อ้างใน ทยณฐ ชวนไชยสิทธิ์ และคณะ(19)เพ่ือให้กระบวนการนี้ต่อเนื่องเป็นการปูองกันภาวะ

วิกฤติในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

บุญเทือง โพธิ์เจริญ(20)แนะน าว่าเมื่ออยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนต้องตั้งใจเรียน หมั่นขวนขวายหา

ความรู้ เพื่อจะมีโอกาสได้งานที่ดี เมื่อถึงวัยท างาน ต้องมุ่งมั่นตั้งใจท างานอย่างซื่อสัตย์สุจริต 
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สร้างผลงานให้เป็นที่ยอมรับเพ่ือความภาคภูมิใจของตนเอง รู้จักเก็บออมเงินเพ่ือสร้างฐานะ ไม่

ใช้ชีวิตหรูหราฟุุมเฟือย ติดในยศ อ านาจต าแหน่ง หมั่นดูแลรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจให้

แข็งแรง เพ่ือที่เมื่อถึงวัยเกษียณจะสามารถปรับตัวปรับใจให้กับการที่ต้องออกจากงาน ยอมรับ

กับความชราที่มาเยือน และเริ่มต้นชีวิตใหม่ในวัยเกษียณได้อย่างมีความสุขสอดคล้องกับ ศรี

จิตรา บุนนาค(21) ที่ว่าการเตรียมความพร้อมตั้งแต่วัยเยาว์ โดยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม

เพ่ือให้ตนเป็นที่พ่ึงแก่ตนเองในทุกๆ ด้าน (self support, self reliance, self sufficiency) มี

ความส าคัญยิ่งเพ่ือจะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอิสระและมีศักดิ์ศรี คงสถานภาพ

ช่วยเหลือตนเองครอบครัวและสังคมให้ได้นานที่สุด ก่อนจะเข้าสู่ภาวะพ่ึงพาและภาวะทุพพล

ภาพ ทั้งนี้ควรมีการเตรียมการตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาเป็นต้นไป(21)  Leedy & Wynbrandt 
(22)แนะน าให้บุคคลมีการเตรียมความพร้อมให้เร็วที่สุด โดยให้เริ่มวางแผนเตรียมการไว้ตั้งแต่

อายุ 30 

  ดังนั้น หากมีการเตรียมพร้อมที่ดีก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ  ควรจะมีการ

เตรียมพร้อมตั้งแต่เนิ่นๆ ในด้านสุขภาพทางกายและจิต ด้านความสัมพันธ์กับสังคม ด้าน

เศรษฐกิจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการปรับเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว และด้านการใช้เวลา 

การเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณอายุด้านต่างๆ 

จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปแนวคิดในการวางแผนเตรียมความ

พร้อมก่อนการเกษียณอายุได้เป็น 5 ด้าน (3, 23)ดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 

2. การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย 

3. การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย 

4. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

5. การเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลา 
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 1.การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์(23)กล่าวว่า ผู้เกษียณอายุควรมีการเตรียมความพร้อมเรื่องทรัพย์สินเงินทอง

ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่วัยกลางคน เพราะเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วโอกาสที่จะหางานที่มีรายได้สูง

เป็นไปได้ยาก การหวังพ่ึงลูกหลานในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบันเป็นเรื่องค่อนข้างล าบาก การมี

ฐานะการเงินที่มั่นคงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้เกษียณอายุมีความสุขในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็น

ภาระของลูกหลาน 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุได้จัดท าคู่มือการอบรมการเตรียมความรู้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ(24) 

โดยได้แนะน าขั้นตอนการมีเงินใช้อย่างเพียงพอในวัยสูงอายุ 6 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1 ต้องมีเงินออมประมาณ 6 เท่าของค่าใช้จ่ายประจ าเดือน เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับ

ช่วงเวลาที่ต้องใช้เงินอย่างฉุกเฉิน 

ขั้นที่ 2 จ่ายหนี้ที่มีอัตราดอกเบี้ยแพงที่สุดและหนี้ที่เกิดจากการใช้บัตรเครดิตก่อน 

ขั้นที่ 3 ท าประกันชีวิตเพ่ือปูองกันความเสี่ยง 

ขั้นที่ 4 ร่วมออมทรัพย์กับกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่างๆ ส าหรับวัยเกษียณ หรือท าประกันชีวิต

แบบสะสมทรัพย์ 

ขั้นที่ 5 ท าประกันสุขภาพและประกันอุบัติเหตุ 

ขั้นที่ 6 น าเงินที่เหลือจาก 5 ขั้นแรก และจากค่าใช้จ่ายประจ าไปลงทุนเพ่ือให้รายได้เพ่ิมสูงขึ้น 

การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจสามารถกระท าได้ดังนี้ (3, 22, 23) 

1. ประมาณการรายรับในแต่ละเดือน และวิเคราะห์แหล่งที่มาของรายรับ เช่น เงินบ าเหน็จ

บ านาญรายได้จากเงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ รายได้จากดอกเบี้ย/ค่าเช่า รายได้ที่ได้รับจาก

บุตรหลานและแหล่งต่างๆรวมทั้งจากการท างานหลังเกษียณอายุ 
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2. ประมาณการรายจ่ายในแต่ละเดือน และวิเคราะห์รายจ่ายที่คาดว่าจะต้องใช้ภายหลัง

เกษียณ เช่น ค่าสาธารณูปโภค ค่ารักษาพยาบาล ค่าอาหาร เงินส าหรับท าบุญ- บริจาคเพ่ือสา

ธารณกุศล และเบ็ดเตล็ดอื่นๆ 

3. ควบคุมค่าใช้จ่ายให้สมดุลกับรายรับ ตัดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็นออกไป 

4. เตรียมหางานส ารองเพ่ือเพ่ิมรายได้หลังเกษียณ ซึ่งเชินเฟลด์ Schoenfeld, 1993: 25 อ้าง

ในธาดา วิมลฉัตรเวที (25)แนะน าว่า กรณีจ าเป็นต้องหารายได้เพ่ิม ควรเตรียมหางานส ารองไว้

ตั้งแต่ขณะยังคงด ารงต าแหน่งหน้าที่ในงานประจ าอยู่ ซึ่งจะท าให้ได้งานที่ดีและเงินเดือนสูงกว่า

การหางานใหม่หลังจากเกษียณอายุแล้ว การท างานหลังเกษียณอายุนอกจากจะท าให้มีรายได้

เพ่ิมข้ึนแล้ว ยังมีผลทางด้านจิตใจคือท าให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองด้วย 

5. เตรียมสะสมเงินส ารองไว้ใช้จ่ายภายหลังเกษียณอายุ ซึ่งควรเริ่มต้นสะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 

ในการสะสมอาจแบ่งเงินบางส่วนสะสมในรูปอสังหาริมทรัพย์ เช่น บ้าน ที่ดิน บางส่วนสะสมใน

รูปทองค าพันธบัตร และบางส่วนสะสมในรูปตัวเงิน การประกันชีวิตและสุขภาพ 

6. หาความรู้ในเรื่องการลงทุนเพ่ือให้ทรัพย์สินงอกเงย และเตรียมจัดท าพินัยกรรมหรือนิติ

กรรมต่างๆ 

นฤมล สะอาดโฉม(26)ได้แนะน าการออมเงินและการลงทุนตามช่วงวัยดังนี้ 

อายุ 20-30 ปี เป็นวัยเริ่มต้นท างาน ยังไม่มีภาระรับผิดชอบมากนัก ควรออมเงินประมาณ 

ร้อยละ 10-15 ของรายได้ ในด้านการลงทุนสามารถลงทุนที่มีความเสี่ยงระดับสูงได้มากกว่าวัย

อ่ืน สัดส่วนการลงทุนในหุ้น ตราสารหนี้ และเงินฝากที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยคือ 50 :25 :25 

อายุ 30-40 ปี เป็นวัยสร้างครอบครัว หน้าที่การงานเริ่มมั่นคงแต่ภาระค่าใช้จ่ายก็เพ่ิมขึ้น มี 
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การลงทุนซื้อทรัพย์สินต่างๆ ควรออมเงินประมาณร้อยละ 15-20 ของรายได้ และควรเริ่มให้

ความส าคัญกับการวางแผนเพ่ือการเกษียณอายุ ในด้านการลงทุนควรลดระดับความเสี่ยงลง 

สัดส่วนการลงทุนในหุ้น ตราสารหนี้ และเงินฝากที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยคือ 40 : 40 :20 

อายุ 40-50 ปี เริ่มเข้าสู่วัยกลางคน ครอบครัวเริ่มมั่นคง ภาระการเงิน/การผ่อนช าระหนี้สิน 

ต่างๆ เริ่มผ่อนคลาย ควรออมเงินประมาณร้อยละ 30 ของรายได้ วัยนี้ควรเริ่มลงทุนใน

อสังหาริมทรัพย์เพ่ือสร้างรายได้เพ่ิมที่มีความเสี่ยงน้อย สัดส่วนการลงทุนในหุ้น ตราสารหนี้ 

เงินฝาก และอสังหาริมทรัพย์ที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยคือ 30 : 30 : 20 : 20 

อายุ 50-60 ปี เป็นวัยที่มีความม่ันคงที่สุด ควรเริ่มคิดถึงการใช้เวลาว่าง แต่คนส่วนใหญ่เมื่อถึง

วัยนี้เพิ่งเริ่มนึกถึงการวางแผนเพ่ือเกษียณอายุ สัดส่วนการลงทุนในหุ้น ตราสารหนี้ เงินฝาก 

และอสังหาริมทรัพย์ที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยคือ 20 : 30 : 30 : 20 และควรซื้อประกันชีวิตแบบ

ออมทรัพย์ไว้ด้วย 

(2) การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย(3, 20, 24) 

การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ที่อยู่ในวัยท างานควรวางแผนเรื่องที่อยู่

อาศัยแต่เนิ่นๆ เพ่ือให้เกิดความพร้อมและความมั่นคงในวัยสูงอายุ สิ่งที่ต้องค านึงถึง ได้แก่ 

1. ลักษณะการอยู่อาศัย ควรวางแผนล่วงหน้าว่าจะใช้ชีวิตหลังเกษียณอยู่กับใคร อยู่กับคู่สมรส 

อยู่กับลูกหลาน อยู่กับญาติพ่ีน้อง หรืออยู่ตามล าพังคนเดียว หากไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง

ต้องอาศัยอยู่รวมกับผู้อ่ืน เช่น วัด สถานสงเคราะห์ทั้งของรัฐบาลและเอกชน ควรค านึงถึง

ความสะดวกสบายและการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ด้วย 

2. สถานที่ตั้ง แหล่งที่อยู่อาศัย ควรมีความสะดวกในการเดินทาง อยู่ใกล้แหล่งชุมชน หาก

อาศัยอยู่ตามล าพังหรือกับคู่สมรสต้องสามารถติดต่อกับบุตรหลานหรือญาติสนิทได้สะดวก เมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือสามารถท าได้ง่าย 
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3. สภาพที่อยู่อาศัย ควรจัดบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและข้อจ ากัดของ

วัยสูงอายุ เพื่อลดอันตรายและอุบัติเหตุต่างๆ เช่น เป็นบ้านชั้นเดียว หรือมีห้องนอนอยู่บนชั้น

ล่างของบ้านพื้นบ้านใช้วัสดุกันลื่น ห้องน้ ามีโถส้วมแบบนั่งและติดตั้งราวเกาะยึดเพ่ือพยุงตัว 

ควรมีไฟฟูาให้แสงสว่างเพียงพอ มีระบบตัดไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน มีบริเวณบ้านที่สามารถ ท า

สวน เลี้ยงสัตว์และท ากิจกรรมหย่อนใจเบาๆ ได้ ระยะห่างระหว่างภายในบ้านมาที่รั้วอยู่ใน

ระยะที่สามารถเดินได้ง่าย เป็นต้น 

 

(3) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกายการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย

สามารถกระท าได้ดังนี้(3, 20, 24) 

1. ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี 

2. รับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนทุกมื้อ ไม่

รับประทานอาหารรสจัดและเครื่องดื่มมึนเมา ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในมาตรฐาน 

3. ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 10 แก้ว 

4. อยู่ในที่อากาศถ่ายเท หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด มีฝุุนละออง ควันพิษ 

5. นอนหลับอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง หากนอนไม่หลับต้องหาสาเหตุว่ามีอะไรเป็นสิ่งรบกวน 

เช่นอุณหภูมิ หรือมีความวิตกกังวล เมื่อรู้สาเหตุแล้วต้องรีบแก้ไข หากแก้ไขไม่ได้ต้องรีบปรึกษา

แพทย์ 

6. การขับถ่าย ถ่ายอุจจาระทุกวันโดยไม่มีอาการท้องผูกหรือท้องร่วง 

7. ออกก าลังกายหรือบริหารร่างกายทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

(4) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ(15, 23, 24) 
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การเกษียณอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคมอย่างฉับพลัน ถือเป็น

