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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศักดิ์สิทธิ์ พรรัตนศรีกุล : นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมนิสุขภาพแบบองค์รวม (INNOVATIVE HOLISTIC HEALTH EVALUATION) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. กิตติคุณ ดร. อัจฉรา จันทร์ฉาย, ดร. 
รัฐชัย ศีลาเจริญ {, 479 หน้า. 

แนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Approach) เป็นแนวคิดในการประสานองค์ความรู้ที่เป็นศาสตร์ต่าง ๆ ใน
แนวการพัฒนาความคิดใหม่ในการดูแลและเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อสร้างสมดุลการดูแลด้วยตนเอง จัดเป็นการพัฒนาโดยการบูรณาการ
ความรู้ทั้งที่เป็นศาสตร์และศิลป์ กระบวนทัศน์ปรับการเรียนรู้ เน้นการจัดสัดส่วนตามศักยภาพของแต่ละบุคคล การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมนี้จึง
เป็นการริเริ่มสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ทางการแพทย์ ให้เชื่อมโยงองค์ความรู้ต่าง ๆ กับการน าไปปฎิบัติ โดยเป็นระบบและมีแบบแผนที่ครอบคลุม
ศาสตร์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและด้านเศรษฐศาสตร์ส่วนบุคคล เริ่มเรียนรู้ในตนเองอย่างลึกซ้ึง (Contemplative Practices) แล้วขยาย
ศักยภาพให้อยู่ในจุดที่สมดุลในชีวิตอย่างมีสติ จนในที่สุดแต่ละบุคคลสามารถจัดการความรูใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อชีวติอย่างมีคุณภาพ มีความสุขและมัง่
คงทางการเงินอย่างเศรษฐกิจพอเพียง 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อศึกษาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อพัฒนาสร้างดัชนีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทัง้
สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพการเงินส่วนบุคคลเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม  พัฒนา
นวัตกรรมเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมและการวางแนวทางในการน านวัตกรรม เทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมไปสู่การใช้งาน วิธีการศึกษาในครั้งนี้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง  4 ศาสตร์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและการเงิน จ านวน 40 ท่าน รวมทั้งการวิจัยเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างประชากรในกรุงเทพมหานครในช่วงอายุ 21 – 80 ปี จ านวน 807 
ตัวอย่าง น ามาประมวลผลหาดัชนีที่สอดคล้องกับโมเดลของสุขภาพองค์รวม ท าการถ่วงน้ าหนักในแต่ละมิติ จนได้ดัชนีเชิงเดียวในแต่ละด้าน แล้วน า
ดัชนีมาตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน น าไปพัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม  การ
ตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย าในระบบการท างานรูปแบบโปรแกรม การประเมินการยอมรับเทคโนโลยีนวัตกรรมจากผู้ใช้และการวางแนวทาง
ในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน 

ผลการศึกษา จากการวิจัยได้โมเดลดัชนีชี้วัดสุขภาพองค์รวมประกอบองค์ประกอบต่าง ๆ ในสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงิน การสัมภาษณ์ได้ค่าถ่วงน้ าหนักจากผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 27.63, 25.08, 22.19, 25.14 ตามล าดับ โดยการวิจัยเชิงปริมาณได้ทดสอบค่าความ
เที่ยงตรง จะมีค่า Cronbach’s Alpha โดยภาพรวมเท่ากับ 0.952 วิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ เพื่อจับกลุ่มตัวแปรต้นทั้งหมดไว้ในปัจจัยเดียวกัน ได้
มิติสุขภาพองค์รวมเชิงเดียวในแต่ละมิติ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลการถดถอยแบบพหุ ใช้ในการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เช่น 
ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ทางสังคม ทางการแพทย์ (ค่าใช้จ่ายในการดูแลและป้องกัน การรักษาพยาบาล) และสภาวะสุขภาพองค์รวมซ่ึงมา
ประกอบกับการวิจัยเชิงปริมาณในคะแนนดัชนีชี้วัดสุขภาพเชิงเดียว ได้ค่าคะแนนสุขภาพองค์รวมในแต่ละบุคคล ดังนี้ TOTAL HOLISTIC HEALTH 
SCORE (THHS) = (PSHS*Wp)+(MSHS*Wm)+(SSHS*Ws)+(FSHS*Wf) การค านวณหาค่าน ้าหนักและสัดส่วนความสอดคล้องกันสามารถใช้ใน
การประเมินสุขภาพองค์รวมผ่านเทคโนโลยีนวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม  และน าไปใช้งานได้จริงในรูปแบบ Web application 
พร้อมค าแนะน าในการดูแลสุขภาพในแต่ละมิติภายหลังการทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชั่นการท างาน ผ่านการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี
นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวมนัน้ได้ผลการยอมรบัในฐานะผู้ใช้และผู้ซ้ือโปรแกรมด้วยคะแนนเฉลี่ย 4.6, 4.2 ตามล าดับ ในการวาง
แนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน น าเสนอสู่ในเชิงพาณิชย์ ผ่านการประเมินความเป็นไปได้ทาง
การตลาด การด าเนินงานและการเงิน ในรูปแบบ Web application แบบ B2B, B2C 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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Concept of development in holistic approach in healthcare is a combination of knowledge and 
innovation in prevention and providing care for a person as a whole. It is an integration of both science 
and art, and knowledge in life. Holistic approach was initially built to provide a new healthcare paradigm. 
The entire patient is evaluated and the physical, mental, social and even personal financial health are 
included in the treatment planning. Aging has become a topic of interest during the past few years as the 
life expectancy has increased, thus more number of retiring people in the society. Individual knowledge in 
management for aging is relevant for a good quality of life. Happiness, financial stability and future 
economic self-sufficiency, are also needed to take into account in the retirement plan. 

The purpose of this research was to study the effect of the holistic approached health system 
on self-sufficient aging in the aging society in Thailand. The study design included the structured interviews 
from 4 specialties: medicine, psychology, social science and personal finance, and the survey questionnaire 
from 807 samples (21 – 80 year old) in Bangkok, Thailand. To analyze the data, the interviews were 
transcribed and analyzed qualitatively by identifying emerging themes. The questionnaires were analyzed 
quantitatively using the SPSS program. Study mean, standard deviation, the Pearson product moment 
correlation coefficient, factor analysis, single health index and multiple linear regression were analyzed. 
The Innovative Holistic Health Evaluation Program (IHHEP) was then developed and validity and reliability 
were tested. The data from physical, mental, social and personal financial health index were weighted 
27.63, 25.08, 22.19, and 25.14 % respectively for adjustment. Each dimension then tested quantitatively 
for reliability (Cronbach’s Alpha was 0.952). Analyzing factors were then grouped to the same dimensions 
before analyzing. The multiple linear regression composed of forecasting equations such as totally family 
expenses, social expenses and medical expense (both for prevention and treatment). The total holistic 
health score was calculated using the health dimensions (TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) = 
(PSHS*Wp)+(MSHS*Wm)+(SSHS*Ws)+(FSHS*Wf)). IHHEP was then developed. It was rated 4.6 point and 4.2 
point (out of 5 score) from the buyers and the users respectively. The plan was then to launch IHHEP in a 
web- based application platform in both B2B and B2C in preparing for the future self-sufficient aging 
healthcare system. 
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งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี เนื่องด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตา
จารย์ นายแพทย์ ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ์ ศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรา จันทร์ฉาย และ ดร. รัฐชัย ศีลา
เจริญ คณะจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่ให้ความกรุณาชี้แนะ ปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขงานวิจัย
ในแง่ต่าง ๆ อย่างใกล้ชิดและเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจ ความกรุณาและ
ความทุ่มเทของคณาจารย์ จึงขอกราบของพระคุณเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละศาสตร์ที่ให้ข้อมูลในแง่มุมประเด็นต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับงานวิจัย ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล รวมทั้งประธานการสอบ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงศ์พันธ์ อนันต์วรณิชย์  และ 
ผู้อ านวยการหลักสูตร รองศาสตราจารย์ ดร. สมใจ เพ็งปรีชา รวมทั้งคณะกรรมกร รองศาสตรา
จารย์ ดร. พักตร์ผจง วัฒนสินธุ์ รองศาตราจารย์ ดร. ลัญฉกร วุฒิสิทธิกุลกิจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อภิภา ปรัชญพฤทธิ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ คณาจารย์และเจ้าหน้าที่
ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม ที่กรุณาให้การสนับสนุนจนท า
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปอย่างดี 

ผู้วิจัยเรียนกราบขอบคุณ บิดา นายบุญสม พรรัตนศรีกุล และ มารดา นางสุวรรณี พร
รัตนศรีกุล ที่ส่งเสริม ปลูกฝั่งให้ผู้วิจัยมีความทุ่มเท ความพยายามในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ได้เป็น
อย่างดี 

งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยที่ได้มีการพัฒนาเป็นระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พร้อมใช้
งาน ด้วยการสนับสนุนของ อาจารย์ ณรงค์ มุงต่อม ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาระบบเครือข่าย 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง รวมทั้งผู้ที่ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านงานวิจัยและจิตใจ ทุกท่านมา 
ณ ที่นี้ 

อนึ่ง ผู้วิจัยคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาและการ
เตรียมพร้อมของประชาชนทุกหมู่เหล่า เพ่ืออนาคตที่ดี เพ่ือการเกษียณอย่างยั่งยืนและมั่งคั่ง  
ส าหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน้อมรับและยินดีพัฒนา เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในงานวิจัยและการพัฒนาประเทศไทยภายใต้เศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงของเราทุก
คน ต่อไป 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฎ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ท 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................ 1 

1.2 ค าถามของการวิจัย ................................................................................................................ 8 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 8 

1.4 ค านิยามท่ีจะใช้ในการวิจัย ..................................................................................................... 8 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ................................................................................. 9 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย............................................................................................................ 11 

1.7 ข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย .................................................................................................... 12 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................... 13 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับดัชนีประเมินสุขภาพ ................................................................................... 14 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ ........................................................................................................ 21 

2.3 แนวคิดด้านสุขภาพองค์รวม ................................................................................................. 25 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินสุขภาพ ................................................................................... 37 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ............................................................................ 55 

2.6 แนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรม (Innovation) ............................................................................. 58 

2.7 แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์สารสนเทศ .............................................................. 60  

 



 ซ 

  หน้า 

2.8 แนวคิดเก่ียวกับการน าไปสู่เชิงพาณิชย์ (Commercialization) และความเป็นไปได้ของ
นวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ......................................................................... 63 

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .............................................................................................................. 69 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 71 

3.1 การออกแบบงานวิจัย .......................................................................................................... 71 

3.2 วิธีการวิจัย ........................................................................................................................... 72 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย .................................................................................................. 72 

3.3.1 ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม .................................. 72 

3.3.2 ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือศึกษาพัฒนาและสร้างดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม .............................. 75 

3.3.3 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา การออกแบบระบบและการทดสอบระบบ ........................... 81 

3.3.4 ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใน
ส่วนการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) ............................ 87 

3.3.5 ขั้นตอนที่ 5 การแพร่กระจายของเทคโนโลยี หรือ การน าเทคโนโลยีไปสู่เชิง
พาณิชย์ 89 

3.3.6 ขั้นตอนที่ 6 การสรุปผลการวิจัยและอภิปราย ข้อเสนอแนะ ...................................... 93 

บทที่ 4 ผลการวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม....................................... 95 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวมรวบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ......... 96 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนา ....................................... 118 

4.3 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ .................................................................................................... 172 

4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ .......................................................................................... 175 

4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลอาศัยการถดถอยแบบพหุ ......................................... 198 

บทที่ 5 การพัฒนาและสร้างแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม เพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ...................... 231 

5.1 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม .................................. 231  

 



 ฌ 

  หน้า 

5.1.1 การออกแบบการใช้งานระบบ (Activity Diagram) ................................................. 231 

5.1.2 การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ .................................................................. 232 

5.1.3 การออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ.............................................................................. 233 

5.1.4 การออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ ...................................................... 233 

5.1.5 การออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล ................................................................... 234 

5.1.6 สรุปขั้นตอนของ Innovative Holistic Health Evaluation Program ................. 235 

5.1.7 สรุปผลการน าเสนอใน Innovative Holistic Health Evaluation Program ........ 236 

5.2 ขั้นตอนการทดสอบระบบเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม .............................. 237 

5.2.1 การทดสอบระบบโปรแกรมภายใน .......................................................................... 237 

5.2.2 การทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ทดสอบความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรม ................................................................. 238 

บทที่ 6 การทดสอบการยอมรับ นวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ............... 258 

6.1 ขั้นตอนการทดสอบการยอมรับของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ..................................................................................................................... 258 

6.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์รูปแบบเทคโนโลยีเพ่ือการทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม .......................................................................................................... 262 

บทที่ 7 การวางแนวในการน านวัตกรรมเทคโนโลยี การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้
งาน ............................................................................................................................................... 265 

7.1 ขั้นตอนการประเมินการหาความเป็นไปได้ในของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ..................................................................................................................... 266 

7.1.1 การพยากรณ์ความต้องการของตลาด (Demand Forecasting) ............................. 266 

7.1.2 ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม (Industry Attractiveness) .................................. 273 

7.1.3 การวิเคราะห์ทางด้านการตลาด (Marketing Analysis) .......................................... 278 

7.2 ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีและการด าเนินงาน  (Technology Assessment) ............ 288  

 



 ญ 

  หน้า 

7.2.1 การประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาด (Market Feasibility) ............................. 288 

7.2.2 ความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางด้าน
เทคโนโลยีและการด าเนินงาน ................................................................................. 288 

7.3 ขั้นตอนการหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ในการจัดการทางการเงิน ................................................................................................... 297 

บทที่ 8 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ...................................................................................... 310 

8.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา .......................................................................................... 311 

8.2 ข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 331 

8.3 ข้อแนะน าในการศึกษาวิจัยในอนาคต ................................................................................ 332 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 334 

ภาคผนวก ก แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพและแบบสอบถามด้านสุขภาพ ................. 355 

ภาคผนวก ข แบบสอบถามการทดสอบระบบโปรแกรมภายใน โดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบและ
บุคลากรภายนอก  แอพพลิเคชั่นระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ...................................... 445 

ภาคผนวก ค แบบสอบถามการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ...... 448 

ภาคผนวก ง ค าแนะน าทางด้านสุขภาพท่ีใช้ประกอบใน Web Application ................................. 451 

ภาคผนวก จ อาชีพที่ประกอบใน Web-application .................................................................... 475 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 479 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 2.1 คุณสมบัติของดัชนีชี้วัด ............................................................................................ 17 

ตารางที่ 2.2 มิติคุณภาพชีวิตในเชิงดัชนีบ่งชี้จิตวิสัย ..................................................................... 39 

ตารางที่ 2.3 มิติคุณภาพชีวิตในเชิงบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย .................................................................... 40 

ตารางที่ 2.4 ค่ามาตรฐานของดัชนีมวลกายส าหรับผู้ใหญ่ชาวเอเชีย............................................. 43 

ตารางที่ 2.5 การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพร่างกาย ................................................................ 49 

ตารางที่ 2.6 การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใจ .................................................................... 53 

ตารางที่ 2.7 การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพด้านสังคม ............................................................ 54 

ตารางที่ 2.8 ส่วนประกอบของการแพร่กระจายนวัตกรรม........................................................... 60 

ตารางที่ 2.9 กระบวนการยอมรับนวัตกรรม ................................................................................ 60 

ตารางที่ 2.10 การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดอ่อน โอกาสและข้อจ ากัด .................................................. 66 

ตารางที่ 3.1 การออกแบบวิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................... 71 

ตารางที่ 4.1 ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพร่างกายและดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ ..................................................................................................... 97 

ตารางที่ 4.2 ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคต
ของแต่ละบุคคล ...................................................................................................... 98 

ตารางที่ 4.3 องค์ประกอบในการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมในการประเมิน
สุขภาพ .................................................................................................................... 98 

ตารางที่ 4.4 องค์ประกอบในการประเมินภาวะทางโภชนาการ .................................................... 99 

ตารางที่ 4.5 ค่าน้ าหนักในแต่ละมิติเป็นการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพร่างกาย ........... 100 

ตารางที่ 4.6 ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจิตใจ ที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ ................................................................................................... 100 

ตารางที่ 4.7 ดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่
ละบุคคล ............................................................................................................... 101 

file:///D:/EThesis/P_Mor/Draft_Final/F02-00.docx%23_Toc486720508
file:///D:/EThesis/P_Mor/Draft_Final/F02-00.docx%23_Toc486720509


 

 

ฏ 

ตารางที่ 4.8 ดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพจิตใจสามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะ
ปัจจุบันและในอนาคต ........................................................................................... 102 

ตารางที่ 4.9 องค์ประกอบในการทดสอบสถานะทางอารมณ์ ที่ความเหมาะสมในการประเมิน
สุขภาพ .................................................................................................................. 103 

ตารางที่ 4.10 องค์ประกอบในการทดสอบสุขภาพจิตใจ มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 104 

ตารางที่ 4.11 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจ ... 105 

ตารางที่ 4.12 องค์ประกอบข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม ...... 105 

ตารางที่ 4.13 องค์ประกอบข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม ...... 106 

ตารางที่ 4.14 องค์ประกอบในดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพสังคมสามารถประเมินบุคคลได้ทั้ง
ในภาวะปัจจุบันและอนาคต .................................................................................. 107 

ตารางที่ 4.15 องค์ประกอบในการทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ ......... 108 

ตารางที่ 4.16 องค์ประกอบในการทดสอบการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ ........ 109 

ตารางที่ 4.17 องค์ประกอบในการทดสอบการสนับสนุนทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ .......... 109 

ตารางที่ 4.18 องค์ประกอบในการทดสอบการสื่อสารทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ .............. 109 

ตารางที่ 4.19 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม . 110 

ตารางที่ 4.20 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพสังคม ........................................................................... 111 

ตารางที่ 4.21 ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ....... 112 

ตารางที่ 4.22 ข้อมูลทางการเงินที่สามารถประเมินสถานะทางการเงินในปัจจุบันและในอนาคต .. 113 

ตารางที่ 4.23 ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพการเงินส่วนบุคคลที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบัน
และในอนาคตของแต่ละบุคคล .............................................................................. 113 

ตารางที่ 4.24 ความเหมาะสมของการแบ่งดัชนีชี้วัดทางการเงินส่วนบุคคล .................................. 114 

ตารางที่ 4.25 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของดัชนีชี้วัดเชิงวัตถุวิสัยทางด้านการเงินส่วน
บุคคล .................................................................................................................... 114 

ตารางที่ 4.26 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของการประเมินด้านรายรับทางด้านการเงิน ....... 115 

ตารางที่ 4.27 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของดัชนีชี้วัดเชิงจิตวิสัยทางด้านการเงิน ............. 117 



 

 

ฐ 

ตารางที่ 4.28 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ
ทางด้านการเงินส่วนบุคคล .................................................................................... 117 

ตารางที่ 4.29 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา ....................... 117 

ตารางที่ 4.30 เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม .................................................................................. 118 

ตารางที่ 4.31 กลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม .......................................................................... 119 

ตารางที่ 4.32 สถานภาพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................................................... 119 

ตารางที่ 4.33 แสดงรายได้ของคู่สมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม ................................................... 120 

ตารางที่ 4.34 แสดงจ านวนบุตร (เด็ก) ที่ต้องดูแลอุปการะ .......................................................... 120 

ตารางที่ 4.35 จ านวนบุตร (เด็ก) ที่ต้องดูแลอุปการะ ................................................................... 120 

ตารางที่ 4.36 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................................................... 121 

ตารางที่ 4.37 ลักษณะการท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม .......................................................... 121 

ตารางที่ 4.38 ต าแหน่งงาน สถานภาพการท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม .................................. 122 

ตารางที่ 4.39 อายุที่ควรเริ่มเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณ .......................................................... 122 

ตารางที่ 4.40 ความคิดว่าหลังจากเกษียณแล้วยังคงท างานเพ่ือหารายได้ต่อไปหรือไม่ และ
เหตุผล ................................................................................................................... 123 

ตารางที ่4.41 ภาวะสุขภาพปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ....................................................... 124 

ตารางที่ 4.42 สภาวะปัจจุบันมีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบพึ่งพา
ตนเอง ................................................................................................................... 124 

ตารางที่ 4.43 อายุที่ก าลังคิดและจะเริ่มวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบ
พ่ึงพาตนเอง .......................................................................................................... 125 

ตารางที่ 4.44 อายุที่คิดและก าลังด าเนินตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบ
พ่ึงพาตนเองแล้ว ................................................................................................... 125 

ตารางที่ 4.45 ความถี่และค่าเฉลี่ย (ร้อยละ) ของระดับความส าคัญและระดับความพร้อมของ
การเกษียณอายุ ..................................................................................................... 126 

ตารางที่ 4.46 สัดส่วนน้ าหนักเทียบกับส่วนสูง หรือ ดัชนีมวลกาย ............................................... 127 



 

 

ฑ 

ตารางที่ 4.47 โดยปกติการรับประทานอาหารมื้อหนัก ของผู้ตอบแบบสอบถาม .......................... 128 

ตารางที่ 4.48 การออกก าลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................................................ 128 

ตารางที่ 4.49 ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ .................................................................. 128 

ตารางที่ 4.50 ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกก าลังกาย ..................................................................... 129 

ตารางที่ 4.51 เกณฑ์การแบ่งการออกก าลังกาย ........................................................................... 129 

ตารางที่ 4.52 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม ...................................................... 130 

ตารางที่ 4.53 ระยะเวลาการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม ...................................................... 130 

ตารางที่ 4.54 จ านวนการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยต่อวันของผู้ตอบแบบสอบถาม ................................... 130 

ตารางที่ 4.55 เกณฑ์ความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ Pack-Year ........................................................ 131 

ตารางที่ 4.56 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ตอบแบบสอบถาม ....................................................... 131 

ตารางที่ 4.57 ระยะเวลาที่ดื่มสุรา (ปี) ของผู้ตอบแบบสอบถาม ................................................... 131 

ตารางที่ 4.58 จ านวนครั้งในการดื่มโดยเฉลี่ยจ านวนขวดครั้งต่อสัปดาห์ ...................................... 132 

ตารางที่ 4.59 พฤติกรรมการท างาน ............................................................................................ 132 

ตารางที่ 4.60 ระยะเวลาในการท างานต่อวันและเกณฑ์ความเสี่ยง .............................................. 133 

ตารางที่ 4.61 พฤติกรรมการนอนหลับ ........................................................................................ 133 

ตารางที่ 4.62 พฤติกรรมการพักผ่อนของผู้ตอบแบบสอบถาม ...................................................... 134 

ตารางที่ 4.63 เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ........................................................................... 134 

ตารางที่ 4.64 โรคทางพันธุกรรมในครอบครัว .............................................................................. 135 

ตารางที่ 4.65 โรคทางพันธุกรรมในครอบครัวที่พบจากการศึกษา ................................................ 135 

ตารางที่ 4.66 ระดับความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้ระดับก าลังในการท างาน ............. 135 

ตารางที่ 4.67 ภาพรวมเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ .................................................. 136 

ตารางที่ 4.68 เกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ................................................................. 139 

ตารางที่ 4.69 เกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ................................................................. 140 

ตารางที่ 4.70 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพ ............................................... 141 



 

 

ฒ 

ตารางที่ 4.71 อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ ......................................... 142 

ตารางที่ 4.72 การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ ......................................................................... 143 

ตารางที่ 4.73 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพ ................................................... 145 

ตารางที่ 4.74 ด้านบทบาททางสังคม ........................................................................................... 146 

ตารางที่ 4.75 ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ...................................................................................... 147 

ตารางที ่4.76 ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) ............ 149 

ตารางที่ 4.77 ด้านการสื่อสารทางสังคม ...................................................................................... 151 

ตารางที่ 4.78 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ................................................... 152 

ตารางที่ 4.79 รายได้ประจ า (เงินเดือน รายได้จากการท าธุรกิจ) บาทต่อเดือน. ........................... 153 

ตารางที่ 4.80 รายได้พิเศษ (บาทต่อเดือน)................................................................................... 153 

ตารางที่ 4.81 รายได้จากการลงทุน (บาทต่อเดือน) ...................................................................... 154 

ตารางที่ 4.82 รายได้รวม (บาทต่อเดือน) ..................................................................................... 154 

ตารางที่ 4.83 มูลค่าสินทรัพย์โดยรวม (ทั้งของท่านและครอบครัวของท่าน) (บาท) ..................... 155 

ตารางที่ 4.84 รายจ่าย (ค่าใช้จ่าย) ของครอบครัวเป็นร้อยละของรายรับ ..................................... 155 

ตารางที่ 4.85 หนี้สินทั้งหมดของครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................................ 156 

ตารางที่ 4.86 หนี้สินในค่าเช่าซื้อ บ้านที่อยู่อาศัย อาคารพาณิชย์ ห้องชุด ที่ดิน ที่สร้างและไม่
สร้างรายได้ ........................................................................................................... 156 

ตารางที่ 4.87 ร้อยละของหนี้สินที่สามารถและไม่สามารถสร้างรายได้ ......................................... 157 

ตารางที่ 4.88 ประเภทของการลงทุนคิดเป็นร้อยละของสินทรัพย์ทั้งหมด .................................... 158 

ตารางที่ 4.89 จ านวนร้อยละของรูปแบบการลงทุนต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละของสินทรัพย์รวม ......... 159 

ตารางที่ 4.90 ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัว ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม.................. 160 

ตารางที่ 4.91 ร้อยละของค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว คิดเป็นร้อยละของรายได้โดยรวม ............... 161 

ตารางที่ 4.92 ค่าใช้จ่ายทางสังคม ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ..................................... 163 

ตารางที่ 4.93 ร้อยละค่าใช้จ่ายทางสังคม ในรูปร้อยละของรายได้ต่อเดือน .................................. 163 



 

 

ณ 

ตารางที่ 4.94 ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................ 164 

ตารางที่ 4.95 ร้อยละค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ในรูปร้อยละของรายได้ต่อเดือน ........................ 164 

ตารางที่ 4.96 ความสามารถในการบริหารการเงินส่วนบุคคล ...................................................... 165 

ตารางที่ 4.97 รายได้สุทธิต่อเดือน (รายรับทั้งหมด – รายจ่ายทั้งหมด) ........................................ 165 

ตารางที่ 4.98 สินทรัพย์สุทธิ (สินทรัพย์ทั้งหมด ลบ หนี้สินทั้งหมด) ............................................. 165 

ตารางที่ 4.99 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการเงิน .......... 166 

ตารางที่ 4.100 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านรายรับ
และการออม .................................................................................................... 168 

ตารางที่ 4.101 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการใช้จ่าย
และการก่อหนี้ ................................................................................................. 169 

ตารางที่ 4.102 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการลงทุน . 171 

ตารางที่ 4.103 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพร่างกาย ...... 173 

ตารางที่ 4.104 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพจิตใจ .......... 173 

ตารางที่ 4.105 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพสังคม ......... 174 

ตารางที่ 4.106 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพการเงินส่วน
บุคคล .............................................................................................................. 175 

ตารางที่ 4.107 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพร่างกาย....................................... 176 

ตารางที่ 4.108 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพจิตใจ ด้าน Emotional Status .. 178 

ตารางที่ 4.109 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพจิตใจ ด้าน Mental Health ....... 180 

ตารางที่ 4.110 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านบทบาททางสังคม ...... 182 

ตารางที่ 4.111 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม . 184 

ตารางที่ 4.112 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม การสนับสนุนทางสังคม .... 186 

ตารางที่ 4.113 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคม . 188 

ตารางที่ 4.114 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการเงิน
ทั่วไป ............................................................................................................... 189 



 

 

ด 

ตารางที่ 4.115 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคลด้านรายรับ
และการออม .................................................................................................... 191 

ตารางที่ 4.116 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้
จ่ายและการก่อหนี้ ........................................................................................... 192 

ตารางที่ 4.117 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการ
ลงทุน ............................................................................................................... 194 

ตารางที่ 4.118 การวิเคราะห์ Factor Analysis ข้อมูลทางด้านมิติสุขภาพด้านต่าง ๆ เชิง
คุณภาพ ........................................................................................................... 195 

ตารางที่ 4.119 ดัชนีสุขภาพในมิติต่าง ๆ และตัวย่อ ................................................................. 196 

ตารางที่ 4.120 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว และ คะแนนแต่ละมิติ .......................................................... 200 

ตารางที่ 4.121 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพร่างกาย (PHYSICAL SINGLE HEALTH 
SCORE) ........................................................................................................... 203 

ตารางที่ 4.122 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพจิตใจ (MENTAL SINGLE HEALTH SCORE) 204 

ตารางที่ 4.123 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพสังคม (SOCIAL SINGLE HEALTH SCORE) .. 205 

ตารางที่ 4.124 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล (FINANCIAL SINGLE 
HEALTH SCORE) ........................................................................................... 207 

ตารางที่ 4.125 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา ................. 208 

ตารางที่ 4.126 แสดงค่าถ่วงน้ าหนักจากผู้เชี่ยวชาญความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญมิติสุขภาพ ........... 208 

ตารางที่ 4.127 ค่าคะแนนสุขภาพองค์รวม ตามค่าถ่วงน้ าหนัก ................................................. 210 

ตารางที่ 4.128 สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่างๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่างๆ ....... 213 

ตารางที่ 4.129 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางด้านสุขภาพ ................................... 224 

ตารางที่ 4.130 การประเมินงบดุลส่วนบุคคล ........................................................................... 225 

ตารางที่ 4.131 การประเมินงบกระแสเงินสดส่วนบุคคล ........................................................... 227 

ตารางที่ 4.132 รายกลุ่มโรค ..................................................................................................... 229 

ตารางที่ 4.133 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มโรค ................................. 230 



 

 

ต 

ตารางที่ 5.1 แสดงการทดสอบระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบ ........................ 238 

ตารางที่ 5.2 แสดงผลการประเมินแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบ Innovative 
Holistic Health Evaluation Program โดยผู้ใช ้................................................. 240 

ตารางที่ 6.1 แสดงคะแนนเฉลี่ยระดับการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม ตามค่าระดับ คะแนนจาก 1-5 ................................................................ 259 

ตารางที่ 6.2 การวิเคราะห์การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม ในฐานะผู้ซื้อหรือผู้รับมอบสิทธิ์ ............................................................... 260 

ตารางที่ 6.3 การวิเคราะห์ การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม ในฐานะผู้ใช้ ............................................................................................ 261 

ตารางที่ 6.4 แสดงการประเมินนวัตกรรมเทคโนโลยี การระบุรูปแบบและเอกลักษณ์ของ
เทคโนโลยี ............................................................................................................. 263 

ตารางที่ 6.5 แสดงภาพรวมของบริษัทในการประกอบธุรกิจนวัตกรรมเทคโนโลยี ...................... 264 

ตารางที่ 7.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการจัดตั้งบริษัท
เพ่ือการจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม (START-UP) ......................................... 278 

ตารางที่ 7.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการขายสิทธิใน
โปรแกรม .............................................................................................................. 281 

ตารางที่ 7.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีน าโปรแกรมไป
ใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย .................................................. 283 

ตารางที่ 7.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี................................... 286 

ตารางที่ 7.5 การประเมินความเป็นไปได้ทางด้านเทคโนโลยีและการด าเนินงาน ........................ 289 

ตารางที่ 7.6 การตัดสินใจในเรื่องการประเมินอัตราส่วนระหว่างเทคโนโลยีและการตลาด 
(T/M) .................................................................................................................... 290 

ตารางที่ 7.7 การวางแผนการสร้างรายรับจากผลิตภัณฑ์โปรแกรม ............................................ 296 

ตารางที่ 7.8 การประมาณการลงทุน ......................................................................................... 298 

ตารางที่ 7.9 การคาดการณ์รายรับและค่าใช้จ่าย ....................................................................... 298 

ตารางที่ 7.10 นโยบายทางการเงิน .............................................................................................. 299 



 

 

ถ 

ตารางที่ 7.11 การประมาณการรายได้จากการบริการ ................................................................. 300 

ตารางที่ 7.12 การประมาณการต้นทุนการบริการ ........................................................................ 301 

ตารางที่ 7.13 การประมาณการค่าใช้จ่ายทางการตลาด ............................................................... 302 

ตารางที่ 7.14 การประมาณการค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน ............................................................. 302 

ตารางที่ 7.15 การประมาณการงบก าไรขาดทุน ........................................................................... 303 

ตารางที่ 7.16 การประมาณการงบกระแสเงินสด ......................................................................... 305 

 
 
 



 

 

สารบัญภาพ 

ภาพที่ 2.1 Adopter Behavior in S-Curve ............................................................................... 59 

ภาพที่ 2.2 แบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM) .......................................... 62 

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวความคิดเพ่ือคุณภาพชีวิตภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ........................ 70 

ภาพที่ 3.1 การออกแบบการใช้งานระบบและวิธีการใช้งาน ......................................................... 82 

ภาพที่ 3.2 การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ .................................................................... 83 

ภาพที่ 3.3 การออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ ................................................................................ 84 

ภาพที่ 3.4 การออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ ......................................................... 85 

ภาพที่ 3.5 การออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล ...................................................................... 86 

ภาพที่ 3.6 ดัดแปลงจากแบบจ าลอง Technology Acceptance Model .................................. 88 

ภาพที่ 3.7. สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย นวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ............................................................................................................................ 94 

ภาพที่ 4.1 แสดงโมเดลดัชนีชี้วัดสุขภาพองค์รวม ที่ได้จากการศึกษา ......................................... 222 

ภาพที่ 4.2 ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเชิงเดียว ........................................................... 223 

 
 



 

 

บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โครงสร้างประชากรของโลกมีการเปลี่ยนแปลง โดยประชากรของโลกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ค.ศ.2000 (พ.ศ. 2543) ประชากรของโลกมีจ านวน 6,067 ล้านคน จนถึงปี ค.ศ. 2013 (พ.ศ.2556) 
ประชากรของโลกมีจ านวน 7,087 ล้านคน (World Population Data Sheet, 2012) สาเหตุที่ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร มาจากปัจจัยสองประการ ประการแรก คือ ภาวะเจริญพันธ์
รวมยอดลดลง (Total Fertility Rate: TFR) จาก 2.9 ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 2.6 ในปี ค.ศ. 2009 
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ า ประการที่สอง คือ ความก้าวหน้าทางการแพทย์ ที่มีการวางแผน
ครอบครัวโดยการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งประสิทธิภาพการดูแลรักษาพยาบาล ท าให้อายุขัย
เฉลี่ยของประชากรยืนยาวมากขึ้น สังคมในปัจจุบันก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ ปัจจุบันอายุ
เฉลี่ยของประชากรในประเทศก าลังพัฒนาคือ 68 ปี และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 74 ปีภายในไม่ถึง 40 
ปีข้างหน้า (Population Reference Bureau, 2012). ส่วนประเทศพัฒนาแล้วนั้นมีอายุเฉลี่ย
ประชากรที่ 78 ปีและคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 83 ปี  จ านวนประชากรเพ่ิมขึ้น แต่ร้อยละของผู้ที่อายุน้อย
กว่า 15 ปี ลดลง ในขณะที่ร้อยละของผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีในทวีปเอเชียและยุโรปเพ่ิมขึ้น แต่ทวีป
แอฟริกาคงเดิม ซึ่งในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ. 2552) ทวีปยุโรปมีร้อยละของผู้สูงอายุมากที่สุด คือร้อยละ 
16 ซ่ึงเป็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น รองลงมาเป็นทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปเอเชีย ทวีปแอฟริกา ร้อยละ 13, 7 
และ 3 ตามล าดับ อายุคาดเฉลี่ยพบว่า ปี ค.ศ. 2009 คนในทวีปอเมริกาเหนือมีอายุคาดเฉลี่ยสูงสุด
ที่สุด คือ อายุ 78 ปี รองลงมาเป็นทวีปยุโรป อายุ 76 ปี ทวีปเอเชีย อายุ 69 ปี และทวีปแอฟริกาต่ า
ที่สุด คือ อายุ 55 ปี (Population Reference Bureau, 2012). และ  World Population Data 
Sheet, 2012) 

ส าหรับในทวีปเอเชีย ปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552) จะพบว่าประเทศที่มีร้อยละของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น มีผู้สูงอายุร้อยละ 23 รองลงมาคือประเทศจอร์เจียมีผู้สูงอายุร้อยละ 15  
โดยภาพรวมประชากรมีจ านวนที่มากขึ้น (Population Reference Bureau, 2012). และ World 
Population Data Sheet, 2012. แม้ว่าในประเทศญี่ปุ่นจะมีการวางแผนการเตรียมความพร้อมใน
การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมากมาย เช่น แผนการออมเงินภาคบังคับต่าง ๆ แต่เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมาก เช่น ภาวะเงินเฟ้อที่เพ่ิมขึ้น ภาวะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ชะลอตัว 
ท าให้ภาวะการเตรียมการต่าง ๆ ที่ภาครัฐจัดให้เริ่มมีปัญหาต่าง ๆ เนื่ องจากงบประมาณที่มีอย่าง
จ ากัดซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีคน
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สูงอายุมากที่สุดในอาเซียน โดยมีคนอายุเกิน 65 ปีมีมากถึง 12.59% คาดว่า ปี พ.ศ.2583 ประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมสูงวัย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 

ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 7 ประชากรเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 62.0 
ล้านคน ในปี ค.ศ. 2000 (พ.ศ.2543) เป็น 67.8 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552) และคาดว่า
ประมาณประชากรจะมี 72.3 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) สังคมประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่
การเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลในปี พ .ศ.2523, 2533, 2543, 2553  ผู้สูงอายุไทยมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 2.44, 4.03, 5.79, 7.64 ล้านคน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 5.5, 7.2, 9.5, 
11.5 ของประชากรทั้งหมด คาดประมาณประชากรปี พ.ศ. 2563 โดยมีประชากรผู้สูงอายุจะประมาณ 
11.88 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.80 ของประชากรทั้งหมด (WHO, 1998) แสดงจ านวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” สภาวะ
อายุรวัฒน์ในยุคสมัยปัจจุบันที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ (Aging Society) จะด้วยเหตุผล
ประการใดก็ตาม ทั้งท่ัวโลกและประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่โลกของผู้สูงอายุ ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ ที่ก าหนดไว้ว่า “ประเทศใดมีประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Absoluted Aging Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ” (WHO, 1998) และในประเทศไทย ประชากรของประเทศไทยในปี 2553 
มีประชากรสูงวัยถึงร้อยละ 11.5 คิดเป็นประมาณ 7 ล้านคน ของประชากรทั้งประเทศ และรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2552 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) อ้างถึงผล
การคาดประมาณประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2573 ว่า ในปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 15 ปี
ข้างหน้าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุราว 14.4 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศและ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (มส.ผส.,2552)   

ดังนั้นรัฐบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมการเพ่ือดูแลประชาการกลุ่มนี้ โดยประชากรของ
ประเทศไทยจะเพ่ิมจาก 66.48 ล้านคนในปี 2551 เป็น 70.65 ล้านคนในปี 2568 แล้วจะเริ่มลดลง
เป็น 70.63 ล้านคนในปี 2573 ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) จะลดลงจาก 15.95 ล้านคนในปี 
2533 เป็น 9.54 ล้านคนในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมข้ึนจาก 4.02 
ล้านคน เป็น 17.74 ล้านคน ในช่วงเดียวกัน (ส านักงานสถิติแห่งประเทศไทย, 2553) ซึ่งทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้ร่วมมือในการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้นในประเทศไทย 
เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ อาทิ 
ดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ การจ่ายเบี้ยยังชีพ คนละ 500 บาทต่อเดือน และการ
ช่วยเหลือ ทางสังคม เช่น จัดงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี สงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีปัญหาคดีความ ครั้ง
ละไม่เกิน 500 บาท เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งประเทศไทย, 2553) 
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สังคมผู้สูงอายุเป็นการวางภาพอนาคตใน 20 ปีข้างหน้า โดยการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ของการวางแผนที่ส าคัญ 2 ลักษณะที่มีเงื่อนไขมาจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่ส่งผล
ให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น อัตราการเกิดลดน้อยลง เนื่องจากการวางแผนครอบครัวที่ดีขึ้น แต่
อย่างไรก็ตาม จะท าให้เกิดความท้าทาย คือ แนวการมองสังคมผู้สูงวัย (aging society) เป็นภาพที่
มองผ่านวิสัยทัศน์ที่เห็นผู้สูงวัยเป็นภาระและต้องพ่ึงพาผลผลิตทางเศรษฐกิจจากกลุ่มประชากรวัย
แรงงาน มุ่งวางแผนรองรับภาระที่เพ่ิมขึ้น และแนวทางการมองสังคมวัยวุฒิ (mature society) เป็น
ภาพจากกรอบมุมมองที่เชื่อว่าสังคมจะร่วมกันจัดการปรับเปลี่ยน (transformation management) 
โครงสร้างและระบบที่เป็นข้อจ ากัดในปัจจุบัน ให้ทุกวัยสามารถยังประโยชน์กับสังคมได้เต็มตาม
ศักยภาพของบุคคล การเผชิญหน้าและจัดการกับความท้าท้ายทั้งสองมิติจึงมีกระบวนทัศน์ 
กระบวนการวิธีการและการปรับใช้ประโยชน์ที่แตกต่างกัน (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ. โครงการศึกษาวิจัยรับมือสิ่งท้าท้ายอุบัติใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับ
ประเทศไทยในอนาคต, 2550)    

ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2547 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 
2567 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีผลกระทบอย่างกว้างขวาง ทั้งใน
ระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผลิตผลมวลรวมประชาชาติ (GDP) รายได้ต่อหัวประชากร การออม การ
ลงทุน งบประมาณของรัฐบาลและการคลัง ผลิตภาพแรงงานและการจ้างงาน และในระดับจุลภาค
ได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการเงินและด้านสุขภาพ ประเทศ
ไทยจะต้องเตรียมความพร้อม ทั้งด้านบุคลากรและระบบ โดยจะต้องเร่งด าเนินการดังนี้ ปรับปรุง
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้ทันสมัย สร้างหลักประกันด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล สนับสนุน
การดูแลระยะยาว และแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล สร้างหลักประกันด้านรายได้และส่งเสริมการ
ออมเพ่ือวัยหลังเกษียณ  ส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุและขยายก าหนดการเกษียณอายุ  สร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ระบบครอบครัวและชุมชน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นผลจาก
ความส าเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจ และความเจริญก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะสาขาการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ขณะที่อัตราการเกิดลดลง 
สัดส่วนของผู้สูงอายุจึงมากขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งจากส ารวจทางด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุป่วย
มาก 3 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสาเหตุการตายของผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ โรคมะเร็งทุกชนิด 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้ม
พิการมากขึ้น จากร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 15.3 ในปี 2550 โดยความพิการที่พบมาก คือ 
สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตึงสองข้าง และอัมพฤกษ์ ในอีกมิติหนึ่ง ข้อมูลจากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 31.7 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 



 

 

4 

(เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20 เมื่อปี 2545) ร้อยละ 13.3 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7 เป็นโรคหัวใจ ฯลฯ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) นอกจากนี้ ข้อมูลจากกรมการแพทย์พบว่า โรคที่มีการป่วยเพ่ิมขึ้นใน
อัตราที่ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ ได้แก่ เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลม และปอด, เนื้องอกร้ายที่อ่ืนๆ 
และที่ไม่ทราบสาเหตุ, โรคหัวใจขาดเลือด(กรมการแพทย์, 2550) โดยในช่วงปี 2550 มีอัตราการป่วย
เพ่ิมข้ึนเกินร้อยละ 50  นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกายแล้ว ยังพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มี
โอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่าวัยอ่ืน โดยพบว่าร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ของการ
มีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงที่ส่งผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตประจ าวันอย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 90 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้าหรือหดหู่อย่างต่อเนื่อง มีความรู้สึกเสียใจ  เศร้าใจ 
ผิดหวัง อ้างว้าง เบื่อ  ท้อแท้ อ่อนอกอ่อนใจ ทอดอาลัยในชีวิต รวมทั้งมีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ
ร่วมด้วย (แผนพัฒนาสถิติ สาขาสุขภาพ ฉบับที 1 พ.ศ. 2557 – 2558, 2557)  
          ด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา สูงถึงร้อยละ 97 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสวัสดิการค่ารักษาประเภทบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง รองลงมา
เป็นสวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจส่วนสวัสดิการที่จัดโดยนายจ้างมีน้ อย ด้าน
ผลกระทบต่องบประมาณของรัฐบาล เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจาก 25,315 
ล้านบาทในปี 2523 เป็น 434,974 ล้านบาทในปี 2548 หรือเพ่ิมขึ้น 17.2 เท่าในช่วง 25 ปี เฉพาะ
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐ เพ่ิมจาก 7,576 ล้านบาทเป็น 143,775 ล้านบาทในช่วงดังกล่าว (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ, 2558) 
และผลกระทบด้านแรงงานเกิดจากสมรรถนะทางกายภาพที่ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ผลิตภาพแรงงานสามารถเพ่ิมให้สูงขึ้นได้โดยการพัฒนาคุณภาพแรงงาน ทั้ง
โดยตรงผ่านการศึกษา การฝึกอบรม การสร้างแรงจูงใจ และโดยผ่านการบริหารจัดการที่ดี รวมทั้งการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี การขยายเวลาการเกษียณอายุออกไปก็ช่วย
บรรเทาผลกระทบได้ (ส านักงานประกันสังคม, 2559) 

ดังนั้นจะเป็นความเหมาะสมถ้าระบบทางการแพทย์สามารถจัดเตรียมความพร้อมให้ผู้ที่ก าลัง
จะเข้าสู่วัยสูงอายุและผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุแล้วให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ รวมทั้งยังท าให้ผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์ของโรคร้ายต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง  โรคเบาหวานและผล
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันสูงในหลอด
เลือด โรคความจ าเสื่อม โรคทางการมองเห็น โรคไตและโรคตับ รวมทั้งการมีฐานะทางสังคมและ
การเงินที่พอเพียงที่จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดียิ่งขึ้นรวมทั้งการเตรียมความพร้ อมเพ่ือที่จะ
เป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้อย่างเหมาะสมและอยู่บนหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

แนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Approach) เป็นแนวคิดในการผสม
ประสานองค์ความรู้ที่เป็นสาขาต่าง ๆ ในแนวการพัฒนาความคิดใหม่ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
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เพ่ือสร้างสมดุลระหว่างการเรียนรู้ถึงการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์และการเรียนรู้ถึงการดูแล
ด้วยตนเอง จัดเป็นการพัฒนาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยการบูรณาการความรู้ความเข้าใจทั้งที่เป็น
ศาสตร์และศิลป์ รวมทั้งกระบวนการปรับการเรียนรู้ให้เข้ากันในตนเอง ไม่แยกย่อยลงลึกในแต่ละ
ศาสตร์ แต่เน้นการจัดสัดส่วนและการบูรณาการตามศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละบุคคล การพัฒนาการ
ดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมนี้ จึงเป็นการริเริ่มการพยายามสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ทางการแพทย์ ให้
สามารถเชื่อมโยงและประสานองค์ความรู้ กับการน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปสร้างกระบวนการในการ
พัฒนารวมทั้งการน าไปปฏิบัติ โดยมีการฝึกฝนอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนและมีแบบแผนด้วยศาสตร์
ทางการแพทย์ที่ครอบคลุมตั้งแต่ศาสตร์ทางด้านกายภาพ ศาสตร์ทางด้านจิตใจ ศาสตร์ทางด้านสังคม
และศาสตร์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ส่วนบุคคล เริ่มการเรียนรู้ในตนเองอย่างลึกซึ้ง (Contemplative 
Practices) การขยายศักยภาพจากองค์ความรู้ต่าง ๆ มาปรับให้เข้ากับตนเอง ด้วยปฏิสัมพันธ์แห่งการ
ผสมประสานให้อยู่ในจุดที่สมดุลในชีวิตอย่างมีสติและปัญญา จนในที่สุดแต่ละบุคคลสามารถจัดการ
ความรู้ (Knowledge Management)ให้เกิดประโยชน์ต่อชีวิตอย่างมีคุณภาพที่ดีมีความสุขและมั่งคง
ทางการเงินอย่างเศรษฐกิจพอเพียง  
           ปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุเมื่อโครงสร้างทางประชากรมีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากโครงสร้างประชากรในกลุ่มเด็ก เปลี่ยนไปสู่โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ ย่อมมีผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม ผู้สูงอายุและผู้ที่ก าลังเข้าสู่ภาวะสูงวัยจะมี
ภาวะร่างกายที่ก าลังจะเริ่มเสื่อมไปตามกาลเวลา โดยระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีการเสื่อมลงตาม
ธรรมชาติ หากไม่มีการเตรียมรับความพร้อมของร่างกายมาก่อน ก็จะส่งผลต่อร่างกายจนเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ และภาวะพิการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จากข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2555 
ร้อยละ 55 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว  เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสูง ซึ่งพ้ืนฐานของสภาวะดังกล่าว ท าให้เกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ 
โรคระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ รวมทั้งโรคมะเร็งต่าง ๆ (แผนพัฒนาสถิติ สาขาสุขภาพ ฉบับที 1 
พ.ศ. 2557 – 2558, 2557) 
           ภาวะทางด้านจิตใจ เมื่อผู้สูงอายุเริ่มเกษียณอายุ แสดงถึงภาวะที่หมดหน้าที่การงาน ท าให้
ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุเกิดความสับสนจนเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ ดังนั้นหากผู้ที่ก าลังจะก้าวขึ้นสู่วัย
สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมในอนาคต ในด้านสุขภาพอนามัยจะท าให้ชะลอความเสื่อมของสภาวะ
ร่างกาย และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ การรักษาโรคต่าง ๆ ในอนาคตลงได้  ( แผนพัฒนาสถิติ 
สาขาสุขภาพ ฉบับที 1 พ.ศ. 2557 – 2558, 25557) 
           ผลกระทบประการถัดมาจะส่งผลด้านเศรษฐกิจของผู้ที่ก าลังจะก้าวขึ้นสู่วัยสูงอายุ  ซึ่ง
โดยปรกติคนในวัยเริ่มท างานอายุ 22- 23 ปี หลังจากเรียนจบปริญญาตรี แล้วท างานจนกระทั่งในวัย
เกษียณ ซึ่งอายุประมาณ 60 – 65 ปี จะเห็นว่าเวลาในการท างานประมาณ 40 ปี ถ้าผู้สูงอายุมีชีวิตที่
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ยืนยาวไปจนอายุ 80 – 90 ปี ก็นับได้ว่าจะมีชีวิตหลังจากเกษียณอีก  20 – 30 ปี เพ่ือให้การใช้ชีวิต
หลังเกษียณเป็นไปอย่างมีคุณภาพที่เหมาะสมตามฐานะ จึงต้องมีการวางแผนทางการเงินอย่างมั่นคง
และตั้งแต่เริ่มท างาน แผนการเงินที่เหมาะสมจะช่วยเตรียมภาวะการเงินเพ่ืออนาคตที่มั่นคงซึ่งจัดเป็น
การวางแผนทางการเงินส่วนบุคคลซึ่งเป็นกระบวนการในการจัดการกับทรัพยากรทางการเงินทั้งทีมี
อยู่ในปัจจุบันและจะมีในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางการเงิน การออมเพ่ือ
การเกษียณนั้น ในบางประเทศ เช่น ประเทศญี่ปุ่น ประเทศออสเตรเลีย ได้เตรียมการเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุโดยการทุ่มเททรัพยากรเพ่ือการวางแผนและการจัดการดังกล่าว ส่วนในประเทศไทยนั้น มี
ผู้สูงอายุและผู้ที่ก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอีกจ านวนเท่าไรที่สามารถอยู่ได้ในสังคมไทยอย่างมี
ศักดิ์ศรี มีลูกหลานดูแลอย่างดีซึ่งพบว่าสังคมไทยก าลังมีสัดส่วนของครอบครัวขยายและการดูแล
ผู้สูงอายุในสัดส่วนที่ลดลงและมีแนวโน้มที่จะลดลงเรื่อย ๆ แม้นโยบายของผู้บริหารประเทศผ่านทาง
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งได้ก าหนดโควตาในเรื่องนโยบายการให้เงิน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุรายเดือน การบริหารในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุต่าง ๆ แต่ก็ยังมีค าถามว่าผู้สูงอายุ
ทั้งประเทศไทยมีเท่าไร และมีการกระจายอยู่ตามที่ต่าง ๆ เท่าไร รวมทั้งมีจ านวนเท่าใดที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้เลย ซึ่งเป็นค าถามที่ยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน ในส่วนผู้ที่ก าลังจะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมี
นโยบายการออมภาคบังคับจากนโยบายของรัฐบาล เช่น การออมในส่วนหลักประกันสังคม การออม
ในส่วนบ านาญโดยใช้แรงจูงใจจากการการลดหย่อนภาษี การออมจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ การออม
ที่ได้ในรูปแบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งในอนาคตจะมีการออมที่เป็นภาคบังคับระดับชาติ นั่นคือ 
พระราชบัญญัติการออมแห่งชาติ แต่จ านวนการออมนั้นมีความเพียงพอในอนาคตหรือไม่ ในภาวะที่
ผู้คนมีอายุที่ยาวนานขึ้นรวมทั้งภาวะเงินเฟ้อที่เพ่ิมขึ้นในอัตราที่มากกว่าอัตราผลตอบแทนที่ได้จากการ
ออม การสร้างความตระหนักและความพยายามสร้างภูมิต้านทานทางสังคมให้เกิดขึ้นในประเทศไทย 
โดยอาศัยเครื่องมือที่มีส่วนประกอบที่ส าคัญตัวหนึ่ง คือ การออมในขณะที่ยังอยู่ในช่วงวัยท างาน และ 
การลงทุนที่ให้ผลตอบแทนที่มีสัดส่วนที่ดี มีความเสี่ยงต่ าได้  
           ถ้าสามารถสร้างระบบของการออมและการลงทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพย่อมสามารถท าให้
ในช่วงชีวิตที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้น ผู้สู งอายุสามารถดูแลตนเองและสามารถอยู่ในสังคมอย่างมี
ศักดิ์ศรี แสดงว่าสังคมสามารถมีภูมิต้านทานในตนเองได้เป็นอย่างดี จึงควรมีการพัฒนาแบบประเมิน
สุขภาวะแบบองค์รวม ถ้าเป็นการพิจารณาแบบแยกส่วนจะไม่สามารถก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่พึงปรารถนาและไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน ดังนั้นผู้วิจัยได้พัฒนาแบบ
ประเมินสุขภาวะแบบองค์รวมและสร้างโปรแกรมในการประเมินสุขภาวะแบบองค์รวม โดยการ
พิจารณาผู้คนในฐานะความเป็นมนุษย์ ในฐานะผู้มีกาย มีจิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลอยู่ใน
ตัวตนโดยมิได้แยกออกจากกัน มากกว่าการเน้นเพียงการรักษาภาวะความเจ็บป่วยหรือการจัดการกับ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเท่านั้น  
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           คุณภาพชีวิต มีการให้ค านิยามที่หลากหลายเป็นการมองในมิติเดียวหรือหลายมิติ โดยมิติที่
มุ่งประสงค์ย่อมขึ้นอยู่กับการรับรู้ ประสบการณ์และวัฒนธรรมความเชื่อต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล 
จัดเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนประมาณ ค.ศ. 1970 ในประเทศทางด้านตะวันตก อาจเนื่องจากการพัฒนาอยู่
ในช่วงอุตสาหกรรม ท าให้มีความต้องการคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนงานในส่วนของโรงงาน
อุตสาหกรรม ซึ่งตรงกับช่วงที่คนงานเริ่มมีความเข้าใจในเรื่องความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นจาก
การท างานนั้น ๆ ส าหรับในทวีปเอเชีย ก็ได้รับอิทธิพลมาเช่นเดียวกัน โดยเริ่มจากประเทศญี่ปุ่น เป็น
ต้น ในประเทศไทย เริ่มมีการน าแนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตมาจัดการในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515 – 2519) โดยพิจารณาทางด้านเศรษฐกิจเป็นหลัก เพ่ือให้ประเทศไทย
มีรายได้ประชาชาติที่เพ่ิมมากขึ้น แต่การกระจายรายได้กลับไม่เป็นธรรม คนในชาติส่วนใหญ่ของ
ประเทศยังคงมีแต่ความยากจน ดังนั้นประเทศควรจะได้รับการพัฒนาในแง่ของการสร้างแนวคิดเรื่อง
คุณภาพชีวิตในส่วนทางด้านเศรษฐกิจก่อน และในช่วงถัดมา การแก้ปัญหาดังกล่าวยั งไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร จึงต้องน ามาพิจารณาว่าความหมายที่แท้จริงของคุณภาพชีวิตคืออะไร ด ารงค์อยู่
ได้โดยตนเองได้หรือไม่ หรือควรมีหลักการใดบ้างที่น ามาใช้ประกอบจึงจะท าให้ความหมายที่แท้จริง
ของคุณภาพชีวิตเกิดข้ึน เช่น ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 
           นวัตกรรมระบบประเมินสุขภาวะแบบองค์รวมในงานวิจัยนี้ เป็นระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นใน
รูปแบบของ Software โดยผู้ใช้งานทุกช่วงอายุสามารถค้นหา อัพโหลดมาใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งเป็นระบบการประเมินสุขภาวะของผู้ที่ต้องการจะท าประกันชีวิต ซึ่งบริษัทประกันชีวิตสามารถ
น ามาใช้งานได้ เทคโนโลยีที่น ามาใช้ ได้แก่ HTML 5, Web Service, Search Engine เป็นต้น 
นอกจากนั้น นวัตกรรมระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมสามารถน าไปใช้กับภาคราชการและ
บริษัทเอกชนต่าง ๆ ในการประเมินความพร้อมในการเกษียณอายุในทุกมิติของสุขภาพ ซึ่งน าไปเป็น
เกณฑใ์นการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมของบุคลากรทั้งองค์กรได ้
         การมีผู้ที่ก าลังก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ถ้ามีการเตรียมความพร้อมทั้งทางมิติสุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางจิตสุขภาพทางการเงินและสังคมอย่างเหมาะสมตามฐานะจะท าให้ชีวิตทั้งก่อนและหลัง
เกษียณเป็นชีวิตที่มีคุณภาพอย่างมีความสุขและมีความยั่งยืนแบบเศรษฐกิจพอเพียง 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 

1. ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในปัจจุบันนี้มีแบบแผนการประเมินอย่างไร 
2. กระบวนการพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมมีขั้นตอนอย่างไร  
3. ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อย่างไร 
4. พัฒนาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบใดบ้าง  
5. แนวทางหรือช่องทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่

การใช้งานได้อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล 

2. เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ 
สังคมและสุขภาพทางการเงินเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม 

3. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์     

4. การวางแนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่ เชิง
พาณิชย์ 

 
1.4 ค านิยามที่จะใช้ในการวิจัย 

            แนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Approach) เป็นแนวคิดการดูแลสุขภาพ
โดยการเน้นหรือให้ความส าคัญต่อหลักใหญ่ ภาพรวม ทุกอย่างที่มารวมกันของความเป็นมนุษย์ มิใช่
เพียงการรักษาแต่โรค อวัยวะ หรือเซลเนื้อเยื่อใด ๆ โดยแนวการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมประกอบไป
ด้วยสุขภาพทางร่างกาย สุขภาพทางจิตใจ สุขภาพทางการเงินและสุขภาพทางสังคม 
          ผู้สูงอายุ ให้ค าจ ากัดความโดยองค์การอนามัยโลก ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและได้แบ่ง
ระดับการสูงอายุไว้ดังนี้ เป็น 3 กลุ่มดังนี้กลุ่มที่อายุ 61-74 ปีเรียกว่า ผู้สูงอายุ(elderly) กลุ่มที่อายุ 
75-90 ปีเรียกว่า คนชรา (old) และ กลุ่มท่ีอายุ 91 ปีขึ้นไป เรียกว่า คนชรามาก (very old) 
           สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น  (Health is defined as a state 
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complete physical, mental and social well-being and merely the absence of disease 
infirmity: World Health Organization - WHO (องค์การอนามัยโลก, 2491) 
           สุขภาพร่างกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆ
อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ 
และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน ในการศึกษา
วิจัยนี้จะเน้นในเรื่องแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพองค์รวมแบบทั่วไป          
          สุขภาพจิตใจ (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock (1823) ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound 
mind is in a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” ในการศึกษาวิจัยนี้
จะเน้นในเรื่องแบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจแบบทั่วไปและระดับของความเครียด 
            สุขภาพการเงินส่วนบุคคล (Personal Financial Health) หมายถึง สถานะทางการเงินใน
ปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้เตรียมความพร้อมในการบรรลุถึงความต้องการที่ส าคัญในอนาคต และรับมือกับ
ปัญหาเมื่อเหตุการณ์ไม่คาดฝันเกิดขึ้น ในการวิจัยนี้จะเน้นในเรื่อง การออมเงิน และการลงทุนส่วน
บุคคล 
            สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ มี
สภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้ อ่ืน หรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข ในการศึกษาวิจัย
นี้จะเน้น การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Engagement or Social Function): การมีส่วนร่วมใน
การเข้าทางด้านศาสนา กิจกรรมการพักผ่อน ชมรมศิษย์เก่า กลุ่มกิจกรรมอาสาสมัคร กลุ่มกิจกรรม
พรรคการเมือง การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ประโยชน์ด้านองค์ความรู้ใหม่ 
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในด้านการผสมผสานระหว่างดัชนีสุขภาพทางด้านร่างกาย ดัชนีสุขภาพทางด้าน
จิตใจ ดัชนีสุขภาพทางด้านสังคมและดัชนีสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล เพ่ือพัฒนาเป็น
นวัตกรรมระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
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2. ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการ 
2.1. ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการเทคโนโลยี โดยนวัตกรรมระบบการประเมินสุขภาพแบบ

องค์รวม ที่จะถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใน
ทุกมิติ ในรูปแบบของโปรแกรม ส่งผลให้การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพโดยรวมอันได้แก่
สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล ท าให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในภาวะปัจจุบันและในอนาคตภายหลังการเกษียณอายุ 

2.2. ประโยชน์ด้านการจัดการนวัตกรรม ท าให้ทราบดัชนีสุขภาพและระบบการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวมในด้านสุขภาพทางร่างกาย สุขภาพด้านจิตใจ สุขภาพด้านสังคมและสุขภาพ
ด้านการเงินส่วนบุคคลที่มีการศึกษาในอดีต น ามาผสมผสานในดัชนีสุขภาพในทุกมิติเพ่ือได้
ระบบการประเมินสุขภาพในมิติใหม่ที่ประเมินสุขภาพในฐานะความเป็นมนุษย์ มิใช่ประเมิน
ในด้านใดด้านหนึ่งเพียงเท่านั้น 

2.3. ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการด้านสุขภาพ ท าให้ทราบความต้องการของประชาชนในด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือเป็นขั้นตอนที่เป็นส่วนประกอบในการเตรียมความพร้อมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตภายหลังวัยท างาน และทราบถึงปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการยอมรับรวมทั้งใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือวางแผนธุรกิจจาก
ระบบนวัตกรรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่พัฒนาขึ้น 
 

3. ประโยชน์ในด้านการน าไปใช้ 
3.1. ประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไป สามารถใช้งานนวัตกรรมระบบประเมินสุขภาพแบบองค์

รวมได้ด้วยตนเอง ในทุกช่วงเวลา ทุกสถานที่ เพ่ือเป็นการประเมินสุขภาพของตนเอง พร้อม
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สร้างความเสี่ยงต่อสุขภาพในอนาคตและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

3.2. ประโยชน์ส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ  
3.2.1. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ส่งเสริมสุขภาพคนไทยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ

สุขภาพ 
3.2.2. บริษัทประกันชีวิต ใช้ผลการประเมินจากเครื่องมือนวัตกรรมเทคโนโลยีการ

ประเมินแบบองค์รวม ในการร่วมพิจารณาในการปรับลดหรือเพ่ิมค่าเบี้ยประกัน
ในการท าประกันชีวิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งสองส่วน คือทั้งบริษัทประกันชีวิต
และกลุ่มประชาชนผู้ท าประกัน เนื่องจากการปรับลดเบี้ยประกันท าเป็นประจ า
ทุกปี ในกรณีที่กลุ่มผู้ท าประกันชีวิตมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคใด 
ๆ และจะเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มประชาชนท าประกันชีวิตกันมากขึ้นรวมทั้ง
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ตระหนักในสุขภาพของตนเองตลอดเวลา นอกจากบริษัทประกันชีวิตที่ได้กลุ่ม
ลูกค้าที่เพ่ิมขึ้นแล้วบริษัทประกันชีวิตยังลดค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าประกันชีวิต
ด้วย 

3.3 ประโยชน์ต่อประเทศไทยและท่ัวโลก 
3.2.3. สามารถสร้างความตระหนักในด้านสุขภาพแบบองค์รวมให้แก่ประชาชนวัย

ท างานทั่วไป ถ้าประชาชนทุกคนมีสุขภาพแบบองค์รวมที่ดี จากการประเมิน
ตนเองผ่านนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเป็นประจ า ประเทศชาติก็
จะพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

3.2.4. การเตรียมความพร้อมในวัยเกษียณของประชาชน ถ้าความพร้อมอยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม ในการดูแลตนเองภายหลังวัยท างาน ก็จะท าให้ประเทศชาติลด
งบประมาณด้านสาธารณสุข 

 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 
             การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเรื่องการศึกษานวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม (Innovative Holistic Health Evaluation) ต้องการศึกษาถึงดัชนีการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม อาจมีความหลากหลายแต่ในทางผู้วิจัยจะเน้นศึกษาในแง่ของปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัยทาง
จิตใจ ปัจจัยทางด้านการเงินและสังคมที่มีผลต่อการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือน าไปพัฒนา
นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทย  
 
ขอบเขตด้านประชากร (Population):  
            กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามสัดส่วนของประชากรที่ศึกษาในกลุ่ม 2 อาชีพคือ พนักงานราชการ 
และ กลุ่มพนักงานเอกชน ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลา 
พฤศจิกายน 2556  ถึง ธันวาคม 2556  
          กลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านทางร่างกาย ทางด้านจิตใจ 
ทางด้านสังคม และทางด้านการจัดการการเงินส่วนบุคคล  
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ขอบเขตด้านเนื้อหา (Content): 
1. ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน

ส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
2. ใช้ระบบเทคโนโลยี web application ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่มีผลต่อ

การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
 
1.7 ข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาท่ีมองภาพของสุขภาพโดยรวม ไม่ได้เน้นการวินิจฉัยโรค 
แต่เน้นการมองภาพในปัจจุบันและอนาคตของแต่ละบุคคลที่ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพทางการ
เงิน 

2. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมใน
ปัจจุบันให้เหมาะสมของสถานภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือความพร้อมในการรองรับต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลภายหลังการเกษียณ 



 

 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งผู้ศึกษาได้
ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีประเมินสุขภาพ (Health Indicator) 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ (Health) 
2.2.1 ค าจ ากัดความของสุขภาพ 
2.2.2 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
2.2.3 สุขภาวะ 
2.2.4 คุณภาพชีวิต 
2.2.5 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

2.3  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Approach) 
2.3.1 แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย (Physical Health Dimension) 
2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health Dimension) 
2.3.3 เกี่ยวกับมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health Dimension) 
2.3.4  แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล (Personal Financial Health 

Dimension)  
2.3.5  แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางสังคม (Social Health Dimension) 

2.4  แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินสุขภาพ (Health Score) 
2.4.1  แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย (Physical Health 

Dimension) 
2.4.2  แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health 

Dimension) 
2.4.3  แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล (Personal 

Financial Health Dimension)  
2.4.4  แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางสังคม (Social Health Dimension) 

2.5  แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy) 
2.6  แนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรม (Innovation) 
2.7  แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ (Technology) 
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2.8  แนวคิดเกี่ยวกับการน าไปสู่เชิงพาณิชย์ (แนวคิดเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของนวัตกรรมการ
ประเมิน สุขภาพแบบองค์รวม) (Commercialization) 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีประเมินสุขภาพ 

ในการศึกษาในครั้งนี้ มาตรฐาน (Standard) เกณฑ ์(Criteria) และดัชนีชี้วัด (Indicators or 
Index)  
มาตรฐาน (Standard) 
             โดยค าจ ากัดความ  “มาตรฐาน” คือ 
              องค์กรระหว่างประเทศว่าด้วยมาตรฐาน  (International Organization for  Standard  
: ISO )  ได้ค าจ ากัดความ “มาตรฐาน  หมายถึง  การวางข้อก าหนดเกี่ยวเนื่องกับวัตถุประสงค์นั้น ๆ 
เพ่ือให้เป็นหลักเกณฑ์ท่ีมีใช้กันทั่วไป  โดยมุ่งให้บรรลุถึงความส าเร็จสูงสุดตามข้อก าหนดที่วางไว้  ทั้งนี้
เพ่ือก่อให้เกิดการปรับปรุงความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์  กรรมวิธี   และการบริการตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้” (ISO, 2000)    
              พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (2542) ได้ให้ค าจ ากัดความ “มาตรฐาน หมายถึง  สิ่ง
ที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ที่รองรับกันทั่วไป  เช่น มาตรฐานอุตสาหกรรม  สิ่งที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ส าหรับเทียบ
ก าหนดทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ”    
              ผู้วิจัยสรุปได้ว่า  มาตรฐาน  มีความหมายว่า ข้อก าหนดหรือข้อบังคับที่จัดท าขึ้นจากการ
ได้รับความเห็นชอบจากองค์กรอันเป็นที่ยอมรับทั่วไป วางกฎระเบียบแนวทางปฏิบัตินั้น ๆ เพื่อให้เป็น
หลักที่ใช้กันทั่วไป โดยมุ่งให้บรรลุถึงความส าเร็จสูงสุดตามข้อก าหนดที่ วางไว้ โดยมาตรฐานแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ มาตรฐานสมบูรณ์ (Absolute standard) เป็นมาตรฐานที่ได้มาจากทฤษฎี 
และ มาตรฐานสัมพัทธ์ (Relative standard) เป็นมาตรฐานที่ได้มาจากการเปรียบเทียบกับผลงาน
กลุ่มต่าง ๆ หรือการเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกันแต่เกิดข้ึนในเวลาที่ต่างกัน 
 เกณฑ์ (Criteria)  
              Wiggins (2000) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า “เกณฑ์ หมายถึง แนวทางในการให้คะแนนของ
การประเมินซึ่งเป็นการก าหนดเกณฑ์ของการประเมิน กระบวนการปฏิบัติงาน มีการอธิบาย
คุณลักษณะของกระบวนการปฏิบัติงาน ณ จุดต่าง ๆ รวมทั้งสามารถระบุคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
ณ จุดนั้น ๆ ได้” 
               ศิริชัย กาญจนวาสี (2013) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า “เกณฑ์ หมายถึง ระดับที่ถือว่าเป็น
ความส าเร็จของการด าเนินงานหรือผลของการด าเนินงาน จึงนับว่าเป็นตัวตัดสินคุณภาพของการ
ปฏิบัติหรือผลที่ได้รับ” 
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               สรุปได้ว่า เกณท์ (Criteria) หมายความถึง ระดับท่ีถือว่าเป็นผลส าเร็จของการด าเนินการ 
เป็นสิ่งที่ก าหนดขึ้นมาเพ่ือใช้ในการตัดสินคุณภาพของสิ่งที่ต้องการวัดผล โดยต้องมีลักษณะเป็นที่
ยอมรับมีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ เกณฑ์ท่ีดีจะต้องมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ในขณะที่ตัวชี้วัด
คือสิ่งที่สะท้อนถึงสิ่งที่ต้องการวัด ดังนั้นเกณฑ์จะบ่งบอกถึงระดับการบรรลุของสิ่งที่ต้องการจะวัด 
 
ดัชนีชี้วัด (Index) หรือ เครื่องชี้วัด (Indicator)  
               World Health Organization, (1978) ให้ค าจ ากัดความว่า “เครื่องชี้วัด (Indicator) คือ 
ตัวแปรที่ช่วยตัววัด หรือ ตัวที่แสดงความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น (Variables which help to 
measure changes)” 
               Johnstone (1981) ให้ค าจ ากัดความว่า “เครื่องชี้วัด (Indicator) คือ ตัวแปรหรือตัว
ประกอบที่ใช้วัดเพ่ือให้ได้คุณค่าหรือคุณลักษณะ ซึ่งบ่งบอกสถานภาพของลักษณะหรือผลของสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง” 
               ส านักงาน ก.พ.(2548) ให้ค าจ ากัดความว่า “หน่วยวัดความส าเร็จของการปฏิบัติงานที่
ถูกก าหนดขึ้น โดยเป็นหน่วยวัดที่ควรมีผลเป็นตัวเลขที่นับได้จริงและต้องสื่อถึง เป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานส าคัญ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความชัดเจนในการก าหนด ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานใน
ด้านต่าง ๆ” 
               ดังนั้น ดัชนีชี้วัด หรือ เครื่องชี้วัด (Indicator) จึงมีหมายความถึง ตัวแปรหรือกลุ่มของตัว
แปรต่าง ๆ ที่จะวัดสภาวะอย่างหนึ่งออกมาเป็นปริมาณและเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใด
อย่างหนึ่งเพ่ือให้ทราบถึงขนาดของปัญหาหรือสภาพที่ต้องการวัดผลและสามารถวัดออกมากเป็นตัว
เลขที่ชัดเจน ใช้ในการเปรียบเทียบกันภายในบุคคลคนเดียวกันแต่ต่างช่วงเวลากันและในระหว่าง
บุคคลได้ ดังนั้น ดัชนีชี้วัด จึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ใช้ในการเปลี่ยนข้อมูลในรูปตัวแปรต่าง ๆ ทั้งที่
เป็นข้อมูลหรือข้อเท็จจริงต่าง ๆ ตามสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันให้แปลงสภาพเป็นผลลัพธ์ที่เป็นตัว
เลขที่มีคุณค่าในการวัดผลนั้น ๆ โดยมีการเปรียบเทียบกับมาตรฐานและเปรียบเทียบกับค่าดัชนีชี้วัด
ค่าเดิมในกรณีวัดในกลุ่มเดิมหรือเป็นการเปรียบเทียบค่าดัชนีชี้วัดระหว่างกลุ่มในเวลาเดียวกัน 
               คุณสมบัติที่ดีของดัชนีชี้วัด (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) ประกอบด้วย 
1. ความเที่ยงตรงในการวัด (Validity) ตัวชี้วัดที่ดีจะต้องบ่งชี้ได้ตามคุณลักษณะที่ต้องการวัดอย่าง
ถูกต้องแม่นย า  
มีความตรงประเด็น (Relevant) มีลักษณะเชื่อมโยงเก่ียวข้องโดยตรงกับคุณลักษณะที่มุ่งวัด 
มีความเป็นตัวแทน (Representative) มีความเป็นตัวแทนคุณลักษณะที่มุ่งวัด หรือ มีมุมมองที่
ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของคุณลักษณะที่มุ่งวัดอย่างครบถ้วน 
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2. ความเป็นรูปธรรมหรือมีความเที่ยง (Reproducibility or Reliability) สามารถบ่งชี้คุณลักษณะที่
มุ่งวัดได้อย่างน่าเชื่อถือ คงเส้นคงวา ให้ได้ค่าคงที่เม่ือท าการวัดซ้ าในช่วงเวลาต่าง ๆ กันได้  
3. มีความเป็นปรนัย (Objectivity) การตัดสินใจเกี่ยวกับค่าของดัชนีชี้วัด ควรขึ้นอยู่กับสภาวะที่
เป็นอยู่หรือคุณสมบัติของสิ่งนั้นมากกว่าที่จะขึ้นอยู่กับความรู้สึกตามอัตวิสัย 
มีความคลาดเคลื่อนต่ า (Minimum) ต้องมีค่าความคลาดเคลื่อนต่ า ค่าที่ได้จะต้องมาจากแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ  
4. ความไว (Sensitivity) ต้องมีความไวต่อคุณลักษณะที่มุ่งวัด สามารถแสดงความผันแปรหรือความ
แตกต่างระหว่างหน่วยวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจน โดยดัชนีชี้วัดจะต้องมีมาตรฐานและหน่วยวัดที่มีความ
ละเอียดเพียงพอ 
5. ความจ าเพาะ (Specify) ต้องมีการเปลี่ยนแปลงก็แต่เฉพาะสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับตัวแปร
โดยตรงเท่านั้น  
6. สะดวกในการน าไปใช้ (Practicality) ใช้ได้ดีและได้ผลโดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
 1. เก็บข้อมูลง่าย (Availability) ดัชนีชี้วัดที่ดีจะต้องสามารถน าไปใช้วัดหรือเก็บข้อมูลได้
สะดวก สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจ นับ วัด หรือสังเกตได้ง่าย 

2. แปลความหมายง่าย (Interpretability) ดัชนีชี้วัดที่ดีควรให้ค่าการวัดที่มีจุดสูงสุดและ
ต่ าสุด เข้าใจง่ายและสามารถสร้างเกณฑ์ตัดสินคุณภาพได้ง่าย  
 
               สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2555) ได้ระบุถึงคุณสมบัติของดัชนีชี้วัดไว้ ดังนี้ 
1. สามารถวัดได้ (Measurably) 
2. มีความคงเส้นคงวา (Consistency) 
3. ชัดเจนไม่ก ากวม (Clear and Unambiguous) 
4. มีอิทธิพลต่อสิ่งที่วัด (Impact) 
5. สามารถสื่อสารได้ (Communicate) 
6. มีความเท่ียงตลอดเวลา (Valid over time) 
7. สามารถเปรียบเทียบได้ (Comparable) 
8. สามารถตรวจสอบและป้องกันการบิดเบือนของข้อมูล (Resilient) 
9. มีความพร้อมของข้อมูลที่ใช้สนับสนุนการวัด (Obtainable) 
10. ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่เป็นเหตุและเป็นผล (Lead and Lag Indicator) 
 
               ส านักงาน ก.พ.(2555) ได้ระบุถึงคุณสมบัติของดัชนีชี้วัดไว้ ตามแนวทางของ “SMART” 
ดังนี้ 
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S (Specific) ความเฉพาะเจาะจง ดัชนีชี้วัดควรมีความชัดเจนและมีความหมายมุ่งไปยังสิ่งที่วัด ควร
ก าหนดดัชนีชี้วัดให้ชัดเจน ไม่ก ากวม เพ่ือมิให้เกิดการตีความผิดพลาดและเท่อสื่อสารความเข้าใจให้
ตรงกัน 
M (Measureable) ความสามารถในการวัดได้ เป็นดัชนีชี้วัดที่สามารถน าไปวัดผลการปฏิบัติงานได้
จริง ข้อมูลที่ได้จากการวัดสามารถน าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากดัชนีชี้วัดอ่ืนและใช้วิเคราะห์
ความหมายทางสถิติได้ 
A (Achievable) ความสามารถในการบรรลุผลได้ เป็นดัชนีชี้วัดที่สามารถบรรลุผลส าเร็จได้  
R (Realistic) มีความเป็นจริง เป็นดัชนีชี้วัดที่สามารถวัดความเป็นจริงได้ในการด าเนินงานหลัก 
T (Time) ภายใต้กรอบเวลาที่เหมาะสม เป็นดัชนีชี้วัดที่สามารถใช้วัดผลการปฏิบัติงานได้ภายในเวลา
ที่ก าหนด 
               Johnstone (1981) ได้ระบุว่า ลักษณะของดัชนีชี้วัดที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
1. ดัชนีชี้วัดสามารถให้สารสนเทศเกี่ยวกับสภาพที่ศึกษาอย่างกว้าง ๆ  
2. ดัชนีชี้วัดมีลักษณะแตกต่างไปจากตัวแปร เนื่องจากดัชนีชี้วัดเกิดจากการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวที่
มีความสัมพันธ์กันเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของสภาพที่ต้องการศึกษา  
3. ดัชนีชี้วัดจะต้องก าหนดเป็นเชิงปริมาณ แสดงสภาพที่ศึกษาเป็นค่าตัวเลขเท่านั้น ในการแปล
ความหมายของค่าของดัชนีชี้วัดจะต้องน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ดังนั้นใน
การสร้างดัชนีชี้วัดจะต้องมีการก าหนดความหมาย มาตรฐานและเกณฑ์ของดัชนีชี้วัดอย่างชัดเจน 
4. ดัชนีชี้วัดจัดเป็นค่าชั่วคราว จะมีค่า ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลานั้น ๆ เมื่อเวลาเปลี่ยนไปดัชนีชี้วัดก็
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
5. ดัชนีชี้วัดจัดเป็นหน่วยพื้นฐานในการพัฒนาทฤษฎี 
 
ตารางท่ี 2.1 คุณสมบัติของดัชนีชี้วัด 
       ดังนั้นคุณสมบัติที่ดีของดัชนีชี้วัด ต้องประกอบด้วย 

คุณสมบัติ ศิริชัย  
กาญจนวาส ี

(2013) 

สถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติ 
(2012) 

ส านักงาน ก.พ. 
(2012) 

Johnstone  
(1981) 

รวม 

ความถูกต้อง (Validity) Y Y Y Y 4 

ความเชื่อถือได ้(Reliability) Y Y Y Y 4 

ความเฉพาะเจาะจง(Specify) Y Y Y Y 4 

การปฏิบัติได้จริง (Practicality) Y Y N Y 3 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) คุณสมบัติของดัชนีชี้วัด 
คุณสมบัติ ศิริชัย  

กาญจนวาส ี
(2013) 

สถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติ 
(2012) 

ส านักงาน ก.พ. 
(2012) 

Johnstone  
(1981) 

รวม 

การชี้วัดได้ (Measurably) N Y Y N 3 

ในช่วงเวลา (Time) N N Y Y 2 

การส่งผลกระทบ (Impact) N Y N N 1 

ความสามารถในการจัดหาได้
(Obtainable) 

N Y N N 1 

ความทันสมัยและความล้าหลัง
(Lead & Lag) 

N Y N N 1 

การอ่อนไหวง่าย (Sensitivity) Y N N N 1 

 Notes: Y แสดงว่ามีการศึกษา N แสดงว่าไม่มีการศึกษา 
ที่มา จากการสรุปของผู้วิจัย 
                    ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าคุณสมบัติที่ดีของดัชนีชี้วัด ต้องประกอบด้วย  Validity, 
Reliability, Specify, Practicality, Measurably  
ขั้นตอนการพัฒนาดัชนีชี้วัด (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2551, สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2555) 
1. การก าหนดวัตถุประสงค์ เริ่มจากการก าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาดัชนีชี้วัด ก าหนดว่าดัชนีชี้
วัดจะพัฒนาขึ้นไปใช้ประโยชน์ในเรื่องอะไรและอย่างไร เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพดัชนีชี้วัดที่
พัฒนาขึ้นให้ได้ดัชนีชี้วัดที่จะน าไปใช้ประโยชน์ 
2. การนิยามดัชนีชี้วัด เริ่มจากการก าหนดนิยามดัชนีชี้วัดนั้น ๆ และจะต้องก าหนดในรายละเอียดด้วย
ว่าในนิยามของดัชนีชี้วัดนั้น ๆ ประกอบด้วย ดัชนีชี้วัดย่อย ๆ อะไรบ้างเนื่องจากดัชนีชี้วัดย่อย ๆ 
รวมกันเพ่ือแสดงคุณลักษณะของสิ่งที่ต้องการบ่งชี้และรวมดัชนีชี้วัดย่อย ๆ เป็นดัชนีชี้วัดได้อย่างไร 
โดย Burstein ได้จ าแนกการนิยามดัชนีชี้ วัดเป็นสองส่วน คือ การก าหนดกรอบความคิด 
(Conceptualization) เป็นการให้ความหมายคุณลักษณะของสิ่งที่ต้องการบ่งชี้โดยก าหนดรูปแบบ
ของสิ่งที่ต้องการบ่งชี้ก่อนว่ามีส่วนประกอบแยกย่อยเป็นกี่มิติ (dimension) และก าหนดว่าแต่ละมิติ
ประกอบด้วยแนวคิดอะไรบ้าง  
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การพัฒนาดัชนีชี้วัด 
1. การพัฒนาตัวแปรย่อย (Development of component measures) 
2. การสร้างและก าหนดมาตรฐาน (Construction and scaling) เป็นการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปร   และการก าหนดวิธีการรวมดัชนีชี้วัดย่อย เข้าเป็นดัชนีชี้วัดหลัก 
        การนิยามดัชนีชี้วัดจะได้รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง (Structural Relationship Model) 
ของดัชนีชี้วัด โดยโครงสร้างจะอธิบายว่าดัชนีชี้วัดประกอบด้วย ดัชนีชี้วัดย่อยอะไรบ้าง และดัชนีชี้วัด
ย่อยมีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดหลักอย่างไร รวมทั้งดัชนีชี้วัดย่อยแต่ละตัวมีน้ าหนักความส าคัญต่อ
ดัชนีชี้วัดหลักอย่างไร ดังนั้นในการก าหนดนิยามของดัชนีชี้วัดจะประเมินจากรายละเอียด ดังนี้ 

1.1. การก าหนดส่วนประกอบหรือดัชนีชี้วัดย่อย (Component variables) ของดัชนีชี้วัด ระบุ
ถึงจ านวนและประเภทของดัชนีชี้วัด 

1.2. การก าหนดวิธีการรวมดัชนีย่อย (Combination Method) และการตัดสินเลือกวิธีการรวม
ดัชนีชี้วัดย่อยดังกล่าว 

1.3. การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการวัดดัชนีชี้วัดย่อย ได้แก่ การสร้างเครื่องมือส าหรับวัด 
การทดลองใช้และการปรับปรุงเครื่องมือตลอดจนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การออกภาคสนามเพ่ือใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลและ
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลที่เป็นดัชนีชี้วัดย่อย ซึ่งจะน ามารวมกันเป็นดัชนีชี้วัดหลัก 

1.4. การสร้างดัชนีชี้วัด การสร้างสเกลดัชนีชี้วัด โดยน าดัชนีชี้วัดย่อยที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
มาวิเคราะห์รวมให้เป็นดัชนีชี้วัดหลัก โดยวิธีการรวมดัชนีชี้วัดย่อยและการก าหนดน้ าหนัก
ดัชนีชี้วัดย่อยตามที่ได้นิยามไว้ 

1.5. การตรวจสอบคุณภาพดัชนีชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของดัชนีชี้วัดที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุมถึงการตรวจสอบคุณภาพของดัชนีชี้วัดย่อย และดัชนีชี้วัดหลักด้วย โดย
ตรวจสอบทั้งเรื่องความเที่ยง (reliability) ความตรง (validity) ความเป็นไปได้ (feasibility) 
ความเป็นประโยชน์ (utility) ความเหมาะสม (appropriateness) และความเชื่อถือได้ 
(credibility)   

1.6. การจัดเข้าบริบทและการน าเสนอรายงาน เป็นช่วงน าดัชนีชี้วัดจากผู้พัฒนาไปยังผู้ใช้งาน 
โดยต้องวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ค่าของดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบทโดยการวิเคราะห์ตีความ
ทั้งระดับจุลภาคและระดับมหภาค  

ในการศึกษาในครั้งนี้ได้มีการพัฒนาตัวแปรย่อยของแต่ละมิติสุขภาพ การสร้างมาตรฐาน การ
ก าหนดส่วนประกอบดัชนีชี้วัด ก าหนดวิธีการรวมดัชนีชี้วัด การสร้างสเกลดัชนีชี้วัดโดยวิธีการรวม
ดัชนีชี้วัดย่อยและการก าหนดน้ าหนักดัชนีชี้วัดย่อยตามที่ได้นิยามไว้ การตรวจสอบคุณภาพของดัชนีชี้
วัด การจัดเข้าบริบทและการน าเสนอรายงาน  
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           ประเภทของดัชนีชี้วัด  
ดัชนีชี้วัดจัดเป็นเครื่องชี้วัดชนิดหนึ่งที่เป็นได้ทั้งในเชิงดัชนีชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

โดยประเภทของดัชนีชี้วัดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในเรื่องนั้น ๆ ที่จะใช้ดัชนีชี้วัดในการประเมินได้แก่ 
การจ าแนกตามประเด็นที่ต้องการประเมิน เช่น ดัชนีชี้วัดทางด้านนโยบายสุขภาพ (Health policy 
indicators) ดัชนีชี้วัดด้านบริการสุขภาพ (Indicators for provision of health care) หรือดัชนีชี้วัด
ด้านสถานะสุขภาพ (Health status indicators) หรือจ าแนกตามดัชนีชี้วัดที่ใช้จ าแนกตามการด าเนิน
โครงการในขั้นตอนต่าง ๆ เช่น ดัชนีชี้วัดปัจจัยน าเข้า ดัชนีชี้วัดกระบวนการ ดัชนีชี้วัดผลการ
ด าเนินงาน ดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ หรือจ าแนกเป็นดัชนีชี้วัดถึงประสิทธิภาพ (Efficiency Indicator) หรือ
จ าแนกตามดัชนีชี้วัดประสิทธิผล (Effectiveness indicator) 
            ประเภทของดัชนีชี้วัด (ส านักงาน ก.พ. 2556) 
1. ดัชนีชี้วัดเชิงปริมาณ จัดเป็นดัชนีชี้วัดที่ก าหนดเพ่ือวัดสิ่งที่มีลักษณะเชิงกายภาพ วัดออกมาเป็น
หน่วยในรูปแบบของจ านวน ร้อยละ ระยะเวลา เหมาะส าหรับการวัดในสิ่งที่จับต้องได้เป็นรูปธรรม
และมีความชัดเจน 
2. ดัชนีชี้วัดเชิงปริมาณวัดสิ่งที่เป็นนามธรรม จัดเป็นดัชนีชี้วัดเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น ความ
พึงพอใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นนามธรรม แต่ได้มีการพัฒนาให้เกิดดัชนีชี้วัดที่สามารถวัดสิ่งที่เป็นนามธรรม
ได้ ซึ่งจัดเป็นการด าเนินการตามแนวการวิจัยเชิงสังคม (Social Science Research)  
3. ดัชนีชี้วัดเชิงคุณภาพ จัดเป็นดัชนีชี้วัดที่ใช้วัดสิ่งที่จับต้องไม่ได้ แต่เป็นการวัดที่อิงกับค่ามาตรฐาน 
(Standard) หรือค่าเกณฑ์เป้าหมาย (Criteria) จึงควรมีการพิจารณาถึงค่ามาตรฐานหรือเกณฑ์
เป้าหมายไปพร้อมกับการวัดด้วยดัชนีชี้วัดเชิงคุณภาพเสมอ  
สรุป แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีประเมินสุขภาพ จัดเป็นเครื่องชี้วัดชนิดหนึ่งที่เป็นได้ทั้งในเชิงดัชนีชี้วัดเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งต้องมีมาตรฐานของดัชนีชี้วัด มีข้ันตอนการพัฒนาดัชนีชี้วัดที่เป็นระบบ จึง
จะได้ดัชนีชี้วัดที่สามารถวัดถึงประสิทธิภาพ (Efficiency Indicator) หรือจ าแนกตามดัชนีชี้วัด
ประสิทธิผล (Effectiveness indicator) ได้อย่างแม่นย า 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

             สุขภาพ (Health) 
             องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1978) ได้ให้ความหมาย หรือ ค า
นิยามของค าว่า "สุขภาพ"(Health) ว่า “Health is a stage of complete physical, mental, 
social and spiritual well-being, not merely absence of diseases and infirmity” ซึ่งหมายถึง
สุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทุก ๆ ทาง
เชื่อมโยงกัน รวมถึงอยู่ในสังคมที่มีศานติสุข ไม่เฉพาะการไม่พิการ หรือไม่มีโรคเท่านั้น สุขภาพดีจึง
เป็นสิทธิของทุกคน ทุกคนควรมีโอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพดีได้อย่างแท้จริง โดยทุกคน ทุกส่วน
ของสังคมจะต้องมีส่วนสร้างสุขภาพดี ดังนั้น สุขภาพในที่นี้จึงมีความหมายรวมใน 3 มิติได้แก่ 
1. มิติทางร่างกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถ

ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 
2. มิติทางจิตใจ (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณ์มั่นคง มีจิตใจที่เป็น

สุข สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ 
3. มิติทางสังคม (Social well-being) หมายถึง การมีสังคมที่สงบสุขทั้งในครอบครัว ชุมชนที่ท างาน 

สามารถอยู่ร่วมกับบุคลอ่ืนได้อย่างปกติสุข มีความขัดแย้งน้อยที่สุด หรือสามารถแก้ไขได้อย่าง
เหมาะสม 

            พ.ร.บ สุขภาพแห่งชาติ, 2550 ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง สุข
ภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณ 
สุขภาพมิได้หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและไม่มีโรคเท่านั้น”  
            ประเวศ วะสี (2550) ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยกล่าวว่าสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย 
หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ ส่วนสุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงาม
ของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมทั้งการลดความเห็นแก่ตัว เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่
ตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ และสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกัน
ด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มี
สันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม”  
          โดยสรุป ค าว่าสุขภาพมีค าจ ากัดความ สภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งไม่เพียงแต่การไม่เป็นโรคเท่านั้น แต่จะต้องเชื่อมโยงกันทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น
เพ่ือให้การจัดการสุขภาพที่ครอบคลุม  
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          ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
          ปัจจัยก าหนดสุขภาพมีหลายระดับจ าแนกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ 
          1. ปัจจัยก าหนดสุขภาพระดับปัจเจกบุคคล เช่น พันธุกรรม ปัจจัยทางชีวภาพ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม ได้แก่ เพศ อายุ อาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ความปลอดภัย
ส่วนบุคคล การจ้างงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ชีวิต ความเครียด เป็นต้น 
          2. ปัจจัยก าหนดสุขภาพระดับสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น สภาพทางกายภาพ สภาพชุมชน 
สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การเข้าถึงบริการและชุมชน คุณภาพน้ า อากาศและดิน สภาพความเป็นอยู่ 
รายได้ ระบบสุขาภิบาลที่ปลอดภัย แหล่งพาหนะน าโรค ความรุนแรงทางเพศ ความเชื่อ ทัศนคติต่อ
ผู้ด้อยโอกาส วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ 
          3. ปัจจัยก าหนดสุขภาพระดับสถาบัน เช่น ความสามารถ ศักยภาพและอ านาจต่อการ
ตัดสินใจของภาคประชาชน ได้แก่ ระบบบริการที่จัดไว้ให้ทั้งด้านสุขภาพ การขนส่ง การติดต่อสื่อสาร 
การศึกษาและการจ้างงาน กฎหมาย/มาตรการทางด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข ระบบติดตาม
ตรวจสอบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
          โดยการวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม อยู่ในระดับปัจจัยก าหนด
สุขภาพระดับปัจเจกบุคคล ซึ่งในการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางการเงินและสุขภาพทางสังคม 
 
         สุขภาวะ  
           มีค าจ ากัดความว่า ภาวะที่ท าหน้าได้ในวงจรชีวิต 
           Dubos (1965) ให้ความหมายของ"สุขภาวะว่า ภาวะที่บุคคลสามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ได”้ 
           Parson (1958) ให้ความหมายของ “สุขภาวะว่า ภาวะที่บุคคลสามารถแสดงออกได้อย่าง
เหมาะสมตามบทบาททางสังคมและท างานได้ตามบรรทัดฐานของสังคม (Social norm)” 
           Dunn (1980) ให้ความหมายของ “สุขภาวะว่า ภาวะที่บุคคลสามารถท าหน้าที่ได้อย่างเต็ม
ศั กยภาพ  ซึ่ ง เ รี ย กว่ า  High level wellness (State of optimum health) ประกอบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ 

1. การพัฒนาไปในทิศทางท่ีก้าวหน้า 
2. ปลายเปิดและขยายออก ท้าทายการอยู่อย่างไร้ศักยภาพที่มีอย่างเต็มที่ 
3. เพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติบโตตามพัฒนาการของวงจรชีวิต” 

           Wu (1973) ให้ความหมายของ “สุขภาวะว่า ความรู้สึกผาสุก สามารถท างาน บทบาทที่ได้
เต็มศักยภาพและสามารถยืดหยุ่น ปรับตัวได้ท่ามกลางสถานการณ์ต่าง ๆ” 
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           King (1997) ให้ความหมายของ “สุขภาวะว่า ภาวะที่ไม่หยุดนิ่งของวงจรชีวิตของบุคคลซึ่ง
ต้องใช้การปรับตัวต่อภาวะเครียดในสิ่งแวดล้อม โดยการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพ่ือให้บรรลุ
ศักยภาพสูงสุดในการด ารงชีวิต” 
           ดังนั้น โดยสรุปความหมายของสุขภาวะ คือ สภาพที่เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ปัญญา สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งก าหนดโดยปัจจัยด้านบุคคล โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) โดยมีร่างกายที่แข็งแรง ไม่ป่วย ไม่พิการ ไม่ตาย
ก่อนวัยอันควร เมื่อป่วยควรได้รับการดูแลที่ดี และมีปัจจัย 4 อย่างพอเพียง คือ ปัจจัย
ทางด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค 
2. สุขภาวะทางใจ (Mental or Psychological Health) โดยมีจิตใจที่ดี มีความสุข ไม่เครียด 
ไม่บีบคั้น ไม่เจ็บป่วยทางจิต คลายเครียดได้ 
3. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) โดยสังคมดี ครอบครัวอบอุ่น อาชญากรรมความ
รุนแรงน้อย นโยบายสาธารณะดี ระบบต่าง ๆ มีความเสมอภาค สังคมพ่ึงพาช่วยเหลือเกื้อกูล 
ชีวิตมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
4. สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health)  
5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) โดยเข้าใจสรรพสิ่งอย่างเป็นจริง จิตใจเปี่ยม
สุข เข้าถึงสิ่งที่ดีงามถูกต้องสูงสุด จิตใจดี มีเมตตากรุณา มีจิตใจสะอาด สว่าง สงบ 
6. สุขภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) โดยมีสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อม
ที่ดี สุขภาพจึงเกิดในบุคคลที่ใช้ชีวิตอยู่และสอดแทรกอยู่ในกิจวัตรประจ าวัน  
 

คุณภาพชีวิต (Quality of life)  
           องค์การอนามัยโลกให้ความจ ากัดความของ “คุณภาพชีวิต คือ มุมมองหรือความคิดของ
ปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่บุคคล
นั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจของแต่ละ
บุคคล”  
           Meeburg (1993) ให้ความจ ากัดความของคุณภาพชีวิต “คุณภาพชีวิตจัดเป็นความรู้สึกใน
ภาพรวมของความพึงพอใจในชีวิต โดยถูกก าหนดโดยปัจจัยทางด้านจิตใจของแต่ละบุคคล มีการ
ประเมินในหลายมิต”ิ 
           Haas (1999) ให้ความจ ากัดความของคุณภาพชีวิต “การประเมินในหลายมิติของชีวิตของ
แต่ละบุคคลโดยขึ้นกับวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมและคุณค่าของแต่ละบุคคลพึงยึดมั่น คุณภาพชีวิต
เป็นความรู้สึกของความผาสุกท้ังมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ” 
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           UNESCO (1993) ให้ค าจ ากัดความของ คุณภาพชีวิต “คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความ
เป็นอยู่ที่ดีของสังคมและระดับความพึงพอใจในความต้องการส่วนหนึ่งของมนุษย์” 
           Zhan (1992) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึงระดับความ
พึงพอใจของแต่ละบุคคล ซึ่งข้ึนอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล” 
           Orem (1985) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า “คุณภาพชีวิตมีความหมาย
เช่นเดียวกับความผาสุก (Well being) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์
ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขในจิตใจ” 
           Young and Longman (1983) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า “คุณภาพชีวิต
เป็นระดับความพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน เกิดข้ึนจากการรับรู้ของบุคคลนั้น”  
           Padilla et.al (1983) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า “คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้
ความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ 
ของร่างกาย ทัศนคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวิตและความรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคม” 
           โดยสรุปว่าความหมายของคุณภาพชีวิตมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละบุคคล 
เสมือนระดับความต้องการ การมีชีวิตที่ดี มีความสุข ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ซึ่งเป็นการประสานในทุก ๆ ส่วนให้มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น ๆ 
และความรู้สึก ความคาดหวังในชีวิตของแต่ละบุคคลตามสภาพที่ตนเองด ารงอยู่ ซึ่งขึ้นกับการรับรู้
และการตัดสินใจของแต่ละบุคคล ในกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต ตามบทบาทในครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ทั้งในวัยต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจจะมีการตอบสนองความต้องการของ
ตนเองและด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีคุณค่า  
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
          ความต้องการในคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล ถ้าได้รับการตอบสนองในทางที่ดี ก็จะท าให้
บุคคลนั้น ๆ เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตอย่างมีความสุขซึ่งต้องมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เนื่องจากอารมณ์และความคิดเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของชีวิตและเป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย ดังนั้น 
คุณภาพชีวิตของบุคคล ก็คือการที่บุคคลนั้น ๆ ได้รับปัจจัยที่ตอบสนองที่ท าให้มีความสุขทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตควรประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
1. องค์ประกอบทางด้านกายภาพ อันได้แก่สิ่งที่วัดได้และมีอิทธิพลก่อให้เกิดความพึงพอใจเนื่องจาก

การตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น ปัจจัย สี่ อันได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม 
ยารักษาโรค ซึ่งจะท าให้มีสภาวะกินดีอยู่ดี  

2. องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา ซึ่งเป็นกลไกภายในจิตใจจะท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น 
ความมีศักดิ์ศรี ความพึงพอใจในการมีความสามารถต่าง ๆ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่รักของคน
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อ่ืน จากแนวคิดในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต มีความสองคล้องกับแนวคิดของมาสโลว์ 
(Maslow, 1970) 

 
       Flanagan (1987) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า “เป็นความต้องการพ้ืนฐานซึ่ง
ประกอบด้วยความสุขสบายทางด้านร่างกาย การมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การมีกิจกรรมใน
สังคมและชุมชน การได้มีโอกาสสนับสนุนและช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม มีการพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ
และมีความส าเร็จอย่างสมบูรณ์แบบตามพัฒนาการ รวมทั้งการมีสันทนาการในชีวิต” 
       Bruckhardt (1982) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตไว้ว่า “ควรมีองค์ประกอบในเรื่องของการด ารงค์
ชีวิตที่มีความรู้สึกสนุกสนาน พ่ึงพอใจในสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นกิจกรรมของชีวิตประจ าวัน การด ารงชีวิตด้วย
ความอดทน การรักษาความสมดุลย์ระหว่างความรู้สึกที่จะประสบความส าเร็จในเป้าหมายส าคัญใน
ชีวิตที่ตั้งใจจะท ากับความเป็นจริงที่ชีวิตจะกระท าได้ การยึดถือความนึกคิด (Self-Concept) ทางด้าน
บวกของตนเอง ประกอบกับการควบคุมอารมณ์ที่คงที่อย่างมีความสุข อารมณ์อ่ิมใจเบิกบาน”  
       ดังนั้น โดยสรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ควรมีส่วนประกอบทั้งทางด้านกายภาพ ทางด้าน
จิตใจและทางด้านสังคม ซึ่งการด ารงชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จะต้องมีปัจจัยทางด้านการ
เศรษฐกิจเข้ามาเก่ียวข้องด้วยจึงจะครบองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
2.3 แนวคิดด้านสุขภาพองค์รวม 

           สุขภาพองค์รวมปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องค์ประกอบในร่างกาย 
มิได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม หมายถึง ภาวะแห่งความสุขซึ่ง
ครอบคลุมมิติต่าง ๆ องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม ตามการส่งเสริมสุขภาพของอเมริกา (Center 
for Medicare and Medicaid Services (CMS), 2001) ระบุสุขภาพไว้ 5 มิติ ได้แก่  
         1. มิติทางร่างกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรค
หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยส าคัญในมิตินี้  คือ อาหารและโภชนาการ สมรรถนะทางร่างกาย 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่าง ๆ ที่อยู่อาศัย สภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ  
        2. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ เช่น 
อารมณ์แจ่มใส ปัจจัยส าคัญในมิตินี้ คือ การจัดการกับความเครียด การดูแลไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณ ์
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        3. มิติทางด้านสังคม (Social dimension) เป็นมิติของสภาวะความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของ
ครอบครัว สังคมและชุมชน ปัจจัยส าคัญในมิตินี้ คือ ความเอ้ืออาทร ความเสมอภาพ ความยุติธรรม 
ความสันติสุข วัฒนธรรมชุมชนที่ดี และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 
         4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นมิติของความผาสุกที่ เกิดจากการมี
ความหวังในชีวิต ความเชื่อมั่นศรัทธา มีสิ่งยึดมั่นและเคารพ และยินดีในการมองเห็นความสุขหรือ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ประสบความส าเร็จ ปัจจัยส าคัญในมิตินี้ คือ คุณธรรมและจริยธรรมของคน การ
ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรีของกันและกันในฐานะที่เป็นมนุษย์  
         5. มิติทางปัญญา (Intellectual dimension) เป็นมิติทางด้านสุขภาพในการส่งเสริมให้เป็นผู้
มีการศึกษามีความรู้ เฉลียวฉลาด รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงเป็นภูมิคุ้มกันทางสังคม สามารถประกอบ
อาชีพและประสบความส าเร็จในชีวิต ปัจจัยส าคัญในมิตินี้ คือ ระบบการศึกษาท่ีเหมาะสมและทั่วถึง  
         แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม โดยค าว่า “องค์รวม” มีความหมายว่า ความเป็นจริงทั้งหมด 
ความสมบูรณ์ทั้งหมด มีเอกลักษณ์และเป็นเอกภาพที่ไม่อาจแยกเป็นส่วนได้ ดังนั้น แนวคิดแบบองค์
รวม เป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับธรรมชาติและวิถีของมนุษย์ 
           โดยสรุป สุขภาพแบบองค์รวมเป็นการมองสุขภาพในเชิงบวก คือมองการมีสุขภาพดีเป็นที่ตั้ง 
โดยให้ความส าคัญกับสภาพที่สมดุลและความกลมกลืนแบบต่อเนื่อง ในมิติทางกาย จิตใจ อารมณ์ จิต
วิญญาณและสิ่งแวดล้อมรอบตัว หัวใจหลักของสุขภาพองค์รวม คือ ความเชื่อในศักยภาพของมนุษย์
ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยตนเองเป็นผู้ก าหนด เป็นผู้
ได้รับผลและเป็นผู้ประเมินสุขภาวะตนเองอย่างแท้จริง 
          แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงสุขภาพใน 
4 มิติซึ่งได้แก่ 

2.3.1. แนวคิดเกี่ยวกับมิติสุขภาพร่างกาย 
         สุขภาพด้านร่างกาย ผู้ศึกษาวิจัยให้ค าจ ากัดความว่าร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมี
ก าลัง ไม่เป็นโรคไม่พิการไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดีมีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริม
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  
มิติสุขภาพด้านร่างกาย (องค์การอนามัยโลก, 2511 และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย, 2559) 
ประกอบด้วย 

1. ร่างกายมีความสมบูรณ์และแข็งแรง 
2. ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนของร่างกายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปในอัตราปกติและมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดี 
4. ร่างกายมีความแข็งแรงสามารถท างานได้ ไม่เหนื่อยเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
5. การนอนหลับพักผ่อนเป็นปกติ รู้สึกสดชื่นคืนสู่สภาพปกติเม่ือตื่นนอน 
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6. ผิวหนังสะอาด สดชื่น เปล่งปลั่ง 
7. ทรวดทรงดี ได้สัดส่วน 
8. ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  

         ปัญหาทางการแพทย์ที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ มักจะเกิดจากโรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อ ใน
การศึกษานี้จะเน้นในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมและความเสื่อมตามวัย จึงควรเน้นการดูแล
สุขภาพร่างกาย โดยพ้ืนฐานต้องศึกษาและติดตาม ในเรื่องน้ าหนักตัว ระดับความดันโลหิ ต ซึ่งสิ่ง
ดังกล่าวจะท าให้เกิดโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านั้น 
ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาแต่ประสิทธิภาพไม่ดีพอ จะน าไปสู่โรคของหลอดเลือดและ
โรคหัวใจ โรคของหลอดเลือด (Atherothrombosis) น าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ทั้งหลอดเลือดของหัวใจ ไต 
สมอง ซึ่ง ได้แก่ โรคของหลอดเลือดสมองส่วนหน้า (Cerebrovascular disease) โดยเฉพาะสภาวะ
เลือดออกภายในสมอง (Hemorrhagic stroke) ที่บริเวณ ปมประสาท (basal ganglia), สมองส่วน
ควบคุมการหายใจ (thalamus), สมองส่วนหลัง (cerebellum), โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease) และ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  (Peripheral arterial disease) นับว่าเป็น
อันตรายอย่างมาก 
 

2.3.2. แนวคิดมิติเกี่ยวกับสุขภาพจิตใจ 
          ความหมายของสุขภาพจิต  
          นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (2522 ) บิดาแห่งจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต ได้ให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพจิตคือ “สภาพจิตที่ เป็นสุข ผู้ที่มีอารมณ์มั่นคงสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่
เปลี่ยนแปลงมากๆ มีสมรรถภาพในการท างานและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยความพอใจ” 
          องค์การอนามัยโลก (2511)ได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตคือ “ความสามารถของบุคคลที่
จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดีมีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืนและด ารงชีวิต
อยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองในโลกที่ก าลัง
เปลี่ยนแปลงนี้ได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งในใจ” 
          Kaplan & Sadock (1980) ได้ ให้ค าจ ากัดความสุขภาพจิตว่า “ความรู้สึกที่ เป็นสุข 
ความสามารถ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข”  
          สรุปความหมายของสุขภาพจิต คือสภาพจิตที่ดี สามารถควบคุมอารมณ์ท าจิตใจให้เบิกบาน 
แจ่มใส ไม่มีความคับข้องใจหรือเกิดความขัดแย้งภายในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและ
สังคมได้อย่างมีความสุข สุขภาพจิตที่ดีย่อมมีผลต่อสุขภาพทางกายด้วย 
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ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี 
          ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี การอธิบายถึงลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะสะท้อนให้บุคคล
ทราบว่า ควรปฏิบัติตนเช่นไร จึงจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี ทั้งนี้  
          Egbert (1980) ได้กล่าวถึง ลักษณะผู้ที่มีสุขภาพจิตดีไว้ ดังนี้คือ 

1. รู้จักตนเอง สามารถพัฒนาบุคลิกภาพ ผสมผสานกันได้อย่างเหมาะสมกับความเป็นจริง 
2. เป็นผู้ที่ตั้งความหวังไปในทางท่ีเป็นจริงได้ 
3. เป็นผู้ที่เข้าใจชีวิตและจุดหมายในชีวิต 
4. เป็นผู้ที่มีพลังในการด ารงชีวิต สามารถก่อให้เกิดความหวังของชีวิต 
5. มีความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรม ตามประสบการณ์ของชีวิตแต่ละช่วงได้ 
6. สามารถเปิดเผยตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 

          สุรางค์ จันทร์เอม (2527)ได้กล่าวถึงลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดีมี โดยสรุปดังนี้ 
1. ผู้ที่มีสุขภาพจิตดี ต้องยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีความไว้วางใจและจริงใจต่อผู้อื่น 
สามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคม และมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
2. ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีมีความเข้าใจในตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนได้ตลอดจน
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
3. ผู้ที่สุขภาพจิตดี ย่อมมีความมุ่งหมายในชีวิตมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนและรู้จักใช้
ความสามารถของตนให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

          บุหงา วชิระศักดิ์มงคล (2523) ได้กล่าวถึงลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีโดยแยกเป็นด้าน
ต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านสติปัญญา ความคิดความเข้าใจ ผู้มีการรับรู้ตามความเป็นจริง ใช้สติปัญญาในการ
พิจารณาในการพิจารณาตนเองและสิ่งแวดล้อม คิดและท าอย่างมีเหตุผล รับรู้ และเผชิญ
ปัญหามีความแม่นย า เต็มใจที่จะใช้วิธีการแก้ปัญหาโดยตรง โดยการเผชิญปัญหา 
2. ด้านอารมณ์ ผู้มีสุขภาพจิตดีไม่ใช่ปราศจากความคับข้องใจหรือขัดแย้งใจ แต่เป็นผู้เผชิญ
ความตึงเครียด และความกดดันต่าง ๆ ได้อย่างดี มีความขัดแย้งในใจน้อยเมื่อเผชิญปัญหาจะ
ไม่กระทบกระเทือนเกินกว่าเหตุ สามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้ในระดับสม่ าเสมอยอมรับ
เหตุการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และที่เกิดขึ้นอย่างช่วยไม่ได้ มีการแสดงอารมณ์ได้
อย่างเหมาะสม ไม่เก็บกด 
3. ด้านสังคม คือ ผู้ที่มนุษยสัมพันธ์ดี สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมีทักษะทางสังคม ไม่
แยกตัวอยู่คนเดียว หรือเรียกร้อง พ่ึงพิง ท าให้คนอ่ืนรู้สึกเป็นภาระ สามารถเป็นทั้งผู้ให้และ
ผู้รับ ปรับตัวเข้ากับสังคมจนไม่สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 
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4. ด้านการงาน คือ ผู้ที่ท างานได้เต็มความสามารถ เลือกอาชีพที่ตรงตามความสามารถ ความ
ถนัด และความสนใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพในการท างาน นอกจากจะสนองความคิด
เพราะเศรษฐกิจแล้ว ยังช่วยให้บุคคลรู้จักและค้นพบตัวเอง สนองความคิดการหาวิธีการ
ยอมรับจากสังคม  
5. ด้านความรัก คือ ผู้ที่มีความสามารถที่จะรักได้อย่างแท้จริ ง  รักในมนุษยชาติ  
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เชื่อถือไว้วางใจ ใกล้ชิดสนิทสนม พึงพอใจเมื่อเห็นผู้ที่ตนรักมีความสุข อาจมี
ความรักระหว่างเพศ รู้จักยอมรับตนเองเท่ากับรักผู้อื่นได้ 

          โดยสรุป ผู้วิจัยสามารถสรุปจากการศึกษาข้างต้น ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีควรประกอบด้วย  
1. สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี 
2. มีความกระตือรือร้น ไม่เหนื่อยท้อแท้และหมดหวัง 
3. มีอารมณ์ม่ันคงและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี  
4. มองโลกในแง่ดีเสมอ 
5. มีความตั้งใจและมีสมาธิในงานที่ก าลังท า 
6. รู้จักตนเองและเข้าใจบุคคลอื่นได้ดี 
7. มีความเชื่อม่ันในตนเองอย่างมีเหตุผล 
8. สามารถแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อประสบปัญหา 
9. สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและไม่ผิดพลาด 
10. มีความปรารถนาและยินดี เมื่อบุคคลอ่ืนมีความสุข ความส าเร็จและมีความปรารถนา