ภาวะวิกฤตของชีวิต เพราะเป็นความสูญเสียมากที่สุดในชีวิตอย่างหนึ่ง ผู้เกษียณอายุมักจะ

ประสบปัญหาความเครียดและการปรับตัว ผู้ที่ปรับตัวเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่ได้จะ

เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ เบื่อหน่ายชีวิต หดหู่ หรือมีอารมณ์หงุดหงิดซึ่งสภาพจิตใจดังกล่าวจะ

มีผลกระทบถึงสภาพร่างกายด้วย(15) 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจสามารถท าได้ดังนี้(20) 

1. มองโลกในแง่ดี ยอมรับความเป็นจริง มีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมและ 

สภาพแวดล้อม โดยใช้หลักธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว ท าจิตใจให้สงบ ไม่เคร่งเครียด มีการ

ปฏิบัติทางจิต เช่น การนั่งสมาธิ ภาวนา 

2. ศึกษาหาความรู้ในเรื่องการเกษียณอายุและพูดคุยกับบุคคลที่เกษียณอายุแล้ว รวมทั้งร่วม 

กิจกรรมเพ่ือเตรียมตัวเกษียณอายุ 

3. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพ่ือนฝูง ไม่ท าตนให้เป็นที่น่าร าคาญแก่ 

ลูกหลานหรือผู้ใกล้ชิด ไม่แยกตัวอยู่ตามล าพังคนเดียว 

4. ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง หมั่นออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลัก 

โภชนาการ 

5. มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมที่สนใจท า 
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5 .การเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลา 

การมีกิจกรรมจะช่วยให้ผู้เกษียณอายุมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความผาสุกทางใจ(25)  

นอกจากนี้การร่วมในกิจกรรมบางประเภทยังเป็นการทดแทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไปจาก

การเกษียณอายุ  

จากทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายว่า  ถ้าบุคคลใดมีกิจกรรมมากอย่าง 

จะสามารถปรับตัวได้มากข้ึนเท่านั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ที่ท าให้เกิดคงวามสุขในการ

ด าเนินชีวิตต่อไป กล่าวคือ การปรับตัวของบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับกิจกรรมที่ท ายิ่งมี

กิจกรรมมากข้ึนเท่าใดก็จะปรับตัวได้มากขึ้นเท่านั้นแนวคิดนี้จะเห็นว่ากิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญ 

(Hooyman, 1991: 66อ้างถึง ภาวิน ทองไชย) (12) 

กิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1.กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) ได้แก่ การพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนหรือญาติมิตร 

การช่วยเหลืองานในครอบครัวหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับสมาชิกในครอบครัว  

2.กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal Activity) ได้แก่ การเข้าร่วมในชมรมต่างๆ การเป็นอาสาสมัคร

เพ่ือสังคม การเข้ากลุ่มทางศาสนา กลุ่มการเมือง การทัศนศึกษา และการออกก าลังกายเป็น

กลุ่ม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว 

3.กิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนและงานอดิเรก (Solitary or Leisure Activity and Hobby) เป็น 

กิจกรรมที่ท าเพ่ือความเพลิดเพลิน โดยทั่วไปแล้วงานอดิเรกมักจะเป็นงานที่ท าในยามว่างจาก

งานประจ า งานอดิเรกมีคุณค่าต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ สร้างมิตรภาพที่ดีต่อกัน ให้ความรู้ 

ฝึกทักษะ และช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างอิสระ เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย 

การท ากิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงวัยรู้สึกว่าเวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว ไม่รู้สึกเงียบเหงาและชีวิตมี

คุณค่า นอกจากนี้ยังช่วยให้มีความปราดเปรื่อง คล่องแคล่วอยู่ตลอดเวลา ผู้สูงวัยจะใช้เวลาไป
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กับกิจกรรมประเภทใดข้ึนอยู่กับความสนใจ ความตั้งใจ ความรู้สึกสนุก และพ้ืนฐานความรู้ของ

บุคคลนั้นๆ หรือความสะดวกและความเหมาะสมของตนเอง 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 

Thoits (27)อธิบายว่า การที่บุคคลในเครือข่ายของสังคม ได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม 

ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและ

ตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคมช่วยลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความเครียด (Brown, 1986 อ้างใน ธาร

กมล อนุสิทธ์ศุภการ(28)โดยการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะช่วยให้บุคคลปรับตัวได้

เหมาะสม และน าไปสู่การมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่ดี 

จันทรา แทนสุโพธิ์(29)อธิบายวา่ ในด้านโครงสร้างองค์กร รางวัล ความเสี่ยง ความอบอุ่น การ

สนับสนุน ความขัดแย้ง ความผูกพันในองค์กร เป็นส่วนมี่เกี่ยวข้องกับบุคลและสิ่งแวดล้อมใน

การท างานภายในองค์กรซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 

การสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (Dobrof, 1992) (30) 

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการสนับสนุนที่ท าให้บุคคลรับรู้

ว่าตนได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับความสนิทสนม มีความผู้พันรักใคร่และไว้วางใจซึ่ง

กันและกัน ซึ่งท าให้มีก าลังใจในการเผชิญภาวะวิกฤติ และมีความสบายใจในการด ารงชีวิต

อย่างมีความสุข 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการสนับสนุนโดยการให้

ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษา ซึ่งสามารถเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาต่างๆ 

ซึ่งส่งเสริมให้บุคคลประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาหรือเผชิญภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 
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3. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือทรัพยากร (tangible support) เป็นการสนับสนุนโดย

การให้วัตถุสิ่งของ และบริการต่างๆ เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ ซึ่งมีผลท าให้บุคคลคลายภาวะ

วิกฤตลงได้  

Thoits(27)ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1. การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ สังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การได้รับความรัก 

การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ เห็นคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

2. การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational aid) หมายถึงการได้รับข้อมูล ข่าวสาร 

รวมทั้งการได้รับค าแนะน าและข้อมูลปูอนกลับ 

3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental aid) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้านภาระ

งาน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ เงินทอง ท าให้บุคคลที่ได้รับสามารถด ารงบทบาทหรือหน้าที่รับผิดชอบได้

ตามปกติ 

 

แหล่งการสนับสนุนทางสังคม 

โดโบรฟ (Dobrof, 1992) (30)ได้แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมตามรูปแบบความสัมพันธ์

ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

1. การสนับสนุนแบบเป็นทางการ (formal support) เป็นการสนับสนุนที่มาจากองค์กร หน่วยงาน

หรือสถาบันที่ให้การช่วยเหลือแก่บุคคลทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

2. การสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการ (informal support) เป็นการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพัน

ความรักใคร่ระหว่างบุคคลซึ่งไม่เป็นระบบและไม่ต้องใช้เงินเป็นการแลกเปลี่ยน เช่น การสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือน 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Caplan et al. 1981 อ้างใน ปิติมา ฉายโอภาส (31) แบ่ง

ออกเป็น 3 แหล่ง คือ 
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1) ผู้บังคับบัญชา  

2) ผู้ร่วมงาน  

3) คู่สมรส เพื่อนและเครือญาติ 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการคุณภาพชีวิต 

เอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ และคณะ(5)ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า การธ ารงรักษาไว้ ซึ่งการเป็นสมาชิกขององค์การให้โอกาส

ในการร่วมคิดสร้างสรรค์วิธีการท างานและการทราบถึงผลประเมินตนจากผู้บังคับบัญชา 2 

สภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและความเพียงพอของเครื่องมือ อุปกรณ์ 

เหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับดี ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภาพ

การพยาบาลที่ดีด้วยเช่นกัน 

 ฉันทนา แรงสิงห์ (32)ศึกษา คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร สรุปว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเวรดึก ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง (ไม่มีวันหยุด) การงีบหลับ การออกก าลังกาย และปัจจัยทางด้าน

สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

Felce and Perry (1995).อ้างใน รศรินทร์ เกรย์(33)ได้ศึกษาการสังเคราะห์มิติคุณภาพชีวิต 

พบว่า มิติคุณภาพชีวิต คือ การอยู่ดีมีสุขทั้งทางวัตถุ สิ่งของ ทางสังคม ทางอารมณ์ พัฒนาการ

และกิจกรรม 
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งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 

เสนอ  อินทรสุขศรี,2543 อ้างใน สมบุญ ยมนา (34) ได้ศึกษาในผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-55 กล่าว

ว่าประชากรวัยกลางคน เป็นช่วงอายุที่การเปลี่ยนแปลงต่างๆจะมีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้ที่

อยู่ในวัยนี้จะพิจารณาและเข้าใจถึงโรคภัยไข้เจ็บที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะติดต่อไปจนถึงวัยสูงอายุ 

และรู้จักปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพอันดีแก่ร่างกายและจิตใจ การมีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตที่ดีในวัยนี้จะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขและมีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ  

บรรลุ ศิริพานิช (3)มองว่าผู้สูงอายุทุกคนต้องพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุดและต้องท าให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ซึ่งประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และต้องมีความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ ในด้านชีวิตทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมและครอบครัว อีกท้ังยังเห็นว่าต้อง

วางรากฐานด้านสุขภาพ เงินทอง ความรู้ตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพท่ีดี 

สมบุญ  ยมนา (34)ศึกษาการเตรียมความพร้อมของประชากรวัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง 35-55 

จ านวน1,703 คน ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ประชากรวัยกลางคนให้

ความส าคัญกับการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า 

ด้านการเงินและด้านที่อยู่อาศัยมีความส าคัญมากในการเตรียมตัวเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

ตามมาด้วยการเตรียมด้านสุขภาพ และด้านงานอดิเรก ตามล าดับ 

กุณฑลี  เงาแสงธรรมและคณะ (35)พบว่าควรมีการเตรียมความพร้อมใน 5 ด้านหลัก ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านเศรษฐกิจและด้านที่อยู่อาศัยมีส่วนร่วมในสังคม 

นาตยา  รัตนอัมภา(6)ศึกษาการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุราชการของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่าพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีการเตรียมตัวก่อนเกษียณ ท าบทบาทในครอบครัวสูง

กว่าพยาบาลที่มีสถานภาพโสด พยาบาลที่มีจ านวนบุตร 2 คน และ 3 คน มีการเตรียมตัวก่อน

เกษียณสูงกว่าพยาบาลที่ไม่มีบุตร และพบว่าพยาบาลที่มีเวลา 10 ปี ก่อนเกษียณอายุ มีการ

เตรียมตัวก่อนเกษียณสูงกว่าพยาบาลที่มีเวลา 15 ปี ก่อนเกษียณ และพยาบาลที่มีโรค

ประจ าตัวมีการเตรียมตัวก่อนเกษียณ สูงกว่าพยาบาลที่ไม่มีโรคประจ าตัว อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (36)กล่าววา่ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 

(successful aging) กล่าวคือมีภาวะสุขภาพทั้งกายและใจที่ดี มีความสามารถทางสังคม

เศรษฐกิจ ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถควบคุณตนเองและมีความพึงพอใจใน

ชีวิต 

Zitzow and King (37)ศึกษาเปรียบเทียบการวางแผนการเตรียมตัวก่อนเกษียณระหว่างชน

พ้ืนเมืองอเมริกันและชนผิวขาว ในหมวดหมู่การเงินสังคม ความสามัคคีในครอบครัว การ

เคลื่อนไหว สุขภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิผล การจัดเวลา การพักผ่อน/ความบันเทิง 

ความรู้สึกม่ันคง และกระบวนการทางสติปัญญา ผลการศึกษา พบว่า ชนผิวขาวมีคะแนนทุก

หมวดหมู่ของการวางแผนก่อนเกษียณสูงกกว่าชนพื้นเมือง ความแตกต่างที่เห็นได้ชัด ได้แก่ 

ความปลอดภัย การเคลื่อนไหว/สุขภาพ การจัดการเวลา และความรู้สึกมั่นคง 

Wiggins and Henderson (38)ศึกษาการวางแผนก่อนการเกษียณของพยาบาลวิชาชีพหญิง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบโมเดลส าหรับความเข้าใจในการวางแผนก่อนเกษียณของหญิง

ท างานและอธิบายการวางแผนก่อนเกษียณด้านสุขภาพ และการเงิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 145 คน โดยมีอายุ 40 ปี ขึ้นไป ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจสามารถช่วยท าให้เกิดการวางแผนก่อนเกษียณอายุได้ และ

โดยรวมพยาบาลมีทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับการเกษียณอายุ จ านวนปีก่อนเกษียณอายุมีผล

ต่อการวางแผนการเตรียมตัว 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ 

ทัศนา บุญทอง (39) ศึกษา ความต้องการของผู้ปุวยเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ โดยสัมภาษณ์

จากผู้ปุวย ผู้ใช้บริการ ที่ใช้บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับของประเทศไทย พบว่า ร้อย

ละ 37.96 ของผู้ใช้บริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน ต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ให้บริการ และร้อย

ละ 44.95 ต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

ปรีดา แต้อารักษ์ (40)และคณะ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 63.7 แสดงความคิดเห็นว่า

บุคลากรที่เหมาะสมในการให้บริการระดับต้น คือ พยาบาล 

สภาการพยาบาล (4)กล่าวว่า กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มท่ีต้องปฏิสัมพันธ์ดูแล ให้ค าแนะน า 

ให้บริการผู้รับบริการ ทั้งยังต้องเผชิญกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีคุณภาพของงาน

บริการ ด้วยภาพลักษณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ประกอบด้วย  บุคลิกภาพดี กริยา

ท่าทาง สุภาพ อ่อนโยน กระตือรือร้น  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล้า

แสดงออก มีความรู้ เสียสละ มีคุณภาพ และจริยธรรมประจ าใจ กล้าตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้าได้  รักษาสิทธิผู้ใช้บริการ 

สุวรีย์ เพชรแต่ง และคณะ (41)ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

สาธารณสุข ได้มีข้อเสนอแนะดังนี้ด้านงานควรมีการปรับปรุงเรื่องปริมาณงานและขอบเขตงาน

ของพยาบาลสาธารรณสุขในส่วนของจ านวนสมาชิกของทีมงานโดยการสร้างกฎระเบียบ 

แนวทางปฎิบัติในการท างาน รวมถึง การบริหารการจัดการเรื่องเวลาในการท างานให้เหมาะสม

กับการท างานและชั่วโมงการท างานสมดุลกับครอบครัวและเวลาส่วนตัวให้เหมาะสม  ด้าน

องค์กรควรมีการเสริมสร้างบรรยากาศองศ์กรในการท างาน เช่น การปรับโครงสร้างองศ์กร 

และการสร้างความผูกพันในองศ์กรควรมีนโยบายส่งเสริมเพ่ือให้พยาบาลสาธารณสุขมีรางวัล
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และผลตอบแทนจากงาน ที่เหมาะสมกับภาระงาน เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจในการปฎิบัติงาน 

ด้านบุคคลพยาบาลสาธารณสุขควรตระหนักถึงคุณภาพชีวิตการท างานของตนเอง การทุ่มเทใน

การท างานให้เหมาะสม ดังนั้น ทั้งด้านงาน จ านวนชั่วโมงและเวลาในการท างาน บรรยากาศใน

ที่ท างาน ล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลสาธารณสุข 

โสภิต สวุรรณเวลา, 2537 อ้างใน ปิติมา  ฉายโอภาส (31)กลา่วว่า การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว เพ่ือน และจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ จะช่วยปกปูองอันตรายที่

เกิดจากภาวะจิตใจ ไม่ให้สิ่งเร้ามากระทบ หรือเมื่อเข้ามาก็จะรุนแรงน้อยลง ถ้าพยาบาลได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะช่วยให้สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้อย่างเหมาะสม 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและมีชีวิตที่สุขสมบูรณ์ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิธีการวิจัย  

       เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross-

Sectional Study) 

ระเบียบวีวิจัย 

ประชากรเปูาหมาย (Target Population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าเข้าศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลช่วง

เดือนกันยายนพ.ศ. 2558 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2559  ทุกราย  

โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.พยาบาลที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

2. เป็นพยาบาลที่มีการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและไม่อยู่ในช่วงระหว่างการลาคลอดบุตร, 

ลาศึกษาต่อ/ดูงาน หรือการลาอ่ืนๆเกินกว่าระยะเวลา 3 เดือน 

3. ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ านวน 165 คน กันยายน  2558 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ์ 2559 
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โดยใช้สูตรค านวณของยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%     ดังนี้ 

                                       n  = 
 

      

                      เมื่อ            n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ศึกษา 

                                     N = ประชากรทั้งหมดที่ต้องการศึกษาในที่นี้เท่ากับ 239 คน  

                 e =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) 

    แทนค่าในสูตร                n    =  
   

            
              

                                           = 150 คน 

จากการค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 150 คน   และเพ่ือปูองกันการผิดพลาดในการเก็บ

ข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 10% จึงได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 

165 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 

         ใช้วธิีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ตามจ านวนของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่

ปฎิบัติงานในฝุายต่างๆและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกทั้งหมดรวม 239 

คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การค านวณขนาดตัวอย่างที่จะสุ่ม=จ านวนขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา×จ านวนพยาบาลแต่ละฝุาย

                              จ านวนพยาบาลทั้งหมด 

            จ านวนพยาบาลที่จะศึกษาซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก  

มีทั้งหมด 165 คน    โดยแบ่งเป็นแต่ละฝุาย  ดังนี้ 
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การพยาบาลผู้ปุวยนอก มีจ านวน    92 คน  ขนาดตัวอย่างที่จะสุ่ม (165×92)÷239 =  63 คน 

การพยาบาลผู้ปุวยใน   มีจ านวน    75 คน  ขนาดตัวอย่างที่จะสุ่ม (165×75)÷239 =  52 คน 

การพยาบาลหอผู้ปุวยหนัก มีจ านวน 72 คน ขนาดตัวอย่างที่จะสุ่ม (165×72)÷239 =  50 คน 

                                                     รวมเป็น 165 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 

ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับ

การศึกษา รายได้  สถานภาพทางการเงิน หนี้สิน อาชีพเสริม ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ 

โรคประจ าตัว งานอดิเรก  การท างานพิเศษ ประสบการณ์ท างาน  ลักษณะการท างาน  ชั่วโมง

การท างาน สวัสดิการที่ได้รับ 

ส่วนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดย ปิติมา  ฉายโอภาส ใช้

แนวคิดของ Thoits (26) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 องค์ประกอบคือ ด้านอารมณ์-

สังคม ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร และแหล่งการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 

Caplan et.al,1980 อ้างใน ปิติมา ฉายโอภาส(30) โดยแบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น3 

แหล่งคือ จากผู้บังคับบัญชา เพ่ือนและผู้ร่วมงาน และครอบครัว และได้ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน น าแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

ประชากร จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือ เท่ากับ 0.9575  ลักษณะข้อค าถามจะมีค าตอบให้เลือกตอบในลักษณะ Rating 

Scale 5 ระดับคือ 
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง       แทนด้วย 5 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนตามข้อนั้นมากท่ีสุด 

เห็นด้วย  แทนด้วย 4 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนตามข้อนั้นมาก 

ไม่แน่ใจ       แทนด้วย 3 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนตามข้อนั้นปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย  แทนด้วย 2 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนตามข้อนั้นน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง      แทนด้วย 1 หมายถึง ไม่ได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้น 

การแปลผลและการคิดคะแนน 

 มีเกณฑ์การคิดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้านและโดยรวม โดยการน าคะแนนของ

ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย โดยใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้

ความหมายคะแนน การสนับสนุนทางสังคมโดยการแปลผลคะแนนจากพิสัย (ชูศรี วงค์รัตนะ, 

2544: 25 อ้างใน ปิติมา ฉายโอภาส(30)) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย                       ความหมาย 

1.00-2.33          ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 

2.34-3.66                  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 

3.67-5.00          ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

       ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ เป็นเครื่องชี้

วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการเลือก

ค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้นคณะท างานพัฒนาเครื่องชี้วัด คุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ

ทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อที่
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เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ า ท าเช่นนี้อยู่ 3 รอบ โดยมีค่าความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด 

WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ พัฒนาโดยนายแพทย์

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(41) 

 เกณฑ์ก าหนดคะแนน แบ่งค าถามเป็นข้อค าถามทางบวก(23ข้อ)และทางลบ(3ข้อ) โดยที่ข้อ

ของค าตอบแบ่งเป็น ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ในการให้คะแนนหากเป็นข้อค าถามทางบวกจะให้คะแนนจากน้อยไปมาก คือ 1 2 3 4 5 

ในการให้คะแนนหากเป็นข้อค าถามทางลบจะให้คะแนนจากมากไปน้อย   คือ 5 4 3 2 1 

การแปลผล สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนด  ดังนี้      

 คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

 คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยมีการศึกษาค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่า

Reliability เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยที่ WHO 

ยอมรับอย่างเป็นทางการ  

ส่วนที่ 4  แบบวัดการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  แบบวัดนี้ประกอบด้วยการเตรียมตัว

ใน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการเงิน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านบทบาทในครอบครัว และด้าน

การใช้เวลา พัฒนาโดยนาตยา รัตนอัมภา(5) มีข้อค าถาม 64 ข้อ ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและมีการปรับปรุงแก้ไข มีการตรวจสอบภาษาที่ใช้ให้เป็นที่เข้าใจตรงกันโดยวิธีหา

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มี่ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.9311 
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การคิดคะแนนและการแปลผล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.ผู้วิจัยจะเสนอโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะ

แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรม 

 2.ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูล        

  3.ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการฯและหัวหน้าฝุายการพยาบาล 

  4.ผู้วิจัยท าเรื่องขอนัดหมายในการเก็บข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพกับหัวหน้าฝุายการพยาบาล 

  5.ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดแรง

สนับสนุนทางสังคม แบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย

สูงอายุ ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน   ระยะเวลา   ประโยชน์ ผลกระทบที่อาจได้รับกับผู้เข้าร่วมวิจัย และให้เวลาตัดสินใจ

โดยอิสระ พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ตอบข้อซักถามกรณี

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีข้อสงสัย และหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยสนใจเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอให้

ลงชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในใบขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ก าหนดคะแนน 
ท าสม่ าเสมอ  เท่ากับ 5  คะแนน 
ท าเป็นส่วนใหญ่  เท่ากับ 4  คะแนน 
ท าบ้างไม่ท าบ้าง  เท่ากับ 3  คะแนน 
ท าน้อย   เท่ากับ 2  คะแนน 
ไม่ท าเลย  เท่ากับ 1  คะแนน 

การแปลผล(พิจารณาตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ดังนี้) 
คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 แสดงถึง มีการเตรียมตัวดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 แสดงถึง มีการเตรียมตัวดี 
คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 แสดงถึง มีการเตรียมตัวปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 แสดงถึง มีการเตรียมตัวน้อย 
คะแนนเฉลี่ย  1.001-1.50แสดงถึง มีการเตรียมตัวต่ า 
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 6.ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบจากแบบสอบถามที่ได้รับคืน

จากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์   ส าหรับการคิดคะแนนละวิเคราะห์ผลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

              วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมSPSS for Windows version 23.0 โดยค่าสถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ใช้สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ t-test, One-way ONOVA, Pearson product  moment correlation 

coefficient   และท านายปัจจัยโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise 

multiple  regression analysis) 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 

study) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน  165 คน เก็บข้อมูลเดือน

กันยายน  2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  2559 เครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยชุด

แบบสอบถามจ านวน   4 ชุด  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น  4 ส่วน  ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ  

1.1 ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน สภาพทางการเงิน   ภาระหนี้สิน สุขภาพ งานอดิเรก อาชีพเสริม 

1.2 ปัจจัยทางด้านการท างาน ได้แก่ ลักษณะการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน จ านวนชั่วโมง

การท างาน ประสบการณ์ท างาน ความพึงพอใจสวัสดิการ 

ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐานร้อยละ การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

2.1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การสนับสนุน

จากเพ่ือนร่วมงาน การสนับสนุนจากครอบครัว 

2.2 คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.3 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

กรุงเทพมหานคร ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ยและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  โดยใช้สถิติ 

Independent-Sample t-test, One-way ANOVA,หรือ  Pearson’s Product Correlation 

Coefficiency 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ

ตามล าดับของตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple linear Regression Analysis) 
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ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ  

1.1 ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
8 

157 

 
4.8 
95.2 

อายุ 
    40-45 
    46-50 
    มากกว่า 50 

 
72 
77 
16 

 
43.6 
46.7 
9.7 

 

สถานภาพสมรส 
    โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 
    คู ่

 
68 
97 

 

 
41.2 
58.8 

 

จ านวนบุตร 
    ไม่มี 
    1 คน 
    2 คนข้ึนไป 

 
54 
110 
1 

 
32.7 
66.7 
0.6 

ลักษณะครอบครัว 
    อยู่คนเดียว 
    อยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
    อยู่เป็นครอบครัวขยายและอ่ืนๆ 

 
40 
91 
34 

 
24.2 
55.2 
20.6 
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ตารางท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
   สูงกว่าปริญญาโท 

 
109 
51 
5 

 
66.1 
30.9 

3 
รายได้ 
  <=40000 
  40001-50000 
  50001-60000 
  >60000 

 
40 
68 
25 
32 

 
24.2 
41.2 
15.2 
19.4 

สถานภาพทางการเงิน 
  เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
  เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 
  ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

 
125 
21 
19 

 
75.8 
12.5 
11.5 

ภาระหนี้สิน 
   มี 
   ไม่มี 

 
105 
60 

 
63.6 
36.4 

อาชีพเสริม 
   มีอาชีพเสริมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
   มีอาชีพเสริมที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

   ไม่มี 

 
13 
8 

144 

 
7.8 
4.8 
83.7 

ภาวะสุขภาพ 
   สุขภาพแข็งแรงมาก 
   สุขภาพแข็งแรงปานกลาง ปุวยเป็น
บางครั้ง 
   สุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ดี 