ป้องกันผู้อื่นให้มีความปลอดภัย 
2.3 3. แนวคิดเกี่ยวกับมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

      2.3.3.1. ความหมายของการเงินส่วนบุคคล 
                   The Certified Financial Planner Board of Standards (CFP Board, 2010) ไ ด้
ให้ค าจ ากัดความของการเงินส่วนบุคคลไว้ว่า “เป็นการท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินชีวิต 
(Life Goals) ของบุคคล โดยผ่านการบริหารและการวางแผนการเงินซึ่งถูกออกแบบมาของแต่ ละ
บุคคลและเกี่ยวข้องตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลทางการเงินของบุคคลก าหนดวัตถุประสงค์ ตรวจสอบ
ฐานะการเงินในปัจจุบัน ก าหนดกลยุทธ์และแผนการเงิน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในอนาคต”  
                   Hallman and Rosenbloom (2000) ได้ให้ค าจ ากัดความของการเงินส่วนบุคคลไว้
ว่า เป็นกระบวนการประเมิน สร้างสรรค์และน าแผนทางการเงินแต่ละบุคคลไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จตามเป้าหมายทางการเงินที่แต่ละบุคคลต้องการ ให้บรรลุภายใต้เงื่อนไขเฉพาะของแต่ละ
บุคคล” 
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                   Louis Cheng (2009) ได้ ให้ค าจ ากัดความของการเงินส่วนบุคคลไว้ ว่ า  “เป็น
กระบวนการประเมินความต้องการของบุคคล โดยครอบคลุมในเรื่องการวางแผนการบริโภค การ
วางแผนภาษี การวางแผนการลงทุน การวางแผนเกษียณอายุและการวางแผนมรดก โดยต้องก าหนด
เป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าแผนการเงิน การปฏิบัติตามแผนการงาน
และการทบทวนแผนการเงินอย่างสม่ าเสมอ” 
                   โดยสรุป การบริหารการเงินส่วนบุคคล (Personal Finance) คือ การจัดระเบียบ
การเงินส่วนบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการรู้จักจัดหาเงินเข้ามาและใช้จ่ายออกไปอย่างเหมาะสม
เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
     

 แนวคิดพ้ืนฐานในการบริหารการเงินส่วนบุคคล (David Berky, 2008) 
1. บริหารการเงินเพ่ือป้องกันผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน (Security) การด าเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน แต่ด าเนินอยู่ในท่ามกลางความเสี่ยงด้วยกัน เพียงแต่
มีระดับความเสี่ยงที่ไม่เหมือนกันและไม่เท่ากัน 
2. บริหารการเงินเพ่ือความมั่นคงของชีวิต (Stability) โดยการวางแผนในการใช้จ่ายที่เกิน
ความสามารถในการจัดหารายได้มาได้อย่างพอเพียงและไม่สร้างหนี้สินที่ไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์หรือรายได้ 
3. การบริหารการเงินเพ่ือสร้างความมั่นคั่ง (Growth) จากการน าเงินออมต่าง ๆ มาสร้าง
ความมั่งค่ังให้แก่ตนเอง โดยการลงทุนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การลงทุนในกองทุน ตราสารเงิน 
พันธบัตรรัฐบาล หุ้น กองทุนรวมประเภทต่าง ๆ และอสังหาริมทรัพย์ โดยการพิจารณาอย่าง
รอบคอบ 
4. การป้องกันและบริหารความมั่งคั่ง (Protection and Management of Stability) โดย
การรกัษาระดับความม่ังคั่งให้คงอยู่ต่อไปอย่างยั่งยืน 

 
 การวางแผนการเงินส่วนบุคคล 

จัดเป็นการวางแผนทางการใช้จ่ายเงินในระดับส่วนบุคคล เริ่มจากการออมตลอดจนการ
ลงทุนให้เกิดความสมดุลกับรายได้ที่ได้ของบุคคลนั้น ๆ เพ่ือสร้างจิตวิสัยทางการเงินที่
เหมาะสม 
ความส าคัญของการวางแผนการเงินส่วนบุคคล (รัชนีกร วงค์จันทร์, 2010) 
            การวางแผนทางการเงินจัดเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลานับตั้งแต่การเริ่มใช้
เงินเป็น และเกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิต การวางแผนทางการเงินที่ดีจะก่อให้เกิดความมั่งคง มั่งค่ัง
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และอิสระภาพทางการเงิน รวมทั้งการตอบสนองความต้องการต่าง ๆตามเป้าหมายที่แต่ละ
บุคคลต้องการ ซึ่งจะน าไปสู่ความมั่งค่ังในระดับสังคมและประเทศชาติได้ 
1. ความส าคัญในการสร้างความมั่งคั่ง มั่งคงให้กับชีวิตของแต่ละบุคคลและครอบครัว  เป็น

แนวทางในการวางแผนในการจัดหาเงิน การบริหารการใช้จ่าย การออมและการน าไป
ลงทุนที่เหมาะสม ซึ่งจะสร้างความมั่งคั่ง มั่งคงทางการเงินในชีวิต น ามาซึ่งความสุขใน
การด ารงชีวิต 

2. ความส าคัญในการตอบสนองความต้องการและความปรารถนาในเป้าหมายเฉพาะของ
แต่ละบุคคล การก าหนดเป้าหมายเฉพาะในการใช้เงิน และความมีวินัยในการปฏิบัติตาม
แผนการเงินที่ตั้งไว้ จะท าให้ทุกคนบรรลุในเป้าหมายนั้น ๆ ที่ต้องการได้  

3. ความส าคัญในการสร้างบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล  จาก
การที่ต้องมีการวางแผนอย่างถูกต้องและมีรายละเอียดจึงก่อให้เกิดบุคลากรที่มีความรู้ 
ความช านานทางด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล(Personal Financial Planner) ซึ่ง
สามารถให้ค าแนะน าและมีการวางแผนการเงินให้แก่ผู้ที่มีความต้องการในการจัด
แผนการเงินได้เป็นอย่างดี 

4. ความส าคัญในการสร้างรากฐานเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  
เมื่อการวางแผนทางการเงินส่วนบุคคลประสบความส าเร็จ จนเกิดความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิต ไม่ก่อให้เกิดเป็นภาระของสังคม ท าให้เกิดการออมแห่งชาติ ระดับเงินออมของ
ประเทศอยู่ในเกณฑ์ที่สูงท าให้การลงทุนในระดับบุคคลมีมากขึ้นเกิดการเติบโตในระบบ
เศรษฐกิจ ย่อมส่งผลให้ประเทศชาติมีความมั่งค่ังอย่างยั่งยืนตลอดไป 

 
 ช่วงอายุบุคคล (Human Life Cycle)  

        จัดเป็นปัจจัยส าคัญที่แต่ละบุคคลควรใช้ในการพิจารณาในการวางแผนเพราะในแต่ละ
ช่วงชีวิตจะมีภาระแตกต่างกันไป ดังนั้น แต่ละบุคคลควรมีการวางแผนว่ามีความจ าเป็นที่จะ
ใช้สินทรัพย์ใดบ้าง ในช่วงอายุใดและจะต้องท าอย่างไรบ้างเพ่ือให้ได้มา แต่ละช่วงอายุของแต่
ละบุคคลแบ่งออกเป็น 5 ระยะ (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2558) คือ 
1. ระยะเริ่มต้นท างานและมีครอบครัว จะเป็นช่วงที่มีรายได้น้อยแต่มีค่าใช้จ่ายปริมาณมาก 
การใช้จ่ายส่วนใหญ่หมดไปเพ่ือการด ารงชีวิตและเพ่ือความบันเทิงจัดว่าเป็นระยะที่จะซื้อของ
ใช้จ าเป็นส าหรับครอบครัวและเก็บออมไว้ส าหรับยามฉุกเฉิน 
2. ระยะขยายครอบครัว เป็นระยะเริ่มต้นของการมีบุตรจนถึงระยะที่บุตรเข้าสู่วัยรุ่น จึงเป็น
ระยะที่ครอบครัวจะต้องมีภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมาก แต่เป็นช่วงที่ระดับความสามารถในการ
หารายได้มีสูง และมีรายจ่ายส่วนใหญ่ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร การศึกษาของ
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บุตร ส าหรับการวางแผนในช่วงนี้ควรมองถึงการสร้างหลักประกับให้แก่ครอบครัว เช่น การ
ประกันชีวิตที่ให้ความคุ้มครองถึงบุตร การประกันการศึกษาของบุตร 
3. ระยะการแยกย้ายครอบครัว เป็นระยะที่บุตรส าเร็จการศึกษา มีงานท าแล้ว เป็นช่วงเวลา
ที่ควรจะเก็บเงินไว้ใช้ในยามชรา 
4. ระยะช่วงกลางของครอบครัว เป็นระยะที่มีเฉพาะสามีภรรยาเท่านั้น ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจะ
เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
5. ระยะเข้าสู่วัยชรา เริ่มตั้งแต่เกษียณ ระยะนี้จึงมีรายได้จ ากัด แต่รายจ่ายยังคงเท่าเดิมหรือ
อาจมากขึ้นโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

 
ขอบเขตของการวางแผนทางการเงินส่วนบุคคล (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย (2558)) 
 โดยทั่วไป การวางแผนทางการเงินจะเป็นการจัดการทางการเงินในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การวางแผนในการหารายได้ (Income Planning) ท าให้เกิดรายรับที่มั่งคง 
2. การวางแผนการบริโภคอุปโภคที่มีประสิทธิภาพ  (Consumption Planning) เพ่ือ

ควบคุมรายจ่าย 
3. การวางแผนการออม (Saving Planning) ประกอบด้วย 

3.1. การวางแผนเพ่ือประกันความเสี่ยงและการวางแผนประกันชีวิต ( Insurance 
Planning) 

3.2. การวางแผนทางด้านภาษีต่าง ๆ (Tax Planning) 
4. การวางแผนเพ่ือการเกษียณอายุการท างาน (Retirement Planning) 
5. การวางแผนมรดกให้แก่ลูกหลานในอนาคต (Estate Planning) 
6. การวางแผนเพ่ือการลงทุน (Investment Planning) ในรูปแบบต่าง ๆ  

 
2.3.2. การออมและการลงทุน 

            2.3.2.1. การออม  
                      Friend (1962) ได้ให้ค าจ ากัดความของการออมไว้ว่า “รายได้ส่วนเกิน หรือรายได้
หักด้วยค่าใช้จ่ายในการบริโภคอุปโภค หรือเป็นการเพ่ิมขึ้นของทรัพย์สินทั้งหมดหักด้วยการเพ่ิมขึ้น
ของหนี้สินทั้งหมดหลังจากท่ีได้ปรับค่าต่าง ๆ ในบางรายการ” 
                      Bannock, Baxter & Rees (1977) ได้ให้ค าจ ากัดความของการออมไว้ว่า “รายได้
ส่วนที่ไม่ได้ใช้จ่ายไปเพ่ืออุปโภคบริโภคและช าระภาษี” 
                      โดยสรุปการออมทรัพย์ หมายถึง จ านวนเงินของรายได้ส่วนที่เหลือจากหักค่าใช้จ่าย 
หรือ การเก็บสะสมเงินอย่างเป็นสัดส่วนจากรายได้ท่ีได้รับจากการท างานหรือการลงทุน 
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                      ความส าคัญของการออมทรัพย์ 
                       การออมทรัพย์เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้เป้าหมายของบุคคลที่ก าหนดไว้ใน
อนาคตบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยการออมของแต่ละบุคคลจะส าเร็จได้ตามเป้าหมายต้องอาศัย
ความมีวินัยในการออม โดยสิ่งจูงใจในการออมน่าจะเป็นเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล จาก
เป้าหมายในชีวิตที่แตกต่างกันท าให้เป้าหมายของการก าหนดจ านวนเงินออมและระยะเวลาในการ
ออมแตกต่างไปตามเป้าหมายนั้น ๆ และการออมเป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงให้ตัวเองและ
ท าให้เกิดเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ เมื่อระบบการออมมีความมั่นคงในระดับประเทศก็จะท าให้ความ
เป็นอยู่ของประชาชน ครอบครัว สังคมและประเทศชาติในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นการออมจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของระดับประเทศ 
                        ในกรณีการออมในผู้ที่ก าลังจะเกษียณหรือผู้ที่เกษียณอายุแล้วอยู่ในระดับที่
เหมาะสม จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ภายหลังจากการเกษียณ ท าให้มีความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีในสังคมได้ ท าให้มีเงินใช้ในช่วงเวลาหลังเกษียณ ประกอบกับการมีสุขภาพจิต
ที่ดีจากการไม่ต้องกังวลเรื่องฐานะความเป็นอยู่รวมทั้งไม่ต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่ายจากบุคคลในครอบครัว 
ในระดับประเทศ การออมที่มีการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสมช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐบาลใน
การดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างมาก นอกจากนี้การออมในระดับชาติจะท าให้เกิดประโยชน์ในแง่การ
ลงทุนในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการศึกษา ด้านวัฒนธรรม ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
             การก าหนดจ านวนเงินออมทรัพย์ 
              การก าหนดจ านวนเงินออมสามารถพิจารณาได้ดังนี้ (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 
2558) 

1. วิธีรายได้หักด้วยค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น 
2. วิธีการก าหนดเป็นร้อยละของรายได้ 

 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการออมทรัพย์ที่ด ี(ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2558) 

              การออมทรัพย์จะเกิดขึ้นได้จะต้องมีวินัยในการออม การก าหนดจ านวนเงินออมว่าควรจะ
เป็นเท่าไร จึงควรต้องท างบประมาณเงินสดส่วนบุคคล จะท าให้ทราบได้ล่วงหน้าว่าจะมีการออมในแต่
ละเดือนเป็นจ านวนเท่าใด เพ่ือให้การออมทรัพย์ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

1. ท างบประมาณรายได้รายจ่าย เพ่ือจะได้ทราบว่าในแต่ละเดือนมีรายได้เหลือจากการใช้
จ่ายเท่าไร  อาจก าหนดเงินออมเป็นร้อยละของรายได้ 
2. ด าเนินการตามงบประมาณรายได้รายจ่ายอย่างมีระเบียบวินัยและอย่างเคร่งครัด 
3. มีวินัยในการน าส่วนของเงินออมที่ก าหนดไว้ไปเก็บหรือฝากไว้กับธนาคาร 
4. น ารายได้ที่เกิดจากการออมไปลงทุนต่อทันที่ เพ่ือให้เงินออมเจริญเติบโตยิ่งขึ้น 
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5. เงินส่วนที่น าไปลงทุนเพ่ือผลประโยชน์ควรกระท าอย่างถูกต้อง โดยค านึงถึงความปลอดภัย
และก่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 

 ประเภทของการออมเพื่อการเกษียณอายุ  
            ธนาคารโลก (World Bank, 2005) ได้เสนอทฤษฎีเสาหลัก 3 ต้นของธนาคารโลก เป็นการ
น าระบบการออมเพ่ือการเกษียณอายุ สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท 

1st   Pillar: Public mandated, Publicly managed, Defined Benefit System เ ป็ น
ระบบแบบบังคับ โดยประชาชนจ่ายส่วนหนึ่งและรัฐจะจ่ายเงินอุดหนุนอีกส่วนหนึ่ง บริหาร
โดยหน่วยงานของรัฐก าหนดผลประโยชน์เป็นอัตราขั้นต่ าที่สมาชิกจะได้รับ 
2nd Pillar: Public mandated, Publicly managed, Defined Benefit System เป็นระบบ
บังคับ โดยรัฐบังคับให้ประชาชนออมเพ่ือเพ่ิมหลักประกันในยามชราโดยอาศัยผลแห่งการ
ท างานของตนเอง รูปแบบการออมเป็นบัญชีรายบุคคล เอกชนเป็นผู้บริหาร 
3rd Pillar: Privatedly managed, voluntary savings, Defined Contribution System 
เป็นระบบการออมแบบสมัครใจ รูปแบบการออมเป็นบัญชีรายบุคคล เอกชนเป็นผู้บริหาร รัฐ
ให้การสนับสนุนด้วยการให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี  

               ทฤษฎีเสาหลัก 3 ต้น จึงเปรียบเสมือนมาตรการที่จะรองรับไว้ให้ผู้คนสามารถใช้ชีวิตภาย
หลักเกษียณได้อย่างมีความสุข แต่อย่างไรก็ตาม เราควรเตรียมความพร้อมในด้านการเงินโดยวิธีอ่ืน ๆ 
ด้วย ส าหรับประเทศไทย ได้มีระบบดังกล่าวที่มีชื่อเป็นภาษาไทยดังนี้  

1. กองทุนประกันสังคม 
2. กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) 
3. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 

 
  2.3.2.2. การลงทุนส่วนบุคคล 
                    ความหมายของการลงทุนส่วนบุคคล 
                      Reilly (1992) ได้ให้ค าจ ากัดความของการลงทุนไว้ว่า “เป็นการน าเงินบางส่วนจาก
รายได้ ไปท ากิจกรรมบางอย่างในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือก่อให้เกิดกระแสเงินสดรับในอนาคต ซึ่งจะ
ชดเชยให้แก่ผู้นั้น โดยกระแสเงินสดรับนี้ควรคุ้มค่ากับอัตราเงินเฟ้อและคุ้มกับความไม่แน่นอนที่จะ
เกิดข้ึนกับกระแสเงินสดรับในอนาคต” 
                      โดยสรุปค าจ ากัดความของการลงทุน คือ การน าเงินที่ออมหามาได้ไปลงทุนใน
แหล่งที่มีผลตอบแทนสูงกว่าผลตอบแทนจากการฝากธนาคาร ส่วนมากเป็นการลงทุนในพันธบัตร หุ้น
กู้ หุ้นทุน กองทุนรวม กองทุนส่วนบุคคล กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ลงทุนในทองค า ซึ่งมีความเสี่ยงจาก
การลงทุนมากน้อยตามประเภทและลักษณะหลักทรัพย์ที่ลงทุน ในปัจจุบันถือว่ามีความเสี่ยงสูงกว่า
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การฝากเงินกับธนาคาร และผลตอบแทนที่ได้รับได้แก่ ดอกเบี้ยรับ เงินปันผลรับ ส่วนแบ่งผลก าไร ผล
ก าไรหรือขาดทุนจากการลงทุน 

            การแบ่งลักษณะการลงทุน (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2558) 
1. การลงทุนในสินทรัพย์ที่มีตัวตนเห็นประโยชน์จากการใช้ได้อย่างชัดเจน (Tangible Investment) 
เช่น การลงทุนซื้อบ้านที่ดิน เพชรพลอย รถยนต์ 
2. การลงทุนในสินทรัพย์ที่ไม่เห็นประโยชน์การใช้ได้อย่างชัดเจน (Intangible Investment) เช่น การ
ลงทุนในหุ้นพันธบัตร ตราสารทางการเงินอ่ืน ๆ ซึ่งผู้ซื้อมีสิทธิเรียกร้องและมีโอกาสได้รับผลตอบแทน
จากการถือกรรมสิทธิ์ในตราสาร เช่น ดอกเบี้ยรับ และ เงินปันผล รับจากการลงทุน 
                    ผลตอบแทนจากการลงทุน (Return from investing) (ตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย, 2558) 
                          การลงทุนมีความสัมพันธ์กับด้านผลตอบแทน (Return) และ ความเสี่ยง (Risks) 
โดยผลตอบแทนที่ผู้ลงทุนคาดหวังกับผลตอบแทนที่ได้รับจริงนั้น อาจไม่ได้ไปในทิศทางเดียวกัน 
ผลตอบแทนจากการลงทุน ได้แก่ ผลตอบแทนที่ได้รับทราบตามเงื่อนไขที่ถูกต้องไว้ตั้งแต่เริ่มการลงทุน 
เช่น ดอกเบี้ยรับหรือเงินปันผลรับในกรณีที่ซื้อพันธบัตรหรือลงทุนในหุ้นต่าง ๆ ซึ่งก าหนดเวลาที่จะ
ได้รับผลตอบแทนนั้น ๆ   ก าไรจากการซื้อขายหลักทรัพย์ (Capital Gains) จากการลงทุนหลักทรัพย์
ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เมื่อราคาหลักทรัพย์ที่ลงทุนนั้นสูงขึ้นจึงท าการขายหลักทรัพย์นั้น
ออกไปจึงส่งผลให้ผู้ลงทุนมีก าไรจากการขายหลักทรัพย์นั้น ๆ  ค่าเช่าในการลงทุนซื้อทรัพย์สิน
โดยเฉพาะอสังหาริมทรัพย์  ผลตอบแทนดังกล่าวจะต้องสามารถน าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ในชีวิต 
             

หลักการลงทุนที่สร้างความปลอดภัย (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2558) 
1. ความปลอดภัยของเงินลงทุน (Security of Principal) การได้รับเงินที่ลงทุนไปกลับมาครบ

จ านวนพร้อมผลตอบแทนที่ควรจะได้รับ 
2. เสถียรภาพของรายได้ (Stability of Income) การลงทุนเพ่ือให้ได้รับผลตอบแทนจากการลงทุน

เป็นการแน่นอนและสม่ าเสมอ 
3. การลงทุนในหลักทรัพย์ที่มีแนวโน้มการเจริญเติบโตที่ดี  (Capital Growth) การลงทุนใน

หลักทรัพย์ที่มีผลการด าเนินงานที่ดี ก าลังขยายธุรกิจและเป็นที่ต้องการของนักลงทุน 
4. ความคล่องตัวในการซื้อขาย (Marketability) การลงทุนในหลักทรัพย์ที่ซื้อขายคล่อง มักเป็น

หลักทรัพย์ที่เปน็ที่ต้องการของตลาดหลักทรัพย์ 
5. การกระจายเงินลงทุน (Diversification) ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
6. หลักการด้านภาษี (Tax Status) มีความส าคัญต่อผลตอบแทนที่ได้รับ      
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2.3.4. แนวคิดเกี่ยวกับมิติสุขภาพสังคม 
           ความหมายของสุขภาพทางสังคม 
                        Boyle H., Chambers W. (1981) ให้ค าจ ากัดความของ สุขภาพทางสังคม ไว้ว่า 
“สุขภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเริ่มมีตั้งแต่ในช่วงเริ่มของชีวิต และ
มีการเรียนรู้ ตอบสนองได้ในสิ่งแวดล้อมนั้น เช่น ครอบครัว จนเกิดการพัฒนาสุขภาพทางสังคมเป็น
ขั้นตอน”  
                        Kohn and Rosman (1972) ให้ค าจ ากัดความของ สุขภาพทางสังคม ไว้ว่า คือ 
“ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มีผลทั้งต่อสภาวะร่างกายและจิตใจ”    
                     การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
                        นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจที่ผู้สูงอายุจะต้องพบแล้ว 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้สูงอายุไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ จากที่ผู้สูงอายุจะมีการติดต่อ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดน้อยลง โดยจะเริ่มมาจากวัยกลางคน อันเนื่องมาจากการสูญเสียบทบาท
เดิมทีเ่คยเป็น   
                         ส่วนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ 
ดังนี้ (Burank, 1986) 

1) การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน บุคคลที่ท างานเมื่อปลดเกษียณในระยะแรกอาจจะ
รู้สึกยินดีและเป็นอิสระที่ไม่ต้องรับผิดชอบสิ่งใดๆ อีก แต่ความรู้สึกเช่นนี้จะมีอยู่ไม่นานต่อมา
จะมีความรู้สึกว่าตนต้องประสบกับความสูญเสียต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสถานภาพและบทบาท
ทางสังคม การสมาคมกับเพ่ือนฝูง สูญเสียรายได้ และแบบแผนการด าเนินชีวิต 
2) การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัวที่ส าคัญอย่างหนึ่ ง ก็คือ 
โครงสร้างของครอบครัวในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว
รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจที่บีบบังคับให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูผู้สูงอายุได้เหมือน
ก่อน ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ
ที่สุดของผู้สูงอายุคือ การเสียชีวิตของคู่ครอง หรือญาติพ่ีน้องที่ร่วมคบหากันมานาน ผู้สูงอายุ
ที่เคยอยู่กับคู่ครองเมื่อต้องมาตายจากกัน ท าให้ขาดคู่คิด เกิดความเหงา ว้าเหว่ และขาด
ก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ได้ 
3) การเปลี่ยนแปลงบทบาท ผู้สูงอายุต้องพบกับสภาวะเสื่อมถอยของสุขภาพ และ ต้องพ่ึงพา
อาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่น บทบาทต่างๆ ทางสังคมในครอบครัวที่เคยมีต้องมาสูญเสียไป
ท าให้มีความรู้สึกกดดันทางจิตใจที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากเนื่องจากสภาวะทางร่างกายที่ไม่
สามารถเอ้ืออ านวยให้ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตนต้องการได้จะเห็นได้ว่าผู้เกษียณอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการสูงอายุ คือ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
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ของผู้เกษียณอายุเอง อย่างไรก็ตามในภาวะสังคมและเศรษฐกิจปัจจุบันที่เปลี่ยนแลงไป อาจ
ส่งผลให้ผู้เกษียณอายุปัจจุบันต้องพบกับปัญหาในการด าเนินชีวิตได้และในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ของผู้เกษียณอายุซึ่งส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เกษียณอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพ่ือให้ผู้เกษียณอายุมีการ
เตรียมตัวต่อการยอมรับการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ความสุข 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินสุขภาพ 

การศึกษาในครั้งนี้ให้ความส าคัญกับแบบประเมิน ดังนั้น 
 การประเมิน 
              Cronbach (1963) ให้ค าจ ากัดความของการประเมินไว้ว่า “กระบวนการในการรวบรวม
ข้อมูลและใช้ข้อมูลนั้นเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับงานท่ีจะพิจารณา” 
              Alkin (1969) ให้ค าจ ากัดความของการประเมินไว้ว่า “กระบวนการที่ท าให้เกิดความ
มั่นใจในการตัดสินใจ โดยการคัดเลือกข้อมูลที่เหมาะสม เพ่ือน ามาพิจารณาในการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสม” 
             Worthen & Sander (1987) ให้ค าจ ากัดความของการประเมินไว้ว่า “การพิจารณาคุณค่า
ของสิ่งหนึ่ง ๆ ประกอบไปด้วย การจัดหาข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินคุณค่าของงานนั้น ๆ โดยพิจารณา
ศักยภาพของทางเลือกต่าง ๆ ที่ใช้ในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์” 
              โดยสรุป ค าจ ากัดความของการประเมินไว้ว่า การพิจารณาการตัดสินใจเลือกอย่าง
ระมัดระวังโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมมาอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้ในการตัดสินคุณค่าของงานนั้น ๆ  
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 การประเมินคุณภาพชีวิต 
การประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ
ประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายแนวทางดังนี้ 
              Meeburg (1993) มีแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท 
คือ 

1. ตัวบ่งชี้ เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicator) เป็นข้อมูลที่ เป็นรูปธรรม เช่น อาชีพ 
การศึกษา  

2. ตัวบ่งชี้จิตวิสัย (Subjective Indicator) เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิทยา เช่น ความ
พึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

           
              Stromburg (1984) มีแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 3 ลักษณะดังนี้ 

1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเป็นปริมาณ เป็นการวัดโดยการประเมิน(Objective scale yielding 
quantitative data ) วัดโดยตัวผู้ป่วยเอง 

2. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเป็นปริมาณ เป็นการวัด (Subjective scale yielding quantitative 
data ) วัดโดยการประเมิน โดยตัวผู้ป่วยเอง 

3. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเป็นคุณภาพ เป็นการวัดโดยการประเมิน (Subjective scales 
yielding qualitative data) วัด โดยตัวผู้ป่วยเอง ผลที่ได้จะเป็นการบรรยายบอกถึง
ลักษณะสภาพที่บุคคลนั้น ๆ เป็นอยู่ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ด ี(องค์การอนามัยโลก,2511) 

 ควรประกอบด้วยลักษณะ 10 ประการดังนี้ 
1. ข้อความสั้น เข้าใจง่ายและน าไปใช้ได้สะดวก 
2. กว้างขวาง ครอบคลุมองค์ประกอบของชีวิตแต่ละด้าน 
3. เนื้อหาสอดคล้องกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เช่น ในการประเมินคุณภาพชีวิตของคนไทย
ควรจะสอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรมของสังคมไทย 
4. ควรเป็นปริมาณที่วัดได้ 
5. สามารถใช้ในหลายสถานการณ์ด้วยข้อจ ากัดที่น้อยที่สุดกับปัจจัยต่าง ๆ  
6. ต้องตรวจสอบความเชื่อมั่นก่อนน าไปใช้ 
7. เป็นที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผู้ช านาญ 
8. มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ถูกวัด 
9. แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างเด่นชัด ในกลุ่มผู้ถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่าง 
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10. มีเหตุผลดี 
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต มีลักษณะต่าง ๆ กัน ทั้งนี้ขึ้นกับการให้ความหมายคุณภาพ
ชีวิตและค าถามเพ่ือหาค าตอบในงานวิจัย 

ตารางท่ี 2.2 มิติคณุภาพชีวิตในเชิงดชันีบ่งชี้จิตวิสัย  
Physical Mental Social Financial 

Subjective Indicators    

Overall Well-Being Mental Health Ability to 
communicate 

Financial 
independence 

General Health -Activities / Roles/ 
Coping ability 

Role functioning Economic Status 

Physical functioning - Cognition/ 
Intellectual 
functioning 

Social support 
resources 

Behavior of saving 

Activity / roles (Ability 
to work, school) 

Emotional Status Social interaction Behavior of 
investment 

Ambulation - Zest/ Vitality/ Alert/ 
Purpose in life/ 
Absence of negative 
moods/ Achievement 
of life goals/ Life 
satisfaction 

 Individual 
Behavior of using 
money 

Eating - Resolution/ Self-
Acceptance/ Healthy 
body image / 
Meaningfulness of life 

  

Energy / Vitality - Congruence/ 
Positive Engagement/ 
Psychological well-
being 

  

Mobility / Fitness -Self-Concept/ 
Enthusiasm/ 
Autonomy / Self-
esteem / self-worth 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) มิติคุณภาพชีวิตในเชิงดัชนีบ่งชี้จิตวิสัย  
Physical Mental Social Financial 

Pain / Discomfort 
(Control of symptoms, 
Somatic comfort, 
Absence of pain) 

- Mood Tone/ Positive 
Tone/ Perceived 
health status 

  

Self-care ability 
(Physical 
independence) 

- Agitation   

Sleep / Rest - Dissatisfaction   

Required lifestyle 
changes 

- Attitude Toward 
one’s aging 

  

 - Anxiety   
 - Depression   

    ที่มา Dimensions of Quality of life In Subjective Indicators ดัดแปลงจาก Jalowiec, 1990 

ตารางท่ี 2.3 มิติคณุภาพชีวิตในเชิงบง่ชีเ้ชิงวตัถวุิสยั 
Physical Health Financial Health 

Objective Indicators  
การประเมินสมรรถภาพกาย 
(Assessment of Physical 
Fitness) 

ชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate) การออมต่อรายรับ  
(Savings to Income) 

 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หนี้สินต่อรายรับ (Debt 
to Income) 

 ทดสอบด้วยการออกก าลังเกือบเตม็ที่ 
(Submaximal Test) 

 

 ความจุของปอด  (Vital Capacity)  
 ความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility)  

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Hand 
Strength) 

 

 ความทนทานของกล้ามเนื้อ  
(Muscular Endurance) 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) มิติคุณภาพชีวิตในเชิงบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย  
Physical Health Financial Health 

Objective Indicators  

การประเมินภาวะทาง
โภชนาการ (Assessment of 
Nutrition Status) 

ดัชนีมวลกาย  
(Body Mass Index: BMI) 

อัตราการเพิ่มขึ้นของ
รายรับ 
(Increase Percent 
rate of Income) 

 การวัดความหนาของไขมันใต้ชั้น
ผิวหนัง (Skinfold Thickness) 

การใช้จ่ายในครอบครัว  
(Expense in Family) 

 การหาส่วนประกอบของร่างกาย  
(Body Composition Assessment) 

การใช้จ่ายส่วนบุคคล  
(Expense in 
Individual) 

 การวัดความยาวรอบเอว  
(Waist to Hip Circumferences) 

 

   ที่มา Dimensions of Quality of life In Objective Indicators ดัดแปลงจาก Jalowiec, 1990 
 

แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพร่างกาย 
ดัชนีชี้วัดสุขภาพทางร่างกาย จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการประเมินคุณภาพชีวิต โดย
อาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท คือ  
1. ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicator) เป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
คือ 

1.1. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness score) 
1.2. การประเมินภาวะทางโภชนาการ (Assessment of Nutrition Status) 

1.2.1.การประเมินภาวะทางโภชนาการทางตรง (Direct Method) 
1.2.2.การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัด (Anthropometric Assessment) 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพร่างกาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1. ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicator) เป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบคือ 

1.1. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness score) 
       สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) เป็นความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้
ด้วยดีตามอายุด้วยความตื่นตัว และมีพลังในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ในการศึกษาในครั้ง
นี้ จะเป็นการศึกษาในองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคลทั่วไป ไม่เน้นในทักษะในเชิงนักกีฬา 
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โดย U.S. Centers for Disease Control and Prevention (1999) ได้ให้ค านิยาม องค์ประกอบที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ และ American college of sports medicine. (2000). ได้ก าหนดการทดสอบ 
ได้แก่ 

1. สมรรถภาพของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory Fitness)  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการออกก าลังกายโดยอาศัยการใช้กล้ามเนื้อต่าง ๆ ซึ่ง
กล้ามเนื้อก็จ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนที่อยู่ในกระแสโลหิตช่วยหล่อเลี้ยง 

2. สัดส่วนหรือองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) จะวัดจากร้อยละของน้ าหนัก
ส่วนที่เป็นไขมันและส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน เปรียบเทียบกับน้ าหนักร่างกายทั้งหมด 

3. ความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility) ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ 

4. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) จะวัดความแรงที่เกิดขึ้นในส่วนของ
สภาพการหดตัวหรือการเกร็งของกล้ามเนื้อนั้น ๆ 

5. ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) จะวัดความสามารถในเรื่องระยะเวลา
ในการท างานของกล้ามเนื้อ  

6. การทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 
7. สัญญาณชีพ (Vital Sign) 
8. การวัดชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate) 
9. การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure) 

สมรรถภาพของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต (Circulatory System) การทดสอบด้วยการ
ออกก าลังเกือบเต็มที่ (Submaximal Test) โดยการทดสอบด้วยจักรยานวัดงานตามวิธีของ Astrand 
Ryhming ทดสอบความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุด (Maximun Oxygen Up-take) 

1. การทดสอบด้วยการเดินหรือวิ่ง  
2. การเดิน1.6 กิโลเมตร ตามวิธีของ Rockport 
3. การเดิน 2.4 กิโลเมตร หรือ การวิ่ง 12 นาที ตามวิธีของ Cooper test (12 minute field 

performance test) 
4. ความจุของปอด (Vital Capacity)  การทดสอบด้วย Spirometer 
5. ความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility) การทดสอบโดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า 
6. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทดสอบแรงบีบมือ  (Hand Strength) การทดสอบแรง

เหยียดแขน (Leg Strength) การทดสอบแรงเหยียดขา (Leg Strength) ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) การทดสอบวิดพ้ืน การทดสอบงอตัว 
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1.2. การประเมินภาวะทางโภชนาการ (Assessment of Nutrition Status) 
            จัดเป็นการประเมินภาวะทางโภชนาการของแต่ละบุคคล จะได้ข้อมูลที่จ า เพาะ 
ประกอบด้วย 2 วิธี คือ 

1.2.1.การประเมินภาวะทางโภชนาการทางตรง (Direct Method) 
1.2.2.การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัด (Anthropometric Assessment) 

1.2.2.1. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หาได้จากการค านวณของน้ าหนัก
คิดเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงคิดเป็นเมตรยกก าลังสอง (World Health 
Organization, 1998) ซึ่งค่าปกติส าหรับผู้ใหญ่ชาวเอเซียแสดงในตารางที่ 2.4 ( 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล , Technical 
Report Series No 854; WHO 1995) 

ตารางท่ี 2.4 ค่ามาตรฐานของดัชนีมวลกายส าหรับผู้ใหญ่ชาวเอเชีย  

ดัชนีมวลกาย ภาวะทางโภชนาการ 

< 16.0 ผอมมาก (Grade I) 
16.9 – 17.0 ผอมปานกลาง (Grade II) 

17.1 – 18.4 ผอมเล็กน้อย (Grade III) 
18.5 – 22.9 ปกติ 

23.0- 24.9 อ้วนเล็กน้อย (Overweight) 
25.0 – 29.9 อ้วนปานกลาง (Obese Grade I) 
> 30.0 อ้วนมาก (Obese Grade II) 

ที่มา วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล, Technical Report Series No 854; WHO 
1995 

1.2.2.2. การวัดความหนาของไขมันใต้ชั้นผิวหนัง (Skinfold Thickness) อาศัยการวัด
จาก Caliper หลักการของ Durmin and Womresley, 1___ แล้วเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐาน ในผู้ใหญ่นิยมวัด 4 ต าแหน่ง คือ บริเวณ Biceps, Triceps, 
Subscapular, Supra-iliac  

การหาส่วนประกอบของร่างกาย (Body Composition Assessment) โดย
ปกติร่างกายประกอบด้วยส่วนที่เป็นไขมัน (Fat Mass) และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน 
(Fat Free Mass, ซึ่งประกอบด้วยโปรตีน น้ า แร่ธาตุเป็นต้น)  

BW (kg)                           =    Fat (kg) + Fat Free Mass (kg) 
Fat Mass (FMSF)             =   (%FMSF * WT) / 100 
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Lean Body Mass (LBM)  =  WT – FMSF 
%LBM                               =  (LBM * 100) / (WT) 

1.2.2.3. การวัดความยาวรอบเอว (Waist to Hip Circumferences) การหาอัตราส่วน
ระหว่างเส้นรอบเอวและสะโพก เพ่ือประเมินภาวะไขมันบริเวณท้อง โดยการวัด
รอบเอว (Abdominal or Waist Circumference -  AC) บริเวณส่วนที่เล็กที่สุด
ระหว่างซี่โครงล่างสุดกับสันกระดูกเชิงกรานด้านข้าง ให้วัดอยู่ในแนวระดับ ไม่
ต้องดึงสายวัดให้ตึงจนเกิดรอยบุ๋ม ท าการวัดขณะหายใจออกตามปกติ และวัด
รอบสะโพก (Hip Circumference – HC) บริเวณส่วนที่นูนที่สุดของก้นให้วัดใน
แนวระดับ 

Waist Hip Ratio     =    AC / HC 
1. ตัวบ่งช้ีจิตวิสัย (Subjective Indicator) สุขภาพร่างกายเป็นการประเมินข้อมูล ประกอบด้วย 

ดัชนีชี้วัดจิตวิสัย นับว่าเป็นการประเมินสุขภาพประเภทหนึ่ง โดยอาศัยความรู้สึกเป็นส าคัญ โดยข้อมูล
ดัชนีชี้วัดจิตวิสัยได้แบ่งเป็น 4 มิติสุขภาพ ดังนี้ 
1. ตัวบ่งช้ีจิตวิสัยทางสุขภาพร่างกาย จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมหรือบทบาท (Activity/ roles 

functional) 
สมรรถภาพทางร่างกาย (Mobility / Fitness) ความสามารถในการทนความเจ็บปวด (Pain / 
Discomfort) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) สุขภาพร่างกาย (Physical Health) 
การรับรู้ทางด้านสุขภาพด้านร่างกายโดยทั่วไป (General Health Perception) และบทบาททาง
กายภาพ (Physical Functioning)  
จากการศึกษาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ประกอบด้วย  
1. Quality of Well-being Scale (QWB, 1970)  

เครื่องมือในการประเมินสุขภาพร่างกาย ประกอบไปด้วย อาการต่าง ๆ เช่นอาการเรื้อรัง19 
chronic symptoms or problems เช่น (e.g., blindness, speech problems). อาการ
ฉับพลับ  25 acute (or more transient) physical symptoms เช่น  (e.g. headache, 
coughing, pain), และ 14 กลุ่มอาการสุขภาพจิตใจและพฤติกรรม (mental health 
symptoms and behaviors) เช่น (e.g., sadness, anxiety, irritation). และรวมถึงการ
ป ร ะ เ มิ น  assessment of a person’s mobility (including use of transportation), 
physical activity เ ช่ น  (e.g., walking and bending over), and social activity 
including completion of role expectations เช่น (e.g., work, school, or home).  
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2. McMaster Health Index (McM, 1976, ทบทวน 1984) 
เป็นเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่ว ๆ ไป ประกอบด้วยสุขภาพทางด้านร่างกาย 
อารมณ์และสังคม ค าถามจะถามในสภาวะปัจจุบัน ประกอบด้วยกัน 74 ค าถาม (24 ค าถาม
ทางมิติสุขภาพร่างกาย 25 ค าถามในมิติสุขภาพจิตใจ และ 25 ค าถามในมิติสุขภาพสังคม 
(Bowling, 2005)  
มิติสุขภาพร่างกายประกอบด้วย Physical activities, Mobility, Self-care, Hearing and 
Sight และ Global Physical Function 
มิ ติ สุ ข ภ า พ อ า ร ม ณ์ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Self-Esteem, Attitudes towards personal 
relationships, Thoughts concerning the future, Critical life events และ  Global 
Emotional Function 
มิติสุขภาพสังคมประกอบด้วย General well-being, Work role performance welfare, 
Work role material welfare, Social role performance welfare, Social role 
material welfare, Family support and participation, Friends support and 
participation และ Global Social Function 

3. Sickness Impact Profile (SIP, 1976)  
เป็นเครื่องมือในการประเมินสุขภาพ ประกอบด้วย มาตรฐานทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม แบ่งเป็น 6 ระดับคะแนน อันได้แก่  Somatic autonomy, Mobility control, 
Mobility range, Social behavior, Emotional stability แ ล ะ  Psychological 
autonomy/ communication มีทั้งหมด 68 และ 136 ค าถาม 

4. Health Insurance Experiment Survey (HIE, 1979) 
เป็นเครื่องมือในการประเมินสุขภาพในการท าประกันชีวิต ประกอบด้วย General 
assessment of Wellbeing or state of health, Mental Wellbeing, Social Wellbeing, 
Physical Functioning / in particular Physical Activity, Incidence / Complaints, 
Working Capacity / Daily Activity 

5. Nottingham Health Profile (NHP, 1981)  
เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาประเมินสุขภาพพ้ืนฐานในปัญหาด้านอารมณ์ สังคมและร่างกายของ
สภาพผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน  
ส่วนแรก มี 38 ค าถาม ประกอบด้วย ระดับก าลัง (energy level), ระดับความปวด (pain), 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ (emotional reaction), การนอนหลับ (sleep), การด ารงตนในสังคม 
(social isolation), ความสามารถทางกายภาพ (physical abilities) 
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ส่วนที่สอง มิติผลกระทบทางด้านชีวิต (life areas affected) ซึ่งประกอบไปด้วย work, 
looking after the home, social life, home life, sex life, interest and hobbies, 
vacations  

6. Quality of life Index (QLI, 1981) 
เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วย General assessment 
of Wellbeing or state of health, Social Wellbeing, Physical Functioning / in 
particular Physical Activity, Working Capacity / Daily Activity 

7. Functional Status Questionnaire (FSQ, 1986) 
เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพพ้ืนฐานที่ประกอบด้วยมิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและ
บทบาทหน้าที่  
Physical Function: Activities of Daily Living (ADL) 
Psychological Function: Mental Health 
Social / Role Function 

8. Dartmouth Function Charts (COOP, 1987)  
เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพพ้ืนฐานในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วย Physical 
Fitness, Feelings, Daily Activities, Social Activities, Pain, Change In Health, 
Overall Health, Social Support และรวมคะแนน ออกมาเป็นคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) 

9. European Quality of Life Index (EOROQOL, 1990)  
เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วย Social Wellbeing, 
Physical Functioning / in particular Physical Activity, Incidence / Complaints, 
Working Capacity / Daily Activity 

10. Duke Health Profile (DUKE, 1990)  
เป็นเครื่องมือการประเมินสุขภาพที่แบ่งเป็น สอง ส่วน  
ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยสถานดัชนีสุขภาพที่ ดี อันได้แก่ Physical Health, Mental Health, 
Social Health, General Health, Perceived Health และ Self-Esteem Sore 
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยสถานดัชนีสุขภาพที่ ดี อันได้แก่ Anxiety, Depression, Anxiety-
Depression, Pain, Disability Score 

11. MOS Functioning and Well-Being Profile (FWBP, 1992)  
เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วย General assessment 
of Wellbeing or state of health, Mental Wellbeing, Social Wellbeing, Cognitive 
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Wellbeing, Physical Functioning / in particular Physical Activity, Incidence / 
Complaints, Working Capacity / Daily Activity, Estimation of Efficiency of 
Treatment / Examination or Rehabilitation / Actionon Health Care, Quality of a 
dream 

12. Short Form Health Survey – 36 (SF-36, 1992)  
เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาประเมินทางด้านคุณภาพชีวิต โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย Physical 
Functioning, Role Physical, Bodily Pain, General Health, Vitality, Social 
Functioning, Role Emotional, Mental Health  

13. World Health Organization Quality of Life (WHOQQL-BREF, 1996) 
เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาประเมินสุขภาพพ้ืนฐานในสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของผู้ตอบแบบประเมิน แบ่งเป็น 4 ส่วน 
มีทั้งหมด 26 ค าถาม 

1. สุขภาพร่างกาย ประกอบด้วย Activities of daily living, Dependence on 
medicinal substances and medical sids, Energy and fatigue, Mobility, 
Pain and discomfort, Sleep and Rest, Work Capacity 

2. สุขภาพจิต ใจอารมณ์  ประกอบด้ วย  Bodily image and appearance, 
Negative feelings, Positive feelings, Self-esteem, Spirituality / 
Religion / Personal beliefs, Thinking / Learning / Memory and 
Concentration 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม ประกอบด้วย Personal Relationships, Social 
Support, Sexual Activity 

4. สภาพสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย Financial Resources, Freedom / Physical 
Safety / Security, Health and Social Care: accessibility and quality, 
Home Environment, Opportunities for acquiring new information 
and skills, Participation in and opportunities for recreation / leisure 
activities, Physical Environment (pollution / noise / traffic / climate), 
Transport  

14. EuroQol Instrument (EQI, 1999) 
The EQ-5D-3L ประกอบด้ ว ยตั ว แปร  5 มิ ติ  อั น ได้ แก่ : mobility, self-care, usual 
activities, pain/discomfort and anxiety/depression. 

15. World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS, 1999) 
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เป็นแบบประเมินที่เกี่ยวกับเงื่อนไขของสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคร้ายและการเจ็บป่วย 
ปัญหาทางด้านสุขภาพอ่ืน ๆ การบาดเจ็บ ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ ปัญหาการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยา โดยการคิดทบทวนไปในอดีตว่ามีความยากล าบากในการกระท า
กิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่  อันประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้  Understanding and 
communicating, Getting around, Self-care, Getting along with people, Life 
activities, Participation in society 

16. The EuroQol Group, 1999  
The EQ-6D ประกอบด้วยตัวแปร 6 มิติ อันได้แก่: mobility, self-care, usual activities, 
pain/discomfort and anxiety/depression, the Visual Analogue Scale (VAS) 
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แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพจิตใจ 
แบบประเมินสุขภาพทางจิตใจ จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการประเมินคุณภาพชีวิต โดย
อาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท คือ  
1. ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicator) เป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรมในการประเมินสุขภาพ
ทางด้านจิตใจไม่มีการวัดในเชิงวัตถุวิสัยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
2. ตัวบ่งชี้จิตวิสัย (Subjective Indicator) ตัวบ่งชี้จิตวิสัยทางสุขภาพจิตใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ  
1. สถานะทางอารมณ์ (Emotional Status) ประกอบด้วย  

1) จุดมุ่งหมายของชีวิต (Zest/ Vitality/ Alert/ Purpose in life) 
2) การยอมรับตนเอง (Resolution/ Self-Acceptance) 
3) การมีส่วนร่วมเชิงบวก (Congruence/ Positive Engagement) 
4) แนวความคิดของตนเอง (Self-Concept/ Enthusiasm/ Autonomy) 
5) ระดับอารมณ์ (Mood Tone/ Positive Tone) 
6) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
7) ความกดดันทางจิตใจ (Depression) 
8) ความกระวนกระวายใจ (Agitation) 
9) ความไม่พ่ึงพอใจ (Dissatisfaction) 
10) ทัศนคติต่อความชรา (Attitude Toward one’s aging) 

2. สุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health) ประกอบด้วย   
1) ความรู้ความเข้าใจในสุขภาพจิตใจ (Cognition) 
2) บทบาทของสุขภาพจิตใจ (Activities / Roles) 

3. ระดับความเครียด (Stress Levels) 

Measures of Psychological well-being (McDowell, 2009) 
1. The Life Satisfaction Index (The LSI) (Neugarten & Havighurst, 1961) 

เป็นการประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ โดยมีส่วนประกอบใน 5 ด้าน ดังนี้  Zest for life; 
resolution and fortitude; congruence between desired and achieved goals; high 
physical, psychological, and social self-concept; happy, optimistic mood tone  

2. The Bradburn Affect Balance Scale (ABS) (Norman M. Bradburn, 1965) 
เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วย 2 ส่วนประกอบ ได้แก่ : the positive affect and the 
negative affect component. แต่ละส่วนประกอบมี 5 items. การลงคะแนนจะดูความรู้สึก
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ในช่วงสองสัปดาห์ก่อน จะเป็นการตอบว่า ใช่  หรือ ไม่ ใช่  ซึ่ งจะแสดงถึ งคะแนน a 
positive/negative affect difference score. 

3. Single-item Health Measures (SHM) (Various authors, circa 1965 onward) 
เป็นแบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย Anxiety, Depression, Behavioural/ 
Emotional Control, General Positive Affect and Emotional Ties. 

4. The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PMS) (Powell Lawton, 1972) 
เป็นแบบประเมินสุขภาพด้านจิตใจเฉพาะบุคคลที่มีหลายมิติ อันประกอบไปด้วย Agitation, 
Attitude toward own aging, Lonely Dissatisfaction โดยจะเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และวัด
ทางด้านจริยธรรมเป็นส่วนใหญ่ 

5. The General Well-Being Schedule (GWB) (Dupuy, 1977) 
เป็นแบบประเมินสุขภาพด้านจิตใจ (The General well-being schedule) เป็นการตอบด้วย
ตนเอง ซึ่งมุ่งเป้าหมายไปที่ความรู้สึกทางด้านจิตใจส่วนบุคคล และความเครียด (subjective 
feelings of psychological well-being and distress) สามารถวัดในความรู้สึกส่วนบุคคล ที่
อาจกล่าวว่า ประเมิน “inner personal state”. ครอบคลุม 6 มิติ คือ Anxiety, Depression, 
General Health, Positive Well-Being, Self-Control and Vitality 

6. The Satisfaction with Life Scale (SWLS) (Diener, 1985) 
เป็นแบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ วัดทางด้าน Subjective Well-Being ประกอบด้วย
แ น ว คิ ด  2 อ ง ค์ ป ร ะก อบ  คื อ  The Emotional or Affective Component and The 
Judgmental or Cognitive component (Diener, 1984; Veenhoven, 1984). โดยแนวคิด
เรื่อง The judgmental component ประเมินในเรื่อง life satisfaction (Andrews & Withey, 
1976) 

7. The Positive and Negative Affect Scale (PANAS) (Watson, Clarkand A, Tellegen, 1988) 
แบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ มี  20 รายการทั้ ง   Positive and Negative Affect 
Schedule (PANAS), การประเมินประกอบด้วย 2 ระดับคะแนนทางอารมณ์ คือ Positive 
Affect และ Negative  

8. The World Health Organization 5-item well-being Index (WHO-5-WBI) (Bech, 1998) 
แบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ มี 5 รายการ ที่แสดงถึงความรู้สึกในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา 
อันได้แก่ Cheerful and In good spirits, Calm and Relaxed, Active and Vigorous, Fresh 
and Rested, Be Filled with Things that Interest me 

9. The Ryff’s Scales of Psychological well-being (RSP) (Ryff, 1989, revised 1995) 
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เป็นแบบประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจของ Ryff’s PWB scale ที่ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ
หรือมิติของบทบาททางด้านจิตใจ อันได้แก่ A Positive Attitude toward oneself and one’s 
past life (self-acceptance), High Quality, Satisfying relationships with others (positive 
relations with others), A Sense of Self Determination, Independence, and Freedom 
from norms (autonomy) ซึ่งจะมุ่งไปที่เป้าหมายของชีวิต และการมีชีวิตที่มีความหมาย 
(purpose in life), รวมทั้งความสามารถในการบริหารชีวิตและสิ่ งแวดล้อมรอบตนเอง 
(environmental mastery) และเปิดประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวิตรวมทั้ง มีความต่อเนื่องของ
ความมั่นคงในส่วนบุคคล (personal growth) 
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แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางสังคม 
แบบประเมินสุขภาพทางด้านสังคม จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท คือ 
1. Objective Indicator ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย ในการประเมินสุขภาพทางด้านสังคมไม่มีการวัดใน
เชิงวัตถุวิสัย 
2. Subjective Indicator ตัวบ่งช้ีจิตวิสัย  
Social Health 
1) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Engagement or Social Function or Social Activities/ 

Role) : การมีส่วนร่วมในการเข้าทางด้านศาสนา กิจกรรมการพักผ่อน ชมรมศิษย์เก่า กลุ่ม
กิจกรรมอาสาสมัคร กลุ่มกิจกรรมพรรคการเมือง  

2) การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) การมีปฏิสัมพันธ์ทั้งในทางการและไม่ทางการ 
3) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ประกอบด้วยการให้และการรับการสนับสนุนทาง

สังคม 
4) การสื่อสารทางสังคม (Social Communication) การสื่อสารทั้งที่เป็นทางวาจาและทางกายวจี 
องค์ประกอบในการพิจารณาของสังคมในแต่ละบุคคล 

1) Socio- demographic factors (Jung Lee, 2013) ประกอบด้ วย  อายุ  (Age) เพศ 
(Gender) ระดับการศึกษา (Education) 

2) Social Factors (Jung Lee, 2013) ประกอบด้วย อาชีพ (Occupation) สถานภาพ
สมรส (Married status) จ านวนบุตร (Number of children) 

ตารางท่ี 2.7 การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพด้านสังคม  
Health Domain  QWB 

1970 
McM 
1976 

SIP 
1976 

QLI 
1981 

NHP 
1981 

FSQ 
1987 

CP 
1987 

DUKE 
1990 

SF36 
1992 

WHO 
QOL 
1996 

WHO 
DASII 
1999 

Total 

Social Health / / / / / / / / / / / 11 

Social Function /     / /  /   4 

Social 
Interaction 

  /  / /     / 4 

Social Support    /   /     2 
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ตารางท่ี 2.7 (ต่อ) การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพด้านสังคม  
Health Domain  QWB 

1970 
McM 
1976 

SIP 
1976 

QLI 
1981 

NHP 
1981 

FSQ 
1987 

CP 
1987 

DUKE 
1990 

SF36 
1992 

WHO 
QOL 
1996 

WHO 
DASII 
1999 

Total 

Social 
Communication 

  /         1 

หมายเหต ุ( / = แสดงวา่มีการศึกษา 
 

แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
แบบประเมินสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการประเมิน
คุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท คือ  
1. ตัวบ่งชี้ เชิ งวัตถุวิสัย (Objective Indicator) (Charles J, 1999) ประกอบด้วย Savings to 
Income (S/I) Debt to Income (D/I)  Increase Income Rate In The Future 
2. ตัวบ่งชี้จิตวิสัย (Subjective Indicator) ประกอบด้วย พฤติกรรมการออม พฤติกรรมการลงทุน 
ครอบครัว การใช้จ่ายบุตร 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency economy philosophy)  
ความหมายปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2543) 
        โดยนิยามของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตน
ของประชาชนในทุกระดับของประเทศชาติ ช่วยในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปในทาง
สายกลางเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจให้ก้าวทันต่อยุคโลกาภิวัฒน์ จากการศึกษาของ Darren Noy 
(2011) ในแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีพ้ืนฐานมาจาก 3 มุมมอง คือ การวิเคราะห์หลักการและ
ต้นก าเนิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาจากแนวคิดของเศรษฐกิจในแนวทางสายกลางจากพุทธ
ศาสนา การวิเคราะห์ในส่วนของความเข้าใจที่ถูกต้องของการน าไปใช้ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
และมีการเปรียบเทียบปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับแนวคิดทางการเงินของศาสนาอิสลามและแนวคิด
ทางเศรษฐกิจของคานธี โดยถือได้ว่าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่ถือก าเนิดขึ้นในประเทศ
ไทยและมีหลักการดังนี้  
         ความพอเพียงหมายถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมทั้งความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบ
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและ
ภายใน ทั้งนี้ต้องมีความรอบรู้ ความรอบคอบและความระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการน าวิชาการต่าง ๆ 
มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุกขั้นตอน โดยจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนไทย ใน
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ทุกสาขาอาชีพให้มีจิตส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และมีความรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วย
ความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญาและความรอบคอบ เพ่ือให้เกิดความสมดุลและเตรียมพร้อมรับ
กับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมจากโลก
ภายนอก โดยปรัชญาสามารถจ าแนกได้เป็น 5 ส่วน ดังนี้ (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ, 2543) การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น
แกนส าคัญในการน าสุขภาพที่ดีแบบองค์รวมเพ่ือใช้ในการประเมินความสุขในแต่ละบุคคลในการ
เตรียมความพร้อมในวัยเกษียณอายุ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนี้ชี้แนะการ
ด ารงชีวิตและปฏิบัติตนในทางที่ควรโดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทยและวัฒนธรรม
ของครอบครัวนั้น ๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลามุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัยและวิกฤติใน
ส่วนบุคคล เพ่ือความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนาของบุคคลตามสถานภาพเศรษฐกิจและ
ฐานะของแต่ละบุคคล การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างและ
หลากหลาย ดังนั้น คุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบสามารถประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติได้ในแต่ละ
บุคคล โดยเน้นการปฏิบัติตนบนทางสายกลางตามหลักพระพุทธศาสนาและการพัฒนาของแต่ละ
บุคคลอย่างเป็นขั้นตอน จัดเป็นแบบประเมินสุขภาพองค์รวมที่มองในเชิงระบบ เน้นการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับมือจากภาวะวิกฤติในแต่ละช่วงอายุ เพ่ือความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนา
ตนเองทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคมและทางการเงินส่วนบุคคล  ตลอดจนพิจารณาวิธีการพัฒนา
ปรับปรุงตนเองอยู่ตลอดเวลาและผลที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงตนเองตามการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมจะท าให้ทุกคนมีสุขภาพที่แข็งแรงในทุกมิติอย่างเชื่อมโยงกันภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม โดยนิยามต่าง ๆของ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยความพอเพียงถือได้ว่าเป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่ความพร้อมรับต่อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภายนอกได้เป็นอย่างดี เพราะถ้าความ
พอเพียงของแต่ละบุคคลอยู่ในระดับที่เหมาะสม เช่น เวลาการท างาน เวลาการออกก าลังกาย เวลาใน
การพักผ่อนที่เหมาะสม ก็จะน ามาสุขภาพที่แข็งแรง ไร้โรคภัยไข้เจ็บ ดังนั้นความพอเพียงจึงเป็น
พฤติกรรมที่ประกอบด้วย ความพอประมาณ ซึ่งหมายถึงความพอดีไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป ใน
มิติต่าง ๆ ของการกระท าและพฤติกรรม เช่น การใช้จ่าย การบริโภค การออกก าลังกาย การท างาน ที่
อยู่ ในระดับที่พอประมาณเพ่ือน าไปสู่ความสมดุลของร่ างกายและพร้อมต่อการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะร่างกายในแต่ละช่วงอายุ โดยความพอประมาณในพฤติกรรมดังกล่าวต้องอยู่
ภายใต้ความมีเหตุผล การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอประมาณในชีวิตของแต่ละบุคคลจะต้อง
มีความเป็นเหตุเป็นผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยทางด้านสังคม (อายุ เพศ 
อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส วัฒนธรรมครอบครัว วิถีการใช้ชีวิต) ของแต่ละบุคคล 
ตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท าและด าเนินชีวิตนั้น ๆ อย่างรอบคอบ เช่น ใน
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เชิงสุขภาพ การท างานอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันท าให้คุณค่าในการด ารงชีวิต
ลดน้อยลงไปอย่างมากรวมทั้งท าให้สุขภาพทางร่างกาย สุขภาพทางจิตใจและสุขภาพทางสังคมเสื่อม
ก่อนวัยอันควร จากสภาวะเศรษฐกิจที่เร่งรีบเป็นต้น การมีเหตุผลมาก ากับจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
แต่ทุกคนจะต้องมีระดับภูมิคุ้มกันที่ดีในตัวนั่นหมายถึงการเตรียมความพร้อมให้กับตนเองเพ่ือรับ
ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนในช่วงชีวิตต่าง ๆ  โดยค านึงถึงความเป็นไปได้
ของสถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละบุคคลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งพ้ืนฐานมาจากความสามารถใน
การพ่ึงพาและความมีวินัยในตนเอง ภายใต้ข้อจ ากัดของความรู้ที่มีอยู่และสร้างภูมิคุ้มกันในแต่ละ
บุคคลให้พอเพียงที่จะสามารถพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ นั่นคือ ระดับของความพอประมาณ
ต้องครอบคลุมมิติการจัดการความเสี่ยงเชิงพลวัตร เนื่องจากชีวิตของแต่ละบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ตามสถานการณ์ในแต่ละช่วงชีวิตอย่างต่อเนื่อง ทุกคนจึงต้องเตรียมความพร้อมอยู่ตลอดเวลาจึงจะนับ
ได้ว่าเป็นความพอเพียงที่สมบูรณ์ และความพอเพียงของแต่ละบุคคลต้องมีเงื่อนไขที่ส าคัญต่าง ๆ ใน
การตัดสินใจในการกระท าและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตให้อยู่ในระดับเหมาะสมของแต่ละ
บุคคลโดยต้องอาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบและความระมัดระวังอย่างยิ่งในการน าวิชาการต่าง ๆ 
มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุกขั้นตอนของการด าเนินชีวิต โดยต้องเสริมสร้างพ้ืนฐาน
จิตใจของแต่ละบุคคลให้มีจิตส านึกในคุณธรรม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา
และความรอบคอบ โดยเริ่มเงื่อนไขแรก คือ เงื่อนไขความรู้ ซึ่งประกอบด้วย ความรอบรู้ เกี่ยวกับ
วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบ ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้
เชื่อมโยงกันเพ่ือประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขั้นตอนปฏิบัติตน ในเรื่องสุขภาพ
พลานามัยและการเตรียมพร้อมเพ่ือสุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่นสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ
สุขภาพทางการเงินและสุขภาพทางด้านสังคมในอนาคต ถัดมาจึงพิจารณาในเรื่องเงื่อนไขคุณธรรมที่
จะต้องเสริมสร้างให้แต่ละคนมีโดยต้องประกอบด้วยการเตรียมให้แต่ละบุคคลให้เป็นทั้งคนเก่งและคน
ดี มีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ  สุขภาพทางการเงินและสุขภาพทางด้านสังคมที่เข้มแข็งพร้อม
รับต่อการเปลี่ยนแปลงที่สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา อันจะต้องเสริมสร้างทุกมิติ ได้แก่
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านการเงิน ด้วยการใช้สติและปัญญา โดยเน้นความรู้ในด้านต่าง ๆ คู่
คุณธรรมโดยเฉพาะในเรื่องการเงินยิ่งต้อง ตระหนักในคุณธรรมในการด ารงชีวิตในการครองตนรวมทั้ง
การเตรียมการวางแผนเพ่ืออนาคต มีความซื่อสัตย์ มีความรอบรู้ที่เหมาะสมและด้านลงมือกระท าหรือ
ท าตามแนวทางการด าเนินชีวิตที่ก าหนดไว้อย่างแน่วแน่  ตระหนักในความอดทน ความเพียร 
สติปัญญาและความรอบคอบ ดังนั้นผลที่คาดว่าจะได้รับในการกระท าตามแผนที่เตรียมไว้ การพัฒนา
ตนเองที่อาศัยจุดสมดุลและค้นหาความยั่งยืนพร้อมเตรียมตัวรับต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอย่าง
กว้างขวางทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม จะท าให้แต่ละบุคคลมีความสุขในการด าเนินชีวิตในปัจจุบันและ
ในอนาคตช่วงหลังการเกษียณอายุโดยได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
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            ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจะท าให้เกิดท้ังวิถีการพัฒนาตนเองและผลการพัฒนาตนเองจะท า
ให้เกิดความสมดุลในสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางการเงินและ
พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จึงกล่าวได้ว่า ความพอเพียงเป็นวิธีการที่ค านึงถึง
ความสมดุล พอประมาณอย่างมีเหตุผลและการสร้างภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม น าไปสู่การกระท าที่
ก่อให้เกิดความสมดุลและพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง จึงเกิดความสมดุลของเหตุและผลที่เกิดขึ้นใน
มิติของชีวิตก็จะน าไปสู่ความยั่งยืนของการพัฒนาของตนเองในด้านต่าง ๆ อย่างมีคุณภาพเพ่ือเตรียม
ความพร้อมอย่างสมบูรณ์ก่อนวัยเกษียณหรือมีความพอเพียงในช่วงหลังเกษียณอย่างมีคุณภาพ 
 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรม (Innovation) 

ค าจ ากัดความของ นวัตกรรม คือ ความใหม่ของผลิตภัณฑ์ การยอมรับและการแพร่กระจาย
ของผลิตภัณฑ์ (David, 2010)  
การยอมรับของนวัตกรรมและการน านวัตกรรมไปใช้อย่างแพร่หลาย 

ในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  ได้นวัตกรรม Innovative Holistic Health Evaluation ใน
รูปแบบโปรแกรมที่มีความนวัตกรรมในเรื่องของการผสมผสานในเรื่องของสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง
สุขภาพทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านสังคมและทางด้านการเงินส่วนบุคคล ในเชิงของการ
ป้องกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม เป็นการประเมินที่มีประโยชน์ทั้งใน
ปัจจุบันและการเตรียมความพร้อมในอนาคตให้พร้อมก่อนวัยเกษียนแต่ทั้งนี้ทั้งนั้น การเตรียมความ
พร้อมต้องขึ้นอยู่กับศักยภาพตามเศรษฐานของแต่ละบุคคลตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้ใช้ทฤษฎี
การแพร่กระจายนวัตกรรม(Roger,1962, 2003) เป็นทฤษฎีประกอบในการยอมรับของนวัตกรรมใน
ระดับบุคคล เนื่องจากงานวิจัย Innovative Holistic Health Evaluation  นี้จัดเป็นนวัตกรรมใน
เรื่องการบริการในด้านสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งนวัตกรรมระบบประกอบไปด้วย Knowledge, 
Attitude, Formation, Decision, Implementation และ Confirmation ซึ่งระบบที่คิดค้นขึ้นมาใน
รูปแบบนวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีในระบบสานสนเทศ จะต้องทดสอบใช้โดยผ่านประเภทของกลุ่มคนใน
ทฤษฎีนี้  คือ  Innovators, Early Adopters ให้ เกิดการยอมรับในนวัตกรรมนี้ก่ อนและการ
แพร่กระจายการใช้ Innovative Holistic Health Evaluation ในกลุ่มที่เหลือ คือ  Early Majority, 
Late Majority, Laggards 
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ภาพที่ 2.1 Adopter Behavior in S-Curve Roger (reference Rogers, Everett M.(1983) 
Diffusion of Innovations(3rd ed.).) 

Innovator จั ด เ ป็ นบุ ค คล กลุ่ ม แ ร ก ที่ ง า นนวั ต ก ร ร ม  Innovative Holistic Health 
Evaluation ต้องก่อให้เกิดการยอมนวัตกรรมอย่างรวดเร็วเป็นกลุ่มแรก คิดเป็นร้อยละ2.5ของทั้งหมด
กลุ่มประชากร นับว่าเป็นงานที่ยากพอ ๆ กับการสร้างนวัตกรรม แต่เมื่อ Innovator เกิดการยอมรับก็
จะมีกลุ่มถัดมาน านวัตกรรม Innovative Holistic Health Evaluation ไปใช้ต่อ คือในกลุ่ม Early 
Adopters เป็นกลุ่มที่ปรับใช้นวัตกรรมได้อย่างรวดเร็ว จากการศึกษาถ้ากลุ่มคนกลุ่มนี้เกิดการยอมรับ
นวัตกรรม ก็จะท าให้นวัตกรรมนั้นเกิดการแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วไปยังกลุ่มต่าง ๆ ที่เหลือ กลุ่มนี้
คิดเป็นร้อยละ 13.5 ของทั้งหมด เมื่อข้ามอุปสรรคต่าง ๆ มาได้ก็ย่อมจะท าให้เกิดความต้องการใน
กลุ่ม Early Majority ได้ไม่ยากซึ่งเป็นกลุ่มที่ยอมรับในนวัตกรรมใหม่ ๆ ได้ในระยะต้น ๆ โดยการ
ตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมมักมีการค านวณถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้งานก่อนอย่างละเอียด
เสมอ กลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 34 ของทั้งหมด ต่อจากนั้นจะเป็น Late Majority ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถ
ยอมรับนวัตกรรมใหม่และน าไปใช้งานได้ โดยต้องอยู่ในภาวะหรือความจ า เป็นที่ต้องใช้งานใน
นวัตกรรมนั้น ๆ เท่านั้น กลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ34 ของคนทั้งหมด และกลุ่มสุดท้าย คือ  Laggards ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงนวัตกรรมได้มากนัก การตัดสินใจในการใช้นวัตกรรมดังกล่าวมักเป็นการ
สิ้นสุดของวงจรการแพร่นวัตกรรม กลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 16 ของคนท้ังหมด 
อิทธิพลที่มีต่อการแพร่กระจายของนวัตกรรม 

นอกเหนือจากกลุ่มผู้บริโภคนวัตกรรมดังกล่าวแล้ว ก็ยังมี ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการ
แพร่กระจายของนวัตกรรม คือ อิทธิพลภายในที่มีผลต่อการแพร่กระจายนวัตกรรม อาทิเช่น ขีด
ความสามารถในการลงทุนของหน่วยงาน อิทธิพลภายนอกที่มีผลต่อการแพร่กระจายนวัตกรรม เช่น 
อิทธิพลภายนอกที่มีการลอกเลียนแบบต่าง ๆ และผลกระทบที่เกี่ยวกับอิทธิพลภายใน เช่น ความ
หลากหลายของหน่วยงานต่าง ๆ ระดับของการพ่ึงพากันของหน่วยงานต่าง ๆ และความรุนแรงของ
การกีดกันระหว่างหน่วยงาน  
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ตารางท่ี 2.8 ส่วนประกอบของการแพร่กระจายนวัตกรรม  
ส่วนประกอบ รายละเอียด 

1. นวัตกรรมควรมีลักษณะที่
ง่ายต่อการยอมรับ 

1. วัดผลประโยชน์ท่ีได้จากนวัตกรรม 
2. ความสามารถในการเข้ากันได้กับสิ่งท่ีมีอยู่เดิม 
3. ความซับซ้อนอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
4. สามารถมีการทดลองใช้ได้ 
5. สามารถสังเกตุเห็นผลได้ 

2. ช่องทางการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารได้โดยตรงต่อผู้รับนวัตกรรม 
2. สามารถสื่อสารผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์การใช้นวัตกรรมจากผู้อื่น 

3. ระบบทางสังคม มักให้ความหมายถึงสภาพแวดล้อมการท างาน ทั้งที่มีการรวมกลุ่มคนอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ รวมทั้งวัฒนธรรมของสังคมนั้น เช่น สังคมในเมือง
และสังคมชนบท 

4. ช่วงเวลา ควรพิจารณาของมิติของกาลเวลาที่จะใช้ในการยอมรับนวัตกรรมนั้น ๆ 
ที่มา Roger, 1962, 2003 

ตารางท่ี 2.9 กระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Roger, 1962) 
กระบวนการขั้นตอนการยอมรับนวัตกรรม รายละเอียด 

1. ขั้นความรู้ (Knowledge) เริ่มรู้จักนวัตกรรม ควรมีการศึกษาในรายละเอียดให้มากขึ้น 

2. ข้ันการจูงใจ (Persuasion) เริ่มรู้ ในนวัตกรรมมากขึ้น ถ้าแรงจูงใจที่บุคคลนั้น ๆ มีต่อ
นวัตกรรมอยู่ในระดับสูง บุคคลจะศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม 

3. ข้ันตอนการตัดสินใจ (Decision) ในขั้นตอนนี้ ถ้านวัตกรรมนั้นมีกลุ่มคนเห็นคุณประโยชน์จะมี
แนวโน้มตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมนั้นมาใช้ซึ่งจะเข้าสู่ขั้นตอน
ต่อไป 

4. ข้ันการน าไปใช้ (Implementation) ผลส าเร็จจากการใช้นวัตกรรมนั้น ๆ จนเกิดการยอมรับและใช้
งานนวัตกรรมนั้นจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวัน 

5. ข้ันการยืนยัน (Confirmation) การตัดสินใจที่เกิดขึ้นแล้วอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ถ้าได้รับ
ข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีทั้งสนับสนุนหรือขัดแย้งกับความรู้เดิม ดังนั้นการ
ได้รับค าแนะน าค าปรึกษา จะเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม 

ที่มา Roger, 1962 

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์สารสนเทศ 

1) การยอมรับเทคโนโลยี 
         การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ใช้การประยุกต์แบบจ าลอง 
Technology Acceptance Model (TAM) ของ Davis (1989) จัด เป็นทฤษฎีที่นิ ยมใช้อธิ บาย
ความสัมพันธ์ของสาเหตุและผลลัพธ์ของการยอมรับหรือปฏิเสธการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาเป็น
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มาตรฐานในการพิจารณาในเทคโนโลยีของนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้เป็นอย่างดี 
จากกรอบแนวคิดของ Technology Acceptance Model (TAM) พฤติกรรมที่มีแนวโน้มการจะใช้
เทคโนโลยีทั้งของบริษัทประกันชีวิตต่าง ๆ บุคคลทั่ว ๆ ไป และองค์กรทางด้านสุขภาพจะส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี (Behavioral Intention to Use) และการใช้เทคโนโลยี (Attitude 
toward Using) โดยมีสาเหตุมากจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived Usefulness) และ
การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ (Perceived Ease of Use) ของเทคโนโลยี โดย Model นี้เป็นการ
อธิบายถึงการท านายการกระท าของแต่ละบุคคล สามารถท านายได้จากตัวแปรดังนี้  
1) ความเชื่อ (Beliefs) 
2) ทัศนคติ (Attitudes) 
3) ความตั้งใจกระท า (Intention)  
            ที่มีผลกระทบต่อทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) และการคล้อยตาม
สิ่งที่อ้างถึง (Subject Norm) จะส่งผลกระทบต่อแนวคิดและทัศนคติต่อการใช้งาน เพ่ือให้เกิดการน า
เทคโนโลยีนั้นไปใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความง่ายในการใช้งานและความสะดวกในการใช้
งานรวมทั้งส่งผลในระยะยาวให้เกิดการยอมรับในประโยชน์ที่ใช้เทคโนโลยีนั้น ๆ ในที่สุด (Davis, 
Bagozzi & Warshae, 1989) ดังนั้นตัวแปรที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceive Ease of Use) ระดับความเชื่อของผู้ใช้ที่คาดหวังต่อ

ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ที่มีการพัฒนาขึ้น ต้องใความง่ายในการเรียนรู้ที่จะใช้งาน ไม่
ต้องใช้ความพยายามในการเรียนรู้สูง (Davis, 1989) 

2) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceive Usefulness) การรับรู้ว่าระบบประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมมีประโยชน์ในแง่ของการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านของสุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพ
ด้านจิตใจ สุขภาพด้านสังคมและสุขภาพทางด้านการเงิน ที่ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งการรับรู้
ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Venkatesh, 
1999)  

3) อิทธิพลของสังคม (Social Influence) ผลของการกระท าของคนหรือกลุ่มคนที่มีผลต่อพฤติกรรม
ของคนหรือกลุ่มคนหนึ่ง (Venkatesh, Morris, Davis, 2003)  

4) ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward Use) เป็นระบบการประมวลความคิดของบุคคล
หนึ่ง ๆ เป็นเจตนาและพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู้ในการระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ถ้า
ผู้รับรู้ว่าระบบนั้นมีประโยชน์และน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง จะมีการประมวลผลว่าระบบนั้นดีจะ
ส่งผลไปถึงความตั้งใจของผู้ใช้ที่จะใช้ระบบนั้น ๆ (Ajzen & Fishbein, 1980) 
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5) ความตั้งใจที่จะใช้งาน (Intention to Use) คือความพยายาม ความต้องการ ความปรารถนาที่
ผู้ใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จะใช้งานทั้งในปัจจุบันและความเป็นไปได้ที่ผู้ใช้
ระบบจะยอมรับและใช้งานอย่างเนื่องต่อไปในอนาคต 

จากตัวแปรข้างต้น แสดงดังภาพที ่ 2.2   แบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM)  

 
 
ภาพที่ 2.2 แบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM)  
ที่มา ดัดแปลงจากMorris, M. and Dillon, A. (1997) 

แต่การยอมรับและการน าไปใช้ของระบบเทคโนโลยีนั่น มีการพัฒนาเป็นทฤษฎีการยอมรับ
และการใช้ เทคโนโลยี  (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology: UTAUT) 
(Venkatesh, 2003)  

เนื่องจากการยอมรับทางด้านเทคโนโลยีต้องประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยเริ่มจากการใช้ 
Technology Acceptance Model อธิบายความสัมพันธ์ของสาเหตุและผลลัพธ์ของการยอมรับหรือ
ปฏิเสธการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาเป็นมาตรฐานในการพิจารณาในเทคโนโลยีของนวัตกรรมการ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการท าความเข้าใจในประเด็นทฤษฎีการ
ยอมรับและการใช้ เทคโนโลยี  (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology: 
UTAUT) ของ Venkatesh (2003) พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโครงสร้างทางด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม
ความตั้งใจที่จะใช้งานระบบนี้ คือ TRA Model เพ่ือใช้ในการท านายพฤติกรรมของผู้ใช้ในอนาคตจาก
ความเชื่อ ทัศนคติ และความตั้งใจที่จะใช้ในส่วนบุคคลนั้น ๆ และ MM Modelในเรื่องจิตวิทยาเพ่ือใช้
สนับสนุนแรงจูงใจที่น ามาอธิบายถึงการใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ใช้ เพ่ือเพ่ิมการ
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ตัดสินใจในการใช้และการยอมรับในเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม รวมทั้ง TPB 
Model เป็นการเพ่ิมมุมมองในด้านของสังคมนั้น ๆ ต่อการยอมรับในเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวมนั้น เมื่อพฤติกรรมในตัวผู้ใช้ ประกอบกับแรงจูงใจทางจิตวิทยาและการมุมมองของทาง
สังคมเกิดขึ้นอย่างเป็นขั้นตอนและมีระบบแบบแผนแล้วจะท าให้เกิดการแพร่กระจายของความ
ต้องการเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมอย่างกว้างขวาง 
 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับการน าไปสู่เชิงพาณิชย์ (Commercialization) และความเป็นไปได้ของ

นวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

 1) ความเป็นไปได้ทางการตลาดนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
                   ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ Innovative Holistic Health Evaluation Program 
ทางการตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และรายรับที่จะได้จากการจ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะ
เกิดข้ึนในกิจกรรมการตลาด ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายการตลาดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. การพยากรณ์ความต้องการของตลาด (Demand Forecasting)  
 

การศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาดของนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
ผลิตภัณฑ์ Innovative Holistic Health Evaluation Program จึงเป็นการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ถูกต้องครบถ้วน เพ่ือประกอบการประเมินผลการตัดสินใจลงทุน การส ารวจตลาดโดยใช้เทคนิคใน
การพยากรณ์ความต้องการของตลาด เพ่ือต้องการทราบการพยากรณ์ยอดขาย ต้นทุนขายและ
ค่าใช้จ่ายทางการตลาดน าข้อมูลไปก าหนดขอบเขตของตลาด เป้าหมายของลูกค้ารวมทั้ งทราบ
ลักษณะตลาดและก าหนดกลยุทธทางการตลาดได้อย่างเหมาะสม โดยมีวิธีในการพยากรณ์มากมาย 
เช่น แนวทางการพยากรณ์อุปสงค์การตลาดด้วยการวิจัยตลาด (Marketing Research Approaches 
to Demand Forecasting) อันได้แก่การส ารวจผู้บริ โภค (Consumer Surveys) การวิจัยเชิ ง
สังเกตการณ์ (Observation Research) การสร้างตลาดจ าลอง (Consumer Clinics) จัดเป็นการ
ทดลองปฏิบัติการ การทดลองตลาด (Market Experiments)  ถัดมาคือการพยากรณ์อุปสงค์โดยการ
วิเคราะห์ถดถอย (Regression Analysis) คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ว่าการเกิดขึ้นของตัวแปร
ตาม อธิบายได้จากตัวแปรอิสระตัวใดบ้างและแต่ละตัวแปรอิสระอธิบายตัวแปรตามได้มากหรือน้อย
อย่างไรถัดมาเป็นการพยากรณ์อุปสงค์ (Demand Forecasting) โดยการพยากรณ์เป็นการคาดคะเน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมไว้ในอดีตที่ผ่านมา โดยผลของการพยากรณ์จะ
ตรงหรือไม่ก็ตาม ขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ในการพยากรณ์ ข้อมูลที่รวบรวมไว้ในอดีตและผลกระทบ
จากปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการพยากรณ์ โดยการพยากรณ์ทางด้านการตลาดจะท าให้ทราบถึง 
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ยอดขายในอนาคต ส่วนแบ่งตลาดหรือแนวโน้มราคา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายด้าน
การตลาด การวางแผนการโฆษณา และการส่งเสริมการขาย ซึ่งจะท าให้ทราบทั้งมูลค่าที่จะได้รับ และ
ต้นทุนที่จะใช้ในระดับการตลาดรวม โดยวิธีการพยากรณ์อุปสงค์การตลาด ได้แก่  การพยากรณ์เชิง
คุณภาพ (Qualitative Forecasts) เป็นวิธีการพยากรณ์ที่ต้องใช้ประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลักใน
การคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีการพยากรณ์ได้หลายแนวทาง ได้แก่ Survey Techniques 
เป็นการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือเก็บข้อมูลจากกลุ่มบุคคลพยากรณ์ยอดขายเพ่ือการวางแผนที่
เหมาะสมในอนาคตและการพยากรณ์ความตั้งใจของผู้บริโภคและการส ารวจความตั้งใจของผู้ลงทุน 
จะบอกให้รู้ถึงระดับความเชื่อมั่นที่มีต่อการใช้จ่ายเพ่ือการบริโภคและการลงทุนในอนาคต  หรือการ
สอบถามความคิดเห็น (Opinion Polls) เป็นการสอบถามความเห็นจากกลุ่มบุคคลโดยเฉพาะเจาะจง 
เช่น ระดับผู้บริหาร พนักงานขาย หรือ ผู้บริโภค หรือ Smoothing Techniques โดยพยากรณ์ค่า
ของอนุกรมเวลาบนพ้ืนฐานของค่าเฉลี่ยของค่าในอดีตเท่านั้น เหมาะส าหรับเมื่อค่าอนุกรมเวลามี
แนวโน้มเพียงเล็กน้อย แต่มีการผันแปรแบบไม่สม่ าเสมอมากซึ่งจะท าให้การผันแปรแบบไม่สม่ าเสมอ
ในอนุกรมเวลาเกิดความราบเรียบ (smooth) ก่อนแล้วจึงพยากรณ์ค่าในอนาคตโดยมีพ้ืนฐานบน
ค่าเฉลี่ยของค่าสังเกตในอดีต ได้แก่ แบบจ าลองทางเศรษฐมิติ (Econometric Models) ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) ต้องก าหนดสมการแสดงความสัมพันธ์ของตัว
แปรอิสระต่าง ๆ ที่เลือกมาว่าจะมีผลต่อตัวแปรตามที่ก าลังพยากรณ์ จากนั่นจะได้ค่าสัมประสิทธิ์ของ
ตัวแปริสระต่าง ๆ และค่าคงที่ สมการนั้นสามารถน ามาใช้ในการพยากรณ์อุปสงค์ได้ และการ
วิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time-Series Analysis) โดยการใช้ข้อมูลในอดีตของตัวแปรที่ถูกจัดให้มีความ
ต่อเนื่อง เรียกว่า ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time-Series Data) เป็นการพยากรณ์ค่าของตัวแปรที่ต่อเนื่อง
ไปในอนาคตโดยการตรวจสอบและใช้ข้อมูลจากในอดีตเท่านั้น บางครั้งเกิดความผันผวนของข้อมูล
ของอนุกรมเวลา จึงมีการแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ แนวโน้มตามเวลา (Secular Trend) เป็น
แนวโน้มที่เป็นไปในทิศทางค่อนข้างสม่ าเสมอ การผันแปรตามฤดูกาล (Seasonal Variation) แสดง
การกลับไปมาของความผันผวนไปอย่างสม่ าเสมอในกิจกรรมทางเศรษฐกิจระหว่างปี การผันแปร
ตามวัฏจักร (Cyclical Fluctuation) จัดมีลักษณะของการขยายตัวและหดตัวอย่างส าคัญในทาง
เศรษฐกิจ ที่จะมีการย้อนกลับมาทุก ๆ หลายปี การผันแปรผิดปกติ (Irregular Influences) จัดมี
ลักษณะความแปรปรวนในอนุกรมเวลาที่ไม่มีความแน่นอน และการพยากรณ์ความต้องการของตลาด
อันดับสุดท้าย คือ การพยากรณ์โดยใช้ตารางปัจจัย ผลผลิต ( Input-Output Forecasting) จัดเป็น
วิธีการพยากรณ์ท่ีซับซ้อน โดยวิเคราะห์ในลักษณะการเกิดผลกระทบในวงกว้าง ในการพยากรณ์จะใช้ 
Input-Output Table ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอุตสาหกรรม โดยตารางปัจจัย ผลผลิต แสดงให้
เห็นถึงการใช้ผลผลิตของแต่ละอุตสาหกรรม ไปเป็นปัจจัยการผลิตของอุตสาหกรรมอ่ืน เช่น การ
พยากรณ์การใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมนั่น จะเป็นการเพ่ิมอุปสงค์การใช้แบบประเมิน
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สุขภาพท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของอุปสงค์ ในเรื่องศูนย์ออกก าลังกาย อาหารที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ 
วิตามินและอาหารเสริม การเพ่ิมการใช้บริการผ่านทางอินเตอร์เน็ตในเรื่องสุขภาพ และการลดลงของ
อุปสงค์ในเรื่องของการใช้บริการของสถานพยาบาล การลดลงของการใช้ห้องฉุกเฉินในสถานพยาบาล 
การลดลงของการบริโภคยารักษาโรค การลดลงของเครื่องดื่มท่ีไม่มีประโยชน์  
              ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้การพยากรณ์ความต้องการของตลาด โดยวิธีการวิจัยตลาด 
(Marketing Research Approaches to Demand Forecasting)  อันได้แก่การส ารวจผู้บริ โภค 
(Consumer Surveys) การวิจัยเชิงสังเกตการณ์ (Observation Research) การสร้างตลาดจ าลอง 
(Consumer Clinics) จัดเป็นการทดลองปฏิบัติการ การทดลองตลาด (Market Experiments) หรือ 
การพยากรณ์อุปสงค์ (Demand Forecasting) โดยการพยากรณ์เป็นการคาดคะเนเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ในอนาคต โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมไว้ในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งจะท าให้ผู้วิจัยทราบถึงความต้องการของ
ตลาด นั่นก็คือ ความเป็นไปได้ของ Innovative Holistic Health Evaluation Program ทาง
การตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และ รายรับที่จะได้จากการจ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น
ในกิจกรรมการตลาด เพ่ือวางแนวทางในการบริหารการบริการในเรื่องของการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม 
 
2. การวิเคราะห์ทางด้านการตลาด (Marketing Analysis)  

โดยใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT Analysis จัดเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรค เนื่องจากความเป็นไปได้ของ Innovative Holistic Health Evaluation Program ทาง
การตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และรายรับที่จะได้จากการจ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดข้ึน
ในกิจกรรมการตลาด นั่นจะต้องมีการวิเคราะห์ทางด้านการตลาด ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.10 การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดอ่อน โอกาสและข้อจ ากัด 

 Strengths                                                                                  
-แบบประเมินสุขภาพที่มีความเด่นในเรื่อง
ของ องค์รวมที่มองในหลายมิติ 
-แบบประเมินสุขภาพที่มีความใหม่ในแบบ
ประเมินชุดเดียวท่ีประมวลผลได้หลายมิติ 

Weaknesses 
-แบบประเมินไม่สามารถประเมินในทุกมิติ เช่น มิติ
ในเรื่องของจิตวิญญาณ มิติในเรื่องของสิ่งแวดล้อม 
และ มิติของสุขภาพร่างกายในเรื่องของโรคติดเช้ือ
ต่าง ๆ  

 Opportunities 
-ภาวะโลกท่ีเข้าสู่ สังคมของผู้สูงอายุ 
-ยุคสมัยที่ผู้คนเกิดความตระหนักรู้ในเรื่อง
สุขภาพแบบองค์รวม รวมทั้งการบริหาร
การเงินส่วนบุคคล 
-ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
เสรีจากเทคโนโลยีการสื่อสารที่ไร้พรมแดน 

Threats 
-ยังมีผู้สนใจในแบบประเมินสุขภาพจ านวนไม่มาก 
-มีการลอกเลียนแบบกันได้ 

 
3. ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม (Industry Attractiveness) โดยใช้หลักของ The Five Force 
Model ในการวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดและการสร้างความน่าสนใจในอุตสาหกรรม 
             แนวคิดการวิเคราะห์การแข่งขันในอุตสาหกรรมของ Porter (1990) ในส่วนที่เป็น Porter 
Competitive Model จะพบว่า ปัจจัยส าคัญในการน าผลิตภัณฑ์ Innovative Holistic Health 
Evaluation Program เข้าสู่ตลาด นั้นต้องวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดและการสร้างความน่าสนใจ
ในอุตสาหกรรม โดยต้องทราบ โครงสร้างอุตสาหกรรมของธุรกิจที่ ตนเองด ารงอยู่ และรับทราบ
ต าแหน่งของธุรกิจของตนเองและของคู่แข่งขันในเวทีการแข่งขัน ซึ่งประกอบไปด้วย การวิเคราะห์
ความสามารถในการเข้ามาแข่งในอุตสาหกรรมของผู้ประกอบการรายใหม่ (Threat of New 
Entrants) ในกรณีที่ ผลิตภัณฑ์ Innovative Holistic Health Evaluation Program เป็นผลิตภัณฑ์
และระบบบริการในเรื่องการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีระบบสามารถที่จะเจรจาให้บริษัทประกัน
ชีวิตน าไปใช้ในการประเมินผู้ที่จะท าประกันชีวิตก่อนเพ่ือประเมินสุขภาพและเบี้ยประกันชีวิต รวมทั้ง
การให้บริการในกระทรวงสาธารณสุข  ซึงค่าใช้จ่ายในการลงทุนไม่สูงมากนัก แต่มีความเฉพาะเจาะจง
มากในกลุ่มผู้ที่ต้องการจะป้องกันปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม ในกรณีของการวิเคราะห์อ านาจต่อรอง
ของลูกค้า (Bargaining Power of Buyers) จะพบว่า ในกรณีจ าหน่ายให้กับบริษัทประกันชีวิต 
ผลิตภัณฑ์ Innovative Holistic Health Evaluation  Program บริษัทประกันชีวิตมีอ านาจในการ
ต่อรองสูงมากในการที่จะเลือกซ้ือเพ่ือใช้บริการหรือไม่ เนื่องจากจ านวนบริษัทประกันชีวิตมีจ านวนไม่
มาก แต่ถ้าลูกค้าเป็นกระทรวงสาธารณสุขจะพบว่ามีอ านาจในการต่อรองต่ า เนื่องจากสามารถ
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ให้บริการในการป้องกันโรคได้อย่างกว้างขวางเมื่อเทียบกับบุคคลกรทางการแพทย์ที่มีอยู่ ในส่วนของ
การวิเคราะห์อ านาจการต่อรองของผู้จัดจ าหน่าย (Bargaining Power of Suppliers) นับว่ามีผลต่อ
อุตสาหกรรมนี้น้อยมาก  เนื่องจากเป็นโปรแกรมท่ีพร้อมใช้งาน ไม่ต้องมีการผลิตหรือประกอบชิ้นส่วน
ใด ๆ ในการวิเคราะห์ในด้านสินค้าทดแทน (Threat of Substitutes) ณ ปัจจุบันจะมีเพียงแต่
บุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้านนั้น ๆ ในการให้บริการนั้น ๆ แต่ปัญหาก็คือไม่ใช่การประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม เป็นแต่เพียงการประเมินเฉพาะด้านเท่านั้น ดังนั้นปัญหาในด้านสินค้าทดแทนจึงมี
ผลกระทบต่อ ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม น้อยมาก ในเรื่องการวิเคราะห์คู่
แข่งขันภายในอุตสาหกรรม (Industry Competitors) พบว่า ณ ปัจจุบัน ยังไม่มีผู้ประกอบรายใดที่
ท าแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จึงมีผลในการแข่งขันต่ า  
 
 2) ความเป็นไปได้ทางการด าเนินงานของนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
              การศึกษาความเป็นไปได้ทางการด าเนินงานธุรกิจของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็นการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูล  เป็นการประเมินในลักษณะของการจด
สิทธิบัตรและเตรียมความพร้อมที่จะขายสิทธิ์ในการให้บริการในแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

 
 3) ความเป็นไปได้ทางการจัดการทางเงินของนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
            การศึกษาความเป็นไปได้ทางการจัดการการเงินของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็นการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านผลตอบแทนจากการลงทุน โดยอาศัย
ข้อมูลในด้านการตลาดและด้านการด าเนินงานใช้การพิจารณาในเชิงต้นทุนและผลตอบแทนของ
โครงการ อาทิ 
1. ระยะเวลาการคืนทุน ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ นับตั้งแต่ระยะเวลาที่นวัตกรรมการประเมิน

สุขภาพแบบองค์รวมได้รับเงินลงทุนเริ่มแรกของโครงการนวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมกลับคืนมา หรือที่เรียกว่าระยะเวลาที่เงินสดสะสม (Cumulative Cash Flows) ของโครงการ
นวัตกรรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมมีค่าเท่ากับศูนย์ โดยจะน ากระแสเงินสดหลังภาษีมา
ค านวณ ในการประเมินนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลาสูงสุดที่โครงการธุรกิจนั้น ๆ จะยอมรับได้  

2. จุดคุ้มทุน (Break Event Point: BEP) ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ วิเคราะห์ปริมาณการจ าหน่าย 
โปรแกรมนวัตกรรมการแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ให้กับบริษัทประกันชีวิตโดยคิดรายรับ
จากจ านวนครั้งของการให้บริการ ที่ท าให้รายรับรวมเท่ากับต้นทุนรวมภายในรอบระยะเวลา หนึ่ง  

3. วิธีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (The Net Present Value Method: NPV) ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบัน
ของกระแสเงินสดที่คาดว่าจะได้รับในแต่ละปี โดยมูลค่าปัจจุบันสุทธิของเงินทุน โครงการ คือ
มูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดรับหลังหักภาษีและหักด้วยกระแสเงินสดจ่ายลงทุน จะเป็นการวัด
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มูลค่าของโครงการ ในรูปแบบของมูลค่าเงินปัจจุบัน เนื่องจากกระแสเงินสดจะถูกปรับมูลค่ามา
เป็นมูลค่าปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดรับกับกระแสเงิน
สดจ่ายลงทุนของโครงการ โปรแกรมนวัตกรรมการแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในการ
ตัดสินใจเลือกลงทุนในโครงการนี้ จะพิจารณาดังนี้ 

 ถ้ามูลค่าปัจจุบันสุทธิของ โปรแกรมนวัตกรรมการแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มากกว่า
หรือเท่ากับ ศูนย์  โครงการ ก็สมควรที่จะท าการลงทุน (NPV > 0 : ยอมรับการลงทุน) 

 วิธีผลตอบแทนจากการลงทุน (The Internal Rate Of Return Method: IRR) อัตราลดค่าท่ี
ท าให้มูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดรับเท่ากับมูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดจ่ายสุทธิ โดย
อัตราคิดลดจะท าให้มูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดรับ หลังหักภาษีของโครงการเงินทุน
เท่ากับกระแสเงินสดจ่าย ซึ่งการค านวณอัตราผลตอบแทนจากโครงการลงทุน มีหลักเกณฑ์
ดังนี้ 
o ถ้าโครงการลงทุนมีอัตราผลตอบแทนจากโครงการลงทุนน้อยกว่าอัตราผลตอบแทน

ที่ต้องการหรือต้นทุนของเงินทุนโครงการลงทุนนั้นแสดงว่า ไม่ควรลงทุน           (IRR 
<  อัตราผลตอบแทนที่ต้องการ: ไม่ยอมรับโครงการลงทุน) 

o ถ้าโครงการลงทุนมีอัตราผลตอบแทนจากโครงการลงทุนมากกว่า หรือ เท่ากับอัตรา
ผลตอบแทนที่ต้องการหรือต้นทุนของเงินทุนโครงการลงทุนนั้นแสดงว่า ควรได้รับ
การลงทุน (IRR >  อัตราผลตอบแทนที่ต้องการ: ยอมรับโครงการลงทุน) 

       ดังนั้นความเป็นไปได้ของ โปรแกรมนวัตกรรมการแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ด้าน
การเงินจึงต้องศึกษาโดยการใช้เครื่องมือวิเคราะห์ทางการเงินดังกล่าวในการประกอบการพิจารณา
ผลตอบแทนจากการลงทุน 
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2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Julie A. Kryzanowski, Lynn McIntyre (2011) ไ ด้ ศึ กษ า ใน เ รื่ อ ง  A Holistic Model for the 
Selection of Environmental Assessment Indicators to Assess the Impact of 
Industrialization on Indigenous Health ซึ่งพบว่าแนวคิดรูปแบบองค์รวมของบุคคลและชุมชนใช้
ในการประเมินสุขภาพทั้งในบริบทของสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองได้ สุขภาพของท้องถิ่นหรือชน
พ้ืนเมืองเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการประสานกันระหว่างปัจจัยการประเมินหลายประเภทของสุขภาพและ
บริบท เช่น Physical, Mental, Emotional, Spiritual ผลสรุปการพัฒนาอุตสาหกรรมมีผลเสียต่อ
สุขภาพของท้องถิ่นโดยมีผลทั้งสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
 
Carol E.F., Julie J.Z. (2006) ได้ศึกษาเรื่ อง  Concept Model of Health Related Quality of 
Life ซึ่งพบว่าเป็นการทบทวน The Wilson and Cleary Model of health-related quality of 
life ได้แนะน าการประยุกต์ใช้ในแต่ละส่วนประกอบในการดูแลทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
Biological Function ผลต่อ Symptoms ส่งผลต่อ Functional Status มีผลต่อเนื่องถึง General 
health perceptions ซึ่งทั้งหมดมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต แต่ทั้งนี้มีสองส่วนที่มีผลต่อทุกขั้นตอน
นั้น คือลักษณะของแต่ละบุคคลและลักษณะของสิ่งแวดล้อมของคน ๆ ด้วย ซึ่งผลของการสังเคราะห์
และจัดหมวดหมู่ท าให้สามารถท าไปใช้ได้ในทางปฏิบัติ 
 
Zachary Zimmer, Vipan Prachuabmoh (2012) ไ ด้ ศึ ก ษ า ใ น เ รื่ อ ง  Comparing the 
socioeconomic status-Health gradient aming adult 50 and older across rural and urban 
areas of Thailand in 1994 and 2007 ซึ่งพบว่าเป็นการศึกษาระหว่าง 3 ดัชนี คือ Socioeconomic 
status, education และ Income and Bank saving โดยการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม 
การพัฒนาระบบเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยภาพรวม ซึ่ง
รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุด้วย ถ้าสัดส่วนของ SES-Health Gradient เปลี่ยนแปลงจะมีผลต่อสุขภาพที่ดีขึ้น 
และพบว่าเมื่อมีภาวะเศรษฐกิจถดถอยจะมีผลกระทบอย่างมากต่อ SES-Health Gradient ของผู้คน
ในเมือง แต่มีผลน้อยมากในผู้คนในชนบท ทั้งนี้ความแตกต่างของความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและ
รายได้ในชนบทมีอย่างมากเมือเปรียบเทียบกับในเมืองใหญ่ 
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กรอบแนวคิด 

                                                     
กรอบคุณภาพชีวิตเพื่อความพร้อมในการเกษียณ ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                    

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวความคิดเพ่ือคุณภาพชีวิตภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 



 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

จากกรอบแนวคิดของงานวิจัย Innovative Holistic Health Evaluation เพ่ือพัฒนาระบบ
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัย โดยบทนี้ ผู้วิจัยก าหนดวิธีการ
ด าเนินการวิจัยภายใต้กรอบแนวคิดในบริบทของการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ในบริบทในประเทศไทย ดังนี้ 
3.1 การออกแบบงานวิจัย 

            เพ่ือศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพและแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม โดยสามารถออกแบบ
วิธีด าเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้  
ตารางท่ี 3.1 การออกแบบวิธีการด าเนินการวิจัย  

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. เพื่อศึกษาระบบการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม 

Review Literature             ได้ข้อมลูด้านดัชนีช้ีวัดในระบบ
การประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม 

2. เพื่อศึกษาพัฒนาและสร้าง
ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม 
ขั้นตอนท่ี 2.1 ขั้นตอนการ
ยืนยัน ดัชนีสุขภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญในประเทศไทย 

• Qualitative Research : Depth-
Interview ทั้ง สี่ มิติ ได้แกม่ิติทางด้าน
สุขภาพกาย จติใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคลจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 40 ราย 

เพื่อยืนยันข้อมูลในแตล่ะดัชนี
สุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2.2 ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลจากตัวอย่างแล้วน ามา
ประมวลผล หาดัชนีท่ี
สอดคล้องกับโมเดลของสุขภาพ
องค์รวม 

• Quantitative Research: 
Correlational Research Interview ทั้ง 
สี่ มิติ ได้มิติทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคมและการเงินส่วนบุคคล จ านวน 807 
ราย น ามาประมวลข้อมูลเป็นดัชนเีชิงเดียว 

ได้ข้อมลูในแต่ละดัชนีสุขภาพ
และความสัมพันธ์กันในแตล่ะ
มิติ กับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  

ขั้นตอนท่ี 2.3 น าดัชนีมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เที่ยงตรงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน 
น าไปพัฒนาในรูปแบบ
โปรแกรม 

• Quantitative Research 
บุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการ
ทดสอบ 

เพื่อได้ข้อมลูในเรื่องดัชนีช้ีวัด
สุขภาพโดยรวม รวมทั้งข้อมูล
ความสัมพันธ์ในเชิงสหสัมพันธ์
ของแต่ละดัชนีช้ีวัดที่มีผลต่อ
สุขภาพองค์รวมที่มคีวามถูกต้อง
และแม่นย า 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) การออกแบบวิธีการด าเนินการวิจัย  

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

3.  เพื่อพัฒนาและสร้าง
เครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวม
ในรูปแบบโปรแกรม 
ขั้นตอนท่ี 3.1 ขั้นตอนการ
พัฒนาโปรแกรม 

• Developmental Research: 
Prototype Technology Program 

เพื่อได้โปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม 

ขัน้ตอนท่ี 3.2 ขั้นตอนการ
ตรวจสอบความถูกต้องและ
แม่นย าในรูปแบบโปรแกรม 

• Experimental Research บุคลากร
จ านวน 10 คนมาเข้ารับการทดสอบความ
ถูกต้องและความแม่นย า 

เพื่อได้โปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมทีม่ีความ
ถูกต้องและแม่นย า 

4. การวางแนวทางในการน า
นวัตกรรมเทคโนโลยีการ
ประเมินสุขภาพแบบองคร์วม
ไปสู่การใช้งาน 
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนการ
ทดสอบการยอมรับนวัตกรรม
เทคโนโลยีและการน าไปใช้งาน 

• Qualitative Research: TAM  การ
ทดสอบการยอมรับ 
• Market Research ทดสอบทางด้าน
การตลาด 
  
 

นวัตกรรมเทคโนโลยโีปรแกรม
การประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมไปใช้งานอย่างกว้างขวาง 
ทั้งการยอมรับของตลาด การ
ประเมินรายได้ ประเมินการ
ลงทุนและผลตอบแทนท่ีได้จาก
การลงทุน 

 
 
3.2 วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่องนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเป็นงานวิจัยที่มีหลาย
ขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
3.3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  

3.3.1 ขั้นตอนที่ 1 เพื่อศึกษาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

ค าถามของงานวิจัย (Research Question): ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในปัจจุบันนี้มี
แบบแผนอย่างไร 
         การก าหนดค าถามงานวิจัย วิเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเรื่องนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จนพบจุดที่น่าสนใจ
ในงานวิจัย ปัญหาที่ผู้ที่เกษียณอายุทั้ง ๆ ที่ยังไม่มีความพร้อมและยังไม่มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือที่
จะต้องด ารงชีวิตอีกต่อไปในอนาคต ซึ่งในสังคมปัจจุบันก าลังเข้าสู่ “สังคมของผู้สูงอายุ” ซึ่งจะมีผลทั้ง
ต่อตัวผู้เกษียณอายุเองและบุคคลในครอบครัว จึงจ าเป็นจะต้องมีเครื่องมือที่จะใช้ในการเตรียมความ
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พร้อมก่อนการเกษียณ ทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านสังคมและทางด้านการเงินส่วน
บุคคล  
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method) 
• การวิจัยศึกษาข้อมูลทางด้านทุติยภูมิจากการทบทวนวรรณกรรม (Review Literature and Trend 
Study)   
การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design)       
• รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 เป็นต้นมา ในเรื่องแนวคิด
เกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดัชนีประเมินสุขภาพ สุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพแบบองค์รวม 
แบบประเมินสุขภาพ สังคมอายุรวัย นวัตกรรม เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และการน าไปสู่เชิงพาณิชย์ 
เน้นในเรื่องระบบประเมินสุขภาพ แบบประเมินสุขภาพในแต่ละด้านของสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design) 
• การค้นหาวรรณกรรม จาก ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Science Direct, PubMed, Scorpus, 
Google Scholar โดยใช้ค าหรือวลีในการสืบค้น  
การเก็บข้อมูล (Data Collection) 
• การทบทวนวรรณกรรม เป็นหมวดหมู่ จัดการเรียบเรียงเป็นบทความจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามหัวข้อโดยการทบทวนวรรณกรรมภายใต้บริบทของการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือการ
เตรียมความพร้อมในการเกษียณอายุ โดยแนวคิดหลักของการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
1. แนวคิดเก่ียวกับดัชนีประเมินสุขภาพ (Health Indicator) 
2. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ (Health) 
3. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Approach) 

3.1. แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย (Physical Health Dimension)    
3.2. แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health Dimension) 
3.3. แนวคิด เกี่ ยวกับมิติ สุ ขภาพทางการ เงินส่ วนบุคคล ( Personal Financial Health 

Dimension)  
3.4. แนวคิดเก่ียวกับมิติสุขภาพทางสังคม (Social Health Dimension) 

4. แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินสุขภาพ (Health Evaluation) 
4.1. แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย (Physical Health Dimension)    
4.2. แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health Dimension) 
4.3. แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล (Personal Financial 

Health Dimension)  
4.4. แนวคิดเก่ียวกับแบบประเมินมิติสุขภาพทางสังคม (Social Health Dimension) 
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5. แนวคิดเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy) 
6. แนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรม (Innovation) 
7. แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ (Technology ) 
8. แนวคิดเก่ียวกับการน าไปสู่เชิงพาณิชย์ (Commercialization) 
การทบทวนวรรณกรรม แบ่งขั้นตอนการทบทวนดังนี้ 
1. การสืบค้นข้อมูลจากห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Science Direct, PubMed,  Scorpus,  

Google Scholar 
2. ค าหรือวลี (Key Words) ที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม  
3. หลักการที่ใช้ในการคัดเลือกงานวิจัย 

3.1. บทความงานวิจัยที่น ามาใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอยู่ในรูปแบบ Peer Review  
3.2. บทความงานวิจัยดังกล่าวให้ความส าคัญในเรื่องการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมและ

เทคโนโลยีนวัตกรรมในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
3.3. บทความงานวิจัยที่สนใจจะต้องมีการตีพิมพ์ในช่วงตั้งแต่ ค.ศ.  2004 จนถึงปัจจุบัน 
3.4. บทความงานวิจัยทั้งงานวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์และทางด้านสังคมศาสตร์ 
3.5. บทความงานวิจัยที่ศึกษาจะต้องมีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ 

4. ท าการคัดเลือกบทความงานวิจัยที่เก่ียวข้องและสอดคล้องกับงานวิจัย 
5. ท าการสรุปทฤษฎีที่น ามาอ้างอิง งานวิจัยต่าง ๆ และกระบวนการวิจัยเพ่ือใช้ในการอ้างอิงใน

งานวิจัย 
6. พัฒนากรอบแนวคิดงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Health Score 

by Concept of Holistic Approach Model)  
7. น าไปประยุกต์ใช้หลักการดังกล่าวกับระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียม

ความพร้อมของสุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation) 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
• รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ใน ฐานข้อมูลทุติยภูมิ จัดท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ในระบบการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งในระบบการประเมินและแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินสุขภาพในแต่ละ
ด้านให้เป็นหมวดหมู่ 
ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) 
      ได้ข้อมูลด้านดัชนีชี้วัดในระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในแนวกว้างและแบบประเมิน
สุขภาพในแต่ละด้านของสุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศจนพัฒนาเกิดเป็นกรอบแนวคิดใน
งานวิจัย เพ่ือเสนอกรอบแนวคิดงานวิจัยใหม่ที่เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินสุขภาพแบบองค์ รวม 
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(Innovative Holistic Health Evaluation Model) และน าไปประยุกต์ใช้หลักการดังกล่าวกับระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของสุขภาพแบบองค์รวม 
 
3.3.2 ขั้นตอนที่ 2 เพื่อศึกษาพัฒนาและสร้างดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม 

 เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการประมวลข้อมูลในส่วนต่าง ๆ ดังนี้เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีสุขภาพแบบ
องค์รวม 
ในการศึกษาวิจัยในขั้นตอนนี้ได้แบ่งเป็นการศึกษาทางด้านผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  และ
ทางด้านผู้สนใจใช้งานในแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
• ค าถามของงานวิจัย (Research Question) 
1. ดัชนีสุขภาพทางด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพแบบองค์รวมหรือไม่ เพียงใด 
2. ดัชนีสุขภาพทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพแบบองค์รวมหรือไม่ เพียงใด 
3. ดัชนีสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพแบบองค์รวมหรือไม่ เพียงใด 
4. ดัชนีสุขภาพทางด้านสังคมมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพแบบองค์รวมหรือไม่ เพียงใด 
• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method) 
 
ขั้นตอนที่ 2.1. ส ารวจทางด้านผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านได้ ดัชนีสุขภาพโดยรวมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ การเงินส่วนบุคคลและสังคม ใช้ระเบียบวิธีวิจัย Qualitative Interview ในแต่ละด้านในเชิง
สัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ จัดเป็นขั้นตอนการยืนยัน ดัชนีสุขภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญในประเทศไทย 
• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design) 

• ก าหนดกรอบการสุ่มจาก Expert ในสาขาต่าง ๆ   
ในสาขาทางด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล วิทยาศาสตร์การกีฬา  
ในสาขาทางด้านสุขภาพจิตใจ ได้แก่ นักจิตวิทยา 
ในสาขาทางด้านสุขภาพสังคม ได้แก่ นักสังคมวิทยา นักสังคมศาสตร์ 
ในสาขาทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ได้แก่ นักวางแผนการเงินส่วนบุคคล  

• จ านวนในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ สาขาละ 10 คน   รวมทั้ง 4 สาขา 
ทั้งหมด 40 คน 
• ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling: Snowball Sampling)   
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design) 

• Interview Questionnaires  
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• Interview guide จาก Review Literature ต่าง ๆ    
• ตัวผู้วิจัย คือ เครื่องมือส าคัญในการเข้าถึงข้อมูล โดยมีบทบาทในเชิงปฎิสัมพันธ์ในระดับ
ต่าง ๆ ซึ่งอาจถึงระดับการฝั่งตัวจนกลมกลืนแทบเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษานั้น ๆ  

• การเก็บข้อมูล (Data Collection) 
• การเก็บข้อมูลในลักษณะ Face To Face ประกอบด้วย การเฝ้าดู (watching/ การสังเกตุ
แบบไม่มีส่วนร่วม) การสัมภาษณ์ (interviewing/ การสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะราย) 
• การเข้าถึงข้อมูลอย่างลุ่มลึก: การเข้าถึงทัศนะของความเป็นคน โดยต้องการเข้าถึงบริบท
และเข้าถึงข้อมูลในทุกมิติในบริบท ประเด็นที่ศึกษา จนได้ข้อมูลที่สะท้อนความเป็นจริง โดย
ผู้วิจัยมีความเข้าใจชัดเจนในการให้ความหมายของข้อมูลที่ได้มาตรงกับความหมายของผู้ให้
ข้อมูล เป็นการเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูลได้ดี 

• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
• วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ในแต่ละดัชนี ได้แก่ ดัชนีด้านสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคมและสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
• วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ หลักการพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ คือ การลดทอนข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้กลุ่มของข้อมูลที่มีความหมายร่วมกันและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของข้อมูลจนได้แบบแผนของความเชื่อมโยงที่ใช้อธิบายงานวิจัยใน
ด้านดัชนีชี้วัดที่ศึกษาให้ดีที่สุดโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. การวิเคราะห์เนื้อหา พิจารณาในระดับของการวิเคราะห์ นั่นคือ การตีความ Neuman 
(1997) จ าแนกระดับของการตีความเป็น 3 ระดับ คือ ระดับแรกเป็นการท าความเข้าใจ
ความหมายตามทัศนะของผู้ให้ข้อมูล ระดับที่สองเป็นการสกัดความหมายจากการวิเคราะห์
ความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูล และระดับที่สามเป็นการให้ความหมายที่กว้างครอบคลุม
ปรากฏการณ์ทั้งหมดโดยการสังเคราะห์ข้อมูลโดยสังเคราะห์ข้อมูลจากการตีความในระดับที่
สอง 
2.การวิเคราะห์ระหว่างการเก็บข้อมูล โดยการเตรียมความพร้อมที่จะจัดเก็บข้อมูลในทันที่
จากการบันทึกเสียง ต้องจัดการถอดเสียงจากการบันทึกโดยทันทีอย่างละเอียดแบบค าต่อค า 
(transcription of data) จากนั้นอ่านข้อมูลโดยละเอียดและเขียนข้อสังเกตของผู้วิจัยใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องซึ่งเอ้ือประโยชน์อย่างมากในการวิเคราะห์ข้อมูลภายหลัง และรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมผัสในขณะที่ท าการสัมภาษณ์รวมทั้งผู้วิจัยควรท าการบันทึกในส่วนที่
เป็นความคิดเห็นของผู้วิจัยเพ่ือสรุปประเด็นตามความรู้สึกนึกคิดและข้อสังเกตของตนเอง 
ตลอดระยะการเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นการป้องกันการเอนเอียงของผู้วิจัย 
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3. การวิเคราะห์เม่ือเสร็จสิ้นจากการสัมภาษณ์ โดยใช้กระบวนการอุปมาน ( inductive 
process) เพ่ือให้แน่ใจว่าจะได้ข้อสรุปตรงตามข้อมูลจริง โดยการวิเคราะห์โดยอิงตัวแบบจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นการป้องกันการด่วนสรุปตามความรู้สึกของผู้วิจัย จึงมีการ
พัฒนาระบบการท างานอย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

• การสกัดหน่วยข้อมูล (unitizing) จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอ่านและ
สกัดความหมายของข้อมูลที่ละส่วน ซึ่งอาจเป็นส่วนของบทสัมภาษณ์ซึ่งอาจให้
ความหมายในประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่ผู้วิจัยสนใจ 
• ก าหนดรหัส (code) และ การจัดกลุ่มข้อมูล (categorization) ท าการสังเคราะห์
หน่วยของข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้สกัดไว้ ตามคุณลักษณะร่วมกันและความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงระหว่างประเด็นหนึ่ง ๆ จัดเป็นกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยตามล าดับ โดยใส่ชื่อ
กลุ่มข้อมูลต่าง ๆ ตามคุณลักษณะร่วมกันนั้น ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ก าหนดรหัส 
(index) ไว้ล่วงหน้าตามการทบทวนวรรณกรรม 
• การสังเคราะห์แบบแผนความสัมพันธ์ (pattern forming) ผู้วิจัยจะหาความ
เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มของข้อมูลที่จัดไว้แล้ว เพ่ือได้ข้อสรุปที่จะใช้ในการอธิบาย
งานวิจัยได้อย่างมีความหมายตรงตามความเป็นจริง 
• การสังเคราะห์ข้อสรุปจนได้ดัชนีชี้วัดแบบสุขภาพองค์รวม ต้องสังเคราะห์แบบแผน
ต่าง ๆ ที่ได้ โดยดูความสัมพันธ์เชื่อมโยงและความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างกัน ผลที่
จะได้จะเป็นข้อสรุปทางด้านดัชนีชี้วัดจากข้อมูลเชิงประจักษ์ท้ังหมด 

• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) 
     ได้รับทราบข้อมูลและเป็นการยืนยันในดัชนีสุขภาพร่างกาย จิตใจ การเงินส่วนบุคคลและสังคม
ของคนไทย ที่ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน 
 
ขั้นตอนที่ 2.2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างแล้วน ามาประมวลผล หาดัชนีที่สอดคล้องกับ
โมเดลของสุขภาพองค์รวม โดยส ารวจทางด้านผู้สนใจใช้งานในแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใน
แต่ละด้านจนได้ ดัชนีสุขภาพโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การเงินส่วนบุคคล และสังคม เพ่ือหา
ความสัมพันธ์หรือผลกระทบที่มีต่อกันของแต่ละดัชนี จนได้ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวมที่ส่งผลให้มี
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น วิเคราะห์หาหรือท านายระดับความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีต่าง ๆ ในลักษณะกว้าง 
ครอบคลุมตัวแปรในดัชนีที่เกี่ยวข้องได้ 
• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method) 
    Research Design: Quantitative Research: Correlational Research (การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์) 
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• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design) 

• ขอบเขตด้านประชากร (Population):  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ จ านวนประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

อายุระหว่าง 21 – 80 ปี จ านวน 2,707,088 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
2555)  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มอาชีพ
พนักงานราชการและพนักงานเอกชน ที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป หรือวัยที่ท างานได้ ซึ่ง
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร แต่เนื่องจากทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนคือ จึงใช้
การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากรที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และความผิดพลาดที่ยอมให้เกิด 0.05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง อย่างต่ าจ านวน   399 คนและในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจ านวน 400 
คน 

 การก าหนดหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ ผู้วิจัยได้ใช้สูตรของ Taro Yamane ในการ
วิเคราะห์การก าหนดจ านวนตัวอย่าง ดังเขียนเป็นสมการได้ ดังนี้  
n    =     N / (1+Ne2)   
เมื่อ     n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
           N  = จ านวนของประชากรทั้งหมด 
           e  = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ที่ยอมรับได้ 0.05 ที่
ระดับความเชื่อม่ัน 95 % 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษาน ามาเข้าสมการได้ดังต่อไปนี้ 
                 n    = 2,707,088 / (1 + (2,707,088)*(0.05)2) 
                        = 399.94 ตัวอย่าง = 400 ตัวอย่าง  
ขนาดตัวอย่างที่จะต้องศึกษาท าการสุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเท่ากับ    400 ตัวอย่าง 
: โดยการเลือกแบบอาศัยความน่าจะเป็น การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 400 คน 
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• ขอบเขตด้านเนื้อหา (Content): 
 1. ศึกษาดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม ที่ส่งผลต่อการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในแง่ของ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
 2. ศึกษาแนวคิดด้านการเทคโนโลยีในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่มีผลต่อการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม 
 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

 ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลดัชนีชี้วัดต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ 

 การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษาที่เหมาะสมสาหรับงานวิจัยกับอาจารย์ที่
ปรึกษา จากนั้นน าไปให้อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
ความชัดเจนของค าถาม และความเหมาะสมของภาษา จากนั้นผู้ศึกษาได้น ามาแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดลองเพ่ือหาความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) น าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลประชาชนทั่วไปใน
เขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 ราย เพ่ือน าไปท าการทดสอบหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีการหาความคงที่ภายใน ( Internal consistency) 

ตามวิธีการของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในแต่ละมิติเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์หรือค่าอัลฟ่าของคอนบรัค ก่อนที่จะน าไปเก็บข้อมูลจริง 

•การเก็บข้อมูล (Data Collection) 
• การออกเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามจากการสุ่มตัวอย่างโดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลา ตุลาคม 
2556 ถึง พฤศจิกายน 2556โดยการใช้โปรแกรม SPSS ในการเก็บบันทึกข้อมูล  

• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
• วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ในแต่ละกลุ่มสาขาที่แบ่งไว้ คือกลุ่มพนักงานราชการและ
กลุ่มพนักงานเอกชน โดยการใช้โปรแกรม SPSS ในการเก็บบันทึกข้อมูลและประมวลผล ใช้
การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และการทดสอบความน่าเชื่อถือ
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ของแบบสอบถาม (Reliability) และวิเคราะห์ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ข้อมูล 

• การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research) วิเคราะห์หาหรือท านายระดับความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีต่าง ๆ  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) 
ได้รับทราบข้อมูลในแต่ละดัชนีสุขภาพโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การเงินส่วนบุคคลและสังคม 
ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวมที่ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นและเพ่ือได้ข้อมูลในเรื่องดัชนีชี้วัดสุขภาพ
โดยรวม ข้อมูลความสัมพันธ์ในเชิงสหสัมพันธ์ของแต่ละดัชนีชี้วัดที่มีผลต่อสุขภาพองค์รวม รวมทั้งผล
จากดัชนีสุขภาพในด้านต่าง ๆ ด้านร่างกาย จิตใจ การเงินส่วนบุคคล และสังคม จะส่งผลที่สอดคล้อง
กับดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม 
 
ขั้นตอนที่ 2.3. น าดัชนีมาตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน น าไป
พัฒนาในรูปแบบโปรแกรม โดยทดสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในแบบ
ประเมินในโปรแกรม EXCEL   
• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method): Quantitative Research  
• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design) 
    คัดเลือกบุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการทดสอบโดยการมีเพศชายและเพศหญิงอย่างละ 5 ใช้
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยการน ากลุ่มตัวอย่างมาเก็บ
ข้อมูลในแบบประเมินสุขภาพทางด้านร่างกายในส่วนของ Subjective Indicators และสุขภาพ
ทางด้านร่างกายในส่วนของ Objective Indicators รวมทั้งเก็บข้อมูลในแบบประเมินสุขภาพทางด้าน
จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล ในส่วน Subjective Indicators 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design) 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินสุขภาพ ในแบบประเมินในโปรแกรม 
EXCEL ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการรวบรวมดัชนีชี้วัดในด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย สุขภาพทางด้าน
จิตใจ สุขภาพทางด้านสังคมและสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล เพ่ือน าข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง 
ๆ มาประมวลผล จะได้ แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ฉบับที่ปรับปรุงและจัดท าขึ้นใหม่  
• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Research Analysis) 
       น าผลที่ได้จากการเก็บผลจากการท าแบบประเมินสุขภาพในส่วน Subjective Indicators มา
ประมวลผล และประเมินความถูกต้องและความแม่นย าของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใช้การ
ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และการทดสอบความน่าเชื่อถือของ
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แบบสอบถาม (Reliability) และวิเคราะห์ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มข้อมูลกับ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) 
        ได้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในแบบประเมินในโปรแกรม EXCEL ที่มีความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา และความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ในแต่ละดัชนีสุขภาพโดยรวมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ การเงินส่วนบุคคลและสังคม ที่มีผลต่อดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม  
 
3.3.3 ขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนา การออกแบบระบบและการทดสอบระบบ 

(พัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม) เพ่ือพัฒนาและสร้าง
เครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม 
ขั้นตอนที่ 3.1. เพื่อพัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์ ส าหรับผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน หรือ Web application มีขั้นตอนการท าวิจัยดังนี้  
ประกอบด้วย 
•ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method): Development Research: Prototype  
     การออกแบบนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใช้ Development 
Prototype วิเคราะห์ระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม แบ่งเป็นงานส่วนย่อยได้ดังนี้  

• การออกแบบการใช้งานระบบ (Activity Diagram) 
             การออกแบบวิธีการใช้งานระบบ เพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีระบบการเก็บข้อมูล
ทางด้านสุขภาพต่าง ๆ โดยมีขบวนการดังนี้ ผู้ใช้มีแอพพลิเคชัน สามารถเปิดใช้งานได้ มีผลการตรวจ
สุขภาพต่าง ๆ การกรอกข้อมูลตามที่ก าหนดเข้าไว้ในแอพพลิเคชัน และยืนยันการแปรผล ดูรายงาน
การแปรผล ประกอบกับการแนะน าทางด้านสุขภาพ จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพ
การออกแบบการใช้งานระบบ ดังนี้ 
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ภาพที่ 3.1 การออกแบบการใช้งานระบบและวิธีการใช้งาน 
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• การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
          การออกแบบขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ใน  Innovative Holistic Health Evaluation 
Program เพ่ือได้ข้อมูลในการประมวลผลทางด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดยวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่
ระบบสามารถมีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการเปิดใช้งานแอปพลิเคชั่น ขั้นตอนแสดงรายการตามล าดับใน
การกรอกหรือท าแบบทดสอบ เช่น รายการสุขภาพทางด้านร่างกาย รายการสุขภาพทางด้านจิตใจ 
รายการสุขภาพทางด้านสังคม รายการสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล และรายการงบดุลส่วน
บุคคล ขั้นตอนการเลือกรายการ ในส่วนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ขั้นตอนการจัดหมวดหมู่และการ
กรอกข้อมูลเข้าสู่ระบบ ขั้นตอนการยืนยันการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถสรุป
เป็นแผนภาพวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ดังนี้ 
 

 

ภาพที่ 3.2 การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
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• การออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ 
การออกแบบส่วนเชื่อมต่อของระบบประกอบด้วย 3 ส่วนงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานทั้งในด้านข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องและความรวดเร็วในการประสานงาน การประมวลผล 
คือ ส่วนของผู้ใช้งานส่วนบุคคล ส่วนของแอปพลิเคชันและส่วนของระบบการจัดการฐานข้อมูล โดย
ทั้ง 3 ส่วนมีการเชื่อมต่อการท างานอย่างเป็นระบบ จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพ
วิธีการออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ ดังนี้ 
 

 

ภาพที่ 3.3 การออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ 
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• การออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ 
การออกแบบในขั้นตอนนี้เป็นการจัดการข้อมูลของระบบ  เพ่ือจัดการแบ่งสัดส่วนของพ้ืนที่

ในการจัดเก็บข้อมูล ท าให้ระบบสามารถจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
รวมทั้งมีระบบที่สามารถเพ่ิมฐานข้อมูลได้อย่างต่อเนื่องโดยวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ มี
ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ขั้นตอนการจัดการสัดส่วนพ้ืนที่ของการจัดเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการจัดการลบข้อมูล ขั้นตอนการคืนสัดส่วนพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ระบบ  จากขั้นตอน
ดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพวิธีการออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลเข้าสู่ระบบ ดังนี้ 
 

 

ภาพที่ 3.4 การออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ 
 

• การออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล 
    การออกแบบขั้นตอนการแสดงผลของการประมวลผลจากข้อมูลทั้งในการกรอกข้อมูลและ
การทดสอบแบบสอบถามใน  โปรแกรมนวัตกรรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือให้แสดงผล
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพทางด้านร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคมและ
สุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล พร้อมทั้งค าแนะน าในการปรับปรุงพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ 
สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนได้ คือขั้นตอนการแสดงผลของการประมวลผลและค าแนะน า ขั้นตอนการ
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ตรวจสอบการแสดงผลของข้อมูล จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพวิธีการออกแบบ
วิธีการแสดงผลของข้อมูล ดังนี้ 
 

 

ภาพที่ 3.5 การออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล 
 
ขั้นตอนที่ 3.2. การทดสอบระบบเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
จัดเป็นขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย าในรูปแบบโปรแกรมแบ่งเป็นสองขั้นตอน 
1. การทดสอบระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert) 

1.1. การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน (Function Test) 
1.2. การทดสอบกฎการเชื่อมโยง  
1.3. การทดสอบการท างานของโปรแกรมและดูการแสดงผลของข้อมูล 
1.4. การทดสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลและทดสอบการท างานของโปรแกรม 

             เป็นการพัฒนาและทดสอบภายในโดยท าการทดลองใช้ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ซึ่งผู้ทดสอบเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนา ตามวัดผลการ
ท างาน ความถูกต้องของฟังก์ชันต่าง ๆ ของระบบ ประเมินความถูกต้องและความแม่นย าของระบบ
โปรแกรม เพ่ือได้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย า (Validation 
and Reliability) สรุปผลการทดสอบและใช้วีธีการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย   

2. การทดสอบระบบโปรแกรมโดยบุคลากรภายนอก (User) 
จัดเป็นการทดสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรม                   

            คัดเลือกบุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการทดสอบ ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ขั้นตอนการทดสอบโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  (Application)โดยการ
น ากลุ่มตัวอย่างมาทดสอบในแบบประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล 
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•เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design) 
       เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการรวบรวมดัชนีชี้วัดในด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพ
ทางด้านสังคมและสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล และงบดุลส่วนบุคคล  เพ่ือน าข้อมูลทางด้าน
สุขภาพมาลงในโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Program Base) การเก็บข้อมูล (Data 
Collection): ในรูปแบบ Program Base 
• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Research Analysis) 
       น าผลที่ได้จากการท าแบบประเมินในรูปแบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
(Program Base) มาประมวลผล และประเมินความถูกต้องและความแม่นย าของแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ใช้การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และการทดสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) และวิเคราะห์ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ข้อมูล  แปลผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมและการวิเคราะห์สุขภาพ พร้อมทั้งค าแนะน า 
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) 
       ได้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ที่มี
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา และความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ในแต่ละดัชนีสุขภาพโดยรวมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการสรุปและแปลผลการ
วิเคราะห์สุขภาพแบบองค์รวมเป็นรายบุคคล 
 
3.3.4 ขัน้ตอนที่ 4 การทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในส่วน
การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ช่องทางการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ไปสู่การใช้งาน เพ่ือน านวัตกรรมเทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้งานอย่าง
กว้างขวาง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 4.1.การทดสอบการยอมรับของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม 
       จัดเป็นขั้นตอนการน านวัตกรรมเทคโนโลยีจากการวิจัย ไปตรวจสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์ ตาม
แบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM) (Morris, M. and Dillon, A. ,1997) ซึ่งเป็น
การยืนยันว่าผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจะได้รับการยอมรับจาก
ตลาดในระดับใด 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method) : การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design): วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้งาน ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 กลุ่มตัวอย่าง 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design): วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) : 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) ภายหลังการน าเสนอโปรแกรมการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม และ วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) : แบบสอบถาม (Quantitative 
Questionnaires) แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ท (Likert Scale) ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของตัวแปรที่ท าการศึกษาวิจัย ซึ่งสมมุติฐานของการวิจัยในส่วนนี้ ตามดังภาพที ่2.2  
 

 
 
ภาพที่ 3.6 ดัดแปลงจากแบบจ าลอง Technology Acceptance Model 
ประกอบด้วย 4 สมมุติฐาน ดังนี้ 
H1: การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม 
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H2: การรับรู้ประโยชน์ระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
H3: อิทธิพลของสังคม มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
H4: ทัศนคติที่มีต่อการใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้ระบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม 
• การเก็บข้อมูล (Data Collection): ในรูปแบบการยอมรับนวัตกรรมโดยใช้แบบสอบถามภายหลัง
การใช้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Quantitative Questionnaires Program)  
• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Research Analysis): โดยการสรุปและการวิเคราะห์การยอมรับใน
นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Quantitative Questionnaires Program) 
เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวมไปใช้ในระดับที่กว้างทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ใน
องค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร โดยการหาค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถามก่อน
น าแบบสอบถามไปใช้จริง และหลังจากที่เก็บรวมรวบข้อมูลจากแบบสอบถามแล้วจะวิเคราะห์ผลตัว
แปรด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะประชากรในการ
วิ จั ยครั้ งนี้ หาความสัม พันธ์ ของตั วแปรต่ าง  ๆ  โดยอาศัย  Non-Parametric Statistics คือ 
Contingency Coefficient ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research): ผลการยอมรับโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ที่มีความถูกต้องและแม่นย าในการน าไปใช้งานทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผล
ก าไร 
 
3.3.5 ขั้นตอนที่ 5 การแพร่กระจายของเทคโนโลยี หรือ การน าเทคโนโลยีไปสู่เชิงพาณิชย์ 

                 จัดเป็นขั้นตอนการน านวัตกรรมเทคโนโลยีจากการวิจัย ไปตรวจสอบการแพร่กระจาย
ของเทคโนโลยี หรือ การน าเทคโนโลยีไปสู่เชิงพาณิชย์ ซึ่งเป็นการยืนยันว่าผลิตภัณฑ์นวัตกรรม
เทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจะสามารถน าไปสู่การใช้งานในเชิงพาณิชย์ หรือ การใช้
งานที่กว้างขวางในเชิงธุรกิจที่ไม่ได้หวังผลก าไรในระดับใด ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ โปรแกรม
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายการตลาดในการศึกษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 
1. การหาความเป็นไปได้ของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการตลาด  
                 ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทาง
การตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และรายรับที่จะได้จากการจ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดข้ึน
ในกิจกรรมการตลาด ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายการตลาดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. การพยากรณ์ความต้องการของตลาด (Demand Forecasting) 
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2. ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม ( Industry Attractiveness) โดยใช้หลักของ The Five Force 
Model ในการวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดและการสร้างความน่าสนใจในอุตสาหกรรม 
3.การวิเคราะห์ทางด้านการตลาด (Marketing Analysis) โดยใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT Analysis 
จัดเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค  
                 เมื่อผู้วิจัยได้ผลการศึกษาแล้วจะน า โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ไปจด
ทะเบียนให้มีความคุ้มครองทางกฎหมายโดยจดสิทธิบัตรโปรแกรม 
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• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method): การวิจัยตลาด (Market Research)  

• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design): กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คัดเลือก
องค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น บริษัทเอกชน สวสช. และกระทรวงสาธารณสุข ใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 3 องค์กร 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design): การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research): 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) ภายหลังน าเสนอ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม 
• การเก็บข้อมูล (Data Collection): ในรูปแบบความเป็นไปได้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมทางการตลาด 
 • วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis): โดยการสรุปและการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ 
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทางการตลาด เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพ
องค์รวมไปใช้ในระดับที่กว้างทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research): มีความเป็นไปได้ของ ทางการตลาด โปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย าในการน าไปใช้งานทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กร
การกุศลที่ไม่หวังผลก าไร 
 
2. การหาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการด าเนินงาน 
    ความเป็นไปได้ในทางการตลาด ท าการจดสิทธิบัตรเพ่ือจ าหน่ายเป็นการประเมินรายได้หรือความ
เป็นไปได้ในทางการด าเนินงาน เพ่ือผลิตผลิตภัณฑ์ที่สมบูรณ์ เป็นการประเมินต้นทุนค่าใช้จ่าย 
• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method): การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)   
• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design): กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คัดเลือก
องค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น บริษัทเอกชน สวลส. และกระทรวงสาธารณสุข ใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 3 องค์กร 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design): การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research): 
การสัมภาษณ์เชิง (In – Depth Interview) ภายหลังน าเสนอโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม  
• การเก็บข้อมูล (Data Collection): ในรูปแบบความเป็นไปได้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ทางการด าเนินงานในท าการผลิตผลิตภัณฑ์ Application / Software ในชื่อ Innovative 
Holistic Health Evaluation Program (IHHEP) 
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• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis): โดยการสรุปและการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ 
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการด าเนินงาน เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพองค์รวมไปใช้ในระดับที่กว้างทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research): มีความเป็นไปได้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ทางการด าเนินงาน โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย าใน
การน าไปใช้งานทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร 

 
3. การหาความเป็นไปได้ของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในการจัดการทาง

การเงิน 
                    ในการศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทางการ
จัดการทางการเงิน เพ่ือประมาณการผลตอบแทนจากการลงทุน เพราะมีผลต่อความส าเร็จของ
โครงการ การบริหารทางการเงินที่ดีสามารถช่วยให้ความสามารถในการท าก าไรของโครงการมีมากขึ้น
และท าให้การบริหารในภาพรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายทางการจัดการ
การเงินในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
• ระเบียบวิธีวิจัย (Research Method): การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)   
• การออกแบบกลุ่มตัวอย่าง (Sampling design): กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คัดเลือก
องค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น บริษัทเอกชน สวลส. และกระทรวงสาธารณสุข ใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 3 องค์กร 
• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instrument design): Qualitative Research: In – Depth Interview 
น าเสนอ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
• การเก็บข้อมูล (Data Collection): ในรูปแบบความเป็นไปได้ของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ทางการเงินในส่วนของผลตอบแทนการลงทุนของ Innovative Holistic Health 
Evaluation Program (IHHEP) 
• วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis): โดยการสรุปและการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ 
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการด าเนินงาน เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพองค์รวมไปใช้ในระดับที่กว้างทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร ในรูป
ของความเป็นไปได้ในทางการจัดการทางการเงิน เพ่ือประเมินผลตอบแทนที่จะได้รับจากการลงทุนใน
รูปแบบของ 
1. ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period)   
2. จุดคุ้มทุน (Break Even Point (BEP))  
3. มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value (NPV))  
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4. อัตราผลตอบแทนการลงทุน (Internal Rate of Return (IRR))  
• ผลการวิเคราะห์ (Result of Research): มีความเป็นไปได้ของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม ทางการเงิน โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย าในการ
น าไปใช้งานทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร 
 
3.3.6 ขั้นตอนที่ 6 การสรุปผลการวิจัยและอภิปราย ข้อเสนอแนะ 

การสรุปผลการวิจัย 
การสรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น   ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและค าถามการวิจัย ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม : ท าให้ทราบว่าระบบการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมในปัจจุบันมีแบบแผนในรูปแบบใดบ้าง มีความแตกต่างกันอย่างไร มีข้อดีและข้อเสียแตกต่าง
จากแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมของผู้วิจัย 
2. เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพ
ทางการเงินเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม  ท าให้ทราบ
ว่าดัชนีสุขภาพทางด้านร่างกาย ทางด้านด้านจิตใจ ทางด้านสังคมและทางด้านการเงินส่วนบุคคลมีผล
ต่อสุขภาพ โดยถ้าดัชนีสุขภาพทั้งสี่ด้านมีความสอดคล้องกันดีก็จะส่งเสริมให้ก่อผลที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อ
สุขภาพแบบองค์รวมของแต่ละบุคคล 
3. เพ่ือพัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ ส าหรับ
ผู้ใช้งานสมาร์ทโพน สรุปในลักษณะถึงคุณสมบัติที่ดีของ โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
รวมทั้งมีความถูกต้องและแม่นย า 
4. การวางแนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน โดย 
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  จะท าให้ผู้ใช้งานเกิดการยอมรับและใช้งานอย่างมี
นัยส าคัญหรือไม่  
การอภิปรายผลการวิจัย 
          การอภิปรายผลการวิจัย ตามการสรุปผลการวิจัย เพ่ือที่จะท าให้งานวิจัย นวัตกรรม
เทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  และ Innovative Holistic Health Evaluation 
Program มีประโยชน์ในการใช้งานในส่วนการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในทุกระดับอายุเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการเกษียณในอนาคตอย่างมีคุณภาพตามสถานภาพของแต่ละบุคคลตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการสรุปข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ เพ่ือใช้ในการพัฒนาต่อยอดองค์
ความรู้ต่อไปในอนาคต 
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หมายเหตุ THHS: Total Holistic Health Scores 
 

ภาพที่ 3.7. สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย นวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ครั้งนี้  มีจุดมุ่งหมายหรือ
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เพ่ือน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม  โดยจัดเป็น ขั้นตอนที่ 2 ของ
การศึกษาวิจัยทั้งในเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณ์เชิงลึก) และเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (การวิจัยเชิงการ
ส ารวจ) ส าหรับที่จะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการสร้างแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เป็น
ดัชนีชี้วัดสุขภาพแบบองค์รวม อันประกอบไปด้วย ดัชนีชี้วัดสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปเป็นประเด็นดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์  

เชิงลึก 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ โดยอาศัยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) 

3. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

แตล่ะกลุ่ม 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือจับกลุ่มตัวแปรต้นทั้งหมดไวใน

ปัจจัยเดียวกัน  

5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลการถดถอยแบบพหุ (Multiple Linear Regressing 

Analysis)  

ผลการศึกษามีดังนี ้
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวมรวบข้อมูลจากการสัมภาษณ์  

ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
การศึกษาเรื่องนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และ
กระตุ้นความเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวเข้าสู่การเกษียณอย่างมีความสุข ในขั้นตอนแรกเป็นงานวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญในแต่ละมิติ อันได้แก่ มิติ
สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล มิติละ 10 ท่าน โดยการสรุปผลการวิจัยที่
ได้ในขั้นตอนนี้ จะรวมกับข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยที่มีความสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
และน ามาปรับใช้ในการศึกษาในขั้นตอนของงานวิจัยเชิงปริมาณต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

4.1.1 มิติสุขภาพร่างกาย 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในมิติสุขภาพร่างกาย จ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วยวิชาชีพ
ทางด้านสาธารณสุข อันได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
โภชนาการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ดังรายละเอียด
แสดงในภาคผนวก แบบสัมภาษณ์ ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพร่างกายและข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพร่างกายมี 15 ด้าน โดยความถี่
ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว  และการตรวจวัดประสิทธิภาพของ
ทางเดินหายใจ จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้มี 10 ด้าน โดยความถี่ของ
ผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยและโรคประจ าตัว รวมทั้งพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน 
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ตารางที่ 4.1 ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพร่างกายและดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ 

 ดัชน ี ดัชนีช้ีวัดสุขภาพร่างกาย ดัชนีช้ีวัดที่มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้จริง 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
1 ดัชนีมวลกาย 9 90 8 80 

2 ตรวจวัดสัญญาณชีพ 8 80 7 70 
3 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  8 80 2 20 

4 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 4 40 0 0 
5 การตรวจวดัประสิทธิภาพของทางเดินหายใจ 4 40 1 10 
6 การตรวจวดัประสิทธิภาพการท างานของ

ทางเดินอาหาร 
3 30 0 0 

7 การตรวจวดัประสิทธิภาพของตับ 3 30 0 0 

8 การตรวจวดัประสิทธิภาพของระบบฮอร์โมน 3 30 0 0 
9 อาย ุ 3 30 0 0 

10 การตรวจวดัประสิทธิภาพของไต 3 30 0 0 
11 ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 1 10 4 40 

12 การตรวจวดัประสิทธิภาพของหัวใจ 1 10 1 10 
13 การตรวจวดัประสิทธิภาพของฟันและช่องปาก 1 10 1 10 
14 การตรวจวดัประสิทธิภาพของระบบสมอง 

ความจ า 
1 10 1 10 

15 การตรวจวดัประสิทธิภาพของการมองเห็น 1 10 1 10 

16 พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การกิน การ
ขับถ่าย การออกก าลังกาย ดื่มสุรา สูบบุหรี ่

0 0 3 30 
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ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่ละ
บุคคล 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคตของแต่
ละบุคคลที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 8 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักใน
ล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว และประวัติโรคประจ าตัว  

ตารางที่ 4.2 ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคตของแต่
ละบุคคล 

 ดัชนีช้ีวัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบนัและอนาคต ความถี่ ร้อย
ละ 

1 ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว 8 80 
2 ประวัติโรคประจ าตัว 4 40 
3 พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การกิน การขับถ่าย การออกก าลังกาย ดื่มสรุา สูบบหุรี ่ 1 10 
4 ดัชนีมวลกาย 1 10 
5 ตรวจวัดสัญญาณชีพ 1 10 
6 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 1 10 

7 อายุไขเฉลี่ยของคนในครอบครัว 1 10 
8 การตรวจสุขภาพประจ าป ี 1 10 

 
องค์ประกอบในการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 

จากการศึกษา การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 11 ด้าน 
ประกอบด้วย การวัดสมรรถภาพของระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต ดัชนีมวลกาย การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ มีความเหมาะสม 
ตารางท่ี 4.3 องค์ประกอบในการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ความถี่ ร้อยละ 

1 การตรวจสอบระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 7 70 
2 ดัชนีมวลกาย 6 60 

3 การเคลื่อนไหวของร่างกายแบบหยาบ ๆ 6 60 
4 การเคลื่อนไหวของร่างกายแบบละเอียด 5 50 
5 การตรวจสอบความยืดหยุ่นและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 5 50 
6 การตรวจสอบความทนทานของกล้ามเนื้อ 5 50 



 

 

99 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) องค์ประกอบในการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ความถี ่ ร้อยละ 
7 การหาส่วนประกอบของร่างกาย เช่น การวัดระดบัไขมัน 3 30 

8 สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 1 10 
9 การตรวจสอบการมองเห็น การไดย้ิน 1 10 
10 HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS (สุขสมรรถนะ) 1 10 

11 การตรวจวดัสญัญาณชีพ 1 10 

 
องค์ประกอบในการประเมินภาวะทางโภชนาการมีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพร่างกาย 
จากการศึกษา การประเมินภาวะทางโภชนาการที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 10 ด้าน 
โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก การ
รับประทานอาหารที่ครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ และดัชนีมวลกาย 

ตารางท่ี 4.4 องค์ประกอบในการประเมินภาวะทางโภชนาการ 

 การประเมินภาวะทางโภชนาการ ความถี่ ร้อยละ 

1 สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 6 60 
2 การรับประทานอาหารที่ครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ 6 60 

3 ดัชนีมวลกาย 3 30 
4 การสังเกตลักษณะภายนอก เช่น ผิวพรรณ หน้าตา ผม เล็บ 2 20 
5 การวัดสดัส่วนรอบแขน รอบขา 2 20 
6 การตรวจวดัระดับไขมันใต้ช้ันผิวหนัง 2 20 
7 ภาวะโลหิตจางและโรคทางโภชนาการ 2 20 

8 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ลักษณะของอาหารที่รับประทาน 2 20 
9 การวัดมวลกล้ามเนื้อ 1 10 

10 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 1 10 

 
ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพทั้ง 4 มิติ ในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล 

จากการศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพร่างกาย ทั้ง 10 ท่าน ประเมิน การให้ค่าน้ าหนักในมิติใน
ด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ให้ค่าน้ าหนักมากในเรื่องสุขภาพร่างกาย 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าน้ าหนักในแต่ละมิติเป็นการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพร่างกาย 
มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 33.00 28.00 18.55 20.55 

ค่านิยม (Mode) 30.00 25.00, 30.00 20.00 20.00 
ค่ากลาง (Median) 30.00 27.50 22.50 20.00 

 
4.1.2 มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในมิติสุขภาพจิตใจ จ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วยวิชาชีพ
ทางด้านสาธารณสุข อันได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลช านาญการ พยาบาลปฏิบัติการ จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 
ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจิตใจและดัชนีชี้วัดทางด้านจิตใจที่มี
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจิตใจมี 13 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญ
ให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ การประเมินระดับความเครียด การประเมินระดับอารมณ์ การจัดการ
และการแก้ไขปัญหา บทบาทและกิจกรรมในสังคม รวมถึงสุขภาพทางด้านร่างกาย และจากการศึกษา 
ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดทางด้านจิตใจที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจ 
พบว่า ดัชนีดังกล่าวมีความเหมาะสม ในการประเมินสุขภาพจิตใจได้ด้วยตนเองและสามารถประเมิน
สุขภาพของตนเองเป็นระยะ ๆ โดย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจ ทั้ง 10 ท่านให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรท าเป็นแบบประเมินหรือแบบสอบถามที่เข้าใจได้ง่าย 
ตารางที่ 4.6 ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจิตใจ ที่มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ 
 ข้อมูลทางด้านดัชนีช้ีวัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจติใจ ท่ีมคีวามเป็นไปได้

ในการน าไปใช้ 
ความถี่ ร้อยละ 

1 การประเมินระดับความเครียด 7 70 
2 การประเมินระดับอารมณ ์ 4 40 

3 การจัดการและแก้ไขปัญหา 2 20 
4 บทบาทและกิจกรรมในสังคม 2 20 
5 สุขภาพทางด้านรา่งกาย 2 20 
6 ศีลธรรม จรรยา 1 10 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจิตใจ ที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ 
 ข้อมูลทางด้านดัชนีช้ีวัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพจติใจ ท่ีมคีวามเป็นไปได้

ในการน าไปใช้ 
ความถี่ ร้อยละ 

7 พฤติกรรมทีส่อดคล้องกันกับการกระท า ท่าทาง น้ าเสียง 1 10 
8 ทัศนคติและกรอบความคดิ 1 10 

9 โรคซึมเศร้า 1 10 
10 ความต้องการการยอมรับตนเอง 1 10 

11 ความวิตกกังวล 1 10 
12 ความรูส้ึกมีชีวิตชีวา มีความสุขในการด ารงชีวิต 1 10 
13 การปรับตัว 1 10 

 

ดัชนีชี้วัดที่ภาวะสุขภาพจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่ละบุคคล 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคตของแต่
ละบุคคลที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 12 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักใน
ล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ความเครียด สุขภาพทางด้านร่างกาย การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การท างานและ
ครอบครัว การจัดการกับปัญหา และสุขภาพทางด้านสังคม 
ตารางที่ 4.7 ดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่ละ
บุคคล 
 ดัชนีช้ีวัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปจัจุบันและในอนาคตของ

แต่ละบคุคล 
ความถี่ ร้อยละ 

1 ความเครยีด 6 60 
2 สุขภาพทางด้านรา่งกาย 5 50 

3 การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การท างานและครอบครัว 3 30 
4 การจัดการกับปัญหา การผ่อนคลาย ไร้วิตกกังวล 2 20 

5 สุขภาพทางด้านสังคม 2 20 
6 การสร้างความสมดลุและความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง สุขภาพทางด้านรา่งกาย สังคม

และสุขภาพจิต 
1 10 

7 วิธีการครองตน 1 10 
8 วิธีการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดา 1 10 

9 สุขภาพทางด้านการเงิน 1 10 
10 ความผิดปกติของพฤติกรรม 1 10 
11 ความสุขของการด ารงชีวิต 1 10 
12 ความวิตกกังวล 1 10 
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ความเหมาะสมในกรณีดัชนีเชิงวัตถุวิสัยด้านสุขภาพจิตใจ สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งภาวะ
ปัจจุบันและอนาคต 
 
จากการศึกษา ดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพจิตใจ สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบัน
และในอนาคต มี 8 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ความเครียดและ
การบริหารความเครียด สภาวะทางอารมณ์และการรับรู้ของจิตใจ การประเมินคุณภาพชีวิต และ
ความสุขความพึงพอใจของแต่ละบุคคล 
ตารางที่ 4.8 ดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพจิตใจสามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและ
ในอนาคต 
 ดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพจติใจสามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบัน

และในอนาคต 
ความถี่ ร้อยละ 

1 ความเครยีดและการบริหารความเครียด 3 30 
2 สภาวะทางอารมณ์ และการับรู้ของจิตใจ 3 30 
3 การประเมินคณุภาพชีวิต 2 20 
4 ความสุขความพึงพอใจของแต่ละบุคคล 2 20 

5 การปรับตัวกับสังคมและการจัดการกับปัญหาทีเ่กิดขึ้น 1 10 
6 พฤติกรรมที่แสดงออก 1 10 

7 ความสัมพันธ์ของสังคมที่มสี่วนช่วยสนับสนุนซึ่งกันและกัน 1 10 
8 วิธีการครองตน 1 10 

 
องค์ประกอบในการทดสอบสถานะทางอารมณ์ ที่ความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพจิตใจ 
จากการศึกษา การทดสอบสถานะทางอารมณ์ (Emotional Status) ที่มีความเหมาะสมในการ
ประเมินสุขภาพจิตใจมี 10 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ การแสดง
อารมณ์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ ระดับอารมณ์ และ ความมีชีวิตและเป้าหมายของ
ชีวิต 
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ตารางท่ี 4.9 องค์ประกอบในการทดสอบสถานะทางอารมณ์ ที่ความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 
 องค์ประกอบในการทดสอบสถานะทางอารมณ์ ในการประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ ความถี่ ร้อยละ 
1 การแสดงอารมณ์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ ์ 6 60 

2 ระดับของอารมณ ์ 5 50 
3 ความมีชีวิตและเป้าหมายของชีวิต 3 30 
4 การทดสอบทางด้านความฉลาดทางอารมณ ์ 2 20 

5 สภาวะการรับรู ้ 2 20 
6 การมีความสุขกับความเป็นตัวตนและผู้อื่น ๆ 2 20 
7 การยอมรับตนเองและการเห็นคุณค่าของตนเอง 1 10 
8 ความไม่พึ่งพอใจ 1 10 
9 ความวิตกกังวล 1 10 
10 ทัศนะคติต่อการก้าวสู่วัยชรา 1 10 

 
องค์ประกอบที่เหมาะสมของสถานะทางอารมณ์ ที่ประกอบด้วย การประเมินความมีชีวิตชีวา ความ
ร่าเริง การมีเป้าหมายในชีวิต การประเมินการยอมในความเป็นตัวตนของตนเอง การแสดงอารมณ์ให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ อัตมโนทัศน์ (มโนทัศน์ของตนเอง) ระดับอารมณ์ ความกังวล 
ความซึมเศร้า ความร้อนรนไม่สามารถคุมสติได้ ความไม่พ่ึงพอใจ ทัศนคติต่อความชรา 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตทั้ง 10 ท่าน พบว่า มีความเหมาะสมใน
การประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และมีค าแนะน าเพ่ิมเติมว่าควรพิจารณาถึงช่วง
อายุของกลุ่มเป้าหมายว่าจะมีผลที่แตกต่างกันหรือไม่ ควรดูระดับต้องการของแต่ละบุคคลด้วย 
เนื่องจากระดับความต้องการที่ต่างกันจะท าให้สุขภาพจิตใจแตกต่างกันด้วย และ ควรเพ่ิมเติมในเรื่อง
ของความรักของตนเองและผู้อ่ืนด้วย 

 
องค์ประกอบในการทดสอบสุขภาพทางจิตใจ ในการประเมินสุขภาพจิตใจ 
จากการศึกษา การทดสอบสุขภาพจิตใจ (Mental Health) ที่มีความเหมาะสมในการประเมิน
สุขภาพจิตใจ มี 5 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ความตระหนักรู้ต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน การรับรู้บทบาทของจิต และความซึมเศร้า 
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ตารางท่ี 4.10 องค์ประกอบในการทดสอบสุขภาพจิตใจ มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 
 องค์ประกอบในการทดสอบสุขภาพจิตใจ ในการประเมินสุขภาพจิตใจ ความถี่ ร้อยละ 
1 ความตระหนักรูต้่อตนเองและผู้อืน่ 6 60 

2 การรับรูบ้ทบาททางจิต 5 50 
3 ความซึมเศร้า ทุกข์ใจ 2 20 
4 ระดับอารมณ ์ 1 10 

5 การมีความสุขกับความเป็นตัวตนและผู้อื่น ๆ 1 10 

 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมของการทดสอบสุขภาพจิตใจ  
ประกอบด้วย การวัดการรับรู้ กิจกรรมและบทบาททางจิตใจ 
จากการศึกษา องค์ประกอบที่เหมาะสมของการทดสอบสุขภาพจิตใจ (Mental Health) ประกอบด้วย 
การวัดการรับรู้ กิจกรรมและบทบาททางจิตใจ จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจ
ทั้ง 10 ท่าน พบว่า มีความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และมี
ค าแนะน าเพ่ิมเติมว่า สุขภาพจิตใจ ควรได้รับการฝึกฝนจากผู้มีองค์ความรู้ในสังคม ชุมชน นั้น ๆ ตาม
แบบแผนของแต่ละวัฒนธรรม รวมทั้งควรมีเรื่องของเงื่อนเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ และควรมี
ความสอดคล้องกับสุขภาพร่างกายด้วย 

ระดับของการทดสอบระดับความเครียด (Stress Levels) ที่เหมาะสมควร 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจทั้ง 10 ท่าน พบว่า มีความเหมาะสม
ในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และพบว่า จ านวน 7 ท่าน แบ่งระดับ
ความเครียดเป็น 5 ระดับ คือ ระดับไม่มีความเครียด มีความเครียด มีเล็กน้อย มีปานกลาง มีมาก 
 

ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล 

จากการศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตใจ ทั้ง 10 ท่าน ประเมิน การให้ค่าน้ าหนักในมิติใน
ด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ให้ค่าน้ าหนักใกล้เคียงกันในแต่ละมิติสุขภาพ 
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ตารางท่ี 4.11 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตใจ 
มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 25.20 26.40 24.80 23.60 

ค่านิยม (Mode) 25.00 25.00 25.00 25.00 
ค่ากลาง (Median) 25.00 25.00 25.00 25.00 

 
4.1.3 มิติสุขภาพสังคม 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในมิติสุขภาพทางด้านสังคม จ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วยวิชาชีพ
ทางด้านสังคมศาสตร์ อันได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย ครูช านาญการ จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 

ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคมมี 10 ด้าน โดยความถี่ของ
ผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ บทบาททางสังคม ปฏิกิริยาในการเข้าสังคมและการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม การสื่อสารทางสังคม และ การช่วยเหลือทางสังคมในด้านต่าง ๆ  
ตารางท่ี 4.12 องค์ประกอบข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม 
 ข้อมูลทางด้านดัชนีช้ีวัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม ความถี่ ร้อยละ 
1 บทบาททางสังคม 8 80 
2 ปฏิกิริยาในการเข้าสังคมและการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคม 7 70 
3 การสื่อสารทางสังคม 6 60 
4 การช่วยเหลือทางสังคมในด้านต่าง ๆ 5 50 

5 การปรับตัวในสังคมและการเข้าสังคม 3 30 
6 การยอมรับในสังคม 1 10 

7 ตัวช้ีวัดภาวะสังคม 1 10 
8 ความเป็นปึกแผ่นทางสังคม 1 10 
9 การกีดกันทางสังคม 1 10 
10 แนวคิดทางด้านทุนทางสังคม 1 10 
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ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพสังคมที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
จากการศึกษา ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) 
จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน พบว่า ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัด
ด้านสุขภาพสังคมมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการประเมินด้วยตนเอง 

ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพสังคมดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพสังคมดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย จากความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน พบว่า ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพสังคมมีความเหมาะสม
กับประเทศไทย แต่มีเพ่ิมเติมว่า ควรดูถึงบริบทของคนไทยด้วย 

ความเหมาะสมของดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพสังคมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต
ของแต่ละบุคคล 

จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพทางด้านสังคมที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคต
ของแต่ละบุคคลที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 13 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้
น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ บทบาททางสังคม การสื่อสารทางสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และ 
วัฒนธรรม 
 

ตารางท่ี 4.13 องค์ประกอบข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพสังคม 
 ดัชนีช้ีวัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพสังคมของแต่ละบุคคล ความถี่ ร้อยละ 
1 บทบาททางสังคม 5 50 
2 การสื่อสารทางสังคม 4 40 
3 การช่วยเหลือทางสังคม 4 40 
4 วัฒนธรรมและจรยิธรรม 2 20 
5 การศึกษา 2 20 

6 การท างานและรายได ้ 2 20 
7 การมีส่วนร่วมในวัฒนธรรม 1 10 
8 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 1 10 

9 การสนับสนุนทางสังคม 1 10 
10 ดัชนีวัดค่าครองชีพ 1 10 

11 มิติด้านความต้องการพื้นฐาน 1 10 
12 มิติด้านความเป็นอยู่ที่ด ี 1 10 
13 มิติด้านโอกาสของประชาชน 1 10 
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ความเหมาะสมในการแบ่งดัชนีชี้วัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย และ ดัชนีเชิงจิตวิสัย  
จากการศึกษา จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน พบว่า ดัชนีเชิงจิต
วิสัยของสุขภาพสังคม มีความเหมาะสม โดยมีข้อแนะน าเพ่ิมเติม ควรอธิบายถึงเกณฑ์การประเมิน ที่
ระดับของเป้าหมายต่าง ๆ ตัวชี้วัดและ ค่าเป้าหมายนี้ จึงท าหน้าที่เสมือนเป็นเกณฑ์หรือกรอบก ากับ
การใช้วิจารณญาณของผู้ประเมิน 

ความเหมาะสมในการแบ่งดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพสังคมสามารถประเมินบุคคลได้ 
ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต 
จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพสังคมที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและอนาคตของแต่
ละบุคคลที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพมี 6 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักใน
ล าดับต้น ๆ  ได้แก่ บทบาทและหน้าที่ทางสังคม ค่าครองชีพ การสนับสนุนทางสังคม สวัสดิการสังคม 
และ การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม 
 
ตารางที่ 4.14 องค์ประกอบในดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพสังคมสามารถประเมินบุคคลได้ทั้งใน
ภาวะปัจจุบันและอนาคต 
 ดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพสังคม ความถี่ ร้อยละ 
1 บทบาทและหน้าทีทางสังคม ท้ังตอ่ครอบครัวและสังคม 8 80 
2 ค่าครองชีพ 6 60 
3 การสนับสนุนทางสังคม สวสัดิการสังคม 3 30 
4 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม 3 30 

5 การมีปฏสิัมพันธ์ต่อสังคมและการยอมรับในสังคม 1 10 
6 การสื่อสารทางสังคม การพูดจากนัในครอบครัวและสังคม 1 10 

 รวม ดัชนีทางด้านสุขภาพสังคม 6 ดัชน ี   

 
องค์ประกอบที่เหมาะสมของดัชนีเชิงจิตวิสัยทางสุขภาพด้านสังคม ได้แก่ การทดสอบการมีส่วน
ร่วมทางสังคม (Social Function) การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) การสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) การสื่อสารทางสังคม (Social Communication) สามารถประเมินบุคคล
ได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต 
จากการศึกษา จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน พบว่า ดัชนีเชิงจิต
วิสัยของสุขภาพสังคม มีความเหมาะสม แต่มีค าแนะน าเพ่ิมเติม ในเรื่องของ จริยธรรมในสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ด้านเสรีภาพ วัฒนธรรม และด้านความเป็นปึกแผ่นทางสังคม 
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องค์ประกอบท่ีเหมาะสมของการทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม ในการประเมินสุขภาพสังคม 
จากการศึกษา การทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Function) ในการประเมินสุขภาพสังคม  
มี 9 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่  บทบาททางสังคม ต่อชุมชน 
ครอบครัว ตนเอง และมีความรับผิดชอบต่อหน้าทีท่ีได้รับมอบหมาย 
ตารางท่ี 4.15 องค์ประกอบในการทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ 
 การทดสอบการมสี่วนร่วมทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ ความถี่ ร้อยละ 

1 บทบาททางสังคมต่อชุมชน สังคม 9 90 
2 บทบาททางสังคมต่อครอบครัว 8 80 

3 บทบาททางสังคมต่อตนเอง 6 60 
4 มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีทีไ่ด้รับมอบหมาย 5 50 

5 ปฏิบัติตามกฎข้อบังคับของชุมชนอย่างเคร่งครัด 3 30 
6 มีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรมในการด าเนินชีวิต 2 20 
7 เคารพสิทธิเสรภีาพของผู้อื่น 2 20 
8 เป็นผู้ที่มีเหตผุล รับฟังความคิดเหน็ของผู้อื่น 1 10 
9 มีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามาแกป้ัญหาและพัฒนาชุมชน 1 10 

 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมในการทดสอบการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในการประเมินสุขภาพสังคม 
จากการศึกษา การทดสอบการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) ในการประเมินสุขภาพ
สังคมมี 5 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่  ปฏิสัมพันธ์ในระดับ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และ ปัจจัยที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ตารางท่ี 4.16 องค์ประกอบในการทดสอบการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ 
 การทดสอบการปฏสิัมพันธ์ทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ ความถี่ ร้อยละ 
1 ปฎิสัมพันธ์ในระดับครอบครัว 7 70 

2 ปฎิสัมพันธ์ในระดับชุมชน สังคม 7 70 
3 ปัจจัยที่ส่งเสริมปฎิสมัพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ความพึ่งพอใจ ความเอื้อเฟื้อ ความ

ไว้วางใจ บรรทัดฐานส่วนบุคคล 
5 50 

4 พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่ส่งผลต่อกัน 3 30 
5 การรับฟังความคดิเห็นของกันและกัน 1 10 

 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมในการทดสอบการสนับสนุนทางสังคม ในการประเมินสุขภาพสังคม 
จากการศึกษา การทดสอบการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการประเมินสุขภาพสังคมมี 
6 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ การให้การสนับสนุนทางสังคม การ
รับการสนับสนุนทางสังคม  
ตารางท่ี 4.17 องค์ประกอบในการทดสอบการสนับสนุนทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ 
 การทดสอบการสนับสนุนทางสังคม ท่ีความเหมาะสมในการประเมนิสุขภาพ ความถี่ ร้อยละ 
1 การให้การสนับสนุนทางสังคม (ครอบครัว ชุมชนและสังคม) 8 80 
2 การรับการสนับสนุนทางสังคม (เป็นผู้รับ) 7 70 

3 Emotional Support (การสนบัสนุนทางอารมณ์) 3 30 
4 Information Support (การสนับสนุนทางด้านข้อมูล) 3 30 

5 Instrument Support (การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ) 3 30 
6 Appraisal Support (การสนับสนุนทางด้านประเมิน) 1 10 

 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมถ้าการทดสอบการสื่อสารทางสังคม ในการประเมินสุขภาพสังคม 
จากการศึกษา การทดสอบการสื่อสารทางสังคม (Social Communication) ในการประเมินสุขภาพ
สังคมมี 4 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ การสื่อสารทางสังคมโดย
การใช้ภาษา การใช้ภาษากาย 
ตารางท่ี 4.18 องค์ประกอบในการทดสอบการสื่อสารทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ 
 การทดสอบการสื่อสารทางสังคม ในการประเมินสุขภาพ ความถี ่ ร้อยละ 
1 การสื่อสารทางสังคมโดยการใช้ภาษา 7 70 

2 การสื่อสารทางสังคมโดยการใช้ภาษากาย 6 60 
3 การสื่อสารทางสังคมโดยการใช้วัฒนธรรม 3 30 
4 การสื่อสารทางสังคมโดยการใช้เทคโนโลยี 2 20 
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ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล 

จากการศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน ประเมิน การให้ค่าน้ าหนักในมิติใน
ด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ให้ค่าน้ าหนักใกล้เคียงกันในแต่ละมิติสุขภาพ  
ตารางท่ี 4.19 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคม 

มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 25.00 25.00 24.50 25.50 

ค่านิยม (Mode) 25.00 25.00 25.00 25.00 
ค่ากลาง (Median) 25.00 25.00 25.00 25.00 

  
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านสังคม ในแต่ละปี เช่น การสังสรรค์ การบริจาคให้องค์กรการ
กุศล การบริจาคในรูปแบบต่าง ๆ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสังคม ทั้ง 10 ท่าน ประเมินค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพ
สังคม ในแต่ละปี โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ พิธีมงคลสมรส งานบวช
ทางศาสนา และ การกุศลต่าง ๆ และประมาณค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านจิตใจ จากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพสังคมทั้ง 10 ท่าน พบว่า ค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่างร้อยละ 10 – 25 
ของรายรับ และ ส่วนใหญ่อยู่ท่ีร้อยละ 20 
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ตารางท่ี 4.20 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพสังคม 
 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพสังคม ความถี่ ร้อยละ 
1 พิธีมงคลสมรส 9 90 

2 งานบวชทางศาสนา 8 80 
3 การกุศลต่าง ๆ เช่น การบริจาคใหโ้รงเรียนและมูลนิธิ สถานเลีย้งเด็ก

ก าพร้า ผู้ด้อยโอกาส 
7 70 

4 การท าบุญที่วัด 4 40 
5 งานเกษียณอาย ุ 3 30 

6 งานรับพระราชทานปริญญาบัตร 2 20 
7 งานสังสรรค์ต่าง ๆ   2 10 

8 งานขึ้นบ้านใหม่ 1 10 
9 งานด้านการเมือง 1 10 

 
4.1.4 มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล จ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วย
วิชาชีพทางด้านบริหาร อันได้แก่ ผู้จัดการธนาคาร นักวิเคราะห์การลงทุนและสินเชื่อ SME ธนาคาร 
เจ้าของกิจการ เจริญไทยวัฒนา เจ้าหน้าที่วิเคราะห์สินเชื่อ ผู้จัดการฝ่ายสินเชื่อ ธนาคาร ที่ปรึกษา
ด้านการเงิน AIA  นักวางแผนการเงิน นักวิเคราะห์การลงทุนธนาคาร ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการบริษัท
อาคเนย์ประกันชีวิต,วิทยากรตลาดหลักทรัพย์ และนักวางแผนการเงิน (CFP) ของสมาคมนักวางแผน
การเงินแห่งประเทศ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 

 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมของดัชนีชี้วัดการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

จากการศึกษา ดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคลมี 18 ด้าน โดยความถี่
ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันทั้งส่วนตัวและครอบครัว 
ภาระหนี้สินทั้งท่ีผูกพันระยะยาวและระยะสั้น ปริมาณเงินออม และ อัตราส่วนการออม รายได้ทั้งจาก
การท างานและรายได้อ่ืน ๆ ทั้งส่วนตัวและครอบครัว และการถือครองสินทรัพย์ 
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ตารางท่ี 4.21 ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
 ข้อมูลทางด้านดัชนีช้ีวัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพการเงินสว่นบุคคล ความถี่ ร้อยละ 
1 ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันท้ังส่วนตัวและครอบครัว 10 100 

2 ภาระหนี้สินทั้งที่ผูกพันระยะยาวและระยะสั้น 7 70 
3 ปริมาณเงินออม และ อัตราส่วนการออม 6 60 
4 รายได้ทั้งจากการท างานและรายได้อื่น ๆ ทั้งส่วนตัวและครอบครัว 6 60 

5 การถือครองสินทรัพย ์ 5 50 
6 การลงทุน มูลคา่การลงทุน 4 40 
7 พฤติกรรมการออม 1 10 
8 พฤติกรรมการใช้จ่าย 1 10 
9 การประกันชีวิต 1 10 
10 มูลค่าเงินเฟ้อ อัตราเงินเฟ้อ 1 10 

11 อายุของผู้ประเมิน 1 10 
12 อาชีพ ต าแหน่งหน้าที่การงาน 1 10 
13 จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ที่เป็นภาระในการเลีย้งดู) 1 10 
14 ลักษณะที่อยู่อาศยัพร้อมความเปน็เจ้าของ 1 10 
15 ภูมิล าเนาที่ใช้ในการประกอบอาชีพ 1 10 
16 พฤติกรรมการด ารงชีวิต  (การรับประทานอาหารนอกบ้าน การแต่งตัว การใช้

เทคโนโลยีที่มีราคา) 
1 10 

17 ข้อมูลที่ใช้วัดความเป็นปัจเจกบุคคล  (ลักษณะธุรกิจ การจ่ายภาษภีายในระยะเวลา 
3 ปีท่ีผ่านมา) 

1 10 

18 สภาพคล่องทางการเงิน 1 10 

 
องค์ประกอบทางการเงินที่สามารถประเมินสถานะทางการเงินในปัจจุบันและในอนาคตได้ 

จากการศึกษา องค์ประกอบทางการเงินที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคลใน
ปัจจุบันและในอนาคตได้มี 8 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ การถือ
ครองสินทรัพย์และมูลค่าที่เพ่ิมขึ้นรวมทั้งรายได้จากสินทรัพย์ ภาระหนี้สินทั้งที่ผูกพันระยะยาวและ
ระยะสั้น รายได้ทั้งจากการท างานและรายได้อ่ืน ๆ ทั้งส่วนตัวและครอบครัว  การลงทุนต่าง ๆ และ
องค์ประกอบของพอร์ตการลงทุน และค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันทั้งส่วนตัวและครอบครัวในปัจจุบัน
และในอนาคต 
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ตารางท่ี 4.22 ข้อมูลทางการเงินที่สามารถประเมินสถานะทางการเงินในปัจจุบันและในอนาคต 
 ข้อมูลทางการเงินท่ีสามารถประเมินสถานะทางการเงินในปัจจุบันและในอนาคตได้ ความถี่ ร้อยละ 
1 การถือครองสินทรัพย์และมูลค่าทีเ่พิ่มขึ้นรวมทั้งรายได้จากสินทรัพย์ 6 60 

2 ภาระหนี้สินทั้งที่ผูกพันระยะยาวและระยะสั้น 5 50 
3 รายได้ทั้งจากการท างานและรายได้อื่น ๆ ทั้งส่วนตัวและครอบครัวในปัจจุบันและใน

อนาคต 
4 40 

4 การลงทุนต่าง ๆ และองค์ประกอบของพอร์ตการลงทุน 4 40 
5 ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันท้ังส่วนตัวและครอบครัวในปัจจุบันและในอนาคต 4 40 

6 ประเภทของการออม: เงินฝากออมทรัพย ์และสัดส่วนของการออม 3 30 
7 อัตราเงินเฟ้อ 1 10 

8 ความสามารถในการรับความเสี่ยง 1 10 

 
ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพการเงินส่วนบุคคลที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต
ของแต่ละบุคคล 

จากการศึกษา องค์ประกอบทางการเงินที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล
ในปัจจุบันและในอนาคตได้มี 8 ด้าน โดยความถี่ของผู้เชี่ยวชาญให้น้ าหนักในล าดับต้น ๆ  ได้แก่ 
รายได้ทั้งจากการท างาน รายได้จากทรัพย์สินและรายได้อ่ืน ๆ ทั้งส่วนตัวและครอบครัวในปัจจุบัน
และในอนาคต และ การลงทุนต่าง ๆ และองค์ประกอบของพอร์ตการลงทุน 
ตารางที่ 4.23 ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพการเงินส่วนบุคคลที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและใน
อนาคตของแต่ละบุคคล 
 ดัชนีช้ีวัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพการเงินส่วนบุคคลที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและ

ในอนาคตของแต่ละบุคคล 
ความถี่ ร้อยละ 

1 รายได้ทั้งจากการท างาน รายไดจ้ากทรัพย์สินและรายได้อื่น ๆ ทั้งสว่นตัวและ
ครอบครัวในปัจจุบันและในอนาคต 

9 90 

2 การลงทุนต่าง ๆ และองค์ประกอบของพอร์ตการลงทุน 5 50 
3 ประเภทของการออม: เงินฝากออมทรัพย ์และสัดส่วนของการออม 4 40 
4 ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันท้ังส่วนตัวและครอบครัวในปัจจุบันและในอนาคต 4 40 
5 การถือครองสินทรัพย์และมูลค่าทีเ่พิ่มขึ้น 2 20 

6 ภาระหนี้สินทั้งที่ผูกพันระยะยาวและระยะสั้น 2 20 
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ความเหมาะสมในการแบ่งดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย และ ดัชนี
เชิงจิตวิสัย  
จากการศึกษา ความเหมาะสมในการแบ่งประเภทของดัชนีชี้วัด ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องซึ่งกันและกัน และมีค าแนะน าเพ่ิมเติม โดยการพิจารณาต้องใช้ประกอบ
กัน (ห้ามแยกการพิจารณา จะท าให้การประเมินมีความถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น) แต่การประเมิน
ทางด้านพฤติกรรมอาจจะกระท าและประเมินได้ยากล าบากกว่า 
ตารางท่ี 4.24 ความเหมาะสมของการแบ่งดัชนีชี้วัดทางการเงินส่วนบุคคล 

การแบ่งดัชนีช้ีวัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย และ ดัชนีเชิงจิตวสิัย  ความถี่ ร้อยละ 

เหมาะสมและสอดคล้องกัน 8 80 
เหมาะสมในด้านดัชนีเชิงวัตถุวิสัย แต่ในดัชนีเชิงจิตวิสัยตรวจสอบไม่แน่นอน 2 20 

 
องค์ประกอบที่เหมาะสมของดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านการเงินส่วนบุคคล  ที่ประกอบด้วย การ
ประเมินด้านรายรับ อัตราการเพ่ิมขึ้นของรายได้ การออม อัตราการเพ่ิมขึ้นของการออม ค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ หนี้สินต่าง ๆ อายุที่คาดว่าจะเกษียณ อายุที่คาดว่าจะสิ้นสุด รายจ่ายที่คาดว่าจะ ใช้จ่าย
ภายหลังการเกษียณ  
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และมีค าแนะน าเพ่ิมเติมว่า  
คือ การประเมินตัวเลขทางการเงินนั้นควรเป็นตัวเลขที่มีความใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุดจะ
สามารถประเมินหรือท านายอนาคตได้ ควรเพ่ิมปัจจัยของเงินเฟ้อด้วยและช่วงระยะเวลาในการ
ประเมิน ควรจะเป็นการประเมินในระยะเวลาสั้น ๆ และสามารถท าการประเมินได้อย่างสม่ าเสมอ มี
จ านวน 2 ท่านดัชนีเชิงจิตวิสัย ตรวจวัดความถูกต้องได้ล าบาก รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
ตารางท่ี 4.25 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของดัชนีชี้วัดเชิงวัตถุวิสัยทางด้านการเงินส่วนบุคคล 

 

ดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านการเงินสว่นบุคคล สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะ
ปัจจุบันและในอนาคต 

ความถี่ ร้อยละ 

เหมาะสมและสอดคล้องกัน 7 70 
เหมาะสมในภาวะปัจจุบันเท่านั้น 1 10 

เหมาะสม แต่ควรเพิ่มความมั่นคงของรายรับ 1 10 
เหมาะสม แต่ควรเพิ่มการควบคุมเรื่องรายจ่าย  1 10 
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ความเหมาะสมขององค์ประกอบของการประเมินด้านรายรับทางด้านการเงินส่วนบุคคลในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน มีทั้งรายรับ-รายจ่าย การออมและการลงทุน ถ้าการประเมินด้านรายรับ   ควร
ประกอบด้วย รายรับ (แหล่งรายรับและจ านวนแหล่งของรายรับ) อัตราการเพ่ิมขึ้นของรายรับ การ
ออม อัตราการเพิ่มขึ้นของการออม  
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และมีค าแนะน าเพ่ิมเติมว่า  
คือ ความเหมาะสมขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการประเมินและการตั้งเป้าหมายในชีวิตส่งผลต่อการ
วางแผนทางการเงินส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 4.26 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของการประเมินด้านรายรับทางด้านการเงิน 

ถ้าการประเมินดา้นรายรับ มีความเหมาะสมและครบถ้วนในการประเมินสุขภาพ ความถี ่ ร้อยละ 

เหมาะสมและสอดคล้องกัน 8 80 
เหมาะสม แต่ต้องมีเป้าหมาย 2 20 

ไม่เหมาะสม 0  

 
ความเหมาะสมขององค์ประกอบของการประเมินค่าใช้จ่ายหรือรายจ่าย ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายใน
การด ารงชีวิต เช่น ค่าบ้าน ค่ารถหรือการเดินทาง ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพและการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการดูแลครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวและการ
พักผ่อน ค่าใช้จ่ายเพ่ือสังคม ค่าใช้จ่ายเพ่ือการศึกษาทั้งของตนเองและครอบครัว (ในการด ารงชีวิต
ประจ าวันมีทั้งรายรับ-รายจ่าย การออมและการลงทุน) 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต และมีค าแนะน าเพ่ิมเติมว่า  
คือ ครบถ้วนและครอบคลุมทุกส่วนในการใช้จ่าย แต่ได้ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมอาจมีรายการค่าใช้จ่าย
อ่ืนๆ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึ้นไม่เป็นประจ า เช่น ค่าปรับ ค่าท าบุญ ค่าซองงานแต่งงาน เป็น
ต้น และต้องประเมินพฤติกรรมการใช้เงินหรือ วิถีชีวิตของแต่ละครอบครัวที่ไม่เหมือนกันด้วย รวมทั้ง
ต้องท าเป็นบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นประจ าทุกรอบการใช้จ่าย 
 
ความเหมาะสมขององค์ประกอบของการประเมินการออมที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต 
และใช้ประเมินสถานะทางการเงิน 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่ า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต พบว่า การออมมี
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ความส าคัญและควรประกอบด้วย ปริมาณการออม ระยะเวลาการออม การวางแผนการออม การน า
เงินออมไปลงทุนและการประเมินความเสี่ยง 
 
ความส าคัญของการลงทุนต่อการด ารงชีวิต และใช้ประเมินสถานะทางการเงิน 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความส าคัญในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต พบว่า การพิจารณาการลงทุน
ควรประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ปริมาณการออม ระยะเวลาการออม การวางแผนการออม ประเภทของ
การลงทุน การวางแผนการลงทุน (การน าเงินออมไปลงทุน อัตราผลตอบแทน แหล่งการลงทุน)  การ
ประเมินความเสี่ยง ช่วงเวลาและระยะเวลาของการลงทุน พฤติกรรมการลงทุน 
 
ความเหมาะสมของการประเมินการเกษียณอายุ ประกอบด้วย อายุที่คาดว่าจะเกษียณ อายุที่คาด
ว่าจะสิ้นอายุขัย รายจ่ายท่ีคาดว่าจะใช้จ่ายภายหลังการเกษียณ 
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต พบว่า มีความเหมาะสมและ
ครบถ้วน แต่ในบางครั้งจะมีการคาดการณ์ได้ไม่แน่นอน ในเรื่องช่วงอายุที่คาดว่าจะสิ้นอายุขัยและ
กังวลในเรื่องพฤติกรรมการใช้ชีวิต (Life Style) 
 
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมของดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ได้แก่ การทดสอบ
พฤติกรรมและความสามารถในการออม  ความทดสอบพฤติกรรมการลงทุนต่าง ๆ สามารถ
ประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต  
จากการศึกษา ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทั้ง 10 ท่าน พบว่า มี
ความเหมาะสมในการประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต พบว่า มีความเหมาะสมและ
ครบถ้วน แต่มีค าแนะน าเพ่ิมเติม ว่ามีความเหมาะสมในภาวะปัจจุบันเท่านั้ น ถ้าจะให้ประเมินใน
อนาคตจะต้องอาศัยอีกหลายปัจจัย กังวลในเรื่องพฤติกรรมการใช้ชีวิต (Life Style) และ ควรเพ่ิมตัว
แปรของความสามารถในการหารายได ้
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ตารางท่ี 4.27 ความเหมาะสมขององค์ประกอบของดัชนีชี้วัดเชิงจิตวิสัยทางด้านการเงิน 

 

ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล 

จากการศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ทั้ง 10 ท่าน ประเมิน การให้ค่า
น้ าหนักในมิติในด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ให้ค่าน้ าหนักมากในมิติสุขภาพทางด้าน
การเงินมากกว่ามิติสุขภาพด้านอื่น ๆ  
ตารางที่ 4.28 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพทางด้าน
การเงินส่วนบุคคล 
มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 27.30 20.90 20.90 30.90 
ค่านิยม (Mode) 25.00 25.00 25.00 25.00 
ค่ากลาง (Median) 25.00 25.00 25.00 25.00 

 
สรุปภาพรวม ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล 
การประมวลผลจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 40 ท่าน จากผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล ประเมิน การให้ค่าน้ าหนักในมิติในด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆได้ผลดังนี้ โดยพบว่า 
ผู้เชี่ยวชาญให้ค่าเฉลี่ยทางด้านสุขภาพทางร่างกายสูงกว่าค่าเฉลี่ยในด้านอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 27.63 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยสุขภาพทางสังคมอยู่ในเกณฑท์ี่ต่ าสุดคิดเป็นร้อยละ 22.19   
 
ตารางท่ี 4.29 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา 

มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 27.63 25.08 22.19 25.14 
ค่านิยม (Mode) 25.00 25.00 25.00 25.00 

ค่ากลาง (Median) 25.00 25.00 25.00 25.00 

ความเหมาะสมของดัชนีเชิงจิตวิสยัทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลประเมินบุคคลได้ทั้ง
ในภาวะปัจจุบันและอนาคต 

ความถี่ ร้อยละ 

มีความเหมาะ ครบถ้วน 6 60 

มีความเหมาะ ครบถ้วน แต่กังวลในการความสามารถในการประเมนิในอนาคต 3 30 
มีความเหมาะ ครบถ้วน แต่กังวลในเรื่องพฤติกรรมการใช้ชีวิต (Life Style) 1 10 

มีความเหมาะ ครบถ้วน แต่ควรเพิม่ตัวแปรของความสามารถในการหารายได้ 1 10 
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4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาวิจัยเชิงการส ารวจ (Survey Research: Descriptive Statistics) เพื่อศึกษา
ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

การศึกษาเรื่องนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และ
กระตุ้นความเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวเข้าสู่การเกษียณอย่างมีความสุข ในขั้นตอนที่สองเป็นงานวิจัย
เชิงปริมาณ โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนาในแต่ละมิติ อันได้แก่ มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และการเงินส่วนบุคคล ในรูปแบบของแบบสอบถาม ที่เก็บจากตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร จ านวน 
807 ชุด โดยการสรุปผลการวิจัยที่ได้ในขั้นตอนนี้ จะรวมกับข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยที่มีความ
สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และน ามาปรับใช้ในการศึกษาในขั้นตอนของงานวิจัยเชิง
วิเคราะห์ต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้  
      การศึกษาวิจัยในส่วนนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการส ารวจ
ตามแบบสอบถาม ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบมีวัตถุประสงค์ (Purposive Random Sampling) การ
ทดสอบค่าความเที่ยงตรง (Reliability Test) จะมีค่า Cronbach’s Alpha โดยภาพรวมเท่ากับ 
0.952 และ การทดสอบค่าความเท่ียงตรงของ 
แต่ละมิติ ดังนี้  
1. มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.829 

2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.889 

3. มิติสุขภาพทางด้านสังคม มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.959 

4. มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.871  

โดยผลการศึกษาวิจัยพบประเด็นและสาระส าคัญ ดังนี้ 
 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4.30 เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เพศ ความถี ่ ร้อยละ 

ชาย 287 35.6 

หญิง 520 64.4 
รวม 807 100.0 
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จากการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามในกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุตั้งแต่ 21 – 80 ปี ได้รับข้อมูลมาจ านวน 

807 ฉบับ โดยประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.4 เป็นเพศหญิง 

และร้อยละ 35.6 เป็นเพศชาย 

ตารางท่ี 4.31 กลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มอายุ (ปี) ความถี ่ ร้อยละ 
21 - 30 218 27.0 
31 – 40 167 20.7 

41 - 50 127 15.7 
51 – 60 105 13.0 

61 – 70 162 20.1 
71 – 80 28 3.5 
รวม 807 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า กลุ่มอายุในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่ อายุ 21 
ปีจนถึง 80 ปี พบว่า ร้อยละ 27 เป็นกลุ่มอายุ 21 – 30 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 20.7 และ กลุ่มอายุ 61 – 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.1 
 

ตารางท่ี 4.32 สถานภาพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม 
สถานภาพ ความถี ่ ร้อยละ 

โสด 336 41.6 

สมรสและอยู่ด้วยกัน 341 42.3 
สมรสแตไ่มไ่ด้อยูด่้วยกัน 19 2.4 
อยู่ด้วยกันโดยไมไ่ดส้มรส 32 4.0 
หม้าย 64 7.9 

หย่า หรือ แยกทาง 15 1.9 
รวม 807 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ร้อยละ 42.3 มีสถานภาพสมรสและอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 41.6 มีสถานภาพโสด และร้อยละ 7.9 มีสถานภาพหม้าย 
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ตารางท่ี 4.33 แสดงรายได้ของคู่สมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม  
รายได ้ ความถี ่ ร้อยละ 

คู่สมรสที่ไม่มีรายได ้ 276 58.6 

น้อยกว่า 10,000 บาท 50 10.6 
10,001 – 20,000 บาท 45 9.6 
20,001 – 30,000 บาท 41 8.7 

30,001 – 40,000 บาท 5 1.1 
40,001 – 50,000 บาท 32 6.8 
50,001 – 60,000 บาท 14 3.0 
มากกว่า 60,001 บาท 8 1.6 
รวม 471 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า มีคู่สมรสจ านวน 471 คน พบว่าร้อยละ 
58.6 คู่สมรสที่ไม่มีรายได้ โดยร้อยละของคู่สมรสที่มีรายได้ ในช่วงน้อยกว่า 10 ,000 บาท, 10,001 – 
20,000 บาท และ 20,001 – 30,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 10.6, 9.6, 8.7 ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4.34 แสดงจ านวนบุตร (เด็ก) ที่ต้องดูแลอุปการะ 
จ านวนบุตร ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มีบตุร 493 61.1 

1 คน 292 36.2 
2 คน 16 16.0 
3 คน 6 0.7 

รวม 807 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ร้อยละ 61.1ไม่มีบุตร โดยมีบุตรจ านวน 
1, 2 คน ที่ต้องดูแลอุปการะ คือ เป็นร้อยละ 36.2 และ 16.0 ตามล าดับ   
 

ตารางท่ี 4.35 จ านวนบุตร (เด็ก) ที่ต้องดูแลอุปการะ 
จ านวนผู้อุปการะ ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่ม ี 523 64.8 
1 คน 116 14.4 

2 คน 132 16.4 
3 คน 24 3.0 

4 คน 10 1.2 
รวม 805 100.0 
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จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ร้อยละ 64.8 ไม่มีผู้ที่ต้องดูแลอุปการะ 
โดยมีผู้ที่ต้องอุปการะ 1, 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 และ 16.4 ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ที่ต้องดูแล
อุปการะสูงสุด จ านวน 4 คน 
 

ตารางท่ี 4.36 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับการศึกษา ความถี ่ ร้อยละ 

ต่ ากว่าระดับปรญิญาตร ี 175 21.7 
ระดับปริญญาตร ี 343 42.5 

สูงกว่าระดับปริญญาตร ี 289 35.8 
รวม 807 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ระดับการศึกษามากท่ีสุดในระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยมีระดับการศึกษาในระดับที่สูงกว่าปริญญาตรี และ ต่ ากว่าปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 35.8, 21.7 ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4.37 ลักษณะการท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะการท างาน ความถี ่ ร้อยละ 

รับราชการ 193 23.9 

รัฐวิสาหกิจ 132 16.4 
บริษัทเอกชน 286 35.4 
เจ้าของกิจการ 25 3.1 
ธุรกิจส่วนตัว 44 5.5 
เกษียณอายุแล้วจากการรับราชการ 11 1.4 
เกษียณอายุแล้วจากพนักงานเอกชน 35 4.3 

ไม่ได้ท างาน 81 10.0 
รวม 807 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ลักษณะการท างานส่วนมาก ท างาน
บริษัทเอกชน จ านวน 286 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 35.4 ของกลุ่มตัวอย่าง รองลงมา คือ รับ
ราชการและรัฐวิสาหกิจ ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.38 ต าแหน่งงาน สถานภาพการท างานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ต าแหน่งงาน ความถี ่ ร้อยละ 

ผู้บริหารระดับต้น 198 24.5 

ผู้บริหารระดับกลาง 42 5.2 
ผู้บริหารระดับสูง 64 7.9 
พนักงานประจ า 326 40.4 

พนักงานช่ัวคราว 11 1.4 
นักวิชาการ 93 11.5 
ไม่มีต าแหน่งงาน (เกษียณและเป็นเจ้าของกิจการ) 71 8.8 
รวม 805 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 805 คนพบว่า ต าแหน่งงาน สถานภาพการท างาน 
ส่วนมาก เป็นพนักงานประจ า จ านวน 326 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 40.4 ของกลุ่มตัวอย่าง 
รองลงมา คือ ผู้บริหารระดับต้น นักวิชาการ 
 

ตารางท่ี 4.39 อายุที่ควรเริ่มเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณ 
อาย ุ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละสะสม 

ต่ ากว่า 30 ปี 50.0 6.1 99.8 
30 – 35 ปี 130.0 16.1 93.7 

36 – 40 ปี 242.0 30.0 77.6 
41 – 45 ปี 54.0 6.6 47.6 
46 – 50 ปี 177.0 22.0 41.0 

51 – 55 ปี 70.0 8.7 19.0 
56 – 60 ปี 84.0 10.3 10.3 

รวม 807.0 100.0  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า อายุที่ควรเริ่มเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เกษียณอายุ ในช่วง 36 – 40 ปี จ านวน 242 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 30.0 ของกลุ่มตัวอย่าง 
รองลงมา ในช่วง 30 – 35 ปี จากร้อยละสะสมจะเห็นว่า ควรเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณตั้งแต่
อายุ 36 ปี ขึ้นไป ร้อยละสะสม 77.6  
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ตารางท่ี 4.40 ความคิดว่าหลังจากเกษียณแล้วยังคงท างานเพ่ือหารายได้ต่อไปหรือไม่ และเหตุผล 
ความคิดหลังจากเกษียณอายุ ว่ายงัคงท างานเพื่อหารายได ้ ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่ท างานต่อ 329 40.8 

ท างานต่อ 473 58.6 
ไม่แน่ใจ 5 0.7 
รวม 807 100.0 

เหตุผลไม่ท างานต่อหลังเกษียณ 329  
1 ต้องการพักผ่อน 122 37.1 
2 ต้องการใช้เวลาอยู่กับหลานมาก ๆ   107 32.5 
3 มีปัญหาสุขภาพ 90 27.4 
4 มีรายได้เพียงพอแล้ว 85 25.8 
5 ต้องการดูแลบ้าน 81 24.6 

6 บุตรต้องการให้พักผ่อนไม่อยากให้ท างาน 27 8.2 
เหตุผลท างานต่อหลังเกษียณ 473  
1 ยังคงต้องการรายได้ 354 74.8 
2 อยากใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  197 41.6 
3 ยังต้องการท างาน  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ถ้าไม่ท างาน 179 37.8 
4 ต้องการคลายเหงา 175 37.0 
5 เป็นกิจการของตนเอง ท่ียังคงต้องท าอย่างต่อเนื่อง 99 20.9 

6 สังคมยังต้องการ ความรู้และประสบการณ์ 96 20.3 
7 กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ถ้าไม่ท างาน 65 13.7 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 แบบสอบถาม พบว่า หลังจากเกษียณแล้ว ท่าน
ยังคงท างานเพ่ือหารายได้ต่อไปหรือไม่ จ านวน 329 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 40.8 ไม่ท างานต่อ
หลังจากเกษียณ โดยเหตุผล ต้องการพักผ่อน คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของกลุ่มตัวอย่าง และ มีจ านวน 
473 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 58.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ยังต้องท างานต่อภายหลังเกษียณ โดย
เหตุผล ยังคงต้องการรายได้ คิดเป็นร้อยละ 74.8 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.41 ภาวะสุขภาพปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ภาวะสุขภาพปัจจุบัน ความถี่ ร้อยละ 

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 668 82.2 

สุขภาพแข็งแรง แต่มีโรคประจ าตัว ระบุ . 95 11.8 
สุขภาพแข็งแรง มีโรคประจ าตัว แต่ท ากิจกรรมด้วยตนเองได้น้อยลง 31 3.8 
สุขภาพ เจ็บป่วย ท ากิจกรรมด้วยตนเองไม่ได้ 12 1.5 

สุขภาพเจ็บป่วย ไม่แข็งแรง นอนช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 1 0.1 
รวม 807 100.0 

รายละเอียดโรคประจ าตัว 
โรคประจ าตัว  ความถี ่ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละของผูม้ี

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว  668  82.2  

มีโรคประจ าตัว 139 17.8 
 โรคความดันโลหิตสูง  51  36.7 

โรคเบาหวาน 27 19.4 
โรคลมชัก 19 13.7 
โรคหัวใจ 18 12.9 
โรคกระดูกทับเส้นประสาท 12 8.3 
โรคโลหิตจาง 10 7.2 

ไขมันในเลือดสูง 6 4.3 
ภูมิแพ้ ไซนัส 4 2.9 

โรคมะเร็งต่าง ๆ 2 1.4 
รวม  807 139 100.0 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 แบบสอบถาม พบว่า ภาวะสุขภาพปัจจุบันของกลุ่ม
ตัวอย่าง สุขภาพแข็งแรง จ านวน 668 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 82.2 ของกลุ่มตัวอย่าง และจาก
กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลมชัก คิดเป็นร้อย
ละ 36.7, 19.4, 13.7 ตามล าดับของผู้ที่มีโรคประจ าตัว  
 

ตารางท่ี 4.42 สภาวะปัจจุบันมีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบพ่ึงพาตนเอง 
การวางแผนเตรียมความพร้อมเพือ่การเกษียณ ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่ได้คิด 371 46.0 

ก าลังคิดและเริ่มจะวางแผนในช่วง  282 34.9 
คิดและก าลังด าเนินตามแผนแล้ว  154 19.1 
รวม 807 100.0 
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  การวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบพ่ึงพาตนเองได้  กรณีก าลังคิดและจะเริ่ม
วางแผน คิดเป็นร้อยละ 34.9 ก าลังด าเนินการตามแผนแล้ว คิดเป็นร้อยละ 19.1 และ ไม่ได้คิด
วางแผน คิดเป็นร้อยละ 46.0 
 
ตารางที่ 4.43 อายุที่ก าลังคิดและจะเริ่มวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบพ่ึงพา
ตนเอง 

อาย ุ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละสะสม ร้อยละสะสมย้อนกลับ 
ต่ ากว่า 30 ปี 35 12.4 12.4 100.0 

31 – 35 ปี 17 6.0 18.4 87.5 
36 – 40 ปี 77 27.3 45.7 81.5 

41 – 45 ปี 33 11.7 57.4 54.2 
46 – 50 ปี 96 34.0 91.4 42.5 
51 – 55 ปี 18 6.4 97.8 8.5 
56 – 60 ปี 6 2.1 100.0 2.1 
รวม 282 100.0   

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง 282 แบบสอบถาม พบว่า อายุที่จะเริ่มต้นวางแผนเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเกษียณ อยู่ในช่วง 46 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.0 รองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 36 – 40 
ปี คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ ในช่วงอายุที่ต่ ากว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.4 ในกรณีกลุ่มอายุที่น้อย
กว่า 35 ปี มีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ เพียงร้อยละ 18.4 แต่ในกรณีกลุ่ม
อายุที่มากกว่า 46 ปีขึ้นไป มีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ มากถึงร้อยละ 42.5 
 
ตารางที่ 4.44 อายุที่คิดและก าลังด าเนินตามแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุแบบพ่ึงพา
ตนเองแล้ว 

อาย ุ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละสะสม ร้อยละสะสม
ย้อนกลับ 

ต่ ากว่า 30 ปี 66 42.9 42.9 99.9 
31 – 35 ปี 3 1.9 44.9 57.0 

36 – 40 ปี 37 24.0 68.8 55.1 
41 – 45 ปี 15 9.7 78.5 31.1 
46 – 50 ปี 19 12.3 90.8 21.4 

51 – 55 ปี 14 9.1 100.0 9.1 
รวม 154    100.0   
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จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง 154 แบบสอบถาม พบว่า อายุที่ก าลังด าเนินการตามแผน มาก
ที่สุดอยู่ในช่วงอายุ ต่ ากว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 36 – 40 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 24.0 และ อยู่ในช่วง 46 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.3 ในกรณีอายุที่คิดและก าลังด าเนินตามแผน
เตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุ ตั้งแต่อายุ 36 ปีขึ้นไป 
 

โดยภาพรวมในภาวะปัจจุบัน ท่านประเมินระดับความส าคัญและระดับความพร้อมในการ
วางแผนเพ่ือความพร้อมในการเกษียณอายุแบบพ่ึงพาตนเองได้ ในมิติสุขภาพต่าง ๆ อยู่ในระดับใด 
ความถี่ (ร้อยละ)  
 
ตารางที่ 4.45 ความถี่และค่าเฉลี่ย (ร้อยละ) ของระดับความส าคัญและระดับความพร้อมของการ
เกษียณอายุ 
 การเตรียมความพร้อมใน 1 2 3 4 5 ค่าเฉลี่ย S.D 

1. มิติสุขภาพร่างกาย        
1.1. ระดับความส าคัญของการวางแผน 11 

(1.4) 
100 

(12.4) 
362 

(44.9) 
196 

(24.3) 
138 

(17.1) 
3.43 .958 

1.2. ระดับความพร้อมเพื่อการเกษียณ 24 
(3.0) 

192 
(23.8) 

398 
(49.3) 

135 
(16.7) 

58 
(7.2) 

3.01 .901 

2. มิติสุขภาพจิตใจ        
2.1. ระดับความส าคัญของการวางแผน 6 

(0.7) 
103 

(12.8) 
309 

(38.3) 
261 

(32.3) 
128 

(15.9) 
3.50 .932 

2.2. ระดับความพร้อมเพื่อการเกษียณ 20 
(2.5) 

192 
(23.8) 

282 
(34.9) 

263 
(32.6) 

50 
(6.2) 

3.16 .941 

3. มิติสุขภาพสังคม        
3.1. ระดับความส าคัญของการวางแผน 10 

(1.2) 
164 

(20.3) 
328 

(40.6) 
202 

(25.0) 
103 

(12.8) 
3.28 .968 

3.2. ระดับความพร้อมเพื่อการเกษียณ 19 
(2.40) 

232 
(28.7) 

324 
(40.1) 

177 
(21.9) 

55 
(6.8) 

3.02 .935 

4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล        

4.1. ระดับความส าคัญของการวางแผน 26 
(3.2) 

113 
(14.0) 

293 
(36.3) 

192 
(23.8) 

183 
(22.7) 

3.49 1.085 

4.2. ระดับความพร้อมเพื่อการเกษียณ 23 
(2.9) 

218 
(27.0) 

258 
(32.0) 

230 
(28.5) 

78 
(9.7) 

3.15 1.017 
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หมายเหตุ 1 = ไม่มีความส าคัญ หรือ ความพร้อม,  2 = มีความส าคัญ หรือ ความพร้อมเล็กน้อย, 3 มีความส าคัญ หรือ ความพร้อม
ปานกลาง, 4= มีระดับความพร้อม หรือ ความพร้อมมาก, 5 = มีความส าคัญ หรือ ความพร้อมอย่างมาก 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 แบบสอบถาม พบว่า ระดับความส าคัญในการ
วางแผนเพ่ือความพร้อมในการเกษียณอายุแบบพ่ึงพาตนเองได้ ในมิติสุขภาพต่าง ๆ ด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม และสุขภาพการเงินส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 44.9 (ระดับ 3) , 38.3 
(ระดับ 3), 40.6 (ระดับ 3), 36.3 (ระดับ 3) ตามล าดับ และ ระดับความพร้อมในการวางแผนเพ่ือ
ความพร้อมในการเกษียณอายุแบบพึ่งพาตนเองได้ ในมิติสุขภาพต่าง ๆ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ 
สุขภาพสังคม และสุขภาพการเงินส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 49.3 (ระดับ 3) , 34.9 (ระดับ 3), 40.1 
(ระดับ 3), 32.0 (ระดับ 3) ตามล าดับ ในการศึกษาเห็นระดับความส าคัญของการวางแผน ใน
สุขภาพจิตใจ การเงิน สังคมและร่างกาย ตามล าดับแต่ในความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุมีระดับความ
พร้อมในสุขภาพจิตใจ การเงิน สังคมและร่างกายตามล าดับ 
 

4.2.2 ดัชนีสุขภาพร่างกาย 

ในการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้ ก าหนดคะแนนในการประเมิน ดังนี้ 
ระดับคะแนน 1 แสดงว่า มีเกณฑ์ความเสี่ยงสูงมากที่สุด หรือ ไม่เหมาะสมมากที่สุด หรือ ไม่ดีมาก
ที่สุด 
ระดับคะแนน 2 แสดงว่า มีเกณฑ์ความเสี่ยงสูงมาก หรือ ไม่เหมาะสมมาก 
ระดับคะแนน 3 แสดงว่า มีเกณฑ์ความเสี่ยงปานกลาง หรือ ไม่เหมาะสมปานกลาง 
ระดับคะแนน 4 แสดงว่า มีเกณฑ์ความเสี่ยงต่ า หรือ เหมาะสมมาก 
ระดับคะแนน 5 แสดงว่า ไม่มีเกณฑ์ความเสี่ยง หรือ เหมาะสมมากที่สุด หรือ ดีมากที่สุด 

4.2.2.1 มิติทางด้านสุขภาพร่างกาย เชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 4.46 สัดส่วนน้ าหนักเทียบกับส่วนสูง หรือ ดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย ความถี่ ร้อยละ ภาวะทางโภชนาการ เกณฑ ์ (ระดับคะแนน) 

น้อยกว่า 16.0 8 1.0 ผอมมาก โรคผอม* (2) 

16.9 – 17.0 0 0 ผอมปานกลาง น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (4) 
17.1 – 18.4 72 8.9 ผอมเล็กน้อย 

18.5 – 22.9 294 36.4 ปกติ ปกติ (5) 
23.0 – 24.9 116 14.4 อ้วนเล็กน้อย 

25.0 – 29.9 261 32.3 อ้วนปานกลาง น้ าหนักเกินเกณฑ์ (3) 
มากกว่า 30.0 56 6.9 อ้วนมาก โรคอ้วน* (1) 
รวม 807 100.0   
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จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างคนไทยมีสัดส่วนน้ าหนักเทียบกับส่วนสูงหรือดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 50.8 (จากสัดส่วนน้ าหนักเทียบกับส่วนสูงในช่วง 18.5 – 24.9) ซึ่งเป็นช่วงที่ปกติ
โอกาสของการเกิดโรคต่าง ๆ มีอยู่ในอัตราที่ต่ า ล าดับถัดมา ได้แก่ ในช่วงสัดส่วนน้ าหนักเทียบกับ
ส่วนสูง 25.0 – 29.9 และ ช่วงมากกว่า 30 ร้อยละ 39.2 ซึ่งเป็นช่วงที่มีโอกาสของการเกิดปัญหาทาง
สุขภาพด้านต่าง ๆ ได้ 
 

ตารางท่ี 4.47 โดยปกติการรับประทานอาหารมื้อหนัก ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรม ความถ ี ร้อยละ เกณฑ ์(ระดับคะแนน) 

มื้อเช้า  402 49.8 เหมาะสมมากที่สุด (5) 

มื้อกลางวัน 215 26.6 เหมาะสมมาก (4) 
มื้อเย็น 171 21.2 ไม่เหมาะสม (3) 
มื้อดึก 19 2.4 ไม่เหมาะสมมาก (2) 

ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าเลย 0 0 ไม่เหมาะสมมากท่ีสุด (1) 
รวม 807 100.0  

จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อหนักในมื้อเช้า หรือมื้อแรกของ
แต่ละวันอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 49.8 รองลงมา เป็นอาหารมื้อกลางวัน มื้อเย็น มื้อดึก เป็นร้อยละ 
26.6, 21.2 และ 2.4 ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4.48 การออกก าลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความถี ่ ร้อยละ 

ออกก าลังกาย 436 54.0 
ไม่ออกก าลังกาย  371 46.0 
รวม 807 100.0 

 

ตารางท่ี 4.49 ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
จ านวนครั้งต่อสัปดาห ์ ความถี ่ ร้อยละ 

1 199 45.6 

2 102 23.4 
3 70 16.1 

4 14 3.2 
5 19 4.4 
7 32 7.3 

รวม 436                   100.0 
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ตารางท่ี 4.50 ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกก าลังกาย 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ช่ัวโมงต่อครั้ง ความถี ่ ร้อยละ 

0.5 88 20.2 

1.0 302 69.3 
1.5 21 4.8 
2.0 25 5.7 

รวม 436                  100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างประชากรคนไทย  807 คน มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
จ านวน 436 คน คิดเป็นร้อยละ 54 โดยมีจ านวนครั้งในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.6 ของจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการออกก าลังกายประมาณ 1 ชั่วโมงต่อครั้ง คิดเป็นร้อยละ 69.3 จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 

ตารางท่ี 4.51 เกณฑ์การแบ่งการออกก าลังกาย 
ระยะเวลารวมการออกก าลังกายตอ่สัปดาห์ 

(ช่ัวโมง) 
ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง (ระดับคะแนน) 

ไม่มีการออกก าลังกาย 371 46.0 ไม่เหมาะสม(1) 
เวลา น้อยกว่า 1.49  205 25.4 ไม่เพียงพอ (2) 

1.50 – 7.50 227 28.1 เหมาะสมกับคนท่ัวไปและที่มีอายเุกิน 60 ปี(3) 
7.51 – 9.00 0 0 เหมาะสมส าหรบับุคคลทั่วไป (4) 
มากกว่า 9.01  4 0.5 เหมาะสมส าหรบันักกีฬา (5) 
รวม 807  100.0  

ระยะเวลาการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ (จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ เกิดจากจ านวนครั้งในการออก
ก าลังกายในหนึ่งสัปดาห์ คูณด้วย ระยะเวลาในการออกก าลังกายหนึ่งครั้ง) พบว่าร้อยละ 46 ของการ
ส ารวจยังไม่เหมาะสม นั่นคือ ไม่มีการออกก าลังกายเลย โดยร้อยละ 28.1 ของการส ารวจ เหมาะสม
ส าหรับคนทั่วไป คือระยะเวลา 1.50 – 7.50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 25.4 ของการส ารวจ 
ระยะเวลาการออกก าลังกายไม่เพียงพอ คือ ระยะเวลาการออกก าลังกายน้อยกว่า 1.49 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 4.52 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่ ความถี ่ ร้อยละ 

สูบบุหรี ่ 49 6.1 

ไม่สูบบุหรี ่ 758 93.9 

 
ตารางท่ี 4.53 ระยะเวลาการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระยะเวลาทีสู่บบุหรี ่(ปี) ความถี ่ ร้อยละ 

1 – 10 ปี 13 26.5 
11 – 20 ปี  24 49.0 
21 – 30 ปี 11 22.4 

มากกว่า 30 ปี 1 2.0 
รวม 49                  100.0 

 
ตารางท่ี 4.54 จ านวนการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยต่อวันของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ยต่อวัน ความถี ่ ร้อยละ 
1 – 10  22 44.9 

11 – 20  23 46.9 
21 - 30 2 4.1 

มากกว่า 31 มวนข้ึนไป 2 4.1 
รวม 49                  100.0 
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ตารางท่ี 4.55 เกณฑ์ความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ Pack-Year 
Pack-Year ความถี ่ ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง (ระดับคะแนน) 

ไม่มีการสูบบหุรี ่ 758 758 93.9 ไม่มีความเสี่ยงโรค (5) 

0.01 – 9.99  49 16 2.0 ความเสีย่งต่ า (4) 
10.00 – 19.99 14 1.6 ความเสีย่งปานกลาง(3) 
20.00 – 29.00 10 1.2 ความเสีย่งค่อนข้างมาก (2) 

มากกว่า 30.00  9 1.1 ความเสีย่งมาก (1) 
รวม 807 807 100.0  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า เป็นกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 758 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.9 โดยมีเพียงร้อยละ 6.1 เป็นกลุ่มที่สูบบุหรี่ และระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) พบว่า 
ส่วนใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ในช่วง 11 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.0 ของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่
สูบบุหรี่และจ านวนในการสูบโดยเฉลี่ย มวนต่อวัน พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ย
อยู่ที่ 11 – 20 มวน คิดเป็นร้อยละ 46.9  ของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่สูบบุหรี่ ในกรณีเปรียบเทียบใน
รูปของ Pack-Year จากการส ารวจ ร้อยละ 93.9 ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคโดยตรง และ ร้อยละ 6 มี
ความเสี่ยงต่อโรค (Pack-Year เป็นการประเมินความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ คิดจากปริมาณบุหรี่ที่สูบ
ต่อวันคิดเป็น Pack หรือ 20 มวน คูณด้วย ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มาก) World Health Organization 
(2008), WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2008: The MPOWER Package. 
 

ตารางท่ี 4.56 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดืม่สรุา ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่ดืม่สรุา 738 91.3 
ดื่มสรุา 69 8.7 
รวม 807                  100.0 

 
ตารางท่ี 4.57 ระยะเวลาที่ดื่มสุรา (ปี) ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระยะเวลาที่ดืม่สรุา (ปี) ความถี ่ ร้อยละ 

1 – 10  42 60.0 
11 – 20  17 24.3 
21 - 30 11 15.7 

รวม 70 100.0 
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ตารางท่ี 4.58 จ านวนครั้งในการดื่มโดยเฉลี่ยจ านวนขวดครั้งต่อสัปดาห์ 
จ านวนครั้งในการดื่มโดยเฉลีย่จ านวนขวดต่อสัปดาห ์ ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง  

(ระดับคะแนน) 
ไม่ดืม่สรุา 738 91.3 ไม่มีความเสี่ยง (5) 

0.5 3 5.7 มีความเสี่ยงต่ า (4) 
1 26 37.1 มีความเสี่ยงปานกลาง (3) 
2 8 11.4 มีความเสี่ยงสูง (2) 
3 7 10.0 

5 12 17.1 มีความเสี่ยงสูงมาก (1) 
6 1 1.4 

7 3 4.3 
14 9 12.9 

รวม 807 100.0  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า เป็นกลุ่มที่ไม่ดื่มสุรา จ านวน 737 คน คิด
เป็นร้อยละ 91.3 โดยมีเพียงร้อยละ 8.7 เป็นกลุ่มที่ดื่มสุรา และระยะเวลาที่ดื่มสุรา (ปี) พบว่า ส่วน
ใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่างระยะเวลาดื่มสุราอยู่ในช่วง 1 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 ของผู้ที่ดื่มสุรา และ
จ านวนในการดื่มโดยเฉลี่ย ขวดต่อสัปดาห์ พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนการดื่มสุราโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1 
ขวดต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของผู้ที่ดื่มสุรา และพบว่า ร้อยละ 35.7 มีความเสี่ยงสูงมากต่อ
การเกิดโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา 
 
ตารางท่ี 4.59 พฤติกรรมการท างาน 
พฤติกรรมการท างาน ความถี ่ ร้อยละ 
ไม่ท างาน 87 10.8 

ท างาน 720 89.2 
รวม 807 100.0 
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ตารางท่ี 4.60 ระยะเวลาในการท างานต่อวันและเกณฑ์ความเสี่ยง 
ระยะเวลาในการท างานช่ัวโมงต่อสัปดาห ์ ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง (ระดับคะแนน) 

10 1 0.1 น้อยกว่ามาตรฐาน(2) 

15 2 0.3 
20 22 3.1 

30 32 4.4 ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (4) 
35 26 3.6 
40 450 62.5 เหมาะสม (5) 

54 56 7.8 ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (3) 
60 78 10.8 

72 27 3.8 มากกว่ามาตรฐาน (1) 
98 20 2.8 

รวม 720    100.0  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า เป็นกลุ่มคนท างาน ร้อยละ 89.2 และ
ระยะเวลาในการท างานส่วนใหญ่ จ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของกลุ่มตัวอย่างท างานวันละ 
8 ชั่วโมง หรือ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รองลงมาท างานวันละ 10 และ 9 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
10.8, 7.8 ตามล าดับ และระยะเวลาในการท างาน (ชั่วโมงต่อสัปดาห์) ที่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 
70.3 อยู่ในช่วง 40 – 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 4.61 พฤติกรรมการนอนหลับ 

ระยะเวลาในการนอนหลับ 
(ช่ัวโมง) 

ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ (ระดับคะแนน) 

4 10 1.2 น้อยกว่ามาตรฐาน (1) Not Recommended 

5 61 7.6 ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (5) Maybe Appropriate 
6 224 27.8 

7 204 25.3 มาตรฐาน (5) Recommended Range 
8 254 31.4 

9 42 5.2 
10 12 1.5 มาตรฐาน (5) Recommended Range 

มากกว่า 11   0       0 มากกว่า มาตรฐาน (1) Not Recommended 
รวม 807   100.0  
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จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ระยะเวลาในการนอนหลับ ส่วนมากโดย
เฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 31.4 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีระยะเวลาในการนอนหลับ 
รองลงมากอยู่ที่ 6, 7 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 27.8 และ 25.3 ตามล าดับ และระยะเวลาในการนอน
หลับ ที่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 61.9 คือช่วง 7 – 9 ชั่วโมง 
 
ตารางท่ี 4.62 พฤติกรรมการพักผ่อนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ท่านมีเวลาพักผ่อน ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง (ระดับคะแนน) 
มีเวลาพักผ่อน  716 88.7 เหมาะสม (5) 

ไม่ม ี 91 11.3 ไม่เหมาะสม (1) 
รวม 807 100.0  

 
ตารางท่ี 4.63 เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 

พักผ่อนเฉลี่ยสัปดาห์ละ (วัน) ความถี ่ ร้อยละ 
1 258 36.0 

2 372 52.0 
3 7 1.0 

4 13 1.8 
5 19 2.7 

6 1 0.1 
7 46 6.4 

รวม 716 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า กลุ่มที่ไม่มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ จ านวน 
91 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 และโดยเฉลี่ยระยะเวลาในการพักผ่อนต่อสัปดาห์ คือ 2 วันต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 52.0 ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเวลาพักผ่อน 
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ตารางท่ี 4.64 โรคทางพันธุกรรมในครอบครัว 
โรคทางพันธุกรรม ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ์ความเสี่ยง (ระดับคะแนน) 

ไม่ม ี 639 79.2 ไม่มีความเสี่ยง (5) 

มี 168 20.8 มีความเสี่ยง (1) 
รวม  807 100.0  

 
ตารางท่ี 4.65 โรคทางพันธุกรรมในครอบครัวที่พบจากการศึกษา 

โรคทางพันธุกรรม ความถี ่ ร้อยละ 
ความดันโลหิตสูง 57 33.9 
โรคเบาหวาน 84 50.0 

โรคหัวใจ 8 4.8 
ไขมันในเลือดสูงและหลอดเลือดสมอง 6 3.6 
โรคระบบทางเดินหายใจ: ภูมิแพ้ หอบหืด 13 7.8 
โรคมะเร็ง ต่าง ๆ  - - 
รวม 168 100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า มีจ านวนมีกลุ่มตัวอย่างที่ในครอบครัวมี
โรคทางพันธุกรรม 168 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 โดยพบว่าเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
50.0 ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีโรคพันธุกรรม 
 
ตารางท่ี 4.66 ระดับความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้ระดับก าลังในการท างาน 

การท ากิจวัตรประจ าวัน ความถี ่ ร้อยละ เกณฑ ์(ระดับคะแนน) 
สามารถใช้ก าลังอย่างหนัก 213 26.4 ดีมากท่ีสดุ (5) 

สามารถใช้ก าลังในระดับหนักปานกลาง 529 65.6 ดีมาก (4) 
สามารถใช้ก าลังในระดับปกต ิ 0 0 ดี (3) 
สามารถใช้ก าลังได้เล็กน้อย 64 7.9 ไม่ดมีาก (2) 

ไม่สามารถกระท ากิจวัตรประจ าวนั 1 0.1 ไม่ดมีากที่สุด (1) 
รวม 807 100.0  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถท ากิจวัตรประจ า
วันที่ใช้ก าลังในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 รองลงมาเป็นกลุ่มที่สามารถใช้ก าลัง
อย่างหนัก คิดเป็นร้อยละ 26.4 
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ตารางท่ี 4.67 ภาพรวมเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ 
จากเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ ทั้ง 10 หัวข้อน าไป สอบถามผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
จ านวน 10 ท่านให้ค่าถ่วงน าหนักในแต่ละหัวข้อดังตาราง  
 หัวข้อ เกณฑ ์ หมายเหต ุ คะแนน ค่าถ่วง

น้ าหนัก 
1. ดัชนีมวลกาย 

(BMI) 
ภาวะโภชนาการ  
น้อยกว่า 16.0 ผอมมาก โรคผอม* (2) 
16.9 – 18.4    ผอมปานกลาง ผอมเล็กน้อย  น้ าหนักต่ า
กว่าเกณฑ์ (4) 
18.5 – 24.9   ปกติ น้ าหนักปกติ (5) 
25.0 – 29.9  อ้วนปานกลาง น้ าหนักเกินมาตรฐาน (3) 
มากกว่า 30 อ้วนมาก  โรคอ้วน* (1) 

BMI  
WHO 
ของคนเอเชีย 

1-5 15 

2. พฤติกรรมการ
รับประทาน
อาหารมื้อหนัก 

มื้อเช้า เหมาะสมมากที่สุด (5) 
มื้อกลางวัน เหมาะสมมาก (4) 
มื้อเย็น ไมเ่หมาะสม (3) 
มื้อดึก ไมเ่หมาะสมมาก (2) 
ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าเลย ไม่เหมาะสมท่ีสุด (1) 

ดัดแปลงจาก 
WHO: 
Essential 
Nutrition 
Actions  

1-5 5 

3. ระยะเวลารวม
การออกก าลัง
กายต่อสัปดาห์ 
(ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์)  

ไม่มีการออกก าลังกาย ไม่เหมาะสม (1) 
น้อยกว่า 1.49 ไม่เพียงพอ (2) 
1.50 – 7.50 เหมาะสมกับคนท่ัวไปและที่มีอายเุกิน 60 ปี 
(3) 
7.51 – 9.00 เหมาะสมส าหรับบุคคลทั่วไป (4) 
มากกว่า 9.01  เหมาะสมส าหรับนักกีฬา (5) 

จ านวนครั้งต่อ
สัปดาห์ คณู
ด้วย ระยะเวลา
ต่อครั้ง  

1-5 15 

4. พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  
Pack-Year 

ไม่มีการสูบบหุรี่ ไม่มีความเสีย่งโรค (5) 
0.01 – 9.99  ความเสีย่งต่ า (4) 
10.00 – 19.99 ความเสี่ยงปานกลาง (3) 
20.00 – 29.00 ความเสี่ยงค่อนข้างมาก (2) 
มากกว่า 30.00  ความเสีย่งมาก (1) 

ดัดแปลงจาก 
American 
Cancer 
Society  

1-5 10 
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ตารางท่ี 4.67 (ต่อ) ภาพรวมเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ 
จากเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ ทั้ง 10 หัวข้อน าไป สอบถามผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์
จ านวน 10 ท่านให้ค่าถ่วงน้ าหนักในแต่ละหัวข้อดังตาราง  
 หัวข้อ เกณฑ ์ หมายเหต ุ คะแนน ค่าถ่วง

น้ าหนัก 
5. พฤติกรรม 

จ านวนครั้งใน
การดื่มโดยเฉลี่ย
ต่อสัปดาห ์

ไม่ดืม่สรุา ไมม่ีความเสี่ยง (5) 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ มคีวามเสี่ยงต่ า (4) 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยงปานกลาง (3) 
2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยงสูง (2) 
มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยงสูงมาก (1) 

ดัดแปลงจาก 
WHO Alcohol 
use Disorder 
Identification 
Test 

1-5 10 

6. ระยะเวลาใน
การท างานต่อ
วัน (ช่ัวโมงต่อ
วัน) 

น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน น้อยกว่ามาตรฐาน (1) 
6 - 7 ช่ัวโมงต่อวัน ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (5) 
8 – 9 ช่ัวโมงต่อวัน เหมาะสม (5) 
10 – 12 ช่ัวโมงต่อวัน ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (5) 
มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน มากกว่ามาตรฐาน (1) 

ดัดแปลงจาก 
International 
Labour 
Organization 

1-5 5 

7. ระยะเวลาใน
การนอนหลับ 
(ช่ัวโมงต่อวัน) 

น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง น้อยกว่ามาตรฐาน (1) Not 
Recommended 
5 - 6 ช่ัวโมง ยอมรับในช่วงมาตรฐาน (5) Maybe 
Appropriate 
7 – 9 ช่ัวโมง  มาตรฐาน (5) Recommended Range 
10  ช่ัวโมง มาตรฐาน (5) Recommended Range 
มากกว่า 11 ช่ัวโมง มากกว่า มาตรฐาน (1) Not 
Recommended 

ดัดแปลงจาก  
National Sleep 
Foundation  

1-5 10 

8. พฤติกรรมการ
พักผ่อน หย่อน
ใจ  

มีเวลาพักผ่อน 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ เหมาะสม (5) 
ไม่มีพักผ่อน ไม่เหมาะสม (1) 

 1,5 10 
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ตารางท่ี 4.67 (ต่อ) ภาพรวมเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพเชิงปริมาณ 
 หัวข้อ เกณฑ ์ หมายเหต ุ คะแนน ค่าถ่วง

น้ าหนัก 
9. โรคทาง

พันธุกรรมใน
ครอบครัว 

ไม่มโีรคทางพันธุกรรม ไมม่ีความเสี่ยง (5) 
มีโรคทางพันธุกรรม มีความเสีย่ง โรคทางพันธุกรรมต่าง 
ๆ ที่ยังไม่มีวิธีรักษา เช่น โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดิน
หายใจ (1) 
มีโรคทางพันธุกรรม มีความเสีย่ง โรคมะเร็งตา่ง ๆ (1) 
มีโรคทางพันธุกรรม มีความเสีย่งโรคระบบหลอดเลือด
และสมอง (1) 
มีโรคทางพันธุกรรม มีความเสีย่ง โรคระบบหัวใจและไต 
(1) 

ดัดแปลงจาก 
WHO: 
Chronic 
disease and 
their 
common 
risk factors. 

1,5 10 

10. ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

สามารถใช้ก าลังอย่างหนัก (5) 
สามารถใช้ก าลังในระดับหนักปานกลาง (4) 
สามารถใช้ก าลังในระดับปกต ิ(3) 
สามารถใช้ก าลังได้เล็กน้อย (2) 
ไม่สามารถกระท ากิจวัตรประจ าวนั (1) 

ดัดแปลงจาก 
ADL: Katz 
Index of 
Independen
ce in 
Activities of 
Daily Living 

1-5 10 

 รวมคะแนน 50 100 

หมายเหตุ ค่าถ่วงน้ าหนักได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 10 ท่าน 
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ตารางท่ี 4.68 เกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการเก็บข้อมูลจ านวน 807 ตัวอย่าง แล้วน าเกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพทางด้าน
ร่างกายมาประเมินในแต่ละตัวอย่าง โดยให้คะแนนเต็มที่ 50 คะแนน ได้ผลการประเมินเกณฑ์ความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพร่างกาย ดังตาราง ที่ 4.68  

เกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 

(คะแนนเต็ม 50) 

ความถี ่ ร้อยละ ปรับคะแนน 
(ร้อยละของคะแนนเต็ม 100) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ร้อยละสะสม 

28 4 0.5 56.0 5 (0.6) 0.6 
29 1 0.1 58.0 

30 1 0.1 60.0 53 (6.6) 7.2 
31 8 1.0 62.0 

31 8 1.0 62.0   
32 13 1.6 64.0 

33 15 1.8 66.0 
34 16 2.0 68.0 

35 43 5.3 70.0 254 
(31.5) 

38.7 
36 34 4.2 72.0 

37 45 5.5 74.0 
38 58 7.1 76.0 
39 74 9.1 78.0 
40 58 7.1 80.0 435 

(53.9) 
92.6 

41 58 7.1 82.0 

42 112 13.8 84.0 
43 108 13.3 86.0 
44 99 12.2 88.0 
45 36 4.4 90.0 60 (7.4) 100.0 

46 24 2.9 92.0 
รวม 807 100.0    

จากการศึกษาจะพบว่าสุขภาพทางด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ระดับร้อย
ละ 70 ในระดับคะแนน 35 ขึ้นไป ถึง ร้อยละ 92.8 โดยสุขภาพทางด้านร่างกายในระดับร้อยละ 80 
ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 40 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 61.3 และสุขภาพทางด้านร่างกายในระดับร้อยละ 90 
ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 45 ขึ้นไปถึงร้อยละ 7.4  
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4.2.2.2 มิติทางด้านสุขภาพร่างกาย เชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี 4.69 เกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วย
ตนเอง เช่น เดินปกติ เดินขึ้น ลงบันได
รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 

534 190 66 15 0 20 4.53 0.758 มาก
อย่างย่ิง 66.2 23.5 8.2 1.9 0 2.5   

ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน 
อาชีพ ได้ 

496 202 61 40 5 3 4.41 0.916 มาก
อย่างย่ิง 61.5 25.0 7.7 5.0 0.6 0.4   

ท่านตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัย
ของตัวท่านเอง (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพท่ี
ดีควรท าอย่างไร) 

405 282 87 28 3 2 4.30 0.855 มาก
อย่างย่ิง 50.2 35.0 10.8 3.5 0.4 0.2   

ท่านสามารถทนต่อความเจ็บป่วยใน
โรคปัจจุบันของท่าน  

301 331 109 32 5 29 4.00 1.140 มาก
ที่สุด 37.3 41.0 13.5 4.0 0.6 3.6   

โดยภาพรวมท่านสามารถดูแลสุขภาพ
ทางด้านร่างกายได้ด้วยตนเอง  

218 391 164 27 6 1 3.97 0.833 มาก
ที่สุด 27.0 48.6 20.3 3.3 0.7 0.1   

ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายของท่าน( รู้หน้าที่ของร่างกาย
และความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน)  

251 342 150 42 20 2 3.94 0.982 มาก
ที่สุด 31.1 42.2 18.6 5.2 2.5 0.2   

ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทาง
เพศ                                         
(sexual status and sexual activity)  

180 353 216 39 8 11 3.77 0.970 มาก
ที่สุด 22.3 43.7 26.8 4.8 1.0 1.4   

หมายเหตุ  (คะแนน/ร้อยละ) 
0 – 0.83 เท่ากับ ระดับน้อยที่สุด 
0.84 – 1.66 เท่ากับ ระดับน้อย 
1.67 – 2.49 เท่ากับ ระดับปานกลาง 
2.50 – 3.33 เท่ากับ ระดับมาก 
3.34 – 4.17 เท่ากับ ระดับมากที่สุด 
4.18 – 5.00 เท่ากับ ระดับมากอย่างยิ่ง 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ความสามารถและทัศนคติต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน (สุขภาพทางด้านร่างกาย) ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไป
หาน้อยในสามล าดับแรก คือ  ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง เช่น เดินปกติ เดินขึ้น ลง
บันไดรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยที่ 4.53 ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน อาชีพ ได้ 
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มีค่าเฉลี่ยที่ 4.41 โดยท่านตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยของตัวท่านเอง (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดี
ควรท าอย่างไร) มีค่าเฉลี่ย 4.30 โดยล าดับค่าเฉลี่ยต่ าสุดได้แก่ ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทาง
เพศ มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.77  
จากการวิจัย การเก็บข้อมูลค่าการแจกแจงความถี่ในลักษณะ Likert Scale 6 ระดับ ท าการปรับ
ระดับกลุ่มเป็น 5 กลุ่ม โดยการค านวณค่าการเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ ได้ดังนี้  
กลุ่มท่ี 1 มีช่วงคะแนนระหว่าง 0.0 – 1.0  มีความหมาย ไม่เหมาะสม(ดีน้อยที่สุด) 
กลุ่มท่ี 2 มีช่วงคะแนนระหว่าง 1.1 – 2.0  มีความหมาย เหมาะสมน้อย (ดีน้อย) 
กลุ่มท่ี 3 มีช่วงคะแนนระหว่าง 2.1 – 3.0  มีความหมาย เหมาะสม (ดี)  
กลุ่มท่ี 4 มีช่วงคะแนนระหว่าง 3.1 – 4.0  มีความหมายว่า เหมาะสมมาก (ดีมาก)   
กลุ่มท่ี 5 มีช่วงคะแนนระหว่าง 4.1 – 5.0  มีความหมายว่า เหมาะสมมากที่สุด (ดีมากท่ีสุด) 
 
ตารางท่ี 4.70 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพ 
การจัดกลุ่มด้านสุขภาพกาย ช่วงคะแนน ความถี ่ ร้อยละ ระดับ 

1 0.0 – 1.0 2 0.20 ไม่เหมาะสม 
2 1.1 – 2.0 2 0.20 เหมาะสมน้อย 
3 2.1 – 3.0 61 7.50 เหมาะสม 

4 3.1 – 4.0 239 29.60 เหมาะสมมาก 
5 4.1 – 5.0 503 62.30 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม  807 100.0  

จากการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 807 ราย มีการจัดกลุ่มสุขภาพทางด้านร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย

ความสามารถและทัศนคติต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า จัดอยู่ในกลุ่มที่มีสุขภาพทางด้านร่างกาย 

กลุ่มเหมาะสมมาก (ดีมาก)จนถึงกลุ่มเหมาะสมมากที่สุด (ดีมากที่สุด) คิดเป็นร้อยละ  29.60 และ 

62.30 การจัดกลุ่มสุขภาพทางด้านร่างกายเฉพาะเชิงคุณภาพเท่านั้น  
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4.2.3 ดัชนีสุขภาพจิตใจ 

ตารางท่ี 4.71 อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านรู้สึกมีความสุข ไม่เศร้าหมอง ไม่
รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) RS  

259 161 138 175 66 8 4.43 1.390 มาก
อย่างย่ิง 23.1 20.0 17.1 21.7 8.2 1.0 

 
 

ท่านไม่กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา 
มีสมาธิ ไม่มีอาการหัวใจเต้นแรง ไม่
มีเสียงสั่น ปากสั่น หรือ มือสั่นเวลา
ไม่พอใจ ไม่มีอาการไม่อยากพบปะ
ผู้คน ทั้งในบางครั้งและตลอดเวลา 
(ไม่มีความกระวนกระวาย) RS  

311 91 130 184 68 23 4.40 1.522 มาก
อย่างย่ิง 38.5 11.3 16.1 22.8 8.4 2.9 

 
 

ท่านไม่รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท า
อะไร หรืออาการเหนื่อยหน่ายไม่
อยากท าอะไร (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) 
RS  

231 182 136 150 80 28 4.31 1.474 มาก
อย่างย่ิง 28.6 22.6 16.9 18.6 9.9 3.5   

ท่านไม่มีอาการตึงเครียด มีปวดหัว
ข้างเดียว ปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง 
เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย หลัง 
ไหล่ RS  

203 88 176 190 119 31 3.97 1.513 มาก
ที่สุด 25.2 10.9 21.8 23.5 14.7 3.8   

ท่านมีความสุขทางเพศปกติ (ความ
กระปรี้กระเปร่าระดับปกติ) RS    

174 92 79 250 163 49 3.65 1.588 มาก
ที่สุด 21.6 11.4 9.8 31.0 20.2 6.1 

 
 

ท่านไม่มีอาการนอนไม่หลับเพราะ
คิดมากหรือกังวลใจ ท าอะไรไม่ถูก 
(ไม่มีความกังวล เครียด) RS  

82 120 197 236 160 12 3.62 1.277 มาก
ที่สุด 10.2 14.9 24.4 29.2 19.8 0.1   

ท่านไม่รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 
วุ่นวายใจ มึนงง (ท่านไม่มีความ
กังวลเป็นประจ า) RS  

50 152 107 273 202 23 3.39 1.288 มาก
ที่สุด 6.2 18.8 13.3 33.8 25.0 2.9   
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ตารางท่ี 4.71 (ต่อ) อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ 
 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านไม่ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ท่ีไม่
คุ้นเคย รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท า
สิ่งต่าง ๆ (ไม่มีความกังวล) RS  

50 123 119 258 225 32 3.28 1.295 มาก
ที่สุด 6.2 15.2 14.8 32.0 27.9 4.3   

หมายเหตุ RS = Reverse score, (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ (สุขภาพทางด้านจิตใจ) ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหา
น้อยในสามล าดับแรก คือ ท่านรู้สึกมีความสุข ไม่เศร้าหมอง ไม่รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึ กว่าตนเองมี
คุณค่า (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) มีค่าเฉลี่ยที่ 4.43   ท่านไม่กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา มีสมาธิ ไม่มี
อาการหัวใจเต้นแรง ไม่มีเสียงสั่น ปากสั่น หรือ มือสั่นเวลาไม่พอใจ ไม่มีอาการไม่อยากพบปะผู้คน ทั้ง
ในบางครั้งและตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ยที่ 4.40 และ ท่านไม่รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร หรืออาการ
เหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) มีค่าเฉลี่ยที่ 4.31 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.72 การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายของชีวิต  226 343 197 27 4 10 3.90 0.945 มากที่สุด 

28.0 42.5 24.4 3.3 0.5 1.2   

ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและ
การยอมรับตนเอง   

176 363 220 40 8 0 3.82 0.863 มากที่สุด 

21.8 45.0 27.3 5.0 1.0 0   

ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่น   169 381 183 50 24 0 3.77 0.949 มากที่สุด 

20.9 47.2 22.7 6.2 3.0 0   

ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้อง เหมาะสม
ของอารมณ์ตนเอง   

127 425 192 56 5 2 3.75 0.841 มากที่สุด 

15.7 52.7 23.8 7.0 0.6 0.2   

ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์
ตนเองและผู้อื่น   

137 354 252 51 13 0 3.68 0.883 มากที่สุด 

17.0 43.9 31.2 6.3 1.6 0   

ท่านมีความสามารถในการก าหนด
บทบาทของจิต   

127 324 298 47 11 0 3.63 0.864 มากที่สุด 

15.7 40.1 36.9 5.8 1.4 0   
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ตารางท่ี 4.72 (ต่อ) การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียด
ของตนเอง แม้ว่าจะเกิดความเครียด
หรือไม่ก็ตาม  

110 351 258 77 11 0 3.58 0.888 มากที่สุด 

13.6 43.5 32.0 9.5 1.4 0   

ท่านสามารถควบคุมระดับ
ความเครียดของตนเอง   

118 325 272 66 25 1 3.55 0.952 มากที่สุด 

14.6 40.3 33.7 8.2 3.1 0.1   

ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิด
จากความชราภาพของตนเอง  

140 286 267 54 44 16 3.47 1.139 มากที่สุด 

17.3 35.4 33.0 6.7 5.5 2.0   

ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจ
ของตนเอง ทั้งในเรื่องความ กังวล 
กระวนกระวาย ซึมเศร้าได้ พร้อม
ควบคุมได้   

124 307 235 100 33 8 3.45 1.081 มากที่สุด 

15.4 38.0 29.1 12.4 4.1 1.0   

ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้
จิตใจสงบ  

138 240 307 82 39 1 3.44 1.048 มากที่สุด 

17.1 29.7 38.0 10.2 4.8 0.1   

ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้ง
ของตนเองและผู้อื่น ได้ 

97 306 282 61 49 12 3.38 1.082 มากที่สุด 

12.0 37.9 34.9 7.6 6.0 1.5   

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ 
(สุขภาพทางด้านจิตใจ) ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยในสามล าดับ
แรก คือ ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายของชีวิต มีค่าเฉลี่ยที่ 3.90   ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและ
การยอมรับตนเอง มีค่าเฉลี่ยที่ 3.82 และท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.77 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.73 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพ 
การจัดกลุ่มด้านสุขภาพจติรวม ระยะ ความถี*่ ร้อยละ ระดับ 

1 0.0 – 1.0 0 0.00 ไม่เหมาะสม 

2 1.1 – 2.0 6 0.70 เหมาะสมน้อย 
3 2.1 – 3.0 293 36.30 เหมาะสม 
4 3.1 – 4.0 354 43.90 เหมาะสมมาก 

5 4.1 – 5.0 154 19.10 เหมาะสมมากที่สุด 
รวม  807 100.00  

จากการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 807 ราย มีการจัดกลุ่มสุขภาพทางด้านจิตใจ เกณฑ์การให้การจัดกลุ่ม
เช่นเดียวกับมิติสุขภาพร่างกายเชิงคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยอาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพ
ทางด้านจิตใจและการรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ พบว่า จัดอยู่ในกลุ่มที่มีสุขภาพจิตใจ กลุ่ม
เหมาะสม (ดี)จนถึงกลุ่มเหมาะสมที่สุด (ดีมากท่ีสุด) คิดเป็นร้อยละ 43.90, 36.30 และ 19.10 การจัด
กลุ่มสุขภาพทางด้านจิตใจมีเฉพาะเชิงคุณภาพเท่านั้น  
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4.2.4 ดัชนีสุขภาพสังคม 

ตารางท่ี 4.74 ด้านบทบาททางสังคม 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือน
ร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกัน
และกัน  

129 379 212 74 12 1 3.66 0.912 มาก
ที่สุด 16.0 47.0 26.3 9.3 1.5 0.1   

บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิก
ในครอบครัว (ช่วยเหลือ)  

219 215 274 58 32 9 3.62 1.138 มาก
ที่สุด 27.1 26.6 34.0 7.2 4.3 1.1   

งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีท่ีมี
ความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็น
อย่างมาก  

119 356 231 71 28 2 3.57 0.977 มาก
ที่สุด 14.7 44.1 28.6 8.9 3.5 0.2   

สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือน
ร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกัน
และตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ  

114 342 217 114 18 2 3.51 0.990 มาก
ที่สุด 14.1 42.4 26.9 14.1 2.2 0.2   

บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
ชุมชนเพ่ือนบ้านและองค์กรต่าง ๆ  

61 248 363 80 36 19 3.20 1.030 มาก 

7.6 30.7 45.0 9.9 4.5 2.4   

ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการ
เข้าร่วมสมาคม สโมสร ชมรม พรรค
การเมือง ย่อมมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น  

90 255 285 78 76 23 3.17 1.211 มาก 

11.1 31.6 35.3 9.8 9.4 2.9   

ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ  24 283 267 119 64 50 2.92 1.219 มาก 

3.0 35.0 33.1 14.7 7.9 6.2   

ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อ
สังคมมีความส าคัญอย่างยิ่ง  

27 229 278 139 58 76 2.75 1.291 มาก 

3.3 28.4 34.4 17.2 7.2 9.4   

ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคง
เข้าร่วมมีบทบาทในสมาคม สโมสร 
ชมรม พรรคการเมืองอย่างต่อเนือง  

29 177 263 123 87 128 2.45 1.439 ปาน
กลาง 3.6 21.9 32.6 15.2 10.8 15.9   

หมายเหตุ: (คะแนน/ร้อยละ) 
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จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านบทบาททางสังคม (สุขภาพสังคม) 
ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยในสามล าดับแรก คือ สมาชิกใน
ครอบครัว ชุมชนและเพ่ือนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.66   บทบาท
ของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ) มีค่าเฉลี่ยที่ 3.62 และ งานที่ท่านปฏิบัติ
เป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก มีค่าเฉลี่ยที่ 3.57 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.75 ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D ระดับ 

ท่านสามารถท างานในลักษณะ
ทีมได้และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี  

140 405 193 53 14 2 3.74 0.897 มาก
ที่สุด 17.3 50.2 23.9 6.6 1.7 0.2   

ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกทั้ง
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อ่ืน
รับรู้อย่างเหมาะสม 

114 418 209 54 9 3 3.70 0.860 มาก
ที่สุด 14.1 51.8 25.9 6.7 1.1 0.4   

แม้ว่าจะต้องเสียผลประโยชน์
ส่วนตัวไปบ้าง ท่านก็ยินดีที่จะ
เสียสละเพ่ือทุ่มเทให้กับการ
ท างาน และครอบครัว   

138 375 197 78 15 4 3.66 0.966 มาก
ที่สุด 17.1 46.4 24.4 9.7 1.9 0.5   

ท่านมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ระดับครอบครัว (สามีภรรยา // 
พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพ่ือน องค์กร
ที่ท างานในระดับที่ดี   

139 353 236 64 13 2 3.66 0.924 มาก
ที่สุด 17.2 43.7 29.2 7.9 1.6 0.2   

เข้าใจและยอมรับความแตกต่าง
ของบุคคลในครอบครัว สังคม 
ชุมชนได้ (สามารถยอมรับในสิ่ง
ที่ท่านไม่ชอบได้)  

148 329 234 78 15 3 3.63 0.975 มาก
ที่สุด 18.3 40.8 29.0 9.7 1.9 0.4   

ท่านให้ความส าคัญต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในทุก
ระดับ  

118 338 256 50 25 20 3.51 1.073 มาก
ที่สุด 14.6 41.9 31.7 6.2 3.1 2.5   
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ตารางท่ี 4.75 (ต่อ) ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
กิจกรรม 5 4 3 2 1  0 ค่าเฉลี่ย S.D 

สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของ
ตนเองและผู้อื่นได้ รวมทั้งท าความ
รู้จักผู้อื่นได้ง่าย ชอบงานสังสรรค์ เข้า
สังคม 

70 371 249 81 30 6 3.44 0.966 มากที่สุด 

8.7 46.0 30.9 10.0 3.7 0.7   

ท่านคิดเสมอว่า ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม
มีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะ
ภายหลังเกษียณอายุ  

57 342 244 97 45 22 3.25 1.110 มาก 

7.1 42.4 30.2 12.0 5.6 2.7   

ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคง
เข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์ใน ชุมชนสังคม 
เพ่ือนบ้านและสังคมอย่างต่อเนื่อง  

46 296 300 74 59 32 3.12 1.150 มาก 

5.7 36.7 37.2 9.2 7.3 4.0   

หมายเหตุ: (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (สุขภาพ
ทางด้านสังคม) ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยในสามล าดับแรก คือ 
ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีค่าเฉลี่ยที่ 
3.74  ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกท้ังเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อ่ืนรับรู้อย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยที่ 
3.70 และ แม้ว่าจะต้องเสียผลประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพ่ือทุ่มเทให้กับการ
ท างาน และครอบครัว กับ ท่านมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) 
ชุมชนเพ่ือน องค์กรที่ท างานในระดับที่ดี มีค่าเฉลี่ยที่ 3.66 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.76 ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับ
ทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและ
สังคม  

48 373 290 62 16 18 3.40 0.949 มาก
ที่สุด 5.9 46.2 35.9 7.7 2.0 2.2   

ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว 
เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน 
ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ  

104 254 291 89 47 22 3.26 1.162 มาก 

12.9 31.5 36.1 11.0 5.8 2.7   

สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็น
ผู้ดูแลท่านได้เพ่ือเตรียมความพร้อม
เกษียณอายุ 

80 218 291 129 47 42 3.04 1.236 มาก 

9.9 27.0 36.1 16.0 5.8 5.2   

ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการ
เตรียมความพร้อมเกษียณอายุจาก
แหล่งต่าง ๆ เช่น อันตรายต่างๆที่
สามารถเกิดขึ้น และท่านจะได้รับ
ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ
เสมอท้ังในเรื่องสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  

44 281 294 77 56 55 3.02 1.247 มาก 

5.5 34.8 36.4 9.5 6.9 6.8   

ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและ
เปิดโอกาสให้ระบายความวิตก
กังวลในเรื่องการเตรียมความพร้อม
เกษียณอายุ  

35 261 329 82 48 52 3.00 1.191 มาก 

4.3 32.3 40.7 10.2 5.9 6.4   

เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่อง
ต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคม  

22 227 353 113 42 50 2.91 1.135 มาก 

2.7 28.1 43.7 14.0 5.2 6.2   

ท่านได้รับการยอมรับและสังคม
เห็นคุณค่าของท่านที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ภายหลังเกษียณ   

27 196 338 119 80 47 2.79 1.184 มาก 

3.3 24.3 41.9 14.7 9.9 5.8   
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ตารางท่ี 4.76 (ต่อ) ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคง
สนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ   

24 253 289 122 83 36 2.88 1.177 มาก 

3.0 31.4 35.8 15.1 10.3 4.5   

ท่านคิดเสมอว่าให้การสนับสนุน
ทางสังคมของท่านมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณ  

33 244 298 92 104 36 2.88 1.218 มาก 

4.1 30.4 36.9 11.4 12.9 4.5   

ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ 
เช่น เป็นวิทยากร  

36 194 294 97 84 102 2.62 1.397 มาก 

4.5 24.0 36.4 12.0 10.4 12.6   

หมายเหตุ: (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับ
และผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยใน
สามล าดับแรก คือ การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและสังคม มี
ค่าเฉลี่ยที่ 3.40  ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษา
ในเรื่องต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.26 และ สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพ่ือเตรียมความ
พร้อมเกษียณอายุ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.04 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.77 ด้านการสื่อสารทางสังคม 

หมายเหตุ: (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านการสื่อสารทางสังคม ค่าเฉลี่ยการ
แจกแจงความถี่ โดยค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยในสามล าดับแรก คือ การสื่อสารทางสังคมใน
ระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง อบอุ่น และมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.67  
ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ ได้
ดียิ่งขึ้น มีค่าเฉลี่ยที่ 3.55 และ ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ มี
ค่าเฉลี่ยที่ 3.54 ตามล าดับ 
 
 
 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

การสื่อสารทางสังคมในระดับ
ครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสาร
ที่เป็นกันเอง อบอุ่น และมี
ประสิทธิภาพ  

166 327 236 52 10 16 3.67 1.037 มาก
ที่สุด 20.6 40.5 29.2 6.4 1.2 2.0   

ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะ
แสดงท่าทางประกอบเพ่ือช่วยให้เกิด
ความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ ได้ดียิ่งขึ้น  

123 358 225 60 23 18 3.55 1.068 มาก
ที่สุด 15.2 44.4 27.9 7.4 2.9 2.2   

ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ  

59 410 287 29 6 16 3.54 0.866 มาก
ที่สุด 7.3 50.8 35.6 3.6 0.7 2.0   

ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือน
ร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพ่ือ
การเกษียณ  

55 270 282 99 46 55 3.03 1.254 มาก 

6.8 33.5 34.9 12.3 5.7 6.8   

ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลัง
เกษียณ  

34 262 305 117 53 36 3.00 1.142 มาก 

4.2 32.4 37.8 14.5 6.6 4.5   

ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้
หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีใน
ทุกระดับ  

25 274 300 99 37 72 2.92 1.252 มาก 

3.1 34.0 37.2 12.3 4.6 9.0   
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ตารางท่ี 4.78 การจัดกลุ่มมิติสุขภาพทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ 
การจัดกลุ่มด้านสุขภาพสังคมรวม ช่วงคะแนน ความถี ่ ร้อยละ ระดับ 

1 0.0 – 1.0 23 2.8 ไม่เหมาะสม 

2 1.1 – 2.0 25 3.1 เหมาะสมน้อย 

3 2.1 – 3.0 236 29.2 เหมาะสม 

4 3.1 – 4.0 453 56.1 เหมาะสมมาก 

5 4.1 – 5.0 70 8.7 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม  807         100.0  

จากการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 807 ราย มีการจัดกลุ่มสุขภาพทางด้านสังคม เกณฑ์การให้การจัดกลุ่ม
เช่นเดียวกับมิติสุขภาพร่างกายเชิงคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย ด้านบทบาททางสังคม  ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) ด้านการสื่อสาร
ทางสังคม พบว่า จัดอยู่ในกลุ่มที่มีสุขภาพทางด้านสังคม กลุ่มเหมาะสม (ดี)จนถึงกลุ่มเพมาะสมที่สุด 
(ดีมากที่สุด) คิดเป็นร้อยละ 56.10, 29.20 และ 8.70 การจัดกลุ่มสุขภาพทางด้านสังคมมีเฉพาะเชิง
คุณภาพเท่านั้น 
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4.2.5 ดัชนีสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เชิงปริมาณ 
          รายได้ต่อเดือนของท่าน และ// หรือ ครอบครัวของท่าน 

ตารางท่ี 4.79 รายได้ประจ า (เงินเดือน รายได้จากการท าธุรกิจ) บาทต่อเดือน. 

รายได้ต่อเดือน (บาท) ความถี ่ ร้อยละ 
ไม่รายได้ประจ า 93 11.5 
น้อยกว่า 30,000 บาท 275 34.1 
30,000 – 59,999 บาท 246 30.5 
60,000 – 99,999 บาท 136 16.9 
100,000 – 149,999 บาท 21 2.6 
150,000 – 199,999 บาท 19 2.4 
มากกว่า 200,000 บาท 17 2.1 
รวม 807                  100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า รายได้น้อยกว่า 30,000 บาท พบมาก
ที่สุด คิดเป็น จ านวนแบบสอบถาม 275 ชุด คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ รองลงมา มีรายได้ในช่วง 
30,000 – 59,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.5  
 
ตารางท่ี 4.80 รายได้พิเศษ (บาทต่อเดือน) 

รายได้พิเศษ ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มรีายได้พิเศษ  671 83.1 
น้อยกว่า 10,000 บาท  68 8.4 

10,000 – 29,999 บาท  41 5.1 
30,000 – 59,999 บาท  18 2.2 
60,000 – 89,999 บาท  8 1.0 

มากกว่า 90,000 บาท 1 0.1 
รวม 807                  100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คน รายได้พิเศษต่อเดือน พบว่า ไม่มีรายได้พิเศษ 
จ านวน 671 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยในกลุ่มที่มีรายได้พิเศษ จะมีรายได้พิเศษที่
น้อยกว่า 10,000 บาท พบมากที่สุด คิดเป็น จ านวนแบบสอบถาม 68 ชุด คิดเป็นร้อยละ 8.4  และ มี
รายได้พิเศษในช่วง 10,000 – 29,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.81 รายได้จากการลงทุน (บาทต่อเดือน) 
รายได้จากการลงทุน (บาท) ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มีการลงทุน  737 91.3 

น้อยกว่า 10,000 บาท 49 6.1 
10,000 – 29,999 บาท 5 0.6 
30,000 – 59,999 บาท 4 0.5 

60,000 – 89,999 บาท 8 1.0 
มากกว่า 90,000 บาท  4 0.5 
รวม 807                  100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า โดยส่วนมาก ไม่มีการลงทุน เป็นจ านวน 
737 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 ของกลุ่มตัวอย่าง และในกลุ่มตัวอย่างที่มีการลงทุน พบว่า มีรายได้จาก
การลงทุนน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.82 รายได้รวม (บาทต่อเดือน) 

รายได้รวม (บาท) ความถี ่ ร้อยละ 
ไม่มรีายได ้ 1 0.10 

น้อยกว่า 15,000 บาท 177 21.70 
15,000 – 29,999 บาท 159 19.50 

30,000 – 59,999 บาท 266 32.70 
60,000 – 89,999 บาท 123 15.10 
 90,000 – 119,999 บาท  23 2.30 

120,000 – 149,999 บาท 1 0.10 
150,000 – 179,999 บาท 19 2.30 

180,000 – 209,999 บาท  25 3.10 
มากกว่า 210,000 บาทขึ้นไป 13 1.60 

รวม 807                 100.00 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า โดยส่วนมาก มีรายได้รวม มากที่สุด
ในช่วง 30,000 – 59,999 บาทต่อเดือน เป็นจ านวน 266 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.70 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ถัดมาในช่วงน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน เป็นจ านวน 177 คิดเป็นร้อยละ 21.70 และในช่วง 
15,000 – 29,999 บาทต่อเดือน เป็นจ านวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.50 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 4.83 มูลค่าสินทรัพย์โดยรวม (ทั้งของท่านและครอบครัวของท่าน) (บาท) 
มีมูลค่าสินทรัพยโ์ดยรวม ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มสีินทรัพย ์ 1 0.1 

น้อยกว่า  1 ล้านบาท 312 38.7 
1.1 – 5 ล้านบาท 388 48.1 
5.1 – 10 ล้านบาท 73 9.0 

10.1 – 20ล้านบาท 26 3.2 
20.1 – 30 ล้านบาท 6 0.7 
30.1 – 50ล้านบาท 0 0 
มากกว่า  50 ล้านบาท ข้ึนไป 1 0.1 
รวม 807                  100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมูลค่าสินทรัพย์โดยรวม 
ส่วนมากในช่วง 1.1 – 5.0 ล้านบาท จ านวน 388 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 48.1 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง รองลงมามีมูลค่าสินทรัพย์ในช่วงน้อยกว่า 1 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 38.7 ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.84 รายจ่าย (ค่าใช้จ่าย) ของครอบครัวเป็นร้อยละของรายรับ 
ร้อยละรายจา่ยของครอบครัวของรายรับ ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มรีายจ่าย 35 4.3 

น้อยกว่า ร้อยละ 20 18 2.2 
ร้อยละ 21 – 40 177 21.9 
ร้อยละ 41 – 60 204 25.2 

ร้อยละ 61 – 80 246 30.4 
ร้อยละ 81 - 100 127 15.7 

รวม 807                   100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
ส่วนมาก อยู่ที่ร้อยละ 61 – 80 ของรายรับ เป็นจ านวน 246 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 30.4 ของ
กลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.85 หนี้สินทั้งหมดของครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หนี้สินทั้งหมด (บาท)  ความถี ่ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละ 

ไม่มีหนีส้ิน  412  51.10  

มีหนี้สิน  395 48.90 
 น้อยกว่า 300,000 บาท  155  39.24 

300,000 – 599,999 บาท 21 5.32 

600,000 – 899,999 บาท 31 7.85 
900,000 – 1,199,999 บาท 37 9.37 
1,200,000 – 1499,999 
บาท 

0 0 

1,500,000 – 1,799,999 
บาท 

22 5.57 

1,800,000 – 2,099,999 
บาท 

66 16.71 

มากกว่า 2,100,000 บาท 63 15.95 
รวม  807 395 100.00 100.00 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากไม่มีหนี้สิน คิด
เป็นร้อยละ 51.1 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีหนี้สินส่วนมาก ในระดับน้อยกว่า 300,000 บาท จ านวน 
155 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 19.2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 4.86 หนี้สินในค่าเช่าซื้อ บ้านที่อยู่อาศัย อาคารพาณิชย์ ห้องชุด ที่ดิน ที่สร้างและไม่สร้าง
รายได ้

 หนี้สินที่สร้างรายได้ หนี้สินที่ไม่สร้างรายได้ รวม 

มีหนี้สิน 209 (25.8) 184 (22.8) 393 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวน 209 แบบสอบถามมีหนี้สินที่
สร้างรายได้ คิดเป็นร้อยละ 25.8 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีจ านวน 184 แบบสอบถามที่มีหนี้สินที่ไม่
สร้างรายได้ คิดเป็นร้อยละ 22.8 ของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตารางท่ี 4.87 ร้อยละของหนี้สินที่สามารถและไม่สามารถสร้างรายได้ 
หนี้สิน หนี้สินที่สามารถสร้างรายได ้ หนี้สินที่ไมส่ามารถสร้างรายได้ 

 ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

น้อยกว่าร้อยละ 10 42 20.1 40 21.7 
ร้อยละ 11 – 20 57 27.3 65 35.3 
ร้อยละ 21 – 30 40 19.1 27 14.7 

ร้อยละ 31 – 40 16 7.7 17 9.2 
ร้อยละ 41 – 50 13 6.2 11 6.0 
ร้อยละ 51 - 60 2 1.0 6 3.3 
ร้อยละ 61- 70 2 1.0 0 0.0 
ร้อยละ 71 – 80 12 5.7 12 6.5 
ร้อยละ 81 – 90 8 3.8 0 0.0 

ร้อยละ 91 – 100 15 7.2 6 3.3 
รวม 209          100.0           184          100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวน 598  แบบสอบถามไม่มีหนี้สินที่
สร้างรายได้ คิดเป็นร้อยละ 74.2 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีจ านวน 209 แบบสอบถามที่มีหนี้สินที่สร้าง
รายได้ และส่วนมาก ร้อยละของหนี้สินที่สร้างรายได้ อยู่ที่ร้อยละ 11 – 20 ของหนี้สินโดยเฉลี่ยต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีหนี้สินที่สร้างรายได้ รองลงมาอยู่ที่ช่วงน้อย
กว่า ร้อยละ 10 ของหนี้สินโดยเฉลี่ยต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 20.1 และส่วนมากร้อยละของหนี้สินที่ไม่
สร้างรายได้ อยู่ที่ร้อยละ 11 – 20 ของหนี้สินโดยเฉลี่ยต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีหนี้สินที่ไม่สร้างรายได้ รองลงมาอยู่ที่ช่วงน้อยกว่า ร้อยละ 10 ของหนี้สินโดยเฉลี่ย
ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 21.7 
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ตารางท่ี 4.88 ประเภทของการลงทุนคิดเป็นร้อยละของสินทรัพย์ทั้งหมด 
ประเภทการลงทุน มีการลงทุน รวม 

ความถี ่ ร้อยละ 

ฝากเงินกับธนาคาร 495 61.3 807 
ฝากเงินกับหลักประกัน 371 46.0 807 
ลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล 208 25.8 807 

ลงทุนในตลาดหลักทรัพย ์ 119 14.8 807 
ลงทุนในกองทุนรวม 104 12.9 807 
ลงทุนในอสังหาริมทรัพย ์ 97 12.0 807 
ลงทุนในธุรกิจส่วนตัว 43 5.3 807 
ลงทุนในสินทรัพย์อื่น ๆ 62 7.7 807 
ลงทุนในหุ้นส่วนของธุรกิจ 49 6.1 807 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า การจัดล าดับการลงทุนของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ดังนี้  
อันดับที่ 1 จ านวน 495 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 61.3เป็นการลงทุนประเภทฝากเงินกับธนาคาร
(การฝากท้ังในรูปการฝากประจ าและการฝากออมทรัพย์) 
อันดับที่ 2 จ านวน 371 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 46.0 เป็นการลงทุนประเภทฝากเงินกับ
หลักประกัน ต่าง ๆ (ประกันชีวิต) 
อันดับที่ 3 จ านวน 208 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 25.8 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในพันธบัตร
รัฐบาล ฉลากออมสิน (การลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล) 
อันดับที่ 4 จ านวน 119 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 12.9 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในตลาด
หลักทรัพย์ (หุ้นต่าง ๆ) 
อันดับที่ 5 จ านวน 104 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 12.9 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในกองทุน
รวมต่าง ๆ (กองทุนต่าง ๆ) 
อันดับที่ 6 จ านวน 97 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 12.0 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย์ ที่ดิน เพื่อเกร็งก าไร เพ่ือให้เช่า เพ่ือเพ่ิมมูลค่าในอนาคต (ไม่นับรวม บ้านที่อยู่อาศัย) 
อันดับที่ 7 จ านวน 62 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 7.7 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในธุรกิจส่วนตัว 
(การลงทุนในส่วนของเจ้าของกิจการ) 
อันดับที่ 8 จ านวน 49 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 6.1 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในทรัพย์สินอื่น 
ๆ  เช่น  ลงทุนในเครื่องประดับประเภทอัญมณีต่าง ๆ  ลงทุนในทรัพย์สินที่จับต้องไม่ได้ เช่น สิทธิบัตร 
ลิขสิทธิ์ 
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อันดับที่ 9 จ านวน 43 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 5.3 เป็นการลงทุนประเภท ลงทุนในลักษณะ
หุ้นส่วนของธุรกิจต่าง ๆ เช่น ห้างร้าน บริษัท จ ากัดต่าง ๆ (หุ้นสามัญต่าง ๆ หุ้นบุริมสิทธิ์) 
 
ตารางท่ี 4.89 จ านวนร้อยละของรูปแบบการลงทุนต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละของสินทรัพย์รวม 
ประเภทการลงทุน ร้อยละของสินทรัพย์รวม (ความถี ่(ร้อยละ)) 

< 10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 

ฝากเงินกับ
ธนาคาร 

55 
(11.1) 

315 
(63.6) 

38 
(7.7) 

1 
(0.2) 

30 
(6.1) 

29 
(5.9) 

12 
(2.4) 

8 
(1.6) 

9 
(1.8) 

10 
(2.0) 

ฝากเงินกับ
หลักประกัน 

123 
(33.2) 

212 
(57.1) 

14 
(3.8) 

9 
(2.4) 

13 
(3.5) 

0 0 0 0 0 

ลงทุนในพันธบัตร
รัฐบาล 

83 
(39.9) 

108 
(51.9) 

16 
(7.7) 

1 
(0.5) 

0 0 0 0 0 0 

ลงทุนในตลาด
หลักทรัพย ์

40 
(33.6) 

55 
(46.2) 

14 
(11.8) 

2 
(1.7) 

0 0 0 0 0 8 
(6.7) 

ลงทุนในกองทุน
รวม 

49 
(47.1) 

50 
(48.0) 

5 
(4.8) 

0 0 0 0 0 0 0 

ลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย ์

22 
(25.3) 

44 
(45.4) 

6 
(6.2) 

13 
(13.4) 

2 
(2.1) 

5 
(5.2) 

0 6 
(6.2) 

0 0 

ลงทุนในธุรกิจ
ส่วนตัว 

10 
(23.2) 

24 
(55.8) 

14 
(32.5) 

1 
(2.3) 

0 0 1 
(2.3) 

10 
(23.3) 

2 
(4.7) 

0 

ลงทุนในสินทรัพย์
อื่น ๆ  

10 
(16.1) 

24 
38.7) 

14 
(22.6) 

1 
(1.6) 

0 0 1 
(1.6) 

10 
(16.1) 

2 
(3.2) 

0 

ลงทุนในหุ้นส่วน
ของธุรกิจ 

7 
(14.3) 

36 
(73.5) 

2 
(4.1) 

1 
(2.0) 

0 0 0 0 3 
(6.1) 

0 

หมายเหตุ 
1.1. ฝากเงินกับธนาคาร(การฝากทั้งในรูปการฝากประจ าและการฝากออมทรัพย์) 
1.2. ฝากเงินกับหลักประกันต่าง ๆ (ประกันชีวิต) 
1.3. ลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล ฉลากออมสิน (การลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล) 
1.4. ลงทุนในตลาดหลักทรัพย์ (หุ้นต่าง ๆ) 
1.5. ลงทุนในกองทุนรวมต่าง ๆ (กองทุนต่าง ๆ) 
1.6. ลงทุนในอสังหาริมทรัพย์ ที่ดิน เพื่อเกร็งก าไร เพื่อให้เช่า เพื่อเพิ่มมูลค่าในอนาคต (ไม่นับรวม บ้านที่อยู่อาศัย) 
1.7. ลงทุนในลักษณะหุ้นส่วนของธุรกิจต่าง ๆ เช่น ห้างร้าน บริษัท จ ากัดต่าง ๆ (หุ้นสามัญต่าง ๆ) 
1.8. ลงทุนในธุรกิจส่วนตัว (การลงทุนในส่วนของเจ้าของกิจการ) 
1.9. ลงทุนในทรัพย์สินอื่น ๆ  เช่น  ลงทุนในเครื่องประดับประเภทอัญมณีต่าง ๆ  ลงทุนในทรัพย์สินที่จับต้องไม่ได้ เช่น สิทธิบัตร 
ลิขสิทธิ์      
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จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวนร้อยละของการลงทุนส่วนมาก คิด
เป็นร้อยละ 10 – 20 ยกเว้นการลงทุนในประเภท ฝากเงินกับหลักประกันต่าง ๆ (ประกันชีวิต) และ
ลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล ฉลากออมสิน (การลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล) คิดเป็นร้อยละ น้อยกว่า 10 
 
ตารางท่ี 4.90 ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัว ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภทค่าใช้จ่าย มีค่าใช้จ่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย ความถี ่

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร 788 97.6 19 2.4 807 

ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง 638 79.1 169 20.9 807 
ค่าใช้จ่ายอุปโภคตา่ง ๆ 687 85.1 120 14.9 807 

ค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว 458 56.8 349 43.2 807 
ค่าใช้จ่าย เช่า บ้าน 194 24.0 613 76.0 807 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อ พาหนะ 546 67.7 261 32.3 807 
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของตนเอง 284 35.2 523 64.8 807 
ค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร และเทคโนโลย ี 509 63.1 298 36.9 807 
ค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิง 424 52.5 383 47.5 807 
ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว 507 62.8 300 37.2 807 

รวม      
หมายเหตุ 
1. ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร (ค่าอาหารต่าง ๆ) 
2. ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง (เช่น เส้ือผ้า รองเท้า กระเป๋า เครื่องส าอาง น้ าหอม) 
3. ค่าใช้จ่ายอุปโภคต่าง ๆ (สินค้าอุปโภคต่าง ๆ เช่น แชมพู น้ ายาซักผ้า) 
4. ค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว ทั้งบุตรและผู้สูงอายุ (ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ค่าการศึกษาของบุตร) 
5. ค่าใช้จ่าย เช่า บ้าน ที่อยู่อาศัย ที่ดิน (จัดจ าพวกค่าเช่าเท่านั้น เช่น เช่าบ้าน คอนโด  
 อพาร์ทเมนท์ ไม่ใช่เช่าซ้ือ) 
6. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือ พาหนะและสิ่งอ านวยความสะดวก (ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่าง ๆ เช่น ค่าน้ ามัน ค่าเดินทางในระบบ

โดยสารสาธารณะ ค่าที่จอดรถ) 
7. ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของตนเอง (ค่าใช้จ่ายในการศึกษาทั้งในส่วนของตนเอง รวมทั้งการเรียนรู้ภายหลังการจบการศึกษา) 
8. ค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร และเทคโนโลยี (ค่าโทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์เคลื่อนที่ ค่าอินเตอร์เน็ต ค่าอุปกรณ์ทางเทคโนโลยี เช่น 

คอมพิวเตอร์ มือถือ) 
9. ค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิง (ค่าใช้จ่ายในการชมภาพยนตร์ ละคร การแสดงศิลป์ประเภทต่าง ๆ การแสดงดนตรี) 
10. ค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียว (ค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียวทั้งในและนอกประเทศ) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวนร้อยละของค่าใช้จ่ายทั่วไปภายใน

ครอบครัว ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนมากเป็นค่าใช้จ่ายค่าอาหาร คิดเป็นร้อยละ 97.6 
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รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายอุปโภคต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 85.1 และค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย คิดเป็นร้อย

ละ 79.1  

ตารางท่ี 4.91 ร้อยละของค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว คิดเป็นร้อยละของรายได้โดยรวม 
ประเภทค่าใช้จ่าย ร้อยละของค่าใช้จ่ายรวม (ความถี ่(ร้อยละ)) 

< 10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 
ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร 52 

(6.6) 
363 

(46.1) 
128 

(16.2) 
71 

(9.0) 
68 

(8.6) 
86 

(10.9) 
16 

(2.0) 
3 

(0.4) 
1 

(0.1) 
0 

ค่าใช้จ่ายในการแต่ง
กาย เครื่องส าอาง 

407 
(63.8) 

220 
(34.5) 

0 1 
(0.2) 

8 
(1.3) 

0 0 2 
(0.3) 

0 0 

ค่าใช้จ่ายอุปโภคตา่ง ๆ 362 
(52.7) 

305 
(44.4) 

8 
(1.2) 

4 
(0.6) 

8 
(1.2) 

0 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิก
ในครอบครัว 

224 
(48.9) 

127 
(27.7) 

41 
(9.0) 

46 
(10.0) 

20 
(4.4) 

0 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่าย เช่า บ้าน 71 
(36.6) 

97 
(50.0) 

16 
(8.2) 

0 8 
(4.1) 

2 
(1.0) 

0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อ 
พาหนะ 

228 
(41.8) 

306 
(56.0) 

8 
(1.5) 

0 0 2 
(0.4) 

0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายในการศึกษา
ของตนเอง 

177 
(62.3) 

91 
(32.0) 

14 
(4.9) 

2 
(0.7) 

0 0 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร 
และเทคโนโลย ี

458 
(90.0) 

43 
(8.4) 

6 
(1.2) 

2 
(0.4) 

0 0 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บันเทิง 

361 
(85.1) 

52 
(12.3) 

11 
(2.6) 

0 0 0 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเที่ยว 

363 
(71.6) 

133 
(26.2) 

3 
(0.6) 

0 8 
(1.6) 

0 0 0 0 0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ดังนี้  
อันดับที่ 1 จ านวน 788 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 97.6 เป็น ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร (ค่าอาหาร) โดย
ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ10 – 20 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 46.1 
อันดับที่ 2 จ านวน 687 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 85.1 เป็น ค่าใช้จ่ายอุปโภคต่าง ๆ (สินค้า
อุปโภคต่าง ๆ เช่น แชมพู  น้ ายาซักผ้า) โดยส่วนใหญ่คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน  
คิดเป็นร้อยละ 52.7 
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อันดับที่ 3 จ านวน 638 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 79.1 เป็นค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง 
(เช่น เสื้อผ้า รองเท้า กระเป๋า เครื่องส าอาง น้ าหอม) โดยส่วนใหญ่คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
รายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 63.8 
อันดับที่ 4 จ านวน 546 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 67.7 เป็นค่าใช้จ่ายในการซื้อ พาหนะและสิ่ง
อ านวยความสะดวก (ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่าง ๆ เช่น ค่าน้ ามัน ค่าเดินทางในระบบโดยสาร
สาธารณะ ค่าที่จอดรถ)โดยส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ10 – 20 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56.0 
อันดับที่ 5 จ านวน 509 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 63.1 เป็นค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร และ
เทคโนโลยี (ค่าโทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์เคลื่อนที่ ค่าอินเตอร์เน็ต ค่าอุปกรณ์ทางเทคโนโลยี เช่น 
คอมพิวเตอร์ มือถือ) โดยส่วนใหญ่คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 90.0 
อันดับที่ 6 จ านวน 507 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 62.8 เป็น ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว (ค่าใช้จ่าย
ในการท่องเที่ยวทั้งในและนอกประเทศ) โดยส่วนใหญ่คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน  
คิดเป็นร้อยละ 71.6 
อันดับที่ 7 จ านวน 458 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 56.8 เป็นค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว 
ทั้งบุตรและผู้สูงอายุ (ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ค่าการศึกษาของบุตร) โดยส่วนใหญ่
คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 62.3  
อันดับที่ 8 จ านวน 424 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 52.5 เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบันเทิง (ค่าใช้จ่าย
ในการชมภาพยนตร์ ละคร การแสดงศิลป์ประเภทต่าง ๆ การแสดงดนตรี) โดยส่วนใหญ่คิดเป็นน้อย
กว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 85.1  
อันดับที่ 9 จ านวน 284 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 35.2 เป็น ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของตนเอง 
(ค่าใช้จ่ายในการศึกษาทั้งในส่วนของตนเอง รวมทั้งการเรียนรู้ภายหลังการจบการศึกษา) โดยส่วน
ใหญ่คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 62.3  
อันดับที่ 10 จ านวน 194 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 24.0 เป็นค่าใช้จ่าย เช่า บ้าน ที่อยู่อาศัย ที่ดิน 
(จัดจ าพวกค่าเช่าเท่านั้น เช่น เช่าบ้าน คอนโด อพาร์ทเมนท์ ไม่ใช่เช่าซื้อ)โดยส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
10-20 ของรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 50.0  
จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ค่าใช้จ่ายทั่วไปในด้านต่าง ๆ ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยต่อเดือน มากที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร (ค่าอาหารต่าง ๆ) จ านวน 788 แบบสอบถาม คิดเป็น
ร้อยละ 97.6 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยค่าใช้จ่ายทั่วไปในค่าอาหารพบมากที่สุดในช่วง ร้อยละ 11 – 20 
ของรายได้ต่อเดือน จ านวน 363 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 46.1 ของกลุ่มตัวอย่าง รองลงมาเป็น
ค่าใช้จ่ายอุปโภคต่าง ๆ และค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย ร้อยละ 85.1 และ 79.1 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.92 ค่าใช้จ่ายทางสังคม ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภทค่าใช้จ่าย มีค่าใช้จ่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย ความถี่ 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม 509 63.1 298 36.9 807 

ค่าใช้จ่ายการกุศล 568 70.4 239 29.6 807 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวนร้อยละของค่าใช้จ่ายทางด้าน
สังคม ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนมากเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการกุศล คิดเป็นร้อยละ 70.4 
รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม คิดเป็นร้อยละ 63.1 
 
ตารางท่ี 4.93 ร้อยละค่าใช้จ่ายทางสังคม ในรูปร้อยละของรายได้ต่อเดือน 
ประเภท
ค่าใช้จ่าย 

ร้อยละของค่าใช้จ่ายรวม (ความถี ่(ร้อยละ)) รวม 
< 10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 

ค่าใช้จ่าย
เพื่อสังคม 

418 
(82.1) 

73 
(14.3) 

7 
(1.4) 

3 
(0.6) 

8 
(1.6) 

0 0 0 0 0 509 

ค่าใช้จ่าย
เพื่อการกุศล 

437 
(76.9) 

122 
(21.5) 

3 
(0.5) 

2 
(0.4 

4 
(0.7) 

0 0 0 0 0 568 

หมายเหตุ 
1. ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม (ค่าใช้จ่ายเพื่องานสังสรรค์ ค่าใช้จ่ายเพื่องานส าคัญ ( เช่น ค่าใช้จ่ายในการร่วมงานแต่งงานของผู้อื่น 
งานประจ าเทศกาลต่าง ๆ ) ค่าใช้จ่ายในการครบรอบที่ส าคัญ (ครบรอบวันเกิด วันแต่งงาน และวันส าคัญต่าง ๆ )) 
2. ค่าใช้จ่ายเพื่อการกุศล (ค่าใช้จ่ายในการท าบุญประจ าวัน การท าบุญประจ าเทศกาล ( เช่น งานบวช งานศพ งานทอดกระถนิ 
งานทอดพระป่า) การท าบุญในส่วนอื่น ๆ ( เช่น การบริจาคในบ้านเด็กก าพร้า บ้านคนชรา เพื่อสัตว์เล้ียงและสัตว์ป่า ) ค่าใช้จ่ายในการ
บริจาค เพื่อเป็นทุนการศึกษา เพื่อการกุศลในสมาคม สโมสรต่าง ๆ เพื่อการกุศลในโอกาสพิเศษต่าง ๆ (เช่น น้ าท่วม พายุ ไฟป่า )) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวน 509 แบบสอบถาม มีค่าใช้จ่าย
เพ่ือสังคม คิดเป็นร้อยละ 63.1 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่ มีช่วงน้อยกว่า ร้อยละ 10 ของรายได้
ต่อเดือน จ านวน 418 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 82.1 ของกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
กุศล พบว่า มีจ านวน 568 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 70.4 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่มีช่วง
น้อยกว่าร้อยละ10 ของรายได้ต่อเดือน จ านวน 437 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 76.4 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.94 ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประเภทค่าใช้จ่าย มีค่าใช้จ่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย ความถี ่

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 551 68.3 256 31.7 807 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 375 46.5 432 53.5 807 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า จ านวนร้อยละของค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพ ในรูปร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนมากเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อย
ละ 68.3 รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 46.5  และโดยร้อยละ 53.3 
ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.95 ร้อยละค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ในรูปร้อยละของรายได้ต่อเดือน 

ประเภทค่าใช้จ่าย ร้อยละของค่าใช้จ่ายรวม (ความถี ่(ร้อยละ)) รวม 

< 10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-100 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 377 

(68.4) 
164 

(29.9) 
9 

(1.6) 
0 0 1 

(0.2) 
0 551 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 256 
(68.2) 

106 
(28.3) 

6 
(1.6) 

7 
(1.9) 

0 0 0 375 

หมายเหตุ  
1. ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ (ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ประกันสุขภาพ ป้องกันโรค การตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทั้ง
อาหารเสริม การออกก าลังกายในสถานออกก าลังกายต่างๆ) 
2. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่ายา ค่าห้องพักรักษาในโรงพยาบาล ค่าห้องผ่าตัด ฟื้นฟูโรค) 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ านวน 551 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 68.3 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
ช่วงค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพมากที่สุด ในช่วงน้อยกว่า ร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน จ านวน 377 
แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 68.4 ของกลุ่มตัวอย่าง และ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  จ านวน 
375 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 46.5 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีช่วงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากที่สุด ในช่วงน้อยกว่า ร้อยละ 10 ของรายได้ต่อเดือน จ านวน 256 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 
68.2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.96 ความสามารถในการบริหารการเงินส่วนบุคคล 
ความสามารถในการบริหารการเงนิ ความถี ่ ร้อยละ 

เหมาะสม 510 63.2 

ไม่เหมาะสม 297 36.8 
รวม 807              100.0 

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ความสามารถในการบริหารการเงินส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีความเหมาะสม จ านวน 510 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 63.2 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.97 รายได้สุทธิต่อเดือน (รายรับทั้งหมด – รายจ่ายทั้งหมด) 

รายได้สุทธิต่อเดือน (บาท) ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ
ติดลบมากกว่า 50,000 บาท  10 1.24 ค่าเฉลี่ย 19.016.99 บาท 

ค่ามัธยัสถ์ฐาน 9,000 บาท 
ค่าฐานนิยม 0 บาท 
ค่าสูงสุด 513,500 บาท 
ค่าต่ าสดุ -806,000 บาท 

(-1) –  (-49,999)  บาท 133 16.48 
รายได้สุทธิ เป็น ศูนย ์ 101 12.52 

1 –  49,999 บาท  470 58.24 
มากกว่า 50,000 บาท  93 11.52 

รวม 807 100.00  

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า รายได้สุทธิต่อเดือน มากที่สุดจ านวน 
470 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 58.24 เป็นรายได้สุทธิ ไม่เกิน 49 ,999 บาทต่อเดือน โดยพบว่ามี
รายได้ติดลบต่อเดือนสูงถึง 143 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 17.72 และรายได้สุทธิเป็นศูนย์ จ านวน 
101 แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 12.52 
ตารางท่ี 4.98 สินทรัพย์สุทธิ (สินทรัพย์ทั้งหมด ลบ หนี้สินทั้งหมด) 

สินทรัพย์สุทธิ ความถี ่ ร้อยละ ร้อยละสะสม หมายเหต ุ

ติดลบมากกว่า 3,000,000 บาท 0 0  ค่าเฉลี่ย 2,500,914 บาท 
ค่ามัธยัสถ์ฐาน 1,000,000 
บาท 
ค่าฐานนิยม 500,000 บาท 
ค่าสูงสุด 55,000,000 บาท 
ค่าต่ าสดุ -2,500,000 บาท 

(-1) – (-2,999,999)  บาท 36 4.46  

สินทรัพย์สุทธิ เป็น ศูนย ์ 34 4.34  
1 – 2,999,999 บาท 501 62.08  

91.32 มากกว่า 3,000,000 บาท 236 29.24 

รวม 807 100   

จากการวิจัย พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า มีสินทรัพย์สุทธิจ านวน 737 
แบบสอบถาม คิดเป็น ร้อยละ 91.32 
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4.2.6 มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคลเชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี 4.99 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการเงิน 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพ่ือ
การเกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออม
ให้มากขึ้น RS 

35 79 134 305 190 64 3.90 1.222 มาก
ที่สุด 4.3 9.8 16.6 17.8 23.5 7.9   

ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไร
ส าหรับใช้ ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข  

82 43 95 370 212 82 3.22 1.004 มาก 

10.2 5.3 11.8 45.8 26.3 10.2   

ท่านมีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับ
การเกษียณและมั่นใจว่าสามารถบรรลุ
เป้าหมายทางการเงินได้    

96 242 274 112 68 15 3.17 1.179 มาก 

11.9 30.0 34.0 13.9 8.4 1.9   

ท่านมีแผนเตรียมเงินเพ่ือการเกษียณอย่าง
เป็นรูปธรรมและท าตามแผนอย่าง
เคร่งครัด 

115 183 290 110 86 23 3.08 1.270 มาก 

14.3 22.7 35.9 13.6 10.7 2.9   

ท่านคิดว่าเมื่อเกษียณอายุ สามารถหาวิธี
เพ่ิมมูลค่าเงินออม เป็นรายได้ให้ท่านได้
อย่างสม่ าเสมอ RS 

70 202 289 127 77 42 3.08 1.265 มาก 

8.7 25.0 35.8 15.7 9.5 5.2 
 

 

ส าหรับท่านแล้วคงไม่มีความจ าเป็นที่
จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่าง
เพียงพอส าหรับการเกษียณ  

63 71 112 297 243 63 3.06 1.156 มาก 

7.8 8.8 13.9 36.8 30.1 7.8   

ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพ่ือการ
เกษียณน้อยไป คิดว่าต้องเร่ง ออมให้
เพ่ิมข้ึน RS 

40 100 118 281 175 93 2.90 1.326 มาก 

5.0 12.4 14.6 34.8 21.7 11.5   

       22.41/7 
= 3.20 

  

หมายเหตุ RS= Reverse score, (คะแนน/ร้อยละ) 
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จากการวิจัย พบว่า มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เชิงคุณภาพ คุณภาพ  (ทัศนคติและ

พฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณ) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้าน

การเงิน ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยรวมทุกค าถาม มีค่าเท่ากับ 3.20 โดยมีค่าเฉลี่ยในค าถามใน

แบบสอบถามมากท่ีสุดตามล าดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.90 ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพ่ือการ

เกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากขึ้น ถัดมา ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ 

ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข และ ท่านมีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจว่า

สามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.22 และ 3.17 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.100 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านรายรับและการ
ออม 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านคิดว่าวิธีการออมของท่านในปัจจุบัน  
วินัยการออมที่ดี และ พฤติกรรมการออม
ของท่านควบคุมได้อย่างเคร่งครัดท าให้
ท่านมีเงินใช้หลังเกษียณอย่างเพียงพอ  

172 231 218 111 50 25 3.36 1.295 มาก
ที่สุด 21.3 28.6 27.0 13.8 6.2 3.1   

ท่านคิดว่าการออมเพ่ือการเกษียณท าได้
ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษียณ  

124 256 203 140 67 17 3.22 1.257 มาก 

15.4 31.7 25.2 17.3 8.3 2.1   

การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะ
ใช้ในอนาคต  

114 238 244 120 64 27 3.17 1.265 มาก 

14.1 29.5 30.2 14.9 7.9 3.3   

ท่านเลือกที่จะออมก่อนใช้ มากกว่า ใช้
ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม  

152 190 226 127 83 29 3.14 1.365 มาก 

18.8 23.5 28.0 15.7 10.3 3.6   

ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อ
เป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนต่าง ๆ  

105 238 216 157 64 27 3.10 1.273 มาก 

13.0 29.5 26.8 19.5 7.9 3.3   

รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง  61 209 310 99 74 54 2.90 1.283 มาก 

7.6 25.9 38.4 12.3 9.2 6.7   

รายรับของท่านมีความแน่นอนทุกเดือน 
มากกว่า มีภาวะความเสี่ยง  ไม่แน่นอนใน
แต่ละเดือน  

88 152 283 126 94 64 2.78 1.383 มาก 

10.9 18.8 35.1 15.6 11.6 7.9   

       21.67/7   = 
3.10 

  

หมายเหตุ: (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เชิงคุณภาพ คุณภาพ  (ทัศนคติและ
พฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณ) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า  ด้าน
รายรับและการออม ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยรวมทุกค าถาม มีค่าเท่ากับ 3.10 โดยมีค่าเฉลี่ย
ในค าถามในแบบสอบถามมากที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ท่านคิดว่าวิธีการออมของท่านในปัจจุบัน  วินัย
การออมที่ดี และ พฤติกรรมการออมของท่านควบคุมได้อย่างเคร่งครัดท าให้ท่านมีเงิน ใช้หลังเกษียณ
อย่างเพียงพอ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.36 ถัดมาคือท่านคิดว่าการออมเพ่ือการเกษียณท าได้ทันที ไม่ต้อง
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รอเมื่ออายุใกล้เกษียณ และ การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
เพียงพอที่จะใช้ในอนาคต โดยมีค่าเฉลี่ย 3.22 และ 3.17 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.101 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการใช้จ่ายและ
การก่อหนี้ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อน
อสังหาริมทรัพย์ของท่านมีจ านวน
น้อยกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน RS 

85 120 149 300 109 44 3.55 1.333 มาก
ที่สุด 10.5 14.9 18.5 37.2 13.5 5.5   

ท่านซื้อสินค้าโดยการอารมณ์
มากกว่าเหตุผล (Want มากกว่า 
Need) RS 

67 115 153 305 130 37 3.47 1.277 มาก
ที่สุด 8.3 14.3 19.0 37.8 16.1 4.6   

ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

203 206 226 126 25 21 3.46 1.251 มาก
ที่สุด 25.2 25.5 28.0 15.6 3.1 2.6   

หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สิน
ที่สร้างรายได้” มากกว่า 
“ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได้”  

182 173 241 158 30 23 3.31 1.274 มาก 

22.6 21.4 30.0 19.6 3.7 2.9   

ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วน
ที่แน่นอนและควบคุมอย่าง
เคร่งครัด จัดในรูปของบัญชี
รายจ่าย  

112 210 313 129 26 17 3.25 1.110 มาก 

14.0 26.0 38.8 16.0 3.2 2.1   

การใช้จ่ายและพฤติกรรมการใช้
จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่
เหมาะสมและสามารถควบคุม
รายจ่ายได้ดี  

113 218 292 114 59 11 3.22 1.157 มาก 

14.0 27.0 36.2 14.1 7.3 1.4   

ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน 
มากกว่ารายรับประจ าเดือน RS 

58 49 189 301 121 89 3.20 1.295 มาก 

7.2 6.1 23.4 37.3 15.0 11.0   
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ตารางที่ 4.101 (ต่อ) ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการใช้จ่าย
และการก่อหนี้ 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่
สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด 
เช่น ช าระค่าบัตรเครดิตครบตาม
จ านวนภายในเวลาที่ก าหนดทุก
เดือน หรือ หนี้สินใน
อสังหาริมทรัพย์อื่น ๆ   

107 207 282 123 68 21 3.13 1.219 มาก 

13.3 25.7 34.9 15.2 8.4 2.6   

ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อ
ความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ  

83 235 274 140 32 43 3.08 1.228 มาก 

10.3 29.1 34.0 17.3 4.0 5.3   

ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อ
ป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็น
อย่างดี  

84 211 303 131 36 42 3.06 1.219 มาก 

10.4 26.1 37.5 16.2 4.5 5.2   

       32.73/10  
= 3.27 

  

หมายเหตุ RS= Reverse score, (คะแนน/ร้อยละ) 

จากการวิจัย พบว่า มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เชิงคุณภาพ คุณภาพ  (ทัศนคติและ
พฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณ) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านการ
ใช้จ่ายและการก่อหนี้ ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถ่ี โดยรวมทุกค าถาม มีค่าเท่ากับ 3.27 โดยมีค่าเฉลี่ย
ในค าถามในแบบสอบถามมากที่สุดตามล าดับ ดังนี้ หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อนอสังหาริมทรัพย์ของท่านมี
จ านวนมากกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.55 ถัดมาคือท่านซื้อสินค้าโดยการอารมณ์
มากกว่าเหตุผล (Want มากกว่า Need)  และ ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.47 และ 3.46 ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 4.102 ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณด้านการลงทุน 

กิจกรรม 5 4 3 2 1 0 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความ
เสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตที่
มากเพียงใดก็ตาม RS 

68 82 172 275 163 47 3.35 1.301 มาก
ที่สุด 8.4 10.2 21.3 33.8 20.2 5.8   

ท่านเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องการลงทุน 
สามารถรับความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ขาดทุนได้และมีความมั่นใจในทักษะการ
ลงทุนของตนเอง  

78 206 277 120 69 56 2.93 1.371 มาก 

9.7 25.5 34.3 14.9 8.6 6.9   

ความมั่งค่ังมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน ท า
ให้ท่านเป็นคนที่มุ่งมั่นในสิ่งที่ท่านก าลังท า
อยู่  

78 204 257 108 85 75 2.82 1.415 มาก 

9.7 25.3 31.8 13.4 10.5 9.3   

ท่านคิดว่าผลตอบแทนจากการลงทุน มี
ระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัย
ในการลงทุน ดังนั้นท่านจะน าเงินไปลงทุน
ในพันธบัตร หุ้น กองทุน ที่ให้ผลตอบแทน
สูงกว่า เงินฝาก  

50 145 321 160 81 50 2.72 1.228 มาก 

6.2 18.0 39.8 19.8 10.0 6.2   

ท่านเข้าใจในเรื่องสินทรัพย์เพ่ือการลงทุน
แต่ละประเภท มีความเสี่ยงและโอกาส
สร้างผลตอบแทนที่แตกต่างกัน  

48 124 346 154 91 44 2.69 1.196 มาก 

5.9 15.4 42.9 19.1 11.4 5.6   

ท่านยอมรับได้กับการลงทุนที่มีความเสี่ยง
สูง เพ่ือจะสร้างโอกาสที่จะได้รับ
ผลตอบแทนที่สูงขึ้นเพ่ือที่จะได้มีเงินไว้ใช้
ภายหลังเกษียณ  

42 82 163 315 147 42 2.67 1.239 มาก 

5.3 10.2 20.2 39.0 18.2 5.2   

       17.18 / 
6  = 
2.86 

  

หมายเหตุ RS= Reverse score, (คะแนน/ร้อยละ) 
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จากการวิจัย พบว่า มิติทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เชิงคุณภาพ คุณภาพ  (ทัศนคติและ
พฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อการเกษียณ) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 คนพบว่า ด้านการ
ลงทุน ค่าเฉลี่ยการแจกแจงความถี่ โดยรวมทุกค าถาม มีค่าเท่ากับ 2.86 โดยมีค่าเฉลี่ยในค าถามใน
แบบสอบถามมากที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้
ผลตอบแทนในอนาคตที่มากเพียงใดก็ตาม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.35 ถัดมาคือท่านเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่อง
การลงทุน สามารถรับความเสี่ยงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความมั่นใจในทักษะการลงทุนของ
ตนเอง  และ ความมั่งคั่งมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน ท าให้ท่านเป็นคนที่มุ่งมั่นในสิ่งที่ท่านก าลังท าอยู่ 
โดยมีค่าเฉลี่ย 2.93 และ 2.86 ตามล าดับ  
 
4.3 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์  

          เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละกลุ่ม 
    ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน (Correlation Analysis: Pearson 
Correlation) ตัวแปรอิสระแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ อันได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม
และการเงินส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 และเมื่อท าการแยกตัว
แปรอิสระเป็น 4 ด้าน คือ มิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และการเงินส่วนบุคคล พบว่า 
มิติสุขภาพร่างกาย มีตัวแปรอิสระทั้ง 18 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01  
มิติสุขภาพจิตใจ มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 20 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
มิติสุขภาพสังคม มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 34 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 30 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 
ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จากการใช้ KMO and Barlett’s Test ในการทดสอบสมมุติฐาน
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ดังนี้  

4.3.1 ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพร่างกาย 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพร่างกายทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพร่างกายทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ 4.103 
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ตารางท่ี 4.103 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพร่างกาย 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .786 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3625.643 

df 153 

Sig. .000 

จากตารางที่ 4.103 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.786 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระ
มิติสุขภาพร่างกายดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of Shericity มีผล Chi-
Square 3625.643 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าสมมุติฐาน H1 นั้น
เป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท าให้น าไปวิเคราะห์
ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
 

4.3.2 ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพจิตใจ 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพจิตใจทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพจิตใจทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ 4.104 
 

ตารางท่ี 4.104 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพจิตใจ 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .857 
Bartlett's Test of       
Sphericity 

Approx. Chi-Square 12824.559 

df 190 

Sig. .000 

จากตารางที่ 4.104 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.857 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระ
มิติสุขภาพจิตใจดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of Shericity มีผล Chi-
Square 12824.559และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.00 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าสมมุติฐาน H1 นั้น
เป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท าให้น าไปวิเคราะห์
ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
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4.3.3 ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพสังคม 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพสังคมทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ 4.105 
 

ตารางท่ี 4.105 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพสังคม 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .918 
Bartlett's Test of     
Sphericity 

Approx. Chi-Square 26639.718 

df 561 

Sig. .000 

จากตารางที่ 4.105 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.918 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระ
มิติสุขภาพสังคมดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of Shericity มีผล Chi-
Square 26639.718 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าสมมุติฐาน H1 
นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท าให้น าไปวิเคราะห์
ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
 

4.3.4 ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคลทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ 4.106 
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ตารางท่ี 4.106 ระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .882 
Bartlett's Test of     
Sphericity 

Approx. Chi-Square 17486.172 

df 435 

Sig. .000 

จากตารางที่ 4.106 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.882 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระ
มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคลดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of Shericity 
มีผล Chi-Square 17486.172 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า
สมมุติฐาน H1 นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท าให้
น าไปวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
 
4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ  

เพื่อจับกลุ่มตัวแปรต้นทั้งหมดไว้ในปัจจัยเดียวกัน และวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ตัวประกอบดังกล่าว 
 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) นั้น เป็นการวิเคราะห์เพ่ือท าการจัดกลุ่มตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือลดจ านวนตัวแปร ในงานวิจัยท าการสกัด
ปัจจัยโดยวิธี Principle Component Analysis และการหมุนแกนแบบ Varimax ในการ
จัดกลุ่มตัวแปรอิสระเพ่ือสรุปเป็นปัจจัยที่จะใช้ในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 
(Multiple Linear Regression Analysis) 

4.4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพร่างกาย (KMO = 0.836) 
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ตารางท่ี 4.107 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพร่างกาย 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 3.713 53.044 53.044 3.713 53.044 53.044 2.835 40.500 40.500 

2 1.005 14.358 67.402 1.005 14.358 67.402 1.883 26.902 67.402 

3 .749 10.704 78.106       

4 .603 8.613 86.719       

5 .466 6.651 93.370       

6 .269 3.845 97.214       

7 .195 2.786 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.107 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 67.402 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 53.044 เป็น ร้อยละ 40.500 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน  
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values (IE) = 3.713 (53.044%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 2.835, % of variance = 
40.500 ประกอบด้วย 
1. โดยภาพรวมท่านสามารถดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายได้ด้วยตนเอง 
2. ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทางเพศ (sexual status and sexual activity) 
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สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพร่างกาย ด้านความพึงพอใจในสุขภาวะร่างกายของตนเอง หรือ  
Physical Health Dimension: Health Satisfaction (PHD-HS) 
2. Initial Eigen value = 1.005 (14.358%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 1.883, % of variance = 
26.902 ประกอบด้วย 
1. ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง 
2. ท่านตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยของตัวท่าน (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดีควรท าอย่างไร) 
3. ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของท่าน 
4. ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน อาชีพ ได้ 
5. ท่านสามารถทนต่อความเจ็บป่วยในโรคปัจจุบันของท่าน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพร่างกาย ด้านความตระหนักรู้ในสุขภาวะร่างกายของตนเอง หรือ 
Physical Health Dimension: Health Awareness (PHD-HA) 
 

4.4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพจิตใจ  

4.4.2.4 มิติสุขภาพจิตใจ ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Emotion Status) 

(KMO = 0.848) 
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ตารางท่ี 4.108 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพจิตใจ ด้าน Emotional Status 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 4.718 58.981 58.981 4.718 58.981 58.981 3.286 41.071 41.071 

2 1.235 15.441 74.421 1.235 15.441 74.421 2.668 33.350 74.421 

3 .857 10.715 85.136       

4 .421 5.262 90.398       

5 .241 3.010 93.408       

6 .223 2.792 96.201       

7 .177 2.216 98.417       

8 .127 1.583 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.108 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 8 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 8 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 8 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 74.421 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 58.981 เป็น ร้อยละ 41.071 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 4.718 (58.981%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.286, % of variance = 
41.071 ประกอบด้วย 
1. ท่านรู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร เหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร 
2. ท่านกระวนกระวายตลอดเวลา 
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3. ท่านรู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวังในชีวิต 
4. ท่านมีอาการตึงเครียด 
5. ท่านมีความสุขทางเพศ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านความอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Illness) 
รวมทั้งโรคต่าง ๆ ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, Depression หรือ Mental Health 
Dimension: Chronis Fatigue Illness and Psychotic Problem (MHD-CFI) 
 
2. Initial Eigen value = 1.235 (15.441%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 2.668, % of variance = 
33.350 ประกอบด้วย 
1. ท่านตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ 
2. ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 
3. ท่านนอนไม่หลับเพราะคิดมาก 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านความเครียด (Stress Disorder) หรือ Mental 
Health Dimension: Stress disorder (MHD-SD) 
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4.4.2.2 มิติสุขภาพจิตใจ ด้านสภาวะจิตใจ (Mental Heath) (KMO = 0.865) 

ตารางท่ี 4.109 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพจิตใจ ด้าน Mental Health 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 6.083 50.693 50.693 6.083 50.693 50.693 3.877 32.304 32.304 

2 1.505 12.544 63.237 1.505 12.544 63.237 3.034 25.280 57.585 

3 1.059 8.821 72.058 1.059 8.821 72.058 1.737 14.473 72.058 

4 .878 7.317 79.375       

5 .666 5.553 84.928       

6 .441 3.676 88.604       

7 .344 2.864 91.468       

8 .292 2.432 93.900       

9 .237 1.978 95.878       

10 .188 1.565 97.443       

11 .164 1.366 98.809       

12 .143 1.191 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.109 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 12 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 12 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 3 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 12 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 3 ปัจจัย โดยทั้ง 3 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 72.058 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 50.693 เป็น ร้อยละ 32.304 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 3 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 6.083 (50.693%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.877, % of variance = 
32.304 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายในชีวิต 
2. ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและการยอมรับตนเอง 
3. ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้องเหมาะสมกับอารมณ์ตนเอง 
4. ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่น 
5. ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน 
6. ท่านมีความสามารถในการก าหนดบทบาทของจิต ให้เหมาะสมกับสภาวะในปัจจุบันได้ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม หรือ Mental 
Health Dimension: Suitably existence (MHD-SE) 
 
2. Initial Eigen value = 1.505 (12.544%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.034, % of variance = 
25.280 ประกอบด้วย 
1. ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้งของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
2. ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิดจากความชราภาพของตนเอง 
3. ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจของตนเอง 
4. ท่านสามารถควบคุมระดับความเครียดของตนเอง 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ หรือ 
Mental Health Dimension: Awareness of mental condition (MHD-AMC) 
3. Initial Eigen value = 1.059 (18.821%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 1.737, % of variance = 
14.473 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้จิตใจสงบ 
2. ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง แม้ว่าจะเกิดความเครียดหรือไม่ก็ตาม 
 สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ หรือ 
Mental Health Dimension: Determine and Control of mental condition (MHD-
DCMC) 
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4.4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม  

4.4.3.4 มิติสุขภาพสังคม ด้านบทบาททางสังคม (KMO = 0.843) 

ตารางท่ี 4.110 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านบทบาททางสังคม 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 4.635 51.500 51.500 4.635 51.500 51.500 3.234 35.938 35.938 

2 1.387 15.411 66.912 1.387 15.411 66.912 2.788 30.974 66.912 

3 .829 9.210 76.121       

4 .577 6.413 82.534       

5 .489 5.438 87.972       

6 .350 3.886 91.859       

7 .293 3.261 95.120       

8 .236 2.625 97.744       

9 .203 2.256 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.110 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 9 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 9 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 9 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 66.912 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 51.510 เป็น ร้อยละ 35.974 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
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1. Initial Eigen values = 4.635 (51.500%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.234, % of variance = 
35.938 ประกอบด้วย 
1. บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ) 
2. บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพ่ือนบ้านและองค์กรต่าง ๆ 
3. งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก 
4. สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือนร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกัน 
5. สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของบทบาททางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Role (SHD-ISR) 
 
2. Initial Eigen value = 1.387 (15.411%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.788, % of variance = 
30.974 ประกอบด้วย 
1. ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม สโมสร ย่อมมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึน 
2. ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ  
3. ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาทในสมาคมอย่างต่อเนื่อง 
4. ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Participation of Social Role (SHD-PSR) 
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4.4.3.2 มิติสุขภาพสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (KMO = 0.905) 

ตารางท่ี 4.111 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 5.631 62.564 62.564 5.631 62.564 62.564 4.258 47.316 47.316 

2 1.044 11.598 74.161 1.044 11.598 74.161 2.416 26.845 74.161 

3 .552 6.137 80.298       

4 .479 5.318 85.616       

5 .409 4.547 90.163       

6 .264 2.929 93.092       

7 .218 2.419 95.511       

8 .207 2.303 97.814       

9 .197 2.186 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.111 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 9 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 9 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 9 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 74.161 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 62.564 เป็น ร้อยละ 47.316 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 5.631 (62.564%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.258, % of variance = 
45.316 ประกอบด้วย 
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1. ท่านให้ความส าคัญต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับ 
2. ท่านมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพ่ือนที่ดี 
3. ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
4. ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกท้ังเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อ่ืนรับรู้อย่างเหมาะสม 
5. ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพ่ือทุ่มเทให้กับการท างาน และครอบครัว 
6. เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชนได้ 
7. สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Interaction (SHD-ISI) 
2. Initial Eigen value = 1.044 (11.598%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.416, % of variance = 
26.845 ประกอบด้วย 
1. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคงเข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
2. ท่านคิดเสมอว่า ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณอายุ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  หรือ Social Health 
Dimension: Participation of Social Interaction (SHD-PSI) 
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4.4.3.3. มิติสุขภาพสังคม ด้านการสนับสนุนทางสังคม (KMO = 0.868) 

ตารางท่ี 4.112 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 5.792 57.921 57.921 5.792 57.921 57.921 3.573 35.733 35.733 

2 1.101 11.008 68.929 1.101 11.008 68.929 3.320 33.196 68.929 

3 .952 9.519 78.448       

4 .575 5.746 84.193       

5 .473 4.735 88.928       

6 .368 3.677 92.605       

7 .278 2.776 95.382       

8 .194 1.936 97.318       

9 .146 1.456 98.773       

10 .123 1.227 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.112 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 10 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 10 : ซ่ึง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 10 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 68.929 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 57.921 เป็น ร้อยละ 35.733 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
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1. Initial Eigen values = 5.792 (57.921%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.573, % of variance = 
35.733 ประกอบด้วย 
1. ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็นวิทยากรในด้านต่าง ๆ 
2. ท่านคาดว่าสังคมจะได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของท่าน ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ภายหลัง 
3. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงสนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ 
4. ท่านคิดเสมอว่าภายหลังเกษียณ การสนับสนุนทางสังคมของท่าน  มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสังคม 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Pattern in Sponsorship of Social Support (SHD-PSSS) 
  
2. Initial Eigen value = 1.101 (11.008%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.320, % of variance = 
33.196 ประกอบด้วย 
1. การสนับสนุนทางสังคมท่ีท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและสังคม 
2. สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพ่ือเตรียมความพร้อมเกษียณอายุ 
3. ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสในเรื่องการเตรียมความพร้อม 
4. ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมเกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ 
5. เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 
6. ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการรับการสนับสนุนทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Pattern in Receiving of Social Support (SHD-PRSS) 
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4.4.3.4  มิติสุขภาพสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคม (KMO = 0.784) 

ตารางท่ี 4.113 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 3.740 62.341 62.341 3.740 62.341 62.341 2.499 41.654 41.654 

2 1.142 19.036 81.377 1.142 19.036 81.377 2.383 39.723 81.377 

3 .439 7.310 88.687       

4 .333 5.554 94.241       

5 .197 3.285 97.525       

6 .148 2.475 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.113 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 6 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 6 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 6 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 81.377 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 62.341 เป็น ร้อยละ 41.654 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 3.740 (62.341%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.499, % of variance = 
41.654 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพ่ือการเกษียณ 
2. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีในทุกระดับ 
3. ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณ 
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สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Communication (SHD-ISC) 
 
2. Initial Eigen value = 1.142 (19.036%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.383, % of variance = 
39.723 ประกอบด้วย 
1. การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง 
2. ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบ 
3. ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม หรือ Social Health 
Dimension: Participation of Social Communication (SHD-PSC) 
 

4.4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล  

4.4.4.1 มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการเงินทั่วไป (KMO = 0.777) 

ตารางท่ี 4.114 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการเงินทั่วไป 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 3.682 52.600 52.600 3.682 52.600 52.600 

2 .931 13.303 65.903    

3 .869 12.413 78.316    

4 .513 7.336 85.651    

5 .449 6.413 92.064    

6 .358 5.109 97.173    

7 .198 2.827 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.114 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 1 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
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ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 1 ปัจจัย โดยทั้ง 1 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 52.600 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด โดยไม่มีการ
หมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 1 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 3.682 (52.600%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.682, % of variance = 
52.600 ประกอบด้วย 
1. ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข 
2. ท่านมีแผนเตรียมเงินเพื่อการเกษียณอย่างเป็นรูปธรรมและท าตามแผนอย่างเคร่งครัด 
3. ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพ่ือการเกษียณน้อยไป คิดว่าต้องเร่ง ออมให้เพ่ิมข้ึน 
4. ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพ่ือการเกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากข้ึน 
5. เมื่อเกษียณอายุ ก็จะสามารถหาวิธีเพ่ิมมูลค่าเงินออม เป็นรายได้ให้ท่านได้อย่างสม่ าเสมอ 
6. มีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ 
7. ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่างเพียงพอส าหรับการเกษียณ 
     สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล หรือ 
Financial Health Dimension: Personal Financial Planning (FHD-PFP) 
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4.4.4.2 มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านรายรับและการออม  (KMO = 

0.850) 

ตารางท่ี 4.115 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคลด้านรายรับและการ

ออม 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 4.006 57.226 57.226 4.006 57.226 57.226 

2 .930 13.282 70.508    

3 .746 10.651 81.159    

4 .556 7.946 89.105    

5 .312 4.457 93.562    

6 .290 4.145 97.707    

7 .161 2.293 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.115 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 1 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 1 ปัจจัย โดยทั้ง 1 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 57.226 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด โดยไม่มีการ
หมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 1 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 4.006 (57.226%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.006, % of variance = 
57.226 ประกอบด้วย 
1. รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง  
2. รายรับของท่านมีความแน่นอนทุกเดือน มากกว่า มีภาวะความเสี่ยง  ไม่แน่นอนในแต่ละเดือน 
3. ท่านเลือกที่จะออมก่อนใช้ มากกว่า ใช้ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม  
4. ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อเป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนต่าง ๆ 
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5. ท่านคิดว่าการออมเพ่ือการเกษียณท าได้ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษียณ 
6. วินัยการออมที่ดี และ พฤติกรรมการออมของท่านควบคุมได้อย่างเคร่งครัด 
7. การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม 
หรื อ  Financial Health Dimension: Creation of Income and Management of saving 
(FHD-CIAMS) 
 

4.4.4.3 มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้  (KMO = 

0.849) 

ตารางที่ 4.116 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้จ่ายและ
การก่อหนี้ 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 4.762 47.623 47.623 4.762 47.623 47.623 4.702 47.017 47.017 

2 1.564 15.641 63.264 1.564 15.641 63.264 1.625 16.247 63.264 

3 .808 8.077 71.341       

4 .750 7.496 78.837       

5 .610 6.103 84.940       

6 .422 4.219 89.159       

7 .345 3.453 92.612       

8 .286 2.856 95.468       

9 .267 2.674 98.142       

10 .186 1.858 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.116 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก

ตัวแปร 10 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้
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ตัวแปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 10 : 

ซึ่งจะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่า

แปรปรวนของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 10 ตัวแปร จะ

จัดเป็นปัจจัยใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 63.264 ของค่าแปรปรวน

ทั้งหมด ในกรณีท่ีมีความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ 

Varimax หลังจากการท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลด

ความส าคัญลง ค่าความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 47.623 เป็น ร้อยละ 47.017 ส่วนในปัจจัยที่ 2 

เมื่อหมุนแกนแล้วจะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเม่ือยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 

สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 4.762 (47.623%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.702, % of variance = 
47.017 ประกอบด้วย 
1. พฤติกรรมการใช้จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่เหมาะสมและสามารถควบคุมรายจ่ายได้ดี 
2. ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนที่แน่นอนและควบคุมอย่างเคร่งครัด 
3. ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็นอย่างดี 
4. ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ 
5. ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด  
6. ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
7. หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สินที่สร้างรายได้” มากกว่า “ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได”้ 
8. ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน น้อยกว่ารายรับประจ าเดือน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย หรือ 
Financial Health Dimension: Management of Debt and Expense (FHD-MDE) 
 
2. Initial Eigen value = 1.564 (15.641%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 1.625, % of variance = 
16.247 ประกอบด้วย 
1. ท่านซื้อสินค้าโดยการอารมณ์น้อยกว่าเหตุผล (Want น้อยกว่า Need) 
2. หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อนอสังหาริมทรัพย์ของท่านมีจ านวนน้อยกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย 
หรือ Financial Health Dimension: Behavior of Indebtedness and Expense (FHD-BIE)  
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4.4.4.4  มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการลงทุน (KMO = 0.838) 

ตารางท่ี 4.117 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการลงทุน 
Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 3.566 59.431 59.431 3.566 59.431 59.431 3.535 58.923 58.923 

2 1.001 16.680 76.110 1.001 16.680 76.110 1.031 17.188 76.110 

3 .590 9.839 85.949       

4 .497 8.276 94.225       

5 .206 3.428 97.653       

6 .141 2.347 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ 4.117 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 6 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 6 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 6 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 76.110 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 59.431 เป็น ร้อยละ 58.923 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 3.566 (59.431%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.535, % of variance = 
58.923 ประกอบด้วย 
1. สามารถรับความเสี่ยงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความมั่นใจในทักษะการลงทุนของตนเอง 
2. สินทรัพย์เพื่อการลงทุนแต่ละประเภท มีความเสี่ยงและโอกาสสร้างผลตอบแทนที่แตกต่างกัน 
3. ผลตอบแทนจากการลงทุน มีระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัยในการลงทุน 
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4. การลงทุนที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือจะสร้างโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น 
5. ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตท่ีมากเพียงใดก็ตาม 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทุน หรือ 
Financial Health Dimension: Risk Management of Investment (FHD-RMI) 
2. Initial Eigen value = 1.001 (16.680%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 1.031, % of variance = 
17.188 ประกอบด้วย 
1. ความมั่งค่ังมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน  
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน 
หรือ Financial Health Dimension: Growth and Stability of Investment (FHD-GSI) 
 
ตารางท่ี 4.118 การวิเคราะห์ Factor Analysis ข้อมูลทางด้านมิติสุขภาพด้านต่าง ๆ เชิงคุณภาพ 
มิติสุขภาพ ด้าน จ านวน 

Factors 
% of 

variance 
% of 

variance 
% of 

variance 
KMO 

ร่างกาย ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน 

2/7 40.500 (2/7) 26.902 (5/7) - 0.836 

จิตใจ Emotional 2/8 41.071 (5/8) 33.350 (3/8) - 0.848 
 Mental 3/12 32.304 (6/12) 25.280 

(4/12) 
14.473 
(2/12) 

0.865 

สังคม บทบาท 2/9 35.938 (5/9) 30.974 (4/9) - 0.843 
 ปฏิสัมพันธ์ 2/9 47.316 (7/9) 26.845 (2/9) - 0.905 

 การสนับสนุน 2/10 35.733 (4/10) 33.196 
(6/10) 

- 0.868 

 การสื่อสาร 2/6 41.654 (3/6) 39.723 (3/6) - 0.784 
การเงิน การเงิน 1/7 52.600 (1/7) - - 0.777 
 รายรับและการออม 1/7 57.226 (1/7) - - 0.850 
 การใช้จ่ายและการก่อหนี ้ 2/10 47.017 (8/10) 16.247 

(2/10) 
- 0.849 

 การลงทุน 2/6 58.923 (5/6) 17.188 (1/6) - 0.838 
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ตารางท่ี 4.119 ดัชนีสุขภาพในมิติต่าง ๆ และตัวย่อ 
ดัชนีช้ีวัด  ตัวย่อ องค์ประกอบ 

เชิงปริมาณ    

Physical 
Health 
Dimension 

Body mass index BMI ด้านดัชนีมวลกาย 

 Nutrition behavior NB ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
 Exercise period time EPT ด้านระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อสัปดาห ์
 Smoke behavior Pack-Year SB-PY ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อ

ปี) 
 Drinking behavior Alcohol-

Week 
DB-AW ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ (ต่อ

สัปดาห์) 

 Work hour- per day WH-PD ด้านจ านวนการท างานต่อวัน 
 Sleep period time SPT ด้านระยะเวลาในการนอนหลับ 

 Relax or Holiday period time HPT Relax or Holiday period time 
 Ability to do daily routine ADR ด้านความสามารถในการกระท ากิจวัตรประจ าวัน 
 AGE AGE อาย ุ
เชิงคุณภาพ    
Physical 
Health 
Dimension 

Health Satisfaction PHD-HS ด้านความพึงพอใจในสุขภาวะร่างกายของตนเอง 

 Health Awareness PHD-HA ด้านความตระหนักรู้ในสุขภาวะร่างกายของ
ตนเอง 
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ตารางท่ี 4.119 (ต่อ) ดัชนีสุขภาพในมิติต่าง ๆ และตัวย่อ 
ดัชนีช้ีวัด  ตัวย่อ องค์ประกอบ 

เชิงปริมาณ    

.Mental 
Health 
Dimension 

Chronis Fatigue Illness and 
Psychotic Problem 

MHD-CFI ด้านความอ่อนเพลยีเรื้อรัง (Chronic Fatigue 
Illness) รวมทั้งโรคตา่ง ๆ ทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
เช่น Anxiety, Depression 

 Stress disorder MHD-SD ด้านความเครียด (Stress Disorder) 
 Suitably existence MHD-SE ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม 
 Awareness of mental 

condition 
MHD-AMC ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ 

 Determine and Control of 
mental condition 

MHD-ACMC ด้านก าหนดและควบคมุสภาวะตา่ง ๆ ทางจิตใจ 

Social Health 
Dimension 

Importance of Social Role SHD-ISR ด้านความส าคัญของบทบาททางสงัคม 

 Participation of Social Role SHD-PSR ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
 Importance of Social 

Interaction 
SHD-ISI ด้านความส าคัญของปฏสิัมพันธ์ทางสังคม 

 Participation of Social 
Interaction 

SHD-PSI ด้านการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม 

 Pattern in Sponsorship of 
Social Support 

SHD-PSSS ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม 

 Pattern in Receiving of Social 
Support 

SHD-PRSS ด้านแบบแผนการรับการสนับสนนุทางสังคม 

 Importance of Social 
Communication 

SHD-ISC ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม 

 Participation of Social 
Communication 

SHD-PSC ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม 

Financial 
Health 
Dimension 

Personal Financial Planning FHD-PEP ด้านการวางแผนการเงินส่วนบคุคล 

 Creation of Income and 
Management of saving 

FHD-CIAMS ด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม 
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ตารางท่ี 4.119 (ต่อ) ดัชนีสุขภาพในมิติต่าง ๆ และตัวย่อ 
ดัชนีช้ีวัด  ตัวย่อ องค์ประกอบ 

 Management of Debt and 
Expense 

FHD-MDE ด้านการบริหารหนีส้ินและค่าใช้จ่าย 

 Behavior of Indebtedness 
and Expense 

FHD-BIE ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย 

 Risk Management of 
Investment 

FHD-RMI ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทุน 

 Growth and Stability of 
Investment 

FHD-GSI ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน 

 
โดยสรุปงานวิจัยนี้ จะมีตัวแปรที่ผ่านการสกัดปัจจัยแล้วเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพทุกมิติจ านวน 21 ตัว
แปร และตัวแปรเชิงปริมาณ 11 ตัวแปร ที่วิเคราะห์จากการอ้างอิง 
4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลอาศัยการถดถอยแบบพหุ  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล การถดถอยแบบพหุ (Multiple Linear Regressing 
Analysis) ใช้กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) มาท าการทดสอบสมมุติฐาน
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีทางด้านมิติสุขภาพต่าง ๆ 
อันได้แก่ มิติสุขภาพทางด้านร่างกายทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคลในเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple 
Linear Regression Analysis) ในการน าตัวแปรเข้ามาวิเคราะห์ โดยตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัวโดยรวม ค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
บันเทิง ค่าใช้จ่ายเพ่ือการท่องเที่ยว ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม ค่าใช้จ่ายการกุศล 
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยรวม ค่าใช้จ่ายเพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ค่าใช้จ่ายเพ่ือการ
รักษาพยาบาล (รายละเอียดของค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อยู่ในตารางที่ 4.133) ในขณะที่ใช้กลุ่มปัจจัยทั้ง 4 
กลุ่มมิติที่ ได้จากการวิ เคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)  เป็นตัวแปรอิสระหรือตัวแปรต้น 
(Independent Variables) อันได้แก่ ดัชนีในมิติสุขภาพต่าง ๆ สรุปได้ดังนี้  
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การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ตัวแปรอิสระท้ัง 31 ตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ อันได้แก่  
1. มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย  

จากตัวแปรของมิติสุขภาพร่างกาย น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE 
HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพร่างกาย 10 ตัวแปร  

2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ  

จากตัวแปรของมิติสุขภาพจิตใจ น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (MENTAL SINGLE 
HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพจิตใจ 5 ตัวแปร 

3. มิติสุขภาพทางด้านสังคม 

จากตัวแปรของมิติสุขภาพสังคม น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SOCIAL SINGLE 
HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพสังคม 8 ตัวแปร 

4. มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล 

จากตัวแปรของมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว 
(FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 6 ตัว
แปร 

5. อายุ ตามความเป็นจริงตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 

6. อาชีพ จัดแบ่งเป็น อาชีพรับราชการและอาชีพอ่ืน ๆ  
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ตารางท่ี 4.120 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว และ คะแนนแต่ละมิติ  
ดัชนีช้ีวัด  ตัวย่อ องค์ประกอบ คะแนน 

เชิงปริมาณ     

Physical 
Health 
Dimension 

Body mass index BMI ด้านดัชนีมวลกาย 1-5 

 Nutrition behavior NB ด้านพฤติกรรมการบริโภค 1-5 
 Exercise period time EPT ด้านระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อ

สัปดาห ์
1-5 

 Smoke behavior Pack-Year SB-PY ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จ านวนบุหรี่ที่
สูบต่อปี) 

1-5 

 Drinking behavior Alcohol-
Week 

DB-AW ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ 
(ต่อสัปดาห์) 

1-5 

เชิงปริมาณ     
 Work hour- per day WH-PD ด้านจ านวนการท างานต่อวัน 1-5 
 Sleep period time SPT ด้านระยะเวลาในการนอนหลับ 1-5 
 Relax or Holiday period 

time 
HPT Relax or Holiday period time 1-5 

 Ability to do daily routine ADR ด้านความสามารถในการกระท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

1-5 

 Family History Disease FHD โรคพันธุกรรม 1-5 
คะแนน PHYSICAL SINGLE HEALTH 

INDEX 
PSHI ดัชนีช้ีวัดสุขภาพร่างกายเชิงเดียว 50 

 AGE AGE อายุ 21-80 
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ตารางท่ี 4.120 (ต่อ) ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว และ คะแนนแต่ละมิต ิ
ดัชนีช้ีวัด  ตัวย่อ องค์ประกอบ คะแนน 

เชิงคุณภาพ     

Mental 
Health 
Dimension 

Chronis Fatigue Illness and 
Psychotic Problem 

MHD-CFI ด้านความอ่อนเพลยีเรื้อรัง (Chronic 
Fatigue Illness) รวมทั้งโรคต่าง ๆ 
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, 
Depression 

1-5 

 Stress disorder MHD-SD ด้านความเครียด (Stress Disorder) 1-5 
 Suitably existence MHD-SE ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม 1-5 

 Awareness of mental 
condition 

MHD-AMC ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทาง
จิตใจ 

1-5 

 Determine and Control of 
mental condition 

MHD-
ACMC 

ด้านก าหนดและควบคมุสภาวะตา่ง ๆ ทาง
จิตใจ 

1-5 

คะแนน MENTAL SINGLE HEALTH 
INDEX  

MSHI ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตใจเชิงเดียว 25 

Social 
Health 
Dimension 

Importance of Social Role SHD-ISR ด้านความส าคัญของบทบาททางสงัคม 1-5 

 Participation of Social Role SHD-PSR ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 1-5 
 Importance of Social 

Interaction 
SHD-ISI ด้านความส าคัญของปฏสิัมพันธ์ทางสังคม 1-5 

เชิงปริมาณ     
 Participation of Social 

Interaction 
SHD-PSI ด้านการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม 1-5 

 Pattern in Sponsorship of 
Social Support 

SHD-PSSS ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม 1-5 

 Pattern in Receiving of 
Social Support 

SHD-PRSS ด้านแบบแผนการรับการสนับสนนุทางสังคม 1-5 

 Importance of Social 
Communication 

SHD-ISC ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม 1-5 

 Participation of Social 
Communication 

SHD-PSC ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม 1-5 
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ตารางท่ี 4.120 (ต่อ) ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว และ คะแนนแต่ละมิติ  

ดัชนีชี้วัด   ตัวย่อ องค์ประกอบ คะแนน 
คะแนน SOCIAL SINGLE HEALTH 

INDEX 
SSHI ดัชนีชี้วัดสุขภาพสังคมเชิงเดียว 40 

Financial 
Health 
Dimension 

Personal Financial Planning FHD-PEP ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล 1-5 

 Creation of Income and 
Management of saving 

FHD-
CIAMS 

ด้านการสร้างรายรับและการบริหาร
เงินออม 

1-5 

 Management of Debt and 
Expense 

FHD-MDE ด้านการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย 1-5 

 Behavior of Indebtedness 
and Expense 

FHD-BIE ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้
จ่าย 

1-5 

 Risk Management of 
Investment 

FHD-RMI ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทุน 1-5 

 Growth and Stability of 
Investment 

FHD-GSI ด้านการเติบโตและความม่ังคั่งจากการ
ลงทุน 

1-5 

คะแนน FSHI  ดัชนีชี้วัดสุขภาพการเงินส่วนบุคคล
เชิงเดียว 

30 

อาชีพ Government  GOV อาชีพรับราชการและเกษียณจาก
ราชการ 

1 

 Non-government NON-GOV อาชีพอ่ืน ๆ  0 

จากการเก็บข้อมูลจ านวน 807 ตัวอย่าง แล้วน าเกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพร่างกายมา
ประเมินในแต่ละตัวอย่าง โดยให้คะแนนเต็มที่ 50 คะแนน ได้ผลการประเมินเป็นดัชนีชี้วัดเชิงเดียว
ทางมิติสุขภาพร่างกาย ดังตาราง ที่ 4.121 
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ตารางท่ี 4.121 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพร่างกาย (PHYSICAL SINGLE HEALTH SCORE) 
เกณฑด์้านมิตสิุขภาพร่างกาย 

(คะแนนเต็ม 50) 
ค่าปรับ 

(คะแนน เต็ม 
100) 

ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ
(ร้อยละของคะแนนเต็ม 

100) 

ความถี่สะสม
แต่ละช่วง 

(ร้อยละสะสม) 

28 56.0 4 0.5 56.0 5 
(0.6%) 29 58.0 1 0.1 58.0 

30 60.0 1 0.1 60.0 53 
(6.6%) 31 62.0 8 1.0 62.0 

32 64.0 13 1.6 64.0 

33 66.0 15 1.8 66.0 
34 68.0 16 2.0 68.0 
35 70.0 43 5.3 70.0 254 

(31.5%) 36 72.0 34 4.2 72.0 

37 74.0 45 5.5 74.0 
38 76.0 58 7.1 76.0 

39 78.0 74 9.1 78.0 
40 80.0 58 7.1 80.0 435 

(53.9%) 41 82.0 58 7.1 82.0 
42 84.0 112 13.8 84.0 
43 86.0 108 13.3 86.0 

44 88.0 99 12.2 88.0 
45 90.0 36 4.4 90.0 60 

(7.4%) 46 92.0 24 2.9 92.0 
47 94.0 0 0  

48 96.0 0 0  
49 98.0 0 0  

50 100.0 0 0  
รวม  807 100   

จากการศึกษาจะพบว่าสุขภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ระดับร้อยละ 70 ใน
ระดับคะแนน 35 ขึ้นไป ถึง ร้อยละ 92.8 โดยสุขภาพร่างกายในระดับร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับ
คะแนน 40 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 61.3 และสุขภาพร่างกายในระดับร้อยละ 90 ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 
45 ขึ้นไปถึงร้อยละ 7.4 
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ตารางท่ี 4.122 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพจิตใจ (MENTAL SINGLE HEALTH SCORE) 
จากการเก็บข้อมูลจ านวน 807 ตัวอย่าง แล้วน าเกณฑ์ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพจิตใจมา
ประเมินในแต่ละตัวอย่าง โดยให้คะแนนเต็มที่ 25 คะแนน ได้ผลการประเมินเป็นดัชนีชี้วัดเชิงเดียว
ทางมิติสุขภาพจิตใจ ดังตาราง ที่ 4.122 
เกณฑด์้านมิตสิุขภาพจติใจ 

(คะแนนเต็ม 25) 
ค่าปรับปรุง 

(คะแนน เต็ม 100) 
ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ

(ร้อยละของคะแนน
เต็ม 100) 

ความถี่สะสม 
แต่ละช่วง 

(ร้อยละสะสม) 
8 32.0 1 0.1 32.0 204 

(25.2%) 9 36.0 1 0.1 36.0 

10 40.0 3 0.4 40.0 
11 44.0 8 1.0 44.0 

12 48.0 32 3.9 48.0 
13 52.0 46 5.7 52.0 

14 56.0 113 13.9 56.0 
15 60.0 97 11.9 60.0 317 

(39.2%) 16 64.0 115 14.1 64.0 
17 68.0 105 12.9 68.0 

18 72.0 93 11.4 72.0 188 
(23.3%) 19 76.0 95 11.7 76.0 

20 80.0 32 3.9 80.0 98 
(12.1%) 21 84.0 36 4.4 84.0 

22 88.0 30 3.7 88.0 

23 92.0 0 0 92.0 0 (0%) 
24 96.0 0 0 96.0 
25 100.0 0 0 100.0 
รวม  807 100.0   

จากการศึกษาจะพบว่าสุขภาพจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ที่ปานกลาง ระดับร้อยละ 
60 ในระดับคะแนน 15 ขึ้นไป ถึง ร้อยละ 74.6 โดยสุขภาพจิตใจในระดับร้อยละ 70 ขึ้นไปอยู่ใน
ระดับคะแนน 18 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 35.4 และสุขภาพจิตใจในระดับร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับ
คะแนน 20 ขึ้นไปถึงร้อยละ 12.1 โดยสุขภาพจิตใจในระดับที่มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป ไม่พบในกลุ่ม
ตัวอย่าง  
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ตารางท่ี 4.123 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพสังคม (SOCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 
จากการเก็บข้อมูลจ านวน 807 ตัวอย่าง แล้วน าเกณฑ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพสังคมมาประเมินในแต่ละ
ตัวอย่าง โดยให้คะแนนเต็มที่ 40 คะแนน ได้ผลการประเมินเป็นดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพ
สังคม ดังตาราง ที่ 4.123 

เกณฑด์้านมิตสิุขภาพสังคม 
(คะแนนเต็ม 40) 

ค่าปรับปรุง 
(คะแนน เต็ม 

100) 

ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ
(ร้อยละของคะแนน

เต็ม 100) 

ความถี่สะสม 
แต่ละช่วง 

(ร้อยละสะสม) 
13 32.5 1 0.1 32.5 75 

(9.3%) 14 35.0 2 0.2 35.0 

15 37.5 3 0.4 37.5 
16 40.0 2 0.2 40.0 

17 42.5 16 2.0 42.5 
18 45.0 7 0.9 45.0 

19 47.5 10 1.2 47.5 
20 50.0 11 1.4 50.0 

21 52.5 4 0.5 52.5 
22 55.0 9 1.1 55.0 

23 57.5 10 1.2 57.5 
24 60.0 40 4.9 60.0 241 

(29.9%) 25 62.5 28 4.3 65.0 
26 65.0 65 8.0 65.0 
27 67.5 108 13.3 67.5 

28 70.0 52 6.4 70.0 257 
(31.8%) 29 72.5 78 9.6 72.5 

30 75.0 84 10.3 75.0 
31 77.5 43 5.3 77.5 
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ตารางท่ี 4.123 (ต่อ) ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพสังคม (SOCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 
เกณฑด์้านมิตสิุขภาพสังคม 

(คะแนนเต็ม 40) 
ค่าปรับปรุง 

(คะแนน เต็ม 
100) 

ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ
(ร้อยละของคะแนน

เต็ม 100) 

ความถี่สะสม 
แต่ละช่วง  

(ร้อยละสะสม) 

32 80.0 86 10.6 80.0 227 
(28.1%) 33 82.5 74 9.1 82.5 

34 85.0 33 4.1 85.0 
35 87.5 34 4.2 87.5 
36 90.0 2 0.2 90.0 7 

(0.9%) 37 92.5 4 0.5 92.5 
39 97.5 1 0.1 97.5 
40 100.0 0 0 100.0 
รวม  807  100.0   

จากการศึกษาจะพบว่าสุขภาพสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ระดับร้อยละ 70 ใน
ระดับคะแนน 28 ขึ้นไป ถึง ร้อยละ 60.8 โดยสุขภาพสังคมในระดับร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับ
คะแนน 32 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 29.0 และสุขภาพสังคมในระดับร้อยละ 90 ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 36 
ขึ้นไปถึงร้อยละ 0.9 
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ตารางที่ 4.124 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล (FINANCIAL SINGLE HEALTH 
SCORE) 
จากการเก็บข้อมูลจ านวน 807 ตัวอย่าง แล้วน าเกณฑ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพทางด้านการเงินส่วน
บุคคลมาประเมินในแต่ละตัวอย่าง โดยให้คะแนนเต็มที่ 30 คะแนน ได้ผลการประเมินเป็นดัชนีชี้วัด
เชิงเดียวทางมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ดังตาราง ที่ 4.124 

เกณฑด์้านมิตสิุขภาพการเงินส่วน
บุคคล 

(คะแนนเต็ม 30) 

ค่าปรับปรุง 
(คะแนน เต็ม 

100) 

ความถี ่ ร้อยละ หมายเหต ุ
(ร้อยละของคะแนน

เต็ม 100) 

ความถี่สะสม 
แต่ละช่วง 

(ร้อยละสะสม) 

9 30.0 2 0.2 30.0 145 
(18.0%) 10 33.3 19 2.3 33.3 

11 36.7 5 0.6 36.7 

12 40.0 2 0.2 40.0 
13 43.3 8 1.0 43.3 
14 46.7 8 1.0 46.7 145 

(18.0%) 15 50.0 16 2.0 50.0 
16 53.3 40 4.9 53.3 
17 56.7 45 5.5 56.7 

18 60.0 56 6.9 60.0 291 
(36.0%) 19 63.3 121 14.9 63.3 

20 66.7 114 14.0 66.7 
21 70.0 105 12.9 70.0 222 

(27.5%) 22 73.3 53 6.5 73.3 
23 76.7 64 7.9 76.7 
24 80.0 71 8.7 80.0 133 

(16.5%) 25 83.3 38 4.7 83.3 
26 86.7 24 2.9 86.7 

27 90.0 14 1.7 90.0 16 
(2.0%) 29 96.7 2 0.2 96.7 

30 100.0 0 0 100.0 
รวม  807  100.0   

จากการศึกษาจะพบว่าสุขภาพการเงินของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ที่ปานกลาง ระดับร้อย
ละ 60 ในระดับคะแนน 18 ขึ้นไป ถึง ร้อยละ 82.0 โดยสุขภาพการเงินส่วนบุคคลในระดับร้อยละ 70 
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ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 21 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 46.0 และสุขภาพการเงินส่วนบุคคลในระดับร้อยละ 
80 ขึ้นไปอยู่ในระดับคะแนน 24 ขึ้นไปถึงร้อยละ 18.5 
สรุปภาพรวม ค่าน้ าหนักมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล 

การประมวลผลจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 40 ท่าน จากผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและการเงินส่วนบุคคล ประเมิน การให้ค่าน้ าหนักในมิติในด้านสุขภาพทางด้านต่าง ๆได้ผลดังนี้  
 
ตารางท่ี 4.125 น้ าหนักแต่ละมิติของสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา 

มิติของสุขภาพ สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม สุขภาพการเงิน 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 27.63 25.08 22.19 25.14 

ค่านิยม (Mode) 25.00 25.00 25.00 25.00 

ค่ากลาง (Median) 25.00 25.00 25.00 25.00 

จากการศึกษา ในขั้นตอนถัดมา ผลที่ได้จากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านมิติสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล ทั้ง 40 ท่านจะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยก่อนแล้ว ในส่วน
ของการค านวณหา ค่าน ้าหนักและสัดส่วนความสอดคล้องกันสามารถใช้ในการประเมินสุขภาพองค์
รวมของผู้ประเมินทั้งโปรแกรม Excel และโปรแกรมนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม ซึ่งค่าถ่วงน้ าหนักมิติสุขภาพต่าง ๆ ได้ระบุไว้ในตารางที่ 4.126  
 

ตารางท่ี 4.126 แสดงค่า
ถ่วงน้ าหนักจากผู้เชี่ยวชาญ
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญมิติ

สุขภาพ 

 ร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วน
บุคคล 

ค่าถ่วงน้ าหนัก
เฉลี่ย 

คะแนนมิติสุขภาพร่างกาย Wp 0.330 0.252 0.250 0.273 0.276 

คะแนนมิติสุขภาพจิตใจ Wm 0.280 0.264 0.250 0.209 0.251 

คะแนนมิติสุขภาพสังคม Ws 0.186 0.248 0.245 0.209 0.222 

คะแนนมิติสุขภาพการเงิน
ส่วนบุคคล 

Wf 0.206 0.236 0.255 0.309 0.251 

การประเมินดังกล่าว ผลออกมาเป็นค่าประเมินในสุขภาพองค์รวม โดยใช้ค่า Single Health 
Index ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม การเงิน จะได้  
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TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) = (PSHI*Wp)+(MSHI*Wm)+(SSHI*Ws)+(FSHI*Wf) 
 
 
PSHI   = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพร่างกายเชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE HEALTH INDEX) 
MSHI  = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใจเชิงเดียว (MENTAL SINGLE HEALTH INDEX) 
SSHI  = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพสังคมเชิงเดียว (SOCIAL SINGLE HEALTH INDEX) 
FSHI = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพการเงินเชิงเดียว (FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX) 
Wp = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพร่างกาย (WEIGHT OF PHYSICAL HEALTH) 
Wm = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพจิตใจ (WEIGHT OF MENTAL HEALTH) 
Ws = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพสังคม (WEIGHT OF SOCIAL HEALTH) 
Wf = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพการเงิน (WEIGHT OF FINANCIAL HEALTH) 
จากการค านวณค่าคะแนนสุขภาพองค์รวมของ 807 กลุ่มตัวอย่าง ตามค่าถ่วงน้ าหนัก 
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ตารางท่ี 4.127 ค่าคะแนนสุขภาพองค์รวม ตามค่าถ่วงน้ าหนัก 
ค่าคะแนนสุขภาพองค์

รวม 
ความถี ่ ร้อยละ ช่วงคะแนนสุขภาพ

องค์รวม 
ร้อยละช่วงคะแนน 

48 1 0.12 1 0.12 

52 4 0.50 46 5.70 
53 3 0.37 
54 4 0.50 
55 1 0.12 

56 6 0.74 
57 6 0.74 

58 15 1.86 
59 7 0.87 
60 3 0.37 223 27.63 

61 19 2.35 
62 14 1.73 

63 17 2.11 
64 16 1.98 

65 34 4.21 
66 27 3.35 

67 31 3.84 
68 17 2.11 
69 45 5.58 

70 45 5.58 448 55.51 
71 62 8.18 
72 69 8.55 
73 36 4.46 

74 46 5.70 
75 46 5.70 
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ตารางท่ี 4.127 (ต่อ) ค่าคะแนนสุขภาพองค์รวม ตามค่าถ่วงน้ าหนัก 
ค่าคะแนนสุขภาพองค์

รวม 
ความถี ่ ร้อยละ ช่วงคะแนนสุขภาพ

องค์รวม 
ร้อยละช่วงคะแนน 

76 53 6.57 448 55.51 

77 29 3.59 
78 35 4.34 
79 27 3.35 
80 23 2.85 89 11.03 

81 19 2.35 
82 11 1.36 

83 18 2.23 
84 8 0.99 
85 2 0.25 

86 6 0.74 
87 2 0.25 

รวม 807 100.00 807 100.00 

จากตารางที่ 4.127 เป็นค่าคะแนนสุขภาพองค์รวมตามค่าถ่วงน้ าหนัก โดยน าค่าสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคมและการเงินส่วนบุคคล จากคะแนนเต็ม 100 มารวมกันในแต่ละบุคคลแล้วน าไป เข้าสมการค่า
ถ่ ว งน้ าหนั กสุ ขภาพโดยรวม  TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) มี การอธิบาย ใน
รายละเอียดของค าแนะน าในแต่ละมิติต่าง ๆ โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการประเมินสุขภาพองค์
รวมต่ าสุด ด้วยคะแนน 48 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 0.12 และค่าคะแนนการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมสูงสุด ด้วยคะแนน 87 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 0.25 และมีค่าคะแนนการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมร้อยละสูงที่สุด ร้อยละ 8.55 ด้วยระดับคะแนนการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 72 คะแนน 
ในกรณีแบ่งเป็นช่วงคะแนนสุขภาพแบบองค์รวม กลุ่มตัวอย่าง 807 ตัวอย่าง พบมากที่สุดที่ ช่วง
คะแนน 70 – 79 คะแนน จ านวน 448 กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 55.51  
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล การถดถอยแบบพหุ ใช้กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัย 
(Factor Analysis) มาท าการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางด้านมิติสุขภาพต่าง ๆ อายุ และ อาชีพ กับ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
โดยจัดแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 ช่วงอายุ ดังนี้ 
1. ช่วงอายุ 21 – 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ได้จัดแบ่งตามฐานะทางเศรษฐกิจตามฐานรายรับ

รวม 

1.1. รายรับโดยรวม น้อยกว่า 29,999 บาทต่อเดือน 

1.2. รายรับโดยรวม 30,000 – 99,999 บาทต่อเดือน 

1.3. รายรับโดยรวม มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน 

2. ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ถือว่ามีรายรับใกล้เคียงกัน 

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล การถดถอยแบบพหุ ใช้กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการ
วิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) แล้วน าค่า การวิเคราะห์ปัจจัยน ามารวมกันในแต่ละ
บุคคล เป็นค่าดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติสุขภาพนั้น ๆ เป็นตัวแปรต้น อันได้แก่  

     ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพร่างกาย  

ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพจิตใจ  

ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพสังคม 

ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพการเงิน 

อายุ 

อาชีพ โดยแบ่งเป็นอาชีพท่ีรับราชการและอาชีพอ่ืน ๆ  

และมีค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นตัวแปรตาม  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การถดถอย แสดงดังตารางที่ 4.128 
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ตารางท่ี 4.128 สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่างๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่างๆ 
ค่าใช้จ่าย (Y) อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ ์(x) 
ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัว
โดยรวม 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (226)+(484*SSHS) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (-15311)+(2559*AGE)-

(3808*SSHS)+(4161*MSHS)+(15760
*OCC) 

 
 

(3)มากกว่า 100,000 (178557)+(1676*AGE)-(6782*FSHS) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-71965)+(4501*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-916)+(251*FSHS) 

 
 (2)30,000 - 99,999 (-24143)+(402*AGE)+(353*FSHS)+ 

(273*PSHS) 

 
 (3)มากกว่า 100,000 (38339)+(468*AGE)+(10370*OCC)-

(1025*SSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-9414)+(616*SSHS) 
ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย 
เครื่องส าอาง 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-817)+(107*MSHS)+(56*FSHS)-
(18*AGE) 

 
 (2)30,000 - 99,999 (-3737)+(205*FSHS)+(1299*OCC)+ 

(44*AGE) 

 
 (3)มากกว่า 100,000 (121637)-(2937*FSHS)-

(2647*MSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-3919)+(251*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายอุปโภคตา่ง ๆ  
21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-219)-(486*OCC)+(31*SSHS)+ 

(10*AGE) 
  (2)30,000 - 99,999 (-14482)+(259*AGE)+(455*FSHS) 

 
 (3)มากกว่า 100,000 (50275)-(695*AGE)+(8039*OCC)-

(963*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-9200)+(544*FSHS) 
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ตารางท่ี 4.128 (ต่อ) สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่างๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่างๆ 
ค่าใช้จ่าย (Y) อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ ์(x) 

ค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว  21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-4376)+(268*MSHS)+(54*AGE) 

 
 

(2)30,000 - 99,999 (-41501)+(598*AGE)+(1241*FSHS) 

 

 
(3)มากกว่า 100,000 (-35678)-

(5070*FSHS)+(1493*PSHS)-
(17199*OCC)+(1174*AGE)+(3663*M
SHS) 

 

60 ปีขึ้นไป 
 

(-12132)+(371*FSHS)+(381*MSHS)+ 
(1396*OCC) 

ค่าใช้จ่ายเช่า ซื้อ บ้าน ที่อยู่อาศัย 
ที่ดิน 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (3628)+*(80*PSHS) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (1296)+*(444*FSHS)+(205*SSHS)+(2

68*MSHS) 

 

 
(3)มากกว่า 100,000 (*14318)+(452*MSHS)+(158*SSHS)+

(54*AGE) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-10243)+(577*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อยานพาหนะและ
สิ่งอ านวยความสะดวกในการเดินทาง 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-708)+(95*SSHS) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (-17029)+(259*AGE)+(187*SSHS)-

(1901*OCC)+(162*PSHS) 

 
 

(3)มากกว่า 100,000 (49567)-(1313*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-1608)+(72*SSHS) 
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ตารางท่ี 4.128 (ต่อ) สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่างๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่างๆ 
ค่าใช้จ่าย (Y) อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ ์(x) 

ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของตนเอง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (60)+(15*AGE) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (-6770)+(167*AGE)-

(2721*OCC)+(156*FSHS) 

 
 

(3)มากกว่า 100,000 (-10165)-(11094*OCC)+(512*PSHS) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-901)+(67*MSHS) 
ค่าใช้จ่ายในการสื่อสารและ
เทคโนโลย ี

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-73)-(359*OCC)+(32*SSHS) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (-5516)+(235*FSHS)+(68*AGE)+ 

(1379*OCC) 

 
 

(3)มากกว่า 100,000 (-10376)+(327*PSHS) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-4566)+(258*FSHS) 
ค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-629)+(74*MSHS)-(346*OCC) 

 

 
(2)30,000 - 99,999 (7170)-(194*PSHS)+(83*AGE)-

(1536*OCC) 

 
 

(3)มากกว่า 100,000 (14127)-(513*FSHS) 

 60 ปีขึ้นไป 
 

(-6950)+(392*FSHS) 
ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-2341)-

(491*OCC)+(56*PSHS)+(37*SSHS) 

 
 

(2)30,000 - 99,999 (-170)+(123*FSHS) 

 ** (3)มากกว่า 100,000 (1593*)+(125*AGE) 
 60 ปีขึ้นไป  (-4403)+(265*FSHS) 
ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (465)+(21*AGE) 
  (2)30,000 - 99,999 (-6551)+(118*AGE)+(235*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (26814)-(523*PSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-4460)+(340*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (1360)-(19*AGE) 
  (2)30,000 - 99,999 (3122)+(67*AGE)+(104*FSHS) 
  (3)มากกว่า 100,000 (31884)-(796*FSHS)-(1979*OCC) 

 60 ปีขึ้นไป  (-2497)+(176*FSHS) 
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ตารางท่ี 4.128 (ต่อ) สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่างๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่างๆ 
ค่าใช้จ่าย (Y) อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ ์(x) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการกุศล 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-54)+(35*AGE)+(21*FSHS)-(25*PSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (3429)+(132*FSHS)+(51*AGE) 
 60 ปีขึ้นไป (3)มากกว่า 100,000 (1920)+(369*SSHS)+(516*MSHS) 
 0  (-290)+(183*FSHS)-(52*PSHS) 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
การแพทย์โดยรวม 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (2378)+(21*AGE)-
(63*PSHS)+(56*MSHS) 

 
 (2)30,000 - 99,999 (-4424)+(162*AGE)+(449*FSHS)-

(278*SSHS)+(1989*OCC) 
  (3)มากกว่า 100,000 (59219)-(1558*SSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-3112)+(750*FSHS)-(233*PSHS) 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
(ป้องกันและส่งเสริม) 

21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (1112)+(20*AGE)+(70*FSHS)-
(54*SSHS)+(77*MSHS)-(44*PSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (-3998)+(197*FSHS)+(54*AGE) 
  (3)มากกว่า 100,000 (58907)-(1640*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-3063)+(573*FSHS)-(171*PSHS) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล *** 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-15)+(11*AGE) 

 
 (2)30,000 - 99,999 (-2793)+(2168*OCC)+(87*AGE)+ 

(249*FSHS)-(149*SSHS) 

 
 (3)มากกว่า 100,000 (8329)-(886*FSHS)+(399*PSHS)-

(675*MSHS)+(293*SSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-145)+(176*FSHS)-(59*PSHS) 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (2461)+(503*SSHS) 
  (2)30,000 - 99,999 (-106636)+(2209*AGE)+(3313*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (417953)-(8129*FSHS)-(4144*SSHS) 
 60 ปีขึ้นไป  (-74383)+(4808*FSHS) 
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หมายเหตุ การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ ใช้กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 
Analysis) มาแปรเป็นดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางสุขภาพในแต่ละมิติ มาท าการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีทางด้านมิติสุขภาพต่าง ๆ อัน
ได้แก่ มิติสุขภาพร่างกายเชิงปริมาณ มิติสุขภาพจิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลในเชิงคุณภาพ 
ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) ใน
การน าตัวแปรเข้ามาวิเคราะห์ โดยตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เช่น 
ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัวโดยรวม ค่าใช้จ่ายเพ่ือการบันเทิง ค่าใช้จ่ายเพ่ือการท่องเที่ยว 
ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม ค่าใช้จ่ายเพ่ือสังคม ค่าใช้จ่ายการกุศล ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยรวม 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาล (รายละเอียดของ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อยู่ในตารางที่ 4.129) 
 

บทสรุป 
เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคลเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
สรุปขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงปริมาณในขั้นตอนที่ 2.2   
ในขั้นตอนที่ 2.2.นี้ จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล รวมทั้งผลการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน น ามาประกอบกันในการ
สร้างแบบสอบถามที่มีมิติสุขภาพทั้ง 4 ด้าน น ามาเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 21 – 80 
ปี ภายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 807 ชุด แล้วน ามาประมวลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS 
วิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ  
1. การวิ เคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เ พ่ือวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ว ไปของ

แบบสอบถาม 

2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละกลุ่ม  

2.1. มิติสุขภาพร่างกาย มีตัวแปรอิสระทั้ง 17 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01  

2.2. มิติสุขภาพจิตใจ มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 20 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 

2.3. มิติสุขภาพสังคม มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 34 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 

2.4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 30 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 
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3. การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือท าการจัดกลุ่มตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือลดจ านวนตัวแปร ในงานวิจัยท าการสกัดปัจจัยโดย
วิธี Principle Component Analysis และการหมุนแกนแบบ Varian จากนั้น ได้ตัวแปรในแต่
ละมิติ ดังนี้  

3.1. มิติสุขภาพร่างกาย 

3.1.1.มิติสุขภาพร่างกาย ส่วนวัตถุวิสัย ประกอบด้วย 10 ดัชนี 

3.1.2.มิติสุขภาพร่างกาย ส่วนจิตวิสัย ด้านความสามารถและทัศนคติต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน จาก 7 ตัวแปร สกัดปัจจัย ได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 

3.1.2.1. ด้านความพึงพอใจในสุขภาวะร่างกายของตนเอง (Health Satisfaction) 

3.1.2.2. ด้านความตระหนักรู้ในสุขภาวะร่างกายของตนเอง (Health Awareness) 

             *ในงานวิจัยนี้ ไม่ได้น ามิติสุขภาพร่างกาย ส่วนจิตวิสัย มาประมวลผล 
3.2. มิติสุขภาพจิตใจ ในมิตินี้ มีเพียงมิติสุขภาพจิตใจส่วนจิตวิสัยเท่านั้น  

มิติสุขภาพจิตใจ ส่วนจิตวิสัย ด้านพฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ  
จาก 8 ตัวแปร สกัดปัจจัย ได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 

3.2.1.1. ด้านความอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Illness) รวมทั้งโรคต่าง ๆ 
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, Depression 

3.2.1.2. ด้านความเครียด (Stress Disorder) 

มิติสุขภาพจิตใจ ส่วนจิตวิสัย ด้านการรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ  จาก 12 ตัว
แปร สกัดปัจจัยได้ 3 ดัชนี ได้แก่ 

3.2.1.3. ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม (Suitably existence) 

3.2.1.4. ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ (Awareness of mental 
condition) 

3.2.1.5. ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ  (Determine and 
Control of mental condition) 
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3.3. มิติสุขภาพสังคม 

มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านบทบาททางสังคม จาก  9 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 2 
ดัชนี ได้แก่ 

3.3.1.1. ด้านความส าคัญของบทบาททางสังคม (Importance of Social Role) 

3.3.1.2. ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม (Participation of Social 
Role) 

มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จาก 9 ตัวแปร สกัดปัจจัย
ได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 

3.3.1.3. ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  (Importance of Social 
Interaction) 

3.3.1.4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Participation of Social Interaction) 

มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านการสนับสนุนทางสังคม จาก 10 ตัวแปร สกัด
ปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 

3.3.1.5. ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม (Pattern in Sponsorship 
of Social Support) 

3.3.1.6. ด้านแบบแผนการรับการสนับสนุนทางสังคม (Pattern in Receiving of 
Social Support) 

มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านการสื่อสารทางสังคม จาก 6 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 
2 ดัชนี ได้แก่ 

3.3.1.7. ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม  (Importance of Social 
Communication) 

3.3.1.8. ด้ า น แ บ บ แ ผ น ก า ร สื่ อ ส า ร ท า ง สั ง ค ม  (Participation of Social 
Communication) 

3.4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

3.4.1. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการเงิน จาก 7 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 1 ดัชนี คือ 
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3.4.1.1. ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล (Personal Financial   
 Planning) 

3.4.2. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านรายรับและการออม จาก 7 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 
1 ดัชนี คือ 

3.4.2.1. ด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม (Creation of Income and 
 Management of saving) 

3.4.3.มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้ จาก 10 ตัวแปร สกัด
ปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 

3.4.3.1. ด้ านการบริหารหนี้ สิ นและค่ า ใช้ จ่ าย  (Management of Debt and 
Expense) 

3.4.3.2. ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย  (Behavior of Indebtedness 
and Expense) 

3.4.4.มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการลงทุน จาก 6 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 2 ดัชนี 
ได้แก่ 

3.4.4.1. ด้ า นก า รบริ ห า รคว าม เ สี่ ย ง ใ นก า รล งทุ น  (Risk Management of 
Investment) 

3.4.4.2. ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน (Growth and Stability of 
Investment) 

4. ปัจจัยตัวประกอบในแต่ละมิติมาประมวลเป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SINGLE HEALTH INDEX) ใน
แต่ละมิติ อันได้แก่  

4.1. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (PHYSICAL 
SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย 10 ดัชนี  

4.2. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (MENTAL 
SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 5 ดัชนี 

4.3. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านสังคม น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SOCIAL 
SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านสังคม 8 ดัชนี 
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4.4. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว 
(FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วน
บุคคล 6 ดัชนี 

5. ขั้นตอนถัดมาน า ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 ชุด แล้วน าคะแนน
ดังกล่าวมารวมกันในแต่ละบุคคลในแต่ละมิติ จนได้คะแนนมิติสุขภาพเชิงเดียว (SINGLE 
HEALTH SCORE)  

5.1. มิติสุขภาพร่างกาย น าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 10 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนนมิติสุขภาพ
ร่างกายเชิงเดียว(PHYSICAL SINGLE HEALTH SCORE)  

5.2. มิติสุขภาพจิตใจ น าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 5 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนนมิติสุขภาพจิต
ใจเชิงเดียว(MENTAL SINGLE HEALTH SCORE) 

5.3. มิติสุขภาพสังคมน าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 8 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนนมิติสุขภาพ
สังคมเชิงเดียว(SOCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 

5.4. มิติสุขภาพการเงินน าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 6 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนนมิติสุขภาพ
การเงินเชิงเดียว(FINANCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 

6. จากขั้นตอนดังกล่าว น าดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SINGLE HEALTH INDEX) ในทุกมิติสุขภาพ มาท า
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลอาศัยการถดถอยแบบพหุ  (Multiple Linear Regressing 
Analysis) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีชี้วัดเชิงเดียว
ด้านมิติสุขภาพต่าง ๆ อายุ และ อาชีพ โดยจัดแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 ช่วงอายุ ดังนี้ 

* ช่วงอายุ 21 – 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ได้จัดแบ่งตามฐานะทางเศรษฐกิจตามฐาน
รายรับรวม 
- รายรับโดยรวม น้อยกว่า 29,999 บาทต่อเดือน 
- รายรับโดยรวม 30,000 – 99,999 บาทต่อเดือน 
- รายรับโดยรวม มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน 
* ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ถือว่ามีรายรับใกล้เคียงกัน 
* อาชีพ แบ่งเป็น อาชีพรับราชการและอาชีพอ่ืน ๆ  

จนได้สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย ต่าง ๆ ดังแสดงในผลการวิจัย บทที่ 4 ข้างต้น 
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และการศึกษาพบว่า มิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และการเงินส่วนบุคคล  ย่อมมีผลต่อการบริหาร
สุขภาพการเงินส่วนบุคคลโดยรวม เพ่ือคุณภาพชีวิต ความพร้อมในวัยเกษียณ ภายหลังจากการ
วิเคราะห์ได้ดัชนีชี้วัดสุขภาพในมิติต่าง ๆ ดังรูปภาพ 4.2  
โมเดลสุขภาพองค์รวมเพื่อวางแผนการเกษียณอายุ 

 
 

ภาพที่ 4.1 แสดงโมเดลดัชนีชี้วัดสุขภาพองค์รวม ที่ได้จากการศึกษา 
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    เมื่อน ามาวิเคราะห์และจัดเป็นดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในมิติต่าง ๆ ท าให้สามารถ วัดเป็นคะแนนในแต่
ละมิติได้ ซึ่งสามารถแสดงเป็นโมเดลสุขภาพองค์รวมเพื่อวางแผนการเกษียณอายุ ได้ดังภาพที่ 4.2. 
 