 
40 
91 
 

34 

 
22.4 
55.2 

 
20.6 
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ตารางท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 1  ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 

95.2  มีอายุช่วงระหว่าง 46-50 ปี เป็นส่วนใหญ่  สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.8 รองลงมา คือ โสด/

หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 41.2 มีจ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 66.7 เป็นส่วนใหญ่ ลักษณะ

ครอบครัวอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 55.2 รองลงมาคืออยู่คนเดียว ร้อยละ  24.2 ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีร้อยละ 66.1  รองลงมาคือปริญญาโท ร้อยละ 30.9 ร้อยละ 41.2 มีรายได้ตั้งแต่ 40,000-

50,000  ร้อยละ 75.8 มีสถานภาพทางการเงินเพียงพอและมีเหลือเก็บ ไม่มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 63.6 

ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 83.7  ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงปานกลาง ปุวยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 55.2  

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.2 2  ส่วนใหญ่มีงานอดิเรก ร้อยละ 65.5 

 

 

 

        ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคประจ าตัว  
    ไม่มีโรคประจ าตัว  
     มีโรคประจ าตัว 

 
101 
64 

 
61.2 
38.8 

งานอดิเรก 
      มี  
     ไม่มี   

 
108 
57 

 
65.5 
34.5 



 51 

 

1.2 ปัจจัยทางด้านการท างาน  

ตารางท่ี 2ข้อมูลทั่วไป 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ลักษณะการท างาน 
    หอผู้ปุวยนอก 
    หอผู้ปุวยใน 
    หน่วยอภิบาลหอผู้ปุวยหนกั 

 
63 
52 
50 

 
38.2 
31.5 
30.3 

ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
   หัวหน้าแผนก 
   พยาบาลปฏิบัติการ  
   รองหัวหน้าแผนก 

 
19 
139 
7 

 
11.5 
95.8 
4.2 

จ านวนชั่วโมงการท างาน 
    น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
    41-60  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
    61-80  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
    มากกว่า 80  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

 
10 
128 
25 
2 

 
6.1 
77.6 
15.2 
1.2 

ประสบการณ์ท างาน 
    น้อยกว่า20 ปี 
    20-30 ปี 
    มากกว่า30 ปี 

 
79 
85 
1 

 
47.9 
51.5 
0.6 

ความพึงพอใจสวัสดิการ 
    พึงพอใจมาก 
    พึงพอใจปานกลาง 
    พึงพอใจเล็กน้อย  

 
72 
92 
1 

 
43.6 
55.8 
0.6 
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จากตารางที่ 2  ปัจจัยทางด้านการท างาน พบว่าลักษณะการท างานเป็นการบริการผู้ปุวยนอก ร้อยละ

38.2รองลงมาเป็นการบริการผู้ปุวยใน ร้อยละ31.5 ต าแหน่งงานปัจจุบันคือพยาบาลปฏิบัติการ ร้อย

ละ 95.8 เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือต าแหน่งหัวหน้าแผนกร้อยละ 11.5  

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน41-60  ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ77.6 รองลงมาปฏิบัติงาน 61-80  ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ ร้อยละ15.2  มีประสบการณ์ท างาน 20-30 ปีร้อยละ51.5 รองลงมามีประสบการณ์ท างาน

น้อยกว่า20 ปี ร้อยละ47.9  มีความพึงพอใจปานกลางในสวัสดิการ ร้อยละ 55.8 รองลงมามีความพึง

พอใจมาก ร้อยละ 43.6 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

2.1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

 ตารางท่ี 3ข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคม 

คะแนนสนับสนุนทางสังคม คะแนน
ต่ าสุด 

คะแนน
สูงสูด 

X  SD ร้อยละ 

น้อย ปาน
กลาง 

ดี 

คะแนนสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคม 
จากผู้บังคับบัญชา 1.00 3.00 2.46 0.61 6.1 41.8 52.1 

จ านวน (คน) = 10 69 86 
จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 1.00 3.00 2.52 0.57 3.6 41.2 55.2 

จ านวน (คน) = 6 68 91 
จากครอบครัว 1.00 3.00 2.92 0.31 1.2 5.5 93.3 

จ านวน (คน) = 2 9 154 
คะแนนสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
จากผู้บังคับบัญชา 1.00 3.00 2.07 0.50 9.1 75.2 15.8 

จ านวน (คน) = 15 124 26 
จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 1.00 3.00 2.17 0.67 15.2 52.7 32.1 

จ านวน (คน) = 25 87 53 
จากครอบครัว 1.00 3.00 1.65 0.53 37 60.6 2.4 

จ านวน (คน) = 61 100 4 
คะแนนสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 
จากผู้บังคับบัญชา 1.00 3.00 2.38 0.62 7.3 47.3 45.5 

จ านวน (คน) = 12 78 75 
จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 1.00 3.00 2.38 0.60 6.1 50.3 43.6 

จ านวน (คน) = 10 83 72 
จากครอบครัว 1.00 3.00 2.61 0.57 4.2 30.9 64.8 

จ านวน (คน) = 7 51 107 
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จากตารางที่ 3 พบว่า การสนับสนุนทางด้านสังคมด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชาได้รับ

การสนับสนุนระดับดี ร้อยละ 52.1 จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงานได้รับการสนับสนุนระดับดีร้อยละ55.2 

จากครอบครัวได้รับการสนับสนุนระดับดีร้อยละ 93.3   การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารจาก

ผู้บังคับบัญชาได้รับการสนับสนุนระดับปานกลางร้อยละ75.2 จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงานได้รับการ

สนับสนุนระดับดีร้อยละ 52.7 จากครอบครัวได้รับการสนับสนุนระดับปานกลางร้อยละ60.6   และ

การสนับสนุนทางด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชาได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง ร้อยละ 47.3 

จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงานได้รับการสนับสนุนระดับปานกลางร้อยละ50.3 จากครอบครัวได้รับการ

สนับสนุนระดับดีร้อยละ64.8 

2.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ตารางท่ี 4ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 

คะแนนคุณภาพชีวิต X   SD   คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง ดี 

 
คะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวม 

 
88.59 

 
9.77 

 

 
- 

 
74.5 

 

 
25.5 

         Min=69, Max= 118, จ านวน (คน) = - 123 42 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ74.5 
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ตารางท่ี 5ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรายด้านของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหนึ่ง 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ98.8 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย

ละ89.1คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ52.1 และคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.6 

 

  

คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน X   SD คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง ดี 

ด้านร่างกาย 21.84 2.28 - 98.8 1.2 

              Min=17, Max= 27, จ านวน (คน) = - 163 2 
ด้านจิตใจ 19.92 2.24 0.6 89.1 10.3 

              Min=13, Max= 26, จ านวน (คน) = 1 147 17 
ด้านสังคม 11.00 2.05 - 52.1 47.9 

               Min=8, Max= 14, จ านวน (คน) = - 86 79 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.4 4.05 - 60.6 39.4 

               Min=21, Max= 40, จ านวน (คน) = - 100 65 
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2.3 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
กรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 6 พบว่าคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งด้านร่างกาย ร้อยละ 84.8 อยู่ในระดับปานกลาง การเตรียมความพร้อม

ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ48.5 การเตรียมความพร้อมด้านการเงินอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ37.6 การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ39.4 5 การเตรียม

ความพร้อมด้านบทบาทในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ41.8 และการเตรียมความพร้อม

ด้านการใช้เวลาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ44.9  

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ โดยเรียงล าดับจากมาก

ไปน้อย ดังนี้ การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33) การเตรียมพร้อมด้านการเงิน(ค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 3.22)  การเตรียมพร้อมด้านบทบาทในครอบครัว(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21)  การเตรียมพร้อม

ด้านร่างกาย(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16)  การเตรียมพร้อมด้านการใช้เวลา(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10)  และการ

เตรียมพร้อมด้านที่อยู่อาศัย(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวมโดยใช้สถิติ 
Independent-Sample t-test, One-way ANOVA,หรือ  Pearson’s Product Correlation 
Coefficient 

ตารางท่ี 7ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตภาพรวมโดยใช้สถิติ 
Independent-Sample t-test, One-way ANOVA (n=165) 

 *p<0.05 

 

ตัวแปรที่ศึกษา N X   S.D. Statisitc p-value 

เพศ      
ชาย 8 86.63 8.02 t=-0.583 0.561 
หญิง 157 88.69 9.86   
อายุ      
40-45 72 88.00 10.37 F=1.174 0.312 
46-50 77 89.09 9.60   
มากกว่า 50 16 88.88 8.04   
สถานภาพสมรส      
โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 68 89.49 9.36 t=0.981 0.328 
คู ่ 97 87.97 10.05   
จ านวนบุตร      
ไม่มี 77 88.47 10.01 F=0.227 0.797 
1 คน 47 88.06 9.96   
มากกว่า2 คนข้ึนไป 41 89.44 9.26   
ลักษณะครอบครัว      
อยู่คนเดียว 40 89.98 10.36 F=1.174 0.312 
อยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว 91 88.76 9.83   
อยู่เป็นครอบครัวขยายและอ่ืนๆ 34 86.53 8.79   

การศึกษา      

ปริญญาตรี 110 87.53 9.62 t= -2.065 0.041* 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 55 90.94 9.85   
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ตารางท่ี  7 ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตภาพรวมโดยใช้สถิติ 

Independent-Sample t-test, One-way ANOVA (n=165) (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา N X   S.D. Statisitc p-value 

รายได้      
<=40000 40 87.73 11.62 F=0.385 0.764 
40001-50000  68 89.22 9.52   
50001-60000 25 87.36 8.54   
>60000 32 89.31 8.89   
สถานภาพทางการเงิน      
เพียงพอและมีเหลือเก็บ 125 89.52 9.51 F=2.862 0.060 
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 21 87.14 10.68   
ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 19 84.11 9.48   
อาชีพเสริม      
มี 12 93.58 8.14 t=1.851 0.066 
ไม่มี 153 88.20 9.8   
ภาวะสุขภาพ      
ดี 54 86.92 10.26 t=-1.536 0.126 
ไม่ดี 111 89.40 9.46   
โรคประจ าตัว      
มี 64 87.81 9.43 t=0.817 0.415 
ไม่มี 101 89.09 9.99   
งานอดิเรก      
มี 108 88.27 9.62 t=0.588 0.588 
ไม่มี 57 89.21 10.10   

ลักษณะการท างาน      

หอผู้ปุวยนอก 63 90.70 10.59 F=2.425 0.092 
หอผู้ปุวยใน 52 87.48 8.59   
หน่วยอภิบาลหอผู้ปุวยหนัก 50 87.10 9.57   
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ตารางท่ี  7 ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตภาพรวมโดยใช้สถิติ 

Independent-Sample t-test, One-way ANOVA (n=165) (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0.05 

โดยผลของการวิเคราะห์จากตัวแปรปัจจัยที่ศึกษา พบดังนี้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ การศึกษาและต าแหน่งงาน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี p<0.05   โดยพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

เท่ากับ 90.94 ซึ่งสูงกว่าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ87.53 ) และ

ต าแหน่งงานของพยาบาลในระดับหัวหน้างาน(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92 )มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กว่าพยาบาลในระดับปฏิบัติการ(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.93 )  

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ,อายุ,สถานภาพสมรส,จ านวนบุตร,

ลักษณะครอบครัว,รายได้,สถานภาพทางการเงิน,อาชีพเสริม,ภาวะสุขภาพ,โรคประจ าตัว,งานอดิเรก,

ลักษณะการท างาน,จ านวนชั่วโมงการท างาน,ประสบการณ์ท างาน 

 

ตัวแปรที่ศึกษา N X   S.D. Statisitc p-value 

ต าแหน่ง      
ระดับหัวหน้างาน 27 92 9.40 t=1.999 0.047* 
ระดับปฏิบัติการ 138 87.93 9.73   
จ านวนชั่วโมงการท างาน      
น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 

10 86.90 6.74 F/welh=1.006 0.381 

41-60  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 128 89.19 9.51   
มากกว่า60ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 27 86.41 11.71   
ประสบการณ์ท างาน      
น้อยกว่า20 ปี 79 89.43 10.20 t=1.054 0.293 
มากกว่า20 ปี 86 87.83 9.35   
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  กับคะแนนคุณภาพชีวิต โดย 
ใช้สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน Pearson’s correlation Coefficient   
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0.05, ** p<0.001 

จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับการสนับสนุนทางสังคม โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficient) พบว่า คะแนน

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้าน              คะแนนคุณภาพชีวิต
ภาพรวม     
                (n=165)                Pearson’s correlation        p-value 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
สังคมจากผู้บังคับบัญชา 

0.444 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
สังคมจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 

0.462 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
สังคมจากครอบครัว 

0.281 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารจากผู้บังคับบัญชา 

0.105 0.179 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 

0.214 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารจากครอบครัว 

0.033 0.673 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา 

0.442 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 

0.562 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรจากครอบครัว 

0.432 <0.001** 
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การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากผู้บังคับบัญชาและจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนคะแนนที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจาก

ผู้บังคับบัญชา,การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน,การสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์สังคมจากครอบครัว,การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากเพ่ือน/เพ่ือน