 

 
หมายเหตุ ค่า Correlation Coefficient มีค่า p-value < 0.5 กันทุกคู่แสดงว่าดัชนีชี้วัดสุขภาพ
เชิงเดียวมีความสัมพันธ์กันในแต่ละคู่ดังภาพและภาคผนวก 

 

ภาพที่ 4.2 ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเชิงเดียว 
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จากความสัมพันธ์ระหว่างมิติสุขภาพทั้ง 4 ด้านซึ่งมีผลกระทบซึ่งกันและกัน มิติสุขภาพทางด้าน
ร่างกายย่อมมีผลกระทบต่อทั้งมิติสุขภาพทั้งทางจิตใจ สังคม และพฤติกรรมการเงินส่วนบุคคล จาก
ตารางที่ 4.129 ค่าสหสัมพันธ์ของแต่ละมิติมีค่าต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ขนาดของ
ค่าสหสัมพันธ์ดังกล่าวไม่สูงมาก ดังนั้นกล่าวได้ว่าดัชนีชี้วัดสุขภาพเชิงเดียวที่น ามาวิเคราะห์มี
ความสัมพันธ์กันไม่สูงมาก ซึ่งสะท้อนว่าดัชนีที่ใช้สะท้อนมิติที่ต่างกันของสุขภาพองค์รวมของบุคคล 
จากข้อมูลดังกล่าวยิ่งชี้ให้เห็นว่าสุขภาพองค์รวมประกอบด้วยหลายมิติและการประเมินวัดผลควรน า
มิติต่าง ๆ มาประเมินร่วมกันจึงเป็นค่าที่ชัดเจนยิ่งขึ้น การพิจารณามิติใดมิติหนึ่งไม่สามารถสะท้อน
หรือประเมินผลได้ชัดเจน 
 
ตารางท่ี 4.129 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางด้านสุขภาพ 
Correlation Coefficient  
 

Physical 
Single Health 
Score 

Mental 
Single 
Health 
Score 

Social Single 
Health Score 

Financial 
Single Health 
Score 

Physical Single 
Health Score 

Correlation 
Coefficient 

1.000    

Sig. (2-
tailed) 

.    

Mental Single 
Health Score 

Correlation 
Coefficient 

.119** 1.000   

Sig. (2-
tailed) 

.000 .   

Social Single 
Health Score 

Correlation 
Coefficient 

.070** .280** 1.000  

Sig. (2-
tailed) 

.006 .000 .  

Financial Single 
Health Score 

Correlation 
Coefficient 

.067** .210** .368** 1.000 

Sig. (2-
tailed) 

.009 .000 .000 . 

หมายเหตุ ** p-value < 0.5  (2-tailed) 
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การวิเคราะห์ระบบการเงินส่วนบุคคลเชิงปริมาณ 
1. งบการเงินส่วนบุคคล (Personal Financial Statement)  

2. งบดุลส่วนบุคคล 

3. งบกระแสเงินสดส่วนบุคคล  

งบการเงินส่วนบุคคลมีความส าคัญต่อการวางแผนการเงินในทุกช่วงอายุ อาจนับตั้งแต่การเข้าสังคม 
และมีความจ าเป็นมากในวัยเริ่มต้นท างาน สร้างฐานะ สร้างครอบครัว รวมทั้งยิ่งทวีความส าคัญมาก
ยิ่งขึ้นในช่วงวัยก่อนการเกษียณอายุ ซึ่งบางท่านอาจคิดว่ายังไม่มีความจ าเป็น เพราะมีค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ลดน้อยลง แต่ควรตระหนักด้วยว่ารายรับก็จะลดน้อยหรือไม่มีเลยเช่นกัน ประกอบกับภาวะเงินเฟ้อที่
เพ่ิมขึ้นทุกปีซึ่งท าให้มูลค่าเงินปัจจุบันเมื่อเทียบกับในอนาคตมีค่าลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ในส่วนงบ
การเงินส่วนบุคคล ประกอบด้วยงบดุลส่วนบุคคลและงบกระแสเงินสดส่วนบุคคล การตระหนักถึง
แผนการเงินควรเริ่มตั้งแต่วัยที่เริ่มท างานหรือวัยที่รู้จักการใช้จ่าย  

การประเมินงบดุลส่วนบุคคล 
งบดุลส่วนบุคคล  
สินทรัพย์ส่วนบุคคล  = หนี้สินส่วนบุคคล + ส่วนของเจ้าของ 
ตารางท่ี 4.130 การประเมินงบดุลส่วนบุคคล 

สินทรัพย์ส่วนบุคคล หนี้สินส่วนบุคคลและทุน 

รายการ จ านวน รายการ จ านวน 

สินทรัพย์สภาพคล่อง/สินทรัพย์หมุนเวยีน  หนี้สินระยะสั้น (น้อยกว่า 1 ปี)  

เงินสด จากเงินเดือน  ค่าหนี้สินการใช้จ่ายบัตรเครดิต  

เงินสด จากธุรกจิ  ค่าหนี้สินเงินกู้ส่วนบุคคล  

เงินสด จากการลงทุน  ค่าหนี้สินการกู้ระยะสั้นอื่น ๆ  

เงินฝากออมทรัพย ์    

เงินฝากประจ าและกระแสรายวัน    

เงินลงทุนกองทุนตลาดเงิน    

เงินลงทุนกองทุนตราสารหนี้    

เงินลงทุนกองทุนตลาดทุน    

    

สินทรัพย์เพื่อการลงทุน/ไม่หมุนเวียน  หนี้สินระยะยาว  

สินทรัพย์ในรูปพันธบัตร หุ้นกู ้  หนี้สินคงค้างเงินกู้ซ้ือบ้าน  

สินทรัพย์ในรูปหุ้นบุริมสิทธิ ์  หนี้สินคงค้างเงินกู้ซ้ือยานพาหนะ  

สินทรัพย์ในรูปหุ้นสามัญ  
 

 

สินทรัพย์ในรูปกองทุนรวมต่าง ๆ  
 

 

สินทรัพย์ในรูปกองทุนประกันสังคม    
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สินทรัพย์ในรูปกองทุนหุ้นระยะยาว(LTF)  ส่วนของเจ้าของ 

สินทรัพย์ในรูปกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ(RMF)  รายได้สุทธิ (ที่เป็นรายได้ส่วนเกิน)  

สินทรัพย์ในรูปกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  ทุนสะสม  

สินทรัพย์ในหลักประกันชีวิต    

สินทรัพย์ในรูปอสังหาริมทรัพย์ต่าง ๆ รวมทั้งที่ดิน    

สินทรัพย์ในรูปหุ้นของนิติบุคคลที่เป็นเจ้าของ    

สินทรัพย์ในรูปของทองค า    

สินทรัพย์ในรูปของอัญมณีต่าง ๆ    

สินทรัพย์ในรูปของยานพาหนะต่าง ๆ    

สินทรัพย์ในรูปของสะสมต่าง ๆ    

สินทรัพย์ในรูปของสิทธิต่าง ๆ ที่ไม่มีตัวตน(สิทธิบัตร 
ลิขสิทธิ์ เครื่องหมายการค้า ลกัษณะประจ าท้องถิ่นต่าง ๆ) 

   

รวม  รวม  
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การประเมินงบกระแสเงินสดส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 4.131 การประเมินงบกระแสเงินสดส่วนบุคคล 
รายการ 

กระแสเงินสดรับ จ านวนเงิน กระแสเงินสดจ่าย จ านวนเงิน 

เงินสดรับจากการท างาน(เงินเดือน ธุรกิจ)  เงินออมระยะสั้น  

เงินสดรับจากโบนัส  เงินออมส ารองฉุกเฉิน  

เงินสดรับจากการลงทุนในตลาดหลักทรัพย์  เงินออมเพื่อการลงทุนเก็งก าไรระยะสั้น  

เงินสดรับจากสินทรัพย์มีตัวตน(อสังหริมทรัพย์)  เงินออมเพื่อค่าใช้จ่ายในอนาคตอันใกล้  

เงินสดรับจากสินทรัพย์ไม่มีตัวตน(ลิขสิทธิ์)  เงินสดจ่ายในรูปพันธบัตร หุ้นกู้  

เงินสดรับจากเงินปันผล(กองทุนต่าง ๆ หุ้นต่าง)  เงินสดจ่ายในรูปหุ้นบุริมสิทธิ์  

เงินสดรับจากกรรมธรรมประกันชีวิต  เงินสดจ่ายในรูปหุ้นสามัญ  

เงินสดรับจากการฝากประจ า(ดอกเบี้ยรับ)  เงินสดจ่ายในรูปกองทุนรวมต่าง ๆ  

เงินสดรับจากการภาษีได้รับคืน  เงินสดจ่ายในรูปกองทุนประกันสังคม  

เงินสดรับอื่น ๆ   เงินสดจ่ายในรูปกองทุนหุ้นระยะยาว(LTF)  

  เงินสดจ่ายในรูปกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ(RMF)  

  เงินสดจ่ายในรูปกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กบข.  

  เงินสดจ่ายในหลักประกันชีวิต  

  เงินสดจ่ายในรูปอสังหาริมทรัพย์ต่าง ๆ รวมทั้งที่ดิน(ทั้งเงินต้นและดอกเบี้ยจ่าย)  

  เงินสดจ่ายในรูปหุ้นของนิติบุคคลที่เป็นเจ้าของ  

  เงินสดจ่ายในรูปของทองค า  

  เงินสดจ่ายในรูปของอัญมณีต่าง ๆ   

  เงินสดจ่ายในรูปของยานพาหนะต่าง ๆ   

  เงินสดจ่ายในรูปของสะสมต่าง ๆ   

  เงินสดจ่ายในรูปของสิทธิต่าง ๆ ที่ไม่มีตัวตน(สิทธิบัตร ลิขสิทธิ์ เครื่องหมาย
การค้า ลักษณะประจ าท้องถ่ินต่าง ๆ) 

 

  เงินสดจ่ายในการซื้อ พาหนะและสิ่งอ านวยความสะดวก  

  ค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล ภายในครอบครัว  

  เงินสดจ่ายค่าอาหาร  

  เงินสดจ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง  

  เงินสดจ่ายอุปโภคต่าง ๆ   

  เงินสดจ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว ทั้งบุตรและผู้สูงอายุ  

  เงินสดจ่าย เช่า บ้าน ที่อยู่อาศัย ที่ดิน  

  เงินสดจ่ายในการศึกษาของตนเอง  

  เงินสดจ่ายในการสื่อสาร และเทคโนโลย ี  

  เงินสดจ่ายเพื่อการบันเทิง  

  เงินสดจ่ายในการท่องเที่ยว  

  เงินสดจ่ายเพื่อสังคม  

  เงินสดจ่ายเพื่อการกุศล  

  เงินสดจ่ายในการดูแลสุขภาพ  

  เงินสดจ่ายในการรักษาพยาบาล  

  ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ …………………….  

รวม  รวม  
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การประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แยกเป็นโรคต่างๆ 
การจ าแนกของโรคต่าง ๆ ตามระบบสากลจะยึดหลักของบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ( International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems มีชื่อย่อว่า ICD) เป็นรายละเอียดของโรคและการบาดเจ็บต่างๆ จัดพิมพ์
เผยแผ่โดย องค์การอนามัยโลก และใช้ข้อมูลเป็นสถิติพยาธิภาวะและอัตราตาย จากทั่วโลก มีการ
แก้ไขปรับปรุงเป็นช่วงๆ ปัจจุบันจัดพิมพ์ครั้งที่ 10 แล้ว และปัจจุบันก าลังพัฒนารหัส ICD-11 อยู่ 
คาดว่าการด าเนินการทั้งหมดและเริ่มใช้งานได้จริงในปี 2018 ทุกๆ โรคหรือกลุ่มของโรคที่มี
ความสัมพันธ์กันจะอธิบายด้วยการวินิจฉัยและมีรหัสก าหนดให้เป็นการเฉพาะด้วยตัวอักษรถึง 5 หลัก 
โดยหลักแรกเป็นตัวอักษร A-Z หลักที่ 2-3 เป็นเลข 00-99 ตามด้วยจุดแล้วอาจตามด้วยตัวเลข 0-9 
อีก 1-2 หลัก ดังตารางที่ 4.132  (ICD ขององค์การอนามัยโลก, 2010) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะเป็น
การน าหลักการของบัญชีจ าแนกสถิติของโรคมาเปรียบเทียบกับความชุกของโรคที่ท าให้เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุ โดยเทียบเป็นค่าใช้จ่ายที่จะท าให้ประชาชนไทยมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล เพ่ือตระหนักถึงค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ว่ามีความพร้อมและเกิดการสร้างความตระหนัก
ถึงการมีสุขภาพที่ดีในการดูแลตนเองและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการท าให้เกิดโรคตั้งแต่เนิ่น ๆ เมื่อยัง
อยู่ในวัยหนุ่มสาวหรือวัยท างาน รวมทั้งมีระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และการเงินส่วนบุคคล  
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ตารางท่ี 4.132 รายกลุ่มโรค 

บทที ่ รหัส หัวข้อ 

1 A00-B99  โรคตดิเช้ือและโรคปรสติบางโรค 

2 C00-D48  เนื้องอก 

3 D50-D89  โรคของเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผดิปกติบางอย่างของกลไกภมูิคุ้มกัน 

4 E00-E90  โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซมึ 

5 F00-F99  ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

6 G00-G99 โรคของระบบประสาท 

7 H00-H59 โรคของตาและอวัยวะเคียงลูกตา 

8 H60-H95 โรคของหูและปุ่มกระดูกกกห ู

9 I00-I99  โรคของระบบไหลเวียนโลหิต 

10 J00-J99  โรคของระบบหายใจ 

11 K00-K93  โรคของระบบย่อยอาหาร 

12 L00-L99  โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 

13 M00-M99  โรคของระบบกล้ามเนื้อโครงรา่ง และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

14 N00-N99 โรคของระบบสืบพันธุ์และระบบปสัสาวะ 

15 O00-O99  การตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด 

16 P00-P96  ภาวะบางอย่างท่ีเริม่ต้นในระยะปริก าเนิด 

17 Q00-Q99  รูปผิดปกติแต่ก าเนิด รูปพิการ และความผดิปกติของโครโมโซม 

18 R00-R99  

อาการ อาการแสดง และความผดิปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการ มไิด้จ าแนกไว้ท่ีใด 

19 S00-T98  การบาดเจ็บ การเป็นพิษ และผลสืบเนื่องบางอย่างจากสาเหตภุายนอก 

20 V01-Y98 สาเหตุภายนอกของการเจ็บป่วยและการตาย 

21 Z00-Z99 ปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ 

22 U00-U99 รหัสเพื่อวัตถุประสงค์พิเศษ 

https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_1:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_2:_%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_3:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_4:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD_%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_5:_%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_6:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_7:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_8:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_9:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_10:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_11:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_12:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_13:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_14:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_15:_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_16:_%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_17:_%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94_%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_18:_%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_19:_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9_%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_20:_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_21:_%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_22:_%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดการโรคแห่งความเสื่อมของทางร่างกาย (Aging Course) โรคทาง
พันธุกรรมจากบรรพบุรุษ (Genetics Course) และโรคที่ เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
(Behavior Course) ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่ไม่คาดว่าจะเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้รับ
ข้อมูลมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2558 สามารถน ามาสรุปได้ดังตารางที่ 4.133 
โดยประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย ร้อยละ 10 ในปี 2559 
 
ตารางท่ี 4.133 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มโรค 
กลุ่ม 
โรค 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ร้อยละ 
เพิ่มขึน้ 

ประมาณการ ปี 
2559 

OPD IPD OPD IPD OPD IPD OPD IPD OPD IPD OPD IPD 

1 4,119 38,016 4,545 41,785 4,031 41,239 4,454 57,432 4,156 43,702 10  4,572   48,072  

2 6,677 50,485 7,106 52,095 6,654 55,329 6,376 66,022 6,554 64,462 10  7,209   70,908  

3 5,721 72,943 5,057 47,369 4,624 49,738 4,461 64,666 5,258 57,288 10  5,784   63,017  

4 2,520 34,236 2,750 41,725 2,792 40,792 2,776 41,331 2,739 46,620 10  3,013   51,282  

5 4,373 14,476 4,417 20,815 4,455 27,980 4,424 20,496 4,324 22,279 10  4,756   24,507  

6 6,510 49,692 6,427 53,751 6,807 52,022 7,188 66,560 7,582 64,845 10  8,340   71,330  

7 1,380 18,842 1,638 21,880 1,852 24,384 1,931 23,069 2,096 26,000 10  2,306   28,600  

8 1,538 12,539 1,096 18,939 830 18,605 858 33,914 855 30,659 10  941   33,725  

9 2,722 87,377 2,845 94,195 2,905 105,752 2,972 102,406 2,931 107,011 10  3,224   117,712  

10 4,573 - 7,137 - 4,855 - 5,471 - 4,807 - 10  5,288   -    

11 4,301 48,445 3,746 50,306 3,492 49,651 3,477 66,124 3,549 69,039 10  3,904   75,943  

12 2,514 47,320 3,157 52,262 3.149 55,870 2,818 54,127 2,728 62,292 10  3,001   68,521  

13 9,213 57,746 8,259 73,625 7,228 86,910 8,275 88,059 10,883 99,452 10  11,971   109,397  

14 1,384 32,587 1,460 35,498 1,579 38,227 1,940 40,427 1,834 40,928 10  2,017   45,021  

19 2,953 43,998 3,382 45,373 3,473 51,054 4,026 58,226 4,812 58,426 10  5,293   64,269  

20 1,764 - 1,743 - 1,743 - 2,008 - 1,923 123,164 10  2,115   135,480  
 

จากตารางที่ 4.133 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนคนไทยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน (ที่มา ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้รับข้อมูลมาจากแผนกคอมพิวเตอร์และสถิติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 
2558) 



 

 

บทที ่5 
การพัฒนาและสร้างแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม 

เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
ในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

จากการศึกษาโมเดลการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุในมิติสุขภาพทางด้านต่าง ๆ 
อันได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคมและมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล จะ
พบว่าทุกมิติมีความสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่น การน าดัชนีชีวัดสุขภาพในแต่ละมิติผ่านขบวนการตาม
หลักการงานวิจัยเชิงปริมาณจนได้ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย เพ่ือพร้อม
น ามาพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ซึ่งจัดเป็น
ขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัยเพ่ือการพัฒนา การออกแบบและการทดสอบระบบเครื่องมือการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 
 
5.1 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม 

 เพ่ือพัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน มีข้ันตอนการท าวิจัยดังนี้ ประกอบด้วย 
• การออกแบบนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Development Research: 
Prototype) 
     ใช้การพัฒนาต้นแบบโครงสร้างโปรแกรม(Development Prototype) วิเคราะห์ระบบโปรแกรม
การประเมินสุขภาพองค์รวม แบ่งเป็นงานส่วนย่อยได้ดังนี้ 
5.1.1 การออกแบบการใช้งานระบบ (Activity Diagram) 

             การออกแบบวิธีการใช้งานระบบ เพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีระบบการเก็บข้อมูล
ทางด้านสุขภาพต่าง ๆ โดยมีขบวนการดังนี้ ผู้ใช้มีแอพพลิเคชัน สามารถเปิดใช้งานได้ มีผลการตรวจ
สุขภาพต่าง ๆ การกรอกข้อมูลตามที่ก าหนดเข้าไว้ในแอพพลิเคชัน และยืนยันการแปรผล ดูรายงาน
การแปรผลประกอบกับค าแนะน าทางด้านสุขภาพ จากข้ันตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพการ
ออกแบบการใช้งานระบบ ดังนี้ 
 
1. ผู้ใช้เปิดใช้งาน เลือกใช้ การเข้าสู่โปรแกรมท้ัง 4 มิติ อันได้แก ่

1.1. แบบประเมินสุขภาพร่างกาย 
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1.2. แบบประเมินสุขภาพจิตใจ 

1.3. แบบประเมินสุขภาพสังคม  

1.4. แบบประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

1.5. อายุ 

1.6. อาชีพ 

2. ผู้ใช้ยืนยันการจัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลของระบบ 

3. ผู้ใช้ดูรายงานผลการประเมิน 

4. เกิดการรายงานผลการประเมิน 

 
5.1.2 การออกแบบวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ 

          การออกแบบขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ โดยมีขั้นตอนการกรอกผล  ท าการทดสอบ
แบบสอบถาม ใน   Innovative Holistic Health Evaluation Program เ พ่ื อ ได้ ข้ อมู ล ในการ
ประมวลผลทางด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดยวิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบสามารถมีข้ันตอน ดังนี้  
1. ขั้นตอนการเปิดใช้งานแอปพลิเคชั่น โดยเทคนิคที่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของผู้ใช้ 

2. ขั้นตอนแสดงรายการตามล าดับในการกรอกและท าแบบทดสอบ เช่น รายการสุขภาพร่างกาย 

รายการสุขภาพจิตใจ รายการสุขภาพสังคมและรายการสุขภาพการเงินส่วนบุคคล การน าข้อมูล

เข้าสู่ระบบ (Data Image Processing) และการสืบค้นข้อมูล (Search Engine) 

3. ขั้นตอนการเลือกรายการ ในส่วนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ โดยการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบโดยการคีย์

ข้อมูล (Data Processing) 

4. ขั้นตอนการจัดหมวดหมู่และการกรอกข้อมูลเข้าสู่ระบบ จากการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลและตรวจสอบล าดับของข้อมูลจากการให้คะแนนของผู้ใช้งาน  

5. ขั้นตอนการยืนยันการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ จะเกิดการจัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูล (Database) 

และประมวลผลของข้อมูล (Data Processing) 
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5.1.3 การออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ 

การออกแบบส่วนเชื่อมต่อของระบบประกอบด้วยสามส่วนงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานทั้งในด้านข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องและความรวดเร็วในการประสานงาน การประมวลผล 
คือ ส่วนของผู้ใช้งานส่วนบุคคล ส่วนของแอปพลิเคชันและส่วนของระบบการจัดการฐานข้อมูล โดย
ทั้งสามส่วนมีการเชื่อมต่อการท างานอย่างเป็นระบบ จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นวิธีการ
ออกแบบส่วนเชื่อมต่อระบบ ดังนี้ 
1. ส่วนของผู้ใช้งาน  

1.1. ส่วนของหน้าจอเริ่มต้นการท างาน 

1.2. ส่วนของหน้าจอการเลือกท ารายการ 

1.3. ส่วนของหน้าจอการป้อนข้อมูลตามที่ระบบก าหนด 

1.4. ส่วนของหน้าจอแสดงผลข้อมูลผ่านส่วนเชื่อมต่อรับบริการ 

2. ส่วนของแอฟพลีเคชั่น 

2.1. ขั้นตอนการประมวลเพื่อแสดงรายการ 

2.2. ขั้นตอนการประมวลผลตามฟังก์ชันการท างาน 

2.2.1.ฟังก์ชันการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ (Data Processing) 

2.2.2.ฟังก์ชันการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม (Search Engine) 

2.2.3.ฟังก์ชั่นการประเมินและการให้คะแนน (Review and Rating) 

2.2.4.ฟังก์ขันการแสดงผลของข้อมูล ผ่าน ส่วนเชื่อต่อการรับบริการ (UDI Web Service) 

3. ส่วนของระบบการจัดการฐานข้อมูล 

 

5.1.4 การออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ 

การออกแบบในขั้นตอนนี้เป็นการจัดการข้อมูลของระบบ  เพ่ือจัดการแบ่งสัดส่วนของพ้ืนที่ในการ
จัดเก็บข้อมูล ท าให้ระบบสามารถจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งมี
ระบบที่สามารถเพ่ิมฐานข้อมูลได้อย่างต่อเนื่องโดยวิธีการจัดการฐานข้อมูลของระบบ มีขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ขั้นตอนการจัดการสัดส่วนพ้ืนที่ของการจัดเก็บข้อมูล ขั้นตอนการ
จัดการลบข้อมูล ขั้นตอนการคืนสัดส่วนพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ระบบ  จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถ
สรุปเป็นวิธีการออกแบบวิธีการจัดการฐานข้อมูลเข้าสู่ระบบ ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ยืนยันหมวดหมู่ของข้อมูล มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 

1.1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

1.2. ตรวจสอบหมวดหมู่ของข้อมูล 

1.3. ตรวจสอบล าดับของข้อมูลจากการให้คะแนนของผู้ใช้ 

2. ขั้นตอนการจัดการพ้ืนที่ของการจัดเก็บข้อมูล มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 

2.1. ตรวจสอบพื้นท่ีส าหรับการจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้ 

2.2. ตรวจสอบล าดับของข้อมูลตามวันที่และเวลา 

3. ขั้นตอนการจัดการล้างข้อมูล ในส่วนยืนยันข้อมูลที่ถูกจัดเก็บและยืนยันข้อมูลที่สามารถล้างได้ มี

ระบบการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

4. ขั้นตอนการคืนพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ระบบ มีระบบการตรวจสอบการคืนพ้ืนที่เข้าสู่ระบบ 

 

5.1.5 การออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล 

   การออกแบบขั้นตอนการแสดงผลของการประมวลผลจากข้อมูลทั้งในการกรอกข้อมูลและการ
ทดสอบแบบสอบถามใน  Innovative Holistic Health Evaluation Program ( IHHEP) เพ่ือให้
แสดงผลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคมและสุขภาพการเงินส่วน
บุคคล พร้อมทั้งค าแนะน าในการปรับปรุงพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนได้ คือ 
ขั้นตอนการแสดงผลของการประมวลผลและค าแนะน า ขั้นตอนการตรวจสอบการแสดงผลของข้อมูล 
จากข้ันตอนดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพวิธีการออกแบบวิธีการแสดงผลของข้อมูล ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการแสดงผลข้อมูล 

1.1. วิธีการที่ใช้ในการวิจัย : การแสดงผลในรูปแบบไฟล์รูปภาพและการแสดงผลในรูปแบบ

ตัวอักษร 

2. ขั้นตอนการตรวจสอบการแสดงผล 
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2.1. วิธีที่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือ 

2.1.1.ตรวจสอบเงื่อนไขการสืบค้นข้อมูล 

2.1.2.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

2.1.3.ตรวจสอบการแสดงผลของข้อมูล 

 
5.1.6 สรุปขั้นตอนของ Innovative Holistic Health Evaluation Program 

(IHHEP) 
1. การกรอกข้อมูลในแต่ละมิติดังนี้  

1. มิติสุขภาพร่างกาย จ านวน 10 ดัชนี 
2. มิติสุขภาพจิตใจ จ านวน 5 ดัชนี 
3. มิติสุขภาพสังคม จ านวน 8 ดัชนี 
4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล จ านวน 6 ดัชนี 
5. อายุ ตามความเป็นจริง (21 – 80) 
6. อาชีพ แบ่งเป็น สองกลุ่มอาชีพ 

2.  ประมวลแต่ละมิติ ให้เป็น มิติสุขภาพเชิงเดียว (Single Health Index) ในแต่ละบุคคล ปรับ
ระดับคะแนนให้เป็น 100 ในแต่ละมิติ จะได้คะแนน สุขภาพเชิงเดียวในแต่ละมิติของแต่ละ
บุคคล  

3. น าค่าถ่วงน้ าหนักในแต่ละมิติที่ได้จากการศึกษาในบทที่ 4 ดังตารางที่ 4.32 น ามาค านวณกับ
ค่าสุขภาพเชิงเดียวในแต่ละมิติ ตามสมการดังนี้  

TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) = 
(PSHI*Wp)+(MSHI*Wm)+(SSHI*Ws)+(FSHI*Wf) 

เพ่ือให้ได้ผลมาเป็นค่าประเมินในสุขภาพองค์รวม โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน ในแต่ละ
บุคคล 

4. น าคะแนนในมิติสุขภาพเชิงเดียว (Single Health Index) น ามาแสดงตามกราฟใยแมงมุง  
5. น าค่าคะแนนสุขภาพเชิงเดียว (Single Health Index) มาค านวณตามสมการพยากรณ์ 

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ได้ผลลัพธ์เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพ่ือน าไปเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริง ในแต่ละบุคคล 
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6. ตารางงบการเงินส่วนบุคคลตามความเป็นจริง ประกอบด้วย งบดุลส่วนบุคคล และ งบ
กระแสเงินสดส่วนบุคคล 

7. ค าแนะน าสุขภาพในแต่ละมิติ แสดงตามกราฟใยแมงมุง 
5.1.7 สรุปผลการน าเสนอใน Innovative Holistic Health Evaluation Program 

(IHHEP) 
1. คะแนนสุขภาพองค์รวม (TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS))  

คะแนนเต็ม 100 คะแนน  
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ถือว่า สุขภาพองค์รวม ดีอย่างยิ่ง 
คะแนน 70 – 79 ถือว่า สุขภาพองค์รวม ดีมาก 
คะแนน 60 – 69 ถือว่า สุขภาพองค์รวม ดี 
คะแนน 50 – 59 ถือว่า สุขภาพองค์รวม ปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 49 ถือว่า สุขภาพองค์รวม ต้องปรับปรุง 

2. คะแนนในมิติสุขภาพเชิงเดียว (Single Health Index) น ามาแสดงตามกราฟใยแมงมุง ในแต่ละ
มิติ  

จะเป็นการน าเสนอผลการประเมินในแต่ละมิติสุขภาพ   
2.1. มิติสุขภาพร่างกาย : แบ่ง 10 ดัชนี 
2.2. มิติสุขภาพจิตใจ : แบ่ง 5 ดัชนี 
2.3. มิติสุขภาพสังคม : แบ่ง 8 ดัชนี 
2.4. มิติสุขภาพการเงิน : แบ่ง 6 ดัชนี 

โดยในแต่ละมิติสุขภาพ มีเกณฑ์การประเมิน 5 ระดับ คือ 
ระดับ 1 หมายความว่า สุขภาพไม่ดี หรือ ไม่เหมาะสม  
ระดับ 2 หมายความว่า สุขภาพดี 
ระดับ 3 หมายความว่า สุขภาพดีปานกลาง 
ระดับ 4 หมายความว่า สุขภาพดีมาก 
ระดับ 5 หมายความว่า สุขภาพดีมากอย่างยิ่ง 

3. ค่าใช้จ่ายตามสมการพยากรณ์ต่าง ๆ 
แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย 3 ประเภท คือ 
3.1. ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวโดยรวม 
3.2. ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 
3.3. ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยรวม 
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4. ตารางงบการเงินส่วนบุคคลตามความเป็นจริง 
แบ่งเป็นงบการเงิน 2 ประเภท 
4.1. งบดุลส่วนบุคคล 
4.2. งบกระแสเงินสด  
เพ่ือให้ได้เห็นค่าใช้จ่ายทางการเงินตามความเป็นจริง เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายทางการเงินที่ได้
จากการพยากรณ์สุขภาพองค์รวม 

5. ค าแนะน าสุขภาพในแต่ละมิติ แสดงตามกราฟใยแมงมุง รวมเป็น 5 กราฟ อันได้แก่ กราฟมิติ
สุขภาพองค์รวม กราฟมิติสุขภาพร่างกาย กราฟมิติสุขภาพจิตใจ กราฟมิติสุขภาพสังคม และ 
กราฟมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล พร้อมค าแนะน าสุขภาพในแต่ละมิติ  

 
5.2 ขั้นตอนการทดสอบระบบเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

แบ่งเป็นสองขั้นตอน ดังนี้ 
5.2.1 การทดสอบระบบโปรแกรมภายใน 

การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน (Function Test) 
•การทดสอบกฎการเชื่อมโยง  
•การทดสอบการท างานของโปรแกรมและดูการแสดงผลของข้อมูล 
•การทดสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลและทดสอบการท างานของโปรแกรม 

             เป็นการพัฒนาและทดสอบภายในโดยท าการทดลองใช้ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ซึ่งผู้ทดสอบเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ จ านวน 5 คน โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนา 
ตามวัดผลการท างาน ความถูกต้องของฟังก์ชันต่าง ๆ ของระบบ ประเมินความถูกต้องและความ
แม่นย าของระบบโปรแกรม เพ่ือได้โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและ
แม่นย า (Validation and Reliability) สรุปผลการทดสอบและใช้วิธีการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย   
             ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) การทดสอบระบบโปรแกรมภายใน ในเรื่องการ
ทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างานซึ่งประกอบไปด้วยการทดสอบกฎการเชื่อมโยง การ
ทดสอบการท างานของโปรแกรมและดูการแสดงผลของข้อมูล และ  การทดสอบการเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลและทดสอบการท างานของโปรแกรม จากการประเมินจากผู้ เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ จ านวน 5 คน ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โดยแต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 
100 คะแนน (แต่ละคนให้คะแนน ภายหลังการทดสอบการใช้โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพองค์รวม) 
ผลการวิเคราะห ์การทดสอบระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบ ได้ผลดังนี้ 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงการทดสอบระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบ 
การทดสอบ มิติสุขภาพ หมายเหต ุ

ร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วน
บุคคล 

ค่าเฉลี่ย ทั้ง 4 
มิต ิ

1.การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการ
ท างาน 

    91.38 

1.1.การออกแบบระบบการใช้งาน 91 85 89 90 88.75 
1.2.วิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ 94 98 99 92 95.75 
1.3..การทดสอบการเช่ือมโยง เชื่อมต่อระบบ 91 84 88 90 88.25 

1.4.การทดสอบการท างานของการจัดการ
ฐานข้อมูล 

99 98 84 90 92.75 

1.3. การทดสอบการแสดงผลของข้อมูล 90 89 89 92 90.00 
2.การทดสอบระบบ เมื่อมีการเปลีย่นแปลง
ข้อมูล 

89 85 96 94 91.00 

ขั้นตอน การทดสอบระบบโปรแกรมภายในการทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน 
(Function Test) การทดสอบกฎการเชื่อมโยง  การทดสอบการท างานของโปรแกรมและดูการ
แสดงผลของข้อมูลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลและทดสอบการท างานของโปรแกรม ซึ่งผู้
ทดสอบเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ จ านวน 5 คน ผลการวิเคราะห์ (Result of 
Research) ได้แก่ การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน (การออกแบบระบบการใช้งาน 
วิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ..การทดสอบการเชื่อมโยง เชื่อมต่อระบบ การทดสอบการท างานของการ
จัดการฐานข้อมูลและการแสดงผลของข้อมูล) ได้การประเมินร้อยละ 91.38 การทดสอบการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูล ได้ค่าการประเมินร้อยละ 91.00  
 
5.2.2 การทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ทดสอบความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรม                   

• การทดสอบความถูกต้องและความเท่ียงตรงของโปรแกรม (Experimental Research) 
คัดเลือกบุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการทดสอบโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ขั้นตอนการทดสอบในแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ( Innovative Holistic Health 
Evaluation: Program Base) โดยการน ากลุ่มตัวอย่างมาทดสอบระบบโปรแกรม แบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program (IHHEP))  
              เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program (IHHEP)) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการรวบรวม
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ดัชนีชี้วัดในด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคมและสุขภาพการเงินส่วนบุคคล เพ่ือน า
ข้อมูลทางด้านสุขภาพมาลงในโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ( Innovative Holistic 
Health Evaluation: Pregame Base) 
              เก็บข้อมูลจากการทดสอบในแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรม
ประเมิน ( Innovative Holistic Health Evaluation: Program Base) ในส่วนของแบบประเมิน
สุขภาพในส่วนของดัชนีชี้วัดเชิงจิตวิสัย (Subjective Indicators) ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม
และการเงินส่วนบุคคล  
              น าผลที่ได้จากการท าแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมประเมิน 
(Innovative Holistic Health Evaluation: Program Base) มาประมวลผล ประเมินความถูกต้อง
และความแม่นย าของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใช้การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหากับ
ความเป็นไปได้ของตนเอง (Content Relative Validity) และการทดสอบความน่าเชื่อถือของ
โปรแกรม (Reliability) 
              วิเคราะห์หาหรือท านายระดับความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดต่าง ๆ ในลักษณะกว้าง 
ครอบคลุมตัวแปรในดัชนีชี้วัดที่เกี่ยวข้องตาม การวิจัย แปลผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมและ
การวิเคราะห์สุขภาพ พร้อมทั้งค าแนะน า 
              ผลการวิเคราะห์ (Result of Research) โดยให้บุคคลผู้ใช้งานได้ทดสอบแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบ Innovative Holistic Health Evaluation Program จ านวน 10 คน 
แล้วมาประเมินในเรื่องความเที่ยงตรงของเนื้อหากับความเป็นไปได้ของตนเองและความน่าเชื่อถือของ
โปรแกรมแบบประเมิน (คิดคะแนนด้านละ 100 คะแนน) ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวมในการสรุปและ
แปลผลการวิเคราะห์สุขภาพแบบองค์รวมเป็นรายบุคคล ได้ผลการวิเคราะห์  
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ตารางท่ี 5.2 แสดงผลการประเมินแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบ Innovative Holistic 
Health Evaluation Program โดยผู้ใช้ 

การทดสอบ มิติของสุขภาพ หมายเหต ุ

ร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย 
ความเที่ยงตรงของเนื้อหากับ
ความเป็นไปได้ของตนเอง 
(Content  Relative Validity)  

89 87 93 95 91 

ความน่าเชื่อถือของโปรแกรม 
(Reliability) 

79 88 90 93 88 

สรุป การทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ทดสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของ
ดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรมมีความน่าเชื่อถือกับความเป็นไปได้ของตนเองและความเที่ยงตรงของ
โปรแกรม ค่าเฉลี่ยร้อยละ 91, 88 ตามล าดับ 
สรุปขั้นตอนของโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
1. หน้าจอแรกของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
     ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  
                        ข้อมูลสุขภาพร่างกาย 

ข้อมูลสุขภาพจิตใจ 
ข้อมูลสุขภาพสังคม 
ข้อมูลสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 

2. การเข้าสู่ระบบเพ่ือท าการประเมิน 
การสร้างบัญชีใหม่ (Create New Account) และ การเข้าในบัญชีเดิม (Login to your 
Account) 
การเก็บข้อมูล E-mail Address , Password  

3. หน้าการลงข้อมูลทั่วไป 
4. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพร่างกาย 
5. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพจิตใจ 
6. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพสังคม 
7. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
8. ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย  

ข้อมูลการประเมินทั่วไป 
ข้อมูลค่าใช้จ่าย 
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ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัวโดยรวม 
ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพการแพทย์โดยรวม 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
9.กราฟแสดงค่าการประเมินสุขภาพแสดงระดับสุขภาพ 

กราฟการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง 4 มิต ิ
กราฟการประเมินสุขภาพร่างกาย ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพจิตใจ ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพสังคม ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคลในมิติย่อย 

ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทุกส่วน  
ค่าการประเมินของแต่ละบุคคล 
ค่าเฉลี่ยการประเมินสุขภาพของบุคคลที่อายุเท่ากัน 

เป็นการเปรียบเทียบสุขภาพของแต่ละบุคคลเทียบกับค่าเฉลี่ยในทุกมิติและองค์รวม 
10. กราฟแสดงรายรับ ค่าใช้จ่ายและการพยากรณ์ล่วงหน้า 5 ปี 

กราฟเส้นแสดงรายรับตามจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ตามความเป็นจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ตามพยากรณ์ 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายรวม ตามความเป็นจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายรวม ตามพยากรณ์ 

11. ค าแนะน าตามมิติสุขภาพต่าง ๆ  
แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
1. หน้าจอแรกของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
     ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  
                        ข้อมูลสุขภาพร่างกาย 

ข้อมูลสุขภาพจิตใจ 
ข้อมูลสุขภาพสังคม 
ข้อมูลสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
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2. การเข้าสู่ระบบเพ่ือท าการประเมิน 
การสร้างบัญชีใหม่ (Create New Account) และ การเข้าในบัญชีเดิม (Login to your 
Account) 
การเก็บข้อมูล E-mail Address , Password  
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3. หน้าการลงข้อมูลทั่วไป 

 
  



 

 

245 

4. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพร่างกาย 
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5. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพจิตใจ 
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6. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพสังคม 
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7. หน้าการลงข้อมูลสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
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8. ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย  

ข้อมูลการประเมินทั่วไป 
ข้อมูลค่าใช้จ่าย 

ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัวโดยรวม 
ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพการแพทย์โดยรวม 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
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9.กราฟแสดงค่าการประเมินสุขภาพแสดงระดับสุขภาพ 

กราฟการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง 4 มิต ิ
กราฟการประเมินสุขภาพร่างกาย ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพจิตใจ ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพสังคม ในมิติย่อย 
กราฟการประเมินสุขภาพการเงินส่วนบุคคลในมิติย่อย 

ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมทุกส่วน  
ค่าการประเมินของแต่ละบุคคล 
ค่าเฉลี่ยการประเมินสุขภาพของบุคคลที่อายุเท่ากัน 

เป็นการเปรียบเทียบสุขภาพของแต่ละบุคคลเทียบกับค่าเฉลี่ยในทุกมิติและองค์รวม 
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10. กราฟแสดงรายรับ ค่าใช้จ่ายและการพยากรณ์ล่วงหน้า 5 ปี 
กราฟเส้นแสดงรายรับตามจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ตามความเป็นจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ตามพยากรณ์ 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายรวม ตามความเป็นจริง 
กราฟเส้นแสดงค่าใช้จ่ายรวม ตามพยากรณ์ 
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11. ค าแนะน าตามมิติสุขภาพต่าง ๆ ตัวอย่างค าแนะน า 
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257 

 
 
 

 
 



 

 

บทที ่6 
การทดสอบการยอมรับ นวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

เป็นการทดสอบการยอมรับของผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีในรูปแบบโปรแกรม เพ่ือประเมินนวัตกรรม
เครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ จากการศึกษาโมเดลการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุในมิติสุขภาพทางด้านต่าง ๆ อันได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย มิติ
สุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคมและมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล จะพบว่าทุกมิติมีความสัมพันธ์กัน
อย่างแนบแน่น การน าดัชนีชี้วัดสุขภาพในแต่ละมิติผ่านขบวนการตามหลักการงานวิจัยเชิงปริมาณจน
ได้ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย เพ่ือพร้อมน ามาใช้งานจริงในการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ซึ่งต้องผ่านการทดสอบการยอมรับนวัตกรรม
เทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Technology Acceptance Model) หรือการ
แพร่กระจายของเทคโนโลยีไปสู่การใช้งาน ขั้นตอนการวิเคราะห์ช่องทางการน านวัตกรรมเทคโนโลยี
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน เพ่ือน านวัตกรรมเทคโนโลยีโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมไปใช้งานอย่างกว้างขวางจัดเป็นขั้นตอนที่ 4  
 
6.1 ขั้นตอนการทดสอบการยอมรับของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม 

                       การทดสอบการยอมรับของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  (Technology 
Acceptance Model) เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research)ในรูปแบบของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) หลังจากผู้สัมภาษณ์ได้ใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ในรูปแบบแอฟพลิเคชั่น โดยคัดเลือกองค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น บริษัทประกันชีวิต บริษัทเอกชน
และกระทรวงสาธารณสุข ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 3 องค์กร ใช้วิธี
น าเสนอ Innovative Holistic Health Evaluation Program และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกการวิจัยในส่วนนี้ ตามแบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM) 
(ดัดแปลงจาก   Morris, M. and Dillon, A. (1997)) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ดังนี้ 
1.การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม 
2.การรับรู้ประโยชน์ระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
3.อิทธิพลของสังคม มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
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4.ทัศนคติที่มีต่อการใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้ระบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม 
                     การเก็บข้อมูล (Data Collection): เก็บข้อมูลในรูปแบบการยอมรับนวัตกรรม 
Innovative Holistic Health Evaluation Program ในลักษณะการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face 
To Face) ประกอบด้วย การสังเกต(Observation) การสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะราย ภายหลังการ
ทดสอบแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม Innovative Holistic Health Evaluation Program 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Research Analysis) โดยการสรุปและการวิเคราะห์การยอมรับในนวัตกรรม 
Innovative Holistic Health Evaluation Program เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์
รวมไปใช้ในระดับที่กว้างทั้งในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร วิเคราะห์การ
ยอมรับผลิตภัณฑ์ในตลาดและช่องทางการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ไปสู่การใช้งาน 
 
ตารางที่ 6.1 แสดงคะแนนเฉลี่ยระดับการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ตามค่าระดับ คะแนนจาก 1-5 
ค่าคะแนนเฉลี่ย การตีความ 
0.00 – 1.00  เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 
1.01 – 2.00  เห็นด้วยน้อย 
2.01 – 3.00 เห็นด้วยปานกลาง 
3.01 – 4.00 เห็นด้วยมาก 

4.01 – 5.00  เห็นด้วยมากทีสุ่ด 

 
ผลการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
1.ผลการศึกษา การยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จากการสัมภาษณ์
ภายหลังการทดลองใช้งานระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในฐานผู้ซื้อหรือผู้รับมอบสิทธิ
แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จ านวน 3 องค์กร พบว่ามีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มี
ผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.2 การรับรู้ประโยชน์ของ
การใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.4 
ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.0 และความตั้งใจต่อการใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (การ
ตั้งใจในการใช้แบบต่อเนื่อง) ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.2 นับว่าการประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีความพึง
พอใจ รวมทั้งมีความสนใจในโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
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ตารางท่ี 6.2 การวิเคราะห์การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในฐานะผู้

ซ้ือหรือผู้รับมอบสิทธิ์ 
เนื้อหาการวิเคราะห ์ คะแนน

เฉลี่ย 
ระดับ 

1.การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสขุภาพแบบองค์
รวม 

  

1.ระบบมีความสะดวกในการใช้งาน การเข้าสูร่ะบบ และความสะดวกในการกรอกข้อมูล 4.5 มากที่สุด 

2. ระบบมีความรวดเร็วในการประมวลผล 4.2 มากที่สุด 
3.มีระบบป้องกันความลับและมีระบบช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 4.2 มากที่สุด 

4.ภาษาที่ใช้ในโปรแกรม ชนิดตัวอักษร สีบนหน้าจอ การใช้สญัลักษณ์ รูปภาพในการสื่อ
ความหมายมีความเหมาะสม 

4.4 มากที่สุด 

5.ความเป็นมาตรฐานของการออกแบบหน้าจอ การจัดวางต าแหน่งที่เหมาะสม 3.8 มาก 

รวม 4.2 มากที่สุด 
2.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสขุภาพแบบองค์
รวม 

  

1. รับรู้ถึงประโยชน์การใช้โปรแกรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ 4.7 มากที่สุด 
2.ข้อมูลที่ได้จากระบบมีความถูกตอ้ง ครบถ้วน และ เพียงพอในการวิเคราะห ์ 4.0 มาก 
3.ความสามารถในการสรุปผลที่เหมาะสม 4.1 มากที่สุด 
4. ผลลัพธ์ในแตล่ะมติิที่สามารถสง่ผลต่อความตระหนักรู้ทางด้านสขุภาพองค์รวม 4.8 มากที่สุด 

5. ผลลัพธ์มีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพตา่ง ๆ ได้ 4.2 มากที่สุด 
รวม 4.4 มากที่สุด 
3.ทัศนคติท่ีมีต่อการใช้งาน  มีผลต่อการใช้แบบประเมินสขุภาพแบบองค์รวม   
3.1.มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพผ่านเทคโนโลยีแอพพลีเคชั่น  4.5 มากที่สุด 
3.2 มีความสนใจในการน าไปใช้ 3.4 มาก 
รวม 4.0 มาก 

4.ความต้ังใจต่อการใช้งานระบบประเมินสขุภาพแบบองค์รวม (การต้ังใจในการใช้
แบบต่อเนื่อง) 

  

4.1. ความตั้งใจจะใช้เอง  4.8 มากที่สุด 

4.2. ความตั้งใจจะบอกคนอ่ืนใช้หรือให้องค์กรน าไปใช้ 3.6 มาก 
รวม 4.2 มากที่สุด 
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  2.ผลการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้การวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย จากการประเมินการยอมรับในตัวโปรแกรมระบบนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในฐานะผู้ใช้งานแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจ านวน 30 
ตัวอย่างที่ได้ทดลองใช้โปรแกรมและตอบแบบสอบถามในช่วงที่ตรวจสอบ ค่าเฉลี่ยที่ได้จะน ามาเทียบ
กับเกณฑ์การประเมินตามวิธีของ Ferguson George F, (1976) และส าหรับผลการประเมินการ
ยอมรับของกลุ่มตัวอย่างได้แสดงไว้ในตารางที่ 6.3 
จากตารางที่ 6.3 แสดงผลการวิเคราะห์ การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม จะพบว่าความตั้งใจต่อการใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (การตั้งใจ
ในการใช้แบบต่อเนื่อง) มีค่าเฉลี่ย 4.7 คะแนน  การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้
แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมและการรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าเฉลี่ย 4.6 คะแนน โดยทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward 
Using) มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าเฉลี่ย 4.5 คะแนน ซึ่งผลการประเมินมี
ระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
 
ตารางที่ 6.3 การวิเคราะห์ การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ในฐานะผู้ใช้ 

เน้ือหาการวิเคราะห์ คะแนน
เฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1.การรับรู้ความง่ายในการใชง้านระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองคร์วม    

1.ระบบมีความสะดวกในการใช้งาน การเข้าสู่ระบบ และความสะดวกในการกรอกข้อมูล 4.8 0.4 มากท่ีสุด 

2. ระบบมีความรวดเร็วในการประมวลผล 4.6 0.5 มากท่ีสุด 
3.มีระบบป้องกันความลับและมีระบบช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 5.0 0.0 มากท่ีสุด 

4.ภาษาที่ใช้ในโปรแกรม ชนิดตัวอักษร สบีนหน้าจอ การใช้สัญลักษณ์ รูปภาพในการสื่อความหมายมี
ความเหมาะสม 

4.8 0.4 มากท่ีสุด 

5.ความเป็นมาตรฐานของการออกแบบหน้าจอ การจัดวางต าแหน่งท่ีเหมาะสม 3.8 0.4 มาก 

รวม การรบัรู้ความง่ายในการใชง้านระบบ 4.6  มากท่ีสุด 

2.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใชแ้บบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม    

1. รับรู้ถึงประโยชน์การใช้โปรแกรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ 4.6 0.5 มากท่ีสุด 
2.ข้อมูลที่ได้จากระบบมีความถูกต้อง ครบถ้วน และ เพียงพอในการวิเคราะห์    

2.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย 4.8 0.4 มากท่ีสุด 

2.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ 4.6 0.5 มากท่ีสุด 
2.3. มิติสุขภาพด้านสังคม 4.0 0.6 มาก 

2.4. มิติสุขภาพด้านการเงิน 4.8 0.4 มากท่ีสุด 

รวม 4.6  มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6.3 (ต่อ) การวิเคราะห์ การยอมรับนวัตกรรม เทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ

องค์รวม ในฐานะผู้ใช้ 

เน้ือหาการวิเคราะห์ คะแนน
เฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

3.ความสามารถในการสรุปผลที่เหมาะสม    

3.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย 5.0 0.0 มากท่ีสุด 

3.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ 4.4 0.5 มากท่ีสุด 
3.3. มิติสุขภาพด้านสังคม 4.2 0.4 มากท่ีสุด 

3.4. มิติสุขภาพด้านการเงิน 4.6 0.5 มากท่ีสุด 

รวม 4.6  มากท่ีสุด 
4. ผลลัพธ์ในแต่ละมิติที่สามารถส่งผลต่อความตระหนักรู้ทางด้านสุขภาพองค์รวม    

4.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย 5.0 0.0 มากท่ีสุด 

4.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ 4.4 0.8 มากท่ีสุด 

4.3. มิติสุขภาพด้านสังคม 4.2 0.4 มากท่ีสุด 
4.4. มิติสุขภาพด้านการเงิน 4.4 0.5 มากท่ีสุด 

รวม 4.5  มากท่ีสุด 

5. ผลลัพธ์มีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ได ้ 4.2 0.7 มากท่ีสุด 

รวม การรบัรู้ประโยชน์ของการใชง้านระบบ 4.5  มากท่ีสุด 
3.ทัศนคติที่มีต่อการใชง้าน  มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม    

3.1.มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพผ่านเทคโนโลยีแอพพลีเคชั่น  4.6 0.5 มากท่ีสุด 

3.2 มีความสนใจในการน าไปใช้ 4.4 0.5 มากท่ีสุด 
รวม ทัศนคติทีม่ีต่อการใชง้าน (Attitude toward Using) 4.5  มากท่ีสุด 

4.ความตั้งใจต่อการใชง้านระบบประเมนิสุขภาพแบบองคร์วม (การตัง้ใจในการใช้แบบต่อเนื่อง)    

4.1. ความตั้งใจจะใช้เอง  5.0 0.0 มากท่ีสุด 

4.2. ความตั้งใจจะบอกคนอ่ืนใช้หรือให้องค์กรน าไปใช้ 4.4 0.8 มากท่ีสุด 
รวม ความตั้งใจต่อการใชง้านระบบประเมินสุขภาพแบบองคร์วม  4.7  มากท่ีสุด 

 
6.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์รูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม 

    การประเมินเทคโนโลยีในเชิงนวัตกรรม  
              การวิเคราะห์รูปแบบเทคโนโลยีเพ่ือการทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ในส่วนการยอมรับเทคโนโลยี  (Technology Acceptance Model) หรือการ
แพร่กระจายของเทคโนโลยีไปสู่การใช้งาน จัดเป็นขั้นตอนที่ 4 ของงานวิจัย ประกอบด้วย  
ขั้นตอน การประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment) 
การพิจารณารูปแบบของเทคโนโลยีและบริษัทองค์รวม (Technology Identification and Overall 
Company)  
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1. การระบุรูปแบบและเอกลักษณะของเทคโนโลยี (Technology Identification) 
ตารางท่ี 6.4 แสดงการประเมินนวัตกรรมเทคโนโลยี การระบุรูปแบบและเอกลักษณ์ของเทคโนโลยี 

เทคโนโลยี รายละเอียด 

ลักษณะหรือคุณสมบัติ จัดเป็นโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มอง
สุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วยสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และ
การเงินส่วนบุคคล ที่ เป็นรูปแบบโปรแกรมที่สามารถน าไปใช้ได้กับ
ระบบปฏิบัติการได้ทั้ง ระบบ แอนดอยด์ ไอโอเอส และระบบวินโดส์ใน
เครื่องคอมพิวเตอร์ทั่วไป 

ประโยชน์และศักยภาพ เป็นแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ที่สร้างความตระหนักและการรับรู้
ถึงสุขภาพของประชาชนชาวไทย ซึ่งสามารถประเมินได้ด้วยตนเองและ
สามารถประเมินได้อย่างสม่ าเสมอ 

ข้อได้เปรียบ 1. แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

2. แสดงผลการประเมินและค าแนะน า 

3. สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง 

4. ระดับความถี่ในการประเมิน ขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทางด้านต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการใช้จ่าย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สภาวะสังคมรอบข้าง 

ความเป็นไปได้ ในการ
น าไปใช้ประโยชน์ในเชิง
พาณิชย์ 

ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ช่วยให้ทุกคนใช้เพ่ือเพ่ิมความ
ตระหนักทางด้านสุขภาพ ประกอบกับเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ สังคมที่รัก
และดูแลสุขภาพ ท าให้โอกาสเชิงพาณิชย์  

จากตารางที่ 6.4 แสดงการประเมินนวัตกรรมเทคโนโลยี การระบุรูปแบบและเอกลักษณ์ของ
เทคโนโลยี พบว่า โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม สามารถน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง 
เพ่ือสร้างความตระหนักและการรับรู้ถึงสุขภาพของตนเอง แล้วน าผลการประเมินมาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สามารถท าให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
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2. ภาพรวมของบริษัท (Overall Company) 
 
ตารางท่ี 6.5 แสดงภาพรวมของบริษัทในการประกอบธุรกิจนวัตกรรมเทคโนโลยี 

ภาพรวมของบริษัท  รายลเอียด 
ประเภทบริษัท Medical & Financial Technology Network Co., Ltd. 

ประเภทอุตสาหกรรม Technology Network 

ความเป็นไปได้ในการบริหารทรัพย์สินทาง
ปัญญา (IP Management possibility) 

การให้บริการแก่ผู้ใช้โดยทั่วไป 

การขายสิทธิ์ (Tradable Rights) 
การอนุญาตให้ใช้สิทธิในเทคโนโลยี (Licensing) 

บทบาท หน้าที่ วิจัยและพัฒนาระบบแบบประเมิน 

พันธกิจ (Mission) ควบคุมและประกันแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือของประชาชนชาวไทยมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล 

ขนาดของธุรกิจเชิงพาณิชย์ (Size of 

Commercialize capability) 
จัดเป็นบริษัทขนาดย่อม มีศักยภาพและทีมงานที่มี
ความสามารถ  
จุดหลักของธุรกิจ (Core Business) อยู่ที่การวิจัยและ
พัฒนาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

ความสามารถที่โดดเด่น วิจัยและพัฒนาระบบการประเมินผ่านทางเทคโนโลยี
ทางอินเตอร์เน็ท ที่สามารถเข้าถึงบริการได้ทุกเวลาทุก
สถานที 

ทรพัยากร เทคโนโลยีทางการแพทย์ การจัดการการเงินส่วน
บุ คคลและ เทค โน โ ลยี แบบปร ะ เ มิ น ผ่ า น ท า ง
อินเตอร์เน็ท  

น้ าหนักการให้ความส าคัญของเทคโนโลยีต่อ
ตลาด (T/M) 

ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยี ร้อยละ 50 

ให้ความส าคัญกับปัจจัยทางด้านการตลาด ร้อยละ 50 

จากตารางที่ 6.5 แสดงภาพรวมของบริษัทในการประกอบธุรกิจนวัตกรรมเทคโนโลยี จะพบว่า ความ
เป็นไปได้ในการบริหารทรัพย์สินทางปัญญา จุดหลักของธุรกิจ ความสามารถที่โดดเด่น รวมทั้งการให้
ความส าคัญระหว่างเทคโนโลยีต่อระบบการตลาด 
 
 



 

 

บทที ่7 
การวางแนวในการน านวัตกรรมเทคโนโลย ี

การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน 

เป็นการวางแนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน 
หลังจากผ่านการประเมินนวัตกรรมเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์ และจากการศึกษาโมเดลการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณอายุในมิติสุขภาพ
ทางด้านต่าง ๆ อันได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล จะพบว่าทุกมิติมี
ความสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่น การน าดัชนีชี้วัดสุขภาพในแต่ละมิติผ่านขบวนการตามหลักการ
งานวิจัยเชิงปริมาณจนได้ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย เพ่ือพร้อมน ามาใช้งาน
จริงในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ซึ่งการวางแนวทางในการ
น านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน ต้องผ่านการทดสอบการ
ยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Technology Acceptance Model) 
และขั้นตอนการแพร่กระจายของเทคโนโลยีไปสู่การใช้งาน ขั้นตอนการวิเคราะห์ช่องทางการน า
นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน เพ่ือน านวัตกรรมเทคโนโลยี
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้งานอย่างกว้างขวางจัดเป็นขั้นตอนที่ 4.2  
โดยพิจารณา ประกอบด้วย 

 การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการตลาด 

 การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ทางการ

ด าเนินงาน 

 การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการเงิน 

 
ผลิตภัณฑ์ เป็น นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ( Innovative Holistic 
Health Evaluation Program) 
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7.1 ขั้นตอนการประเมินการหาความเป็นไปได้ในของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม 

ในเชิงการแพร่กระจายเทคโนโลยีโดยผ่านการประเมินทางการตลาด (Market Assessment)  
•การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทาง
การตลาด  

                   ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
ทางการตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และรายรับที่จะได้จากการจ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะ
เกิดข้ึนในกิจกรรมการตลาด ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายการตลาดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1. การพยากรณป์ัจจัยที่มีผลความต้องการของตลาด (Demand Forecasting) 

2. ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม (Industry Attractiveness: The Five Force Analysis) 

3. การวิเคราะห์ทางด้านการตลาด (Marketing Analysis: SWOT Analysis) 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

7.1.1 การพยากรณ์ความต้องการของตลาด (Demand Forecasting) 

 

1.1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก  เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ปัจจัยที่มี

ผลต่อสภาพการแข่งขัน จุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงาน โดยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ เพ่ือปรับจุดอ่อนและเสริมจุดแข็งไปใช้เพ่ือ

สร้างความได้เปรียบ รวมทั้งการหาโอกาสในการด าเนินธุรกิจและขจัดอุปสรรคที่ส่งผล

กระทบ 

1. ปัจจัยด้านการเมืองและนโยบายภาครัฐ (Political Factors: P) 

 ด้านการเมือง  

 รัฐบาลมุ่งส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุไทย ทั้งในด้านรายได้ประจ าที่

ได้ตามอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จากจ านวนเงิน 600 – 1,000  บาทต่อเดือนต่อ

คน (เงินสนับสนุนเบี้ยยั งชีพแบบรายเดือน) และ สวัสดิการในการ

รักษาพยาบาล 
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โอกาส รัฐบาลสามารถส่งเสริมการในโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ใช้ในการประเมินสุขภาพองค์รวมของประชากรไทยในพิจารณาในการให้
การสนับสนุนเงินช่วยเหลือค่าครองชีพ 

 รัฐบาลยังไม่มีเสถียรภาพในการบริหารงานประเทศท าให้การพัฒนาในด้าน

ต่าง ๆ ส าหรับประชาชนไทยมีการชะลอตัว 

อุปสรรค ท าให้การวางแผนกลยุทธ์ในเชิงนโยบายการใช้แบบประเมินสุขภาพ
องค์รวมของประชากรไทยล่าช้า ขาดความต่อเนื่อง มีผลต่อการใช้แบบ
ประเมินสุชภาพองค์รวม 

 ด้านกฎหมาย 

 สังคมผู้สูงอายุที่ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าไปนั้น รัฐสภาได้เตรียมพร้อมการ

ออกกฎหมายเพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนสถานภาพ ของผู้สูงอายุใน

รูปแบบของ 

1.1 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2546 
1.2 พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2554 

โอกาส ท าให้แบบประเมินสุขภาพองค์รวมสามารถใช้ได้อย่างกว้างขวาง 
ส าหรับประชากรไทยตามพระราชบัญญัติต่าง ๆ  

 กฎหมายต่าง ๆ ที่น าออกมาใช้ออกมาเพ่ือผู้สูงอายุเพียงเท่านั้น มิใช่เป็นการ

กระตุ้นหรือสร้างความตระหนักให้ประชาชนไทยเห็นถึงความส าคัญของการ

เตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษยีณอายุอย่างพอเพียงและมีความสุข 

โอกาส ใช้โอกาสดังกล่าวเพ่ิมปริมาณการใช้แบบการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม เป็นสิ่งกระตุ้น สร้างความตระหนักในอนาคตถึงความพร้อมในช่วง
ปลายชีวิตภายหลังการเกษียณอายุ ซึ่งสามารถใช้แบบประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมดังกล่าวทุกช่วงอายุ เป็นการขยายฐานกลุ่มลูกค้าเป้าหมายในการ
ใช้แบบประเมินสุขภาพดังกล่าว  

 ด้านนโยบาย 

 นโยบายในรูปแบบต่าง ๆ  



 

 

268 

1.1 โครงการเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

1.2 โครงการกองทุนการออมแห่งชาติ มีเฉพาะแรงงานนอกระบบ
ประกันสังคม 

โอกาส ในเชิงนโยบาย ท าให้กลุ่มโครงการต่าง ๆ เพ่ิมการพิจารณาในเชิง
แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม กล่าวคือ ในกรณีที่ประชากรชาวไทย
ดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ ที่ดี ย่อมส่งผลต่างผลประโยชน์ในแง่ต่าง ๆ ใน
เชิงบุคคลที่สามารถเพ่ิมได้มากกว่าผู้ที่ไม่ดูแลสุขภาพที่ดีพอ ท าให้ประชากร
ชายไทยพร้อมใจกันในการดูแลสุขภาพให้มากขึ้นเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและมี
สิทธิพิเศษที่เพ่ิมข้ึนตามโครงการต่าง ๆ  

 นโยบายต่าง ๆ มีจุดบกพร่อง 

1.1 โครงการต่าง ๆ ไม่มีการกระจายแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง หรือ มี
เฉพาะกลุ่ม 

1.2 รัฐบาลอาจมีปัญหาสภาพคล่องทางการบริหารการเงิน 
1.3 ระดับการเงินที่ให้การอุดหนุนมีปริมาณที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะ

ปัจจุบันและอนาคต 
1.4 ขาดการกระตุ้นหรือสร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ 

อุปสรรค ท าให้การเข้าถึงโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมของ
ประชากรไทยอยู่ในขีดจ ากัดเฉพาะกลุ่ม เนื่องจากจุดบกพร่องในเชิง
นโยบาย 

2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  (Economic Factors: E) 

 ภาวะเศรษฐกิจมหภาค 

 ภาวะเศรษฐกิจในระดับโลก เกิดการซบเซาอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศที่

พัฒนาแล้ว (ประเทศมหาอ านาจทางเศรษฐกิจโลก) ที่มีความชะลอตัวมาโดย

ตลอด ความผันผวนทางการเงิน การคลัง การค้า ระหว่างประเทศ มีการอัด

ฉีดเงินส ารองในประเทศต่าง ๆ การว่างงานที่มีระยะเวลาที่นานขึ้น ทั้งในส่วน

ของการว่างงานทั้งในภาคเกษตรและนอกภาคการเกษตร รวมทั้งภาวการณ์

ผลิตพลังงานที่มากเกินความต้องการของตลาด 
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 ภาวะเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค เกิดผลกระทบจากการเร่งการเจริญเติบโต

ทางด้านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทั้งในประเทศ จีน เกาหลีใต้ อินเดีย 

ประกอบกับการชะลอตัวของการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศญี่ปุ่น 

รวมทั้งสภาวการณ์แตกสลายของสหภาพโซเวียด รวมทั้งการถดถอยของ

ประเทศรัสเซีย  

 ภาวะเศรษฐกิจในระดับภูมิภาคอาเซียน แม้ว่ามีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ แต่

ระดับการพัฒนาและการร่วมมือยังอยู่ในเงื่อนไขต่าง ๆ และความแตกต่างใน

ภาวะเศรษฐกิจของแต่ละประเทศจึงส่งผลต่อองค์รวมการพัฒนา  

 ภาวะเศรษฐกิจในประเทศ ทั้งที่เกิดผลกระทบจากเศรษฐกิจโลก และภาวะ

ทางการเมืองในประเทศไทย รวมทั้งการปรับระดับรายได้ค่าครองชีพท าให้

ร่วมกันส่งผลให้เกิดการชะลอตัวทั้งในเรื่องการลงทุนจากนานาประเทศ การ

เคลื่อนย้ายนิคมอุตสาหกรรม การลงทุนที่ล่าช้าของรัฐ ความต้องการสินค้า

จากประเทศต่างลดน้อยลง รายได้ต่อครัวเรือนและค่าใช้จ่ายต่อครัวเรือนมี

ระดับมีเฉลี่ยต่อปีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 

2557 ของกรมการพัฒนาชุมชน) ผลการส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ภาพรวมคนไทย

มีรายได้เฉลี่ยคนละ 77,607 บาทต่อปี โดยรายได้เฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้

อ านาจการซื้อ สินค้าอุปโภคบริโภคของครัวเรือนสูงตามไปด้วย จะเห็นได้ว่า 

ในปี 2557 ภาพรวมคนไทยมีรายจ่ายเฉลี่ยคนละ 45,892 บาทต่อปี จาก

นโยบายการกระตุ้น เศรษฐกิจของภาครัฐและเอกชน การปล่อยสินเชื่อ ให้แก่

ครัวเรือน และการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน ส่งผลให้ภาคครัวเรือน

ประสบปัญหาหนี้สินที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (จากข้อมูลการส ารวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2556) 

ภาวการณ์เป็นหนี้สินจากที่มีปริมาณหนี้สินเฉลี่ย 68,405 บาทต่อครัวเรือน ใน

ปี 2543 เพ่ิมเป็น 163,087 บาท ต่อครัวเรือน ในปี 2556 หากครัวเรือนสะสม

หนี้สินที่เพ่ิมในระดับที่สูงแล้ว ความสามารถในการใช้จ่ายของครัวเรือนก็จะ

ลดลง ส่งผลให้มาตรฐานการครองชีพต ่าลง เกิดปัญหาขาดสภาพคล่องทาง

การเงิน (สุขภาพการเงิน) ผลที่ตามมาคือ ความเครียด นั่นคือสุขภาพจิตใจ 

ปัญหาครอบครัว เกิดอาชญากรรม การฆ่าตัวตาย (สุขภาพสังคม) แนวทางใน
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การแก้ไขปัญหาหนีสิ้นของครัวเรือนให้เหมาะสมควรให้ความส าคัญ กับกลุ่ม

บุคคลที่มีความเปราะบางต่อปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพราะหนี้สิน ส่วนใหญ่ต้อง

น ามาใช้จ่ายเกี่ยวกับ การซื้อที่อยู่อาศัยและค่าใช้จ่ายในครอบครัว ทั้งนี้ก่อนที่

รัฐจะด าเนินการช่วยเหลือ แต่ละบุคคลควรด าเนินการด้วยตนเองอย่าง

รอบคอบ ระมัดระวัง โดยต้องให้ความรู้ด้านการเงิน การใช้จ่าย การลงทุน 

การออม และความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริม ที่ก่อให้เกิดรายได้ เพ่ือ

ไม่ให้เกิดปัญหาหนี้สินในอนาคต โดยแต่ละบุคคลต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรมการใช้จ่าย โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง สร้างวินัยทางการเงิน โดยการ

ท าบัญชีรายรับ - รายจ่าย ทั้งนี้เพื่อลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย 

 ภาวะเศรษฐกิจระดับจุลภาค 

 ภาวะรายได้ครัวเรือนที่เพ่ิมข้ึนแต่ไม่ทันค่าใช้จ่ายและระดับเงินเฟ้อ 

 การลงทุน การจ้างงาน ภายในประเทศชะลอตัว 

 โครงการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานจากภาครัฐบาลชะลอตัว ผลจากการเมือง  

 ระดับท้องถิ่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย ไม่มีการสอนหรือส่งเสริมให้ทุกคน

เตรียมความพร้อมด้วยตนเองก่อนจะพ่ึงพาเพียงความช่วยเหลือจากรัฐ 

 กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง  (2551) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัว 

(สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ) นั้นเพ่ิมจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 

เป็น 3,974 บาท ในปี พ.ศ.2548 หรือเพ่ิมขึ้นถึง 1.6 เท่า ในขณะเดียวกัน

สุขภาพสังคมได้รับผลกระทบจากสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการเงินโดย

ทางอ้อม 

โอกาส จากสภาวการณ์เศรษฐกิจในเชิงมหภาพและจุลภาพ มีผลมาจากเศรษฐกิจใน
ระดับโลก ย่อมส่งผลต่อประเทศไทย ถ้าประชาชนไทยมีการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมอย่างสม่ าเสมอจะช่วยในการเตรียมพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้ ซึ่งการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไม่เพียงใช้ค านึงถึงเฉพาะเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ แต่
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในส่วนบุคคลได้ด้วย นั่นคือ ถ้ามีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมที่
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ดี จะท าให้สุขภาพทางด้านการเงินลดน้อยลง ในเชิงการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลต่าง 
ๆ ในแนวทางของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
อุปสรรค ในสภาวการณ์เศรษฐกิจที่ถดถอย ท าให้การส่งเสริมการใช้โปรแกรมแบบ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เกิดการชะลอจากหน่วยงานรัฐบาลต่าง ๆ รวมทั้ง
ประชากรไทยโดยทั่วไปเช่นกัน 

3. ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture Factors: S) 

 ปัจจัยด้านสังคม  

 ปัจจุบันสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (ปี พ.ศ. 2555 มีผู้สูงอายุที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 9.33 ล้านคน ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 4 มกราคม 2556 ) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 14.5 

เมื่อเทียบกับประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

 ขนาดของครอบครัวที่มีขนาดโดยเฉลี่ยที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง หรือ ครอบครัว

เดียว 

 รูปแบบการครองเรือนแบบสังคมเมือง ท าให้ประชาชนไทยเกิดความผิดปกติ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท าให้เป็นต้นตอของการเกิดโรคร้ายต่าง ๆ 

รวมทั้งการใช้จ่าย ณ ปัจจุบันของการครองตนแบบสังคมเมืองท าให้ขาดการ

ออมเพ่ืออนาคต ค่าใช้จ่ายทางสังคม และทางด้านสุขภาพที่มีมากข้ึน 

โอกาส ปัจจัยด้านสังคม ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ขนาดครอบครัวเล็กลง 
และครองเรือนแบบสังคมเมืองมากขึ้น ย่อมส่งผลให้มีการน าโปรแกรมแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการวางแผนมากขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมในอนาคต
อยู่ตลอดเวลา การเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่ายและสะดวกขึ้นในสังคมเมืองที่มากขึ้นใน
ประเทศไทย 

 ปัจจัยด้านวัฒนธรรม 

 วัฒนธรรมของประชาชนผู้อายุไทย ยังคงคิดการพ่ึงพาลูกหลาน ขาดการ

เตรียมความพร้อมในการวางแผนการเกษียณอายุ 
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 วัฒนธรรมแนวเกษตรไทย จะท างานด้านการเกษตรกรรมไปเรื่อย ๆ จนหมด

เรี่ยวแรง 

 วัฒนธรรมไทยที่รักความสบาย ขาดการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ 

พ่ึงพาธรรมชาติมากกว่า 

อุปสรรค จากปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมไทย ที่ผู้สูงวัยต่างปลูกฝั่งให้พ่ึงพาลูกหลาน 
ท าให้เกิดความไม่ตระหนักในการเตรียมความพร้อมภายหลังเกษียณด้วยตนเอง  

4. ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม (Technology and Environment Factors: T) 

 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 

 ความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท าให้ตรวจพบโรคต่าง ๆ ได้อย่าง

รวดเร็วและท าการรักษาให้หายขาดได้ ท าให้ประชาชนไทยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 

ซึ่งจะท าให้ค่าใช้จ่ายในการครองชีพภายในครอบครัวสูงขึ้น จากระยะเวลา

ของการมีอายุที่ยาวนานขึ้น รายงานองค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2556 

ระบุประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงเป็นล าดับต้นๆ ของทวีปเอเชีย โดย

เป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนร้อยละ 79.82 และเป็นค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของรัฐบาลร้อยละ 20.18 และจากแบบจ าลองคณิตศาสตร์การประกัน

ของสหภาพยุโรป (EU Economic Policy Committee, 2001) พบว่า สังคม

ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพรวมกับค่าใช้จ่ายในเรื่อง Long term 

care ในช่วงปีค.ศ. 2000-2050 เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยคิดเป็น 2.2 % ของ GDP 

(1.3% จากบริการสุขภาพ 0.9% จาก Long term care) 

 ความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางด้านอาหารท าให้ ปริมาณอาหารที่มีคุณภาพไม่

ขาดแคลน ส่งเสริมสุขภาพที่สมบูรณ์ แต่เทคโนโลยีทางด้านอาหารบาง

ประเภท เช่น อาหารประเภทการดัดแปลงพันธุกรรม ในขณะนี้ ยังไม่มีบท

ยืนยันถึงความปลอดภัยหรือผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 ความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางด้านการสื่อสารและคอมพิวเตอร์ท าให้ประชาชน

ไทยได้รับความสะดวกมากขึ้น การท างานที่รวดเร็วขึ้น แต่ก่อให้เกิดข้อเสียใน

บางเรื่อง เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ การสื่อสารทางสังคมที่ลดลง การลดการใช้
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งานของสมรรถภาพทางด้านร่างกาย (ขาดการออกก าลังกาย) การสะสมความ

ตึงเครียดและความหวาดระแวงทางสังคม 

โอกาส ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ท าให้ประชาชนไทยเข้าถึงโปรแกรมแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมได้ทุกเวลาทุกสถานที่ ก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในเรื่องการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการเกษียณอายุอย่างมีความสุข 

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

 สิ่งแวดล้อมของสังคมเมือง มีความสะดวกสบายมากขึ้น ด้วยเทคโนโลยีต่าง ๆ 

ทั้งการสื่อสารโทรคมนาคม การโดยสารรถสาธารณะ แต่ผลเสียที่ตามมา การ

ใช้พลังงานมากเกินความจ าเป็นจากการใช้เทคโนโลยี ท าให้เกิดทั้งการขาด

แคลนพลังงานในอนาคตและมลภาวะต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ  

 สิ่งแวดล้อมของสังคมชนบท เกิดความเหลี่ยมล่ าทางสังคม เกิดความแตกต่าง

ทางเศรษฐกิจ จนเกิดการทอดทิ้งสังคมดั่งเดิมของคนไทย จนเกิดปัญหาทาง

สังคมตามมา 

โอกาส ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ท าให้ผลิตภัณฑ์โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ได้รับการพิจารณาใช้กันมากขึ้นจาก การแนะน าของพฤติกรรมของ
บุคคลรอบข้างที่ใช้เทคโนโลยีดังกล่าว เป็นแรงขับเคลื่อนทางด้านสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมให้ทุกคนอยากมีส่วนร่วมในการใช้งานมากขึ้น 

บทสรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรมีความส าคัญและมีผลกระทบต่อกิจการขององค์กรไม่ว่าทางตรงหรื อ
ทางอ้อม ดังนั้นในการพิจารณาหรือประเมินการตลาดยังต้องพิจารณาอยู่เสมอและควรปรับให้ทันสมัย
อยู่ตลอดเวลา 

 
 

7.1.2 ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม (Industry Attractiveness)  

โดยใช้หลักของ The Five Force Model ในการวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดและการสร้างความ
น่าสนใจในอุตสาหกรรม 

2.1 การวิเคราะห์สภาวะการแข่งขัน กลยุทธ์ทางการตลาด 
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2.2.1 อ านาจการต่อรองจากผู้ขายวัตถุดิบหรือซัพพลายเออร์  (Bargaining Power of 
Suppliers) 

 โอกาส 

 ผู้ให้บริการจัดท าโปรแกรมแอปพลิเคชั่น จากสภาวการณ์ปัจจุบันพบว่า การ

จัดท าโปรแกรมแอปพลิเคชั่นท าได้ง่ายและสะดวกมากขึ้นท าให้อ านาจในการ

ต่อรองของผู้ผลิตโปรแกรมมีน้อยลง แต่ถ้าเป็นโปรแกรมที่มีความซับซ้อนและมี

องค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมที่สมบูรณ์แบบ จะท าให้อ านาจต่อรอง

ของผู้ขายหรือผลิตโปรแกรมมีมากข้ึน  

 เทคโนโลยี Smartphone และระบบคอมพิวเตอร์โดยทั่วไป จะพบว่าเทคโนโลยี

ในด้านนี้มีการแข่งขันกันสูงมาก เนื่องจาก เป็นนวัตกรรมแบบเปิด และการ

ลงทุนที่ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับในอดีต ประกอบกับมีการใช้การผลิตชิ้นส่วน

เทคโนโลยีแบบ Outsourcing แล้ วน ามาประกอบกัน เป็น เ ทคโนโลยี  

Smartphone และระบบคอมพิวเตอร์โดยทั่วไป ท าให้อ านาจในการต่อรองอยู่

ในระดับต่ า 

 อุปสรรค 

 โครงสร้างพ้ืนฐานระบบเทคโนโลยีการสื่อสาร ( Internet System) จะพบว่า 

ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีการสื่อสารในประเทศไทยมีความซับซ้อนและ

ต้องใช้งบประมาณที่สูง ท าให้ตัวแทนโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีในประเทศ

ไทยยังอยู่ในกลุ่มที่มีอ านาจในการต่อรองได้สูงในระดับหนึ่ง แม้ว่าจะมีระบบ

การแข่งขันที่ อิสระและมีกฎหมายคุ้มครอง แต่ผู้ครอบครองหรือบริหาร

โครงสร้างพ้ืนฐานระบบเทคโนโลยีการสื่อสาร มีน้อยรายจึงถือว่ามีอ านาจการ

ต่อรองในระดับท่ีสูง 
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2.2.2 อ านาจการต่อรองจากผู้ซื้อ (Bargaining Power of Buyers) 

 อุปสรรค 

 ผู้ซื้อมีโอกาสในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์การวางแผนทางการเงินซึ่งคล้ายคลึงกับผลิตภัณฑ์การ

วางแผนเพื่อการเกษียณอายุจากบริษัทประกันและธนาคารต่าง ๆ โดยพบว่าผู้ซื้อมีอ านาจใน

การพิจารณาการเลือกซื้อโปรแกรมการวางแผนทางการเงิน หรือ การดูแลสุขภาพต่าง ๆ ได้

เป็นอย่างมาก จึงถือได้ว่าผู้ซื้อจัดเป็นผู้มีอ านาจการต่อรองในระดับที่สูง 

 ความจงรักภักดีต่อยี่ห้อผลิตภัณฑ์ ขึ้นอยู่กับความทันสมัยของผลิตภัณฑ์ มากกว่า การใช้งาน

ที่ง่าย จึงต้องมีการพัฒนาในระดับ Version ต่าง ๆ จะพบว่า ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ มีการพัฒนา

ในด้านต่าง ๆ เพ่ือดึงดูดความต้องการของผู้ซื้อ ท าให้ผู้ซื้อมีโอกาสในการพิจารณาเลือกซื้อ

ได้มากกว่าในอดีต ท าให้แม้จะมีผลิตภัณฑ์โปรแกรมต่าง ๆ จะมีมากขึ้น  แต่ผู้ซื้อยังคงมี

อ านาจในการต่อรองในระดับที่สูง  

 ต้นทุนของผู้ซื้อในการเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์การเงินของรายอ่ืน ๆ ง่าย บางครั้งอาจไม่มี

ค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น จากการที่เทคโนโลยีมีการพัฒนาที่มีต้นทุนที่ต่ าลง มีความหลากหลายใน

โปรแกรมการวางแผนการเงินหรือสุขภาพ ท าให้ผู้ซื้อมีอ านาจในการต่อรองในระดับที่สูง 

2.2.3 อุปสรรคการเข้าสู่ อุตสาหกรรมของคู่ค้าหรือผู้แข่งขันรายใหม่ (Threat of New 
Entrants) 

 อุปสรรค 

 เงินลงทุนที่สูง ค่าใช้จ่ายในการว่าจ้างบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดท าโปรแกรมยังมี

มูลค่าที่สูง จากสถานการณ์จ านวนบุคลากรยังอยู่ในปริมาณที่น้อย ท า ให้ขาดแคลน

ผู้ช านาญการ รวมทั้งความต้องการบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดท าโปรแกรมจ านวน

มากขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ยากในการเข้าสู่อุตสาหกรรมของคู่ค้าหรือผู้แข่งขันรายใหม่ในระดับที่สูง 

 โอกาส 

 โมเดลขององค์ความรู้ในการจัดท าโปรแกรม จากการผลิตโปรแกรมการวางแผนเพ่ือการ

เกษียณอายุใด ๆ ต้องอาศัยโมเดลหรือองค์ความรู้เป็นพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดวาง

ระบบ หรือต้องไปซื้อโมเดลหรือองค์ความรู้ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง จึงเป็นอุปสรรคการเข้าสู่
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อุตสาหกรรมของคู่ค้าหรือผู้แข่งขันรายใหม่ในระดับที่สูงซึ่งทั้ งสององค์ประกอบเป็นส่วนที่

เป็นหัวใจส าคัญของโปรแกรมรวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

 ต้นทุนในการเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ การใช้โปรแกรมส าเร็จรูปที่มีโมเดลหรือองค์

ความรู้ในการจัดท าโปรแกรมชั้นสูง ท าให้ผู้แข่งขันรายใหม่ปรับกลยุทธ์ทางการตลาด เช่น

การใช้โปรแกรมในราคาจ าหน่ายที่ถูก หรือการให้ใช้โปรแกรมแบบฟรี ท าให้สามารถดึงดูด

ลูกค้าเข้ามาใช้บริการได้มากขึ้น จึงเป็นการลดอุปสรรคการเข้าสู่อุตสาหกรรมของคู่ค้าหรือผู้

แข่งขันรายใหม่ เมื่อลูกค้ามีจ านวนที่มากขึ้นจะท าให้ต้นทุนจะราคาท่ีถูกลง  

 
2.2.4 อุปสรรคจากสินค้าที่สามารถใช้ทดแทนกันได้ (Threat of Substitute Products or 
Services) 

 โอกาส 

 ระดับการทดแทน ในการวางแผนการเงินเพ่ือการเกษียณอายุจากโปรแกรมทางการเงิน  สามารถ

หาผลิตภัณฑ์ที่ทดแทนกันได้ง่าย ถ้าไม่มีเอกลักษณของตนเองอย่างแท้จริง โดยในโปรแกรม 

Innovative Holistic Health Evaluation Program มีระบบการบันทึกการเปลี่ยนแปลงหลัง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีหลายมิติ มิใช่มีเพียงมิติใดมิติหนึ่ง และมีระบบการพยากรณ์

ค่าใช้จ่ายจากสุขภาพแบบองค์รวม แล้วน ามาเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ประกอบกับ

ค าแนะน าในแบบองค์รวม และในแต่ละมิติสุขภาพ จึงจัดว่าเป็นข้อเด่นในการป้องกันสินค้าที่

สามารถใช้ทดแทนกันได้ในระดับหนึ่ง 

 ระดับราคาผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในช่วงแรกอาจมี

ราคาที่สูงระดับหนึ่ง จึงอาจเป็นช่องทางที่สินค้าที่สามารถทดแทนกันได้เข้ามามีบทบาททาง

การตลาด แต่ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีคุณสมบัติการใช้งานที่ง่าย

สามารถเก็บบันทึกข้อมูลได้ มีระบบบูรณาการและทันสมัยกว่า จะสามารถปิดช่องทางที่สินค้าที่

สามารถทดแทนกันได้เข้ามามีบทบาทได้ในระดับหนึ่ง  
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2.2.5 ระดับการแข่งขันระหว่างคู่ค้าในอุตสาหกรรมเดียวกัน (Rivalry among Existing 
 Competitors) 

 โอกาส 

1. ปัจจุบันจ านวนคู่แข่งผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ใน

อุตสาหกรรมนี้ยังมีปริมาณไม่มาก ท าให้ระดับการแข่งขันระหว่างคู่ค้าในอุตสาหกรรมเดียวกันยัง

ไมอ่ยู่ในภาวะวิกฤติ 

2. อัตราการเติบโตของความต้องการผลิตภัณฑ์ค่อนข้างสูง ตามจ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นและการ

ขยายตลาดไปสู่ตลาดสากล ท าให้ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์

รวม มีระดับการขยายตัวได้มาก รวมทั้งระดับการแข่งขันระหว่างคู่ค้าในอุตสาหกรรมเดียวกันยัง

อยู่ในระดับต่ า 

3. ความผูกพันในยี่ห้อผลิตภัณฑ์ (Brand Loyalty) ขึ้นกับแบบแผนการตลาดของบริษัทและการ

ประชาสัมพันธ์ของผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เป็นส าคัญ 

จะส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีความผูกพันใน

สังคมได้เป็นอย่างด ี

 
การวิเคราะห์การสร้างความน่าสนใจในอุตสาหกรรม 

จากผลการศึกษาด้วยเทคโนโลยีผลิตภัณฑ์นวัตกรรม นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม ที่มีเอกลักษณ์ที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของตลาดได้เป็นอย่างดี ประกอบกับเป็นองค์กรที่มีความสามารถในการบริหารจัดการได้อยู่
ในระดับที่ดี จะพบว่ามีความน่าสนใจในตัวผลิตภัณฑ์ Innovative Holistic Health Evaluation 
Program มีแนวโน้มที่จะได้รับความสนใจมากข้ึน (ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2554) เนื่องจาก 

1. แนวโน้มการเติบโตภายในประเทศ ร้อยละ 22.59 และแนวโน้มการเติบโตต่างประเทศ มี

มูลค่า 44,226.64 ล้านเหรียญ โดยมีอัตราการเติบโตในต่างประเทศ ร้อยละ 39.97 

2. ประเทศที่ต้องการเป็นจ านวนมาก ได้แก่ ตลาดอาเซียน รองลงมาได้แก่ ประเทศจีนและ

กลุ่มประเทศอียู โดยมีสัดส่วนมูลค่าร้อยละ 16.85, 14.72, 14.64 ตามล าดับ 
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3. ปัจจัยสนับสนุน สัญญา FTA ระหว่าง ประเทศไทยและออสเตรเลีย และการขยายตัว

ของการส่งออกสินค้าอิเล็กทรอนิส์ เป็นแรงกระตุ้นให้มีการพัฒนาระบบโปรแกรมเพ่ือ

สนับสนุนการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

4. บรรยากาศของสังคมผู้สูงอายุที่มีการแพร่ขยายไปทั่วโลก และสังคมแห่งการรักษ์สุขภาพ 

7.1.3 การวิเคราะห์ทางด้านการตลาด (Marketing Analysis) 

  โดยใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT Analysis จัดเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรค  

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กร (SWOT) 

การจัดท าแผนธุรกิจ ภายในองค์กรจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์บทบาทของสภาพแวดล้อม 
สรุปกรณีการจัดตั้งบริษัทเพ่ือการจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม (START-UP) กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
คือ B2C 
 
ตารางที่ 7.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการจัดตั้งบริษัทเพ่ือ
การจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม (START-UP) 

มิต ิ Helpful Harmful 
Internal จุดแข็ง 

1 เป็นผู้เล่นรายแรกของประเทศไทยท่ีน าเสนอเครื่องมือ
ที่ช่วยการเตรยีมตัวเพื่อการเกษียณอายุ ที่มีการดูแล
สุขภาพท้ัง 4 มิติ คือสุขภาพรา่งกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล 
2 จัดเป็นโปรแกรมที่มสี่วนส่งเสรมิและการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการด าเนินชีวิตที่มีความเสีย่งให้น้อยที่สุด 
3 เหมาะกับทุกวัย เริม่ตั้งแต่วัยเริม่ต้นท างาน 
4 การใช้งานของโปรแกรมง่าย มคี าอธิบายและแนะน า
ทั้งสี่ด้าน รวมทั้งมีระบบการเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การปรับปรุง 
5 เป็นโปรแกรมที่ใช้ได้ในทุกระบบเทคโนโลย ี
6 รูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจและตดิตาม 
7 มีค าแนะน าที่ชัดเจน น าไปปฏิบตัิได้  
8 มีผู้เชื่ยวชาญที่มีความช านาญในการปรับปรุง
โปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ 

จุดอ่อน 
1 เป็นบริษัทจัดตั้งใหม่ ความมั่นคงทางการ
เงินยังไม่มั่นคง 
2 โปรแกรม การเตรียมตัวเพื่อการ
เกษียณอายุ ยังจดัเป็นผลิตภณัฑ์ใหม่ ต้อง
เน้นการเข้าถึงความต้องการและตลาดของ
ผู้บริโภค 
3 จัดเป็นโปรแกรมที่เสี่ยงในการถกู
ลอกเลียนแบบ 
4 มีความน่าจะเป็นที่จะสญูเสียผูเ้ช่ียวชาญ
การพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม เนื่องจาก
ความต้องการของตลาดมมีากขึ้นในอนาคต 
5 องค์ความรู้ในการโมเดลของการ
เตรียมพร้อมเพื่อการเกษียณอายุอาจสูญเสีย
ไปพร้อมกับบุคคลากร 
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ตารางท่ี 7.1 (ต่อ) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการจัดตั้งบริษัท

เพ่ือการจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม (START-UP) 

มิต ิ Helpful Harmful 
External โอกาส 

1 การเป็นสังคมสูงวัยในประเทศไทยมีจ านวนที่มากข้ึน 
จัดเป็นกลุม่เป้าหมายหลัก 
2 การเป็นสังคมเมืองที่ขยายตัวมากข้ึน มีการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารที่มากขึ้น  
3 การเปิดรับรู้ข่าวสารของประชาชนไทยมากข้ึน จาก
การใช้ Smartphone กันเพ่ิมขึ้น 
4 การเป็นสังคมครอบครัวเดี่ยวกันเป็นจ านวนมากขึ้น 
ท าให้เป็นโอกาสในการใช้โปรแกรมในการวางแผนในการ
เตรียมความพร้อมในการเกษียณดว้ยตนเอง  
5 ประชาชนไทย ได้ศึกษาบทเรียนของการขาดการ
เตรียมตัวของผูสู้งอายุในรุ่นก่อน ๆ กันมากข้ึนจึง
ก่อให้เกิดความตระหนัก 
6 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน 
7 รัฐบาลส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ 
8 รัฐบาลอาจส่งเสรมิลงไปตั้งแต่วยัเริ่มท างานในการ
วางแผนเพื่อเตรยีมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 
9 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้
10 เทคโนโลยีการสื่อสารและเครือ่งมือสื่อสาร 
(Internet and Smartphone) มีราคาที่ยอมเยาว์มาก
ขึ้น  
11 รัฐบาลสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากรทางด้าน
นวัตกรรมและเทคโนโลยีจ านวนมากข้ึน  
12 จากภาวะเศรษฐกิจท่ีชะลอตัวและค่าเงินท่ีมีมูลคา่ที่
จะลดลงในอนาคต ท าให้ประชาชนไทยเพิ่มความ
ตระหนักในการวางแผนการใช้จ่ายกันมากขึ้น 

อุปสรรค 
1 ผู้ประกอบการต้องมีความไวและความ
รวดเร็วในการปรับเปลี่ยนตามคา่นิยม 
พฤติกรรม และ กระแสสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งมี
ผลต่อต้นทุนในการวิจัยและพัฒนา 
2 วัฒนธรรมของสังคมชนบทยังไมม่ีการ
สื่อสารที่ทั่วถึงและชัดเจน ท าให้สญูเสยี
กลุ่มเป้าหมายนีไ้ป 
3 ผู้สูงอายุหรือประชาชนไทยบางกลุ่มยัง
ปฏิเสธหรือต่อต้านระบบเทคโนโลยี 
Smartphone 
4 โครงสร้างพื้นฐานระบบเทคโนโลยีการ
สื่อสาร (Internet System) ยังมีความไม่
เสถียรและยังไม่ครอบคลมุทั่วท้ังประเทศ 
5 ภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยชะลอตัว 
การว่างงานท่ีมากขึ้น ท าให้ครัวเรอืนเกิด
สภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน ท าให้
การเข้าถึงเทคโนโลยมีีน้อยลง  
6 ระบบการศึกษาไทยยังไม่เห็นความส าคญั
ของการวางแผนชีวิตตั้งแต่วัยเริ่มท างาน  
7 ค่านิยมของคนรุ่นใหม่ที่ใช้จ่ายอย่างไม่มี
การวางแผน การก่อหน้ีทีไ่ม่เกดิมลูค่า และ
การไมดู่แลสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการจัดตั้งบริษัท
เพ่ือการจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม (START-UP) 

มิต ิ Helpful Harmful 

External 13 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฏหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน ท าให้บริษัทของ
เรามเีวลาในการพัฒนาและออกแบบระบบท่ีสามารถ
ตอบสนองกับระบบของรัฐบาลได ้
14 รัฐบาลส่งเสริมการวิจัยและพฒันาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ จึงขอทุนในการพัฒนาระบบในด้านตา่ง 
ๆ 
15 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้

 

 
สรุปกรณีการขายสิทธิ ในโปรแกรม  (LICENSING A TECHNOLOGY TO ANOTHER FIRM) 

(START-UP) กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย B2B ทั้งแบบ Exclusive และ Non-Exclusive ผู้ซื้อจะได้ประโยชน์
ในสิทธิในการใช้โปรแกรมและรายรับจากการใช้สิทธิในการจัดการในโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม ผู้ซื้อ คือ  
1. กลุ่มธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลเอกชน 

2. กลุ่มธุรกิจทั่วไปท่ีน าไปใช้ในการประเมินสุขภาพองค์รวมของบุคลากรในองค์กร  

3. กลุ่มธุรกิจเทคโนโลยี Internet Company จัดจ าหน่ายแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม แก่

ประชาชนโดยทั่วไป 

4. กลุ่มธุรกิจใหม่ ในการวางแผนสุขภาพองค์รวมเพ่ือการเตรียมความพร้อมการเกษียณอายุ เช่น 

ธุรกิจการวางแผนทางการสุขภาพทางการเงินเพื่อการเกษียณอายุ  
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ตารางที่ 7.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการขายสิทธิใน
โปรแกรม  

มิต ิ Helpful Harmful 

Internal จุดแข็ง 
1 จ าหน่ายสิทธ์ิให้บริษัทที่มั่นคงทางด้านการเงิน(มีทุน
มาก) 
2 เป็นผู้เล่นรายแรกของประเทศไทยท่ีน าเสนอเครื่องมือ
ที่ช่วยการเตรยีมตัวเพื่อการเกษียณอายุ ที่มีการดูแล
สุขภาพท้ัง 4 มิติ คือสุขภาพรา่งกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล 
3 จัดเป็นโปรแกรมที่มสี่วนส่งเสรมิและการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการด าเนินชีวิตที่มีความเสีย่งให้น้อยที่สุด 
4 เหมาะกับทุกวัย เริม่ตั้งแต่วัยเริม่ต้นท างาน 
5 การใช้งานของโปรแกรมง่าย มคี าอธิบายและแนะน าทั้ง
สี่ด้าน รวมทั้งมีระบบการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปรับปรุง 
6 เป็นโปรแกรมที่ใช้ได้ในทุกระบบเทคโนโลย ี
7 รูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจและตดิตาม 
8  มีค าแนะน าที่ชัดเจน น าไปปฏบิัติได ้
9 มีผู้เชี่ยวชาญที่มีความช านาญในการปรับปรุงโปรแกรม
อย่างสม่ าเสมอ 
10 การเข้าถึงความต้องการของตลาดและกลยุทธ์
การตลาดของผู้บรโิภค 

จุดอ่อน 
1 มีการถ่ายโอนองค์ความรู้ ไปสูบ่ริษัทผู้ซื้อ
สิทธ์ิ 
2 การต่อรองมูลค่าของโปรแกรมเป็นเรื่องที่
เป็นไปได้น้อย ในกรณีมีบริษัทใหญ่ จ านวน
น้อยบริษัท  
3 การเจรจาต่อท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ทั้งในเรื่อง ราคาโปรแกรม รายรับส่วนแบ่ง
จากการใช้โปรแกรม ระยะเวลาในการให้
สิทธ์ิ  

External โอกาส 
1 การเป็นสังคมสูงวัยในประเทศไทย จัดเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก 
2 การเป็นสังคมเมืองที่ขยายตัวมากข้ึน  
3 การเปิดรับรู้ข่าวสารของประชาชนไทยมากข้ึน จากการ
ใช้ Smartphone กันเพ่ิมขึ้น 
4 การเป็นสังคมเดี่ยวกันเป็นจ านวนมากขึ้น 
5 ประชาชนไทย ได้ศึกษาบทเรียนของการขาดการเตรียม
ตัวของผู้สูงอายุในรุ่นก่อน ๆ กันมากข้ึนจึงก่อให้เกิดความ
ตระหนัก 

อุปสรรค 
 1 มีคู่แข่งที่ผลติโปรแกรมทีม่ีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน แต่ราคาถูกกว่า  
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ตารางที่ 7.2 (ต่อ) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีการขายสิทธิใน
โปรแกรม  

มิต ิ Helpful Harmful 

External โอกาส 
6 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน 
7 รัฐบาลส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ  
8 รัฐบาลอาจส่งเสรมิลงไปตั้งแต่วยัเริ่มท างานในการ
วางแผนนั้น ๆ  
9 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้
10 เทคโนโลยีการสื่อสารและเครือ่งมือสื่อสาร (Internet 
and Smartphone) มีราคาที่ยอมเยาว์มากขึ้น 
11 จากภาวะเศรษฐกิจท่ีชะลอตัวและค่าเงินท่ีมีมูลคา่ที่จะ
ลดลงในอนาคต ท าให้ประชาชนไทยเพิ่มความตระหนักใน
การวางแผนการใช้จ่ายกันมากขึ้น 
12 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน ท าให้บริษัทของ
เรามเีวลาในการพัฒนาและออกแบบระบบท่ีสามารถ
ตอบสนองกับระบบของรัฐบาลได้  
13 รัฐบาลส่งเสริมการวิจัยและพฒันาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ จึงขอทุนในการพัฒนาระบบในด้านตา่ง 
ๆ 
14 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้
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สรุปกรณีน าโปรแกรมไปใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  
ผู้รับสิทธิ์ในการใช้โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ หน่วยงานรัฐบาล กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมทั้งกระทรวงเทคโนโลยี
การและสารสนเทศ (IT) 
ผู้ที่จะเป็นผู้ใช้ ได้แก่ ประชาชนชาวไทย ที่หน่วยงานรัฐบาลจะน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในการจัดเก็บ
ข้อมูล 
 
ตารางที่ 7.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีน าโปรแกรมไปใช้ใน
งานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

มิต ิ Helpful Harmful 

Internal จุดแข็ง 
1 เป็นการเผยแพร่โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อ
การเกษียณในวงกว้าง  
2 เป็นผู้เล่นรายแรกของประเทศไทยท่ีน าเสนอเครื่องมือท่ี
ช่วยการเตรยีมตัวเพื่อการเกษียณอายุ ที่มีการดูแลสุขภาพ
ทั้ง 4 มิติ คือสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล 
3 จัดเป็นโปรแกรมที่มสี่วนส่งเสรมิและการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการด าเนินชีวิตที่มีความเสีย่งให้น้อยที่สุด 
4 เหมาะกับทุกวัย เริม่ตั้งแต่วัยเริม่ต้นท างาน 
5 การใช้งานของโปรแกรมง่าย มคี าอธิบายและแนะน าทั้ง
สี่ด้าน รวมทั้งมีระบบการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปรับปรุง 
6 เป็นโปรแกรมที่ใช้ได้ในทุกระบบเทคโนโลย ี
7 รูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจและตดิตาม 
8  มีค าแนะน าที่ชัดเจน น าไปปฏบิัติได้  
9  สามารถเก็บรวบรวมข้อมลูระดบัประเทศได้ 
10 มีผู้เชี่ยวชาญที่มีความช านาญในการปรับปรุงโปรแกรม
อย่างสม่ าเสมอ 
11 การเข้าถึงความต้องการของตลาดและกลยุทธ์
การตลาดของผู้บรโิภค 

จุดอ่อน 
1 มีการถ่ายโอนองค์ความรู้ ไปสูห่น่วยงาน
รัฐบาลผู้ได้รับสิทธ์ิได้ง่าย 
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ตารางที่ 7.3 (ต่อ) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีน าโปรแกรมไป
ใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

มิต ิ Helpful Harmful 

External โอกาส 
1 การเป็นสังคมผู้สูงวัยในประเทศไทยในอนาคตที่จะมี
จ านวนที่มากข้ึน จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 
2 การเป็นสังคมเมืองที่ขยายตัวมากข้ึน  
3 การเปิดรับรู้ข่าวสารของประชาชนไทยมากข้ึน จากการ
ใช้ Smartphone กันเพ่ิมขึ้น 
4 การเป็นสังคมครอบครัวเดี่ยวกันเป็นจ านวนมากขึ้น ท า
ใหแ้ต่ละบุคคลต้องเตรียมความพรอ้มเพื่อการเกษียณ ลด
ภาระของหน่วยงานรัฐ 
5 ประชาชนไทย ได้ศึกษาบทเรียนของการขาดการเตรียม
ตัวของผู้สูงอายุในรุ่นก่อน ๆ กันมากข้ึนจึงก่อให้เกิดความ
ตระหนัก 
6 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน 
7 รัฐบาลส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ  
8 รัฐบาลอาจส่งเสรมิลงไปตั้งแต่วยัเริ่มท างานในการ
วางแผนนั้น ๆ 
9 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้
10 เทคโนโลยีการสื่อสารและเครือ่งมือสื่อสาร (Internet 
and Smartphone) มีราคาที่ยอมเยาว์มากขึ้น  
11 รัฐบาลสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากรทางด้าน
นวัตกรรมและเทคโนโลยีจ านวนมากข้ึน  
12 จากภาวะเศรษฐกิจท่ีชะลอตัวและค่าเงินท่ีมีมูลคา่ที่จะ
ลดลงในอนาคต ท าให้ประชาชนไทยเพิ่มความตระหนักใน
การวางแผนการใช้จ่ายกันมากขึ้น 

อุปสรรค 
 1 การลอกเลียนแบบได้ง่าย  
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ตารางที่ 7.3 (ต่อ) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขององค์กรกรณีน าโปรแกรมไป
ใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

มิต ิ Helpful Harmful 

External โอกาส 
13 รัฐบาลเล็งเห็นแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศและได้เตรียมความพร้อมด้วยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ เพื่อคุ้มครอง ส่งเสรมิ สนับสนุน ท าให้บริษัทของ
เรามเีวลาในการพัฒนาและออกแบบระบบท่ีสามารถ
ตอบสนองกับระบบของรัฐบาลได้  
14 รัฐบาลส่งเสริมการวิจัยและพฒันาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่าง ๆ จึงขอทุนในการพัฒนาระบบในด้านตา่ง 
ๆ 
15 ทางด้านกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสม์ีความ
ชัดเจนและคุ้มครองผู้บริโภคได ้

  

 
เมื่อผู้วิจัยได้ผลการศึกษาแล้วน า นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ไปจด

ทะเบียนให้มีความคุ้มครองทางกฎหมายโดยจดทรัพย์สินทางปัญญาประเภทลิขสิทธิ์โปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

มีความเป็นไปได้ของทางการตลาด จดทะเบียนให้มีความคุ้มครองทางกฎหมายโดยจด
ทรัพย์สินทางปัญญาประเภทลิขสิทธิ์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือจ าหน่าย เป็นการประเมินรายได้จาก
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program) ที่
มีความถูกต้องและแม่นย าน าไปสู่การวางแผนในขั้นตอนการด าเนินงาน 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ศึกษาจาก กระทรวงสาธารณสุข บริษัทเอกชน A และ B 

1.1. การประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี  

มีการพิจารณาจากเง่ือนไขและหลักเกณฑ์ในการประเมินการตลาดเทคโนโลยีต่าง ๆ ดังนี้  
โดยท าการประเมินโดยก าหนดค่าน้ าหนักรวมเท่ากับ 100 และก าหนดให้ rating scale อยู่
ระหว่ า ง  1 – 5  (High potential เท่ ากับ  5, Low potential เท่ ากับ  1)  (Tanya et 
al.,2011) 
 

ตารางท่ี 7.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี 

เง่ือนไขในการ
ประเมิน ปัจจยั
ทางการตลาด 

หลักเกณฑ์ในการ
ประเมิน 

การให้ค่า
ถ่วง
น้ าหนัก 

การจัดตั้งบริษัท 
(Startup) 

การขายสิทธิในโปรแกรม 
(Licensing) 

ใช้ในงานราชการเพื่อส่วนรวม
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

มีการระบุ
ความต้องการ
เป็นอย่างด ี

Identified --- --
---- Unfocused 

10 5 50 5 50 5 50 

ผลิตภัณฑ์ที่คิด
จะต้อง
ตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

Reachable -----
----- 
Unreachable 

20 5 100 5 100 5 100 

ตลาดมีขนาด
ใหญ่และมี
อัตราการ
เติบโต 

50 – 100 ล้าน
บาท – less 
than 1 ล้านบาท 

20 5 100 5 100 5 100 
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ตารางท่ี 7.4 (ต่อ) ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี 

เง่ือนไขในการ
ประเมิน ปัจจยั
ทางการตลาด 

หลักเกณฑ์ใน
การประเมิน 

การให้
ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

การจัดตั้งบริษัท 
(Start up) 

การขายสิทธิในโปรแกรม 
(Licensing) 

ใช้ในงานราชการเพื่อส่วนรวม
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

ผลตอบแทน
ทางด้านการเงิน 
(Financial 
Feasibility) 

More than 40 
% --- Less 
than 10 % 

25 5 125 5 125 2 50 

สามารถระบุกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายได้
ชัดเจน 

Easy -------- 
Unidentified  

20 5 100 5 100 5 100 

สามารถหาแหล่ง
เงินทุนได้ง่าย 

Easy -------- 
Unidentified 

5 4 20 4 20 5 25 

รวม  100  (495/500)*100 
= 99% 

 (495/500)*100 
= 99% 

 (425/500)*100 
=85% 

ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี จากเงื่อนไขในการประเมิน ปัจจัยทาง
การตลาด มีการระบุความต้องการเป็นอย่างดี ผลิตภัณฑ์ที่คิดจะต้องตอบสนองต่อความต้องการ 
ตลาดมีขนาดใหญ่และมีอัตราการเติบโต ผลตอบแทนทางด้านการเงิน (Financial Feasibility) 
สามารถระบุกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ชัดเจน สามารถหาแหล่งเงินทุนได้ง่าย พบว่า ผลการประเมินใน
การวางแผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การขายสิทธิในโปรแกรม (Licensing) และใช้ในงานราชการ
เพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้ค่าประเมินรวม ร้อยละ 99, 99, 85 ตามล าดับ 
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7.2 ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีและการด าเนินงาน  
(Technology Assessment) 

7.2.1 การประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาด (Market Feasibility) 

7.2.2 ความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางด้าน
เทคโนโลยีและการด าเนินงาน 

ความเป็นไปได้ในทางการเทคโนโลยีและการด าเนินงาน ท าการจดสิทธิบัตรเพ่ือจ าหน่ายเป็นการ
ประเมินรายได้หรือความเป็นไปได้ในทางการด าเนินงาน ในการผลิตเพ่ือผลิตโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program) เป็นการประเมินต้นทุน
ค่าใช้จ่าย เทคโนโลยีนั้นมีการท า Non Disclosures Agreement เพ่ือป้องกันการรั่วไหลขององค์
ความรู้ โดยการจัดท าการจดทรัพย์สินทางปัญญาประเภทลิขสิทธิ์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีความเป็นไปได้ทางเทคนิค โดยการอ้างอิงถึง
ระบบทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จดทะเบียนแล้ว มีระบบการก าหนดข้อจ ากัดในการโอกาสที่จะเกิดการ
ผลิตหรือพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับในเทคโนโลยีในอนาคต 

มีความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการด าเนินงาน 
โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย าในการน าไปใช้งานทั้งในเชิง
พาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ศึกษาจาก กระทรวงสาธารณสุข บริษัทเอกชน A และ B 

2. การประเมินความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางด้าน

เทคโนโลยีและการด าเนินงาน 

มีการพิจารณาจากเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ในการประเมินด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ ดังนี้ โดยท าการ
ประเมินโดยก าหนดค่าน้ าหนักรวมเท่ากับ 100 และก าหนดให้ rating scale อยู่ระหว่าง 1 – 5 (High 
potential เท่ากับ 5, Low potential เท่ากับ 1) (Tanya et al.,2011) 
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ตารางท่ี 7.5 การประเมินความเป็นไปได้ทางด้านเทคโนโลยีและการด าเนินงาน 
เงื่อนไขในการประเมนิ 
ปัจจัยทางด้าน
เทคโนโลยีและการ
ด าเนนิการ 

หลักเกณฑ์ในการ
ประเมนิ 

ค่าถ่วงน้ า 
หนัก 

การจดัตั้งบริษัท 
(Start up) 

การขายสิทธิในโปรแกรม 
(Licensing) 

ใช้ในงานราชการเพือ่
ส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

ความส าคัญของ
เทคโนโลยีและการ
ด าเนนิการ 

Importance --------- 
Unimportance  

10 5 50 5 50 5 50 

ความเป็นไปได้ของ
เทคโนโลยีและการ
ด าเนนิการ 

Higher Feasibility – 
Lower Feasibility  

20 5 100 5 100 5 100 

ระดับการลงทุน More than 1 MB ---
Less than 0.1MB 

5 4 20 4 20 5 25 

การสนับสนนุจาก
โครงสร้างพืน้ฐาน 

Higher Support – 
Lower Support 

25 5 125 4 100 5 125 

เทคโนโลยีทดแทน Higher risk --------- 
Lower risk  

10 4 40 3 30 5 50 

ความเข้ากนัได้กับ
เทคโนโลยีทีม่ีอยู่ 

More Compatible – 
Less Compatible 

10 5 50 5 50 5 50 

ความสามารถในการ
ด าเนนิงาน 

More Ability ----- 
Less Ability  

5 4 20 5 25 5 25 

อายุการใช้งานของ
เทคโนโลยี 

More than 10 years 
– Less than 1 year 

10 4 40 5 50 4 40 

ความสามารถในการ
พัฒนาเทคโนโลยีต่อยอด 

Complicate To 
Develop ------------ 
Easy To Develop 

5 5 25 5 25 5 25 

รวม  100  (470/500)* 
100 

=94% 

 (450/500)* 
100 

= 90% 

 (490/500)* 
100 

= 98% 

ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการด าเนินงานของเทคโนโลยี Innovative Holistic Health 
Evaluation Program เงื่อนไขในการประเมิน ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยีและการด าเนินการ ได้แก่ 
ความส าคัญของเทคโนโลยีและการด าเนินการ ความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีและการด าเนินการ 
ระดับการลงทุน การสนับสนุนจากโครงสร้างพ้ืนฐาน เทคโนโลยีทดแทน ความเข้ากันได้กับเทคโนโลยี
ที่มีอยู่  ความสามารถในการด าเนินงาน อายุการใช้งานของเทคโนโลยี ความสามารถในการพัฒนา
เทคโนโลยีต่อยอด พบว่า ผลการประเมินในการวางแผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การขายสิทธิใน
โปรแกรม (Licensing) และใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้ค่าประเมินรวม ร้อย
ละ 94, 90, 98 ตามล าดับ 
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ขั้นตอน การก าหนดกลยุทธ์ (Tanya et al., 2011) 
ก าหนดกลยุทธ์โดยการอนุญาตให้ใช้สิทธิในเทคโนโลยี (Licensing) โดยมีตัวเลือก 2 ช่องทาง 

ได้แก่ การอนุญาตให้ใช้สิทธิแต่เพียงผู้เดียว (Exclusive Licensing) และการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่
จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive Licensing) เหตุผลสนับสนุนเนื่องจากจัดเป็นเทคโนโลยีที่
พร้อมใช้งานและเป็นธุรกิจที่มีความพร้อมในการน าเทคโนโลยีไปใช้ได้ทันที ประกอบกับการท า 
SWOT มีความเหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมสังคมผู้สูงวัยในปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ 

ตารางเปรียบเทียบความส าคัญของเงื่อนไขในการประเมินโดย Benchmark และ Company 

Core Competency เป็นเครื่องมือในการตัดสินใจในเรื่องการประเมินอัตราส่วนระหว่างเทคโนโลยี

และการตลาด (T/M) 

ตารางท่ี 7.6 การตัดสินใจในเรื่องการประเมินอัตราส่วนระหว่างเทคโนโลยีและการตลาด (T/M) 

ผลการประเมินในภาพรวม ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

การจัดตั้งบริษัท 
(Start up) 

การขายสิทธิในโปรแกรม 
(Licensing) 

ใช้ในงานราชการเพื่อ
ส่วนรวมโดยไม่คดิ

ค่าใช้จ่าย 
คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก คะแนน ถ่วงน้ าหนัก 

การประเมินความเป็นไปได้
ทางการตลาด 
 (Market Feasibility) 

50 0.99 49.5 0.99 49.5 0.85 42.5 

การประเมินความเป็นไปได้
ของเทคโนโลยีและการ
ด าเนินการ (Technology 
and Management 
Feasibility) 

50 0.94 47.0 0.90 45.0 0.98 49.0 

รวม 100  96.5  94.5  91.5 

จากการศึกษาการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาด (Market Feasibility) และ การประเมิน
ความเป็นไปได้ของเทคโนโลยีและการด าเนินการ (Technology and Management Feasibility) 
ในวิจัยครั้งนี้ ให้ความส าคัญในค่าถ่วงน้ าหนักระหว่าง เทคโนโลยีและการตลาด อย่างละร้อยละ 50 
ดังนั้นจึงพบว่า ผลการประเมินในการวางแผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การขายสิทธิในโปรแกรม 
(Licensing) และใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้ค่าประเมินรวม ร้อยละ 96.5, 
94.5, 91.5 ตามล าดับ ในการศึกษาพบว่า การวางแผนการตั้งบริษัท มีความส าคัญมากกว่า การขาย
สิทธิในโปรแกรม ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงศึกษาต่อในลักษณะการวางแผนการจัดตั้งบริษัท (Start up) โดย
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ก าหนดเป้าหมายการบริหารเชิงพาณิชย์ และการวางแผนความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและ
วิธีการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของโปรแกรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

 

ก าหนดเป้าหมายการบริหารเชิงพาณิชย์ (Commercialize) โดยการใช้วิธี Benchmark 

พิจารณาจากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมมหภาพของทางอุตสาหกรรม จัดเป็นการน าองค์ความรู้

ออกขาย ใน 

1. รูปของการขายสิทธิ (Tradable Rights) ให้แก่บริษัทใหญ่ เนื่องธุรกิจขนาดใหญ่มีความพร้อม

ในด้านเงินทุนในการจ่ายสิทธิ์เพื่อใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาจากงานวิจัยนี้ หรือ 

2. เป็นการอนุญาตให้ใช้สิทธิในเทคโนโลยีการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดสิทธิแต่

เพียงผู้เดียว เนื่องจากบริษัทมีเทคโนโลยีที่พร้อมใช้งานและธุรกิจต่าง ๆ มีความพร้อม

ในการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ไปใช้งาน

ได้ทันที หรือ  

3. การจัดตั้งบริษัทขึ้นมา โดยแยกออกมาจากสถาบันวิจัย (Spin-off) เนื่องจากเทคโนโลยี 

นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้งานได้ทันที และต้องการความ

คล่องตัวในการบริหารงานจากแนวโน้มในการเติบโตที่สูงในอนาคตโดยคาดว่าจะสามารถ

ด ารงธุรกิจได้ด้วยตนเองในปัจจุบันและอนาคต ประกอบกับการมีกระแสเงินจ่ายคืนแก่ผู้ให้

การสนับสนุนการด าเนินงาน หรือ ธุรกิจผู้ร่วมทุน (Joint Venture) ได ้

การจากศึกษาลักษณะของการบริหารเชิงพาณิชย์ ผู้วิจัยจะวางแผนการจัดตั้งบริษัทข้ึนมาโดย

แยกออกจากสถาบันวิจัย แล้วจัดผลิตภัณฑ์โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือจ าหน่าย

แบบ B2C จากนั้นจัดรูปแบบของการขายสิทธิ (Tradable Rights) ให้แก่บริษัทใหญ่พร้อมการตรวจ

สุขภาพประจ าปี เป็นการอนุญาตให้ใช้สิทธิในเทคโนโลยีการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดสิทธิแต่

เพียงผู้เดียว จัดเป็น Business Objective  

การประเมินคุณค่าของทรัพย์สินทางปัญญา ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
Innovative Holistic Health Evaluation Program 
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1. การประเมินมูลค่าทรัพย์สินทางปัญญา 

ใช้วิธี ประเมินจากรายได้ที่คาดว่าจะได้รับจากทรัพย์สินทางปัญญานั้นตลอดอายุการใช้งานใน
อนาคต (Income Approach) โดยมีตัวแปรส าคัญเป็นองค์ประกอบได้แก่  
1.1. ระยะเวลาการคุ้มครองหรือระยะเวลาของโครงการ 

1.2. อัตราความเสี่ยงของการลงทุน 

1.3. ค่าเสื่อมของเงิน 

2. การหาประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา (IP Valuation) 

การจัดหาประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา ในงานวิจัยครั้งมี 2 แนวทาง ดังนี้ 
2.1. การขายเทคโนโลยีแก่บริษัท (Licensing a Technology to Another Firm) เป็นวิธีการที่

สร้างมูลค่าของเทคโนโลยีและการใช้ใบอนุญาตการสร้างรายได้จากเทคโนโลยี จากกลนี้

ยังคงช่วยให้องค์กรรักษาสิทธิเหนือเทคโนโลยีและยังสามารถพัฒนาเทคโนโลยีได้โดยไม่ต้อง

ท าการลงทุนอย่างมีนัยส าคัญในเชิงพานิช โดยทางองค์กรจะรายรับจากค่า Upfront 

Payment และค่า Loyalty Fee จากยอดขาย  

ปัจจัยในการด าเนินการการขายเทคโนโลยี  
1. องค์กรต้องการกระแสเงินสดทันที 

2. ต้องการพัฒนาเทคโนโลยีในอนาคตอยู่บนพื้นฐานทรัพย์สินทางปัญญาเดิมต่อไป 

3. เทคโนโลยีที่พัฒนายังไม่ใช่เทคโนโลยี Platform 

4. เทคโนโลยีนี้อยู่นอกเหนือจากธุรกิจหลัก 

5. ไม่ต้องการหรือไม่มีความถนัดในการด าเนินธุรกิจด้วยตนเอง 
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Start-up Business 

การเริ่มต้นธุรกิจ เริ่มเปลี่ยนจากการเป็นนักวิจัย เปลี่ยนจากการท างานทางด้านวิจัย
เทคโนโลยีสู่การเป็นผู้ประกอบการหรือเจ้าของธุรกิจ โดยสามารถปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์และเวลาที่เคย
มุ่งแต่ในเรื่องงานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีมาเป็นนักธุรกิจที่ต้องทุ่มเททั้งเวลา ความสามารถในการ
บริหารและก าลังทรัพย์ทั้งในรูปของตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ทางออกที่เหมาะสมคือ การจัดหาทีมงาน
ผู้บริหาร ทั้งการบริหารงานทั่วไป นักการบัญชี&การเงิน นักกฎหมาย นักการตลาดและการขาย มา
ประกอบกันเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับนายทุนหรือนายธนาคาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยมุ่งเน้นในการ
เพ่ิมทุนการด าเนินงานเชิงธุรกิจจะสามารถช่วยให้องค์กรมีระบบเครือข่ายที่กว้างขวางขึ้น  

ปัจจัยในการเลือกการจัดตั้งบริษัท 
1. เทคโนโลยีแพลตฟอร์มพ้ืนฐานจากเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่สามารถจะพัฒนาต่อได ้

2. ตลาดที่มีศักยภาพส าหรับเทคโนโลยีนี้ 

3. ต าแหน่งทางการตลาดที่ทรัพย์สินทางปัญญาที่แข็งแกร่ง 

4. มีเส้นทางการพัฒนาส าหรับเทคโนโลยีที่ชัดเจน 

5. ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพ

แบบองค์รวม มีเอกลักษณ์ท่ีเด่น ในการพยากรณ์สุขภาพแบบองค์รวม 

การให้ใช้สิทธิ์โปรแกรมเพ่ือการสาธารณะ 

การสร้างระบบติดตามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา 

            ธุรกิจจะต้องมีระบบติดตามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา โดยมีระบบการควบคุมการ
ลอกเลียนแบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม นวัตกรรมโปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม ได ้

    การวางแผนความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและวิธีการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา  
ในงานวิจัยครั้งนี้ การวางแผนความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ในผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ใช้การคุ้มครองใน 
ลักษณะของ 
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ลิขสิทธิ์ (Copyright)  
 

ลิขสิทธิ์ หมายถึง ผลงานที่เกิดจากความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ประเภทต่าง ๆ เช่น งาน
วรรณกรรม นาฏกรรม ศิลปกรรม ดนตรีกรรม โสตทัศนวัสดุ ภาพยนตร์ สิ่งบันทึกเสียง งานแพร่เสียง
แพร่ภาพ หรืองานอ่ืนใดในแผนกวรรณคดี วิทยาศาสตร์ หรือศิลปะ เป็นต้น ซึ่งเจ้าของลิขสิทธิ์จะมี
สิทธิแต่เพียงผู้เดียวที่จะกระทาการใด ๆ เกี่ยวกับงาน ลิขสิทธิ์ของตนโดยกฎหมายลิขสิทธิ์ได้ให้ความ
คุ้มครองถึงสิทธิของนักแสดง และการสร้างสรรค์ด้านเทคโนโลยี เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วย  
ลิขสิทธิ์ เป็นผลงานที่เกิดจากการใช้สติปัญญา ความรู้ความสามารถ และความวิริยะอุตสาหะในการ
สร้างสรรค์งานให้เกิดขึ้น ซึ่งถือว่าเป็น “ทรัพย์สินทางปัญญา” ประเภทหนึ่งที่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจ 
ดังนั้น เจ้าของลิขสิทธิ์จึงควรได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้รับความคุ้มครองในฐานะงานวรรณกรรม ตามพระราชบัญญัติ
ลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 โดยอัตโนมัติโดยไม่ต้องจดทะเบียน ซึ่งให้สิทธิแก่เจ้าของลิขสิทธิ์พียงผู้เดียวที่จะ
กระท าการใด ๆ เกี่ยวกับงานสร้างงสรรค์ของตน เช่น การท าซ้ าหรือดัดแปลง เผยแพร่ต่อสาธารณชน 
ให้เช่าต้นฉบับหรือส าเนเงานโปรแกรมคอมพิวเตอร์และการให้ประโยชน์อันเกิดจากลิขสิทธิ์แก่ผู้อ่ืน 
โดยในงานวิจัยนี้ จัดเป็นผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic 
Health Evaluation Program) ชนิด Application Software ประเภท Software เฉพาะงานที่ถูก
จัดขึ้นโดยเน้นเฉพาะเพ่ือสนองความต้องการแต่ละหน่วยงาน และมีเงื่อนไขที่ระบุในสัญญาอนุญาต 
เช่น อนุญาตให้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 ชุดต่อ 1 เครื่อง  

รายละเอียดการคุ้มครอง  
กรณีบุคคลธรรมดา ตลอดอายุผู้สร้างสรรค์ และ 50 ปีนับจากการสิ้นอายุของผู้สร้างสรรค์ 
กรณีนิติบุคคล 50 ปีหลังจากการสร้างสรรค์  

เหตุผล เป็นการคุ้มครองผลงานที่เกิดจากสติปัญญา ความรู้ความสามารถ และมีการคุ้มครอง
ในลักษณะของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 
                ประโยชน์ของลิขสิทธิ์ 
                          ประโยชน์ของเจ้าของลิขสิทธิ์ 

เจ้าของลิขสิทธิ์ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายลิขสิทธิ์ และมีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวที่จะ
กระทาการใด ๆ เกี่ยวกับงานที่ผู้สร้างสรรค์ได้ทาขึ้น หรือผลงานตามข้อใดข้อหนึ่งตามที่ได้กล่าวไว้
ข้างต้น ดังนั้น เจ้าของลิขสิทธิ์จะมีสิทธิในการทาซ้า ดัดแปลง เผยแพร่ต่อสาธารณชน และให้เช่า
ต้นฉบับหรือสาเนางานอันมีลิขสิทธิ์ของตน รวมทั้งให้ประโยชน์อันเกิดจากลิขสิทธิ์แก่ผู้ อ่ืน หรือ
อนุญาตให้ผู้อ่ืนใช้ลิขสิทธิ์ของตนทั้งหมดหรือบางส่วนก็ได้ โดยเจ้าของลิขสิทธิ์ย่อมได้รับค่าตอบแทนที่
เป็นธรรม 
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                         ประโยชน์ของประชาชนหรือผู้บริโภค 
การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิในผลงานลิขสิทธิ์ มีผลให้เกิดแรงจูงใจแก่ผู้สร้างสรรค์ผลงานที่จะ

สร้างสรรค์ผลงานที่มีประโยชน์และมีคุณค่าออกสู่ตลาด ส่งผลให้ผู้บริโภคได้รับความรู้ ความบันเทิง 
และได้ใช้ผลงานที่มีคุณภาพ    
              การแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์ 

ลิขสิทธิ์เป็นสิทธิที่เกิดขึ้นทันทีที่มีการสร้างสรรค์ผลงานโดยไม่ต้องจดทะเบียน อย่างไรก็ตาม 
กรมทรัพย์สินทางปัญญาได้มีบริการรับแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลและรวบรวมข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับงานลิขสิทธิ์ ซึ่งจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิของเจ้าของ
ลิขสิทธิ์ ทั้งยังเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับผู้ที่ต้องการขออนุญาตใช้ลิขสิทธิ์ ให้สามารถตรวจค้นเพ่ือประ
โยชน์ในการติดต่อธุรกิจกับเจ้าของลิขสิทธิ์ได้ นอกจากนี้ เจ้าของลิขสิทธิ์จะได้หนังสือรับรองการแจ้ง
ข้อมูลลิขสิทธิ์ (รลข.01) มาใช้เป็นหลักประกันการกู้ยืมเงินกับธนาคารในโครงการแปลงทรัพย์สินทาง
ปัญญาเป็นทุนตามนโยบายของรัฐบาลได้ ทั้งนี้การแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์มิใช่การจดทะเบียนตามกฎหมาย 
และมิได้หมายความว่าผู้แจ้งจะได้รับสิทธิ์ ในผลงานนั้น หรือเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ ดังนั้นการแจ้งข้อมูล
ลิขสิทธิ์จะไม่ก่อให้เกิดสิทธิ์เพ่ิมข้ึนจากสิทธิ์ที่มีอยู่เดิมของเจ้าของลิขสิทธิ์ที่แท้จริง 

จากการศึกษาการวางแผนความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและวิธีการบริหารจัดการ
ทรัพย์สินทางปัญญาผู้วิจัย ด าเนินการจดลิขสิทธิ์ตามกฎหมาย เพ่ือการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

การวางแผนการสร้างรายรับจากทรัพย์สินทางปัญญา ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program) การวางแผนการสร้าง
รายรับจากผลิตภัณฑ์โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม นั่นประกอบด้วย สอง ขั้นตอน  

ขั้นตอนในช่วงเริ่มต้น การจัดตั้งบริษัท (Start up) รายรับที่คาดว่าจะได้รับมาจากการ
ประกอบธุรกิจแบบ B2C ได้แก่ ค่าบริการรายครั้ง ค่าโฆษณาประชาสัมพันธ์ และ มีการพัฒนา
ปรับปรุงผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม Innovative Holistic Health 
Evaluation Program ให้เหมาะสมกับองค์กรนั้น ๆ ในการประกอบธุรกิจแบบ B2B ชนิด Non-
Exclusive Licensing ซึ่งรายรับที่คาดว่าจะได้รับ ได้แก่ การขายสิทธิ์ในโปรแกรม ค่าบริการรายปี 
ค่าบริการรายครั้ง ค่าโฆษณาประชาสัมพันธ์และค่าพัฒนาโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 7.7 
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ตารางท่ี 7.7 การวางแผนการสร้างรายรับจากผลิตภัณฑ์โปรแกรม 
รายรับท่ีคาดว่าจะไดร้ับ การจัดตั้งบริษัท 

(Start up) 
การขายสิทธิในโปรแกรม 

(Licensing) 
ใช้ในงานราชการ

เพื่อส่วนรวมโดยไม่
คิดค่าใช้จ่าย 

B2C B2B Exclusive Non-Exclusive B2G 
การขายสิทธ์ิในโปรแกรม - มี มี ม ี - 

ค่าบริการรายป ี - มี มี ม ี - 
ค่าบริการรายครั้ง มี มี มี ม ี - 
ค่าโฆษณาประชาสัมพันธ ์ มี - - ม ี ม ี

ค่าพัฒนาโปรแกรม - มี มี ม ี - 
ค่าบริการอื่น ๆ  - - - - - 

 
การสรุปภาพรวมของ ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม Innovative 
Holistic Health Evaluation Program 

       การวิจัยนี้ ได้น าเสนอวิธีการทางด้าน Technology Commercialization ซึ่งท าให้องค์กรมี
ช่องทางในการก้าวไปสู่เชิงพาณิชย์ โดยองค์กรมีพันธกิจในการด าเนินธุรกิจหลักอยู่ 2 ประการ คือ 
การวิจัย & พัฒนา และ ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic 
Health Evaluation Program) ได้มีการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางด้านการตลาด โดยอาศัยการ
ประเมินผลกระทบของสภาพการแข่งขันในเชิงธุรกิจ  วิเคราะห์สภาพแวดล้อมระดับมหภาค ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมินความเป็นไปได้ทางด้านเทคโนโลยีและการด าเนินงาน โดยอาศัยทั้ง Patent 
Search  ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกของเทคโนโลยี ซึ่งองค์กรตัดสินใจว่าจะท าการอนุญาตการใช้
สิทธิ์ในเทคโนโลยี (Licensing) และ การจัดตั้งธุรกิจ (Start Up) เนื่องจาก เป็นการลดความเสี่ยงใน
การจัดตั้งธุรกิจ เทคโนโลยีมีความใหม่ ระดับความต้องการของตลาดยังเปิดกว้างนั่น สังคมผู้สูงวัยใน
อนาคต ประกอบกับองค์กรมีศักยภาพในการท าการวิจัยและพัฒนา การวิเคราะห์ทางด้านห่วงโซ่
คุณค่า (Value Chain Analysis) จะพบว่ากิจกรรมต่าง ๆ มีส่วนช่วยให้เกิดคุณค่าให้กับองค์กร ใน
ส่วนการประเมินรายได้ที่คาดว่าจะได้รับจากทรัพย์สินทางปัญญาในรูปลิขสิทธิ์ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program) ตลอดอายุการ
ใช้งานในอนาคต ประมาณการได้ 800,000 บาท (ข้อมูลของมูลค่าตลาดจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา
ทางด้านเทคโนโลยี, 2559) 
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7.3 ขั้นตอนการหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวมในการจัดการทางการเงิน 

ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
ทางการจัดการทางการเงิน เพ่ือประมาณการผลตอบแทนจากการลงทุน เพราะมีผลต่อความส าเร็จ
ของโครงการ การบริหารทางการเงินที่ดีสามารถช่วยให้ความสามารถในการท าก าไรของโครงการมี
มากขึ้นและท าให้การบริหารในภาพรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบายทางการ
จัดการการเงินในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

โดยการสรุปและการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวมทางการเงิน เพ่ือน าระบบโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวมไปใช้งาน ในรูปของ
ความเป็นไปได้ในทางการจัดการทางการเงิน เพ่ือประเมินผลตอบแทนที่จะได้รับจากการลงทุนใน
รูปแบบของ 

1) ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period) 
2) จุดคุ้มทุน (Break Even Point, BEP)  
3) มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value, NPV)  
4) อัตราผลตอบแทนการลงทุน (Internal Rate of Return, IRR)  
ความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทางการจัดการ

การเงิน โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย าในการน าไปใช้งานทั้ง
ในเชิงพาณิชย์ และ ในองค์กรการกุศลที่ไม่หวังผลก าไร 
ผลการศึกษาวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

2. ความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ทางการจัดการการเงิน 

2.1. การจัดตั้งบริษัทเพื่อการจัดจ าหน่ายและบริการโปรแกรม 

2.1.1. การประมาณการลงทุน  

การก าหนดการประมาณการลงทุนการจัดตั้งบริษัทเพ่ือเป็นตัวแทนการจัดจ าหน่าย
และให้บริการโปรแกรม นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  การ
ลงทุนในครั้งนี้แสดงดังตาราง 7.8 
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ตารางท่ี 7.8 การประมาณการลงทุน 
รายการ ระยะเวลา 

(ปี) 
ส่วนของเจ้าของ 

(บาท) 
เงินกู้ยืม 
(บาท) 

มูลค่าสินทรัพย์ 
(บาท) 

ค่าเส่ือม/ปี 
(บาท) 

เงินทุนหมุนเวียน  2,000,000 500,000 2,500,000 - 

การตกแต่ง 10 - 300,000 300,000 30,000 

อุปกรณ์ 5 - 200,000 200,000 20,000 

เครื่องใช้ส านักงาน 5 - 100,000 100,000 10,000 

รวมมูลค่าสินทรัพย ์  2,000,000 1,000,000 3,000,000  

จากการก่อตั้งบริษัทในช่วงแรก งบประมาณการลงทุนในเรื่องค่าใช้จ่าย คิดเป็นจ านวน 3,000,000 
บาท โดยเงินลงทุนสัดส่วนของเจ้าของและการกู้จากธนาคาร คิดเป็นอัตราส่วน 2:1  

ส าหรับการกู้ยืมจากธนาคารพาณิชย์ มีรายละเอียด ดังนี้ 
เงินกู้ยืมระยะยาว 
 ประเภทและวงเงินกู้  : เงินกู้ยืมส าหรับธุรกิจจากธนาคารพาณิชย์ 
 วัตถุประสงค์ของการกู้  : ใช้ส าหรับการลงทุนเริ่มต้นกิจการ 
 จ านวนเงินกู้                         : 1,000,000 บาท  
 อัตราดอกเบี้ย      : MRR (Minimum Retail Rate) ร้อยละ 8  
 ระยะเวลาการกู้    : 5 ปี   
 
2.1.2. ข้อสมมติทางการเงิน  

การก าหนดในช่วงการก่อตั้งบริษัท โดยการสมมุติรายได้ที่คาดว่าจะได้ในแต่ละ
กิจกรรมของการให้บริการ (รายได้ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ ค่าบริการรายปี 
ค่าบริการรายครั้ง และ ค่าโฆษณาประชาสัมพันธ์) อัตราการเติบโตหรือผลตอบแทน 
อัตราค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปีตามภาวะเศรษฐกิจ 

วิธีเรียกช าระเงินจากลูกค้าเป็นการเก็บเงินสดมีเครดิตจากการใช้บัตรเครดิต บัตรเด
บิดเป็นระยะเวลา 30 วัน  

ตารางท่ี 7.9 การคาดการณ์รายรับและค่าใช้จ่าย 
รายการ ปทีี่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

การเพิ่มขึ้นของรายได้ (%) 10 12 14 16 18 

การเพิ่มขึ้นของต้นทุนการบริการ (%) 2 3 4 5 6 

การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จา่ยด้านการตลาด (%) 7 6 5 4 3 

การเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จา่ยในการด าเนินงาน (%)  1 2 3 4 5 

ค่าธรรมเนียมการด าเนินงาน (%) - ร้อยละ5 ของค่าบริการ 
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จากนโยบายทางการเงิน มีการประมาณการในเรื่องรายได้ที่เพ่ิมขึ้นปีละร้อยละ 2 นับรายได้ขั้นต้นปีที่ 
1 ร้อยละ 10 และต้นทุนการบริการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ค่าใช้จ่ายด้านการตลาดในปีแรกจะสูง เพ่ือเป็น
การประชาสัมพันธ์ และลดลงปีละร้อยละ 1 ส่วนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 หรือ
ตามปริมาณลูกค้า (หลักเกณฑ์การพิจารณาการคาดการณ์รายรับและค่าใช้จ่าย จากอัตราเติบโตของ
ผลผลิตมวลรวมภายในประเทศและอัตราการเติบโตของอุตสาหกรรมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจระดับประเทศ) 

 
2.1.3. นโยบายทางการเงิน 

ระบบนโยบายการด าเนินการด้านการเงิน เป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยมีการก าหนดดังนี้  
 

ตารางท่ี 7.10 นโยบายทางการเงิน 
รายการ รายละเอียด 

การเรียกเงินจากลกูหนี้การค้า  ระยะเวลาการเก็บเงินจากลูกค้า 30 วัน โดยปกติจะได้จากการช าระผ่านบัตรเครดิต ภายใน 
3 วัน 

ระยะเวลาการจา่ยเงินแก่เจา้หนี้การค้า - 

วงเงินสินเชื่อระยะสั้น เปิดวงเงินเกินบัญชีกับธนาคารพาณิชย์ในวงเงิน 2,000,0000 บาท  

วงเงินสินเชื่อระยะยาว ขอสินเชื่อจากธนาคารพาณิชย ์จ านวน 1,000,000 บาท  

อัตราดอกเบี้ยสินเชื่อระยะสั้น  ร้อยละ 15 (MOR + 7) 

อัตราดอกเบี้ยสินเชื่อระยะยาว ร้อยละ 8 (MRR) 

อัตราการจา่ยเงินปันผล รายปี ร้อยละ 40 ของก าไรสุทธิ  

เงินสดส ารองภายในกิจการ มีเงินสดส ารองเพื่อหมุนเวียนในกิจการ 

จากระบบนโยบายการเงิน การเรียกช าระจากลูกหนี้การค้า หรือ ลูกค้ามีระยะเวลาสั้นจากการรับ
ช าระผ่านบัตรเครดิต ส่วนเงินสินเชื่อระยะยาวจากธนาคารพาณิชย์จะถูกคิดอัตราดอกเบี้ยประเภท
ลูกค้ารายย่อยชั้นดี MRR (Minimum Retail Rate) ประมาณร้อยละ 8 และมีการประมาณการการ
จ่ายเงินปันผลให้ผู้ถือหุ้นปีละร้อยละ 40 ของก าไรสุทธิ 
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2.1.4. การประมาณการรายได้จากการบริการ 

ตารางท่ี 7.11 การประมาณการรายได้จากการบริการ 

รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

รายรับจากการบริการ      

การให้บริการเตรียมความพร้อมเพื่อการเกษียณ 10,000,000 11,200,000 12,768,000 14,810,880 17,476,838 

ออกแบบและพัฒนาแอปพลีเคชั่น 2,000,000 2,240,000 2,553,600 2,962,176 3,495,368 

บริการปรับเปลี่ยนแอปพลีเคชั่น 1,000,000 1,120,000 1,276,800 1,481,088 1,747,684 

บริการอัพเกรดแอปพลีเคชั่น 500,000 560,000 638,400 740,544 873,842 

รวมรายรับ 13,500,000 15,120,000 17,236,800 19,994,688 23,593,732 

ค่าด าเนินการ ร้อยละ 5 คิดจากรายรับ 2, 3, 4  175,000 196,000 223,440 259,190 305,845 

รายได้รวม 13,175,000 15,316,000 17,460,240 20,253,878 23,899,577 

ประมาณการลูกหนี้การค้า       

ขายด้วยเงินสด  11,102,500 12,434,800 14,175,672 16,443,780 19,403,660 

ขายด้วยเงินเช่ือ 2,572,500 2,881,200 3,284,568 3,810,099 4,495,917 

ลูกหนี้การค้ารวม  2,572,500     

รวมเงินสดรับจากการบริการ (คิดส้ินปี) 13,500,000 15,316,000 17,460,240 20,253,878 23,899,577 

การประมาณการรายรับจากการบริการ ประกอบไปด้วย  
1. รายรับจากค่าบริการการให้บริการโปรแกรมแอปพลิเคชั่นการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเกษียณ  

ระบบการคิดค่าบริการ ครั้งละ 100 บาท ทุกช่วงอายุ โดยมีกลุ่มลูกค้า (B2C) เป้าหมาย 

100,000 คน รายรับ  100 * 100,000 = 10,000,000 บาท 

2. รายรับจากค่าบริการการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชั่น กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย B2B  

ระบบการคิดค่าบริการโปรแกรมละ 500,000 บาท ดูแลระบบระยะเวลา 1 ปี  
โดยกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นกลุ่มบริษัทเอกชน จ านวน 4 บริษัท  
รายรับ 4 * 500,000 = 2,000,000 บาท  

3. รายรับจากค่าบริการปรับเปลี่ยนแอปพลิเคชั่น กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย B2B 

ระบบการคิดค่าบริการ ครั้งละ 100,000 บาท โดยกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นบริษัททั่ว ๆ ไป 
จ านวน 10 บริษัท รายรับ   10 * 100,000 = 1,000,000 บาท 
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4. รายรับจากค่าบริการอัพเกรดแอปพลิเคชัน กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย B2B  

ระบบการคิดค่าบริการ ครั้งละ 50,000 บาท โดยกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นบริษัททั่ว ๆ ไป 
จ านวน 10 บริษัท  รายรับ 10 * 50,000 = 500,000 บาท  
การช าระค่าบริการ ในประเภทที่ 1 จ่ายเงินสด ร้อยละ 100 ผ่านบัตรเครดิต  
การช าระค่าบริการ ในประเภทที่ 2, 3, 4 แบ่งเป็นเงินสดก่อนการบริการในสัดส่วนร้อยละ 
30 และร้อยละ 70 จะมีเครดิตการค้า 30 วัน หลังจากการส่งมอบงาน  
 
4.1.1. การประมาณการต้นทุนการบริการ 

ตารางท่ี 7.12 การประมาณการต้นทุนการบริการ 

รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

ต้นทุนการบริการ      

ค่าบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 1,000,000 1,030,000 1,071,200 1,124,760 1,192,246 

ค่าวัสดุส้ินเปลือง 50,000 51,500 53,560 56,238 59,612 

ค่าบ ารุงรักษาอุปกรณ์ 30,000 30,900 32,136 33,743 35,767 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  50,000 51,500 53,560 56,238 59,612 

รวมต้นทุนการบริการ  1,130,000 1,163,900 1,210,456 1,270,979 1,347,238 

การประมาณการต้นทุนการบริการของบริษัทจะให้ความส าคัญกับความสามารถเฉพาะด้านทั้งทาง
การแพทย์ จิตแพทย์ ที่ปรึกษาทางการเงินส่วนบุคคล ที่ปรึกษาทางสังคมการเข้าสังคม และความ
เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เป็นหลักของการให้บริการ จ านวนสาขาละ 1 คน จ านวน 
4 คน โดยมีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปี ของต้นทุนค่าบุคลากร ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่าบ ารุงรักษอุปกรณ์ และ
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ปีละร้อยละ 3, 4, 5, 6 ตามล าดับ  
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4.1.2.การประมาณการค่าใช้จ่ายทางการตลาด 

ตารางท่ี 7.13 การประมาณการค่าใช้จ่ายทางการตลาด 
รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

ค่าใช้จ่ายการตลาด      

ค่าการตลาดและการขาย  1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 

ค่าการตลาดต่าง ๆ  500,000 470,000 446,500 428,640 415,780 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 

รวมค่าใช้จ่ายการตลาด 1,730,000 1,700,000 1,676,500 1,658,640 1,645,780 

จากการประมาณค่าใช้จ่ายทางการตลาด ประกอบด้วย  
1. ค่าการตลาดและการขาย ประเภท Commission จ านวน 5 คน  

รายรับคนละ 20,000 บาท ( 5 * 20,000 * 12 = 1,200,000 บาท)  
2. ค่าการตลาด ประกอบด้วย การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ การเข้าพบลูกค้า การประสานงานการจัด

งานแสดงผลิตภัณฑ์รวมทั้งการสื่อสารกับลูกค้า ประเภท ธุรกิจ และลูกค้ารายย่อย (ส่วนมากใช้

ระบบการติดต่อทาง Smartphone, Email เป็นหลัก) 

 
 การประมาณการค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน  

ตารางท่ี 7.14 การประมาณการค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน 

รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

ค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน      

เงินเดือนพนักงาน  900,000 918,000 945,540 983,362 1,032,530 

ค่าเช่าส านักงาน   96,000 97,920 100,858 104,892 110,136 

ค่าใช้จ่าย ค่าไฟฟ้า  20,000 20,400 21,012 21,852 22,945 

ค่าใช้จ่าย ค่าน้ า 2,000 2,040 2,101 2,185 2,295 

ค่าใช้จ่ายธุรการ 50,000 51,000 52,530 54,631 57,363 

รวมค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน  1,068,000 1,089,360 1,122,041 1,166,922 1,225,269 

ค่าเสื่อมราคา      

ส่วนตกแต่งและปรับปรุง 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 

เครื่องใช้ส านักงาน 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 

รวมต้นทุนค่าเส่ือม  60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 

รวมค่าใช้จ่ายและต้นทุนการด าเนินงาน 1,128,000 1,149,360 1,182,041 1,226,922 1,285,269 
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พนักงานจ านวน 5 คน เงินเดือน เดือนละ 15,000 บาท ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานมีอัตราที่เพ่ิมขึ้น
ในอัตราส่วนร้อยละ 1 โดยค่าใช้จ่ายเริ่มต้นในปีแรกที่ 1,068,00 บาท มีค่าเสื่อมราคาปีละ 60,000 
บาท  

 การประมาณการงบก าไรขาดทุน 

ตารางท่ี 7.15 การประมาณการงบก าไรขาดทุน 
รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

รายรับจากการบริการ      

การให้บริการเตรียมความพร้อมเพื่อการเกษียณ 10,000,000 11,200,000 12,768,000 14,810,880 17,476,838 

ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชั่น 2,000,000 2,240,000 2,553,600 2,962,176 3,495,368 

บริการปรับเปลี่ยนแอปพลิเคชั่น 1,000,000 1,120,000 1,276,800 1,481,088 1,747,684 

บริการอัพเกรดแอปพลิเคชั่น 500,000 560,000 638,400 740,544 873,842 

รวมรายรับ 13,500,000 15,120,000 17,236,800 19,994,688 23,593,732 

ค่าด าเนินการ ร้อยละ 5 คิดจากรายรับ 2, 3, 4 175,000 196,000 223,440 259,190 305,845 

รายได้รวม 13,175,000 15,316,000 17,460,240 20,253,878 23,899,577 

ต้นทุนการบริการ      

ค่าบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 1,000,000 1,030,000 1,071,200 1,124,760 1,192,246 

ค่าวัสดุส้ินเปลือง 50,000 51,500 53,560 56,238 59,612 

ค่าบ ารุงรักษาอุปกรณ์ 30,000 30,900 32,136 33,743 35,767 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  50,000 51,500 53,560 56,238 59,612 

รวมต้นทุนการบริการ  1,130,000 1,163,900 1,210,456 1,270,979 1,347,238 

ก าไรขั้นต้น 12,045,000 14,152,100 16,249,784 18,982,899 22,552,339 

ค่าใช้จ่ายการตลาด      

ค่าการตลาดและการขาย  1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 

ค่าการตลาดต่าง ๆ  500,000 470,000 446,500 428,640 415,780 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 

รวมค่าใช้จ่ายการตลาด 1,730,000 1,700,000 1,676,500 1,658,640 1,645,780 

ค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน      

เงินเดือนพนักงาน 900,000 918,000 945,540 983,362 1,032,530 

ค่าเช่าส านักงาน   96,000 97,920 100,858 104,892 110,136 

ค่าใช้จ่าย ค่าไฟฟ้า  20,000 20,400 21,012 21,852 22,945 
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ตารางท่ี 7.15 (ต่อ) การประมาณการงบก าไรขาดทุน 
รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

ค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน      

ค่าใช้จ่ายไฟฟา้ ค่าน้ า 2,000 2,040 2,101 2,185 2,295 

ค่าใช้จ่ายธุรการ 50,000 51,000 52,530 54,631 57,363 

รวมค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน  1,068,000 1,089,360 1,122,041 1,166,922 1,225,269 

รวมค่าใช้จ่ายการตลาดและการด าเนินงาน 2,798,000 2,789,360 2,798,541 2,825,562 2,871,049 

ค่าเส่ือมราคา      

ส่วนตกแต่งและปรับปรุง 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 

เครื่องใช้ส านักงาน 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 

รวมต้นทุนค่าเส่ือม  50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

รวมค่าใช้จ่ายการบริการทั้งสิ้น 2,848,000 2,839,360 2,848,541 2,875,562 2,921,049 

ก าไรจากการตลาดและการด าเนินงาน 9,197,000 11,312,740 13,401,243 16,107,337 19,631,290 

ค่าใช้จ่ายในการช าระดอกเบี้ยหนี้สินเชือ่ระยะ
ยาว 

80,000 80,000 60,000 40,000 20,000 

ก าไรก่อนหกัภาษีเงินได้นิติบุคคล 9,117,000 11,232,740 13,341,243 16,067,337 19,611,290 

ค่าใช้จ่ายในการช าระภาษีเงินได้นิติบุคคล 1,803,400 2,226,548 2,648,249 3,193,467 3,902,258 

ก าไรสุทธ ิ 7,313,600 9,006,192 10,692,994 12,873,870 15,709,032 

เงินปันผล 2,925,440 3,602,477 4,277,198 5,149,548 6,283,613 

ก าไรสะสมหลังหักเงินปันผล 4,388,160 5,403,715 6,415,796 7,724,322 9,425,419 

จากงบก าไรขาดทุนข้างต้น แสดงให้เห็นว่าในปีแรกของบริษัทมีก าไรสุทธิอยู่ที่ 7,313,600 บาท โดย
ยังไม่มีการจ่ายเงินปันผล แต่ถ้าจ่ายเงินปันผลในปีแรก จะมีก าไรสะสมหลังหักเงินปันผล 4,388,160 
บาท มีการจ่ายเงินปันผลที่ร้อยละ 40 ของก าไรสุทธิและมีระบบการจ่ายเงินปันผลอย่างต่อเนื่องทุกปี  
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 การประมาณการงบกระแสเงินสด 

ตารางท่ี 7.16 การประมาณการงบกระแสเงินสด 
รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการด าเนนิการ      

ก าไรสุทธ ิ 4,388,160.00 5,403,715.20 6,415,796.40 7,724,322.00 9,425,419.20 

ก าไรสุทธิและค่าเส่ือม 4,438,160.00 5,453,715.20 6,465,796.40 7,774,322.00 9,475,419.20 

ลูกหนี้การค้าเพิ่มขึ้น -257,250.00 -288,120.00 -328,456.80 -381,009.90 -449,591.70 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการด าเนนิการรวม 4,180,910.00 5,165,595.20 6,137,339.60 7,393,312.10 9,025,827.50 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการลงทุน      

ส่วนตกแต่งและปรับปรุง 0 0 0 0 0 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 0 0 0 0 0 

เครื่องใช้ส านักงาน 0 0 0 0 0 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการลงทุนรวม 0 0 0 0 0 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการจัดหาเงิน      

เงินสดรับจากผู้ลงทุน 0 0 0 0 0 

เงินสดรับจ่ายการกู้ระยะยาว 0 0 0 0 0 

เงินสดจ่ายจากการกู้ระยะยาว 0 -250,000.00 -250,000.00 -250,000.00   -250,000.00 

เงินสดจ่ายปันผล -2,925,440.00 -3,602,476.80 -4,277,197.60 -5,149,548.00 -6,283,612.80 

กระแสเงินสดจากการกิจกรรมการจัดการเงินรวม -2,925,440.00 -3,852,476.80 -4,527,197.60 -5,399,548.00 -6,533,612.80 

กระแสเงินสดสุทธิ 1,255,470.00 1,313,118.40 1,610,142.00 1,993,764.10 2,492,214.70 

กระแสเงินสดสุทธิและกระแสเงินสดต้นงวด 7,620,850.00 8,933,968.40 10,544,110.40 12,537,874.50 15,030,089.20 

จากงบกระแสเงินสดข้างต้น จะพบว่ากระแสเงินสดที่เข้ามาในบริษัทนั้นเพ่ิมข้ึนทุกปี เนื่องมาจากก าไร
สุทธิที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อมีก าไรเพ่ิมสูงขึ้น บริษัทจึงมีนโยบายจ่ายคืนเงินกู้ยืม
ตั้งแต่ปีที่ 1 เป็นต้นไป เพ่ือลดภาระในการจ่ายคืนดอกเบี้ยเงินกู้ 
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 การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 

ตารางท่ี 7.17 การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 
รายการ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

อัตราส่วนการวัดสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity Ratios)           

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (เทา่) 35.51 74.01 119.46 173.89 0.00 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (เท่า) 35.51 74.01 119.46 173.89 0.00 

อัตราส่วนการวัดประสิทธภิาพในการด าเนินงาน (Efficiency Ratios)      

อัตราหมุนเวียนของลูกหนี้การค้า (รอบ) 12 12 12 12 12 

ระยะเวลาเรียกเก็บหนี ้(วัน) 30 30 30 30 30 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (รอบ) 21.96 28.36 36.38 48.22 66.39 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (รอบ) 1.39 1.42 1.41 1.41 1.42 

อัตราส่วนการวัดความสามารถในการท าก าไร (Profitability Ratios)      

อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์(Return on Assets: ROA) 109% 116% 119% 122% 125% 

อัตราผลตอบแทนจากส่วนผู้ถอืหุ้น (Return on Equity: ROE) 114% 122% 127% 132% 137% 

อัตราผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Invested Capital: 
ROIC) *** 

15% 22% 31% 40% 51% 

อัตราก าไรขั้นต้นหรือผลตอบแทนต่อยอดขาย (Gross Profit Margin) 91% 92% 93% 94% 94% 

อัตราก าไรจากการด าเนินงาน (Operating Income Margin) 79% 82% 84% 86% 88% 

อัตราส่วนการวัดความสามารถในการกอ่หนี้ (Leverage Ratios)      

อัตราส่วนหนี้สินต่อสินทรัพย์ (Debt to Asset Ratio) 0.11 0.07 0.04 0.02 0.00 

อัตราส่วนหนี้สินต่อทุน (Debt to Equity Ratio) 0.23 0.14 0.08 0.03 0.00 

อัตราส่วนความสามารถจา่ยดอกเบี้ย (Interest Coverage Ratio) 114.96 141.41 223.35 402.68 981.56 

อัตราส่วนการวัดสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity Ratios)      

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (เทา่) 35.51 40.89 47.49 55.68 0.00 

จากอัตราส่วนทางการเงินข้างต้น สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  
1. สภาพคล่องของบริษัทอยู่ในเกณฑ์ที่ดีและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยพิจารณาจากอัตราส่วน

เงินทุนหมุนเวียน ในปีแรกมีสัดส่วนอยู่ที่ 35.51 เท่า แสดงให้เห็นว่าบริษัทมีสินทรัพย์หมุนเวียน

มากกว่าหนี้สินหมุนเวียน ถึง 35.51 เท่า ส่วนในปีที่ 5 บริษัทมีการจ่ายหนี้สินคืนแก่ธนาคาร

ทั้งหมด สัดส่วนนี้จึงเป็นศูนย์ และเนื่องจากบริษัทเป็นธุรกิจให้บริการดังนั้นจึงไม่มีสินค้าคงเหลือ 

ส่งผลให้อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัวมีค่าเท่ากับอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
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2. ด้านประสิทธิภาพในการด าเนินงาน เมื่อพิจารณาอัตราหมุนเวียนของลูกหนี้การค้าจะมีค่าคงที่อยู่

ที่ 12 รอบ หรือระยะเวลาการเก็บหนี้เป็น 30 วัน เนื่องจากนโยบายทางการเงินของบริษัทที่จะ

เรียกเก็บเงินจากลูกค้าภายใน 30 วัน โดยในกรณีการท าธุรกรรมกับ B2C จะมีการเก็บเงินเป็น

เงินสด ร้อยละ 100 แต่กรณีการท าธุรกรรมกับ B2B จะมีการเรียกเก็บเป็นเงินเชื่ออยู่ที่ร้อยละ 70  

เมื่อพิจารณาอัตราการหมุนเวียนสินทรัพย์ถาวร จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี แสดงให้เห็น

ความสามารถที่จะท าให้สินทรัพย์ถาวรที่บริษัทลงทุนไปสามารถแปลงเป็นรายได้ ได้มากขึ้น เป็น

สัญญาณที่ดีของธุรกิจ 

3. ความสามารถในการท าก าไรของบริษัทนั้นถือว่าอยู่ ใน เกณฑ์ที่ดี โดยพิจารณาจากอัตรา

ผลตอบแทนจากผู้ถือหุ้น (ROE) อยู่ที่ร้อยละ 114 ในปีแรก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิภาพในการด าเนินธุรกิจที่สามารถสร้างผลตอบแทนให้กับเจ้าของได้เพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง แม้จะมีอัตราการเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ส าหรับอัตราส่วนผลตอบแทนต่อยอดขายอยู่ที่ ร้อยละ 

91 และมีความคงที่เกือบทุกปี ส่วนอัตราก าไรจากการด าเนินงานมีค่า ร้อยละ 79 ในปีแรก ซึ่งมี

ค่าน้อยกว่าอัตราผลตอบแทนต่อยอดขายเล็กน้อย เนื่องจากบริษัทมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง

โดยเฉพาะในเรื่องบุคลากรและยังมีรายรับที่น้อยในปีแรก  

4. สัดส่วนของเงินทุนของบริษัทโดยพิจารณาจากอัตราส่วนหนี้สินต่อทุน อยู่ที่ 0.11 เนื่องจากบริษัท

ได้น าเงินมาจากส่วนของเจ้าของเองและกู้ยืมเงินในอัตราส่วน 2:1 และมีค่าลดลง เนื่องจากบริษัท

มีนโยบายในการจ่ายคืนธนาคารตั้งแต่ปีแรก นอกจากนั้นอัตราส่วนความสามารถในการจ่ายคืน

ดอกเบี้ยมีค่าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการค่าคืนเงินกู้ยืมตั้งแต่ปีแรกจึงท าให้ดอกเบี้ยเงินกู้ที่ต้องช าระที่

บริษัทต้องจ่ายลดลงทุกปี  

จากการพิจารณาอัตราส่วนทางการเงินทั้งสี่ด้านข้างต้น จะเห็นว่าบริษัทนั้นมีการบริหารจัดการที่
ดีสามารถท าก าไรจากธุรกิจได้ตั้งแต่ปีแรกและได้อย่างต่อเนื่อง มีสภาพคล่องทางธุรกิจและมีการ
บริหารสินทรัพย์ต่าง ๆ ของกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ดัชนีชี้วัดทางการเงิน  

ตารางท่ี 7.18 ดัชนีชี้วัดทางการเงิน 

  A B C 

  ขาย 100,000 ราย ขาย 10,000 ราย ขาย 4,200 ราย 

เงินลงทุนเริ่มแรก      3,000,000.00        3,000,000.00     3,000,000.00  

กระแสเงินสดรับสุทธิหลังหักภาษ ี       

ปีท่ี 1         7,313,600.00             493,600.00           37,000.00  

ปีท่ี 2         9,056,192.00             922,192.00         427,669.00  

ปีท่ี 3       10,742,994.00           1,370,594.40         894,237.00  

ปีท่ี 4       12,923,870.00           1,933,165.60       1,482,108.00  

ปีท่ี 5       15,759,032.00           2,651,561.60       2,235,544.00  

        

อัตราผลตอบแทนข้ันต่ า (ร้อยละ) 14.00 14.00 14.00                 

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ฿33,515,674.81 ฿1,589,418.67 ฿3,716.47 

ผลตอบแทนภายใน (IRR) 266.26% 29.20% 13.96% 

ต้นทุนของเงินทุน (WACC) 14.00% 14.00% 14.00% 

Payback Period 3 เดือน 3 ปี 2 เดือน 6 ปี 11 เดือน 

ส าหรับการตัดสินใจว่าจะลงทุนในธุรกิจนี้ แบ่งเป็น 3 กรณีศึกษา ดังตารางข้างต้น ดังนี้ 
กรณีขาย B2C ขาย 100,000 รายต่อปี จะพิจารณาจากมูลค่าเงินปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value 
,NPV) จะพบว่า มีค่าอยู่ที่ 33,515,674.80 บาท ซึ่งมากกว่าศูนย์ แสดงถึงความน่าลงทุนในธุรกิจ 
แสดงให้เห็นว่าธุรกิจนี้มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิของการลงทุนเป็นมูลค่าสูงเมื่อสิ้นสุดโครงการ นอกจากนั้น
จะพิจารณาอัตราผลตอบแทนภายใน ( Internal Rate of Return, IRR) ควบคู่กับไปด้วย กล่าวคือ 
อัตราผลตอบแทนภายในของกิจการควรมีค่าสูงกว่าต้นทุนของเงินทุน (Weight Average Cost of 
Capital, WACC) ซึ่งธุรกิจนี้มีค่า IRR อยู่ที่ร้อยละ 266.26 มีค่ามากกว่า WACC ที่มีค่าร้อยละ 14.00 
และยังสามารถพิจารณาจากระยะเวลาในการคืนทุนของกิจการ (Payback Period) เป็นระยะเวลา 3 
เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น่าพิจารณาเป็นอย่างมาก โดยสรุปจะพบว่า ธุรกิจน่าลงทุนเป็นอย่างมาก จะ
สามารถสร้างผลตอบแทนกับเจ้าของได้อย่างต่อเนื่องและอยู่ในสัดส่วนที่ดีเยี่ยม โดยความส าคัญอยู่ที่
การบริหารจัดการและการให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีและหลักการตลาดที่เข้าถึงลู กค้าทั้งรูปแบบ 
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B2B และ B2C โดยในกรณีท่ีการขาย B2C จ านวนขาย 10,000 รายต่อป ีและจ านวนขาย 4,200 ราย
ต่อปี ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 7.19 
 
การบริหารความเสี่ยงทางการเงิน  

ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ในอนาคตอันเนื่องมาจากการด าเนินกิจกรรมทางการเงินและ
กิจกรรมการด าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องจะส่งผลกระทบทางลบต่อมูลค่าของกิจการ อันได้แก่ 
 ความเสี่ยงการตลาด จัดเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของราคา การด าเนิน
นโยบายการใช้จ่ายของรัฐบาล การผันผวนของราคาสินค้าอุปโภคบริโภค ซึ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของอุปสงค์และอุปทานการลงทุนในตลาดการเงิน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของมูลค่า
การลงทุน อาทิ การใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นและการก่อหนี้ของภาครัฐ ส่งผลให้ความเสี่ยงการลงทุน
ภายในประเทศเพ่ิมข้ึน อัตราผลตอบแทนคาดการณ์ในระยะยาวจึงมีแนวโน้มสูงขึ้น 
 วิธีการลดความเสี่ยง ติดตามข่าวสารอย่างต่อเนื่อง การจัดระบบบัญชีที่ถูกต้องชัดเจน 
 ความเสี่ยงด้านเครดิต จัดเป็นความเสี่ยงที่จะสูญเสีย อันเนื่องมาจากการไม่กระท าตาม
สัญญาของคู่สัญญาอีกฝั่ง เช่น การผิดนัดช าระหนี้ มักเกิดกรณี B2B  
 วิธีลดความเสี่ยง ศึกษาคู่ค้าถึงประวัติการท างาน บัญชี ก่อนที่จะร่วมท าธุรกรรม รวมทั้ง
จัดท าหนังสือสัญญาที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ จัดเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้อยู่ตลอดเวลา อันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติการที่ผิดพลาดหรือไม่เหมาะสม ของการท างานของโปรแกรมหรือการเข้าใจผิดพลาดจาก
ค าแนะน าท่ีได้รับ ส่งผลให้องค์กรต้องสูญเสียทางการเงิน  
 วิธีการลดความเสี่ยง การจัดหาแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้ มีระบบการให้ค าปรึกษาโดยตรง มี
ระบบการพัฒนาระบบการนัดจองเข้าปรึกษาที่ส านักงานโดยมีบุคคลากรที่เชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม นักบริหารการเงินส่วนบุคคลพร้อมให้ข้อมูล รวมทั้งมีการจัดท าท า
การรีอินชัวร์รัน ตามเงื่อนไขการกระจายความเสี่ยงสากล  
 



 

 

บทที ่8 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม แนวคิดการพัฒนาสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic Approach) เป็นแนวคิดในการผสมประสานองค์ความรู้ที่เป็นสาขาต่าง ๆ ใน
แนวการพัฒนาความคิดใหม่ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือสร้างสมดุลระหว่างการเรียนรู้ถึงการ
ดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์และการเรียนรู้ถึงการดูแลด้วยตนเอง จัดเป็นการพัฒนาเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง โดยการบูรณาการความรู้ความเข้าใจทั้งที่เป็นศาสตร์และศิลป์ รวมทั้งกระบวนการปรับ
การเรียนรู้ให้เข้ากับในตนเอง ไม่แยกย่อยลงลึกในแต่ละศาสตร์ แต่เน้นการจัดสัดส่วนและการบูรณา
การตามศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละบุคคล การพัฒนาการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมนี้ จึงเป็นการริเริ่ม
การพยายามสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ทางการแพทย์ ให้สามารถเชื่อมโยงและประสานองค์ความรู้ กับ
การน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปสร้างกระบวนการในการพัฒนารวมทั้งการน าไปปฏิบัติ โดยมีการฝึกฝน
อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนและมีแบบแผนด้วยศาสตร์ทางการแพทย์ที่ครอบคลุมตั้งแต่ศาสตร์
ทางด้านกายภาพ ศาสตร์ทางด้านจิตใจ ศาสตร์ทางด้านสังคมและศาสตร์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ส่วน
บุคคล เริ่มการเรียนรู้ในตนเองอย่างลึกซึ้ง (Contemplative Practices) การขยายศักยภาพจากองค์
ความรู้ต่าง ๆ มาปรับให้เข้ากับตนเอง ด้วยปฏิสัมพันธ์แห่งการผสมประสานให้อยู่ในจุดที่สมดุลในชีวิต
อย่างมีสติและปัญญา จนในที่สุดแต่ละบุคคลสามารถจัดการความรู้ (Knowledge Management)ให้
เกิดประโยชน์ต่อชีวิตอย่างมีคุณภาพท่ีดีมีความสุขและมั่งคงทางการเงินอย่างเศรษฐกิจพอเพียง 
 ผลการศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล 2) เพ่ือพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพทางการเงินเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม 3) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ Innovative Holistic Health Evaluation 
Program  และ4) การวางแนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ไปสู่การใช้งาน ตามค าถามงานวิจัยที่ว่า 1) ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในปัจจุบันนี้มีแบบ
แผนการประเมินอย่างไร 2) กระบวนการพัฒนาและสร้างดัชนีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมมี
ขั้นตอนอย่างไร 3) ดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อย่างไร4)พัฒนา
ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบใดบ้าง 5) แนวทางหรือช่องทางในการน านวัตกรรม
เทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งานได้อย่างไร รายละเอียดของข้อสรุปงานวิจัย
มี ดังนี้ 
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8.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

8.1.1 เพื่อศึกษาระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
 เป็นการรวบรวมแนวคิดและองค์ความรู้การประเมินสุขภาพในแบบต่าง ๆ ผ่านการ

ทบทวนวรรณกรรมในแต่ละมิติสุขภาพ ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล จนได้ 
โมเดลดังแผนภาพที่ 2.3 ซึ่งส่วนย่อยของการประเมินสุขภาพในแต่ละมิติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเพ่ือ
ความพร้อมในวัยเกษียณ อันได้แก่ 

1. สุขภาพทางด้านร่างกาย 
1.1. Objective Indicators: Physical Fitness Score, Assessment Of Nutrition Status 

1.2. Subjective Indicators: Activity / Role Functional, Mobility / Fitness, Pain / 

Discomfort, Self-care, Physical Health, General Health Perception, Physical 

Functioning 

2. สุขภาพทางด้านจิตใจ 
2.1. Subjective Indicators 

2.1.1.Emotional Status: Purpose of Life, Self-Acceptance, Positive 
Engagement, Self-Concept, Mood Tone, Anxiety, Depression, Agitation, 
Dissatisfaction ,Attitude Toward one’s aging 

2.1.2.Mental Health: Cognition, Activity / Roles 
2.1.3.Stress Disorder  

3. สุขภาพทางด้านสังคม 
3.1. Social Function 
3.2. Social Interaction 
3.3. Social Support 
3.4. Social Communication 

4. สุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล 
4.1. Objective Indicators: Saving to income, Increase Income Rate 
4.2. Subjective Indicators: Behavior of Saving, Investment 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม จะได้ข้อมูลด้านดัชนีชี้วัดในระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
น าไปสู่การศึกษาในขั้นตอนถัดมา 
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8.1.2 เพื่อศึกษาพัฒนาและสร้างดัชนีสุขภาพแบบองค์รวม 
8.1.2.1 Qualitative Research : Depth-Interview ทั้ง สี่ มิติ ได้แก่มิติทางด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลจากผู้เชี่ยวชาญ  เป็นการศึกษายืนยันดัชนีชี้วัด
สุขภาพจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้านจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ
สาขาสุขภาพ มิติละ 10 ท่าน ได้รับการยืนยันดัชนีชี้วัดทางด้านสุขภาพในแต่ละมิติ 
รวมทั้งมีการถ่วงน้ าหนักของดัชนีชี้วัดสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  

• ค่าถ่วงน้ าหนักของสุขภาพร่างกาย มีค่าเท่ากับ 0.276 

• ค่าถ่วงน้าหนักของสุขภาพจิตใจ มีค่าเท่ากับ 0.251 

• ค่าถ่วงน้ าหนักของสุขภาพสังคมมีค่าเท่ากับ 0.222 

• ค่าถ่วงน้ าหนักของสุขภาพการเงินส่วนบุคคล มีค่าเท่ากับ 0.251 
8.1.2.2  Quantitative Research :Correlational Research Interview ทั้ ง  สี่  มิ ติ  ไ ด้ มิ ติ

ทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลจาก Financial Planner จาก
ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมแบบประเมินสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล รวมทั้งผลการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน น ามา
ประกอบกันในการสร้างแบบสอบถามที่มีมิติสุขภาพทั้ง 4 มิติ น ามาเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 21 – 80 ปี ภายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 807 ชุด แล้วน ามา
ประมวลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS วิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ 
8.1.2.2.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม 
การศึกษาวิจัยในส่วนนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการ
ส ารวจตามแบบสอบถาม ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบมีวัตถุประสงค์ (Purposive Random 
Sampling) การทดสอบค่าความเที่ยงตรง (Reliability Test) จะมีค่า Cronbach’s Alpha 
โดยภาพรวมเท่ากับ 0.952 และ การทดสอบค่าความเท่ียงตรงของ 
แต่ละมิติ ดังนี้  
1. มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.829 
2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.889 
3. มิติสุขภาพทางด้านสังคม มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.959 
4. มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.871 
ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีอายุตั้งแต่ 21- 80 ปี ร้อยละ 
64.4 เป็นเพศหญิง โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อยู่ช่วงอายุ 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
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27 .0 และ รองลงมาเป็นช่วงอายุ 61 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ร้อยละ 42.5 ระดับปริญญาตรี  

 
8.1.2.2.2 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรแต่ละกลุ่ม 
1. มิติสุขภาพร่างกาย มีตัวแปรอิสระทั้ง 17 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 

0.01  
2. มิติสุขภาพจิตใจ มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 20 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 

0.01 
3. มิติสุขภาพสังคม มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 34 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 

0.01 
4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 30 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับ

นัยส าคัญ 0.01 
8.1.2.2.3 การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือ

ท าการจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือลด
จ านวนตั ว แปร  ใน ง านวิ จั ยท า กา รสกั ดปั จ จั ย โ ดยวิ ธี  Principle 
Component Analysis และการหมุนแกนแบบ Varian จากนั้น ได้ตัวแปร
ในแตล่ะมิติ ดังนี้  

1. มิติสุขภาพร่างกาย 
1.1.1. มิติสุขภาพร่างกาย ส่วนวัตถุวิสัย ประกอบด้วย 10 ดัชนี 
1.1.2. มิติสุขภาพร่างกาย ส่วนจิตวิสัย ด้านความสามารถและทัศนคติต่อการท า

กิจวัตรประจ าวัน จาก 7 ตัวแปร สกัดปัจจัย ได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
1.1.2.1. ด้ านความพึงพอใจในสุขภาวะร่ า งกายของตนเอง  (Health 

Satisfaction) 
1.1.2.2. ด้านความตระหนักรู้ ในสุขภาวะร่างกายของตนเอง  (Health 

Awareness) 
                          *ในงานวิจัยนี้ ไม่ได้น ามิติสุขภาพร่างกาย ส่วนจิตวิสัย มาประมวลผล 

2. มิติสุขภาพจิตใจ ในมิตินี้ มีเพียงมิติสุขภาพจิตใจส่วนจิตวิสัยเท่านั้น  
1.2.1. มิติสุขภาพจิตใจ ส่วนจิตวิสัย ด้านพฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้าน

จิตใจ จาก 8 ตัวแปร สกัดปัจจัย ได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
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1.2.1.1. ด้านความอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Illness) รวมทั้งโรค
ต่าง ๆ ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, Depression 

1.2.1.2. ด้านความเครียด (Stress Disorder) 
1.2.2. มิติสุขภาพจิตใจ ส่วนจิตวิสัย ด้านการรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ จาก 12 

ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 3 ดัชนี ได้แก่ 
1.2.2.1. ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม (Suitably existence) 
1.2.2.2. ด้านการตระหนักรู้ ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ  (Awareness of 

mental condition) 
1.2.2.3. ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ (Determine and 

Control of mental condition)  
3. มิติสุขภาพสังคม 

1.3.1. มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านบทบาททางสังคม จาก  9 ตัวแปร สกัด
ปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
1.3.1.1. ด้านความส าคัญของบทบาททางสังคม  (Importance of Social 

Role) 
1.3.1.2. ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม  (Participation of 

Social Role) 
1.3.2. มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคม จาก 9 ตัวแปร สกัด

ปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
1.3.2.1. ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Importance of Social 

Interaction) 
1.3.2.2. ด้ า น ก า ร มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ท า ง สั ง ค ม  (Participation of Social 

Interaction) 
1.3.3. มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านการสนับสนุนทางสังคม จาก 10 ตัวแปร 

สกัดปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
1.3.3.1. ด้ านแบบแผนการ ให้ ก า รสนั บสนุ นท า งสั ง คม  (Pattern in 

Sponsorship of Social Support) 
1.3.3.2. ด้านแบบแผนการรับการสนับสนุนทางสังคม (Pattern in Receiving 

of Social Support) 
1.3.4. มิติสุขภาพสังคม ส่วนจิตวิสัย ด้านการสื่อสารทางสังคม จาก 6 ตัวแปร สกัด

ปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
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1.3.4.1. ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม (Importance of Social 
Communication) 

1.3.4.2. ด้านแบบแผนการสื่ อสารทางสั งคม  (Participation of Social 
Communication) 

4. มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
1.4.1. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการเงิน จาก 7 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 1 

ดัชนี คือ 
1.4.1.1. ด้ า นก า ร ว า ง แผ น กา ร เ งิ น ส่ ว นบุ ค คล  (Personal Financial 

Planning) 
1.4.2. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านรายรับและการออม จาก 7 ตัวแปร สกัด

ปัจจัยได้ 1 ดัชนี คือ 
1.4.2.1. ด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม (Creation of Income 

and Management of saving) 
1.4.3. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้ จาก 10 ตัวแปร 

สกัดปัจจัยได้ 2 ดัชนี ได้แก่ 
1.4.3.1. ด้านการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย (Management of Debt and 

Expense) 
1.4.3.2. ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ก่ อ ห นี้ แ ล ะ ก า ร ใ ช้ จ่ า ย  (Behavior of 

Indebtedness and Expense) 
1.4.4. มิติสุขภาพการเงิน ส่วนจิตวิสัย ด้านการลงทุน จาก 6 ตัวแปร สกัดปัจจัยได้ 2 

ดัชนี ได้แก่ 
1.4.4.1. ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทุน  (Risk Management of 

Investment) 
1.4.4.2. ด้านการเติบโตและความมั่ งคั่ งจ ากการลงทุน  (Growth and 

Stability of Investment) 
8.1.2.2.4 ปัจจัยตัวประกอบในแต่ละมิติมาประมวลเป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SINGLE 

HEALTH INDEX) ในแต่ละมิติ อันได้แก่  

1. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัด
เชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย 10 ดัชนี  
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2. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ น ามาปรับให้เป็น ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว 
(MENTAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 
5 ดัชนี 

3. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านสังคม น ามาปรับให้เป็น ดัชนี ชี้วัด
เชิ ง เดียว  (SOCIAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติสุ ขภาพ
ทางด้านสังคม 8 ดัชนี 

4. จากตัวแปรของมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล น ามาปรับให้เป็น 
ดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX) โดยน าตัวแปรมิติ
สุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล 6 ดัชนี 

8.1.2.2.5 ขั้นตอนถัดมาน า ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวในแต่ละมิติ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 807 
ชุด แล้วน าคะแนนดังกล่าวมารวมกันในแต่ละบุคคลในแต่ละมิติ จนได้
คะแนนมิติสุขภาพเชิงเดียว (SINGLE HEALTH SCORE)  

1. มิติสุขภาพร่างกาย น าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 10 ดัชนี มารวมกันได้ 
คะแนนมิติสุขภาพร่างกายเชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE HEALTH SCORE)  

2. มิติสุขภาพจิตใจ น าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 5 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนน
มิติสุขภาพจิตใจเชิงเดียว (MENTAL SINGLE HEALTH SCORE) 

3. มิติสุขภาพสังคมน าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 8 ดัชนี มารวมกันได้ คะแนน
มิติสุขภาพสังคมเชิงเดียว (SOCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 

4. มิติสุขภาพการเงินน าดัชนีมิติสุขภาพร่างกาย ทั้ง 6 ดัชนี มารวมกันได้ 
คะแนนมิติสุขภาพการเงินเชิงเดียว (FINANCIAL SINGLE HEALTH SCORE) 

จากผลการวิจัยในเรื่องมิติสุขภาพเชิงเดียวทั้ง 4 มิติ และ ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพของผู้เชี่ยวชาญ
จากการสัมภาษณ์ น ามาประเมินได้ ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพองค์รวม  

       ค่าเฉลี่ยสุขภาพร่างกายสูงกว่าค่าเฉลี่ยในด้านอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 27.63 ค่าถ่วงน้ าหนักเฉลี่ย 
เท่ากับ 0.276 

ค่าเฉลี่ยสุขภาพการเงินส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 25.14 ค่าถ่วงน้ าหนักเฉลี่ย เท่ากับ 0.251 
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ค่าเฉลี่ยสุขภาพจิตใจ คิดเป็นร้อยละ25.08 ค่าถ่วงน้ าหนักเฉลี่ย เท่ากับ 0.251 

ค่าเฉลี่ยสุขภาพสังคมอยู่ในค่าเฉลี่ยที่ต่ าสุดคิดเป็นร้อยละ 22.19 ค่าถ่วงน้ าหนักเฉลี่ย เท่ ากับ 
0.222 

และคะแนนมิติสุขภาพเชิงเดียวในแต่ละมิติ จะได้ 

การประเมินดังกล่าว ผลออกมาเป็นค่าประเมินในสุขภาพองค์รวม โดยใช้ค่า Single Health 
Index ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม การเงิน จะได้  

TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) = 
(PSHI*Wp)+(MSHI*Wm)+(SSHI*Ws)+(FSHI*Wf) 

ซึ่งค่านี้ เป็นตัวเลขที่แสดงหรือประเมินสุขภาพองค์รวม ที่ชัดเจน และในโปรแกรมจะมีระบบการ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยดัชนีสุขภาพในช่วงอายุนั้น ๆ ด้วย 

PSHI   = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพร่างกายเชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE HEALTH INDEX) 

MSHI  = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใจเชิงเดียว (MENTAL SINGLE HEALTH INDEX) 

SSHI  = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพสังคมเชิงเดียว (SOCIAL SINGLE HEALTH INDEX) 

FSHI = ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพการเงินเชิงเดียว (FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX) 

Wp = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพร่างกาย (WEIGHT OF PHYSICAL HEALTH) 

Wm = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพจิตใจ (WEIGHT OF MENTAL HEALTH) 

Ws = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพสังคม (WEIGHT OF SOCIAL HEALTH) 

Wf = ค่าถ่วงน้ าหนักสุขภาพการเงิน (WEIGHT OF FINANCIAL HEALTH) 

หมายเหตุ ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพเชิงเดียว ปรับคะแนนเป็น ร้อยละ 100 ก่อนน ามาค านวณใน
สมการ TOTAL HOLISTIC HEALTH SCORE (THHS) ค่าคะแนนสุขภาพแบบองค์รวม 

8.1.2.2.6 จากขั้นตอนดังกล่าว น าดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SINGLE HEALTH INDEX) ใน
ทุกมิติสุขภาพ มาท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลอาศัยการถดถอย
แบบพหุ (Multiple Linear Regressing Analysis) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
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ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีชี้วัดเชิงเดียวด้านมิติ
สุขภาพต่าง ๆ อายุ และ อาชีพ โดยจัดแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 ช่วงอายุ ดังนี้ 

* ช่วงอายุ 21 – 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ได้จัดแบ่งตามฐานะทางเศรษฐกิจตามฐาน
รายรับรวม 
- รายรับโดยรวม น้อยกว่า 29,999 บาทต่อเดือน 
- รายรับโดยรวม 30,000 – 99,999 บาทต่อเดือน 
- รายรับโดยรวม มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน 
* ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี โดยในช่วงอายุดังกล่าว ถือว่ามีรายรับใกล้เคียงกัน 
* อาชีพ แบ่งเป็น อาชีพรับราชการและอาชีพอ่ืน ๆ  

จนได้สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย ต่าง ๆ ดังแสดงในผลการวิจัย บทที่ 4 ข้างต้น 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับ ค่าดัชนีชี้วัดเชิงเดี ยวด้านมิติ

สุขภาพต่าง ๆ อายุ และ อาชีพ โดยจัดแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 ช่วงอายุดังกล่าว แต่ได้จัดแบ่งตามฐานะ
ทางเศรษฐกิจตามฐานรายรับรวม เป็น 9 กลุ่มรายรับรายรับโดยรวม น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 15,000-29,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 30,000-59,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 60,000-89,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 90,000-119,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 120,000-149,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม 150,000-179,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม180,000-209,999 บาทต่อเดือน 

 รายรับโดยรวม มากกว่า 210,000 บาทต่อเดือน 
จนได้สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย ต่าง ๆ ดังแสดงในภาคผนวก ดังตาราง 7.35 เมื่อมีระบบ
สมการพยากรณ์ที่แยกตามกลุ่มรายรับที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น จะท าให้ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ที่ได้จากการพยากรณ์มีความแม่นย ามากขึ้น 

8.1.2.3 Quantitative Research: บุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการทดสอบ 
การน าค่าสมการพยากรณ์มาทดสอบความถูกต้องและความแม่นย าก่อนที่จะน าไป
พัฒนาเป็นรูปแบบโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือได้ข้อมูลในเรื่องดัชนี
ชี้วัดสุขภาพโดยรวม รวมทั้งข้อมูลความสัมพันธ์ในเชิงสหสัมพันธ์ของแต่ละดัชนีชี้วัดที่มี
ผลต่อสุขภาพองค์รวมที่มีความถูกต้องและแม่นย า 
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8.1.3 เพื่อพัฒนาและสร้างเครื่องมือสุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบโปรแกรมน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลด้านสุขภาพแบบองค์รวม  

8.1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ (Developmental Research: Prototype 
Technology Program) ส าหรับผู้ ใช้งานสมาร์ทโฟน คู่มือการใช้งาน การกรอก
ประกอบด้วย 

8.1.3.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
8.1.3.1.2 ข้อมูลสุขภาพร่างกาย 
8.1.3.1.3 ข้อมูลสุขภาพจิตใจ 
8.1.3.1.4 ข้อมูลสุขภาพสังคม 
8.1.3.1.5 ข้อมูลสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 
8.1.3.1.6 รายการบัญชี งบดุลส่วนบุคคล งบกระแสเงินสดส่วนบุคคล 
8.1.3.1.7 การแสดงผลการวิเคราะห์สุขภาพ 
 
จากการพัฒนา โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ได้ท าการทดสอบ 2 ขั้นตอน 
ประกอบไปด้วย 
1. ขั้นตอน การทดสอบระบบโปรแกรมภายในการทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน 

(Function Test) การทดสอบกฎการเชื่อมโยง  การทดสอบการท างานของโปรแกรมและดู
การแสดงผลของข้อมูลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลและทดสอบการท างานของ
โปรแกรม ซึ่งผู้ทดสอบเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ จ านวน 5 คน ผลการ
วิเคราะห์ (Result of Research) ได้แก่ การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการท างาน 
(การออกแบบระบบการใช้งาน วิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ การทดสอบการเชื่อมโยง 
เชื่อมต่อระบบ การทดสอบการท างานของการจัดการฐานข้อมูลและการแสดงผลของ
ข้อมูล) ได้การประเมินร้อยละ 91.38 การทดสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูล ได้ค่าการประเมิน
ร้อยละ 91.00 

2. ขั้นตอน การทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ทดสอบความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรม การทดสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของ
โปรแกรม (Experimental Research) คัดเลือกบุคลากรจ านวน 10 คนมาเข้ารับการ
ทดสอบโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ขั้นตอนการทดสอบในแบบ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ( Innovative Holistic Health Evaluation: Program 
Base) โดยการน ากลุ่มตัวอย่างมาทดสอบระบบโปรแกรม แบบประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม ( Innovative Holistic Health Evaluation Program, IHHEP) ผลการวิ จั ย  การ
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ทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ความเที่ยงตรงของดัชนีชี้วัดในระบบ
โปรแกรม และความน่าเชื่อถือของโปรแกรม ค่าเฉลี่ยร้อยละ 91, 88 ตามล าดับ 
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8.1.4 การวางแนวทางในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่
การใช้งานการน า 

1. การทดสอบการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Technology 
Acceptance Model) การทดสอบการยอมรับของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์ รวม  
(Technology Acceptance Model) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใน
รูปแบบของการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) หลังจากผู้สัมภาษณ์ได้ใช้แบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมในรูปแบบแอฟพลิเคชั่น โดยคัดเลือกองค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น  
บริษัทเอกชนและกระทรวงสาธารณสุข ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 
3 องค์กร ได้ผลการวิจัยศึกษา ดังนี้ ตามแบบจ าลอง Technology Acceptance Model (TAM) 
(Morris, M. and Dillon, A. , 1997) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ดังนี้ การรับรู้ความง่ายในการใช้
งานระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติท่ีมีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม การรับรู้ประโยชน์
ระบบ มีอิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม อิทธิพลของสังคม มี
อิทธิพลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ทัศนคติที่มีต่อการใช้ระบบ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้ระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
1.1. ในฐานผู้ซื้อหรือผู้รับมอบสิทธิ์แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จากการศึกษาพบว่ามีการ

รับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ให้ระดับ
คะแนนเฉลี่ยที่ 4.2 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.4 ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude 
toward Using) มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 
4.0 และความตั้งใจต่อการใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (การตั้งใจในการใช้
แบบต่อเนื่อง) ให้ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 4.2 นับว่าการประเมินอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 

1.2. ในฐานะผู้ใช้งานแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม จากการศึกษาพบว่า ความตั้งใจต่อการ
ใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (การตั้งใจในการใช้แบบต่อเนื่อง) มีค่าเฉลี่ย 4.7 
คะแนน  การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมและการรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์
รวม มีค่าเฉลี่ย 4.6 คะแนน โดยทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) มีผล
ต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าเฉลี่ย 4.5 คะแนน ซึ่งผลการประเมินมี
ระดับเห็นด้วยมากที่สุด 

1.3. การวิเคราะห์รูปแบบเทคโนโลยีเพ่ือการทดสอบนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม การประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment) นับว่ามีระดับการ
ประเมินอยู่ในระดับที่ด ี
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2. การวางแนวในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน 
ขั้นตอนการแพร่กระจายของเทคโนโลยีไปสู่การใช้งาน ขั้นตอนการวิเคราะห์ช่องทางการน านวัต
กรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งาน ซึ่งผลิตภัณฑ์ของการวิจัยในครั้ง
เป็น โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ( Innovative Holistic Health Evaluation 
Program) เพ่ือน านวัตกรรมเทคโนโลยีโปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้งานอย่าง
กว้างขวางประกอบด้วย 
2.1 การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม ทางการตลาด 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมิน

สุขภาพองค์รวม ทางการตลาด เพ่ือประมาณการยอดขาย และรายรับที่จะได้จากการ

จ าหน่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในกิจกรรมการตลาด ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดนโยบาย

การตลาดในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย การพยากรณ์ความต้องการของตลาด 

(Demand Forecasting) ความน่าสนใจของอุตสาหกรรม ( Industry Attractiveness, 

The Five Force Analysis) การวิ เคราะห์ทางด้ านการตลาด (Marketing Analysis, 

SWOT Analysis) บทสรุปการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก สภาพแวดล้อมภายนอก

องค์กรมีความส าคัญและมีผลกระทบต่อกิจการขององค์กรไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ดังนั้น

ในการพิจารณาหรือประเมินการตลาดยังต้องพิจารณาอยู่เสมอและควรปรับให้ทันสมัยอยู่

ตลอดเวลา และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในขององค์กร ด้วยเทคโนโลยีผลิตภัณฑ์

นวัตกรรม Innovative Holistic Health Evaluation Program เพ่ือน าระบบโปรแกรม

การประเมินสุขภาพองค์รวม ที่มีเอกลักษณ์ที่สามารถตอบสนองความต้องการของตลาดได้

เป็นอย่างดี ประกอบกับเป็นองค์กรที่มีความสามารถในการบริหารจัดการได้อยู่ในระดับที่ดี 

จึงกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี  

ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดของเทคโนโลยี  จากเงื่อนไขในการ
ประเมิน ปัจจัยทางการตลาด มีการระบุความต้องการเป็นอย่างดี ผลิตภัณฑ์ที่คิดจะต้อง
ตอบสนองต่อความต้องการ ตลาดมีขนาดใหญ่และมีอัตราการเติบโต ผลตอบแทนทางด้าน
การเงิน (Financial Feasibility) สามารถระบุกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ชัดเจน สามารถหา
แหล่งเงินทุนได้ง่าย พบว่า ผลการประเมินในการวางแผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การ
ขายสิทธิในโปรแกรม (Licensing) และใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้
ค่าประเมินรวม ร้อยละ 99, 99, 85 ตามล าดับ 



 

 

323 

2.2 การหาความเป็นไปได้ของ Innovative Holistic Health Evaluation Program ทางการ

ด าเนินงาน ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ในการศึกษาความเป็นไปได้ของ Innovative Holistic 

Health Evaluation Program ทางเทคโนโลยีและการด าเนินงาน ท าการจดสิทธิบัตรเพ่ือ

จ าหน่ายเป็นการประเมินรายได้หรือความเป็นไปได้ในทางการด าเนินงาน ในการผลิตเพ่ือ

ผลิ ต โปรแกรมการประ เมินสุ ขภาพแบบองค์ ร วม  ( Innovative Holistic Health 

Evaluation Program) เป็นการประเมินต้นทุนค่าใช้จ่าย เทคโนโลยีนั้นมีการท า Non 

Discloseure Agreement เพ่ือป้องกันการรั่วไหลขององค์ความรู้ โดยการจัดท าการจด

ทรัพย์สินทางปัญญาประเภทลิขสิทธิโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี Innovative 

Holistic Health Evaluation Program มีความเป็นไปได้ทางเทคนิค โดยการอ้างอิงถึง

ระบบทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จดทะเบียนแล้ว มีระบบการก าหนดข้อจ ากัดในการโอกาสที่

จะเกิดการผลิตหรือพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับในเทคโนโลยีในอนาคต  

ผลการประเมินความเป็นไปได้ทางการด าเนินงานของเทคโนโลยี นวัตกรรม
โปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม เงื่อนไขในการประเมิน ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยีและ
การด าเนินการ ได้แก่ ความส าคัญของเทคโนโลยีและการด าเนินการ ความเป็นไปได้ของ
เทคโนโลยีและการด าเนินการ  ระดับการลงทุน การสนับสนุนจากโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เทคโนโลยีทดแทน ความเข้ากันได้กับเทคโนโลยีที่มีอยู่  ความสามารถในการด าเนินงาน 
อายุการใช้งานของเทคโนโลยี ความสามารถในการพัฒนาเทคโนโลยีต่อยอด พบว่า ผลการ
ประเมินในการวางแผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การขายสิทธิในโปรแกรม (Licensing) 
และใช้ในงานราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้ค่าประเมินรวม ร้อยละ 94, 90, 98 
ตามล าดับ 
 

2.3 การตัดสินใจในเรื่องการประเมินอัตราส่วนระหว่างเทคโนโลยีและการตลาด (T/M) จาก
การศึกษาการประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาด  (Market Feasibility) และ การ
ประเมินความเป็น ไปได้ของเทคโนโลยีและการด า เนินการ ( Technology and 
Management Feasibility) ในวิจัยครั้ งนี้  ให้ความส าคัญในค่าถ่วงน้ าหนักระหว่าง 
เทคโนโลยีและการตลาด อย่างละร้อยละ 50 ดังนั้นจึงพบว่า ผลการประเมินในการวาง
แผนการจัดตั้งบริษัท  (Start up) การขายสิทธิในโปรแกรม (Licensing) และใช้ในงาน
ราชการเพ่ือส่วนรวมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ได้ค่าประเมินรวม ร้อยละ 94, 94, 91.5 ตามล าดับ 
ในการศึกษาพบว่า การวางแผนการตั้งบริษัท มีความส าคัญเท่า ๆ กับ การขายสิทธิใน
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โปรแกรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจในการเลือกการตั้งบริษัท Start-up Business การเริ่มต้น
ธุรกิจ เริ่มเปลี่ยนจากการเป็นนักวิจัย ท างานทางด้านวิจัยเทคโนโลยีสู่ การเป็น
ผู้ประกอบการหรือเจ้าของธุรกิจ โดยสามารถปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์และเวลาที่เคยมุ่งแต่ใน
เรื่องงานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีมาเป็นนักธุรกิจที่ต้องทุ่มเททั้งเวลา ความสามารถในการ
บริหารและก าลังทรัพย์ทั้งในรูปของตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ทางออกที่เหมาะสมคือ การ
จัดหาทีมงานผู้บริหาร ทั้งการบริหารงานทั่วไป นักการบัญชี&การเงิน นักกฎหมาย นักการ
ตลาดและการขาย มาประกอบกันเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับนายทุนหรือนายธนาคาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยมุ่งเน้นในการเพ่ิมทุนการด าเนินงานเชิงธุรกิจจะสามารถช่วยให้
องค์กรมีระบบเครือข่ายที่กว้างขวางขึ้น  ปัจจัยในการเลือกการจัดตั้งบริษัท เทคโนโลยี
แพลตฟอร์มพ้ืนฐานจากเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่สามารถจะพัฒนาต่อได้ ตลาดที่มีศักยภาพ
ส าหรับเทคโนโลยีนี้ ต าแหน่งทางการตลาดที่ทรัพย์สินทางปัญญาที่แข็งแกร่ง มีเส้นทางการ
พัฒนาส าหรับเทคโนโลยีที่ชัดเจน ผลิตภัณฑ์โปรแกรมการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
(Innovative Holistic Health Evaluation Program) มีเอกลักษณ์ที่เด่น ในการพยากรณ์
สุขภาพแบบองค์รวม 
 

3. การหาความเป็นไปได้ของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม ทางการเงิน 
ลักษณะการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม 
จัดเป็นแบบประเมินสุขภาพองค์รวมต้นแบบ ที่เป็นการผสมผสานกันระหว่าง สุขภาพร่างกาย 
จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักรู้และการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคตอันใกล้ แบบประเมินสุขภาพองค์รวม ผู้ใช้งานสามารถ
เข้าถึงได้อย่างง่ายผ่านการใช้งานทาง Web application และสามารถใช้งานได้บ่อยเท่าที่จะ
เป็นไปได้ได้ เพ่ือประเมินสุขภาพอีกครั้งภายหลังจากท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งยัง
สามารถวางแผนส าหรับอนาคตได้ในเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จะท าให้สุขภาพร่างกาย จิตใจที่ดี
ขึ้น มีการเข้าสังคมได้ มีการวางแผนทางการเงินเพื่ออนาคตอย่างมั่นคง 

จุดเด่นของ นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม เมื่อเปรียบเทียบกับ
เทคโนโลยีปัจจุบัน นั่นคือ การผสมผสานที่ลงตัวของแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือ
แก้ไขปัญหาสุขภาพเล็ก ๆ น้อย ๆ ได้ด้วยตนเอง จากค าแนะน าประกอบใน นวัตกรรม
โปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program
) เสมือนเป็นทั้งแพทย์ประจ าครอบครัว นักสังคม และนักวางแผนทางการเงินส่วนบุคคล ซึ่ง
สามารถปรับใช้ได้ในทันที และประเมินสุขภาพได้อย่างสม่ าเสมอเมื่อมีพฤติกรรมที่
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เปลี่ยนแปลงไป สามารถลดค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต เป็นการเพ่ิมรายรับจาก
รายจ่ายที่ลดลง 

ผลิตภัณฑ์หรือเทคโนโลยีที่ใกล้เคียงที่มีอยู่ในตลาด ปัจจุบันมีแบบประเมินสุขภาพ
ต่าง ๆ ในตลาด เพียงแต่เป็นการแยกเป็นส่วน ๆ เช่น แบบประเมินสุขภาพทางร่างกายในโรค
ต่าง ๆ แบบประเมินทางด้านจิตใจ เช่น ระดับความเครียด โรคทางจิตเวชต่าง ๆ แบบ
ประเมินความสุขมวลรวม หรือแบบประเมินสุขภาพทางการเงิน เช่นในการวางแผนการ
เกษียณ การวางแผนเพ่ือท าประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุต่าง ๆ แต่ นวัตกรรมโปรแกรมการ
ประเมินสุขภาพองค์รวม (Innovative Holistic Health Evaluation Program) เป็นการ
วางแผนหรือประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานทางการเงิน 
กรณีท่ีธุรกิจให้บริการ 100,000 รายต่อปี รายละ 100 บาทต่อครั้ง 
อัตราผลตอบแทนภายใน (IRR) และมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) การวิเคราะห์ระดับโครงการนี้ 

ตามประมาณการด าเนินงาน 5 ปี  
มีอัตราผลตอบแทนภายใน เท่ากับร้อยละ 266.26  
มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ เท่ากับ 33.5 ล้านบาท 
ระยะเวลาการคืนทุนประมาณการจากยอดขาย เท่ากับ 3 เดือน 
อัตราผลตอบแทนภายในของกิจการ เท่ากับร้อยละ 14.00  

อัตราผลตอบแทนภายในของกิจการควรมีค่าสูงกว่าต้นทุนของเงินทุน (Weight Average Cost of 
Capital, WACC) แสดงถึงความน่าลงทุนในธุรกิจ แสดงให้เห็นว่าธุรกิจนี้มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิของการ
ลงทุนเป็นมูลค่าสูงเมื่อสิ้นสุดโครงการ ซึ่งธุรกิจนี้มีค่า IRR อยู่ที่ร้อยละ 266.26 มีค่ามากกว่า WACC 
ที่มีค่าร้อยละ 14.00 และยังสามารถพิจารณาจากระยะเวลาในการคืนทุนของกิจการ (Payback 
Period) เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น่าพิจารณาเป็นอย่างมาก โดยสรุปจะพบว่า ธุรกิจ
น่าลงทุนเป็นอย่างมาก จะสามารถสร้างผลตอบแทนกับเจ้าของได้อย่างต่อเนื่องและอยู่ในสัดส่วนที่ดี
เยี่ยม โดยความส าคัญอยู่ที่การบริหารจัดการและการให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีและหลักการตลาด
ที่เข้าถึงลูกค้าท้ังรูปแบบ B2B และ B2C 
 แต่ในกรณีให้บริการเพียง 10,000 รายต่อปี ดังตารางที่ 7.18  

 มีอัตราผลตอบแทนภายใน เท่ากับร้อยละ 29.20  
มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ เท่ากับ 1.5 ล้านบาท 
ระยะเวลาการคืนทุนประมาณการจากยอดขาย เท่ากับ 3 ปี 2 เดือน 
อัตราผลตอบแทนภายในของกิจการ เท่ากับร้อยละ 14.00  
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อัตราผลตอบแทนภายในของกิจการควรมีค่าสูงกว่าต้นทุนของเงินทุน (Weight Average Cost of 

Capital, WACC) แสดงถึงความน่าลงทุนในธุรกิจ แสดงให้เห็นว่าธุรกิจนี้มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิของการ

ลงทุนเป็นมูลค่าสูงเมื่อสิ้นสุดโครงการ ซึ่งธุรกิจนี้มีค่า IRR อยู่ที่ร้อยละ 29.20 มีค่ามากกว่า WACC ที่

มีค่าร้อยละ 14.00 และยังสามารถพิจารณาจากระยะเวลาในการคืนทุนของกิจการ (Payback 

Period) เป็นระยะเวลา 3 ปี 2 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยังน่าพิจารณา 
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การอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
จากการศึกษานวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ดังประกอบด้วย 4 มิติ 

อันได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล เนื่องจากมิติสุขภาพดังกล่าวมี
ความส าคัญและส่งกระทบต่อชีวิตเป็นอย่างมาก จัดเป็นการศึกษาแบบองค์รวมไม่ได้แยกส่วนในแต่ละ
มิติ ซึ่งในการศึกษาในทุกมิติมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (Correlation Coefficient) จากแบบ
ประเมินสุขภาพในอดีต ดัชนีชี้วัดสุขภาพทางร่างกาย จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical 
Fitness score) และการประเมินภาวะทางโภชนาการ (Assessment of Nutrition Status) ซึ่งจาก
การศึกษามิติดัชนีชี้ วั ดสุขภาพร่ างกายเชิ ง เดียว  (PHYSICAL SINGLE HEALTH INDEX) อัน
ประกอบด้วย ด้านดัชนีมวลกาย นับว่าเป็นดัชนีชี้วัดแรกท่ีใช้ในการประเมิน ตาม BMI World Health 
Organization (WHO), 1998 ของคนเอเชีย ตรงตามการศึกษาของ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล , Technical Report Series No 854; WHO 1995 ด้าน
พฤติกรรมการบริโภค จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคมีผลต่อสุขภาพตรงตามการศึกษาของ 
WHO: Essential Nutrition Actions จะส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงมีผลโดยตรงต่อด้าน
ดัชนีมวลกาย ด้านระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอมีผลโดยตรง
ต่อสุขภาพร่างกาย ตรงตามการศึกษาของ U.S. Centers for Disease Control and Prevention 
(1999) และ American college of sports medicine. (2000). ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อปี) การสูบบุหรี่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย สังคมและการเงินอย่างชัดเจน ก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ ต่อร่างกายของผู้สูบโดยตรงและผู้คนรอบข้าง ตรงตามการศึกษาของ American Cancer 
Society ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ (ต่อสัปดาห์) การดื่มแอลกอฮอล์ไม่ถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ร้ายแรงแต่ต้องขึ้นกับปริมาณและความถี่ของการดื่ม ถ้ามีความถี่มากก็ย่อมส่งผลเสียต่อภาวะ
ร่างกาย ตรงตาม WHO Alcohol use Disorder Identification Test  ด้านระยะเวลาในการท างาน
ต่อวัน จากการศึกษา ระยะเวลา 6 – 12 ชั่วโมงต่อวัน ยังยอมรับในช่วงมาตรฐานตาม International 
Labour Organization ด้านระยะเวลาในการนอนหลับ  จากการศึกษาของ National Sleep 
Foundation  ได้ก าหนดระยะเวลาการนอนหลับซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ เพียงแต่ศึกษาในแง่
ปริมาณ (จ านวนชั่วโมง) การนอนหลับไม่ได้ศึกษาในแง่ของคุณภาพการนอนหลับ ด้านช่วงเวลาการ
พักผ่อน (Relax or Holiday period time) ในช่วงระยะเวลาการท างานของแต่ละคนควรมีระยะเวลา
ที่ใช้ในการพักผ่อน ในการศึกษายังไม่พบระยะเวลพักผ่อนที่แน่นอน แต่ต้องขึ้นกับแต่ละบุคคลและแต่
ละกิจกรรมของการท างาน ด้านความสามารถในการกระท ากิจวัตรประจ าวัน นับว่าเป็นดัชนีชี้วัดที่ชี้
ชัดถึงปลายเหตุของสุขภาพ ถ้าบุคคลใดดูแลสุขภาพของตนเองในระดับที่ดี ย่อมจะท าให้ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันในแต่ละช่วงอายุอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งใกล้เคียงจากแบบประเมิน  ADL: Katz 
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Index of Independence in Activities of Daily Living  ด้านโรคพันธุกรรมหรือโรคประจ าตัว 
นับว่าเป็นภัยร้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าได้เพียงแต่ป้องกันหรือชะลอให้เกิดขึ้นช้าที่สุด 
โดยองค์กรอนามัยโลกได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค  WHO: Chronic disease and their 
common risk factors. ซึ่งจะส่งเสริมให้ป้องกันได้ จากดัชนีชี้วัดดังกล่าวประกอบเป็นดัชนีชี้วัด
สุขภาพร่างกายเชิงเดียว (PHYSICAL SINGLE HEALTH INDEX: PSHI) ตรงกับการศึกษาของ Quality 
of Well-being Scale (QWB)(1970) , McMaster Health Index (McM) (1976, ทบทวน 1984), 
Sickness Impact Profile (SIP) (1976), Nottingham Health Profile (NHP) (1981), Quality of 
life Index (QLI) (1981), Functional Status Questionnaire (FSQ) (1986), Dartmouth 
Function Charts (COOP) (1987), European Quality of Life Index (EOROQOL) (1990), Duke 
Health Profile (DUKE) (1990), MOS Functioning and Well-Being Profile (FWBP) (1992), 
Short Form Health Survey – 36 (SF-36) (1992), World Health Organization Quality of Life 
(WHOQQL-BREF) (1996) ซึ่งการศึกษาของฉบับนี้ตรงกับงานวิจัยในครั้งนี้มาก เนื่องจากการประเมิน
ในสุขภาพพ้ืนฐาน เพียงแต่ไม่ได้ศึกษาในสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล  

ดัชนีชี้วัดสุขภาพทางจิตใจ ตัวบ่งชี้จิตวิสัยทางสุขภาพจิตใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ สถานะ
ทางอารมณ์ (Emotional Status) สุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Health) และระดับความเครียด 
(Stress Levels) โดยการศึกษา ได้จัดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใจ 5 มิติย่อย ได้ดังนี้ ด้านความอ่อนเพลีย
เรื้อรั ง  (Chronic Fatigue Illness) รวมทั้ ง โรคต่าง ๆ ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, 
Depression ด้านความเครียด (Stress Disorder) ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม  ด้านการ
ตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ซึ่งตรงตาม
การศึกษาของ The Life Satisfaction Index (The LSI) (B.L.Neugarten, R.J.Havighurst, 1961), 
The Bradburn Affect Balance Scale (ABS) (Norman M. Bradburn, 1965), Single-item 
Health Measures (SHM) (Various authors, circa 1965 onward), The Philadelphia Geriatric 
Center Morale Scale (PMS) (M. Powell Lawton, 1972), The General Well-Being Schedule 
(GWB) (Harold J. Dupuy, 1977), The Satisfaction with Life Scale (SWLS) (E. Diener, 1985), 
The Positive and Negative Affect Scale (PANAS) (D. Watson, L.A. Clarkand A. Tellegen, 
1988), The World Health Organization 5-item well-being Index (WHO-5-WBI) (P. Bech, 
1998) แ ล ะThe Ryff’s Scales of Psychological well-being (RSP) (C.D. Ryff, 1989, revised 
1995) จากดัชนีชี้วัดดังกล่าวประกอบเป็นดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใจเชิงเดียว (MENTAL SINGLE 
HEALTH INDEX: MSHI) 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพทางสังคม จากการศึกษาตัวบ่งชี้จิตวิสัยประกอบด้วย ด้านการมีบทบาทเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
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ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม ด้านแบบแผนการรับการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
ความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม ตรงกับการศึกษาของ 
Quality of Well-being Scale (QWB)(1970), McMaster Health Index (McM) (1976, ทวน 
1984), Sickness Impact Profile (SIP) (1976), Nottingham Health Profile (NHP) (1981), 
Quality of life Index (QLI) (1981), Functional Status Questionnaire (FSQ) (1986), Duke 
Health Profile (DUKE) (1990), Short Form Health Survey – 36 (SF-36) (1992), World 
Health Organization Quality of Life (WHOQQL-BREF) (1996) และ 15. World Health 
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) (1999) ซึ่งในงานวิจัยดังกล่าวจะ
เน้นในผู้ป่วย จากดัชนีชี้วัดดังกล่าวประกอบเป็นดัชนีชี้วัดสุขภาพสังคมเชิงเดียว (SOCIAL SINGLE 
HEALTH INDEX: SSHI) 

ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล จากแนวคิดของ Meeberg (1993) ได้มีการประเมิน
คุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบ่งชี้ 2 ประเภท คือ ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicator) (Charles 
J, 1999) ประกอบด้วย Savings to Income (S/I) Debt to Income (D/I)  Increase Income Rate 
In The Future และตัวบ่งชี้จิตวิสัย (Subjective Indicator) ประกอบด้วย พฤติกรรมการออม 
พฤติกรรมการลงทุน ครอบครัว การใช้จ่ายบุตร รวมทั้ง แนวคิดพ้ืนฐานในการบริหารการเงินส่วน
บุคคล (David Berky, 2008) ตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ในมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ซึ่งประกอบ
ไปด้วย ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคลด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม ด้านการ
บริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย ด้านการบริหารความเสี่ยงใน
การลงทุน ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน จากดัชนีชี้วัดดังกล่าวประกอบเป็นดัชนีชี้วัด
สุขภาพการเงินเชิงเดียว (FINANCIAL SINGLE HEALTH INDEX: FSHI)  

สุขภาพองค์รวมในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยมิติสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วน
บุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Julie A. Kryzanowski, Lynn McIntyre (2011)ได้ศึกษาใน
เ รื่ อ ง  A Holistic Model for the Selection of Environmental Assessment Indicators to 
Assess the Impact of Industrialization on Indigenous Health ผลของการพัฒนาอุตสากรรม
ต่อสุขภาพ และการศึกษาของ  Carol E.F., Julie J.Z. (2006)ได้ศึกษาเรื่อง Concept Model of 
Health Related Quality of Life จากผลต่อเนื่องการย่อมรับสุขภาพส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย ซึ่งในงานวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เน้นประชาชนทั่วไปไม่
เฉพาะเจาะจงผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ในแหล่งอุตสาหกรรมและ Zachary Zimmer, Vipan Prachuabmoh 
(2012) ได้ศึกษาในเรื่อง Comparing the socioeconomic status-Health gradient aming adult 
50 and older across rural and urban areas of Thailand in 1994 and 2007 ซึ่ ง พบว่ า เป็ น
การศึกษาระหว่าง 3 ดัชนี  คือ Socioeconomic status, education และ Income and Bank 
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saving โดยการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม การพัฒนาระบบเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลง
ทางการเมืองมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยภาพรวม สอดคล้องกับงานวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในแง่ของสุขภาพร่างกาย สังคมมีผลกระทบต่อสุขภาพการเงินส่วน
บุคคล แต่ขาดในมิติสุขภาพจิตใจ โดยทางผู้วิจัยเน้นแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในประชาชน
ทั่วไปเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และการสร้างความพร้อมส าหรับการเกษียณอายุในปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง (Sufficiency economy philosophy) 

ด้านองค์ความรู้ใหม่ องค์รวมรู้ทางด้านสุขภาพเป็นความรู้ดั้งเดิม เป็นความรู้ที่มีหลักฐานทาง
ทฤษฎีกันมากมาย รู้ถึงเหตุและผลลัพธ์ของสุขภาพ แต่การเชื่อมต่อผสมผสานระหว่างสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ ยังมีอย่างจ ากัด เนื่องจากความเป็นมนุษย์มีหลายปัจจัยมาเกื้อหนุนกันและแต่ละปัจจัยส่ง
ผลกระทบซึ่งกันและกันอยู่อย่างต่อเนื่อง การน าองค์ความรู้ดั้งเดิมมาพัฒนาและหาจุดเชื่อมต่อให้องค์
ความรู้ในแต่ละศาสตร์มาการไหลถ่ายเทกันได้ ไม่ยึดติดว่าเป็นศาสตร์ใดศาสตร์หนึ่งที่อยู่เหนือศาสตร์
ใด ๆ ความรู้ใหม่เป็นจุดที่ยากในการค้นหา และสามารถตอบและแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน การ
พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการเริ่มต้นการน าศาสตร์ความรู้
ต่าง ๆ มาเชื่อมต่อประสานกันอย่างลงตัว ในด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ
เทคโนโลยี เป็นการพัฒนาต่อยอดจากองค์ความรู้และการเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นแรง
สนับสนุนให้การพัฒนาโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมได้จังหวะที่ลงตัว ส่งผลให้การ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในสภาวะปัจจุบันและพร้อมก่อนวัยเกษียณในอนาคต ท าให้คุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น จากการพ่ึงพาตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก่อนพ่ึงพาผู้อ่ืน  ด้านการจัดการ
นวัตกรรม ท าให้เกิดความตระหนักทราบถึงสภาวะสุขภาพ ก่อเกิดประเด็นมิติใหม่ ๆ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ และด้านการบริหารจัดการด้านสุขภาพ ท าให้มองความต้องการของประชาชนในด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม และจัดระบบเชิงรุกโดยอาศัยโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมประกอบใน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชน เพ่ือสร้างความเหมาะสม ความพร้อมในการดูแลตนเอง 