ร่วมงาน,การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา,การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ทรัพยากรจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากครอบครัว 
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ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุกับคะแนนคุณภาพชีวิต 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน Pearson’s correlation   
           

คะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
วัยสูงอายุ 
                (n=165)                                 

คะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวม 

Pearson’s correlation p-value 

ด้านสุขภาพกาย 0.512 <0.001** 

ด้านสุขภาพจิตใจ 0.383 <0.001** 
ด้านการเงิน 0.472 <0.001** 
ด้านที่อยู่อาศัย 0.324 <0.001** 

ด้านบทบาทในครอบครัว 0.353 <0.001** 
ด้านการใช้เวลา 0.370 <0.001** 

*p<0.05, ** p<0.001 

 

จากตารางที่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยสูงอายุ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficient)  

พบว่าคะแนนการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการเงิน ด้านที่

อยู่อาศัย ด้านบทบาทในครอบครัว ด้านการใช้เวลามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 

 

 

 

 



 64 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ

ตามล าดับของตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple linear Regression Analysis) 

 
ตารางท่ี 10 ปัจจัยการท านายคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง กรุงเทพมหานคร โดยการใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Linear Regression  Analysis ) 

จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าปัจจัยการสนับสนุนทาง

สังคมด้านทรัพยากรจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงานสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 31.5  โดยเมื่อคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจาก

เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 0.685 คะแนน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   
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 เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพกายสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 49.2โดยเมื่อคะแนนการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพกายเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

เพ่ิมข้ึน 0.740 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   

 เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านการเงินสามารถอธิบายการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 52.6 โดยเมื่อคะแนนการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านการเงินเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

0.355  คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   

เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 54.9 โดยเมื่อคะแนนการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตลดลง 

0.256 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   

เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากครอบครัวสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 57.0 โดยเมื่อคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

เพ่ิมข้ึน 0.366คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.019) 

     เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชาสามารถอธิบาย 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 58.1 โดยเมื่อคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจากผู้บังคับบัญชาเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 0.507คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) 

      เมื่อเพ่ิมปัจจัยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชาสามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 59.3 โดยเมื่อคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชาเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะท าให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตลดลง 0.601 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพ  ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 

Descriptive Study) โดยสมาชิกกลุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษาและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คดออกจากการศึกษา 

จ านวน  165 คน  โดยระยะเวลาที่ท าการเก็บข้อมูลเริ่มตั้งแต่เดือนกันยายน  2558 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2559 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยชุดแบบสอบถามจ านวน   4 

ชุด  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต และแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Description Statistic) ซึ่งแสดงข้อมูลร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของการวิเคราะห์สถิติของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิต  ได้แก่ (t-test Independent sample) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-Way 

ANOVA) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ระหว่างคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ   และน าตัวแปรที่พบมาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยใช้  

Stepwise Multiple Linear Regression Analysis 
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สรุปผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ95.2  มีอายุอยู่

ในช่วงระหว่าง 46-50 ปี เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7  ในด้านสถานภาพสมรสพบว่ามีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 58.8 โดยร้อยละ66.7 มีจ านวนบุตร 1 คน มีลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยู่เป็นครอบครัว

เดี่ยว ร้อยละ55.2 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่พบส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 66.1  พบว่าร้อยละ 41.2 มีรายได้ตั้งแต่ 40,000-50,000 บาท มีสถานภาพทางการเงิน

เพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ75.8  มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 63.6  ไม่มีอาชีพเสริมร้อยละ 83.7  ใน

ด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงปานกลาง ปุวยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 55.2  ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 61.2 2 ไม่มีโรคประจ าตัว  และพบว่าร้อยละ 65.5 มีงานอดิเรก  

1.2 ปัจจัยทางด้านการท างาน 

ปัจจัยทางด้านการท างาน พบว่า ลักษณะการท างานเป็นลักษณะของการบริการผู้ปุวยนอก 

ร้อยละ38.2  โดยส่วนใหญ่มีต าแหน่งงานปัจจุบันคือพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 95.8  ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงาน 41-60  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 77.6 มีประสบการณ์ท างาน 20-30 ปีร้อยละ51.5 และ

มีความพึงพอใจในสวัสดิการในระดับปานกลางร้อยละ 55.8  

1.3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

พบว่าระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านจากแหล่งสนับสนุนที่แตกต่างกัน มี

ดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมจากแหล่งสนับสนุนผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 41.8 จากจ านวน 69 คน โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.61) เช่นเดียวกับแหล่งสนับสนุนจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน (จากจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย

ละ 41.2 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57)  และในส่วนของ
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คะแนนสนับสนุนจากครอบครัวนั้นอยู่ในระดับดี (คิดเป็นร้อยละ 93.3 จากจ านวน 154 คน โดย

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.92 ± 0.31) 

 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากแหล่งสนับสนุนทั้งสามนั้น คะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดย คะแนนสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา (จากจ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 75.2 โดย

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50)  คะแนนสนับสนุนจากเพ่ือน/

เพ่ือนร่วมงาน (คิดเป็นร้อยละ52.7 จากจ านวน 87 คน ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.17 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.67)   

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรแหล่งสนับสนุนผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับปานกลาง(คิด

เป็นร้อยละ 47.3 จากจ านวน 78 คน โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.62) เช่นเดียวกับแหล่งสนับสนุนจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน (จากจ านวน 83 คน คิดเป็นร้อย

ละ 50.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60) และในส่วนของ

คะแนนสนับสนุนจากครอบครัวนั้นอยู่ในระดับดี (โดยคิดเป็นร้อยละ 64.8  จากจ านวน 107 คน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57) 

1.4.ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต 

พบว่าระดับคุณภาพชีวิต (ภาพรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง โดยคิดเป็นร้อย

ละ 74.5 จากจ านวน 123 คน ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 88.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

9.77  

จากการแจกแจงคุณภาพชีวิตออกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังนี้ 

1.ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 21.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.28 คิด

เป็นร้อยละ 98.8 จากจ านวน 163 คน 

2.ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 19.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.24 คิด

เป็นร้อยละ 89.1 จากจ านวน 147 คน 
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3.ด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 11.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.05 คิด

เป็นร้อยละ 52.1 จากจ านวน 86 คน 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 28.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.05 

คิดเป็นร้อยละ 60.6 จากจ านวน 100 คน 

1.5 ข้อมูลด้านการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

พบว่า ระดับคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในแต่ละด้านต่างๆทั้ง 6 ด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังนี้ 

1.ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 คิด

เป็นร้อยละ 84.8 จากจ านวน 140 คน 

2.ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.68 คิดเป็น

ร้อยละ 48.5 จากจ านวน 80 คน 

3.ด้านการเงิน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88 คิด

เป็นร้อยละ 37.6 จากจ านวน 62 คน 

4.ด้านที่อยู่อาศัย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 คิด

เป็นร้อยละ 39.4 จากจ านวน 65 คน 

5.ด้านบทบาทในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.79 คิดเป็นร้อยละ 41.8 จากจ านวน 69 คน 

6.ด้านการใช้เวลา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 

คิดเป็นร้อยละ 44.9 จากจ านวน 74 คน2.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุกับคุณภาพชีวิต 

  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพหานคร พบว่าคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test ได้แก่ ต าแหน่งงานและการศึกษา 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนคุณภาพชีวิต  
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s correlation Coefficient) พบว่าคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากผู้บังคับบัญชาและจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าส่วนของคะแนนที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ได้แก่   

1.คะแนนด้านการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สังคมทั้งจากผู้บังคับบัญชา,จากเพ่ือน/

เพ่ือนร่วมงาน,จากครอบครัว  

2.คะแนนด้านการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 

3.ด้านการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชาทั้งจากผู้บังคับบัญชา,จาก

เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน,จากครอบครัว  

ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุกับ

คะแนนคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันนั้น(Pearson’s correlation 

Coefficient)  พบว่าการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการเงิน ด้านที่อยู่

อาศัย ด้านบทบาทในครอบครัว ด้านการใช้เวลามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 

การวิเคราะห์ปัจจัยการท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับของตัวแปรที่น าเข้า
สมการ (Stepwise Multiple linear Regression Analysis) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว ด้านอารมณ์จากผู้บังคับบัญชา และการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ ด้านการเงินและที่อยู่อาศัย สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแห่งนี้ได้ร้อยละ59.3 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

พบว่าร้อยละ 74.5 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ในแง่ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 95.2, มีสถานภาพทางการเงินเพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ75.8, ไม่มีอาชีพเสริมร้อย
ละ 83.7,และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  61.2 ท านองเดียวกันกับการศึกษาของกนกนัส ตู้จินดา(42) 
ซึ่งได้ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของพยาบาลในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล พบว่าคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.9 พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.2, สถานภาพทาง
การเงินเพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ53.4, ไม่มีอาชีพเสริมหรืองานพิเศษร้อยละ71.9,และไม่มโีรค
ประจ าตัว ร้อยละ 74.7 และในแง่รายได ้พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ร้อยละ 41.2 มี
รายได้มากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน แตกต่างจากการศึกษาของกนกนัส ตู้จินดา(42) ทีพ่บว่า ร้อยละ 
7.1 ของพยาบาล มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท  อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้เป็นพยาบาลทีมี่อายุและอายุงานที่มากกว่า ประกอบกับยุคของเศรษฐกิจ ณ 
ช่วงเวลาที่ได้ศึกษา จึงท าให้ผลการศึกษาในแง่ของรายได้มีความแตกต่างกันไปด้วย 

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่พบส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 
66.1 ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกันกับงานวิจัยในส่วนข้อมูลลักษณะทั่วไปของดวงดาว วีรนะ(43) 

ที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระบบและโครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล สภาวะผู้น าของหัวหน้า
หอผู้ปุวย คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับคุณภาพของหอผู้ปุวยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคกลาง พบว่า ระดับการศึกษาของพยาบาลคือระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ97.5  

        ในด้านสถานภาพสมรส พบว่าพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย

ละ 58.8  สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีย์รัตน์ บุญศิลป์(44) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออ านาจภายในตน กับความผูกพันในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 389 คน  พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 55.5  ท านองเดียวกับทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของแอริคสัน
(12,13)ในขั้นที่ 7 (Generativity vs. Self absorption/Stagnation) ได้อธิบายถึงบุคคลที่มีอายุ

อยู่ในช่วง 36-59 ปี ว่าเป็นช่วงของวัยเข้าสู่วัยกลางคนถึงวัยกลางคนช่วงปลาย โดยส่วนใหญ่

ความสุขของคนวัยกลางคนคือ การมีความสุขสงบในชีวิตครอบครัว มีคู่ครองและบุตรที่ดี 

ประสบความส าเร็จในอาชีพ โดยมีงานที่มีเกียรติ มีผู้ให้ความเคารพนับถือ และมีหน้าที่การงาน 
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นอกจากนี้ยังรวมถึงการใช้เวลาว่างและร่างกายให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัวด้วย 

นอกจากนี้ในช่วงวัยนี้ยังเป็นวัยที่สนใจและต้องการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม โดยความรู้สึก

ต่อสังคมนั้นจะเข้ามารวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับชีวิตส่วนตัว รู้จักแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง 

ปัญหาครอบครัว และเลี้ยงดูบุตรด้วยความเอาใจใส่ ระยะนี้เป็นระยะที่บุคคลตั้งใจท างาน

เพ่ือให้สิ่งต่างๆดีขึ้น รวมทั้งพัฒนาการทางจริยธรรมก็มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน  

          ภาวะสุขภาพของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงปานกลาง ปุวย
เป็นบางครั้ง ร้อยละ55.2 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.2 มีงานอดิเรกร้อยละ 65.5 และมีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ55.2   เป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของนาตยา รัต
นอัมภา(6)ซ่ึงไดศ้ึกษาเรื่องการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี จ านวน 285 คน พบว่า พยาบาลศูนย์สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีสุขภาพแข็งแรงปานกลาง ร้อยละ78.0 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.1 มีงาน
อดิเรก ร้อยละ 74.7 และลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด ร้อยละ43.5   

 

และพบว่าส่วนที่มีความแตกต่างกันจากการศึกษาของนาตยา รัตนอัมภา(6)คือ จ านวนบุตร โดย
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มี มีจ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 66.7 เป็นส่วนใหญ่ ต่างจาก
การศึกษาของนาตยา รัตนอัมภา(6) ที่พบว่า มีจ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 12.6  