การน านวัตกรรมโปรแกรมการประเมินสุขภาพองค์รวม ไปใช้อย่างแพร่หลายนั้นต้อง

พิจารณาในหลายสัดส่วน เช่น ความสามารถในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย ความสามารถ

ในการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการเตรียมความพร้อมในมิติสุขภาพต่าง ๆ ในภาวะปัจจุบันและ

อนาคต เพราะอนาคตจะเป็นเช่นใดก็ข้ึนอยู่กับผลของการกระท าในปัจจุบัน ซึ่งถ้าปัจจุบันมีการ

ตระหนักรู้ สร้างความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตนเองย่อมมีผลต่อตนเองในอนาคตอย่างแน่นอน

ทั้งในแง่บวกและลบเสมอ ความสามารถในการบริหารจัดการการใช้นวัตกรรมโปรแกรมการประเมิน

สุขภาพองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจนก่อให้เกิดประสิทธิผลในอนาคต เป็นต้น 
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8.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัย นวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพองค์รวม จากกรอบแนวคิดใน
งานวิจัยที่ผ่านขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ และแบบประเมินสุขภาพทั่วโลก จนได้ Model 
กรอบความคิดแบบประเมินสุขภาพองค์รวม อันประกอบด้วย สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล ผ่านการวิเคราะห์เชิงปริมาณทางสถิติ ได้ตัวแปรทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ทั้ง 4 มิติ 
จนกระท่ังปรับเปลี่ยนเป็นตัวแปรเชิงเดียวในแต่ละมิติ พัฒนามาเป็นเทคโนโลยีที่สามารถจับต้องได้ ใน
รูป Innovative Holistic Health Evaluation Program เข้าสู่การยอมรับทางนวัตกรรมเทคโนโลยี 
และการวางแนวในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การใช้งานได้จริง 
ในส่วนข้อเสนอแนะจะแยกเป็น 3 ส่วน 
1. ระดับประชาชนทั่วไป ผู้ใช้งาน ประชาชนสามารถเข้าถึงโปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์

รวมได้ด้วยตนเอง ทุกช่วงเวลา ทุกสถานที่ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเป้นการประเมิน

สุขภาพของตนเอง พร้อมค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สร้างความเสี่ยงต่อสุขภาพใน

อนาคต และเสริมสร้างสุขภาพที่ดี เพ่ือพร้อมรับสถานการณ์ในอนาคตได้ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลในอนาคตที่จะมีมูลค่าที่เพ่ิมมากข้ึน  

2. ระดับองค์กร 

2.1. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข เสริมสร้างความตระหนักรู้ถึงสุขภาพที่เหมาะสมผ่าน

โปรแกรมแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม และลดภาระงานทางด้านสาธารณสุขในอนาคต 

2.2. หน่วยงานบริษัทต่าง ๆ บริษัทประกันชีวิต ใช้ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจาก

นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินแบบองค์รวม ในการร่วมพิจารณาในการปรับลดหรือเพ่ิม

ค่าเบี้ยประกันในการท าประกันชีวิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งสองส่วน คือทั้งบริษัทประกัน

ชีวิตและกลุ่มประชาชนผู้ท าประกัน เนื่องจากการปรับลดเบี้ยประกันท าเป็นประจ าทุกปี ใน

กรณีที่กลุ่มผู้ท าประกันชีวิตมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคใด ๆ และจะเป็นการ

กระตุ้นให้กลุ่มประชาชนท าประกันชีวิตกันมากขึ้นรวมทั้งตระหนักในสุขภาพของตนเอง

ตลอดเวลา นอกจากบริษัทประกันชีวิตที่ได้กลุ่มลูกค้าที่เพ่ิมขึ้นแล้วบริษัทประกันชีวิตยังลด

ค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าประกันชีวิตด้วย และในกรณีบริษัทต่าง ๆรวมทั้งหน่วยงานรัฐบาล 

รัฐวิสาหกิจ ใช้ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมิน

แบบองค์รวม ในการพิจารณาค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ขององค์กรนั้น ๆ และสุขภาพของ

บุคลากรจะส่งผลให้หน่วยงานดังกล่าวสามารถสร้างคุณค่าของงานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลจากบุคลากรที่มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคลที่ดี รวมทั้ง
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หน่วยงานต่าง ๆ ยังสามารถประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาล น างบประมาณ

ดังกล่าวมาพัฒนาเพื่อบุคลากรในหน่วยงานนั้น ๆ ได้ดียิ่งข้ึน 

3. ระดับประเทศ รัฐบาลหน่วยองค์ภาครัฐส่งเสริมสนับสนุนการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ

แบบองค์รวมให้แก่ประชาชนและหน่วยงานภาคเอกชน ท าให้แต่ละหน่วยย่อยมีสุขภาพที่ดี เป็น

แรงขับเคลื่อนในการพัฒนาประเทศชาติอย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างการเตรียมความพร้อมในวัย

เกษียณของประชาชนทุกหมู่เหลา ถ้าความพร้อมอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ในการดูแลตนเองทั้งวัย

ท างานและภายหลังวัยท างานได้เป็นอย่างดี ก็จะท าให้ประเทศชาติลดงบประมาณด้าน

สาธารณสุข 

8.3 ข้อแนะน าในการศึกษาวิจัยในอนาคต 

การศึกษาวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีแบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการศึกษาที่มองภาพของ
สุขภาพโดยรวม ไม่ได้เน้นการวินิจฉัยโรค แต่เน้นการมองภาพในปัจจุบันและอนาคตของแต่ละบุคคล
ที่ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สุขภาพทางการเงิน และการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมในปัจจุบันให้เหมาะสมของสถานภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือความพร้อมในการรองรับต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคคลภายหลังการเกษียณ ในส่วนการศึกษาวิจัยในอนาคตที่น่าสนใจ มีความเก่ียวเนื่องใน
การศึกษา ดงันี้ 
1. Model สุขภาพทางด้านต่าง ๆ ที่ดีพร้อม แต่ไม่สามารถตอบสนองหรือตอบความต้องการ
ของความเป็นมนุษย์ได้ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาปรับปรุง Model สุขภาพเป็นระยะ ๆ และ การ
ควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ให้ด ารงไว้ซึ่งสิ่งที่ดีและเหมาะสมตามกาลเวลา เนื่องจากมิติของความ
เป็นคน มีมากมายตามความเชื่อ ความศรัทธา วัฒนธรรมนั้น ๆ ซึ่งมิติที่น่าท าการศึกษาต่อเนื่อง เช่น 
มิติทางด้านสิ่งแวดล้อม มิติทางด้านจิตวิญญาณ ที่มีผลต่อสุขภาพองค์รวม หรือการเตรียมความพร้อม
เพ่ืออนาคตรวมทั้งการด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจเพียงพอจะช่วยลดความสูญเสียจากการ
ด าเนินชีวิตได้ 
2. เทคโนโลยีนวัตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นพลวัต ดังนั้น จึงควรติดตามและ
ปรับเปลี่ยนให้ทันกับนวัตกรรมที่มาในอนาคต ซึ่งอาจส่งผลทั้งในแง่ที่ดีและไม่ดีต่อสุขภาพได้ 
องค์ความรู้ที่ดี มีประสิทธิภาพ ต้องจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือเกิดเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีจับต้องได้ น ามาคิด
นอกกรอบหรือคิดเชิงผสมผสาน น ามาบูรณการในการพัฒนาให้เข้าสู่ธุรกิจในเชิงพาณิชย์ ท าให้ก่อเกิด
นวัตกรรมและเกิดการประยุกต์ในสังคมได้อย่างกว้างขวาง เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่แข็งแรง
สมบูรณ์ และมั่นคง วางแผนการด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองอย่างมีความสุขทั้งในขณะวัยก่อนและหลัง
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เกษียณ ท าให้ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในอนาคตได้ ลดภาระของรัฐ เมื่อประชาชนมีสุขภาพที่ดี จะ
เป็นแรงขับเคลื่อนสังคม เศรษฐกิจ ไปสู่การพัฒนาที่มั่นคงและมั่งคั่งของประเทศไทย 4.0 สืบไป 
3. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีผลต่อมิติสุขภาพแบบองค์รวมของประชาชนหรือไม่ 
4. มิติสุขภาพด้านใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบองค์รวมในอนาคต 
5. การเตรียมความพร้อมให้กับชีวิตของตนเองอย่างไรเพ่ือมีชีวิตที่พร้อมทั้งในวัยท างานและวัยเกษียณ 
6. สุขภาพใดบ้างมีผลต่อความสุขในการด ารงชีวิตทั้งในวัยท างานและวัยเกษียณ อย่างไร 
7. วัฒนธรรมมีผลต่อการเตรียมความพร้อมในวัยท างานและวัยเกษียณหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพและแบบสอบถามด้านสุขภาพ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์ด้านดัชนีสุขภาพ 
1. คู่มือการสัมภาษณ์ 
2. การตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ 
3. บทสัมภาษณ์ทั้งสี่มิติ  
4. แบบสอบถามงานวิจัย 
5. การตรวจสอบแบบสอบถาม 
6. คู่มือการเก็บแบบสอบถาม 
7. การทดสอบทางสถิติของข้อมูลแบบสอบถาม 

7.1. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่
ละกลุ่ม 

7.2. การหาค่าสหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson Correlation)  
7.3. การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือจับกลุ่มตัวแปรต้นทั้งหมดไว้ใน

ปัจจัยเดียวกัน 
7.4. การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) ในด้านต่าง ๆ  

8. การออกแบบแอฟพลิเคชั่น  
9. แบบสอบถามการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี 
10. แบบประเมินความเป็นไปได้ทางการน าเทคโนโลยีไปสู่เชิงพาณิชย์ 
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1. แบบสัมภาษณ์ในด้านดัชนีชี้วัด 
แบบสัมภาษณ์ 
ชื่องานวิจัย นวัตกรรมระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
ชื่อ – นามสกุลผู้สัมภาษณ์ …………………………………    
วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์…………………                                              เวลา ………………………………. 
สถานที่ ………………………………………………………….. 
1. สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์  
เพศ …………..                       อายุ ………… ปี                      สถานภาพสมรส …………………….  
อาชีพ …………………………….                             ระดับการศึกษา……………………………   
2. บทสัมภาษณ์ตามโครงสร้างของงานวิจัย 

2.1. มิติของสุขภาพทางด้านร่างกาย ในส่วนบุคคล 
2.1.1.ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
2.1.2.ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) 
2.1.3.ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพทางด้านร่างกายดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย หรือไม่ 

อย่างไร 
2.1.4.ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและใน

อนาคตของแต่ละบุคคล ได้แก่ 
2.1.5.ถ้ามีการแบ่งดัชนีชี้วัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) และ ดัชนีเชิงจิต

วิสัย (Subjective Indicators) เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  
2.1.6.กรณีดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

และการประเมินภาวะทางโภชนาการ สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบัน
และในอนาคต มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 

2.1.6.1. ถ้าการทดสอบสมรรถภาพทางกายมีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 
ควรประกอบด้วย ……  

2.1.6.2. ถ้าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย การวัดสมรรถภาพของ
ระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต สัดส่วนหรือองค์ประกอบของร่างกาย 
ความยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ อย่างไร 

2.1.6.3. ถ้าการประเมินภาวะทางโภชนาการมีความเหมาะสมในการประเมิน
สุขภาพ ควรประกอบด้วย …..  
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2.1.6.4. ถ้าการประเมินสุขภาพทางโภชนาการ ประกอบด้วย การวัดดัชนีมวลกาย 
ความหนาของไขมันใต้ชั้นผิวหนัง การหาส่วนประกอบของร่างกาย การวัดความ
ยาวรอบเอว มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ อย่างไร 

2.1.7.กรณีดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การทดสอบความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง ความทนต่อความ
เจ็บปวดหรือภาวะความไม่สบายตัว ความสามารถในการดูแลตนเอง สุขภาพทางด้าน
ร่างกายต่าง ๆ ความสามารถในการรับรู้ทางด้านร่างกายโดยทั่วไป หน้าที่ของทา ง
ร่างกายต่าง ๆ สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความ
เหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 

2.1.8.ถ้าก าหนดมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
การเงินส่วนบุคคล ท่านคิดว่าจะให้น้ าหนักในแต่ละมิติเป็นเท่าไร ในเมื่อคะแนนเต็ม
เท่ากับ 100 คะแนน 

2.1.9.ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านร่างกาย ท่านคิดว่ามีอะไรบ้างและมีประมาณเท่าไร
ในแต่ละป ีเช่น 

2.1.9.1. ค่าใช้จ่ายในการป้องกันโรค 
2.1.9.2. ค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟ้ืนฟูโรค 

2.1.10. ท่านสามารถแบ่งระดับของสุขภาพทางด้านร่างกายเป็นระดับได้หรือไม่  
2.1.10.1. ถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด 
2.1.10.2. ถ้าได้แบ่งเป็นกี่ระดับ 

2.1.11. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เมื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามตาม Check lists ที่ 1 
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แบบประเมินตัวแปรดัชนีสุขภาพทางร่างกาย (1 = ไม่เห็นด้วย / 7 = เห็นด้วยมากที่สุด ) 
ความคิดเห็น 1 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

2 
ไม่เห็นด้วย

มาก 

3 
ไม่เห็น
ด้วย 

4 
ปานกลาง 

5 
เห็นด้วย 

6 
เห็นด้วย

มาก 

7 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

ตัวแปรดัชน ี

Objective Indicators        

การประเมินสมรรถภาพทาง
กาย 

       

ชีพจรขณะพัก  
(Resting Heart Rate) 

       

ความดันโลหิต 
(Blood Pressure) 

       

ทดสอบด้วยการออกก าลัง
เกือบเต็มที่ (Submaximal 
Test) 

       

ความจุของปอด  
(Vital Capacity) 

       

ความอ่อนตวัของร่างกาย  
(Flexibility) 

       

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  
(Hand Strength) 

       

ความทนทานของกลา้มเน้ือ  
(Muscular Endurance) 

       

ตัวแปรอื่น ๆ  
 

       

การประเมินภาวะทาง
โภชนาการ (Assessment 
of Nutrition Status) 

       

ดัชนีมวลกาย 
 (Body Mass Index: BMI) 

       

การวัดความหนาของไขมัน
ใต้ชั้นผิวหนัง (Skinfold 
Thickness) 

       

การหาสว่นประกอบของ
ร่างกาย 
(Body Composition 
Assessment) 

       

การวัดความยาวรอบเอว  
(Waist to Hip 
Circumferences) 
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ความคิดเห็น 1 
ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

2 
ไม่เห็นด้วย

มาก 

3 
ไม่เห็น
ด้วย 

4 
ปานกลาง 

5 
เห็นด้วย 

6 
เห็นด้วย

มาก 

7 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

ตัวแปรดัชน ี

Subjective Indicators        

General Health        

Physical functioning        

Activity / roles  
(Ability to work, school) 

       

Ambulation        

Eating        

Energy / Vitality        

Pain / Discomfort 
(Control of symptoms, 
Somatic comfort, 
Absence of pain) 

       

Sleep / Rest        

Required lifestyle 
changes 

       

General Health 
Perception 

       

 
คู่มือความหมายของตัวแปรแต่ละตัวในแต่ละมิติ 
มิต ิ ตัวแปร ความหมาย 

มิติทางด้านสุขภาพกาย   
-การประเมินสมรรถภาพ
กาย 
(Assessment of 
Physical Fitness) 

ชีพจรขณะพัก  
(Resting Heart 
Rate) 

ใช้ประเมินสมรรถภาพการบีบตัวของหัวใจของพัก 

 ความดันโลหิต 
(Blood 
Pressure) 

ใช้เครื่องวัดความดันโลหติ วัดการไหลเวียนโลหิตของร่างกาย 

 ทดสอบด้วยการ
ออกก าลังเกือบ
เต็มที ่
 (Submaximal 
Test) 

โดยการทดสอบด้วยจักรยานวัดงานตามวิธีของ Astrand 
Ryhming ทดสอบความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุด 
(Maximun Oxygen Up-take) 
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มิต ิ ตัวแปร ความหมาย 

 ความจุของปอด  
(Vital Capacity) 

การทดสอบด้วย Spirometer 

 ความอ่อนตัวของ
ร่างกาย 
(Flexibility) 

การทดสอบโดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้าวัดความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อต่อได้อย่างเต็มศกัยภาพ 

 ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ  
(Hand Strength) 

การทดสอบแรงบีบมือ (Hand Strength) จะวัดความแรงท่ี
เกิดขึ้นในส่วนของสภาพการหดตัวหรือการเกร็งของ
กล้ามเนื้อนั้น ๆ 

 ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ  
(Muscular 
Endurance) 
 

การทดสอบวิดพื้น การทดสอบงอตัว จะวัดความสามารถใน
เรื่องระยะเวลาในการท างานของกล้ามเนื้อ 

การประเมินภาวะทาง
โภชนาการ (Assessment 
of Nutrition Status) 

ดัชนีมวลกาย  
(Body Mass 
Index: BMI) 

การค านวณของน้ าหนักคดิเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงคิด
เป็นเมตรยกก าลังสอง ประเมินภาวะความอ้วน 

 การวัดความหนา
ของไขมันใต้ชั้น
ผิวหนัง (Skinfold 
Thickness) 

การวัดจาก Caliper หลักการของ Durmin and 
Womresley แล้วเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานวัด 4 
ต าแหน่ง คือ บริเวณกล้ามเนื้อหนา้แขน (Biceps), กล้ามเนื้อ
หลังแขน (Triceps), กล้ามเนื้อหลงั (Subscapular), 
กล้ามเนื้อสะโพก (Supra-iliac) ประเมินระดับไขมันใต้ชั้น
ผิวหนัง 

 การหา
ส่วนประกอบของ
ร่างกาย 
(Body 
Composition 
Assessment) 

วัดส่วนประกอบท่ีเป็นส่วนของไขมันและส่วนของที่มาใช่
ไขมัน 

 การวัดความยาว
รอบเอว  
(Waist to Hip 
Circumferences) 

การหาอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวและ สะโพก เพื่อ
ประเมินภาวะไขมันบริเวณท้อง ประเมินภาวะโรคที่เกดิจาก
ความอ้วน 
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มิต ิ ตัวแปร ความหมาย 

ถามความรูส้ึก Overall Well-
Being  
(ความเป็นอยู่ใน
ภาพรวม) 

 

 General Health 
(สุขภาพท่ัวไป) 

ความรูส้ึกในภาพรวมของสุขภาพทางด้านร่างกาย 

 Physical 
functioning  

หน้าท่ีบทบาทของร่างกาย 

 Activity / roles 
(Ability to work, 
school)  

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมและหน้าที่ ตา่ง ๆ  

 Ambulation / 
Mobility  

ความสามารถในการเคลื่อนที่จากที่หน่ึงไปยังอีกท่ีหนึ่ง 

 Eating ความสามารถในการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 

 Energy / Vitality ความรูส้ึกสดช่ืน มีชีวิตชีวา มีพลัง 
 Fitness สมรรถภาพ 
 Pain / 

Discomfort 
(Control of 
symptoms, 
Somatic 
comfort, 
Absence of 
pain) 

ความสามารถในการทนความเจ็บป่วยหรือความไมส่บาย 

 Self-care ability 
(Physical 
independence) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 Sleep / Rest ความสามารถในการนอนหลับ พักผ่อน 
 Required 

lifestyle 
changes 

ความต้องการในการเปลี่ยนแปลงการด ารงชีวิต 

 General Health 
Perception  

ความสามารถในการรับรู้ในเรื่องสขุภาพ 
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มิติของสุขภาพทางด้านจิตใจ 

1.1. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ ได้แก่ 
1.2. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) 
1.3. ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพทางด้านจิตใจดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย หรือไม่ อย่างไร 
1.4. ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพทางจิตใจที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่

ละบุคคล ได้แก่ …….. 
1.5. ถ้ามีการแบ่งดัชนีชี้วัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) และ ดัชนีเชิงจิตวิสัย 

(Subjective Indicators) เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  
1.6. กรณีดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพจิตใจ ได้แก่ อะไรบ้าง สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งใน

ภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
1.7. กรณีดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพจิตใจ ได้แก่ การทดสอบสถานะทางอารมณ์ 

(Emotional Status)  การทดสอบสุขภาพทางจิต ใจ  (Mental Health)  และระดับ
ความเครียด (Stress Levels) สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต มี
ความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 

1.7.1.ถ้าการทดสอบสถานะทางอารมณ์ (Emotional Status) ที่ความเหมาะสมในการ
ประเมินสุขภาพ ควรประกอบด้วย ……  

1.7.2.ถ้าการทดสอบสถานะทางอารมณ์ท่ีประกอบด้วย การประเมินความมีชีวิตชีวา ความร่า
เริง การมีเป้าหมายในชีวิต การประเมินการยอมในความเป็นตัวตนของตนเอง การ
แสดงอารมณ์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ อัตมโนทัศน์ ระดับอารมณ์ 
ความกังวล ความซึมเศร้า ความร้อนรนไม่สามารถคุมสติได้ ความไม่พ่ึงพอใจ ทัศนคติ
ต่อความชรา  มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ อย่างไร 

1.7.3.ถ้าการทดสอบสุขภาพทางจิตใจ (Mental Health) มีความเหมาะสมในการประเมิน
สุขภาพ ควรประกอบด้วย …..  

1.7.4.ถ้าการทดสอบสุขภาพทางจิตใจ (Mental Health) ประกอบด้วย การวัดการรับรู้ 
กิจกรรมและบทบาททางจิตใจ มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ อย่างไร 

1.7.5.ถ้าการทดสอบระดับความเครียด (Stress Levels) ที่เหมาะสมควรมีก่ีระดับ อย่างไร  
1.8. ถ้าก าหนดมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน

ส่วนบุคคล ท่านคิดว่าจะให้น้ าหนักในแต่ละมิติเป็นเท่าไร ในเมื่อคะแนนเต็มเท่ากับ 100 
คะแนน 
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1.8.1.ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านจิตใจ ท่านคิดว่ามีอะไรบ้าง มีประมาณเท่าไรในแต่
ละป ี

1.8.2.ท่านสามารถแบ่งระดับของสุขภาพทางด้านร่างกายเป็นระดับได้หรือไม่  
1.8.2.1. ถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด 
1.8.2.2. ถ้าได้แบ่งเป็นกี่ระดับ 

1.8.3.ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เมื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามตาม Check lists ที่ 2 
แบบประเมินตัวแปรดัชนีสุขภาพทางจิตใจ (1 = ไม่เห็นด้วย / 7 = เห็นด้วยมากที่สุด) 
ความคิดเห็น 1 

ไม่เห็น
ด้วยมาก

ที่สุด 

2 
ไม่เห็น
ด้วย
มาก 

3 
ไม่เห็น
ด้วย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
เห็น
ด้วย 

6 
เห็นด้วย

มาก 

7 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

ตัวแปรดัชน ี

Subjective Indicators        
Emotional Status        
Zest/ Vitality/ Alert/ 
Purpose in life 

       

Resolution/ Self-
Acceptance 

       

Congruence/ Positive 
Engagement 

       

Self-Concept/ Enthusiasm/ 
Autonomy 

       

Mood Tone/ Positive Tone        
Anxiety        
Depression        
Agitation        

Dissatisfaction        
Attitude Toward one’s 
aging 

       

Mental Health        
Cognition        

Activities / Roles        
Stress Levels        
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ความคิดเห็น 1 
ไม่เห็น

ด้วยมาก
ที่สุด 

2 
ไม่เห็น
ด้วย
มาก 

3 
ไม่เห็น
ด้วย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
เห็น
ด้วย 

6 
เห็นด้วย

มาก 

7 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

ตัวแปรดัชน ี

Emotional Intelligence         

Self Awareness        
Managing Emotion         

Motivating Oneself        
Empathy        

Social Skill        

 
คู่มือความหมายของตัวแปรแต่ละตัวในแต่ละมิติ 
มิติ ตัวแปร ความหมาย 

มิติทางด้านสุขภาพจิต
ใจ 

  

 Emotional Status สถานภาพทางอารมณ์ 

ถามความรู้สึก Zest/ Vitality/ Alert/ 
Purpose in life 

ความรู้สึกที่เต็มไปด้วยความสนุกสนาน ความมี
ชีวิตชีวา มีความตื่นตัว มีเป้าหมายของชีวิต 

 Resolution/ Self-
Acceptance 

ความตั้งใจ ปณิฐานและการยอมรับตนเอง 

 Congruence/ Positive 
Engagement 

ความรู้สึกท่ีแสดงพฤติกรรมสอดคล้อง เหมาะสมกับ
อารมณ์ 

 Self-Concept/ 
Enthusiasm/ Autonomy 

ความรู้ สึ กอัตมโนทัศน์  ความศรัทธา  คว าม
กระตือรือร้น ความอิสระ 

 Mood Tone/ Positive 
Tone 

ระดับอามรณ์ 

 Anxiety ความรู้สึกกังวล 
 Depression ความรู้สึกซึมเศร้า 
 Agitation ความรู้สึกร้อนรน ป่ันป่วน ก่อกวนในจิตใจ 

 Dissatisfaction ความรู้สึกไม่พึ่งพอใจ ไม่พึ่งปรารถนา 
 Attitude Toward one’s 

aging 
ทัศนคติต่อความชรา 

 Mental Health สุขภาพทางจิต 
 Cognition/ Self Awareness ความรู้สึกถึงความตระหนักรู้ 
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มิติ ตัวแปร ความหมาย 

 Activities / Roles กิจกรรมและบทบาทของจิต 
 Stress Levels ระดับความเครียด 

 Emotional Intelligence ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
 Self Awareness  ความตระหนักรู้ตนเอง การตระหนักถึงสิ่งที่ตนเอง

ก าลังรู้สึก เป็นจิตส านึกทางอารณ์ภายในตนเอง 

 Managing Emotion  การจัดการกับอารมณ์ ความสามารถในการถ่วงดุล
อารมณ์ของตนเอง ตระหนักรู้อารมณ์แล้วว่าเป็น
อะไร จะมีผลอย่างไร พิจารณาก่อนท่ีจะตัดสินใจ 

 Motivation Oneself  การจูงใจตนเอง  ความสามารถที่จะหวังและมอง
โลกในแง่ดี มีความส าคัญต่อการด าเนินเป้าหมายใน
ระยะยาวของชีวิต 

 Empathy ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถที่เอาใจเขามาใส่
ใจเรา ตระหนักรู้ถึงสิ่งท่ีคนอ่ืนก าลังรู้สึก 

 Social Skills ทักษะทางสังคม ความสามารถในการเกี่ยวดองกับ
ผู้อื่น เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในทางบวก 

 
มิติของสุขภาพทางด้านสังคม 
1. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านสังคม ได้แก่ 

1.1. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) 
1.2. ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพทางด้านสังคมดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย  หรือไม่ 

อย่างไร 
1.3. ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพสังคมที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคตของแต่ละ

บุคคล ได้แก่ …….. 
1.4. ถ้ามีการแบ่งดัชนีชี้วัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) และ ดัชนีเชิงจิตวิสัย 

(Subjective Indicators) เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  
1.5. กรณีดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านสุขภาพสังคม ได้แก่ อะไรบ้าง สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งใน

ภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
1.6. กรณีดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพสังคม ได้แก่ การทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม 

(Social Function) การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) การสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) การสื่อสารทางสังคม (Social Communication) สามารถประเมิน
บุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
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1.6.1.ถ้าการทดสอบการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Function) ที่ความเหมาะสมในการ
ประเมินสุขภาพ ควรประกอบด้วย ……   มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ 
อย่างไร 

1.6.2.ถ้าการทดสอบการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) ที่ความเหมาะสมในการ
ประเมินสุขภาพ ควรประกอบด้วย ……   มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ 
อย่างไร 

1.6.3.ถ้าการทดสอบการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ที่ความเหมาะสมในการ
ประเมินสุขภาพ ควรประกอบด้วย ……   มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ 
อย่างไร 

1.6.4.ถ้าการทดสอบการสื่อสารทางสังคม (Social Communication) ที่ความเหมาะสมใน
การประเมินสุขภาพ ควรประกอบด้วย  ……   มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน 
หรือไม่ อย่างไร 

1.7. ถ้าก าหนดมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน
ส่วนบุคคล ท่านคิดว่าจะให้น้ าหนักในแต่ละมิติเป็นเท่าไร ในเมื่อคะแนนเต็มเท่ากับ 100 
คะแนน 

1.8. ท่านสามารถแบ่งระดับของสุขภาพทางด้านสังคมเป็นระดับได้หรือไม่  
1.8.1.1. ถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด 
1.8.1.2. ถ้าได้แบ่งเป็นกี่ระดับ 

1.9. ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านสังคม ท่านคิดว่ามีอะไรบ้างและมีประมาณเท่าไรในแต่

ละปี เช่น การสังสรรค์ การบริจาคให้องค์กรการกุศล การบริจาคในรูปแบบต่าง ๆ  

1.10. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

เมื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค าถามตาม Check lists ที่ 3  
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แบบประเมินตัวแปรดัชนีสุขภาพทางสังคม  (1 = ไม่เห็นด้วย / 7 = เห็นด้วยมากที่สุด) 
ความคิดเห็น 1 

ไม่เห็น
ด้วยมาก

ที่สุด 

2 
ไม่เห็น
ด้วย
มาก 

3 
ไม่เห็น
ด้วย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
เห็นด้วย 

6 
เห็นด้วย

มาก 

7 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

ตัวแปรดัชน ี

Subjective Indicators        
Social Function        

Social Interaction        
Social Interaction        

Social Communication        
        

 
คู่มือความหมายของตัวแปรแต่ละตัวในแต่ละมิติ 

มิต ิ ตัวแปร ความหมาย 
มิติ ทางด้ านสุ ขภาพ
สังคม  

  

ถามความรู้สึก Social Function การมีส่วนร่วมทางสังคม ทางด้านศาสนา กิจกรรมการ
พักผ่อน ชมรม กลุ่มกิจกรรม อาสาสมัคร 

 Social Interaction การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติ 

 Social Support  การสนับสนุนทางสังคม ทั้งด้านการรับการสนับสนุนและ
การให้การสนับสนุน 

 Social 
Communication 

การสื่อสารทางสังคม การถ่ายทอดสารต่าง ๆ โดยผ่านสื่อ
ตัวกลางต่าง ๆ เช่น การพูดคุย  ระบบเทคโนโลยีการ
สื่อสารต่าง ๆ  

 
มิติของสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล  

1.1. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมกับการประเมินสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล ได้แก่ 
1.2. ข้อมูลทางด้านดัชนีชี้วัดที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (กรณีประเมินได้ด้วยตนเอง) 
1.3. ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคลดังกล่าวมีความเหมาะสมกับประเทศไทย 

หรือไม่ อย่างไร 
1.4. ดัชนีชี้วัดที่บ่งถึงภาวะสุขภาพการเงินส่วนบุคคลที่เหมาะสมทั้งในภาวะปัจจุบันและใน

อนาคตของแต่ละบุคคล ได้แก่ 
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1.5. ถ้ามีการแบ่งดัชนีชี้วัดเป็น ดัชนีเชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) และ ดัชนีเชิงจิตวิสัย 
(Subjective Indicators) เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  

1.6. กรณีดัชนีเชิงวัตถุวิสัยทางด้านการเงินส่วนบุคคล ได้แก่ การประเมินด้านรายรับ อัตราการ
เพ่ิมขึ้นของรายได้ การออม อัตราการเพ่ิมขึ้นของการออม ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หนี้สินต่าง ๆ 
อายุที่คาดว่าจะเกษียณ อายุที่คาดว่าจะสิ้นสุด (อายุขัย) รายจ่ายที่คาดว่าจะใช้จ่ายภายหลัง
การเกษียณ สามารถประเมินบุคคลได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความเหมาะสม 
หรือไม่ อย่างไร 

1.7. ถ้าการประเมินด้านรายรับ ประกอบด้วย 
1.7.1.รายได้ และ อัตราการเพ่ิมข้ึนของรายได้  
1.7.2.การออม และ อัตราการเพ่ิมข้ึนของการออม ที่มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 

ควรประกอบด้วย …… และแหล่งรายรับของผู้ประเมินมีก่ีแหล่ง อะไรบ้าง 
1.8. ถ้าการประเมินค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย  

1.8.1.ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต เช่น ค่าบ้าน ค่ารถหรือการเดินทาง ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า 
ค่าอาหาร  

1.8.2.ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล  
1.8.3.ค่าใช้จ่ายในการดูแลครอบครัว 
1.8.4.ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวและการพักผ่อน  
1.8.5.ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม  
1.8.6.ค่าใช้จ่ายเพื่อการศึกษาทั้งของตนเองและครอบครัว ค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสม มีความ

ครบถ้วน หรือไม่ อย่างไร 
1.9. ถ้าการประเมินด้านการออมและการลงทุนต่าง ๆ มีความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพ 

ควรประกอบด้วย …..  
1.9.1.การออม 
1.9.2.การลงทุน 

1.10. ถ้าการประเมินอายุที่คาดว่าจะเกษียณ อายุที่คาดว่าจะสิ้นอายุขัย รายจ่ายที่คาดว่าจะใช้
จ่ายภายหลังการเกษียณ ประกอบด้วย อายุที่คาดว่าจะเกษียณ อายุที่คาดว่าจะสิ้นอายุขัย 
รายจ่ายที่คาดว่าจะใช้จ่ายภายหลังการเกษียณ มีความเหมาะสม มีความครบถ้วน หรือไม่ 
อย่างไร 

1.11. กรณีดัชนีเชิงจิตวิสัยทางด้านสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ได้แก่ การทดสอบพฤติกรรมและ
ความสามารถในการออม  ความทดสอบพฤติกรรมการลงทุนต่าง ๆ สามารถประเมินบุคคล
ได้ทั้งในภาวะปัจจุบันและในอนาคต มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
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1.12. ถ้าก าหนดมิติของสุขภาพเป็น 4 มิติ ในเรื่องสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน
ส่วนบุคคล ท่านคิดว่าจะให้น้ าหนักในแต่ละมิติเป็นเท่าไร ในเมื่อคะแนนเต็มเท่ากับ 100 
คะแนน 

1.13. ท่านสามารถแบ่งระดับของสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคลเป็นระดับได้หรือไม่  
1.13.1. ถ้าไม่ได้ เพราะเหตุใด 
1.13.2. ถ้าได้แบ่งเป็นกี่ระดับ 

1.14. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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2. คู่มือการสัมภาษณ์ 
หลักเกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ 
1. ผู้เชี่ยวชาญต้องมีคุณสมบัติทั่วไป ดังนี้ 

1.1. มีสัญชาติไทย 

1.2. มีอายุไม่ต่ ากว่าสามสิบปีบริบูรณ์ 

1.3. ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือจิตใจฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ และ 

2. เป็นผู้มีประสบการณ์ในสาขานั้นเช่น  

2.1. สาขาทางด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลและนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬา)  

2.2. สาขาทางด้านสุขภาพทางด้านจิตใจ (นักจิตวิทยา) 

2.3. สาขาทางด้านสุขภาพทางด้านสังคม (นักสังคมวิทยา) 

2.4. สาขาทางด้านสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล (นักบริหารการเงินส่วนบุคคล) 

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านนั้น ๆ ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป หรือ 
3. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก หรือ 

4. ส าเร็จการศึกษาระดับระดับปริญญาโท หรือ เทียบเท่าทางสาขานั้น ๆ และมีประสบการณ์

เกี่ยวกับงานในสาขานั้น ๆ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ 

5. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมาแล้วและมีประสบการณ์เกี่ยวกับงานในสาขานั้น ๆ มาแล้วไม่

น้อยกว่า 5 ปี หรือ 

6. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่น้อยกว่า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรือต าแหน่งทาง

ราชการในกลุ่มงานเชี่ยวชาญเฉพาะ หรือ ในกลุ่มงานเอกชนที่มีผู้เชี่ยวชาญในระดับผู้จัดการใน

สาขานั้น ๆ หรือ 

7. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่หน่วยงาน สถาบันการศึกษาได้รับรองความเป็นผู้เชี่ยวชาญ ในสาขานั้น ๆ  

8. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีชื่อเสียงเกียรติคุณในระดับประเทศในสาขานั้น ๆ หรือ 

9. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีชื่อเสียงเกียรติคุณในระดับนานาชาติในสาขานั้น ๆ หรือ 

10. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับรางวัลในสาขานั้น ๆ ทั้งในระดับประเทศ หรือ ในระดับนานาชาติ 
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3. การตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ 
การตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ได้เพ่ิมเติมในส่วนของตารางแบบประเมินตัวแปรดัชนีสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  ผลการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านสามารถประเมิน
ได้ตามแบบสัมภาษณ์  
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4. แบบสอบถาม 
 
 
 
 

แบบสอบถาม โครงการวิจัย เร่ือง 
นวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิจัยของ นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม 
คณะบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามเพื่อประเมินการเตรียมความพร้อมในการเกษียณอายุในมิติของสุขภาพ
ต่าง ๆ ได้แก่ มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ มิติสุขภาพสังคม และมิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ในเรื่อง “นวัตกรรมเทคโนโลยีการ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม” ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะน าไปใช้ประกอบการพัฒนาระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม โดย
ขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพื่อประกอบการศึกษาเท่านั้น  เมื่อมีข้อแนะน า ผู้วิจัย นิสิตศักดิ์สิทธิ์ พรรัตนศรี
กุล 086-3309873 

ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อมูลที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ตอนที่ 1 มิติทางด้าน สุขภาพเชิงปริมาณ 
ปัจจุบันท่านมีน้ าหนัก ……………………………………………………………………………………………………….... กิโลกรัม 
เส้นรอบเอว  …………………… เซนติเมตร                ส่วนสูง ………………………………………………….. เซนติเมตร 

1. พฤติกรรมการด ารงชีวิต โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด 

ข้อ พฤติกรรม ใช ่ ไม่ใช ่ ระบุรายละเอียด 

1 โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื้อหนกั ในมื้ออาหารใด (โปรดวงกลม)   เช้า      เที่ยง    เย็น     ดึก 

2 ปัจจุบันท่านออกก าลังกาย หรือไม่ โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่ครั้ง ครั้งละกี่
ชั่วโมง 

  สัปดาห์ละ……ครั้ง ครั้งละ…… ชั่วโมง 

3 ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ หรือไม่ และจ านวนในการสูบโดยเฉลี่ยต่อวัน   ระยะเวลาที่สูบ…. ปี  จ านวน ……. มวน/
วัน 

4 ปัจจุบันท่านดื่มสุรา หรือไม่ และจ านวนในการดื่มโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์   ระยะเวลาที่ดื่ม…. ปี จ านวน …..ขวด/
สัปดาห์ 

5 ปัจจุบันท่านท างาน หรือไม่ และระยะเวลาในการท างานต่อวัน   จ านวน ……….... ชั่วโมง/วัน 

6 ปัจจุบันท่าน ใช้เวลาในการนอนหลับ โดยเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมง   จ านวน ……….... ชั่วโมง/วัน 

7 ปัจจุบันช่วงเวลาที่ท่านใช้ในการนอนหลับ  เวลาเริ่มเข้านอน …………น. เวลาตื่นนอน ……..น. 

8 ปัจจุบันท่าน มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ  หรือไม่ โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน   จ านวน ……….... วัน/สัปดาห์ 

9 ในครอบครัวของท่านมีโรคทางพันธุกรรม หรือไม่ ได้แก่   ได้แก่………………………………… 

2. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้ระดับก าลังในการท างาน จัดอยู่ในระดับใด (เลือกเพียงข้อเดียว) 

      1. สามารถใช้ก าลังอย่างหนัก เช่น วิ่งทุกวัน ยกของหนัก ออกก าลังกายอย่างหนัก ท างานแบกหาม ใช้บันไดในการขึ้นและลง
หลายครั้ง 
      2. สามารถใช้ก าลังในระดับปานกลางเช่น เดินจากโต๊ะท างาน ปัดเช็ดถูท าความสะอาดบ้าน  เล่นกอล์ฟ ใช้บันไดในการขึ้นหรือ
ลงเพียงเท่ียวเดียว 
      3. สามารถใช้ก าลังได้เล็กน้อย เช่น ถือของด้วยตนเองขณะเดินช๊อปปิ้ง เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 10 เมตรแล้วเหนื่อย เดินขึ้น
บันไดไม่ได้  
      4. ไม่สามารถกระท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น นอนอยู่แต่บนเตียง  
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3. รายได้ของท่าน และ// หรือ ครอบครัวของท่าน 

รายได้ประจ าต่อเดือน (เงินเดือน รายได้จากการท าธุรกิจ)    

1. น้อยกว่า 30,000 บาท                   2. 30,001 – 60,000 บาท         3. 60,001 – 100,000บาท  

4.   100,001 – 150,000 บาท            5. 150,001 – 200,000 บาท     6. มากกว่า 200,001 บาทขึ้นไป 

รายได้พิเศษ (บาทต่อปี)  ……………………………………………………………………..  บาท 

รายได้จากการลงทุน (บาทต่อปี)............................................................................  บาท 
4. ปัจจุบัน ท่านมีมูลค่าสินทรัพย์โดยรวม  (ทั้งของท่านและครอบครัวของท่าน) 

   น้อยกว่า  1 ล้านบาท                    – 5 ล้านบาท           – 10 ล้านบาท 
 – 20ล้านบาท                      – 30 ล้านบาท    6.  30.1 – 50ล้านบาท 

   มากกว่า  50 ล้านบาท ขึ้นไป  
5. รายจ่าย (ค่าใช้จ่าย) ของครอบครัวท่านคิดเป็นร้อยละ………………………………………………………….…………. ของรายรับ 

6. หนี้สินทั้งหมด ระบุจ านวน ………………………………………………………………………………..………………………. บาท 

7. หนี้สินในความรับผิดชอบที่ต้องช าระ ( หนี้สินโดยเฉลี่ยต่อเดือน ตอบในรูปร้อยละของรายได้ สามารถรวมกันเกิน 100 % ได้หรือ

จ านวนเงินที่เป็นหนี้สินทั้งหมด ) 

รายการ ร้อยละ/
จ า น ว น
เงิน  

ค าอธิบาย 

หนี้สินในค่าเช่าซื้อ บ้านที่อยู่อาศัย  อาคารพาณิชย์ ห้องชุด ที่ดิน ที่ไม่สร้าง
รายได้ 

 อสังหาริมทรัพย์ ที่ใช้อยู่อาศัยเอง หรือ ปล่อยทิ้งไว้
ไม่ได้สร้างรายได้ 

หนี้สินในค่าเช่าซื้อ บ้านที่อยู่อาศัย อาคารพาณิชย์ ห้องชุด ที่ดิน ที่สามารถ
สร้างรายได้ 

 อสังหาริมทรัพย์ ที่ใช้เพื่อการพาณิชย์ เช่น ให้เช่า 
เก็บไว้ขาย  

  รวม   
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8. ในปัจจุบัน ท่านมีการลงทุนในรูปแบบใดบ้าง คิดเป็นร้อยละของสินทรัพย์รวมทั้งหมด (ประเภทของการลงทุนคิดเป็นร้อยละของ

สินทรัพย์ทั้งหมดตอบในรูปร้อยละ หรือ จ านวนเงินในการลงทุนแต่ละประเภท ) 

รายการ ร้อยละ / 
จ านวนเงนิ 

ค าอธิบาย 

ฝากเงินกับธนาคาร  การฝากทั้งในรูปการฝากประจ าและการฝากออม
ทรัพย์ 

ฝากเงินกับหลักประกันต่าง ๆ   ประกันชีวิต  

ลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล ฉลากออมสิน  การลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล 

ลงทุนในตลาดหลักทรัพย์  หุ้นต่าง ๆ  

ลงทุนในกองทุนรวมต่าง ๆ   กองทุนต่าง ๆ  

ลงทุนในอสังหาริมทรัพย์ ที่ดิน เพื่อเก็งก าไร เพื่อให้เช่า เพื่อเพิ่มมูลค่า
ในอนาคต 

 ไม่นับรวม บ้านที่อยู่อาศัย 

ลงทุนในลักษณะหุ้นส่วนของธุรกิจต่าง ๆ เช่น ห้างร้าน บริษัท จ ากัด
ต่าง ๆ  

 หุ้นสามัญต่าง ๆ  

ลงทุนในธุรกิจส่วนตัว  การลงทุนในส่วนของเจ้าของกิจการ 

ลงทุนในทรัพย์สินอื่น ๆ  โปรดระบุ…………………………  ลงทุนในเครื่องประดับประเภทอัญมณีต่าง ๆ  
ลงทุนในทรัพย์สินที่จับต้องไม่ได้ เช่น สิทธิบัตร 
ลิขสิทธิ์ 

 รวม    

 
9. ค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน (ตอบในรูปร้อยละของรายได้ต่อเดือนสามารถรวมกันเกิน 100 % ได้ และ

จ านวนเงิน) 

รายการ ร้อยละ จ านวน
เงิน 

ค าอธิบาย 

ค่าใช้จ่าย
ทั่วไป
ภายใน
ครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร   ค่าอาหารตา่ง ๆ  

ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย 
เครื่องส าอาง 

  เช่น เส้ือผ้า รองเท้า กระเปา๋ เครื่องส าอาง น้ าหอม  

ค่าใช้จ่ายอปุโภคต่าง ๆ    สินค้าอุปโภคต่าง ๆ เช่น แชมพ ู น้ ายาซักผ้า  

ค่าใช้จ่ายจุนเจอืสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้งบุตรและ
ผู้สูงอาย ุ

  ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ค่าการศึกษา
ของบุตร 

ค่าใช้จ่าย เช่า บา้น ที่อยู่อาศัย 
ที่ดิน 

  จัดจ าพวกค่าเช่าเท่านั้น เช่น เช่าบา้น คอนโด อพาร์
ทเมนท์ ไม่ใช่เช่าซ้ือ 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือ พาหนะ
และสิ่งอ านวยความสะดวก 

  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่าง ๆ เช่น ค่าน้ ามัน ค่าเดินทาง
ในระบบโดยสารสาธารณะ ค่าที่จอดรถ 

ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของ
ตนเอง 

  ค่าใช้จ่ายในการศึกษาทั้งในส่วนของตนเอง รวมทั้งการ
เรียนรู้ภายหลังการจบการศึกษา 

ค่าใช้จ่ายในการสื่อสาร และ
เทคโนโลยี 

  ค่าโทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์เคลื่อนที่ ค่าอนิเตอร์เน็ต ค่า
อุปกรณ์ทางเทคโนโลยี เช่น คอมพิวเตอร์ มือถือ 
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รายการ ร้อยละ จ านวน
เงิน 

ค าอธิบาย 

ค่าใช้จ่าย
ทั่วไป
ภายใน
ครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิง   ค่าใช้จ่ายในการชมภาพยนตร์ ละคร การแสดงศิลป์
ประเภทต่าง ๆ การแสดงดนตรี 

ค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียว   ค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียวทั้งในและนอกประเทศ 

ค่าใช้จ่าย
ทางสังคม 

ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม   ค่าใช้จ่ายเพื่องานสังสรรค์ ค่าใช้จ่ายเพื่องานส าคัญ ( เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการร่วมงานแต่งงานของผู้อืน่ งานประจ า
เทศกาลต่าง ๆ ) ค่าใช้จ่ายในการครบรอบที่ส าคัญ 
(ครบรอบวันเกิด วันแต่งงาน และวันส าคัญต่าง ๆ ) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการกุศล   ค่าใช้จ่ายในการท าบุญประจ าวัน การท าบุญประจ า
เทศกาล ( เช่น งานบวช งานศพ งานทอดกระถิน งาน
ทอดพระป่า) การท าบุญในส่วนอื่น ๆ ( เช่น การบริจาค
ในบ้านเด็กก าพรา้ บา้นคนชรา เพื่อสัตวเ์ล้ียงและสัตว์ป่า 
) ค่าใช้จ่ายในการบริจาค เพื่อเป็นทุนการศึกษา เพื่อการ
กุศลในสมาคม สโมสรต่าง ๆ เพื่อการกศุลในโอกาสพิเศษ
ต่าง ๆ (เช่น น้ าท่วม พาย ุไฟป่า ) 

ค่าใช้จ่าย
ทางด้าน
สุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ   ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ประกันสุขภาพ ป้องกันโรค 
การตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทั้งอาหารเสริม การออก
ก าลังกายในสถานออกก าลังกายตา่งๆ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล   ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่ายา ค่าหอ้งพักรักษาใน
โรงพยาบาล ค่าห้องผ่าตัด ฟื้นฟูโรค 

 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
……………………. 

  เช่น ……………………………………. 

  รวม     

 

10. รายรับของท่าน หรือ ครอบครัวของท่าน มีความเหมาะสมหรือไม่ 

รายรับไม่พอเพียงกับรายจ่าย   รายรับพอดีกับรายจ่าย 
 รายรับเกินกว่ารายจ่ายและมีการลงทุน รายรับเกินกว่ารายจ่ายแต่ไม่มีการลงทุน 

11. ความสามารถในการบริหารการเงินส่วนบุคคลของท่านมีความเหมาะสมหรือไม่  

                    เหมาะสม  2.ไม่เหมาะสม 

  



 

 

377 

ตอนที่ 2 มิติทางด้านสุขภาพเชิงคุณภาพ ( Subjective Dimension) 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด การประเมินสุขภาพ สอบถามความคิดเห็น 

5 – ข้อความนั้นท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งที่สุด             4 – ข้อความนั้นท่านเห็นด้วยปานกลาง 
3 – ข้อความนั้นท่านเห็นด้วยเล็กน้อย                  2 - ข้อความนั้นท่านไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
1 – ข้อความนั้นท่านไม่เห็นด้วยปานกลาง            0 – ข้อความนั้นท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่สุด 

ข้อ กิจกรรม  ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 0 

1. มิติทางด้านสุขภาพกาย 

1.1 ความสามารถและทัศนคติต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 

1 โดยภาพรวมท่านสามารถดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายได้ด้วยตนเอง       

2 ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทางเพศ (sexual status and sexual activity)       

3 ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง เช่น เดินปกติ เดินขึ้น ลงบันไดรับประทาน
อาหารได้ด้วยตนเอง 

      

4 ท่านตระหนักรู้ในเร่ืองสุขภาพอนามัยของตัวท่านเอง (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดีควรท าอย่างไร)       

5 ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของท่าน( รู้หน้าที่ของร่างกายและความผิดปกติที่
เกิดขึ้น) 

      

6 ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน อาชีพ ได้       

7 ท่านสามารถทนต่อความเจ็บป่วยในโรคปัจจุบันของท่าน       

        

2. มิติทางด้านสุขภาพจิตใจ       

2.1. อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ        

1 ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ วุ่นวายใจ มึนงง (ท่านมีความกังวลเป็นประจ า)       

2 ท่านตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ (กังวล)       

3 ท่านนอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ ท าอะไรไม่ถูก (กังวล เครียด)       

4 ท่านมีอาการตึงเครียด มีปวดหัวข้างเดียว ปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณ
ท้ายทอย หลัง ไหล่  

      

5 ท่านรู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (ภาวะ
ซึมเศร้า) 

      

6 ท่านรู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร เหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร (ภาวะซึมเศร้า)       

7 ท่านกระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา ไม่มีสมาธิ มีอาการหัวใจเต้นแรง มีเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือ
สั่นเวลาไม่พอใจ ไม่อยากพบปะผู้คน ทั้งในบางครั้งและตลอดเวลา (มีความกระวนกระวาย) 

      

8 ท่านมีความสุขทางเพศ หรือความกระปรี้กระเปร่า            

        

2.2. การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ       

1 ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายของชีวิต       

2 ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและการยอมรับตนเอง       

3 ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้อง เหมาะสมของอารมณ์ตนเอง       

4 ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่น       

5 ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ตนเองและผู้อื่น       

6 ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่น ได้       
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ข้อ กิจกรรม  ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 0 

7 ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิดจากความชราภาพของตนเอง       

8 ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจของตนเอง ทั้งในเรื่องความ กังวล กระวนกระวาย ซึมเศร้า
ได ้พร้อมควบคุมได้ 

      

9 ท่านมีความสามารถในการก าหนดบทบาทของจิต ให้เหมาะสมกับสภาวะในปัจจุบันได้       

10 ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง แม้ว่าจะเกิดความเครียดหรือไม่ก็ตาม       

11 ท่านสามารถควบคุมระดับความเครียดของตนเอง       

12 ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้จิตใจสงบ       

        

3. มิติทางด้านสุขภาพทางสังคม (ทัศนคติและพฤติกรรม)       

3.1. ด้านบทบาททางสังคม       

1 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ)       

2 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพื่อนบ้านและองค์กรต่าง ๆ       

3 งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก       

4 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกันและตัดสินใจเมื่อ
เกิดปัญหาต่าง ๆ 

      

5 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน       

6 ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม สโมสร ชมรม พรรคการเมือง ย่อมมี
ค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น 

      

7 ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ       

8 ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาทในสมาคม สโมสร ชมรม พรรค
การเมืองอย่างต่อเนือง 

      

9 ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่ง       

        

3.2 ด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคม       

1 ท่านให้ความส าคัญต่อการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับ       

2 ท่านมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพื่อน องค์กรที่
ท างานในระดับที่ดี 

      

3 ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฎิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี       

4 ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อื่นรับรู้อย่างเหมาะสม       

5 แม้ว่าจะต้องเสียผลประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพื่อทุ่มเทให้กับการท างาน 
และครอบครัว 

      

6 เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชนได้ (สามารถยอมรับในสิ่ง
ที่ท่านไม่ชอบได้) 

      

7 สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นได้ รวมทั้งท าความรู้จักผู้อื่นได้ง่าย ชอบงาน
สังสรรค์ เข้าสังคม 

      

8 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคงเข้าร่วมมีปฎิสัมพันธ์ใน ชุมชนสังคม เพื่อนบ้านและสังคม
อย่างต่อเนื่อง 

      

9 ท่านคิดเสมอว่า ปฎิสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณอายุ       
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3.3. ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม)       

1 การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม       

2 สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพื่อเตรียมความพร้อมเกษียณอายุ       

3 ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวลในเรื่องการเตรียมความ
พร้อมเกษียณอายุ 

      

4 ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมเกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ เช่น อันตราย
ต่างๆที่สามารถเกิดขึ้น และท่านจะได้รับความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเสมอทั้งในเรื่อง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

      

5 เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม       

6 ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง 
ๆ 

      

7 ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็นวิทยากรในด้านต่าง ๆ       

8 ท่านคาดว่าสังคมจะได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของท่าน ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ภายหลังเกษียณ 

      

9 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงสนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ       

10 ท่านคิดเสมอว่าภายหลังเกษียณ การสนับสนุนทางสังคมของท่าน  มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
สังคม  

      

        

3.4. ด้านการสื่อสารทางสังคม       

1 การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง อบอุ่น และมี
ประสิทธิภาพ 

      

2 ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในเรื่อง
นั้น ๆ ได้ดียิ่งขึ้น 

      

3 ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ       

4 ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพื่อการเกษียณ       

5 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีในทุกระดับ       

6 ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณ       

        

4. มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล (ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเตรียมความพร้อมต่อ
การเกษียณ) 

      

4.1. ด้านการเงิน       

1 ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข       

2 ท่านมีแผนเตรียมเงินเพื่อการเกษียณอย่างเป็นรูปธรรมและท าตามแผนอย่างเคร่งครัด       

3 ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพื่อการเกษียณน้อยไป คิดว่าต้องเร่ง ออมให้เพิ่มขึ้น       

4 ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพื่อการเกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากขึ้น       

5 ท่านคิดว่าเมื่อเกษียณอายุ ก็จะสามารถหาวิธีเพิ่มมูลค่าเงินออม เป็นรายได้ให้ท่านได้อย่าง
สม่ าเสมอ 
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6 ท่านมีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทาง
การเงินได้ 

      

7 ส าหรับท่านแล้วคงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่างเพียงพอส าหรับ
การเกษียณ 

      

        

4.2. ด้านรายรับและการออม       

1 รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง        

2 รายรับของท่านมีความแน่นอนทุกเดือน มากกว่า มีภาวะความเส่ียง  ไม่แน่นอนในแต่ละเดือน       

3 ท่านเลือกที่จะออมก่อนใช้ มากกว่า ใช้ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม        

4 ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อเป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนต่าง ๆ        

5 ท่านคิดว่าการออมเพื่อการเกษียณท าได้ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษียณ       

6 ท่านคิดว่าวิธีการออมของท่านในปัจจุบัน  วินัยการออมที่ดี และ พฤติกรรมการออมของท่าน
ควบคุมได้อย่างเคร่งครัดท าให้ท่านมีเงินใช้หลังเกษียณอย่างเพียงพอ 

      

7 การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะใช้ใน
อนาคต 

      

        

4.3. ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้       

1 การใช้จ่ายและพฤติกรรมการใช้จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่เหมาะสมและสามารถควบคุม
รายจ่ายได้ดี 

      

2 ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนที่แน่นอนและควบคุมอย่างเคร่งครัด จัดในรูปของบัญชี
รายจ่าย 

      

3 ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็นอย่างดี       

4 ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ       

5 ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด เช่น ช าระค่าบัตรเครดิตครบตาม
จ านวนภายในเวลาที่ก าหนดทุกเดือน หรือ หนี้สินในอสังหาริมทรัพย์อื่น ๆ  

      

6 ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้       

7 หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สินที่สร้างรายได้” มากกว่า “ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได้”       

8 ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน มากกว่ารายรับประจ าเดือน       

9 ท่านซ้ือสินค้าโดยการอารมณ์มากกว่าเหตุผล (Want มากกว่า Need)       

10 หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อนอสังหาริมทรัพย์ของท่านมีจ านวนมากกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน       

        

4.4 ด้านการลงทุน       

1 ความมั่งค่ังมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน ท าให้ท่านเป็นคนที่มุ่งมั่นในส่ิงที่ท่านก าลังท าอยู่       

2 ท่านเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องการลงทุน สามารถรับความเส่ียงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความ
มั่นใจในทักษะการลงทุนของตนเอง 

      

3 ท่านเข้าใจในเรื่องสินทรัพย์เพื่อการลงทุนแต่ละประเภท มีความเสี่ยงและโอกาสสร้าง
ผลตอบแทนที่แตกต่างกัน 
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4 ท่านคิดว่าผลตอบแทนจากการลงทุน มีระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัยในการลงทุน 
ดังนั้นท่านจะน าเงินไปลงทุนในพันธบัตร หุ้น กองทุน ที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า เงินฝาก 

      

5 ท่านยอมรับได้กับการลงทุนที่มีความเส่ียงสูง เพื่อจะสร้างโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น
เพื่อที่จะได้มีเงินไว้ใช้ภายหลังเกษียณ 

      

6 ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตที่มากเพียงใดก็
ตาม 

      

 

ตอนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบสอบถาม 
1. เพศ                         1. ชาย                           หญิง                   อื่น ๆ  

2. อายุ ……………………….. ปี 

3. สถานภาพสมรส  

    โสด                                 2. สมรสและอยู่ด้วยกัน        สมรสแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน             
     4. อยู่ด้วนกันโดยไม่ได้สมรส        หม้าย                              หย่า / แยกทาง  

กรณีสมรส  คู่สมรสของท่านมีรายได้ …………………………………………………… บาท ต่อ เดือน  
4. ท่านมีบุตรหรือผู้ที่ต้องดูแลอุปการะ(บิดา มารดา หรือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ)  หรือไม่ ………………………. คน ที่อยู่ในภาระเล้ียงดู 

มีค่าใช้จ่าย กรณีเป็นเด็ก                           …………………………………   บาท ต่อ คน ต่อ เดือน  
                  กรณีเป็น ผู้ที่ต้องดูแลอุปการะ  …………………………………  บาท ต่อ คน ต่อ เดือน 

5. ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี          2. ระดับปริญญาตรี                  ระดับปริญญาโท                  ระดับ
ปริญญาเอก 
6. ท่านท างาน  

 1.รับราชการ                                       2. รัฐวิสาหกิจ  บริษัทเอกชน  

เจ้าของกิจการ                                5. ธุรกิจส่วนตัว  เกษียณอายุแล้วจาก การรับราชการ 
เกษียณอายุแล้วจาก พนักงานเอกชน ไม่ได้ท างาน 

7. ต าแหน่งงาน สถานภาพการท างาน  

ผู้บริหารระดับต้น    ผู้บริหารระดับกลาง  ผู้บริหารระดับสูง        
4. พนักงานประจ า   พนักงานชั่วคราว  นักวิชาการ   

8. ท่านคิดว่าควรเริ่มเตรียมความพร้อมเพื่อเกษียณเมื่ออายุ ……………………….….…………. ป ี

9. ท่านคิดว่าหลังจากเกษียณแล้ว ท่านยังคงท างานเพื่อหารายได้ต่อไปหรือไม่ และเหตุผล 

ไม่ท างานต่อ (ตอบได้มากกว่า หนึ่ง ข้อ) 

มีรายได้เพียงพอแล้ว   
 1.2.มีปัญหาสุขภาพ   

ต้องการดูแลบ้าน            

ต้องการพักผ่อน 

ต้องการใช้เวลาอยู่กับหลานมากๆ   
บุตรต้องการให้พักผ่อนไม่อยากให้ท างาน     
 อื่น ๆ …… 
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ท างานต่อ (ตอบได้มากกว่า หนึ่งข้อ) 

ยังคงต้องการรายได้                                      2.2.ยังต้องการท างาน 

กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ถ้าไม่ท างาน                 2.4.ต้องการคลายเหงา 
 2.5.อยากใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์                  เป็นกิจการของตนเอง ที่ยังคงต้องท าอย่างต่อเนื่อง 

สังคมยังต้องการ ความรู้และประสบการณ์     อื่น ๆ ……………………………………… 
ไม่แน่ใจ 

10. ภาวะสุขภาพปัจจุบันของท่านเป็นอย่างไร 

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
สุขภาพแข็งแรง แต่มีโรคประจ าตัว ระบุ …………………… 
สุขภาพแข็งแรง มีโรคประจ าตัว แต่ท ากิจกรรมด้วยตนเองได้น้อยลง 
สุขภาพ เจ็บป่วย ท ากิจกรรมด้วยตนเองไม่ได้ 
สุขภาพเจ็บป่วย ไม่แข็งแรง นอนช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 

11. ปัจจุบันท่านคิดว่าเร่ืองการวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อการเกษียณอายุแบบพึ่งพาตนเองได้  

 1.ไม่ได้คิด 
ก าลังคิดและเร่ิมวางแผนในช่วง เมื่ออายุ ……………………………………..….. ปี  
คิดและก าลังด าเนินตามแผนแล้ว เมื่ออายุ …………………………………....…. ป ี           

12. โดยภาพรวมในภาวะปัจจุบัน ท่านประเมินระดับความส าคัญและระดับความพร้อมในการวางแผนเพื่อความพร้อมในการ

เกษียณอายุแบบพึ่งพาตนเองได้ ในมิติสุขภาพต่าง ๆ อยู่ในระดับใด (โปรดกรุณาวงกลม  1 = ไม่มีความส าคัญ หรือ ความ

พร้อม,  2 = มีความส าคัญ หรือ ความพร้อมเล็กน้อย, 3 มีความส าคัญ หรือ ความพร้อมปานกลาง, 4= มีระดับความพร้อม หรือ 

ความพร้อมมาก, 5 = มีความส าคัญ หรือ ความพร้อมอย่างมาก) 

การเตรียมความพร้อมใน ระดับความส า คัญของการ
วางแผน 

ระดับความพร้อมเพื่อการ
เกษียณ 

หมายเหตุ 

มิติสุขภาพกาย 1        2        3        4      5 1        2        3        4     5  

มิติสุขภาพจิตใจ 1        2        3        4      5 1        2        3        4     5  

มิติสุขภาพสังคม 1        2        3        4      5 1        2        3        4     5  

มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล 1        2        3        4      5 1        2        3        4     5  

 
ตอนที่ 4 ความคิดเห็นที่เสนอแนะเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมการเกษียณอายุ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………  

          
ขอบพระคุณครับ 

นายศักดิ์สิทธ์ิ  พรรตันศรีกลุ 
086 - 3309873 
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3. การตรวจสอบแบบสอบถาม 
การตรวจสอบแบบสอบถามได้เพ่ิมเติมในส่วนของตารางแบบประเมินตัวแปรดัชนีสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมและได้น าไปทดสอบ  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) กับผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ได้ผลดังนี้  
3.1. การทดสอบ IOC (Index of Item Objective Congruence) ด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย 

ข้อ กิจกรรม  
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 
 

1. มิติทางด้านสุขภาพกาย  

1.1 ความสามารถและทัศนคติต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 1 2 3 

1 โดยภาพรวมท่านสามารถดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายได้ด้วยตนเอง 1 1 1 

2 ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทางเพศ (sexual status and sexual activity) 1 1 1 

3 ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง เช่น เดินปกติ เดินขึ้น ลงบันไดรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 1 1 1 

4 ท่านตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยของตัวท่านเอง (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดีควรท าอย่างไร) 0 1 1 

5 ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของท่าน( รู้หน้าที่ของร่างกายและความผิดปกติที่เกิดขึ้น) 1 1 1 

6 ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน อาชีพ ได้ 1 1 1 

7 ท่านสามารถทนต่อความเจ็บป่วยในโรคปัจจุบันของท่าน 1 1 1 

 

ข้อ พฤติกรรม ใช ่ ไม่ใช ่ ระบุรายละเอียด 1 2 3 

1 โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื้อหนัก ในมื้ออาหารใด 
(โปรดวงกลม) 

  เช้า      เที่ยง    เย็น     ดึก 1 1 1 

2 ปัจจุบันท่านออกก าลังกาย หรือไม่ โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่
ครั้ง ครั้งละกี่ชั่วโมง 

  สัปดาห์ละ……ครั้ง ครั้งละ…… 
ชั่วโมง 

1 1 1 

3 ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ หรือไม่ และจ านวนในการสูบโดยเฉลีย่
ต่อวัน 

  ระยะเวลาที่สูบ…. ปี  จ านวน 
……. มวน/วัน 

1 1 1 

4 ปัจจุบันท่านดื่มสุรา หรือไม่ และจ านวนในการดื่มโดยเฉลี่ย
ต่อสัปดาห์ 

  ระยะเวลาที่ดื่ม…. ปี จ านวน 
…..ขวด/สัปดาห์ 

1 1 1 

5 ปัจจุบันท่านท างาน หรือไม่ และระยะเวลาในการท างานต่อ
วัน 

  จ านวน ……….... ชั่วโมง/วัน 1 1 1 

6 ปัจจุบันท่าน ใช้เวลาในการนอนหลับ โดยเฉลี่ยวันละกี่
ชั่วโมง 

  จ านวน ……….... ชั่วโมง/วัน 1 1 1 

7 ปัจจุบันช่วงเวลาที่ท่านใช้ในการนอนหลับ  เวลาเริ่มเข้านอน …………น. เวลาตื่นนอน ……..
น. 

1 1 1 

8 ปัจจุบันท่าน มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ  หรือไม่ โดยเฉลี่ย
สัปดาห์ละกี่วัน 

  จ านวน ……….... วัน/สัปดาห์ 1 1 1 

9 ในครอบครัวของท่านมีโรคทางพันธุกรรม หรือไม่ ได้แก่   ได้แก่………………………………… 1 1 1 
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3.2. การทดสอบ IOC (Index of Item Objective Congruence) ด้านสุขภาพทางด้านจิตใจ 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

2.1. อาการ พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ  1 2 3 

1 ท่านรู้สึกหงุดหงิด (irritability) ร าคาญใจ วุ่นวายใจ มึนงง (ท่านมีความกังวลเป็นประจ า) 1 1 1 

2 ท่านตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ  (กังวล) ความกลัวในสิ่งที่ไม่
คุ้นเคย ถือว่าเป็นความกังวลที่พบได้อยู่ในเกณฑ์ปกติครับ  เว้นเสียแต่บุคคลสูญเสียการท างาน หรือ 
สูญเสียการควบคุมความวิตกกังวลนั้น  เช่น กลัวจนกระทั้งไปท างานไม่ได้      พยายามอย่างย่ิงที่จะ
หลีกเลี่ยงสถานที่ หรือตัวกระตุ้นอื่น เพื่อหลีกหนีความรู้สึกกังวลนั้น 

0 1 1 

3 ท่านนอนไม่หลับ (sleep disturbance)เพราะคิดมากหรือกังวลใจ ท าอะไรไม่ถูก (กังวล เครียด) 1 1 1 

4 ท่านมีอาการตึงเครียด มีปวดหัวข้างเดียว ปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย หลัง 
ไหล่ (muscle tension) เป็นผลจากความเครียด และ/ หรือ วิตกกังวลได้ 

1 1 1 

5 ท่านรู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (ภาวะซึมเศร้า) 1 1 1 

6 ท่านรู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร เหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร (ภาวะซึมเศร้า) 1 1 1 

7 ท่านกระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา ไม่มีสมาธิ มีอาการหัวใจเต้นแรง มีเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่
พอใจ ไม่อยากพบปะผู้คน ทั้งในบางครั้งและตลอดเวลา (มีความกระวนกระวาย) 

1 1 1 

8 ท่านมีความสุขทางเพศลดลง (ความกระปรี้กระเปร่าลดลง)    อาจเกิดได้จากทัง้สาเหตุทางกายและทางใจ
ครับ  เช่น ในผู้สูงอายุมีปัญหานกเขาไม่ขันได้  โดยไม่จ าเป็นต้องมีความเครียดครับ  แต่ปัญหาดังกล่าว
อาจน ามาซึ่งภาวะเครียดในภายหลัง   

0 1 1 

     

2.2. การรับรู้ของสุขภาพทางด้านจิตใจ    

1 ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายของชีวิต (goal directed, sense of self) 1 1 1 

2 ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและการยอมรับตนเอง (sense of self 1 1 1 

3 ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้อง เหมาะสมของอารมณ์ตนเอง    

4 ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่น (positive view of self and others) 1 1 1 

5 ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ตนเองและผู้อื่น (awareness of the emotion) 1 1 1 

6 ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่น ได้  1 1 1 

7 ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิดจากความชราภาพของตนเอง (sense of transient of oneself) 1 1 1 

8 ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจของตนเอง ทั้งในเรื่องความ กังวล กระวนกระวาย ซึมเศร้าได้ พร้อม
ควบคุมได้ sense of control 

1 1 1 

9 ท่านมีความสามารถในการก าหนดบทบาทของจติ  sense of control  ค าถามข้อนี้ค่อนข้างก ากวม  บาง
คนมีความเชื่อหลงผิดว่าก าหนดจิตของตน หรือบังคับจิตของผู้อื่นได้ ก็ไม่ถือว่าเป็นสุขภาวะทางใจที่ดี 

0 1 1 

10 ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง แม้ว่าจะเกิดความเครียดหรือไม่ก็ตาม  awareness of 
the emotions 

1 1 1 

11 ท่านสามารถควบคุมระดับความเครียดของตนเอง sense of control 1 1 1 

12 ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้จิตใจสงบ Spiritual  1 1 1 
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วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

3. มิติทางด้านสุขภาพทางสังคม (ทัศนคติและพฤติกรรม)  

3.1. ด้านบทบาททางสังคม 1 2 3 

1 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ) 1 1 1 

2 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพื่อนบ้านและองค์กรต่าง ๆ 1 1 1 

3 งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก 1 1 1 

4 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกันและตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหา
ต่าง ๆ 

1 1 1 

5 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 1 1 1 

6 ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม สโมสร ชมรม พรรคการเมือง ย่อมมีค่าใช้จ่าย
เกิดขึ้น 

1 1 1 

7 ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ 0 1 1 

8 ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาทในสมาคม สโมสร ชมรม พรรคการเมืองอย่างตอ่
เนือง 

1 1 1 

9 ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิง 1 1 1 

     

3.2 ด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคม    

1 ท่านให้ความส าคัญต่อการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับ 1 1 1 

2 ท่านมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพื่อน องค์กรที่ท างานใน
ระดับที่ดี 

1 1 1 

3 ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฎิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 1 1 1 

4 ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อื่นรับรู้อย่างเหมาะสม 1 1 1 

5 แม้ว่าจะต้องเสียผลประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพื่อทุ่มเทให้กับการท างาน และ
ครอบครัว 

0 1 1 

6 เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชนได้ (สามารถยอมรับในสิ่งที่ท่านไม่
ชอบได้) 

1 1 1 

7 สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นได้ รวมทั้งท าความรู้จักผู้อื่นได้ง่าย ชอบงานสังสรรค์ 
เข้าสังคม 

1 1 0 

8 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคงเข้าร่วมมีปฎิสัมพันธ์ใน ชุมชนสังคม เพื่อนบ้านและสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 

9 ท่านคิดเสมอว่า ปฎิสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณอายุ 1 1 1 

     

3.3. ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) 1 1 1 

1 การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม 1 1 1 

2 สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพื่อเตรียมความพร้อมเกษียณอายุ 1 1 1 

3 ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวลในเรื่องการเตรียมความพร้อม
เกษียณอายุ 

1 1 1 
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วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

4 ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมเกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ เช่น อันตรายต่างๆที่
สามารถเกิดขึ้น และท่านจะได้รับความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเสมอทั้งในเรื่องสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

1 1 1 

5 เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 1 1 1 

6 ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ 1 1 1 

7 ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็นวิทยากรในด้านต่าง ๆ 1 1 1 

8 ท่านได้รับการยอมรับและสังคมเห็นคุณค่าของท่านที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ภายหลังเกษียณ 1 1 1 

9 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงสนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ 1 1 1 

10 ท่านคิดเสมอว่าให้การสนับสนุนทางสังคมของท่านมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณ 1 1 1 

     

3.4. ด้านการสื่อสารทางสังคม    

1 การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง อบอุ่น  และมี
ประสิทธิภาพ 

1 1 1 

2 ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ ได้ดี
ย่ิงขึ้น 

1 1 1 

     

ข้อ กิจกรรม     

3 ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ 1 1 1 

4 หน่วยงานของท่านมีแผนกที่คอยให้ค าแนะน าและได้มีการสื่อสารในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการเกษียณ
เป็นอย่างดี 

1 1 1 

5 ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพื่อการเกษียณ 1 1 1 

6 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีในทุกระดับ 1 1 1 

7 ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณ 1 1 1 

 
3.3. การทดสอบ IOC (Index of Item Objective Congruence) ด้านสุขภาพทางด้านสังคม 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

3.1. ด้านบทบาททางสังคม 1 2 3 

1 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ) 1 1 1 

2 บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพื่อนบ้านและองค์กรต่าง ๆ 1 1 1 

3 งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก 1 1 1 

4 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกันและตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหา
ต่าง ๆ 

1 1 1 

5 สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 1 1 1 
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วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

6 ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม สโมสร ชมรม พรรคการเมือง ย่อมมีค่าใช้จ่าย
เกิดขึ้น 

1 1 1 

7 ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ 0 1 1 

8 ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาทในสมาคม สโมสร ชมรม พรรคการเมืองอย่างต่อ
เนือง 

1 1 1 

9 ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิง 1 1 1 

     

3.2 ด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคม    

1 ท่านให้ความส าคัญต่อการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับ 1 1 1 

2 ท่านมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพื่อน องค์กรที่ท างานใน
ระดับที่ดี 

1 1 1 

3 ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฎิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 1 1 1 

4 ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อื่นรับรู้อย่างเหมาะสม 1 1 1 

5 แม้ว่าจะต้องเสียผลประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพื่อทุ่มเทให้กับการท างาน และ
ครอบครัว 

0 1 1 

6 เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชนได้ (สามารถยอมรับในสิ่งที่ท่านไม่
ชอบได้) 

1 1 1 

7 สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นได้ รวมทั้งท าความรู้จักผู้อื่นได้ง่าย  ชอบงานสังสรรค์ 
เข้าสังคม 

1 1 0 

8 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคงเข้าร่วมมีปฎิสัมพันธ์ใน ชุมชนสังคม เพื่อนบ้านและสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 

9 ท่านคิดเสมอว่า ปฎิสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณอายุ 1 1 1 

     

3.3. ด้านการสนับสนุนทางสังคม (เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม) 1 1 1 

1 การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม 1 1 1 

2 สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพื่อเตรียมความพร้อมเกษียณอายุ 1 1 1 

3 ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวลในเรื่องการเตรียมความพร้อม
เกษียณอายุ 

1 1 1 

4 ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมเกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ เช่น อันตรายต่างๆที่
สามารถเกิดขึ้น และท่านจะได้รับความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเสมอทั้งในเรื่องสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

1 1 1 

5 เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 1 1 1 

6 ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ 1 1 1 

7 ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็นวิทยากรในด้านต่าง ๆ 1 1 1 

8 ท่านได้รับการยอมรับและสังคมเห็นคุณค่าของท่านที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ภายหลังเกษียณ 1 1 1 

9 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงสนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ 1 1 1 

10 ท่านคิดเสมอว่าให้การสนับสนุนทางสังคมของท่านมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณ 1 1 1 
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วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

3.4. ด้านการสื่อสารทางสังคม    

1 การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง อบอุ่น  และมี
ประสิทธิภาพ 

1 1 1 

2 ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ ได้ดี
ย่ิงขึ้น 

1 1 1 

3 ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ 1 1 1 

4 หน่วยงานของท่านมีแผนกที่คอยให้ค าแนะน าและได้มีการสื่อสารในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการเกษียณ
เป็นอย่างดี 

1 1 1 

5 ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพื่อการเกษียณ 1 1 1 

6 ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีในทุกระดับ 1 1 1 

7 ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างย่ิงในภาวะภายหลังเกษียณ 1 1 1 

 
3.4. การทดสอบ IOC (Index of Item Objective Congruence) ด้านสุขภาพทางด้านการเงิน

ส่วนบุคคล 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

4.1. ด้านการเงิน 1 2 3 

1 ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข 1 1 1 

2 ท่านมีแผนเตรียมเงินเพื่อการเกษียณอย่างเป็นรูปธรรมและท าตามแผนอย่างเคร่งครัด 0 1 1 

3 ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพื่อการเกษียณน้อยไป คิดว่าต้องเร่ง ออมให้เพิ่มขึ้น 1 1 1 

4 ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพื่อการเกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากขึ้น 1 1 1 

5 ท่านคิดว่าเมื่อเกษียณอายุ ก็จะสามารถหาวิธีเพิ่มมูลค่าเงินออม เป็นรายได้ให้ท่านได้อย่าง
สม่ าเสมอ 

0 1 1 

6 ท่านมีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทาง
การเงินได้ 

0 1 1 

7 ส าหรับท่านแล้วคงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่างเพียงพอส าหรับการ
เกษียณ 

0 1 1 

     

4.2. ด้านรายรับและการออม    

1 รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง  1 1 1 

2 รายรับของท่านมีความแน่นอนทุกเดือน มากกว่า มีภาวะความเสี่ยง  ไม่แน่นอนในแต่ละเดือน 1 1 1 

3 ท่านเลือกที่จะออมก่อนใช้ มากกว่า ใช้ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม  1 1 1 

4 ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อเป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนต่าง ๆ  1 1 1 

5 ท่านคิดว่าการออมเพื่อการเกษียณท าได้ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษียณ 0 1 1 
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วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน (IOC : Index of item objective congruence) 
ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน 0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับคะแนน 

6 ท่านคิดว่าวิธีการออมของท่านในปัจจุบัน  วินัยการออมที่ดี และ พฤติกรรมการออมของท่าน
ควบคุมได้อย่างเคร่งครัดท าให้ท่านมีเงินใช้หลังเกษียณอย่างเพียงพอ 

1 1 1 

7 การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 0 1 1 

     

4.3. ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้    

1 การใช้จ่ายและพฤติกรรมการใช้จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่เหมาะสมและสามารถควบคุม
รายจ่ายได้ดี 

0 0 1 

2 ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนที่แน่นอนและควบคุมอย่างเคร่งครัด จัดในรูปของบัญชีรายจ่าย 1 1 1 

3 ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็นอย่างดี 0 1 1 

4 ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ 1 1 1 

5 ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด เช่น ช าระค่าบัตรเครดิตครบตาม
จ านวนภายในเวลาที่ก าหนดทุกเดือน หรือ หนี้สินในอสังหาริมทรัพย์อื่น ๆ  

1 1 1 

6 ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 1 0 1 

7 หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สินที่สร้างรายได้” มากกว่า “ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได้” 0 0 1 

8 ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน มากกว่ารายรับประจ าเดือน 0 1 1 

9 ท่านซ้ือสินค้าโดยการอารมณ์มากกว่าเหตุผล (Want มากกว่า Need) 0 1 1 

10 หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อนอสังหริมทรัพย์ของท่านมีจ านวนมากกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน 0 1 1 

     

4.4 ด้านการลงทุน    

1 ความมั่งคั่งมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน ท าให้ท่านเป็นคนที่มุ่งมั่นในสิ่งที่ท่านก าลังท าอยู่ 1 1 1 

2 ท่านเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องการลงทุน สามารถรับความเสี่ยงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความ
มั่นใจในทักษะการลงทุนของตนเอง 

1 1 1 

3 ท่านเข้าใจในเรื่องสินทรัพย์เพื่อการลงทุนแต่ละประเภท มีความเสี่ยงและโอกาสสร้าง
ผลตอบแทนที่แตกต่างกัน 

1 1 1 

4 ท่านคิดว่าผลตอบแทนจากการลงทุน มีระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัยในการลงทุน 
ดังนั้นท่านจะน าเงินไปลงทุนในพันธบัตร หุ้น กองทุน ที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า เงินฝาก 

1 1 1 

5 ท่านยอมรับได้กับการลงทุนที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อจะสร้างโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น
เพื่อที่จะได้มีเงินไว้ใช้ภายหลังเกษียณ 

1 1 1 

6 ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตที่มากเพียงใดก็ตาม 1 1 1 
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6. คู่มือการเก็บแบบสอบถาม 
การเก็บแบบสอบถาม  
6.1. การเก็บแบบสอบถามเป็นการเก็บในลักษณะผู้เก็บข้อมูลกับผู้ตอบแบบสอบถาม หนึ่งต่อ

หนึ่ง 
6.2. การเก็บข้อมูลในแต่ละช่วงอายุจะมีจ านวนอย่างน้อย 100 แบบสอบถาม 
6.3. การเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุ อาจจะช่วยโดยการอ่านค าถามให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 
6.4. การเก็บแบบสอบถามในแต่ละรายจะใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี
6.5. การเก็บข้อมูลไม่จ าเป็นต้องระบุจ านวนเพศท่ีเท่ากัน 
 

7. การทดสอบทางสถิติของข้อมูลแบบสอบถาม 
7.1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ผลการวิเคราะห์อยู่ในบทที่ 4  
7.2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่

ละกลุ่มการหาค่าสหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson Correlation Analysis)  

7.2.1.มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย  

มิติสุขภาพทางด้านร่างกาย มีตัวแปรอิสระทั้ง 18 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 
0.01 
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ตารางท่ี  ผ7.1 แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพ 
Correlations 
 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 

ช่วงอาย ุ Pearson Correlation 1 .054 -.469** -.358** -.285** -.050 -.394** -.145** 

Sig. (2-tailed)  .123 .000 .000 .000 .157 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

โดยภาพรวมทา่นสามารถดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายได้
ด้วยตนเอง 

Pearson Correlation .054 1 .350** .436** .482** .401** .276** .266** 

Sig. (2-tailed) .123  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ปัจจุบันท่านพึงพอใจกบัสุขภาพทางเพศ (sexual status 
and sexual activity) 

Pearson Correlation -.469** .350** 1 .402** .431** .200** .289** .071* 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .044 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง Pearson Correlation -.358** .436** .402** 1 .752** .552** .765** .357** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านตระหนักรู้ในเร่ืองสุขภาพอนามยัของตัวท่าน 
(ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดีควรท าอย่างไร) 

Pearson Correlation -.285** .482** .431** .752** 1 .576** .679** .462** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของท่าน Pearson Correlation -.050 .401** .200** .552** .576** 1 .508** .394** 

Sig. (2-tailed) .157 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถปฏิบัติหนา้ที ่การงาน อาชพี ได้ Pearson Correlation -.394** .276** .289** .765** .679** .508** 1 .440** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถทนต่อความเจ็บปว่ยในโรคปัจจุบันของท่าน Pearson Correlation -.145** .266** .071* .357** .462** .394** .440** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .044 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
ตารางท่ี ผ7.2 แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงปริมาณ 
Correlations 
 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ช่วงอายุ Pearson Correlation 1 -.152** -.125** -.060 -.046 -.188** -.037 -.277** .202** -.096** -.157** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .089 .192 .000 .298 .000 .000 .006 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ดัชนีมวลกาย จัดท ามิติสุขภาพพฤติกรรม Pearson Correlation -.152** 1 .044 .061 .000 .001 -.022 .101** -.007 .026 .111** 

Sig. (2-tailed) .000  .214 .084 .991 .985 .528 .004 .843 .454 .002 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพพฤติกรรมการกิน Pearson Correlation -.125** .044 1 .019 .008 .040 -.033 .119** .008 .067 .016 

Sig. (2-tailed) .000 .214  .589 .823 .251 .352 .001 .818 .058 .648 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพการออกก าลังกาย Pearson Correlation -.060 .061 .019 1 -.085* .142** .095** .022 -.067 .032 .040 

Sig. (2-tailed) .089 .084 .589  .015 .000 .007 .534 .058 .364 .257 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางท่ี ผ7.2 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงปริมาณ 
Correlations 
 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

มิติสุขภาพคุณภาพการสูบบุหรี่ Pearson Correlation -.046 .000 .008 -.085* 1 -.059 -.055 .019 -.054 -.020 -.014 

Sig. (2-tailed) .192 .991 .823 .015  .096 .120 .595 .122 .572 .702 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติทางสุขภาพความสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

Pearson Correlation -.188** .001 .040 .142** -.059 1 -.003 .133** .016 -.058 .114** 

Sig. (2-tailed) .000 .985 .251 .000 .096  .933 .000 .653 .099 .001 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพด้านการพักผ่อน Pearson Correlation -.037 -.022 -.033 .095** -.055 -.003 1 .085* .123** -.012 .017 

Sig. (2-tailed) .298 .528 .352 .007 .120 .933  .016 .000 .741 .639 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพชั่วโมงการท างาน Pearson Correlation -.277** .101** .119** .022 .019 .133** .085* 1 .119** .116** .214** 

Sig. (2-tailed) .000 .004 .001 .534 .595 .000 .016  .001 .001 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพการนอน Pearson Correlation .202** -.007 .008 -.067 -.054 .016 .123** .119** 1 .023 -.050 

Sig. (2-tailed) .000 .843 .818 .058 .122 .653 .000 .001  .522 .160 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพการดื่มสุรา Pearson Correlation -.096** .026 .067 .032 -.020 -.058 -.012 .116** .023 1 .037 

Sig. (2-tailed) .006 .454 .058 .364 .572 .099 .741 .001 .522  .297 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพ Chronic dis Pearson Correlation -.157** .111** .016 .040 -.014 .114** .017 .214** -.050 .037 1 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .648 .257 .702 .001 .639 .000 .160 .297  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
ตารางท่ี ผ7.3  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
Correlations 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
ช่วง
อาย ุ

โดยภาพรวมท่าน
สามารถดูแลสุขภาพ
ทางด้านร่างกายได้ด้วย
ตนเอง 

Pearson 
Correlation 

1 .350** .436** .482** .401** .276** .266** .018 -.027 .084* -.045 .172** .054 .020 .101** -.025 -.039 .054 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .603 .442 .016 .206 .000 .124 .567 .004 .476 .270 .123 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ปัจจุบันท่านพึงพอใจ
กับสุขภาพทางเพศ 
(sexual status and 
sexual activity) 

Pearson 
Correlation 

.350** 1 .402** .431** .200** .289** .071* .184** .078* -.004 -.046 .162** .115** .225** -.141** .010 .077* -.469** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .044 .000 .027 .908 .188 .000 .001 .000 .000 .771 .028 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถท า
กิจกรรมส่วนตัวได้ด้วย
ตนเอง 

Pearson 
Correlation 

.436** .402** 1 .752** .552** .765** .357** .072* .044 .190** .018 .224** -.003 .150** -.136** .039 .105** -.358** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .041 .213 .000 .609 .000 .940 .000 .000 .265 .003 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางที่ ผ7.3 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
Correlations 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
ช่วง
อาย ุ

ท่านตระหนักรู้ในเรื่อง
สุขภาพอนามัยของตัว
ท่าน (ตระหนักรู้ว่า
สุขภาพที่ดีควรท า
อย่างไร) 

Pearson 
Correlation 

.482** .431** .752** 1 .576** .679** .462** .093** -.024 .162** -.006 .228** .040 .093** -.063 .000 .045 -.285** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .008 .487 .000 .858 .000 .261 .008 .073 .989 .205 .000 

N 
807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่
เกิดข้ึนในร่างกายของ
ท่าน 

Pearson 
Correlation 

.401** .200** .552** .576** 1 .508** .394** .026 -.016 .115** -.027 .142** -.003 .053 -.023 .036 .074* -.050 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .468 .655 .001 .440 .000 .932 .130 .519 .309 .037 .157 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ การงาน อาชีพ 
ได้ 

Pearson 
Correlation 

.276** .289** .765** .679** .508** 1 .440** .006 -.009 .128** .126** .230** -.043 .180** -.141** .034 .133** -.394** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .870 .809 .000 .000 .000 .224 .000 .000 .340 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถทนต่อ
ความเจ็บป่วยในโรค
ปัจจุบันของท่าน 

Pearson 
Correlation 

.266** .071* .357** .462** .394** .440** 1 .006 -.111** .063 .037 .135** -.077* .086* .080* -.003 .004 -.145** 

Sig. (2-tailed) .000 .044 .000 .000 .000 .000  .862 .002 .073 .290 .000 .029 .015 .023 .921 .902 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ดัชนีมวลกาย จัดท ามิติ
สุขภาพพฤติกรรม 

Pearson 
Correlation 

.018 .184** .072* .093** .026 .006 .006 1 .044 .061 .000 .001 -.022 .101** -.007 .026 .111** -.152** 

Sig. (2-tailed) .603 .000 .041 .008 .468 .870 .862  .214 .084 .991 .985 .528 .004 .843 .454 .002 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพพฤติกรรม
การกิน 

Pearson 
Correlation 

-.027 .078* .044 -.024 -.016 -.009 -.111** .044 1 .019 .008 .040 -.033 .119** .008 .067 .016 -.125** 

Sig. (2-tailed) .442 .027 .213 .487 .655 .809 .002 .214  .589 .823 .251 .352 .001 .818 .058 .648 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพการออก
ก าลังกาย 

Pearson 
Correlation 

.084* -.004 .190** .162** .115** .128** .063 .061 .019 1 -.085* .142** .095** .022 -.067 .032 .040 -.060 

Sig. (2-tailed) .016 .908 .000 .000 .001 .000 .073 .084 .589  .015 .000 .007 .534 .058 .364 .257 .089 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพคุณภาพการ
สูบบุหรี่ 

Pearson 
Correlation 

-.045 -.046 .018 -.006 -.027 .126** .037 .000 .008 -.085* 1 -.059 -.055 .019 -.054 -.020 -.014 -.046 

Sig. (2-tailed) .206 .188 .609 .858 .440 .000 .290 .991 .823 .015  .096 .120 .595 .122 .572 .702 .192 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติทางสุขภาพ
ความสามารถท า
กิจวัตรประจ าวัน 

Pearson 
Correlation 

.172** .162** .224** .228** .142** .230** .135** .001 .040 .142** -.059 1 -.003 .133** .016 -.058 .114** -.188** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .985 .251 .000 .096  .933 .000 .653 .099 .001 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพด้านการ
พักผ่อน 

Pearson 
Correlation 

.054 .115** -.003 .040 -.003 -.043 -.077* -.022 -.033 .095** -.055 -.003 1 .085* .123** -.012 .017 -.037 

Sig. (2-tailed) .124 .001 .940 .261 .932 .224 .029 .528 .352 .007 .120 .933  .016 .000 .741 .639 .298 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพชั่วโมงการ
ท างาน 

Pearson 
Correlation 

.020 .225** .150** .093** .053 .180** .086* .101** .119** .022 .019 .133** .085* 1 .119** .116** .214** -.277** 

Sig. (2-tailed) .567 .000 .000 .008 .130 .000 .015 .004 .001 .534 .595 .000 .016  .001 .001 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางที่ ผ7.3 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านร่างกายเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
Correlations 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
ช่วง
อาย ุ

มิติสุขภาพการนอน Pearson 
Correlation 

.101** -.141** -.136** -.063 -.023 -.141** .080* -.007 .008 -.067 -.054 .016 .123** .119** 1 .023 -.050 .202** 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .000 .073 .519 .000 .023 .843 .818 .058 .122 .653 .000 .001  .522 .160 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพการดืม่
สุรา 

Pearson 
Correlation 

-.025 .010 .039 .000 .036 .034 -.003 .026 .067 .032 -.020 -.058 -.012 .116** .023 1 .037 -.096** 

Sig. (2-tailed) .476 .771 .265 .989 .309 .340 .921 .454 .058 .364 .572 .099 .741 .001 .522  .297 .006 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

มิติสุขภาพ Chronic 
dis 

Pearson 
Correlation 

-.039 .077* .105** .045 .074* .133** .004 .111** .016 .040 -.014 .114** .017 .214** -.050 .037 1 -.157** 

Sig. (2-tailed) .270 .028 .003 .205 .037 .000 .902 .002 .648 .257 .702 .001 .639 .000 .160 .297  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ช่วงอายุ3 Pearson 
Correlation 

.054 -.469** -.358** -.285** -.050 -.394** -.145** -.152** -.125** -.060 -.046 -.188** -.037 -.277** .202** -.096** -.157** 1 

Sig. (2-tailed) .123 .000 .000 .000 .157 .000 .000 .000 .000 .089 .192 .000 .298 .000 .000 .006 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
7.2.2.มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ  

มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 20 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
ตารางที่ ผ7.4  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพด้านอาการ พฤติกรรม 
ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 

ช่วงอายุ Pearson 
Correlation 

1 -.138** -.016 -.137** -.244** -.373** -.362** -.338** -.259** 

Sig. (2-tailed)  .000 .657 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สึกหงุดหงิด 
ร าคาญใจ 

Pearson 
Correlation 

-.138** 1 .777** .761** .509** .515** .485** .497** .329** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านต่ืนเต้นง่ายกับ
เหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
รู้สึกกลัวผิดพลาดใน
การท าสิ่งต่าง ๆ 

Pearson 
Correlation 

-.016 .777** 1 .787** .444** .385** .351** .324** .257** 

Sig. (2-tailed) .657 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านนอนไม่หลับ
เพราะคิดมาก 

Pearson 
Correlation 

-.137** .761** .787** 1 .613** .563** .507** .544** .281** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางที่ ผ7.4 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพด้านอาการ 
พฤติกรรม ความรู้สึกของสุขภาพทางด้านจิตใจ 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 

ท่านมีอาการตึงเครียด Pearson 
Correlation 

-.244** .509** .444** .613** 1 .702** .607** .641** .272** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สึกไม่มีความสุข 
เศร้าหมอง รู้สึกหมด
หวังในชีวิต 

Pearson 
Correlation 

-.373** .515** .385** .563** .702** 1 .805** .750** .235** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สึกเพลียจนไม่มี
แรงจะท าอะไร เหนี่อย
หน่ายไม่อยากท าอะไร 

Pearson 
Correlation 

-.362** .485** .351** .507** .607** .805** 1 .833** .346** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านกระวนกระวาย
ตลอดเวลา 

Pearson 
Correlation 

-.338** .497** .324** .544** .641** .750** .833** 1 .353** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสุขทาง
เพศ 

Pearson 
Correlation 

-.259** .329** .257** .281** .272** .235** .346** .353** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี ผ7.5  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพด้านการรับรู้ของสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ช่วงอายุ Pearson 
Correlation 

1 -.468** -.445** -.445** -.417** -.328** -.200** -.112** -.290** -.328** -.253** -.278** .141** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายในชีวิต Pearson 
Correlation 

-.468** 1 .745** .624** .497** .462** .176** .212** .374** .520** .334** .358** .114** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีปณิธานต่อการด ารงค์ชีวิตและการยอมรับตนเอง Pearson 
Correlation 

-.445** .745** 1 .779** .607** .604** .204** .299** .320** .651** .493** .447** .130** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้องเหมาะสมกับอารมณ์ตนเอง Pearson 
Correlation 

-.445** .624** .779** 1 .625** .675** .207** .299** .351** .644** .510** .432** .170** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่น Pearson 
Correlation 

-.417** .497** .607** .625** 1 .613** .442** .232** .586** .544** .564** .662** .145** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอามรณ์ของตนเองและผู้อื่น Pearson 
Correlation 

-.328** .462** .604** .675** .613** 1 .370** .430** .484** .748** .624** .546** .252** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่น
ได ้

Pearson 
Correlation 

-.200** .176** .204** .207** .442** .370** 1 .463** .694** .291** .424** .494** .110** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .002 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิดจากความชราภาพ
ของตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.112** .212** .299** .299** .232** .430** .463** 1 .414** .478** .417** .246** .151** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจของตนเอง Pearson 
Correlation 

-.290** .374** .320** .351** .586** .484** .694** .414** 1 .486** .481** .573** .213** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสามารถในการก าหนดบทบาทของจิต  ให้
เหมาะสมกับสภาวะในปัจจุบันได้ 

Pearson 
Correlation 

-.328** .520** .651** .644** .544** .748** .291** .478** .486** 1 .733** .617** .379** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง แม้ว่าจะ
เกิดความเครียดหรือไม่ก็ตาม 

Pearson 
Correlation 

-.253** .334** .493** .510** .564** .624** .424** .417** .481** .733** 1 .770** .309** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถควบคุมระดับความเครียดของตนเอง Pearson 
Correlation 

-.278** .358** .447** .432** .662** .546** .494** .246** .573** .617** .770** 1 .323** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้จิตใจสงบ Pearson 
Correlation 

.141** .114** .130** .170** .145** .252** .110** .151** .213** .379** .309** .323** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี ผ7.6  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพรวม 
Correlations 
 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

ช่วงอายุ Pearson 
Correlation 

1 -.138** -.016 -.137** -.244** -.373** -.362** -.338** -.259** -.468** -.445** -.445** -.417** -.328** -.200** -.112** -.290** -.328** -.253** -.278** .141** 

Sig. (2-tailed)  .000 .657 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สกึหงุดหงิด 
ร าคาญใจ 

Pearson 
Correlation 

-.138** 1 .777** .761** .509** .515** .485** .497** .329** .006 .195** .178** .308** .285** .182** .207** .104** .236** .269** .275** .098** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .865 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .000 .000 .000 .005 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านต่ืนเต้นง่ายกบั
เหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
รู้สึกกลัวผิดพลาดในการ
ท าสิ่งต่าง ๆ 

Pearson 
Correlation 

-.016 .777** 1 .787** .444** .385** .351** .324** .257** -.142** -.002 -.027 .120** .051 -.007 .113** -.048 .151** .210** .172** .128** 

Sig. (2-tailed) .657 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .961 .438 .001 .150 .852 .001 .173 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านนอนไม่หลับเพราะ
คิดมาก 

Pearson 
Correlation 

-.137** .761** .787** 1 .613** .563** .507** .544** .281** .037 .200** .122** .229** .176** .064 .150** .016 .215** .276** .220** .023 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .299 .000 .001 .000 .000 .069 .000 .641 .000 .000 .000 .515 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีอาการตงึเครียด Pearson 
Correlation 

-.244** .509** .444** .613** 1 .702** .607** .641** .272** .080* .176** .089* .179** .152** .037 .080* .002 .057 .118** .080* -.279** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .023 .000 .011 .000 .000 .290 .024 .962 .106 .001 .023 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สกึไม่มีความสุข 
เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวัง
ในชีวิต 

Pearson 
Correlation 

-.373** .515** .385** .563** .702** 1 .805** .750** .235** .234** .380** .325** .388** .348** .196** .237** .251** .287** .333** .302** -.224** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้สกึเพลียจนไม่มี
แรงจะท าอะไร เหนี่อย
หน่ายไม่อยากท าอะไร 

Pearson 
Correlation 

-.362** .485** .351** .507** .607** .805** 1 .833** .346** .182** .291** .215** .360** .215** .338** .269** .288** .144** .141** .191** -.227** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านกระวนกระวาย
ตลอดเวลา 

Pearson 
Correlation 

-.338** .497** .324** .544** .641** .750** .833** 1 .353** .235** .344** .249** .282** .258** .306** .379** .192** .222** .164** .131** -.267** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสุขทางเพศ Pearson 
Correlation 

-.259** .329** .257** .281** .272** .235** .346** .353** 1 .070* .154** .057 .028 .108** .162** .258** .077* .124** .026 .020 -.036 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .046 .000 .103 .430 .002 .000 .000 .030 .000 .461 .576 .308 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีจุดประสงค์ 
เป้าหมายในชีวิต 

Pearson 
Correlation 

-.468** .006 -.142** .037 .080* .234** .182** .235** .070* 1 .745** .624** .497** .462** .176** .212** .374** .520** .334** .358** .114** 

Sig. (2-tailed) .000 .865 .000 .299 .023 .000 .000 .000 .046  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีปณิธานต่อการ
ด ารงค์ชีวิตและการ
ยอมรบัตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.445** .195** -.002 .200** .176** .380** .291** .344** .154** .745** 1 .779** .607** .604** .204** .299** .320** .651** .493** .447** .130** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .961 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรับรู้ถึงความ
สอดคล้องเหมาะสมกบั
อารมณ์ตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.445** .178** -.027 .122** .089* .325** .215** .249** .057 .624** .779** 1 .625** .675** .207** .299** .351** .644** .510** .432** .170** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .438 .001 .011 .000 .000 .000 .103 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความศรัทธาต่อ
ตนเองและผู้อื่น 

Pearson 
Correlation 

-.417** .308** .120** .229** .179** .388** .360** .282** .028 .497** .607** .625** 1 .613** .442** .232** .586** .544** .564** .662** .145** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .430 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านเข้าใจความรูส้ึกถึง
ระดับอามรณ์ของตนเอง
และผู้อื่น 

Pearson 
Correlation 

-.328** .285** .051 .176** .152** .348** .215** .258** .108** .462** .604** .675** .613** 1 .370** .430** .484** .748** .624** .546** .252** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .150 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางท่ี ผ7.6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านจิตใจเชิงคุณภาพรวม 
Correlations 
 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

ท่านรับรู้ถึงระดับความ
ไม่พึงพอใจทั้งของตนเอง
และผู้อื่นได ้

Pearson 
Correlation 

-.200** .182** -.007 .064 .037 .196** .338** .306** .162** .176** .204** .207** .442** .370** 1 .463** .694** .291** .424** .494** .110** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .852 .069 .290 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .002 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถยอมรบั
สถานภาพที่เกิดจาก
ความชราภาพของ
ตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.112** .207** .113** .150** .080* .237** .269** .379** .258** .212** .299** .299** .232** .430** .463** 1 .414** .478** .417** .246** .151** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .001 .000 .024 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสามารถรู้ถึง
ภาวะจิตใจของตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.290** .104** -.048 .016 .002 .251** .288** .192** .077* .374** .320** .351** .586** .484** .694** .414** 1 .486** .481** .573** .213** 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .173 .641 .962 .000 .000 .000 .030 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีความสามารถใน
การก าหนดบทบาทของ
จิต ให้เหมาะสมกบั
สภาวะในปัจจบุันได ้

Pearson 
Correlation 

-.328** .236** .151** .215** .057 .287** .144** .222** .124** .520** .651** .644** .544** .748** .291** .478** .486** 1 .733** .617** .379** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .106 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถรับรู้ระดับ
ความเครียดของตนเอง 
แม้ว่าจะเกิดความเครียด
หรือไมก่็ตาม 

Pearson 
Correlation 

-.253** .269** .210** .276** .118** .333** .141** .164** .026 .334** .493** .510** .564** .624** .424** .417** .481** .733** 1 .770** .309** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000 .461 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านสามารถควบคุม
ระดับความเครียดของ
ตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.278** .275** .172** .220** .080* .302** .191** .131** .020 .358** .447** .432** .662** .546** .494** .246** .573** .617** .770** 1 .323** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .023 .000 .000 .000 .576 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีกิจกรรมด้าน
ศาสนาที่ท าใหจ้ิตใจสงบ 

Pearson 
Correlation 

.141** .098** .128** .023 -.279** -.224** -.227** -.267** -.036 .114** .130** .170** .145** .252** .110** .151** .213** .379** .309** .323** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .000 .515 .000 .000 .000 .000 .308 .001 .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

7.2.3.มิติสุขภาพทางด้านสังคม 

มิติสุขภาพทางด้านสังคม มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 34 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
ตารางท่ี ผ7.7  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านบทบาททางสังคม 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ช่วงอาย ุ Pearson Correlation 1 -.079* -.033 -.214** -.190** -.296** -.043 .014 .190** .168** 

Sig. (2-tailed)  .024 .354 .000 .000 .000 .223 .701 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชกิในครอบครัว 
(ช่วยเหลือ) 

Pearson Correlation -.079* 1 .495** .480** .317** .400** .305** .319** .128** .222** 

Sig. (2-tailed) .024  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพื่อนบ้าน
และองค์กรต่าง ๆ 

Pearson Correlation -.033 .495** 1 .610** .454** .455** .546** .554** .434** .384** 

Sig. (2-tailed) .354 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหนา้ทีที่มีความส าคัญกับ
หน่วยงานของท่านเป็นอยา่งมาก 

Pearson Correlation -.214** .480** .610** 1 .642** .717** .524** .480** .286** .381** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางที่ ผ7.7 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านบทบาททาง
สังคม 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมี
การปรึกษาหารือกัน 

Pearson Correlation -.190** .317** .454** .642** 1 .742** .365** .406** .258** .378** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพื่อนร่วมงานของท่านมี
ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

Pearson Correlation -.296** .400** .455** .717** .742** 1 .507** .399** .208** .384** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม 
สโมสร ย่อมมีค่าใช้จา่ยเกิดขึ้น 

Pearson Correlation -.043 .305** .546** .524** .365** .507** 1 .541** .407** .489** 

Sig. (2-tailed) .223 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ Pearson Correlation .014 .319** .554** .480** .406** .399** .541** 1 .693** .582** 

Sig. (2-tailed) .701 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ในกรณีภายหลังเกษยีณอาย ุท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาท
ในสมาคมอย่างต่อเนือง 

Pearson Correlation .190** .128** .434** .286** .258** .208** .407** .693** 1 .650** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสงัคมมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง 

Pearson Correlation .168** .222** .384** .381** .378** .384** .489** .582** .650** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ตารางที่ ผ7.8  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านปฎิสัมพันธ์ทาง
สังคม 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ช่วงอายุ Pearson 
Correlation 

1 -.153** -.217** -.329** -.299** -.240** -.248** -.180** -.021 -.120** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .543 .001 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านให้ความส าคัญ
ต่อการมีปฎิสัมพันธ์
ทางสังคมในทุก
ระดับ 

Pearson 
Correlation 

-.153** 1 .650** .553** .565** .528** .573** .483** .451** .574** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีปฎิสัมพนัธ์
ทางสังคมระดับ
ครอบครัว (สามี
ภรรยา // พ่อแม่
บุตร) ชุมชนเพื่อนท่ีดี 

Pearson 
Correlation 

-.217** .650** 1 .695** .743** .702** .734** .522** .429** .547** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 
807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางที่ ผ7.8 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านปฎิสัมพันธ์
ทางสังคม 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ท่านสามารถท างาน
ในลักษณะทีมได้
และปฎิสัมพนัธ์ทาง
สังคมของท่านอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีดี 

Pearson 
Correlation 

-.329** .553** .695** 1 .771** .655** .639** .576** .363** .469** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านกล้าท่ีจะแสดง
ความรู้สึกทั้งเห็น
ด้วยและไม่เห็นด้วย
ให้ผู้อื่นรับรู้อย่าง
เหมาะสม 
 
 

Pearson 
Correlation 

-.299** .565** .743** .771** 1 .713** .702** .560** .437** .531** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 

807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านก็ยินดีท่ีจะ
เสียสละเพื่อทุ่มเท
ให้กับการท างาน 
และครอบครัว 

Pearson 
Correlation 

-.240** .528** .702** .655** .713** 1 .752** .499** .350** .481** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

เข้าใจและยอมรับ
ความแตกต่างของ
บุคคลในครอบครัว 
สังคม ชุมชนได้ 

Pearson 
Correlation 

-.248** .573** .734** .639** .702** .752** 1 .612** .460** .584** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

สามารถยอมรับ 
เข้าใจอารมณ์ของ
ตนเองและผู้อื่นได้ 

Pearson 
Correlation 

-.180** .483** .522** .576** .560** .499** .612** 1 .477** .527** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ในกรณีภายหลัง
เกษียณ ท่านจะ
ยังคงเข้าร่วมมีปฎิ
สัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื่อง 

Pearson 
Correlation 

-.021 .451** .429** .363** .437** .350** .460** .477** 1 .774** 

Sig. (2-tailed) .543 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 
807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคิดเสมอว่า ปฎิ
สัมพันธ์ทางสังคมมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง
ในภาวะภายหลัง
เกษียณอาย ุ

Pearson 
Correlation 

-.120** .574** .547** .469** .531** .481** .584** .527** .774** 1 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ ผ7.9  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านการสนับสนุนทาง
สังคม 
 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ช่วงอาย ุ Pearson Correlation 1 -.164** -.012 -.028 -.058 -.001 -.141** .012 -.001 -.008 -.002 

Sig. (2-tailed)  .000 .741 .435 .097 .982 .000 .737 .987 .816 .965 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

การสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับทั้งจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม 

Pearson Correlation -.164** 1 .595** .494** .409** .372** .574** .353** .481** .441** .442** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพื่อ
เตรียมความพร้อมเกษยีณอาย ุ

Pearson Correlation -.012 .595** 1 .613** .453** .530** .497** .494** .595** .514** .520** 

Sig. (2-tailed) .741 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสใน
เร่ืองการเตรียมความพร้อมเกษยีณอาย ุ

Pearson Correlation -.028 .494** .613** 1 .812** .697** .407** .526** .543** .518** .445** 

Sig. (2-tailed) .435 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อม
เกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ 

Pearson Correlation -.058 .409** .453** .812** 1 .652** .328** .390** .452** .440** .378** 

Sig. (2-tailed) .097 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับ
ความช่วยเหลือจากสังคม 

Pearson Correlation -.001 .372** .530** .697** .652** 1 .442** .597** .623** .573** .541** 

Sig. (2-tailed) .982 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านช่วยเหลอืสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอน
หนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ 

Pearson Correlation -.141** .574** .497** .407** .328** .442** 1 .438** .443** .405** .416** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านช่วยเหลอืสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็น
วิทยากรในด้านต่าง ๆ 

Pearson Correlation .012 .353** .494** .526** .390** .597** .438** 1 .750** .623** .550** 

Sig. (2-tailed) .737 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคาดว่าสังคมจะได้รับการยอมรับและเห็น
คุณค่าของท่าน ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ภายหลัง 

Pearson Correlation -.001 .481** .595** .543** .452** .623** .443** .750** 1 .769** .764** 

Sig. (2-tailed) .987 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ในกรณีภายหลังเกษยีณ ท่านยังคงสนับสนุนทาง
สังคมในทุกระดับ 

Pearson Correlation -.008 .441** .514** .518** .440** .573** .405** .623** .769** 1 .861** 

Sig. (2-tailed) .816 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคิดเสมอว่าภายหลังเกษยีณ การสนับสนุนทาง
สังคมของท่าน  มีความส าคัญอย่างยิ่งตอ่สังคม 

Pearson Correlation -.002 .442** .520** .445** .378** .541** .416** .550** .764** .861** 1 

Sig. (2-tailed) .965 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ ผ7.10  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านสังคมเชิงคุณภาพ ด้านการสื่อสารทาง
สังคม 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 

ช่วงอาย ุ Pearson 
Correlation 

1 -.176** -.150** -.162** -.013 .028 -.061 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .721 .424 .082 

N 807 807 807 807 807 807 807 

การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็น
กันเอง 

Pearson 
Correlation 

-.176** 1 .807** .588** .374** .320** .474** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ในเวลาเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบ Pearson 
Correlation 

-.150** .807** 1 .655** .461** .348** .490** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ Pearson 
Correlation 

-.162** .588** .655** 1 .562** .450** .515** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพื่อการ
เกษียณ 

Pearson 
Correlation 

-.013 .374** .461** .562** 1 .815** .650** 

Sig. (2-tailed) .721 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ในกรณีภายหลังเกษยีณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดี
ในทุกระดับ 

Pearson 
Correlation 

.028 .320** .348** .450** .815** 1 .702** 

Sig. (2-tailed) .424 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะ
ภายหลังเกษียณ 

Pearson 
Correlation 

-.061 .474** .490** .515** .650** .702** 1 

Sig. (2-tailed) .082 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

7.2.4.มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล 

มิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล มีตัวแปรอิสระ ทั้ง 30 ตัวแปร มีความสัมพันธ์กันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 
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ตารางท่ี ผ7.11  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านการเงิน 
Correlations 

 
ช่วง
อายุ 1 2 3 4 5 6 7 

ช่วงอายุ Pearson 
Correlation 

1 .041 -.057 .053 .110** -.043 -.163** -.202** 

Sig. (2-tailed)  .249 .103 .134 .002 .219 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ ภายหลัง
เกษียณอย่างมีความสุข 

Pearson 
Correlation 

.041 1 .552** -.272** -.275** .417** .514** .254** 

Sig. (2-tailed) .249  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีแผนเตรียมเงินเพื่อการเกษียณอย่างเป็นรูปธรรม
และท าตามแผนอย่างเคร่งครัด 

Pearson 
Correlation 

-.057 .552** 1 -.650** -.342** .470** .675** .503** 

Sig. (2-tailed) .103 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพื่อการเกษียณน้อยไป 
คิดว่าต้องเร่ง ออมให้เพิ่มขึ้น 

Pearson 
Correlation 

.053 -.272** -.650** 1 .531** -.313** -.492** -.527** 

Sig. (2-tailed) .134 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพื่อการเกษียณไม่
เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากขึ้น 

Pearson 
Correlation 

.110** -.275** -.342** .531** 1 -.530** -.387** -.326** 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

เมื่อเกษียณอายุ ก็จะสามารถหาวิธีเพิ่มมูลค่าเงินออม เป็น
รายได้ให้ท่านได้อย่างสม่ าเสมอ 

Pearson 
Correlation 

-.043 .417** .470** -.313** -.530** 1 .489** .251** 

Sig. (2-tailed) .219 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

มีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจ
ว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ 

Pearson 
Correlation 

-.163** .514** .675** -.492** -.387** .489** 1 .493** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่าง
เพียงพอส าหรับการเกษียณ 

Pearson 
Correlation 

-.202** .254** .503** -.527** -.326** .251** .493** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี ผ7.12  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านรายรับและการ
ออม 
Correlations 

 
ช่วง
อายุ 1 2 3 4 5 6 7 

ช่วงอาย ุ Pearson 
Correlation 

1 .051 
-
.090* 

-
.243** 

-
.196** 

-
.257** 

-
.263** 

-
.122** 

Sig. (2-tailed)  .148 .011 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง Pearson 
Correlation 

.051 1 .182** .198** .184** .193** .222** .314** 

Sig. (2-tailed) .148  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

รายรับของท่านมีความแน่นอนทกุเดือน มากกว่า มีภาวะความเส่ียง  ไม่แน่นอน
ในแต่ละเดือน 

Pearson 
Correlation 

-.090* .182** 1 .359** .390** .393** .368** .405** 

Sig. (2-tailed) .011 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านเลือกที่จะออมกอ่นใช้ มากกวา่ ใช้ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม Pearson 
Correlation 

-.243** .198** .359** 1 .704** .586** .617** .586** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อเป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนตา่ง ๆ Pearson 
Correlation 

-.196** .184** .390** .704** 1 .644** .597** .638** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านคิดว่าการออมเพื่อการเกษยีณท าได้ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษยีณ Pearson 
Correlation 

-.257** .193** .393** .586** .644** 1 .772** .697** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

วินัยการออมที่ด ีและ พฤติกรรมการออมของท่านควบคุมได้อย่างเคร่งครัด Pearson 
Correlation 

-.263** .222** .368** .617** .597** .772** 1 .801** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพยีง
พอที่จะใช้ในอนาคต 

Pearson 
Correlation 

-.122** .314** .405** .586** .638** .697** .801** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ ผ7.13 แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านการใช้จ่ายและ
การก่อหนี้ 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ช่วงอาย ุ Pearson 
Correlation 

1 -.082* -.173** -.052 -.136** -.204** -.330** -.289** .147** -.034 -.032 

Sig. (2-tailed)  .020 .000 .137 .000 .000 .000 .000 .000 .336 .363 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

พฤติกรรมการใช้จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่เหมาะสมและ
สามารถควบคุมรายจ่ายได้ดี 

Pearson 
Correlation 

-.082* 1 .698** .673** .648** .515** .564** .535** -.296** .003 .040 

Sig. (2-tailed) .020  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .930 .255 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนที่แน่นอนและควบคุมอย่าง
เคร่งครัด 

Pearson 
Correlation 

-.173** .698** 1 .688** .695** .453** .511** .633** -.400** -.005 
-
.098** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .879 .005 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็น
อย่างด ี

Pearson 
Correlation 

-.052 .673** .688** 1 .694** .547** .479** .509** -.316** -.100** -.072* 

Sig. (2-tailed) .137 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .004 .040 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ Pearson 
Correlation 

-.136** .648** .695** .694** 1 .562** .526** .546** -.412** -.053 -.049 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .133 .164 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด Pearson 
Correlation 

-.204** .515** .453** .547** .562** 1 .594** .461** -.286** -.238** -.087* 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .014 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ Pearson 
Correlation 

-.330** .564** .511** .479** .526** .594** 1 .739** -.353** -.118** -.024 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .001 .504 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สินที่สร้างรายได้” มากกวา่ 
“ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได้” 

Pearson 
Correlation 

-.289** .535** .633** .509** .546** .461** .739** 1 -.329** -.066 -.054 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .061 .128 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน มากกว่ารายรับประจ าเดือน Pearson 
Correlation 

.147** -.296** -.400** -.316** -.412** -.286** -.353** -.329** 1 .164** .207** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

ท่านซ้ือสินค้าโดยการอารมณ์มากกวา่เหตุผล (Want มากกวา่ 
Need) 

Pearson 
Correlation 

-.034 .003 -.005 -.100** -.053 -.238** -.118** -.066 .164** 1 .503** 

Sig. (2-tailed) .336 .930 .879 .004 .133 .000 .001 .061 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 
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ตารางท่ี ผ7.13 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านการใช้จ่าย
และการก่อหนี้ 

 
ตารางท่ี ผ7.14  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านการลงทุน 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 

ช่วงอาย ุ Pearson 
Correlation 

1 .176** -.256** -.232** -.275** -.294** .193** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ความมั่งค่ังมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน Pearson 
Correlation 

.176** 1 .023 .168** .062 .142** -.073* 

Sig. (2-tailed) .000  .520 .000 .079 .000 .037 

N 807 807 807 807 807 807 807 

สามารถรับความเส่ียงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความมั่นใจในทักษะการ
ลงทุนของตนเอง 

Pearson 
Correlation 

-.256** .023 1 .614** .630** .509** -.436** 

Sig. (2-tailed) .000 .520  .000 .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

สินทรัพย์เพื่อการลงทุนแต่ละประเภท มีความเส่ียงและโอกาสสร้าง
ผลตอบแทนที่แตกต่างกัน 

Pearson 
Correlation 

-.232** .168** .614** 1 .846** .777** -.543** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

ผลตอบแทนจากการลงทุน มีระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัยใน
การลงทุน 

Pearson 
Correlation 

-.275** .062 .630** .846** 1 .803** -.536** 

Sig. (2-tailed) .000 .079 .000 .000  .000 .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

การลงทุนที่มีความเส่ียงสูง เพื่อจะสร้างโอกาสทีจ่ะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น Pearson 
Correlation 

-.294** .142** .509** .777** .803** 1 -.598** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 807 807 807 807 807 807 807 

 
  

Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

หนี้สินที่ไม่รวมหนี้ผ่อนอสังหาริมทรัพยข์องท่านมีจ านวน
มากกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน 

Pearson 
Correlation 

-.032 .040 -.098** -.072* -.049 -.087* -.024 -.054 .207** .503** 1 

Sig. (2-tailed) .363 .255 .005 .040 .164 .014 .504 .128 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 807 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี ผ7.14 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระมิติทางด้านการเงินเชิงคุณภาพ ด้านการลงทุน 
Correlations 

 ช่วงอายุ 1 2 3 4 5 6 

ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตที่
มากเพียงใดก็ตาม 

Pearson 
Correlation 

.193** -.073* -.436** -.543** -.536** -.598** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .037 .000 .000 .000 .000  

N 807 807 807 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
การวิเคราะห์ Correlation ระหว่าง มิติสุขภาพเชิงเดียว ในแต่ละมิติ  
 
Correlations 

 

Mental Single 

Health Score 

Social  

Single  

Health Score 

Financial 

Single  

Health Score 

Physical 

Single Health 

Score 

Kendall's tau_b Mental Single Health 

Score 

Correlation Coefficient 1.000 .280** .210** .119** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .280** 1.000 .368** .070** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .006 

N 807 807 807 807 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .210** .368** 1.000 .067** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .009 

N 807 807 807 807 

Physical Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .119** .070** .067** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .006 .009 . 