ในด้านประสบการณ์ท างานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ ร้อยละ 51.5 มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 20-30 ปี โดยมีประสบการณ์การท างานสูงสุด 35 ปี ท านอง
เดียวกับสุพัตรา บุญเจียม(45) ทีศ่ึกษาเรื่องค่านิยมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึง
วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือที่จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณสมบัติส่วนบุคคลและคุณลักษณะงาน
กับค่านิยมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ปุวยและงานส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 340 คน ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดีมีประสบการณ์
ท างานสูงสุด 34 ปี  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลในงานวิจัยนี้คล้ายโรงพยาบาลอื่น ผลวิจัยที่ได้
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ จึงน่าจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับ
พยาบาลทั่วไปหรืองานวิจัยในโรงพยาบาลอื่นๆได้ 
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2.  ด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งครอบครัวอยู่ในระดับ
ดี สอดคล้องกับการศึกษาของปิติมา ฉายโอภาส(31) ซึ่งได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคมกับความสุขสมบูรณ์ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 414 คน พบว่า การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับสูงเมื่อเทียบกับการสนับสนุนจากแหล่งอื่นๆ โดยตัวแปรที่มี
อิทธิพลหรือมีความสัมพันธ์ต่อความสุขสมบูรณ์โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 คือ ความ
เข้มแข็งในการมองโลก การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนและ
ผู้ร่วมงาน อธิบายได้ว่า  ว่าการที่บุคคลได้รับความรัก ความช่วยเหลือ จากบุคคลรอบข้างจะมี
ความสุขสมบูรณ์มากกว่าผู้ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสอดคล้องกับการศึกษาของ Albert and 
Christine(46) ซึ่งได้ศึกษาอิทธิพลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของสตรีสูงอายุชาวอเมริกัน พบว่า สิ่งที่
เป็นปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพและความสมบูรณ์ คือ การได้รับการดูแล การได้รับค าปรึกษา ประกอบ
กับพยาบาลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจะช่วยปกปูองอันตรายที่เกิดจากภาวะจิตใจ 
การได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง จะช่วยให้สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้อย่าง
เหมาะสม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี มีชีวิตที่สมบูรณ์ข้ึน(47) 

 3.ในด้านคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ74.5 ท านองเดียวกับ เอ้ืออารี 
เพ็ชรสุวรรณ(5) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ
ได้ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์การ คุณลักษณะงาน และบรรยากาศองค์การกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 277คน พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.5 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับศรีเมือง พลังฤทธิ์(23) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 
ปี ขึ้นไป ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานี พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 71.7 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้พบว่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านสิ่งแวดล้อม,ด้านร่างกาย, จิตใจ
และด้านสัมพันธภาพสังคมตามล าดับ แตกต่างจากงานวิจัยของแสนค านึง ตรีฤกษ์(48)ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของข้าราชการครูที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป จ านวน 325 คน ในจังหวัดชลบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี โดยคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านทีม่ีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือด้านจิตใจ ด้านสุขภาพกาย ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพสังคม (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91, 3.67, 3.54 และ 3.53 ตามล าดับ)   
อธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตคือความพึงพอใจของบุคคล ที่มาจากการได้รับความพอใจในการตอบสนอง
ส่วนบุคคล ในเรื่องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สังคมที่ดี ความเป็นอยู่ที่ดี เหล่านี้เมื่อได้รับการตอบสนอง
ต่อความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จะก่อให้เกิดการมีสุขภาพจิตใจและสุขภาพกายท่ีดีตามมา(23) 
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เช่นเดียวกับการมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีซึ่งเป็นผลมาจาก สภาพชีวิต ความพึงพอใจในสภาพชีวิตและ
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพชีวิต(49) แต่อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททาง
สังคมวัฒนธรรม และค่านิยม ในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายความคาดหวัง และ
มาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น (50) ดังนั้น  คุณภาพชีวิต แสดงถึง  การด ารงชีวิตในระดับที่เหมาะสม
ของมนุษย์  ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานในสังคม  ซึ่งสนองต่อสิ่งที่ต้องการทางร่างกาย  จิตใจ  
อารมณ์  สังคมและความคิดอย่างเพียงพอ  จนก่อให้เกิดความสุขตลอดทั้งการมีสุขภาพทางร่างกาย
และจิตใจที่ดี จากศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ มี
ความพึงพอใจในสภาพชีวิต และการตอบสนองต่อความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

4. ในด้านการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลแห่งนี้ อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 6 ด้าน โดยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีคะแนน
ร้อยละของเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านร่างกายมากที่สุดถึง ร้อยละ84.8 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญในการปฏิบัติตนหรือดูแล
รักษาสุขภาพอนามัยเบื้องต้นอยู่แล้วนั้น จึงเป็นเรื่องที่ง่ายที่จะปฏิบัติตนด้วยการดูแลสุขภาพอนามัย
ของตนเอง  

ซึ่งในการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุการท างานด้านร่างกายนั้นเป็นเรื่องที่สามารถท าให้
ร่างกายแข็งแรงสุขภาพดี เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับสุขภาพของตนเองได้ สามารถใช้เวลาว่าง
ให้เป็นประโยชน์ สามารถปูองกันโรคภัยไข้เจ็บที่จะเกิดข้ึนกับตนเองได้และสามารถท่ีจะได้รับความรู้
เพ่ิมข้ึนในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง(50) รองลงมาคือด้านจิตใจ ร้อยละ48.5,ด้านการใช้
เวลา ร้อยละ44.9,ด้านบทบาทในครอบครัว ร้อยละ41.8,ด้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ39.4,และด้านการเงิน
ร้อยละ37.6  ตามล าดับ แตกต่างจากการศึกษาวิไลวรรณ ปะธิเก(49) ซึ่งศึกษาการเตรียมตัวด้าน
สุขภาพสู่วัยเกษียณอายุของพยาบาลวิชาชีพอายุระหว่าง 30 – 59 ปี จ านวน 327 คน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า อัตราการเตรียมตัวสูงสุดอยู่ที่มิติของจิตวิญญาณ เท่ากับ
ร้อยละ 80.4 (95%CI: 75.62, 84.50)รองลงมาคือมิติด้านจิตใจ เท่ากับร้อยละ 73.4 (95%CI: 68.19, 
78.03) ล าดับที่สามคือมิติด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 66.1 (95%CI: 60.60, 71.12) และมิติที่มีการ
เตรียมตัวน้อยที่สุดคือ ด้านสังคม เท่ากับร้อยละ 59.0 (95%CI: 53.46, 64.36) 

 ส าหรับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้พบว่าใน
ด้านการเงินพยาบาลให้การเตรียมความพร้อม ร้อยละ37.6 ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากความมั่งคั่งและ
มั่นคง เป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถมองหาและพยายามสร้างขึ้นมาได้ด้วยตัวเองประกอบกับทัศนคติการ
เตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุการท างานด้านทรัพย์สินเงินทองนั้นเป็นเรื่องที่ยังไกลตัวเป็นเรื่องของ
การวางแผนในเรื่องของทรัพย์สินของตนเองในอนาคต(50) สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย แก้ว
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สุมาลี(51) ซ่ึงได้ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนการเกษียณอายุของพนักงาน
บริษัทเอกชน พบว่า บุคคลท างานที่มีระดับอายุ 21-60 ปีที่เป็นพนักงานบริษัทเอกชนหรือประกอบ
ธุรกิจส่วนตัวในเขตกรุงเทพมหานคร จานวน 400 คนพบว่า มีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุการ
ท างาน ด้านร่างกายมากกว่าด้านการเงิน   อย่างไรก็ตามการวางแผนออมเงินไว้ใช้หลังเข้าสู่วัยสูงอายุ
นั้นควรจะต้องมีการวางแผนที่ดี เช่น การได้รับข้อมูลที่ดีในการใช้เป็นช่องทางในการจัดการบริหาร
ด้านการเงิน ท าให้เกิดความสะดวกสบายเมื่อก้าวสู่วัยชรา อีกท้ังยังสามารถจัดสรรเรื่องทรัพย์สิน
มรดกให้กับลูกหลานของตนได้เป็นอย่างดี  

 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยที่
มีค่าสูงสุดในการเตรียมพร้อมทั้ง 6 ด้าน คือ คะแนนในการเตรียมด้านจิตใจ(ค่าเฉลี่ย=3.33)สอดคล้อง
กับแนวคิดองค์ประกอบปัจจัยส าคัญ 1 ใน 4 ด้านของ Lawton, 1985 อ้างใน ศิริกัญญา แก่นทอง
(18)ที่ว่าการมีความผาสุกทางด้านจิตใจ หมายถึงการที่บุคคลประเมินได้ว่าประสบการณ์ที่ผ่านมามี
คุณภาพโดยประเมินได้จากผลกระทบระดับความสุขที่ได้รับ ความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการ
หรือเปูาหมายที่ตั้งไว้  ค่าคะแนนเฉลี่ยที่พบว่ามีค่าน้อยที่สุดคือคะแนนการเตรียมพร้อมด้านที่อยู่
อาศัย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85)  เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งนี้ได้จัดเตรียมสวัสดิการหอพักไว้ให้กับ
พยาบาล และพยาบาลส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่หอพักสวัสดิการ จึงอาจเป็นไปได้ว่าคะแนนเฉลี่ยในการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในด้านการเตรียมที่อยู่อาศัยจึงมีค่าคะแนนน้อยที่สุด  

ไม่เพียงเท่านี้การเตรียมความพร้อมด้านสิ่งแวดล้อม  ด้านที่อยู่อาศัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
และถูกสุขลักษณะตลอดจนวางแผนการใช้เวลาหลังเข้าสู่วัยสูงอายุให้เกิดประโยชน์น่าจะเป็น
หลักประกันส าหรับการสูงวัยอย่างมีคุณภาพอีกด้วย  อย่างไรก็ตาม ในการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจแต่เนิ่นๆ จะท าให้ผู้ที่ก าลังเตรียมเข้าสู่สูงวัยอายุนั้นมีความเข้าใจ และเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน มีแนวคิดทัศนคติในการอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคม อย่างเช่น หากเชื่อว่า
ในวันข้างหน้าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข   ในการเตรียมจิตใจและร่างกายเสมือน
เป็นด่านแรกๆที่จะน าไปสู่การเตรียมพร้อมด้านอ่ืนๆต่อไป(52) 

5.เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ทั้งจาก
ผู้บังคับบัญชา จากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน และจากครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต เนื่องจากเม่ือได้รับค าชมเชยยกย่อง จะท าให้พยาบาลมีก าลังใจที่จะปฏิบัติงาน เมื่อเกิดปัญหาใน
งานสามารถระบายความเครียด มีผู้ให้ค าแนะน าในการจัดการกับปัญหานั้น ท าให้ความเครียดในการ
ท างานลดลง และยังพบว่าเพ่ือนร่วมงานให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงานแทน เมื่อไม่สามารถขึ้น
ปฏิบัติงานได้ และมีครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระงานที่บ้าน ท าให้ไม่เหน็ดเหนื่อยมาก นอกจากนี้ยัง
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรีย์ เพชรแต่ง(41) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตภาคกลาง 
จ านวน 336 คน พบว่า การสนับสนุน รางวัล ความอบอุ่นและความผูกพันในองค์กรเป็นส่วนที่
เกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อมในการท างานภายในองค์กรซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
เป็นอย่างมากเม่ือบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับดีคุณภาพการท างานก็จะดีไปด้วย นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของลักษมี สุดดี(53)ที่ศึกษาศึกษาถึงความสุขในการท างาน ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจในการท างานการสนับสนุนทางสังคม ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ กับความสุขใน
การท างานของพยาบาลประจ าการ และปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความสุขในการท างานของ
พยาบาลประจ าการ จ านวน 378 คน โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  พบว่า หากได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์สังคมด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร จากผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน
และครอบครัวมากข้ึนพยาบาลจะมีความสุขในการท างานมากข้ึนด้วย 

ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลที่อยู่ร่วมกัน ซึ่งใน
การท างานบริการพยาบาลจะต้องเก่ียวข้องกับบุคคลหลายฝุาย หากได้รับการเอาใจใส่ในการท างาน
จะท าให้รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มีคุณค่า และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สอดคล้องกับแนวคิด 
ของThoits(27) ที่ว่า การที่บุคคลในเครือข่ายของสังคม ได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม ข้อมูล
ข่าวสาร และด้านทรัพยากร จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดได้ใน
ระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น โดยการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความเครียด (Brown, 
1986อ้างใน ธารกมล)(28) และการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะช่วยให้บุคคลปรับตัวได้
เหมาะสม และน าไปสู่การมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่ดี 

             ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุกับคุณภาพชีวิตพบว่า
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการเงิน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านบทบาทใน
ครอบครัว ด้านการใช้เวลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของแสน
ค านึง ตรีฤกษ์(48) การวางแผนเพ่ือใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุอย่างมีคุณภาพ บุคคลต้องพิจารณาตนเอง
และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ได้แก่ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
การใช้เวลา สถานที่อยู่อาศัย วิถีชีวิตใหม่ และฐานะการเงินที่เปลี่ยนไป( Kiker& Myers, 1990 อ้างใน 
ทยณฐั ชวนไชยสิทธิ์) (19) เพ่ือให้กระบวนการนี้ต่อเนื่องเป็นการปูองกันภาวะวิกฤติในช่วงสุดท้ายของ
ชีวิต การที่พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมเหล่านี้ตั้งแต่ก่อนเกษียณ จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
หรือในทางกลับกัน การที่พยาบาลมีคุณภาพชีวิตดี จึงมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ บทบาทในครอบครัว การเงิน การใช้เวลาและด้านที่อยู่อาศัย ได้อย่างดีด้วย 
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  6.ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร
จากผู้บังคับบัญชา เพ่ือน ครอบครัว ด้านอารมณ์จากผู้บังคับบัญชา และการเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพ ด้านการเงินและที่อยู่อาศัย สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนได้
ร้อยละ59.3 ผู้บริหารจึงควรให้ความส าคัญและการสนับสนุนด้านทรัพยากรและด้านอารมณ์ เช่น การ
ชื่นชมยกย่องพนักงาน การเลื่อนต าแหน่ง การให้อิสระในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการท างาน การให้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การเปิดโอกาสให้พนักงานมีความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน เป็นต้น หรือ
จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมบุคคลากรให้มีความตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ และ
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมแก่บุคคลากรให้มีศักยภาพบทบาทในการท างานซึ่งจะเป็นผลดีต่อ
หน่วยงานในอนาคตทั้งยังช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลอยู่ในระดับที่ดียิ่งขึ้นน ามาซึ่ง
คุณภาพการพยาบาลที่ดีด้วยเช่นกัน ตลอดจนการขยายผลน าไปสู่การเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิต 
สร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ชุมชนและสังคมต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง การ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุและการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา เป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์
ระดับคุณภาพชีวิตทางบวกได้มากที่สุด ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1.ในระดับบุคคล ส าหรับพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
ในด้านสุขภาพกาย ด้านการเงิน และด้านที่อยู่อาศัย  

2.ควรให้ความส าคัญกับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้านทรัพยากร อย่างเช่น การให้
ความชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปุวยหรือมีปัญหาทางสุขภาพ การช่วยแบ่งเบาด้านแรงงานเมื่อเห็นว่ามี
ภาระงานมาก หรือการแนะแนวทางให้ความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น สิ่ง
เหล่านี้ซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาล  

3. ในการท างานบริการพยาบาลจะต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝุาย โดยในการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรจากเพ่ือนร่วมงานอย่างเช่น การได้รับความช่วยเหลือในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่
จ าเป็นในงานจากเพ่ือนร่วมงาน การจัดหรือเตรียมบุคคลเพ่ือช่วยเหลือด้านแรงงาน หรือช่วยกันแบ่ง
เบาเมื่อเห็นว่ามีภาระงานมาก หากได้รับการเอาใจใส่ในการท างานจะท าให้รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย มี
คุณค่า และรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ดังนั้น การสนับสนุนด้านทรัพยากรจากเพ่ือนหรือเพ่ือน
ร่วมงานจึงมีความส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาลได้ 

4.ผู้บริหารให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การให้ค าชื่นชม,รางวัลและสิ่งจูงใจ เป็นสิ่งที่
ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมแก่บุคคลากรให้มี
ศักยภาพบทบาทในการท างานซึ่งจะเป็นผลดีต่อหน่วยงานในอนาคตทั้งยังช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลอยู่ในระดับที่ดียิ่งขึ้นน ามาซ่ึงคุณภาพการพยาบาลที่ดีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1.จากการศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่มี
อายุ 40-59 ปี   ตัวอย่างที่ศึกษาจึงไม่อาจเป็นตัวแทนของพยาบาลทั้งหมดได้ เสนอให้ท าการศึกษาใน
กลุ่มของพยาบาลวิชาชีพที่มีช่วงอายุอื่นๆ 

2.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
ในกลุ่มบุคลากรงานสุขภาพอ่ืนๆ เช่น นักเทคนิคการแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น 
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3.นอกจากนี้ควรท าการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยในเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ซึ่งอาจท าให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลายที่น่าสนใจซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและสังคมต่อไป 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 81 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 
                        
 

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี..............เดอืน........................................พ.ศ............................................................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................  

ที่อยู.่................................................................................................................................................ 

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวจิยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัท่ี …………………. 
 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ   

 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม  
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมี จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมใน 
โครงการวิจัยครั้งนี ้165 คน ทั้งนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย 
จากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย รวมทั้งประโยชน์ 
ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมี 
ความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  
โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้า 
จะพึงได้รับต่อไป 

 

 

 

 

 

 

                        

 

             คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 
                                                   หน้า 1/2 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย 

ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

 
    .................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
    (................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
    วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ 
และมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 
    ........................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
    (.................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 
    วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.......................... 
  
    ...............................................................................ลงนามพยาน 
    (..........................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
    วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ........................... 
  

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

             คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 
                                                   หน้า 2/2 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความ
เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
 

1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อายุ…………………ปี 
3. สถานภาพสมรส 

   โสด 

     คู ่

   หย่า 

     หม้าย 

   แยกกันอยู่ 
4. จ านวนบุตร 

   มีบุตรจ านวน......... คน 

   ไม่มีบุตร 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

   สูงกว่าปริญญาโท  
6. ต าแหน่งปัจจุบัน 

   หัวหน้าฝุายการพยาบาล 

     หัวหน้าแผนก 

     พยาบาลปฏิบัติการ 

   อ่ืนๆ ระบุ ..................... 
7.  รายได้ต่อเดือน ....................บาท. 
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8.   สถานภาพทางการเงิน 

            เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

         เพียงพอ  ไม่มีเหลือเก็บ 

             ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 
9. หนี้สิน 

        มี   ไม่มี 
10. อาชีพเสริม 

       มีอาชีพเสริมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

       มีอาชีพเสริมที่ไม่เเกี่ยวข้องกับสุขภาพ   

       ไม่มี 
11. ลักษณะครอบครัว 

   อยู่คนเดียว 

     อยู่กับคู่สมรส 

   อยู่กับคู่สมรสและบุตร 

     อยู่กับบุตร 

   อยู่กับญาติหรือบุคคลอื่นๆ 

     อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
12. ภาวะสุขภาพ 

   สุขภาพแข็งแรงมาก 

   สุขภาพแข็งแรงปานกลาง ปุวยเป็นบางครั้ง 

     สุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ดี 
13. โรคประจ าตัว 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 

    มีโรคประจ าตัว  
14. งานอดิเรก 

   มีงานอดิเรก  

     ไม่มีงานอดิเรก 
15. ประสบการณ์ท างาน …………………..ปี 
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16. ลักษณะการท างาน 

 หอผู้ปุวยนอก  หอผู้ปุวยใน  หน่วยอภิบาลหอผู้ปุวยหนัก 
17. จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 

 น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์   

 41-60  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

 61-80  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

 มากกว่า 80  ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
18. ความพึงพอใจในสวัสดิการที่ได้รับ  

 พึงพอใจมาก 

 พึงพอใจปานกลาง 

  พึงพอใจเล็กน้อย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มี 18 ข้อ มีรายละเอียดการตอบดังน้ี 
 1. แบบสอบถามเป็นค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับจากบุคคล 3 กลุ่ม คือ จาก
ผู้บังคับบัญชา จากเพื่อนและผูร้่วมงาน และจากครอบครัวโดยบุคคลในครอบครัวได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร 
ญาตสินิทของท่าน 
 2. ในการตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อและพิจารณาทีละกลุ่มของแหล่งการ
สนับสนุนว่าในแตล่ะกลุ่มให้การสนับสนุนท่านอยู่ในระดับใด ใน 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   แทนด้วย 5  หมายถึง ท่านไดร้ับการสนับสนุนตามข้อความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นด้วย   แทนด้วย 4  หมายถึง ท่านไดร้ับการสนับสนุนตามข้อความนั้นมาก 
เห็นด้วยปานกลาง แทนด้วย 3  หมายถึง ท่านไดร้ับการสนับสนุนตามข้อความนั้นปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย   แทนด้วย 2  หมายถึง ทานได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นน้อย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แทนด้วย 1  หมายถึง ท่านไมไ่ด้รบัการสนับสนนุตามข้อความนั้น 
ตัวอย่าง ใน 1 ข้อค าถามให้ท่านพิจารณาทีละกลุ่มของแหล่งการสนบัสนุนและท่านจะต้องตอบท้ัง 3 กลุ่มของแหล่ง
การสนับสนุนดังตัวอย่างต่อไปนี้ ถ้าท่านคิดว่า 
 
 ผู้บังคับบัญชา  ยกย่องและให้เกียรติท่าน   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 เพื่อนและผูร้่วมงาน  ยกย่องและให้เกียรติท่าน   เห็นด้วย 
 ครอบครัว   ยกย่องและให้เกียรติท่าน   ไม่เห็นด้วย 
ตัวอย่าง       ให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างทางขวามือของแบบสอบถามดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รายการสนับสนุน 

แหล่งการสนับสนุน 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนและผู้ร่วมงาน ครอบครัว 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ยกย่องและให้

เกียรติท่าน 
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รายการสนับสนุน 

แหล่งการสนับสนุน 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนและ

ผู้ร่วมงาน 

ครอบครัว 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ด้านการสนับสนุนด้าน

อารมณ์สังคม  

1. ให้ความสนใจและเอา

ใจใส่ท่าน 

               

2. ตักเตือนไม่ให้ท่าน

ท างานหนักเกินไป 

               

3. มีการพบปะสังสรรค์

กับท่านในโอกาสพิเศษ 

               

4. ยอมรับฟังความ

คิดเห็นและเป็นที่พ่ึงพา

ด้านค าปรึกษาและให้

ก าลังใจ 

               

5. พูดคุยปลอบโยนให้

ก าลังใจในการแก้ปัญหา

ทั้งเรื่องงานและส่วนตัว 

               

6. ให้ค าแนะน าวิธีผ่อน

คลาย 

ความเครียด 

               

7. มีของฝากเสมอเมื่อ

เดินทางไปต่างถ่ิน กรณีท่ี

ท่านไม่ได้ไปด้วย 
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ด้านการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร 

8. ให้ข้อมูลแก่ท่านใน

การพัฒนาตนเอง และ

วิชาชีพเพ่ือความก้าวหน้า 

               

9. ให้ข้อมูลที่ทัน

เหตุการณ์และเป็น

ประโยชน์แก่ท่าน 

               

10. แนะแนวทางการ

แก้ปัญหาพร้อมเหตุผล

แก่ท่าน ในสิ่งที่ท่านไม่

ควรท าหรือไม่สามารถ 

ท าได้เพ่ือน าไป

ประกอบการ 

คิดพิจารณาในการ

แก้ปัญหา 

               

11. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงาน

ในหน้าที่ที่ท่านท าอยู่ 

               

12. แนะแหล่งประโยชน์

ด้านการค้นหาข้อมูล 

               

13. อ านวยความสะดวก

ในการสืบค้น 

               

ด้านการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 

14. จัดหาเครื่องมือ

เครื่องใช้จ าเป็นที่เป็น
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ประโยชน์แก่ท่าน 

15. จัดบุคคลเพ่ือ

ช่วยเหลือด้านแรงงานแก่

ท่าน 

               

16. ดูแลช่วยเหลือเมื่อ

ท่านเจ็บปุวยหรือมีปัญหา

ทางสุขภาพ 

               

17. แนะแนวทางให้ความ 

ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

ด้าน 

การเงิน 

               

18. แบ่งเบาท่านด้าน

แรงงานเมื่อเห็นว่าท่านมี

ภาระงานมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)  

ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอยา่งหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน

ส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรูส้ึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสม

และเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบม ี5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย        หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก  

 เล็กน้อย     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรูส้ึกเช่นนั้นเล็กน้อยรูส้ึกไม่พอใจ หรือ รู้สกึแย่  

 ปานกลาง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รูส้ึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ รูส้ึกแยร่ะดับกลาง ๆ  

 มาก          หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรอืรู้สึกด ี 

 มากที่สุด    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรูส้ึกว่าสมบูรณ์ รูส้ึกพอใจมาก รู้สึกดี

มาก 
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ข้อ
ที ่

         ในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผา่นมา ไม่
เลย 

เลก็
น้อ
ย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สดุ 

1 ทา่นพอใจกบัสขุภาพของทา่นในตอนนี ้

เพียงใด 

 

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดท้อง 
ปวดตามตวั ท าให้ทา่นไมส่ามารถท าในสิง่ที่
ต้องการมากน้อยเพียงใด  

     

3 ทา่นมีก าลงัเพยีงพอท่ีจะท าสิง่ตา่ง ๆ ในแตล่ะวนั
ไหม (ทัง้เร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ทา่นพอใจกบัการนอนหลบัของทา่นมากน้อย
เพียงใด  

     

5 ทา่นรู้สกึพงึพอใจในชีวติ (เช่น มคีวามสขุ ความ
สงบ มีความหวงั) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ทา่นมีสมาธิในการท างานตา่ง ๆ ดีเพียงใด       

7 ทา่นรู้สกึพอใจในตนเองมากน้อยแคไ่หน       

8 ทา่นยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเองได้ไหม       

9 ทา่นมีความรู้สกึไมด่ี เช่น รู้สกึเหงา เศร้า หดหู่  
สิน้หวงั วิตกกงัวล บอ่ยแคไ่หน 

     

10 ทา่นรู้สกึพอใจมากน้อยแคไ่หนทีส่ามารถ 

ท าอะไร ๆ ผา่นไปได้ในแตล่ะวนั 

     

11 ทา่นจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปได้ในแตล่ะ
วนั 

     

12 ทา่นพอใจกบัความสามารถในการท างานได้อยา่ง
ที่เคยท ามามากน้อยเพยีงใด  

     

13 ทา่นพอใจตอ่การผกูมิตรหรือเข้ากบัคนอื่น อยา่งที่
ผา่นมาแคไ่หน 

     

14 ทา่นพอใจกบัการช่วยเหลอืที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ 
แคไ่หน  

     

15 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่      
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ละวนั  

16 ทา่นพอใจกบัสภาพบ้านเรือนท่ีอยูต่อนนีม้ากน้อย
เพียงใด  

     

17 ทา่นมีเงินพอใช้จา่ยตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด  

     

18 ทา่นพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บริการสาธารณสขุได้
ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ทา่นได้รู้เร่ืองราวขา่วสารท่ีจ าเป็นในชีวติแตล่ะวนั  

มากน้อยเพียงใด  

     

20 ทา่นมีโอกาสได้พกัผอ่นคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด  

     

21 สภาพแวดล้อมดตีอ่สขุภาพของทา่นมากน้อย
เพียงใด  

     

22 ทา่นพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของทา่น  

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด  

     

23 ทา่นรู้สกึวา่ชีวติทา่นมคีวามหมายมากน้อยแคไ่หน       

24 ทา่นสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดเีพียงใด       

25 ทา่นพอใจในชีวิตทางเพศของทา่นแคไ่หน 

(ชีวิตทางเพศ หมายถงึ เมื่อเกิดความรู้สกึทางเพศ
ขึน้แล้วทา่น มวีิธีจดัการท าให้ผอ่นคลายลงได้ 
รวมถงึ การชว่ยตวัเองหรือการมเีพศสมัพนัธ์) 

     

26 ทา่นคิดวา่ทา่นมีคณุภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู)่  
อยูใ่นระดบัใด  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ   

ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการใน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้าน

การเงิน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านบทบาทในครอบครัวและด้านการใช้เวลา  ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็น

ว่าท่านมีการเตรียมตัวในแต่ละข้อสม่ าเสมอเพียงใด และโปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับการ

เตรียมตัวของท่าน จ านวน 64 ข้อ ซึ่งแบ่งการเตรียมตัวแต่ละด้าน ดังนี้ 

 ด้านสุขภาพ  จ านวน 22  ข้อ 

 ด้านการเงิน  จ านวน 11  ข้อ 

 ด้านที่อยู่อาศัย  จ านวน 11  ข้อ 

 ด้านบทบาทในครอบครัว จ านวน 10  ข้อ 

 ด้านการใช้เวลา  จ านวน 10  ข้อ 

โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

5     คะแนน   หมายถึง     ท าสม่ าเสมอ 

4     คะแนน   หมายถึง     ท าเป็นส่วนใหญ่ 

3     คะแนน   หมายถึง     ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง 

2     คะแนน   หมายถึง     ท าน้อย 

1     คะแนน   หมายถึง     ไม่ท าเลย 
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กิจกรรม 

ท า
สม่ าเสมอ 

 
 

5 

ท าเป็น
ส่วน
ใหญ่ 

 
4 

ท าบ้าง 
ไม่ท า
บ้าง 

 
3 

ท า
น้อย 

 
 

2 

ไม่ท า
เลย 

 
 

1 

1.1 การเตรียมตัวก่อนเกษียณด้านสุขภาพ
กาย 
  1.1.1 ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อย  
  ปีละ 1   คร้ัง 

     

  1.1.2 เมื่อเจ็บปุวยท่านไปพบแพทย์และ     
   รับประทานยา 

     

  1.1.3 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 
30 นาท ี

     

  1.1.4 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
และครบ 5 หมู่ 

     

  1.1.5 ท่านพยายามดื่มนม รับประทาน
ปลาเล็กปลาน้อย ผักใบเขียว 

     

  1.1.6 ท่านรับประทานอาหารประเภท
ไขมัน 

     

  1.1.7 ท่านพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน 

     

  1.1.8 ท่านนอนดึกทุกวัน      

  1.1.9 เมื่อท่านมีเวลาว่างท่านจะไป
พักผ่อนไป เที่ยวต่างจงัหวัด ไปเยี่ยมญาติ   

     

  1.1.10 ท่านระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
เช่น การหกล้ม การเกิดอัคคีภัย 

     

  1.1.11 ท่านดื่มสุรา      

  1.1.12 ท่านสบูบุหร่ี      
  1.1.13 ท่านศึกษาความรู้ใหม่ๆ ในการ
ปฏิบัติตน 

     

1.2 การเตรียมตัวก่อนเกษียณด้านจิตใจ 
  1.2.1 ท่านเตรียมจิตใจที่จะเผชิญกับ
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ภาวะไมสุ่ขสบายจากความเสื่อมของ
ร่างกาย เช่น อาการปวดข้อ 
  1.2.2 ท่านเตรียมจิตใจให้ยอมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพและต าแหน่ง
ภายหลังเกษียณ 

     

  1.2.3 ท่านเตรียมจิตใจให้ยอมรับสภาพ
ความเป็นจริงของชีวติ ว่าต้องมกีารเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย 

     

  1.2.4 ท่านรู้สึกเสียใจเมื่อรู้สึกว่าก าลัง
ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ    

     

  1.2.5 ท่านส ารวจตนเองถึงการกระท า
ของตนที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคมและรู้สึก
ภูมิใจในความส าเร็จทีไ่ด้รับ 

     

  1.2.6 ท่านเตรียมจิตใจให้สงบด้วยวิธีฝึก
สมาธิหรือปฏิบัติธรรมะประจ าใจ 

     

  1.2.7 ท่านเตรียมจิตใจรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงหลังการเกษียณ โดยหางาน
ใหม่ท าทดแทน 

     

  1.2.8 ท่านเตรียมจิตใจต่อการเกษียณว่า
เป็นช่วงเวลาทองของชีวติที่จะแสวงหา
ความสุขโดยปลอดจากพนัธะใดๆ  

     

  1.2.9 ท่านเตรียมจิตใจต่อการเกษียณว่า
เป็นช่วงที่ท่านสามารถท าคุณประโยชน์
ให้แก่ครอบครัวและสังคมได ้

     

2. การเตรียมตัวด้านการเงิน 
  2.1 ท่านประเมินบัญชีรายรับ-รายจ่ายไว้
ใช้ภายหลังเกษียณ 
    

     

  2.2 ท่านท าการส ารวจทรัพยส์นิหรือ
หนี้สินที่ต้องรับผิดชอบ ภายหลงัการ
เกษียณ 
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  2.3 ท่านวางแผนเพิ่มรายรับหรือลด
รายจ่ายไว้ล่วงหน้า 

     

 2.4 ท่านวางแผนใช้จา่ยเงินโดยท าบัญชี
ควบคุม รายรับ-รายจ่าย 

     

  2.5 ท่านฝึกใช้เงินภายในงบประมาณที่
จะได้รับจากการได้ภายหลังเกษยีณ 

     

  2.6 ท่านเตรียมสะสมเงนิในรปูแบบตา่งๆ  
เช่น การซื้อพันธบตัรรัฐบาล ฝากเงินกับ
สถาบนัการเงิน 

     

  2.7 ท่านเตรียมส ารองเงินไว้ใช้จ่ายยาม
ฉุกเฉิน  
 หรือยามเจ็บปุวยภายหลังเกษยีณ 

     

  2.8 ท่านเตรียมวางแผนตัดสนิใจที่จะรับ
เงินบ าเหน็จหรือบ านาญ 

     

  2.9 ท่านศึกษาเก่ียวกับกฎหมายทางด้าน
ทรัพย์สิน  เชน่ กฎหมายมรดก การท า
พินัยกรรม     

     

  2.10 ท่านศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
สวัสดิการเงิน 
   ช่วยเหลือต่างๆ ทีผู่้สูงอายจุะได้รับ 

     

  2.11 ท่านจา่ยค่าสมาชิกฌาปนกิจของ
หน่วยงาน 

     

3. การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย 
  3.1 ท่านก าหนดสถานที่อยู่อาศัย
ภายหลังเกษียณไวล้่วงหนา้ 

     

  3.2 ท่านก าหนดล่วงหน้าไว้วา่จะอยู่กับ
ผู้ใดภายหลังเกษียณ 

     

  3.3 ท่านมีการเตรียมห้องไว้ส าหรับ
ตนเองหลังเกษียณ 

     

  3.4 ท่านไดป้รับปรุงหรือซ่อมแซมบ้าน
เพื่อให้มีสถานที่เหมาะสมกับผูส้งูอายุ 

     

  3.5 ท่านศึกษาเก่ียวกับลักษณะที่อยู่      
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อาศัยเหมาะสมกับผูสู้งอายุ 

  3.6 ท่านศึกษากฎหมายที่ดนิและที่อยู่
อาศัย 

     

  3.7 ท่านศึกษาสวสัดิการเงินกูท้ี่อยู่อาศัย
ที่รัฐเป็นผู้จัดให้ 

     

  3.8 ท่านวางแผนกู้เงินสวัสดิการหรือ
เตรียมเงินที่จะสร้างที่อยู่อาศัยทีร่ัฐจัดให้ 

     

  3.9 ท่านศึกษาการใชบ้ริการของรัฐและ
เอกชนในด้านที่อยู่อาศัยของผู้สงูอายุ 

     

  3.10 ท่านศึกษาถึงสถานสงเคราะห์ของ
ผู้สูงอายุตา่งๆ ในประเทศไทย 

     

  3.11 ท่านจัดบ้านเรือนไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ      

4. การเตรียมตัวบทบาทในครอบครัว 
  4.1 ท่านเตรียมบทบาทและสภาพความ
เป็นอยู่ในครอบครัวของท่านภายหลัง
เกษียณ 

     

  4.2 ท่านเตรียมยอมรับบทบาทการพึ่งพิง
บุตรหลานถา้ท่านต้องเป็นผู้พึ่งพิงบุตร
หลานในการท ากิจกรรมต่างๆ แทนการ
เป็นผู้เลี้ยงด ู

     

  4.3 ท่านเตรียมยอมรับสถานการณ์การ
เป็นสมาชิกในครอบครัวถ้าท่านต้องเป็น
สมาชิกในครอบครัวแทนการเปน็หัวหน้า
ครอบครัว 

     

  4.4 ท่านเตรียมพร้อมที่จะเปน็ผู้ให้
ค าปรึกษาปัญหาต่างๆ แก่สมาชกิใน
ครอบครัว 

     

  4.5 ท่านเตรียมใจยอมรับบทบาทผู้อาศัย
ถ้าท่านต้องเป็นผู้อยู่อาศัย 

     

  4.6 ท่านชอบอยู่คนเดียวเพราะเบื่อการ
สนทนากับคนจ านวนมาก 

     

  4.7 ท่านเตรียมพร้อมที่จะเปน็ผู้ให้ความ      
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ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวดา้น
เศรษฐกิจ 
  4.8 ท่านยังคงใชช้ีวิตแบบคนรุน่เก่า      

  4.9 ท่านเตรียมพร้อมในการปรับตัวเข้า
กับการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

     

  4.10 ท่านเตรียมพร้อมที่จะเปน็ผู้สร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลต่างวยัในครอบครัว 

     

5. การเตรียมตัวด้านการใช้เวลา 
  5.1 ท่านวางแผนท ากิจวัตรประจ าวนัไว้
ล่วงหน้าภายหลังเกษียณ 

     

  5.2 ท่านวางแผนการท ากิจกรรม
ภายหลังเกษียณอายุเพื่อสุขภาพ 

     

  5.3 ท่านวางแผนการท ากิจกรรม
ภายหลังเกษียณอายุเพื่อคลายเครียด 

     

  5.4 ท่านวางแผนที่จะท ากิจกรรมต่างๆ 
กับหลานๆ ภายหลังเกษียณ 

     

  5.5 ท่านวางแผนเตรียมงานอดิเรกที่
เหมาะสมไว้ท ายามว่างหรือเพื่อผ่อนคลาย
อารมณ์ 

     

  5.6 ท่านวางแผนที่จะท างานประจ า
ภายหลังเกษียณ 

     

  5.7 ท่านวางแผนที่จะมีการพบปะ
สังสรรค์กับเพื่อนๆ วัยเดียวกันและต่างวัย
ภายหลังเกษียณ 

     

  5.8 ท่านวางแผนในการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ในการบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม
ภายหลังเกษียณอาย ุ

     

  5.9 ท่านวางแผนที่จะช่วยกิจกรรมต่างๆ 
ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลของสถาบนัที่
ท่านส าเร็จ 

     

  5.10 ท่านวางแผนที่จะเข้าชมรมผู้สูงอายุ
ภายหลังเกษียณ 
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