N 807 807 807 807 
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Correlations 

 

Mental Single 

Health Score 

Social  

Single  

Health Score 

Financial 

Single  

Health Score 

Physical 

Single Health 

Score 

Spearman's rho Mental Single Health 

Score 

Correlation Coefficient 1.000 .375** .277** .159** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .375** 1.000 .490** .099** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .005 

N 
807 807 807 

807 

 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .277** .490** 1.000 .096** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .006 

N 807 807 807 807 

 Physical Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .159** .099** .096** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .006 . 

N 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 

Mental Single 

Health Score 

Social Single 

Health Score 

Financial 

Single Health 

Score 

Physical 

Single Health 

Score 

Kendall's tau_b Mental Single Health 

Score 

Correlation Coefficient 1.000 .280** .210** .119** 

Sig. (1-tailed) . .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .280** 1.000 .368** .070** 

Sig. (1-tailed) .000 . .000 .003 

N 807 807 807 807 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .210** .368** 1.000 .067** 

Sig. (1-tailed) .000 .000 . .004 

N 807 807 807 807 

Physical Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .119** .070** .067** 1.000 

Sig. (1-tailed) .000 .003 .004 . 

N 807 807 807 807 
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Correlations 

 

Mental Single 

Health Score 

Social Single 

Health Score 

Financial 

Single Health 

Score 

Physical 

Single Health 

Score 

Spearman's rho Mental Single Health 

Score 

Correlation Coefficient 1.000 .375** .277** .159** 

Sig. (1-tailed) . .000 .000 .000 

N 807 807 807 807 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .375** 1.000 .490** .099** 

Sig. (1-tailed) .000 . .000 .003 

N 807 807 807 807 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .277** .490** 1.000 .096** 

Sig. (1-tailed) .000 .000 . .003 

N 807 807 807 807 

Physical Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .159** .099** .096** 1.000 

Sig. (1-tailed) .000 .003 .003 . 

N 807 807 807 807 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 

 

7.3. การทดสอบสมมุติฐาน 

ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จากการใช้ KMO and Barlett’s Test ในการทดสอบสมมุติฐาน
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ดังนี้ 

7.3.1.ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกาย 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ ผ 7.15 

ตารางที่ ผ7.15 แสดงระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้าน
ร่างกาย 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .786 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3625.643 

df 153 

Sig. .000 
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จากตารางที่ ผ 7.15 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.786 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัว
แปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of 
Shericity มีผล Chi-Square 3625.643 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดง
ว่าสมมุติฐาน H1 นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท า
ให้น าไปวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้

7.3.2.ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านจิตใจทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านจิตใจทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ ผ 7.16 
 

ตารางที่ ผ 7.16 แสดงระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้าน
จิตใจ 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .857 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 12824.559 

df 190 

Sig. .000 

จากตารางที่ ผ 7.16 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.857 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปร
อิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of 
Shericity มีผล Chi-Square 12824.559และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.00 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดง
ว่าสมมุติฐาน H1 นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งท า
ให้น าไปวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้

7.3.3.ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านสังคม 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านสังคมทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 

ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ ผ 7.17 
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ตารางที่ ผ 7.17  แสดงระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้าน
สังคม 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .918 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 26639.718 

df 561 

Sig. .000 

จากตารางที่ ผ 7.17 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.918 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปร
อิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of 
Shericity มีผล Chi-Square 26639.718 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่าสมมุติฐาน H1 นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน 
ซึ่งท าให้น าไปวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
 

7.3.4.ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคล 

H0: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคลทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน  
H1: ตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้านการเงินส่วนบุคคลทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 

ผลการทดสอบสมมุติฐานดังแสดงในตารางที่ ผ 7.18 
ตารางที่ ผ 7.18 แสดงระดับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมิติสุขภาพทางด้าน
การเงินส่วนบุคคล 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .882 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 17486.172 

df 435 

Sig. .000 

จากตารางที่ ผ 7.18 จะแสดงให้เห็นว่า  KMO มีค่า 0.882 มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้สรุปได้ว่าตัวแปร
อิสระมิติสุขภาพทางด้านร่างกายดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับ Bartlett’s Test of 
Shericity มีผล Chi-Square 17486.172 และได้ค่านัยส าคัญ (Sig) 0.000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่าสมมุติฐาน H1 นั้นเป็นจริง จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน 
ซึ่งท าให้น าไปวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได ้
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7.4. การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือจับกลุ่มตัวแปรต้นทั้งหมดไว้ใน

ปัจจัยเดียวกัน 

7.4.1.การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางร่างกาย (KMO = 0.836) 

ตารางที่  ผ 7.19 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทาง
ร่างกาย 

ตารางท่ี ผ 7.19 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางร่างกาย 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 3.713 53.044 53.044 3.713 53.044 53.044 2.835 40.500 40.500 

2 1.005 14.358 67.402 1.005 14.358 67.402 1.883 26.902 67.402 

3 .749 10.704 78.106       

4 .603 8.613 86.719       

5 .466 6.651 93.370       

6 .269 3.845 97.214       

7 .195 2.786 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 

ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.19 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 67.402 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 53.044 เป็น ร้อยละ 40.500 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน  
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values (IE) = 3.713 (53.044%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 2.835, % of variance = 
40.500 ประกอบด้วย 
 
1. โดยภาพรวมท่านสามารถดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายได้ด้วยตนเอง 
2. ปัจจุบันท่านพึงพอใจกับสุขภาพทางเพศ (sexual status and sexual activity) 
 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพกาย ด้านความพึงพอใจในสุขภาวะร่างกายของตนเอง หรือ 
Physical Health Dimension: Health Satisfaction (PHD-HS) 
2. Initial Eigen value = 1.005 (14.358%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 1.883, % of variance = 
26.902 ประกอบด้วย 
1. ท่านสามารถท ากิจกรรมส่วนตัวได้ด้วยตนเอง 
2. ท่านตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยของตัวท่าน (ตระหนักรู้ว่าสุขภาพที่ดีควรท าอย่างไร) 
3. ท่านรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของท่าน 
4. ท่านสามารถปฏิบัติหน้าที่ การงาน อาชีพ ได้ 
5. ท่านสามารถทนต่อความเจ็บป่วยในโรคปัจจุบันของท่าน 
 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพกาย ด้านความตระหนักรู้ในสุขภาวะร่างกายของตนเอง หรือ 
Physical Health Dimension: Health Awareness (PHD-HA) 

 
7.4.2.การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางจิตใจ (KMO = 0.836) 

7.4.2.1. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Emotion Status) (KMO 

= 0.848) 
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ตารางท่ี ผ 7.20  แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางจิตใจ 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 4.718 58.981 58.981 4.718 58.981 58.981 3.286 41.071 41.071 

2 1.235 15.441 74.421 1.235 15.441 74.421 2.668 33.350 74.421 

3 .857 10.715 85.136       

4 .421 5.262 90.398       

5 .241 3.010 93.408       

6 .223 2.792 96.201       

7 .177 2.216 98.417       

8 .127 1.583 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 
ตารางที่ ผ 7.20 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางจิตใจ ด้าน Emotional 
Status 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.20 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 8 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 8 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 8 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 74.421 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 58.981 เป็น ร้อยละ 41.071 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 4.718 (58.981%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.286, % of variance = 
41.071 ประกอบด้วย 
1. ท่านรู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร เหนื่อยหน่ายไม่อยากท าอะไร 
2. ท่านกระวนกระวายตลอดเวลา 
3. ท่านรู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวังในชีวิต 
4. ท่านมีอาการตึงเครียด 
5. ท่านมีความสุขทางเพศ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านความอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Illness) 
รวมทั้ ง โรคต่าง ๆ ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, Depression หรือ Mental Health 
Dimension: Chronis Fatigue Illness and Psychotic Problem (MHD-CFI) 
 
2. Initial Eigen value = 1.235 (15.441%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 2.668, % of variance = 
33.350 ประกอบด้วย 
1. ท่านตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ 
2. ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 
3. ท่านนอนไม่หลับเพราะคิดมาก 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านความเครียด (Stress Disorder) หรือ Mental 
Health Dimension: Stress disorder (MHD-SD) 
 

7.4.2.2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ ด้านสภาวะจิตใจ (Mental Heath) (KMO = 0.865) 
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ตารางท่ี ผ7.21 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางจิตใจ 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 6.083 50.693 50.693 6.083 50.693 50.693 3.877 32.304 32.304 

2 1.505 12.544 63.237 1.505 12.544 63.237 3.034 25.280 57.585 

3 1.059 8.821 72.058 1.059 8.821 72.058 1.737 14.473 72.058 

4 .878 7.317 79.375       

5 .666 5.553 84.928       

6 .441 3.676 88.604       

7 .344 2.864 91.468       

8 .292 2.432 93.900       

9 .237 1.978 95.878       

10 .188 1.565 97.443       

11 .164 1.366 98.809       

12 .143 1.191 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.21 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางจิตใจ ด้าน Mental Health 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.21 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 12 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 12 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 3 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 12 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 3 ปัจจัย โดยทั้ง 3 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 72.058 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 50.693 เป็น ร้อยละ 32.304 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 3 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 6.083 (50.693%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.877, % of variance = 
32.304 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีจุดประสงค์ เป้าหมายในชีวิต 
2. ท่านมีปณิธานต่อการด ารงชีวิตและการยอมรับตนเอง 
3. ท่านรับรู้ถึงความสอดคล้องเหมาะสมกับอารมณ์ตนเอง 
4. ท่านมีความศรัทธาต่อตนเองและผู้อ่ืน 
5. ท่านเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอามรณ์ของตนเองและผู้อ่ืน 
6. ท่านมีความสามารถในการก าหนดบทบาทของจิต ให้เหมาะสมกับสภาวะในปัจจุบันได้ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม หรือ Mental Health 
Dimension: Suitably existence (MHD-SE) 
 
2. Initial Eigen value = 1.505 (12.544%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.034, % of variance = 
25.280 ประกอบด้วย 
1. ท่านรับรู้ถึงระดับความไม่พึงพอใจทั้งของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
2. ท่านสามารถยอมรับสถานภาพที่เกิดจากความชราภาพของตนเอง 
3. ท่านมีความสามารถรู้ถึงภาวะจิตใจของตนเอง 
4. ท่านสามารถควบคุมระดับความเครียดของตนเอง 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ หรือ 
Mental Health Dimension: Awareness of mental condition (MHD-AMC) 
 
3. Initial Eigen value = 1.059 (18.821%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 1.737, % of variance = 
14.473 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีกิจกรรมด้านศาสนาที่ท าให้จิตใจสงบ 
2. ท่านสามารถรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง แม้ว่าจะเกิดความเครียดหรือไม่ก็ตาม 
 สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพจิตใจ ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ หรือ 
Mental Health Dimension: Determine and Control of mental condition (MHD-DCMC) 
 

7.4.3.การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม (KMO = 0.836) 

7.4.3.1. มิติสุขภาพทางด้านสังคม ด้านบทบาททางสังคม (KMO = 0.843) 
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ตารางท่ี ผ 7.22 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 4.635 51.500 51.500 4.635 51.500 51.500 3.234 35.938 35.938 

2 1.387 15.411 66.912 1.387 15.411 66.912 2.788 30.974 66.912 

3 .829 9.210 76.121       

4 .577 6.413 82.534       

5 .489 5.438 87.972       

6 .350 3.886 91.859       

7 .293 3.261 95.120       

8 .236 2.625 97.744       

9 .203 2.256 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.22 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม ด้านบทบาททางสังคม 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.22 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 9 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 9 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 9 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 66.912 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 51.510 เป็น ร้อยละ 35.974 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 4.635 (51.500%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.234, % of variance = 
35.938 ประกอบด้วย 
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1. บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว (ช่วยเหลือ) 
2. บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม ชุมชนเพ่ือนบ้านและองค์กรต่าง ๆ 
3. งานที่ท่านปฏิบัติเป็นภาระหน้าทีที่มีความส าคัญกับหน่วยงานของท่านเป็นอย่างมาก 
4. สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือนร่วมงานของท่านมีการปรึกษาหารือกัน 
5. สมาชิกในครอบครัว ชุมชนและเพ่ือนร่วมงานของท่านมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของบทบาททางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Role (SHD-ISR) 
 
2. Initial Eigen value = 1.387 (15.411%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.788, % of variance = 
30.974 ประกอบด้วย 
1. ท่านยอมรับว่า บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคม สโมสร ย่อมมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึน 
2. ท่านมีบทบาททางสังคมหลายสถานภาพ  
3. ในกรณีภายหลังเกษียณอายุ ท่านยังคงเข้าร่วมมีบทบาทในสมาคมอย่างต่อเนือง 
4. ท่านคิดเสมอว่าบทบาทของท่านที่มีต่อสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านการมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Participation of Social Role (SHD-PSR) 

7.4.3.2. มิติสุขภาพทางด้านสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (KMO = 0.905) 
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ตารางที่ ผ 7.23 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 5.631 62.564 62.564 5.631 62.564 62.564 4.258 47.316 47.316 

2 1.044 11.598 74.161 1.044 11.598 74.161 2.416 26.845 74.161 

3 .552 6.137 80.298       

4 .479 5.318 85.616       

5 .409 4.547 90.163       

6 .264 2.929 93.092       

7 .218 2.419 95.511       

8 .207 2.303 97.814       

9 .197 2.186 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.23 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.23 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 9 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 9 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 9 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 74.161 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 62.564 เป็น ร้อยละ 47.316 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 5.631 (62.564%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.258, % of variance = 
45.316 ประกอบด้วย 
1. ท่านให้ความส าคัญต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับ 
2. ท่านมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระดับครอบครัว (สามีภรรยา // พ่อแม่บุตร) ชุมชนเพ่ือนที่ดี 
3. ท่านสามารถท างานในลักษณะทีมได้และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของท่านอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
4. ท่านกล้าที่จะแสดงความรู้สึกทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยให้ผู้อ่ืนรับรู้อย่างเหมาะสม 
5. ท่านก็ยินดีที่จะเสียสละเพ่ือทุ่มเทให้กับการท างาน และครอบครัว 
6. เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชนได้ 
7. สามารถยอมรับ เข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนได้ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Interaction (SHD-ISI) 
 
2. Initial Eigen value = 1.044 (11.598%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.416, % of variance = 
26.845 ประกอบด้วย 
1. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านจะยังคงเข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
2. ท่านคิดเสมอว่า ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณอายุ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  (Social Health 
Dimension: Participation of Social Interaction (SHD-PSI)) 
 

7.4.3.3. มิติสุขภาพทางด้านสังคม ด้านการสนับสนุนทางสังคม (KMO = 0.868) 
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ตารางท่ี ผ 7.24 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 5.792 57.921 57.921 5.792 57.921 57.921 3.573 35.733 35.733 

2 1.101 11.008 68.929 1.101 11.008 68.929 3.320 33.196 68.929 

3 .952 9.519 78.448       

4 .575 5.746 84.193       

5 .473 4.735 88.928       

6 .368 3.677 92.605       

7 .278 2.776 95.382       

8 .194 1.936 97.318       

9 .146 1.456 98.773       

10 .123 1.227 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.24 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.24 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 10 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 10 : ซ่ึง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 10 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 68.929 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 57.921 เป็น ร้อยละ 35.733 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
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สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 5.792 (57.921%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.573, % of variance = 
35.733 ประกอบด้วย 
1. ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น เป็นวิทยากรในด้านต่าง ๆ 
2. ท่านคาดว่าสังคมจะได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของท่าน ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ภายหลัง 
3. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงสนับสนุนทางสังคมในทุกระดับ 
4. ท่านคิดเสมอว่าภายหลังเกษียณ การสนับสนุนทางสังคมของท่าน  มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสังคม 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Pattern in Sponsorship of Social Support (SHD-PSSS) 
 2. Initial Eigen value = 1.101 (11.008%) เมื่อ rotate แล้ว IE = 3.320, % of variance = 
33.196 ประกอบด้วย 
1. การสนับสนุนทางสังคมท่ีท่านได้รับทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและสังคม 
2. สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นผู้ดูแลท่านได้เพ่ือเตรียมความพร้อมเกษียณอายุ 
3. ผู้ร่วมงานได้แสดงความห่วงใยและเปิดโอกาสในเรื่องการเตรียมความพร้อม 
4. ท่านได้รับข้อมูลต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมเกษียณอายุจากแหล่งต่าง ๆ 
5. เมื่อต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 
6. ท่านช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว เช่น การสอนหนังสือ อบรมหลาน ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการรับการสนับสนุนทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Pattern in Receiving of Social Support (SHD-PRSS) 

 
7.4.3.4. มิติสุขภาพทางด้านสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคม (KMO = 0.784) 
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ตารางท่ี ผ 7.25 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 3.740 62.341 62.341 3.740 62.341 62.341 2.499 41.654 41.654 

2 1.142 19.036 81.377 1.142 19.036 81.377 2.383 39.723 81.377 

3 .439 7.310 88.687       

4 .333 5.554 94.241       

5 .197 3.285 97.525       

6 .148 2.475 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.25 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.25 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 6 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 6 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 6 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 81.377 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 62.341 เป็น ร้อยละ 41.654 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 3.740 (62.341%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.499, % of variance = 
41.654 ประกอบด้วย 
1. ท่านมีการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานในปัญหาการเตรียมตัวเพ่ือการเกษียณ 
2. ในกรณีภายหลังเกษียณ ท่านยังคงใช้หลักการสื่อสารทางสังคมได้อย่างดีในทุกระดับ 
3. ท่านคิดเสมอว่าการสื่อสารทางสังคมมีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะภายหลังเกษียณ 
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สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม หรือ Social 
Health Dimension: Importance of Social Communication (SHD-ISC) 
 
2. Initial Eigen value = 1.142 (19.036%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 2.383, % of variance = 
39.723 ประกอบด้วย 
1. การสื่อสารทางสังคมในระดับครอบครัว การท างาน เป็นการสื่อสารที่เป็นกันเอง 
2. ในเวลาเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท่านมักจะแสดงท่าทางประกอบ 
3. ท่านมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับเรื่องต่าง  
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพสังคม ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม หรือ Social Health 
Dimension: Participation of Social Communication (SHD-PSC) 

 
7.4.4.การวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงิน  

7.4.4.1. มิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านการเงินทั่วไป (KMO = 0.777) 

ตารางที่ ผ 7.26 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงิน
ส่วนบุคคล 

ตารางที่ ผ 7.26 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้าน
การเงินทั่วไป 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 3.682 52.600 52.600 3.682 52.600 52.600 

2 .931 13.303 65.903    

3 .869 12.413 78.316    

4 .513 7.336 85.651    

5 .449 6.413 92.064    

6 .358 5.109 97.173    

7 .198 2.827 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.26 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
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แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 1 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 1 ปัจจัย โดยทั้ง 1 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 52.600 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด โดยไม่มีการ
หมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 1 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 3.682 (52.600%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.682, % of variance = 
52.600 ประกอบด้วย 
1. ท่านรู้ว่าต้องเตรียมเงินจ านวนเท่าไรส าหรับใช้ ภายหลังเกษียณอย่างมีความสุข 
2. ท่านมีแผนเตรียมเงินเพื่อการเกษียณอย่างเป็นรูปธรรมและท าตามแผนอย่างเคร่งครัด 
3. ปัจจุบันท่านมี”ปริมาณเงินออม” เพ่ือการเกษียณน้อยไป คิดว่าต้องเร่ง ออมให้เพ่ิมข้ึน 
4. ปัจจุบันท่านมี “เวลาในการออมเงิน” เพ่ือการเกษียณไม่เพียงพอ คิดว่าต้องเร่ง ออมให้มากข้ึน 
5. เมื่อเกษียณอายุ ก็จะสามารถหาวิธีเพ่ิมมูลค่าเงินออม เป็นรายได้ให้ท่านได้อย่างสม่ าเสมอ 
6. มีการวางแผนทางการเงินไว้ส าหรับการเกษียณและมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ 
7. ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพราะมีเงินใช้อย่างเพียงพอส าหรับการเกษียณ 
     สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล หรือ 
Financial Health Dimension: Personal Financial Planning (FHD-PFP) 

7.4.4.2. มิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านรายรับและการออม (KMO = 

0.850) 
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ตารางท่ี ผ 7.27 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 4.006 57.226 57.226 4.006 57.226 57.226 

2 .930 13.282 70.508    

3 .746 10.651 81.159    

4 .556 7.946 89.105    

5 .312 4.457 93.562    

6 .290 4.145 97.707    

7 .161 2.293 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.27 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้าน
รายรับและการออม 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.27 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 7 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 7 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 1 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 7 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 1 ปัจจัย โดยทั้ง 1 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 57.226 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด โดยไม่มีการ
หมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 1 กลุ่ม Factors  
1. Initial Eigen values = 4.006 (57.226%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.006, % of variance = 
57.226 ประกอบด้วย 
1. รายรับของท่านมีมาจากหลายแหล่ง  
2. รายรับของท่านมีความแน่นอนทุกเดือน มากกว่า มีภาวะความเสี่ยง  ไม่แน่นอนในแต่ละเดือน 
3. ท่านเลือกที่จะออมก่อนใช้ มากกว่า ใช้ก่อนที่เหลือถึงค่อยออม  
4. ท่านแบ่งเงินออกเป็นส่วน ๆ เพื่อเป้าหมายส าหรับใช้ในส่วนต่าง ๆ 
5. ท่านคิดว่าการออมเพ่ือการเกษียณท าได้ทันที ไม่ต้องรอเมื่ออายุใกล้เกษียณ 
6. วินัยการออมที่ดี และ พฤติกรรมการออมของท่านควบคุมได้อย่างเคร่งครัด 
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7. การออมของท่านอยู่ในระดับเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม 
หรือ Financial Health Dimension: Creation of Income and Management of saving (FHD-
CIAMS) 

 
7.4.4.3. มิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้จ่ายและการก่อหนี้ (KMO = 

0.849) 

ตารางท่ี ผ 7.28 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 4.762 47.623 47.623 4.762 47.623 47.623 4.702 47.017 47.017 

2 1.564 15.641 63.264 1.564 15.641 63.264 1.625 16.247 63.264 

3 .808 8.077 71.341       

4 .750 7.496 78.837       

5 .610 6.103 84.940       

6 .422 4.219 89.159       

7 .345 3.453 92.612       

8 .286 2.856 95.468       

9 .267 2.674 98.142       

10 .186 1.858 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.28 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้
จ่ายและการก่อหนี้ 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.28 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 10 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 10 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
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ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 10 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 63.264 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 47.623 เป็น ร้อยละ 47.017 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 4.762 (47.623%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 4.702, % of variance = 
47.017 ประกอบด้วย 
1. พฤติกรรมการใช้จ่ายของท่าน อยู่ในระดับที่เหมาะสมและสามารถควบคุมรายจ่ายได้ดี 
2. ท่านจัดแบ่งค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนที่แน่นอนและควบคุมอย่างเคร่งครัด 
3. ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพไว้เป็นอย่างดี 
4. ท่านได้จัดเตรียมค่าใช้จ่ายเพื่อความบันเทิง พักผ่อนหย่อนใจ 
5. ท่านมีหนี้สินที่เหมาะสมที่สามารถช าระได้ตามแต่ละงวด  
6. ระดับหนี้สินของท่านโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
7. หนี้สินของท่านจัดเป็น”ทรัพย์สินที่สร้างรายได้” มากกว่า “ทรัพย์สินที่ไม่ได้สร้างรายได้” 
8. ท่านจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน มากกว่ารายรับประจ าเดือน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย หรื อ 
Financial Health Dimension: Management of Debt and Expense (FHD-MDE) 
 
2. Initial Eigen value = 1.564 (15.641%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 1.625, % of variance = 
16.247 ประกอบด้วย 
1. ท่านซื้อสินค้าโดยการอารมณ์มากกว่าเหตุผล (Want มากกว่า Need) 
2. หนี้สินที่ไมร่วมหนี้ผ่อนอสังหาริมทรัพย์ของท่านมีจ านวนมากกว่าเงินส ารองยามฉุกเฉิน 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย 
จ่าย หรือ Financial Health Dimension: Behavior of Indebtedness and Expense (FHD-BIE) 

7.4.4.4. มิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านการลงทุน (KMO = 0.838) 
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ตารางท่ี ผ 7.29  แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigen values 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 3.566 59.431 59.431 3.566 59.431 59.431 3.535 58.923 58.923 

2 1.001 16.680 76.110 1.001 16.680 76.110 1.031 17.188 76.110 

3 .590 9.839 85.949       

4 .497 8.276 94.225       

5 .206 3.428 97.653       

6 .141 2.347 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

ตารางที่ ผ 7.29 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวประกอบมิติสุขภาพทางการเงินส่วนบุคคล ด้านการใช้
จ่ายและการก่อหนี้ 
ผลลัพธ์ในตารางที่ ผ 7.29 แสดงการสร้างปัจจัย โดยค าว่า Component (ปัจจัย/Factor) เนื่องจาก
ตัวแปร 6 ตัว โดยเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยจะท าการ standardized ตัวแปรแต่ละตัว เพ่ือท าให้ตัว
แปรทุกตัวมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์และค่าแปรปรวนเป็น 1 ดังนั้น ค่าแปรปรวนทั้งหมดทั้งหมด คือ 6 : ซึ่ง
จะได้ปัจจัยใหม่ 2 ปัจจัย ส าหรับ Component ที่มีค่าแปรปรวนต่ ากว่า 1 ซึ่งน้อยกว่าค่าแปรปรวน
ของ ค่าตัวแปรที่ท ามาตรฐานแล้ว จึงไม่น ามาพิจารณา ดังนั้นตัวแปรเดิม 6 ตัวแปร จะจัดเป็นปัจจัย
ใหม่ได้ 2 ปัจจัย โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีค่าแปรปรวนร้อยละ 76.110 ของค่าแปรปรวนทั้งหมด ในกรณีที่มี
ความไม่ชัดเจนในการจัดปัจจัย จึงควรท าการหมุนแกนโดยวิธีการหมุนแกนแบบ Varimax หลังจาก
การท าหมุนแกนแล้ว ค่าความแปรปรวนรวมยังคงเท่าเดิม เพียงแต่ปัจจัยที่ 1 ลดความส าคัญลง ค่า
ความแปรปรวนลดลงจากร้อยละ 59.431 เป็น ร้อยละ 58.923 ส่วนในปัจจัยที่ 2 เมื่อหมุนแกนแล้ว
จะมีค่าความแปรปรวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเมื่อยังไม่ได้ท าการหมุนแกน 
สรุปผลการวิเคราะห์แบ่งได้ 2 กลุ่ม Factors 
1. Initial Eigen values = 3.566 (59.431%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 3.535, % of variance = 
58.923 ประกอบด้วย 

1. สามารถรับความเสี่ยงที่เกิดจากการขาดทุนได้และมีความม่ันใจในทักษะการลงทุนของตนเอง 
2. สินทรัพย์เพื่อการลงทุนแต่ละประเภท มีความเสี่ยงและโอกาสสร้างผลตอบแทนที่แตกต่างกัน 
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3. ผลตอบแทนจากการลงทุน มีระดับความส าคัญมากกว่า ความปลอดภัยในการลงทุน 
4. การลงทุนที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือจะสร้างโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น 
5. ท่านไม่ชอบหรือไม่กล้าลงทุนที่มีความเสี่ยงไม่ว่าจะได้ผลตอบแทนในอนาคตที่มากเพียงใดก็

ตาม 
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทุน หรือ 
Financial Health Dimension: Risk Management of Investment (FHD-RMI) 
 
2. Initial Eigen value = 1.001 (16.680%) เ มื่ อ  rotate แล้ ว  IE = 1.031, % of variance = 
17.188 ประกอบด้วย 

1. ความมั่งค่ังมีความส าคัญต่อชีวิตท่าน  
สรุป เรียกชื่อหัวข้อใหม่ว่า มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน 
หรือ Financial Health Dimension: Growth and Stability of Investment (FHD-GSI) 
 

7.5. การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลอาศัยการถดถอยแบบพหุ (Multiple Linear 

Regressing Analysis) 

การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ตัวแปรอิสระทั้ง 31 ตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ อันได้แก่ มิติ
สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงินส่วนบุคคล กับ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
การทดสอบได้แบบการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลการถดถอยแบบพหุ เป็น 7 ประเภท ดังนี้  

7.5.1. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่างดัชนีสุขภาพในมิติต่าง ๆ (Factor Analysis) 

กับ ของค่าใช้จ่ายต่าง ๆในรูปแบบสเกลในการวิเคราะห์ 

7.5.2. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง อายุ กับ รายได้และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  

7.5.3. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง ดัชนีสุขภาพในมิตินั้น ๆ ที่เหมาะสม และ 

อายุ กับ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ และ รายได้ ในรูปแบบ ตัวเงิน  

7.5.4. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง ดัชนีสุขภาพในมิติสุขภาพทั้งหมด กับ 

รายได้ และ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในรูปของตัวเงิน โดยแยกกลุ่มอายุ เป็น 2 ช่วง คือ ช่วง

อายุ 21 – 59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

7.5.5. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง ดัชนีสุขภาพในมิติสุขภาพนั้น ๆ ที่

เหมาะสม กับ รายได้ และ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในรูปของตัวเงิน โดยแยกกลุ่มอายุ เป็น 

2 ช่วง คือ ช่วงอายุ 21 – 59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป  
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7.5.6. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง Single Health Index (4 ด้าน) กับ รายได้ 

และ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในรูปของตัวเงิน โดยแยกกลุ่มอายุ เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงอายุ 21 

– 59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

7.5.7. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง Single Health Index (4 ด้าน) กับ รายได้ 

และ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในรูปของตัวเงิน โดยไม่แยกกลุ่มอายุ  

7.5.8. การทดสอบการถดถอยแบบพหุ ระหว่าง Single Health Index (4 ด้าน) จัดเป็น 2 

กลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ 21 – 60 ปี โดยในกลุ่มอายุนี้ ได้แบบตามรายรับเป็น 3 ระดับ 

และ กลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ได้ผลมีความถูกต้องและแม่นย ามากที่สุด  

ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
กรณีจัดท าเป็นดัชนีเชิงเดียวในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วนบุคคล อายุ และอาชีพ  

โดยจัดแบ่ง 2 ช่วงอายุ คือ 
1. อายุ 21 – 60 ปี (วัยท างาน) 

ในช่วงอายุวัยท างาน ได้แบ่งตามฐานรายรับเป็น 3 กลุ่มรายรับ 
1. กลุ่มรายรับ น้อยกว่า 29,999 บาทต่อเดือน 

2. กลุ่มรายรับ 30,000 – 99,999 บาทต่อเดือน 

3. กลุ่มรายรับ มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน  

2. อายุมากกว่า 60 ปี (วัยเกษียณอายุ) 

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล การถดถอยแบบพหุ ใช้กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์
ปัจจัย (Factor Analysis) แล้วน าค่า การวิเคราะห์ปัจจัยน ามารวมกันในแต่ละบุคคล เป็นค่าดัชนีชี้วัด
เชิงเดียวในแต่ละมิติสุขภาพนั้น ๆ เป็นตัวแปรต้น อันได้แก่  
1. ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพทางด้านร่างกาย  
2. ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพทางด้านจิตใจ  
3. ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพทางด้านสังคม 
4. ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพทางด้านการเงิน 
5. อายุ 
6. อาชีพ โดยแบ่งเป็นอาชีพท่ีรับราชการและอาชีพอ่ืน ๆ  

และมีค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นตัวแปรตาม  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การถดถอย ดังนี้  
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 อายุ 21 – 60 ปี (วัยท างาน) 

ในช่วงอายุวัยท างาน ได้แบ่งตามฐานรายรับเป็น 3 กลุ่มรายรับ 
1. ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ในกลุ่มรายรับ น้อยกว่า 29,999 บาทต่อเดือน 

1. สมมุติฐานที่ 1 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  

H0: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ไม่มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  
H1: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

     ตัวแปรอิสระดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ เมื่อมาท าการศึกษาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
ตาราง ท่ี ผ 7.30 แสดง Model Summary 

Model  R R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 
the 
Estimate 

Change Statistics Durbin- 
Watson R 

Square 
Change 

F  
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .440 .194 .189 2158.58 .194 38.751 1 161 .000 1.550 

จากตารางที่ ผ 7.30 สามารถสรุปผลการทดสอบความเป็นอิสระกันของค่าความคลาดเคลื่อนของตัว
แปรโดยใช้ค่า Durbin-Watson และค่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร มีค่า 1 .550 จึงสรุปได้ว่า ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและสามารถสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ต่อค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ดังนี้ 
     R Square หมายความว่า ดัชนีสุขภาพต่าง ๆ สามารถอธิบายถึงค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ ร้อย
ละ 19.4 
ตารางท่ี ผ 7.30 แสดงความสัมพันธ์ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

Variables B 
 

S.E. S.C. t Sig 95% C.I. FOR EXPENSE B Co linearity Statistics 

 B Lower Upper Tolerance VIF 

Constant -916 805  -1.138 .257 -2,505 674   

FSHS 251 40 .440 6.225 .000 172 331 613 1.632 

จากตารางจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
อาหาร จะพบว่าค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรดัชนีสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร คือ FSHS: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวด้านการเงินโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป
คะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,B) เท่ากับ 251 และ 0.440 อย่าง
มีนัยส าคัญที่ 0.000 
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    หากพิจารณาค่าคงที่ H0: β0 = 0 และ H1: β0 ไม่เท่ากับ 0 มีค่าสถิติทดสอบ t = -1.138 และ

ค่า Sig = .257 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ β0 เท่ากับ 0 ท าให้สมการที่ก าหนดให้ค่าคงที่
เท่ากับ 0  
     ดังนั้นสามารถแสดงสมการความสัมพันธ์ถึงค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร ได้ดังนี้ 
ค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร = (-916)+(251*FSHS) 
การทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆกับค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร  
การวิเคราะห์ การก าหนดสมมุติฐาน ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
ค่าอาหาร ประกอบด้วย  1  ดัชนี คือ ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวการเงินส่วนบุคคล 
 
1. ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ในกลุ่มรายรับ 30,000 – 99,999 บาทต่อเดือน 

2. สมมุติฐานที่ 2 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  

H0: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ไม่มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  
H1: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

     ตัวแปรอิสระดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ เมื่อมาท าการศึกษาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
ตาราง ท่ี ผ 7.31 แสดง Model Summary 

Model  R R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 
the 
Estimate 

Change Statistics Durbin- 
Watson R 

Square 
Change 

F  
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .429 .145 .138 9156.99 .009 4.167 1 380 .042 2.194 

จากตารางที่ ผ 7.31 สามารถสรุปผลการทดสอบความเป็นอิสระกันของค่าความคลาดเคลื่อนของตัว
แปรโดยใช้ค่า Durbin-Watson และค่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร มีค่า 2.194 จึงสรุปได้ว่า ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและสามารถสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ต่อค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ดังนี้ 
     R Square หมายความว่า ดัชนีสุขภาพต่าง ๆ สามารถอธิบายถึงค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ ร้อย
ละ 14.5 
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ตารางท่ี ผ 7.31 แสดงความสัมพันธ์ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 
 
Variables B 

 
S.E. S.C. t Sig 95% C.I. FOR EXPENSE B Co linearity Statistics 

 B Lower Upper Tolerance VIF 

Constant -24143 6815  -3.543 .000 -37542 -10743   

AGE 402 51 .386 7.888 .000 302 502 500 1.732 

FSHS 353 130 .132 2.710 .007 97 610 613 1.632 

PSHS 273 134 .097 2.041 .042 10 535 690 1.872 

 
จากตารางจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
อาหาร จะพบว่าค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรดัชนีสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร คือ AGE: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวด้านอายุโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ
และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,B) เท่ากับ 402 และ 0.386 อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ 0.000 

    หากพิจารณาค่าคงที่ H0: β0 = 0 และ H1: β0 ไม่เท่ากับ 0 มีค่าสถิติทดสอบ t = -3.543 และ

ค่า Sig = .000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 จึงไม่ยอมรับ H0 นั่นคือ β0 ไม่เท่ากับ 0 ท าให้สมการที่ก าหนดให้
ค่าคงที่ไม่เท่ากับ 0  
     ดังนั้นสามารถแสดงสมการความสัมพันธ์ถึงค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร ได้ดังนี้ 
ค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร = (-24143)+(402*AGE)+(353*FSHS)+(273*PSHS) 
การทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆกับค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร  
การวิเคราะห์ การก าหนดสมมุติฐาน ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
ค่าอาหาร ประกอบด้วย  1  ดัชนี คือ อายุ ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวการเงินส่วนบุคคลและดัชนีชี้วัดเชิงเดียว
สุขภาพร่างกาย 
 
1. ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ในกลุ่มรายรับ มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน 

2. สมมุติฐานที่ 3 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  

H0: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ไม่มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  
H1: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

     ตัวแปรอิสระดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ เมื่อมาท าการศึกษาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
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ตาราง ท่ี ผ 7.32 แสดง Model Summary 
Model  R R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 
the 
Estimate 

Change Statistics Durbin- 
Watson R 

Square 
Change 

F  
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .584 .342 .311 12719 .047 4.538 1 64 .037 2.712 

จากตารางที่ ผ 7.32 สามารถสรุปผลการทดสอบความเป็นอิสระกันของค่าความคลาดเคลื่อนของตัว
แปรโดยใช้ค่า Durbin-Watson และค่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร มีค่า 2.712 จึงสรุปได้ว่า ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและสามารถสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ต่อค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ดังนี้ 
     R Square หมายความว่า ดัชนีสุขภาพต่าง ๆ สามารถอธิบายถึงค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ ร้อย
ละ 31.1 
ตารางท่ี ผ 7.33 แสดงความสัมพันธ์ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

Variables B 
 

S.E. S.C. t Sig 95% C.I. FOR EXPENSE B Co linearity Statistics 

 B Lower Upper Tolerance VIF 

Constant 38339 19530  1.963 .049 -677 77354   

AGE 468 196 .267 2.390 .020 77 860 680 1.732 

OCC 10370 3403 .319 3.047 .003 3572 17169 613 1.632 

SSHS -1025 481 -.235 -.235 .037 -1987 -64 670 2.091 

จากตารางจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
อาหาร จะพบว่าค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรดัชนีสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร คือ AGE: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวด้าน อายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
ดิบและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,B) เท่ากับ 468 และ 0.267 อย่างมี
นัยส าคัญท่ี 0.000 

    หากพิจารณาค่าคงที่ H0: β0 = 0 และ H1: β0 ไม่เท่ากับ 0 มีค่าสถิติทดสอบ t = 1.963 และค่า 

Sig = .049 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 จึงไม่ยอมรับ H0 นั่นคือ β0 ไม่เท่ากับ 0 ท าให้สมการที่ก าหนดให้
ค่าคงที่ไม่เท่ากับ 0  
     ดังนั้นสามารถแสดงสมการความสัมพันธ์ถึงค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร ได้ดังนี้ 
ค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร = (38339)+(468*AGE)+(10370*OCC)-(1025*SSHS) 
การทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆกับค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร  
การวิเคราะห์ การก าหนดสมมุติฐาน ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
ค่าอาหาร ประกอบด้วย  1  ดัชนี คือ อายุ อาชีพ ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพสังคม 
 



 

 

437 

กรณีท่ี กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี โดยไม่แบ่งกลุ่มรายรับ 
สมมุติฐานที่ 4 ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  

H0: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ไม่มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร  
H1: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ มี ความสัมพันธ์ต่อ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

     ตัวแปรอิสระดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ เมื่อมาท าการศึกษาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
ตาราง ท่ี ผ 7.34 แสดง Model Summary 

Model  R R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 
the 
Estimate 

Change Statistics Durbin- 
Watson R 

Square 
Change 

F  
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .370 .139 .135 5745 .139 30.691 1 190 .000 2.024 

จากตารางที่ ผ 7.33 สามารถสรุปผลการทดสอบความเป็นอิสระกันของค่าความคลาดเคลื่อนของตัว
แปรโดยใช้ค่า Durbin-Watson และค่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่าย
ทางด้านอาหาร มีค่า 2.024 จึงสรุปได้ว่า ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและสามารถสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ ต่อค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ดังนี้ 
     R Square หมายความว่า ดัชนีสุขภาพต่าง ๆ สามารถอธิบายถึงค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร ได้ ร้อย
ละ 13.9 
ตารางท่ี ผ 7.35 แสดงความสัมพันธ์ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับ ค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร 

Variables B 
 

S.E. S.C. t Sig 95% C.I. FOR EXPENSE B Co linearity Statistics 

 B Lower Upper Tolerance VIF 

Constant -9413 3096  -3.041 .003 -15521 -3307   

SSHS 616 111 .373 5.540 .000 397 835 498 1.079 

จากตารางจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆ กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
อาหาร ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจะพบว่าค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
ดัชนีสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายทางด้านอาหาร คือ SSHS: ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวด้านสุขภาพ
สังคมโดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (b,B) เท่ากับ 616 และ 0.373 อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.000 

    หากพิจารณาค่าคงที่ H0: β0 = 0 และ H1: β0 ไม่เท่ากับ 0 มีค่าสถิติทดสอบ t = -3.041 และ

ค่า Sig = .003ซึ่งน้อยกว่า 0.05 จึงไม่ยอมรับ H0 นั่นคือ β0 ไม่เท่ากับ 0 ท าให้สมการที่ก าหนดให้
ค่าคงที่ไม่เท่ากับ 0  
     ดังนั้นสามารถแสดงสมการความสัมพันธ์ถึงค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร ได้ดังนี้ 
ค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร = (-9414)+(616*SSHS) 
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การทดสอบสมมุติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆกับค่าใช้จ่ายทางด้านค่าอาหาร
การวิเคราะห์ การก าหนดสมมุติฐาน ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวต่าง ๆที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายทางด้าน
ค่าอาหาร ประกอบด้วย  1  ดัชนี คือ ดัชนีชี้วัดเชิงเดียวสุขภาพสังคม 
ในกรณีค่าใช้จ่ายทางด้านอ่ืน ๆ จะมีการตั้งสมมุติฐานในท านองเดียวกัน ซึ่งสามารถสรุปดังตารางที่ ผ 
7.35  

ค่าใช้จ่าย อายุ (ปี) 
รายรับโดยรวม 

(บาท) สมการพยากรณ ์

  (3)มากกว่า 100,000 
(38339)+(468*AGE)+(10370*OCC)-
(1025*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-9414)+(616*SSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-817)+(107*MSHS)+(56*FSHS)-(18*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-3737)+(205*FSHS)+(1299*OCC)+(44*AGE) 

  (3)มากกว่า 100,000 (121637)-(2937*FSHS)-(2647*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-3919)+(251*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 
(38339)+(468*AGE)+(10370*OCC)-
(1025*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-9414)+(616*SSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการแต่งกาย เครื่องส าอาง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-817)+(107*MSHS)+(56*FSHS)-(18*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-3737)+(205*FSHS)+(1299*OCC)+(44*AGE) 

  (3)มากกว่า 100,000 (121637)-(2937*FSHS)-(2647*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-3919)+(251*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายอุปโภคต่าง ๆ  21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-219)-(486*OCC)+(31*SSHS)+(10*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-14482)+(259*AGE)+(455*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (50275)-(695*AGE)+(8039*OCC)-(963*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-9200)+(544*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายจุนเจือสมาชิกในครอบครัว  21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-4376)+(268*MSHS)+(54*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-41501)+(598*AGE)+(1241*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 
(-35678)-(5070*FSHS)+(1493*PSHS)-
(17199*OCC)+(1174*AGE)+(3663*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  

(-
12132)+(371*FSHS)+(381*MSHS)+(1396*OCC
) 

ค่าใช้จ่ายเช่า ซื้อ บ้าน ที่อยู่อาศัย ที่ดิน 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (3628)+*(80*PSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 
(1296)+*(444*FSHS)+(205*SSHS)+(268*MSHS
) 

  (3)มากกว่า 100,000 (*14318)+(452*MSHS)+(158*SSHS)+(54*AGE) 

 60 ปีขึ้นไป  (-10243)+(577*FSHS) 
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ค่าใช้จ่าย อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ ์

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือยานพาหนะและสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการเดินทาง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-708)+(95*SSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 
(-17029)+(259*AGE)+(187*SSHS)-
(1901*OCC)+(162*PSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (49567)-(1313*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-1608)+(72*SSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการศึกษาของตนเอง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (60)+(15*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-6770)+(167*AGE)-(2721*OCC)+(156*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (-10165)-(11094*OCC)+(512*PSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-901)+(67*MSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการสื่อสารและเทคโนโลยี 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-73)-(359*OCC)+(32*SSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (-5516)+(235*FSHS)+(68*AGE)+(1379*OCC) 

  (3)มากกว่า 100,000 (-10376)+(327*PSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-4566)+(258*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิง 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-629)+(74*MSHS)-(346*OCC) 

  (2)30,000 - 99,999 (7170)-(194*PSHS)+(83*AGE)-(1536*OCC) 

  (3)มากกว่า 100,000 (14127)-(513*FSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-6950)+(392*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-2341)-(491*OCC)+(56*PSHS)+(37*SSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (-170)+(123*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 NO  

 60 ปีขึ้นไป  (-4403)+(265*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (465)+(21*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (-6551)+(118*AGE)+(235*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (26814)-(523*PSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-4460)+(340*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อสังคม 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (1360)-(19*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 (*3122)+(67*AGE)+(104*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (*31884)-(796*FSHS)-(1979*OCC) 

 60 ปีขึ้นไป  (-2497)+(176*FSHS) 

ค่าใช้จ่ายเพื่อการกุศล 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (-54)+(35*AGE)+(21*FSHS)-(25*PSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (*3429)+(132*FSHS)+(51*AGE) 

  (3)มากกว่า 100,000 (1920)+(369*SSHS)+*(516*MSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-290)+(183*FSHS)-(52*PSHS) 

ค่าใช้จ่ ายทางด้านสุขภาพ  การแพทย์
โดยรวม 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (2378)+(21*AGE)-(63*PSHS)+(56*MSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 
(-4424)+(162*AGE)+(449*FSHS)-
(278*SSHS)+(1989*OCC) 

  (3)มากกว่า 100,000 (59219)-(1558*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-3112)+(750*FSHS)-(233*PSHS) 
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ค่าใช้จ่าย อายุ (ปี) รายรับโดยรวม (บาท) สมการพยากรณ์ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ (ป้องกันและ
ส่งเสริม) 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 

(1112)+(20*AGE)+(70*FSHS)-
(54*SSHS)+(77*MSHS)-(44*PSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (-3998)+(197*FSHS)+(54*AGE) 

  (3)มากกว่า 100,000 (58907)-(1640*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-3063)+(573*FSHS)-(171*PSHS) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล *** 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 NO (-15)+(11*AGE) 

  (2)30,000 - 99,999 
(-2793)+(2168*OCC)+(87*AGE)+(249*FSHS)-
(149*SSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 
(8329)-(886*FSHS)+(399*PSHS)-
(675*MSHS)+(293*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-145)+(176*FSHS)-(59*PSHS) 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 21-60 (1)น้อยกว่า 29,999 (2461)+(503*SSHS) 

  (2)30,000 - 99,999 (-106636)+(2209*AGE)+(3313*FSHS) 

  (3)มากกว่า 100,000 (417953)-(8129*FSHS)-(4144*SSHS) 

 60 ปีขึ้นไป  (-74383)+(4808*FSHS) 

 

 

ในกรณีการพยากรณ์แบบ 2 

สมการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย  

1. ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวโดยรวม 

2. ค่าใช้จ่ายทางด้านสังคมโดยรวม 

3. ค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์ 

3.1. ค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพและการป้องกัน 

3.2. ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษาในระดับที่สอง ได้แบ่งกลุ่มประชากรเป็น 2 กลุ่มอายุ 

1. กลุ่มอายุ 21 – 60 ปี หรือ กลุ่มวัยท างาน ภายในกลุ่มนี้ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามรายได้ ดังนี้ 

1.1. รายได้ น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 

1.2. รายได ้15,000-29,999 บาทต่อเดือน 

1.3. รายได้ 30,000-59,999 บาทต่อเดือน 

1.4. รายได ้60,000-89,999 บาทต่อเดือน 

1.5. รายได้ 90,000-119,999 บาทต่อเดือน 

1.6. รายได้ 120,000-149,999 บาทต่อเดือน 

1.7. รายได้ 150,000-179,999 บาทต่อเดือน 
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1.8. รายได้ 180,000-209,999 บาทต่อเดือน 

1.9. รายได้มากกว่า 210,000 บาทต่อเดือน 

2. กลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี หรือ กลุ่มวัยเกษียณอายุ  

ได้น าข้อมูลน าดัชนีชี้วัดเชิงเดียว (SINGLE HEALTH INDEX) ทางด้านดัชนีสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม การเงินส่วนบุคคล อายุ และกลุ่มอาชีพ มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลการถดถอยแบบ
พหุ (Multiple Linear Regressing Analysis) โดยใช้โปรแกรม SPSS ผลสมการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย 
ดังตารางที่ ผ 7.35 

ตารางท่ี ผ 7.35 แสดงสมการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ กับดัชนีชี้วัดเชิงเดียวทางมิติสุขภาพต่าง ๆ 

 

ค่าใช้จ่าย (Y) (บาท/เดือน) อายุ (ปี) 
รายรับโดยรวม (บาท/

เดือน) 
สมการพยากรณ ์(x) 

ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครวั
โดยรวม 21-60 < 15,000 (-3886)+(132*SSHS)+(213*PSHS)+(51*AGE) +(1388*OCC) 

  15,000-29,999 1473+(589*SSHS)-(406*FSHS)+(2712*OCC)+(10*AGE) 

  30,000-59,999 (-16218)+(1609*AGE) 

  60,000-89,999 1066+(1750*AGE) 

  90,000-119,999 669763-(18102*MSHS)-(8895*SSHS)+(5177*FSHS)-(2739*AGE) 

  120,000-149,999 739763-(18102* MSHS)-(8895*SSHS)+(5177*FSHS)-(3939*AGE) 

  150,000-179,999 3394-(1345*AGE)+(23030*OCC) 

  180,000-209,999 (-283806)+(8000*SSHS)+(2000*AGE) 

  >210,000 (-273806)+(8390*MSHS)+(3000*AGE) 

 > 60  (-309965)+(14501*FSHS)-(250*AGE) 

ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม 21-60 < 15,000 (-119)+(14*AGE) 

  15,000-29,999 (3659)-(158*MSHS)+(23*AGE) 

  30,000-59,999 (-5831)+(63*AGE)+(187*FSHS) 

  60,000-89,999 (-6960)+(378*AGE) 

  90,000-119,999 
(28985)-(1636*MSHS)+(583*AGE)+(227*SSHS)-(147*FSHS)-
(97*PSHS) 

  120,000-149,999 
(28985)-(1636*MSHS)+(583*AGE)+(227*SSHS)-(147*FSHS)-
(97*PSHS) 

  150,000-179,999 (-70419)+(1430*SSHS)+(169*AGE)+(750*MSHS) 
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ค่าใช้จ่าย (Y) (บาท/เดือน) อายุ (ปี) 
รายรับโดยรวม (บาท/

เดือน) 
สมการพยากรณ ์(x) 

  180,000-209,999 
(-45594)+(26267*OCC)+(3078*MSHS)-(2154*FSHS)-(204*AGE)-
(1*MSHS) 

  >210,000 (-181679)-(25765*OCC)+(6421*FSHS)-(94*AGE)-(1*MSHS) 

 > 60   (-14860)+(340*FSHS)+(120*AGE) 

ค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์
โดยรวม   

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพ + ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ในแต่ละ
ช่วงอายุ รายรับ) 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพ 
(ป้องกัน ส่งเสรมิ) 21-60 < 15,000 (2445)-(46*PSHS)+(2*AGE) 

  15,000-29,999 (5146)-(85*PSHS)-(71*SSHS)+(96*MSHS) 

  30,000-59,999 87+(182*FSHS)+(1*AGE) 

  60,000-89,999 887+(182*FSHS)+(1*AGE) 

  90,000-119,999 (-69021)+(2504*AGE)+(400*FSHS)+(316*PSHS) 

  120,000-149,999 (-71721)+(2704*AGE)+(400*FSHS)+(316*PSHS) 

  150,000-179,999 (-142777)+(5000*FSHS)+(1667*MSHS)+(3333*OCC)+(10*AGE) 

  180,000-209,999 
(343042)-(8519*SSHS)-(17905*OCC)-(1566*FSHS)-(207*AGE)-
(420*PSHS) 

  >210,000 
(-432167)-(78405*OCC)+(18976*FSHS)-
(143*SSHS)+(1*MSHS)+(1*PSHS) 

 >60  (-19063)+(573*FSHS)-(171*PSHS)+(150*AGE) 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล *** 21-60 < 15,000 (-169)+(14*AGE) 

  15,000-29,999 (1034)-(45*FSHS)+(22*AGE) 

  30,000-59,999 (-1135)+(39*AGE)+(641*OCC)+(70*FSHS) 

  60,000-89,999 (18604)-(668*MSHS)-(10*AGE) 

  90,000-119,999 (20561)-(736*SSHS)+(491*FSHS)-(9*AGE) 

  120,000-149,999 21561-(736*SSHS)+(481*FSHS)-(10*AGE) 

  150,000-179,999 (-40000)+(1150*SSHS)+(2000*FSHS)+(606*AGE) 

  180,000-209,999 453-(4450*OCC)+(414*AGE) 

  >210,000 (-109967)-(18333*OCC)+(3833*FSHS)+(1*PSHS)+)1205*AGE) 

 >60  (-16045)+(176*FSHS)-(56*PSHS)+(200*AGE) 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด   
ค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครวัโดยรวม + ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวม + 
ค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์โดยรวม (ในแตล่ะช่วงอายุ รายรับ) 
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8. แบบสอบถามการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี 
เนื้อหาการวิเคราะห ์ คะแนน  

1 - 5 

1.การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  

1.ระบบมีความสะดวกในการใช้งาน การเขา้สู่ระบบ และความสะดวกในการกรอกขอ้มูล  

2. ระบบมีความรวดเร็วในการประมวลผล  

3.มีระบบป้องกันความลับและมีระบบช่วยเหลือที่เหมาะสม  

4.ภาษาที่ใช้ในโปรแกรม ชนิดตวัอกัษร สีบนหน้าจอ การใช้สญัลักษณ ์รูปภาพในการสือ่ความหมายมีความ
เหมาะสม 

 

5.ความเป็นมาตรฐานของการออกแบบหนา้จอ การจัดวางต าแหน่งที่เหมาะสม  

2.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  

1. รับรู้ถึงประโยชนก์ารใชโ้ปรแกรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ  

2.ข้อมูลที่ได้จากระบบมีความถกูตอ้ง ครบถ้วน และ เพียงพอในการวเิคราะห์  

2.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย  

2.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ  

2.3. มิติสุขภาพด้านสังคม  

2.4. มิติสุขภาพด้านการเงนิ  

3.ความสามารถในการสรุปผลทีเ่หมาะสม  

3.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย  

3.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ  

3.3. มิติสุขภาพด้านสังคม  

3.4. มิติสุขภาพด้านการเงนิ  

4. ผลลัพธ์ในแต่ละมิตทิี่สามารถส่งผลต่อความตระหนักรู้ทางด้านสุขภาพองคร์วม  

4.1 มิติสุขภาพด้านร่างกาย  

4.2. มิติสุขภาพด้านจิตใจ  

4.3. มิติสุขภาพด้านสังคม  

4.4. มิติสุขภาพด้านการเงนิ  

5. ผลลัพธ์มีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสขุภาพต่าง ๆ ได้  

3.ทัศนคติท่ีมีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) มีผลต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  

3.1.มีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบประเมินสุขภาพผ่านเทคโนโลยีแอพพลีเคชัน่   

3.2 มีความสนใจในการน าไปใช้  

4.ความต้ังใจต่อการใช้งานระบบประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (การต้ังใจในการใชแ้บบต่อเนื่อง)  

4.1. ความตั้งใจจะใช้เอง   

4.2. ความตั้งใจจะบอกคนอื่นใช้หรอืให้องคก์รน าไปใช้  
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9.3. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แต่ละกลุ่ม Single Health Index 
ตารางท่ี ผ 7.37 ตารางแสดงการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละกลุ่ม Single Health Index 
 

Correlationsb 

 
Physical Single 

Health Score 

Mental Single 

Health Score 

Social Single 

Health Score 

Financial Single 

Health Score 

Kendall's tau_b Physical Single Health Score Correlation Coefficient 1.000 .119** .070** .067** 

Sig. (2-tailed) . .000 .006 .009 

Mental Single Health Score Correlation Coefficient .119** 1.000 .280** .210** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .070** .280** 1.000 .368** 

Sig. (2-tailed) .006 .000 . .000 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .067** .210** .368** 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 .000 .000 . 

Spearman's rho Physical Single Health Score Correlation Coefficient 1.000 .159** .099** .096** 

Sig. (2-tailed) . .000 .005 .006 

Mental Single Health Score Correlation Coefficient .159** 1.000 .375** .277** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 

Social Single Health Score Correlation Coefficient .099** .375** 1.000 .490** 

Sig. (2-tailed) .005 .000 . .000 

Financial Single Health 

Score 

Correlation Coefficient .096** .277** .490** 1.000 

Sig. (2-tailed) .006 .000 .000 . 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

b. Listwise N = 807 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการทดสอบระบบโปรแกรมภายใน 
โดยผู้เช่ียวชาญทางระบบและบุคลากรภายนอก  

แอพพลิเคชั่นระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
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แบบสอบถาม 
การทดสอบระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบและบุคลากรภายนอก แอพพลิเคชั่น

ระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในทุกแง่มุมของทุก
ท่านมาปรับปรุงระบบ ให้ตรงกับความต้องการของท่านและเกิดประโยชน์ต่อการใช้แอพพลิเคชั่นให้
มากที่สุด  

กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่องว่าง 
การทดสอบ ระบบโปรแกรมภายในโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบ  
โดยทดสอบระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม แล้วการให้คะแนน ส่วนละ 100 คะแนน  

การทดสอบ มิติสุขภาพ 

ร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วน
บุคคล 

1.การทดสอบความถูกต้องของฟังก์ชันการ
ท างาน 

    

1.1.การออกแบบระบบการใช้งาน     

1.2.วิธีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ     

1.3..การทดสอบการเชื่อมโยง เชื่อมต่อระบบ     

1.4.การทดสอบการท างานของการจัดการ
ฐานข้อมูล 

    

1.3. การทดสอบการแสดงผลของข้อมูล     

2.การทดสอบระบบ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ข้อมูล 
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ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการ แอพพลิเคชั่นการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
1. ท่าน เคยหรือไม่เคยใช้แอพพลิเคชั่นที่คล้ายกับแอพพลิเคชั่นการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

เคย  ระบุ ………………………………………………………………………………………... 

ไม่เคย 
2. การทดสอบระบบโปรแกรม โดยบุคลากรภายนอก ทดสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของ

ดัชนีชี้วัดในระบบโปรแกรม 

ค าชี้แจง โดยทดสอบระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม แล้วการให้คะแนน ส่วนละ 100 
คะแนน 

การทดสอบ มิติของสุขภาพ 

ร่างกาย จิตใจ สังคม การเงินส่วนบุคคล 

ความเที่ยงตรงของเนื้อหากับความ
เป็นไปได้ของตนเอง (Content  

Relative Validity)  

    

ความน่าเชื่อถือของโปรแกรม 
(Reliability) 

    

 
3. ข้อเสนอแนะ 

 

ขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
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แบบสอบถาม 
แบบสอบถามการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  

(แอพพลิเคชั่นระบบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมในทุกแง่มุมของทุก
ท่านมาปรับปรุงระบบ ให้ตรงกับความต้องการของท่านและเกิดประโยชน์ต่อการใช้แอพพลิเคชั่นให้
มากที่สุด  

กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่วงว่าง 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการ แอพพลิเคชั่นการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

4. ท่าน เคยหรือไม่เคยใช้แอพพลีเคชั่นที่คล้ายกับแอพพลิเคชั่นการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

เคย  ระบุ ………………………………………………………………………………………... 

ไม่เคย 
5. ความคิดเห็นต่อการใช้แอพพลีเคชั่น 

ค าชี้แจง โปรดระบุความพึงพอใจต่อการใช้บริการ  
เนื้อหาการวิเคราะห ์ คะแนน 5 4 3 2 1 

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.การรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้แบบ
ประเมินสขุภาพแบบองค์รวม 

 

1.ระบบมีความสะดวกในการใช้งาน การเข้าสูร่ะบบ และ
ความสะดวกในการกรอกข้อมลู 

      

2. ระบบมีความรวดเร็วในการประมวลผล       

3.มีระบบป้องกันความลับและมีระบบช่วยเหลือท่ีเหมาะสม       
4.ภาษาที่ใช้ในโปรแกรม ชนิดตัวอักษร สีบนหน้าจอ การใช้
สัญลักษณ์ รูปภาพในการสื่อความหมายมีความเหมาะสม 

      

5.ความเป็นมาตรฐานของการออกแบบหน้าจอ การจัดวาง
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม 

      

2.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้งานระบบ มีผลต่อการใช้
แบบประเมินสขุภาพแบบองค์รวม 

 

1. รับรู้ถึงประโยชน์การใช้โปรแกรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ       

       
2.ข้อมูลที่ได้จากระบบมีความถูกตอ้ง ครบถ้วน และ เพียงพอ
ในการวิเคราะห ์

 

2.1 มิตสิุขภาพด้านร่างกาย       
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เนื้อหาการวิเคราะห ์ คะแนน 5 4 3 2 1 
 มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

2.2. มิติสุขภาพดา้นจิตใจ       
2.3. มิติสุขภาพดา้นสังคม       

2.4. มิติสุขภาพดา้นการเงิน       
3.ความสามารถในการสรุปผลที่เหมาะสม  

3.1 มิตสิุขภาพด้านร่างกาย       
3.2. มิติสุขภาพดา้นจิตใจ       

3.3. มิติสุขภาพดา้นสังคม       
3.4. มิติสุขภาพดา้นการเงิน       

4. ผลลัพธ์ในแตล่ะมติิที่สามารถสง่ผลต่อความตระหนักรู้
ทางด้านสุขภาพองค์รวม 

 

4.1 มิตสิุขภาพด้านร่างกาย       
4.2. มิติสุขภาพดา้นจิตใจ       
4.3. มิติสุขภาพดา้นสังคม       
4.4. มิติสุขภาพดา้นการเงิน       
5. ผลลัพธ์มีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพต่าง ๆ ได ้

      

3.ทัศนคติท่ีมีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) มี
ผลต่อการใช้แบบประเมินสขุภาพแบบองค์รวม 

 

3.1.มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินสุขภาพผ่าน
เทคโนโลยีแอพพลีเคช่ัน  

      

3.2 มีความสนใจในการน าไปใช้       

4.ความต้ังใจต่อการใช้งานระบบประเมินสขุภาพแบบองค์
รวม (การต้ังใจในการใช้แบบต่อเนื่อง) 

 

4.1. ความตั้งใจจะใช้เอง        
4.2. ความตั้งใจจะบอกคนอ่ืนใช้หรือให้องค์กรน าไปใช้       

6. ข้อเสนอแนะ 

 

ขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ค าแนะน าทางด้านสุขภาพที่ใช้ประกอบใน Web Application 
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ค าแนะน าทางด้านสุขภาพที่ใช้ประกอบใน Web Application  
ดัชนีสุขภาพ ค าแนะน า หมาย

เหต ุ

ด้านดชันีมวลกาย  

น้อยกว่า 16.0 ผอม
มาก โรคผอม* (2) 

สัดส่วนนี้ จัดวา่มีน้ าหนกัน้อยกวา่ เกณท์มาก มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคขาดสารอาหารและ
พลังงาน แต่ทั้งนี้ ต้องพิจารณาจากสภาพร่างกายและพันธุกรรมด้วย ถา้สภาพร่างกายผอมแต่
แข็งแรง รวมทั้งถ้าสัดส่วนของบรรพบุรษุด้วย ก็ถือว่า ปกต ิแต่สมควรเพิ่มโปรตนีให้แก่
กล้ามเน้ือ ซ่ึงจะท าให้น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม  

 

16.9 – 18.4    ผอม
ปานกลาง ผอม
เล็กน้อย  น้ าหนกัต่ า
กว่าเกณฑ์ (4) 

สัดส่วนนี้ จัดวา่มีน้ าหนกัน้อยกวา่เกณท ์มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคขาดสารอาหาร แต่ทั้งนี้ 
ต้องพิจารณาจากสภาพร่างกายและพันธุกรรมด้วย ถ้าสภาพรา่งกายผอมแต่แขง็แรง รวมทั้ง
ถ้าสัดส่วนของบรรพบุรุษดว้ย ก็ถือว่า ปกติ แต่สมควรเพิ่มโปรตีนให้แก่กล้ามเน้ือ ซ่ึงจะท าให้
น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม 

 

18.5 – 24.9   ปกติ 
น้ าหนักปกติ (5) 

ถึงแม้จะมีสัดส่วนของน้ าหนักที่เทียบกับส่วนสูงที่สมส่วน แต่ก็ควรควบคุมสัดส่วนดังกล่าวให้
อยู่ในช่วงนี้ อย่างสม่ าเสมอ โดยการออกก าลังกายแบบแอโรบิก และดูแลเร่ืองการบริโภคใน
สัดส่วนที่เหมาะสม ควรเน้นลดอาหารจ าพวกแป้ง  

 

25.0 – 29.9  อ้วน
ปานกลาง น้ าหนักเกิน
มาตรฐาน (3) 

สัดส่วนของน้ าหนักเทียบกับสว่นสูง เร่ิมมากกว่าเกณท์มาตรฐาน มีความเส่ียงตอ่ภาวะของโรค
ทางหลอดเลือดและหัวใจ ควรเน้นการออกก าลังกายเพือ่ลดน้ าหนักให้ลงมาสู่สัดส่วนที่
เหมาะสม โดยควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะสม สม่ าเสมอ ควบคุมปริมาณ
สารอาหารจ าพวกแป้ง และ ไขมันต่าง ๆ  

 

มากกว่า 30 อ้วนมาก  
โรคอ้วน* (1) 

สัดส่วนของน้ าหนักเทียบกับสว่นสูง มากกวา่เกณท์มาตรฐานมาก จนถอืวา่เป็นโรคอ้วน มี
ความเส่ียงต่อภาวะของโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบ
สมองและความจ า ควรเน้นการออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักให้ลงมาสู่สัดส่วนที่เหมาะสม โดย
ควรออกก าลังกายแบบแอโรบกิที่เหมาะสม สม่ าเสมอ ควบคุมปริมาณสารอาหารจ าพวกแป้ง 
และ ไขมันต่าง ๆ 
แต่ไม่ควรอดอาหาร  

 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค  

มื้อเช้า เหมาะสมมาก

ที่สุด (5) 

มื้อเช้า เป็นมื้ออาหารที่มีประโยชน์สูงสคุ สมควรจะมีการรับประทานอาหารในมื้อเช้า ทุกวัน 
และควรมีปริมาณที่เหมาะสม เพื่อที่จะเป็นพลังงานส าหรับร่างกาย ในการท างาน การเรียน 
ในมื้อนี้ ควรมีส่วนผสมของสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แต่อาจจะเน้นในเรื่องของสารอาหารที่
เป็นแหล่งพลังงาน เช่น คาร์โบไฮเดรด และ โปรตีน 

 

มื้อกลางวัน เหมาะสม

มาก (4) 

มื้อกลางวันเป็นมื้ออาหารที่นับวา่มีความส าคัญในล าดับรองจากมื้อเช้า เนื่องจากร่างกายยังคง
ต้องใช้พลังงานในการท างานและการเรยีนตลอดในช่วงบ่าย แต่ควรลดปริมาณลง และเน้น
เป็นสารอาหารประเภทโปรตีน วิตามินที่มาจากผกั ผลไม้  

 

มื้อเย็น ไม่เหมาะสม 

(3) 

มื้อเย็น เป็นมื้ออาหารที่ไม่สมควรเน้นในเชิงปริมาณ แต่สมควรเน้นในเชิงคุณภาพให้มาก ๆ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารประเภทที่มีวิตามิน เกลือแร่และสายใยอาหารให้มากๆ ใน
อาหารจ าพวก ผกัและผลไม้ที่มีสีสันต์ต่าง ๆ  

 

มื้อดึก ไม่เหมาะสม

มาก (2) 

มื้อดึก เป็นมื้ออาหารที่มีความเส่ียงสูงสุดในการรับประทาน โดยเฉพาะในวยัที่มอีายุมากกว่า 
25 ปี ขึ้นไปแล้ว เนื่องจากระบบการเจริญเติบโตมีในอัตราที่น้อยลง จะเป็นการสะสมมากกว่า 
ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อร่างกายทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตได้ ที่ท าให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บที่เกิดจาก
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การบริโภค จึงควรงดการรับประทานในมื้อดึก น่าจะเป็นการดื่มน้ าเปล่า หรือเครื่องดื่มจ าพวก
น้ านมทั้งจากสัตวแ์ละธัญย์พืช ตระกูลถัว่เหลือง ถั่วขาว ถัว่เขียว เป็นต้น 

ไม่รับประทานอาหาร
มื้อเช้าเลย ไม่
เหมาะสมที่สุด (1) 

การไม่รับประทานอาหารในมื้อเช้าเลย เป็นจุดก่อให้เกิดความเสียหายต่อสมดุลการใช้พลังงาน
ของร่างกาย จะท าให้ร่างกายขาดสารอาหารและพลังงานในช่วงเช้าที่เริ่มต้นท างานในแต่ละ
วัน จะเป็นการเพิ่มความเครียดให้แก่เซลเนื้อเยื่อของร่างกาย ซ่ึงท าให้เซลต่าง ๆ ของร่างกาย
เกิดความเส่ีอมก่อนวัยอันควร และมีผลต่อสุขภาพจิตที่กระทบมาจากความเครยีดของร่างกาย
ด้วย 

 

ด้านระยะเวลาในการออกก าลังกาย(จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์)  

ไม่มีการออกก าลังกาย 
ไม่เหมาะสม (1) 

ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ในการขาดการออกก าลังกาย จะท าให้ระบบกลา้มเน้ือต่าง ๆ ขาดความ
หยึดหยุ่น ขาดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ระบบการหมุนเวยีนและการบีบตวัของหัวใจไม่ดี
พอ ไม่มีการขยายตัวของปอด ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว  
ค าแนะน า ควรเริ่มต้นออกก าลังกายโดยการเดินช้า ๆ วันละ 30 นาที เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
แล้วค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาและความแรงของการออกก าลังกายเป็นระยะ ๆ  

 

น้อยกว่า 1.49 ไม่
เพียงพอ (2) 

มีการออกก าลังกาย แต่ในปริมาณที่ไม่พอเพียง ซ่ึงนับว่าดีกว่าการไม่ออกก าลังกายเลย 
ร่างกายของทุกคนสามารถขับเคลื่อนใหแ้ข็งแรงขึ้นได้ด้วยการออกก าลังกาย  
ค าแนะน า เพิ่มระยะเวลาออกก าลังกายขึ้น วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ส่วนการเลือก
ประเภทของการออกก าลังกายสามารถเลือกตามความชอบ ความถนัดและตามสภาวะของ
ร่างกายเป็นส าคัญ 

 

1.50 – 7.50 
เหมาะสมกับคนทั่วไป
ที่มีอายุเกิน 60 ปี (3) 

การออกก าลังกายอยู่ในช่วงที่เหมาะสม วันละ 30 – 60 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
ค าแนะน า ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 

7.51 – 9.00 
เหมาะสมส าหรับ
บุคคลทั่วไป (4) 

เป็นระยะเวลาการออกก าลังกายที่เหมาะสม  
ค าแนะน า ประเภทของการออกก าลังกายต้องค านึงถึงสภาวะของร่างกายและความชอบความ
ถนัด ซ่ึงจะท าให้ทั้งร่างกาย จิตใจและสงัคม แข็งแรงขึ้น 

 

มากกว่า 9.01  
เหมาะสมส าหรับ
นักกีฬา (5) 

จัดเป็นการออกก าลังกายที่มีระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับนกักีฬา ซ่ึงต้องวัดความแข็งแรงและ
ความแข็งแกร่งของร่างกายตามมาตรฐานของการกีฬา 

 

ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จ านวนบหุรี่ที่สูบต่อปี)  

ไม่มีการสูบบุหรี่ ไม่มี
ความเส่ียงโรค (5) 

การไม่สูบบุหรี่ ถือว่าไม่มีความเส่ียงของโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากสารนิโคตินน้อย   

0.01 – 9.99 PACK 
PER YEAR ความเส่ียง
ต่ า (4) 

การสูบบุหรี่ในปริมาณที่น้อย หรือ เป็นการสูบบุหรี่แบบผู้สูบบุหรี่มือสอง จัดวา่มีความเส่ียงใน
ระดับต่ า  
ค าแนะน า  
ควรงดการสูบบุหรี่ หรือ การหลีกเล่ียงการสูบดมควันบุหรี่  

 

10.00 – 19.99 PACK 
PER YEAR ความเส่ียง
ปานกลาง (3) 

การสูบบุหรี่ในปริมาณนี้ มีความเส่ียงปานกลางต่อการกอ่เกิดโรคมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ  โรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ แต่ทั้งนี้ ยังต้องขึ้นกับปัจจยัที่มีความเส่ียง
ในด้านอื่น ๆ ดว้ย 
ค าแนะน า  
ควรงดการสูบบุหรี่ หรือ ท ากจิกรรมประเภทอื่น ๆ ทดแทน 
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20.00 – 29.99 PACK 
PER YEAR ความเส่ียง
ค่อนข้างมาก (2) 

การสูบบุหรี่ในปริมาณนี้ มีความเส่ียงสูงต่อการก่อเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ  โรคหลอด
เลือดและหัวใจ โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ แต่ทั้งนี้ ยังต้องขึ้นกับปจัจยัที่มีความเส่ียงในด้าน
อื่น ๆ ดว้ย 
ค าแนะน า  
ควรงดการสูบบุหรี่ หรือ ท ากจิกรรมประเภทอื่น ๆ ทดแทน และควรเข้ากลุ่มสมาคมเลิกบุหรี่ 

 

มากกว่า 30.00  
PACK PER YEAR 
ความเส่ียงมาก (1) 

การสูบบุหรี่ในปริมาณนี้ มีความเส่ียงสูงอย่ายิ่งต่อการกอ่เกิดโรคมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ  โรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ แต่ทั้งนี้ ยังต้องขึ้นกับปัจจยัที่มีความเส่ียง
ในด้านอื่น ๆ ดว้ย 
ค าแนะน า  
ควรงดการสูบบุหรี่ หรือ ท ากจิกรรมประเภทอื่น ๆ ทดแทน และควรเข้ากลุ่มสมาคมเลิกบุหรี่ 
รวมทั้งเข้ารับการรักษา 

 

ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ (ต่อสัปดาห์)  

ไม่ดื่มสุรา ไม่มีความ

เส่ียง (5) 

การไม่ดื่มสุรา ถือว่าความเส่ียงของโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากแอลกอฮอล์น้อยมาก   

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ

สัปดาห ์ มีความเส่ียง

ต่ า (4) 

การดื่มสุราในจ านวนน้อยกวา่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ นับว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับทีต่่ า ที่ท าให้
เกิดโรคร้ายต่าง ๆ  

 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ มี

ความเส่ียงปานกลาง 

(3) 

การดื่มสุราในจ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ นับว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง ที่ท าให้เกิด
โรคร้ายต่าง ๆ เช่น ไขมันพอกตับ ความเส่ียงของโรคไวรัสตับ ความเส่ียงของการเป็นมะเร็งตับ
และถุงน้ าด ี

 

2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

มีความเส่ียงสูง (2) 

การดื่มสุราในจ านวน 2 – 3  ครั้งต่อสัปดาห์ นับว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับที่สูงขึ้น ที่ท าให้เกิด
โรคร้ายต่าง ๆ เช่น ไขมันพอกตับ ความเส่ียงของโรคไวรัสตับ ความเส่ียงของการเป็นมะเร็งตับ
และถุงน้ าด ี
ค าแนะน า  
ควรลดความถี่ของการดื่มสุรา 

 

มากกว่า 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ มีความเส่ียง
สูงมาก (1) 

การดื่มสุราในจ านวนมากกวา่ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ นับว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับทีสู่งขึ้น ที่ท าให้
เกิดโรคร้ายต่าง ๆ เช่น ไขมันพอกตับ ความเส่ียงของโรคไวรัสตับ ความเส่ียงของการเป็น
มะเร็งตับและถุงน้ าดี 
ค าแนะน า 
ควรงดการดื่มสุรา โดยการเข้ารับการบ าบัดรักษาตามศูนยบ์ าบัดการเลิกสุรา 

 

ด้านจ านวนการท างานต่อวัน  

น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน น้อยกว่ามาตรฐาน 

(1) 

จ านวนชัว่โมงการท างานในระดับนี้ ถือวา่น้อยกว่ามาตรฐาน แต่ไม่มีความเส่ียงทางด้าน
ร่างกาย ยกเว้นแต่ในบางอาชพีที่มีความเส่ียงสุขภาพทางด้านจิตใจและการเงินส่วนบุคคล ซึ่ง
จะมีผลโดยตรงต่อระดับความเครียดและส่งผลทางอ้อมมาสู่โรคทางด้านร่างกายที่ไม่สามารถ
พบความผิดปกติทางด้านร่างกายได้เลย 
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6 - 7 ชั่วโมงต่อวัน 

ยอมรับในช่วง

มาตรฐาน (5) 

จ านวนชัว่โมงการท างานอยู่ในชว่งมาตรฐาน ความเส่ียงต่าง ๆ นับวา่น้อยมาก แต่ทั้งนี้
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงลักษณะของงานที่ท าประกอบด้วย 

 

8 – 9 ชั่วโมงต่อวัน 

เหมาะสม (5) 

จ านวนชัว่โมงการท างานอยู่ในชว่งมาตรฐาน ความเส่ียงต่าง ๆ นับวา่น้อยมากแต่ทั้งนี้
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงลักษณะของงานที่ท าประกอบด้วย 

 

10 – 12 ชั่วโมงต่อวัน 
ยอมรับในช่วง
มาตรฐาน (5) 

จ านวนชัว่โมงการท างานอยู่ในชว่งมาตรฐาน ความเส่ียงต่าง ๆ นับวา่น้อยมาก แต่ทั้งนี้
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงลักษณะของงานที่ท าประกอบด้วย 

 

มากกว่า 12 ชั่วโมงต่อ
วันมากกวา่มาตรฐาน 
(1) 

จ านวนชัว่โมงการท างานในระดับนี้ ถือวา่มากกว่ามาตรฐาน มีความเส่ียงทางด้านร่างกาย มี
ความเส่ียงสุขภาพทางด้านจิตใจและสังคมตามล าดับ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อระดบัความเครียด
ที่สะสมโดยทั้งที่รู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม สง่ผลทางอ้อมมาสู่โรคทางด้านร่างกายได ้ 
ค าแนะน า ควรค านึงถึงความเหมาะสมของระยะเวลาการท างานและความสนุกสนานจากการ
ท างาน ในกรณีที่การท างานนั้น ๆ ไม่กอ่ให้เกิดความตึงเครียดใด ๆ ก็ถือว่าเป็นสิง่ที่เหมาะสม 
แต่ถ้าการท างานนั้น ๆ ก่อให้เกิดความเครียด สมควรจะลดเวลาการท างานลง หรือ มีช่วงเวลา
พักระหว่างเวลางานนั้น ๆ ด้วย 

 

ด้านระยะเวลาในการนอนหลับ  

น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

น้อยกว่ามาตรฐาน (1) 

Not 

Recommended 

การนอนหลับถอืวา่เป็นช่วงเวลาที่ให้ร่างกายมกีารพกัและเพื่อซ่อมแซม รวมทั้งให้มีการปรับ
สภาพของสุขภาพจิต ในการกรณีที่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน นบัว่าเป็นความเส่ียงที่จะท าให้
ร่างกายมีการฟื้นฟูได้ไม่ดีพอ 
ค าแนะน า ควรเพิ่มระยะเวลาการนอนให้พอเพียง หรือ การเพิ่มประสิทธภิาพของการนอน 
นั่นคือการนอนหลับให้สนิท หลับลึกซึ่งจะท าให้ผลการนอนหลับมีประสิทธิภาพที่ดีใน
ระยะเวลาที่สั้น ได้ 

 

5 - 6 ชั่วโมงต่อวัน 

ยอมรับในช่วง

มาตรฐาน (3) Maybe 

Appropriate 

การนอนหลับถอืวา่เป็นช่วงเวลาที่ให้ร่างกายมกีารพกัและเพื่อซ่อมแซม รวมทั้งให้มีการปรับ
สภาพของสุขภาพจิต ในการกรณีที่ 5 - 6 ชั่วโมงต่อวัน นับวา่เป็นความเส่ียงที่จะท าให้ร่างกาย
มีการฟื้นฟูได้ไม่ดี แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยูก่ับคุณภาพของการนอนหลับเป็นส าคัญ 
ค าแนะน า ควรปรับสภาพการนอนหลับให้มีคุณภาพสูงสุด ควรเพิ่มระยะเวลาการนอนให้
พอเพียง หรือ การเพิ่มประสิทธภิาพของการนอน นั่นคือการนอนหลับให้สนิท หลับลึกซึ่งจะ
ท าให้ผลการนอนหลบัมีประสิทธภิาพทีด่ีในระยะเวลาที่เหมาะสม 

 

7 – 9 ชั่วโมงต่อวัน  

ได้มาตรฐาน (5) 

Recommended 

Range 

การนอนหลับถอืวา่เป็นช่วงเวลาที่ให้ร่างกายมกีารพกัและเพื่อซ่อมแซม รวมทั้งให้มีการปรับ
สภาพของสุขภาพจิต ในการกรณีที่ 7 - 9 ชั่วโมงต่อวัน นับวา่ได้ตามมาตรฐานค าแนะน า  
ค าแนะน า ควรปรับสภาพการนอนหลับในเชิงคุณภาพเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

10 – 11 ชั่วโมงต่อวัน 

ยอมรับในช่วง

การนอนหลับถอืวา่เป็นช่วงเวลาที่ให้ร่างกายมกีารพกัและเพื่อซ่อมแซม รวมทั้งให้มีการปรับ
สภาพของสุขภาพจิต ในการกรณีที่ 10 - 11 ชั่วโมงต่อวัน นับว่าได้ตามมาตรฐานค าแนะน า มี
ความเหมาะสมอย่างยิ่ง 
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มาตรฐาน (4) Maybe 

Appropriate 

มากกว่า 11 ชั่วโมงต่อ
วัน  มากกว่า
มาตรฐาน (2) Not 
Recommended  
(3) 

การนอนหลับถอืวา่เป็นช่วงเวลาที่ให้ร่างกายมกีารพกัและเพื่อซ่อมแซม รวมทั้งให้มีการปรับ
สภาพของสุขภาพจิต ในการกรณีที่ มากกว่า 11 ชั่วโมงต่อวัน นับว่ามากกว่าตามมาตรฐาน
ค าแนะน า แต่ไม่เกิดผลกระทบทางด้านลบใด ๆ  

 

ด้านเวลาพักผ่อนหรือพักร้อน (Relax or Holiday period time)  

มีเวลาพักผ่อน 1 - 2 
วันต่อสัปดาห ์
เหมาะสม (5) 

ด้านเวลาการพักผ่อนต่อสปัดาห ์อยู่ในเกณท์ท่ีเหมาะสม ท าให้มีระยะเวลาในการกิจส่วนตวั 
การพักผ่อนเพือ่คลายความเครียดจากการท างาน และการได้มีส่วนร่วมของสังคมในระดับและ
ด้านต่าง ๆ  

 

ไม่มีพักผ่อน ถือว่าไม่
เหมาะสม (1) 

ด้านเวลาการพักผ่อนต่อสปัดาห ์ในกรณีที่ไม่มีการพักผ่อนเลย จะกอ่ให้เกิดการสะสมของ
ความตึงเครียดของทางด้านสุขภาพจิตใจ ถ้าระยะเวลาที่ยาวนาน จะสามารถท าให้เกิดโรค
ทางด้านร่างกายที่ไม่สามารถหาสาเหตุได้ 
ค าแนะน า  
ควรก าหนดวันเวลาในการพักผ่อนเป็นระยะ ๆ ในระหว่างที่การท างาน  

 

ด้านความสามารถในการกระท ากิจวตัรประจ าวัน  

สามารถใช้ก าลังอย่าง
หนัก (5) 

ด้านความสามารถในการกระท ากจิวัตรประจ าวัน ถ้าในกรณีที่สามารถท างานกจิกรรมต่าง ๆ 
ในระดับที่ใช้ก าลังได้อย่างหนัก แสดงว่าร่างกายมีสุขภาพที่ความแข็งแรงสมบูรณ์ 

 

สามารถใช้ก าลังใน
ระดับหนักปานกลาง 
(4) 

ด้านความสามารถในการกระท ากจิวัตรประจ าวัน ถ้าในกรณีที่สามารถท างานกจิกรรมต่าง ๆ 
ในระดับที่ใช้ก าลังได้อย่างหนักปานกลาง แสดงว่าร่างกายมีความแข็งแรง สามารถท ากิจกรรม
ส่วนตัวได้ในระดับที่ดี 

 

สามารถใช้ก าลังใน
ระดับปกต ิ(3) 

ด้านความสามารถในการกระท ากจิวัตรประจ าวัน ถ้าในกรณีที่สามารถท างานกจิกรรมต่าง ๆ 
ในระดับที่ใช้ก าลังได้ปกติแสดงว่าร่างกายมีความแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมสว่นตัวได้ใน
ระดับที่ดี 

 

สามารถใช้ก าลังได้
เล็กน้อย (2) 

ด้านความสามารถในการกระท ากจิวัตรประจ าวัน ถ้าในกรณีที่สามารถท างานกจิกรรมต่าง ๆ 
ในระดับที่ใช้ก าลังได้เล็กน้อย แสดงว่านา่จะมีความผิดปกติของสุขภาพร่างกาย 
ค าแนะน า  
ควรตรวจสุขภาพ ค้นหาสาเหตุของปัญหาทางด้านสุขภาพทางร่างกายและแก้ไขปัญหาในทันที 

 

ไม่สามารถกระท า
กิจวัตรประจ าวัน (1) 

ด้านความสามารถในการกระท ากจิวัตรประจ าวัน ถ้าในกรณีที่ไม่สามารถท างานกิจกรรมต่าง 
ๆ ใด  
ค าแนะน า ควรมีผู้ที่ดูแลอยา่งใกล้ชิด  

 

โรคพันธุกรรม  

ไม่มีโรคทางพันธุกรรม ในกรณีที่ไม่มีโรคทางพันธุกรรมภายในครอบครัว ถือว่าเป็นรางวัลจากสรรค์ชั้นยอด ถึงอยา่งไร
ก็ตามก็ควรดูแลสุขภาพรา่งกายของตนเองให้เหมาะสม  

 

มีโรคทางพันธุกรรม
หรือโรคประจ าตวั 

การมีโรคทางพันธกุรรมภายในครอบครัว ยอ่มมีความเส่ียงส าหรับตนเองในอนาคต จึงควร
ดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม หลกีเล่ียงความเส่ียงทั้งจากพฤติกรรมและป้องกันความ
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เส่ือมถดถอยของร่างกายที่เกิดจากความชรา ซ่ึงเป็นการกระตุ้นโรคต่าง ๆ ทางพันธุกรรมและ
เป็นการลดความสามารถในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลง  

  

มิติสุขภาพทางจิตใจ  

ด้านความอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Illness) รวมทั้งโรคตา่ง ๆ ทางด้านจติใจ อารมณ์ เช่น Anxiety, 
Depression 

 

(5)ไม่มีปัญหา ท่านไม่มีปัญหาทางด้านจิตใจและทางดา้นอารมณ์แปรปรวนเล็กนอ้ย 
การไม่มีปัญหาโรคทางด้านจิตใจ อามรณ์ ถือว่าเป็นพรจากสรรค์ที่ช่วยปกป้องจิตใจของตนเอง  

 

(4)น้อย ท่านมีปัญหาทางด้านจิตใจและทางด้านอารมณ์แปรปรวนเล็กน้อย 
การมีปัญหาโรคทางด้านจิตใจ อามรณ์ ในระดับเล็กน้อย ทีย่ังไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพา
ยาบาล แต่ก็ควรเริ่มฝึกจิตใจ อามรณ์ของตนเองให้เข้มแข็ง ด้วยตนเองจากการจากออกก าลัง
กาย 

 

(3)ปานกลาง ท่านมีปัญหาทางด้านจิตใจและทางด้านอารมณ์แปรปรวนในระดับปานกลาง 
การมีปัญหาโรคทางด้านจิตใจ อามรณ์ ในระดับปานกลาง ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาพยาบาล แต่ก็ควรเริ่มฝึกจิตใจ อารมณ์ของตนเองให้เข้มแข็ง ด้วยตนเองจากการฝึก
สมาธิเบื้องต้น 

 

(2)มาก ท่านมีปัญหาทางด้านจิตใจและทางด้านอารมณ์แปรปรวนในระดับที่มาก 
การมีปัญหาโรคทางด้านจิตใจ อามรณ์ ในระดับที่มาก จ าเป็นต้องได้รับการรักษากับจิตแพทย ์
ควบคู่ไปกับ การฝึกจิตใจของตนเองทั้งการออกก าลังกาย การเข้าสังคม การฝกึจิตสมาธิ 

 

(1)มากอยา่งยิ่ง ท่านมีปัญหาทางด้านจิตใจและทางด้านอารมณ์แปรปรวนที่มากอย่างยิ่ง 
การมีปัญหาโรคทางด้านจิตใจ อารมณ์ นอกจากการเข้ารับการรักษากบัจิตแพทย์แล้ว ยังต้อง
ได้รับการแนะน าส าหรับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองและคนรอบข้างเปน็อย่างยิ่ง เช่น 
ต้องยอมรับปัญหาด้วยตวัของตนเอง และคนรอบข้างต้องเข้าใจและเห็นใจในปญัหานั้น ๆ ควร
หลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดปัญหา เช่นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติตต่าง ๆ ต้องได้รับ
การฝึกสมาธิ การเพิ่มความศรัทธา ในส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เสมือนสร้างเกราะป้องกันจติใจ ให้เข้มแข็ง 
ต่อไป 

 

ด้านความเครียด (Stress Disorder)  

(5)ไม่มีปัญหา ท่านไม่มีปัญหาทางด้านความเครียด หรอื ท่านสามารถควบคุมความเครียดได้เป็นอย่างดี 
ไม่มีระดับความเครียด  

 

(4)น้อย ท่านมีปัญหาทางด้านความเครียดในระดับเล็กน้อย หรือ ท่านไม่สามารถควบคุมความเครียด
ได้ดีพอ 
ระดับความเครียดน้อย ซ่ึงย่อมเกิดกับชวีิตประจ าวันได้เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเรยีน การงาน 
ชีวิตครอบครัว ควรจัดล าดับให้เหมาะสม สมดุล และด าเนินไปที่ละขั้นตอน เพือ่ลดการสะสม
ของระดับความเครียดซ่ึงจะมากขึ้นในอนาคต 

 

(3)ปานกลาง ท่านมีปัญหาทางด้านความเครียดในระดับปานกลาง หรือ ทา่นไม่สามารถควบคุมความเครียด
ได้ดีพอ ระดับความเครียดปานกลาง ซ่ึงย่อมเกิดกับชวีิตประจ าวันได้เสมอ ไม่วา่จะเป็นการ
เรียน การงาน ชวีิตครอบครัว ควรจัดล าดับให้เหมาะสม สมดุล และด าเนินไปทีล่ะขั้นตอน หา
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กิจกรรมบางอย่างที่ตนเองชื่นชอบ เช่น การฟังเพลง ดูภาพยนตร์ เพื่อลดการสะสมของระดับ
ความเครียดในจะมากขึ้นในอนาคต 

(2)มาก ท่านมีปัญหาทางด้านความเครียดในระดับมาก หรือ ท่านไม่สามารถควบคุมความเครียดได้ดี
พอ ระดับความเครียดซ่ึงย่อมเกิดกับชีวติประจ าวันได้เสมอ ไม่วา่จะเป็นการเรียน การงาน 
ชีวิตครอบครัว ควรจัดล าดับให้เหมาะสม สมดุล และด าเนินไปที่ละขั้นตอน ควรหาเพื่อนที่
สนิท พูดคุยแลกเปลีย่นกัน เพิอ่ลดการสะสมของระดับความเครียดที่จะมากขึน้ในอนาคต 

 

(1)มากอยา่งยิ่ง ท่านมีปัญหาทางด้านความเครียดในระดับมากอย่างยิ่ง หรอื ท่านไม่สามารถควบคุม
ความเครียดได้ดีพอ ระดับความเครียดซ่ึงย่อมเกิดกับชีวิตประจ าวันได้เสมอ ไม่วา่จะเป็นการ
เรียน การงาน ชวีิตครอบครัว ควรจัดล าดับให้เหมาะสม สมดุล และด าเนินไปทีล่ะขั้นตอน ซ่ึง
บางครั้งต้องปล่อยว่าปัญหาที่ท าให้เกิดความเครียดนั้น ๆ เป็นระยะเวลาหนึ่ง ๆ ถือเป็นการ
พักผ่อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ ถ้ามีความจ าเป็นต้องเข้ารับการปรกึษาและรักษาจาก
นักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์  เพิ่อลดการสะสมของระดับความเครียดที่จะมากขึน้ในอนาคต 

 

ด้านการด ารงตนได้อย่างเหมาะสม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ในปัจจุบันท่านมกีารด ารงตนได้อย่างเหมาะสม ประกอบดว้ย มีเปา้หมายในชีวติที่ชัดเจน มี
ปณิธานต่อการด ารงชีวิต มีระดับการยอมรับตนเองที่เหมาะสม สามารถรับรู้ถึงความ
สอดคล้องเหมาะสมกับอามรณ์ของตนเอง มีระดับศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่นอยา่งเหมาะสม 
สามารถเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีระดับความสามารถใน
การก าหนดบทบาทของจิตใจให้เหมาะกบัสภาการณ์นั้น ๆ ได้เป็นอยา่งดี  

 

(4)เหมาะสมมาก ในปัจจุบันท่านมกีารด ารงตนได้อย่างเหมาะสม แต่ต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการด ารง
ตนของตนเองเพียงเล็กน้อย เพื่อการด ารงอยู่ในสภาวการณ์ในปัจจุบัน ต้องมีเป้าหมายในชีวิต
ที่ชัดเจน มีปณิธานต่อการด ารงชีวิต มีระดับการยอมรับตนเองที่เหมาะสม สามารถรับรู้ถึง
ความสอดคล้องเหมาะสมกับอามรณ์ของตนเอง มีระดับศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่นอย่าง
เหมาะสม สามารถเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ในปัจจุบันท่านมกีารด ารงตนได้อย่างเหมาะสมในระดับปานกลาง ต้องมีการปรบัปรุง 
ปรับเปลี่ยน ทัศนคติ พฤติกรรมในการด ารงตนของตนเอง ต้องมีเป้าหมายในชีวติที่ชัดเจน มี
ปณิธานต่อการด ารงชีวิต มีระดับการยอมรับตนเองที่เหมาะสม สามารถรับรู้ถึงความ
สอดคล้องเหมาะสมกับอามรณ์ของตนเอง มีระดับศรัทธาต่อตนเองและผู้อื่นอยา่งเหมาะสม 
สามารถเข้าใจความรู้สึกถึงระดับอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น  

 

(2)ไม่เหมาะสม ในปัจจุบันท่านมกีารด ารงตนได้อย่างไม่เหมาะสมในระดับมาก ต้องมีการปรับปรุง ปรับเปลี่ยน 
ทัศนคติ พฤติกรรม เพื่อน าไปสู่การกระท าของตนเองให้เหมาะสมกับการด ารงตน เพื่อการ
ด ารงอยู่ในสภาวการณ์ในปัจจบุัน ต้องมเีป้าหมายในชวีิตที่ชัดเจน มีปณิธานต่อการด ารงชีวิต 
มีระดับการยอมรับตนเองที่เหมาะสม สามารถรับรู้ถึงความสอดคล้องเหมาะสมกับอามรณ์ของ
ตนเอง มีระดับศรัทธาต่อตนเองและผู้อืน่อย่างเหมาะสม สามารถเขา้ใจความรู้สึกถึงระดับ
อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ในปัจจุบันท่านมกีารด ารงตนได้อย่างไม่เหมาะสมในระดับมากอยา่งยิ่ง ต้องพึ่งพา ปรึกษา 
ผู้เช่ียวชาญทางด้านพฤติกรรม ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ของตนเองให้เหมาะสมกับการด ารง
ตน เพื่อการด ารงอยู่ในสภาวการณ์ในปัจจุบัน  
ค าแนะน าเพิ่มเติม ควรได้รับการปรกึษาทางนักจิตวิทยา หรือ จิตแพทย ์เป็นระยะ ๆ เพื่อเป็น
การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 
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ด้านการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการตระหนกัรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ อันได้แก ่สามารถรับรู้ถึงระดับ
ความไม่พึ่งพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่นได้ สามารถยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นจากความชราภาพ
หรือความเส่ือมถอยของตนเอง สามารถรับรู้ถึงภาวะจิตใจและควบคุมระดับความเครียดของ
ตนเองได้เป็นอย่างดี 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับเล็กน้อยอันได้แก่ สามารถ
รับรู้ถึงระดับความไม่พึ่งพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่นได้ สามารถยอมรับสภาพทีเ่กิดขึ้นจาก
ความชราภาพหรือความเส่ือมถอยของตนเอง สามารถรับรู้ถึงภาวะจิตใจและควบคุมระดับ
ความเครียดของตนเองได้เป็นอย่างดี 
ค าแนะน า  
ต้องฝึกการสติในการยอมรับหรือตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ทุกชว่งขณะ เพื่อฝึกให้
ดึงสติให้อยู่กับสภาวปจัจุบัน  

 

(3) เหมาะสมปาน
กลาง 

ท่านมีปัญหาดา้นการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับปานกลาง อนัได้แก่ 
สามารถรับรู้ถึงระดับความไม่พึ่งพอใจทัง้ของตนเองและผู้อื่นได้ สามารถยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นจากความชราภาพหรือความเส่ือมถอยของตนเอง สามารถรับรู้ถึงภาวะจติใจและ
ควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้เป็นอย่างดี 
ค าแนะน า 
ต้องมีสติในการด าเนินชีวิต เสริมสร้างสมาธิให้กบัตนเอง  

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับมาก อันได้แก่ สามารถ
รับรู้ถึงระดับความไม่พึ่งพอใจทั้งของตนเองและผู้อื่นได้ สามารถยอมรับสภาพทีเ่กิดขึ้นจาก
ความชราภาพหรือความเส่ือมถอยของตนเอง สามารถรับรู้ถึงภาวะจิตใจและควบคุมระดับ
ความเครียดของตนเองได้เป็นอย่างดี 
ค าแนะน า 
นอกจากการมีสติในการด าเนินชิวิตแลว้ ยังจ าเป็นต้องมีแหล่งในการเสริมสร้างสมาธิให้กับ
ตนเอง เนื่องจากไม่สามารถดึงตนเองให้อยู่ในปัจจบุันด้วยตนเองได้ดี 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการตระหนักรู้ในสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับที่มากอยา่งยิ่ง อันได้แก่ 
สามารถรับรู้ถึงระดับความไม่พึ่งพอใจทัง้ของตนเองและผู้อื่นได้ สามารถยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นจากความชราภาพหรือความเส่ือมถอยของตนเอง สามารถรับรู้ถึงภาวะจติใจและ
ควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้เป็นอย่างดี 
ค าแนะน า 
ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยจิตแพทย์ หรือ นักจิตวิทยา เพื่อสร้างสร้างความตระหนักรู้
ในสภาวะตา่ง ๆ ทางจิตใจ หรือ หาทีพ่ึ่งพาทางด้านจิตใจ เพื่อจัดวางมิติทางด้านสุขภาพจิตใจ
ให้ดีขึ้น  

 

ด้านก าหนดและควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ อันได้แก่ การก าหนดจิตใจให้สงบ 
สามารถรับรู้และควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้  
ค าแนะน า 
การท าจิตใจให้สงบอย่างต่อเนื่อง  
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(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับน้อย อันได้แก ่การก าหนดจิตใจ
ให้สงบ สามารถรับรู้และควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้  
ค าแนะน า 
การท าจิตใจให้สงบ โดยหาเวลาว่างพกัผ่อน อยูก่ับที่บา้น ใช้ชีวิตเรียบง่าย อย่าเร่งรีบกับการ
ด าเนินชีวิต 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับปานกลาง อันได้แก่ การก าหนด
จิตใจให้สงบ สามารถรับรู้และควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้  
ค าแนะน า 
การท าจิตใจให้สงบอย่างต่อเนื่อง โดยการตั้งสติของตนเองในกิจวัตรประจ าวัน ทั้งในรูปแบบ 
การเรียน การงาน ชีวิตครอบครัว  

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับที่มาก อันได้แก ่การก าหนด
จิตใจให้สงบ สามารถรับรู้และควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้  
ค าแนะน า 
การท าจิตใจให้สงบอย่างต่อเนื่อง โดยการเริ่มฝึกท าสมาธิในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ในรูปแบบคาส
ซิล คือ นั่งสมาธิ หรือ ในรูปแบบการออกก าลังกาย (การเล่นโยคะ)การฟังเพลง ช่วยส่งเสริม
ให้จิตใจสงบ 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการควบคุมสภาวะต่าง ๆ ทางจิตใจ ในระดับมากอยา่งยิ่ง อันได้แก่ การ
ก าหนดจิตใจให้สงบ สามารถรับรู้และควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้  
ค าแนะน า 
การท าจิตใจให้สงบอย่างต่อเนื่อง โดยการเข้ารับการฝึกปฏิบัติและการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงความวุ่นวายในสถานการณ์ต่าง ๆ หลกีเล่ียงสารเสพติด  

 

ดัชนีชี้วดัสุขภาพจติใจเชงิเดยีว  

มิติสุขภาพสังคม   

ด้านความส าคัญของบทบาททางสังคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองทางสังคม อันได้แก่ 
ความส าคัญต่อสมาชกิในครอบครัว สังคม ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ทา่นให้ความส าคัญต่อ
ภาระหนา้ที่ต่าง ๆ และ ทา่นสามารถปรึกษาหารือและมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกันในสมาชิก
ในสังคมได้เป็นอย่างดี 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองทางสังคม ในระดับเล็กน้อย  อัน
ได้แก่ ความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว สังคม ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ท่านให้ความส าคัญ
ต่อภาระหนา้ที่ต่าง ๆ และ ท่านสามารถปรึกษาหารือและมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกันใน
สมาชิกในสังคม 
ค าแนะน า  
พิจารณาตนเองก่อนว่า ทา่นให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองในด้านใดด้านหนึ่งในสังคม
ที่น้อย และค่อย ๆ เสริมคุณค่าทางสังคม เช่น ควรเพิ่มช่วงเวลาที่อยู่กับครอบครัวควรมากขึ้น 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองทางสังคม ในระดับปานกลาง  
อันได้แก่ ความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว สังคม ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ทา่นให้
ความส าคัญต่อภาระหนา้ที่ต่าง ๆ และ ท่านสามารถปรึกษาหารือและมีความไวว้างใจซ่ึงกัน
และกันในสมาชิกในสังคม 
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ค าแนะน า  
ท่านต้องเริ่มปรับเปลี่ยนบทบาทของท่านต่อสังคม ให้ความส าคัญในครอบครัว หน่วยงาน
องค์กร สังคมและชุมชนให้มากขึ้น 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองทางสังคม ในระดับมาก อัน
ได้แก่ ความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว สังคม ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ท่านให้ความส าคัญ
ต่อภาระหนา้ที่ต่าง ๆ และ ท่านสามารถปรึกษาหารือและมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกันใน
สมาชิกในสังคม 
ค าแนะน า  
ท่านควรตระหนักว่าตัวทา่นมีความส าคัญต่อสังคม ควรตระหนักถึงความส าคัญของตนเองทาง
สังคมทุกหน่วยทางสังคมให้มากขึ้น 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของบทบาทของตนเองทางสังคม ในระดับมากอย่างยิ่ง 
อันได้แก่ ความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว สังคม ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ทา่นให้
ความส าคัญต่อภาระหนา้ที่ต่าง ๆ และ ท่านสามารถปรึกษาหารือและมีความไวว้างใจซ่ึงกัน
และกันในสมาชิกในสังคม 
ค าแนะน า  
ท่านต้องตระหนักให้มากขึ้นวา่ตัวทา่นมคีวามส าคัญต่อสังคม ไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงจะท าให้
ท่านสมปรารถนาในบทบาทของตนเอง 

 

ด้านการมบีทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อันได้แก่ ท่านยอ่มรับบทบาทของท่านในการ
เข้าร่วมสมาคมต่าง ๆ ทา่นมีหลายสถานภาพในสังคมและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม บทบาท
ของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
ค าแนะน า 
การเข้าไปมีส่วนรวมทางสังคม จะท าใหท้่านเห็นและเข้าใจในคุณค่าของตนเอง  

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาการเข้าไปมีส่วนรว่มทางสังคม ในระดับเล็กน้อย  อันได้แก ่ท่านยอ่มรับบทบาท
ของท่านในการเข้าร่วมสมาคมต่าง ๆ ทา่นมีหลายสถานภาพในสังคมและปรับตวัได้อย่าง
เหมาะสม บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
ค าแนะน า 
ท่านน่าจะเร่ิมปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองให้มีส่วนร่วมทางสังคมให้มากขึ้น ในทุกระดับของ
สังคม 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาการเข้าไปมีส่วนรว่มทางสังคม ในระดับปานกลาง  อันได้แก ่ท่านยอ่มรับบทบาท
ของท่านในการเข้าร่วมสมาคมต่าง ๆ ทา่นมีหลายสถานภาพในสังคมและปรับตวัได้อย่าง
เหมาะสม บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
ค าแนะน า 
ท่านควรเริ่มต้นการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อาจเริ่มจากสังคมในระดับเล็ก ๆ เช่นภายใน
ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างก าลังใจส าหรบัตนเอง  ชุมชนรอบหมู่บา้น สังคมการร่วมกันในการ
พัฒนาท้องถิ่น เป็นต้น  

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาการเข้าไปมีส่วนรว่มทางสังคม ในระดับมาก อันได้แก่ ทา่นย่อมรับบทบาทของ
ท่านในการเข้าร่วมสมาคมต่าง ๆ ทา่นมหีลายสถานภาพในสังคมและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
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ค าแนะน า 
ท่านควรเริ่มต้นการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อาจเริ่มจากสังคมในระดับเล็ก ๆ เช่นภายใน
ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างก าลังใจส าหรบัตนเอง จากนั้นเริ่มเข้าไปมีบทบาทในระดับชุมชน 
เช่น สังคมภายในหมู่บ้าน สังคมโรงเรียนของบุตร ธิดา 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาการเข้าไปมีส่วนรว่มทางสังคม ในระดับมากอย่างยิ่ง อันได้แก่ ท่านย่อมรับ
บทบาทของท่านในการเข้าร่วมสมาคมต่าง ๆ ท่านมหีลายสถานภาพในสังคมและปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม บทบาทของท่านมีความส าคัญต่อสังคม 
ค าแนะน า 
ท่านควรเริ่มต้นการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อาจเริ่มจากสังคมในระดับเล็ก ๆ เช่นภายใน
ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างก าลังใจส าหรบัตนเอง 

 

ด้านความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสงัคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ของตนเองทางสังคม ทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และการท างาน ท่านยินดีที่ทุ่มเทให้กับครอบครัวและการท างาน รวมทั้ง
ท่านเข้าใจและยอมรับความแตกตา่งของแต่ละบุคคล ทั้งการเข้าสังคม พฤติกรรม อารมณ์และ
การกระท าได้ดี  
ค าแนะน า  
ท่านให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ที่ดีอยู่แล้ว เพียงแต่ให้คงระลึกถึงส่ิงนั้นอยู่อย่างสม่ าเสมอ  

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ของตนเองทางสังคมเล็กน้อย ทั้งใน
ระดับครอบครัว ชุมชน และการท างาน การทุ่มเทให้กับครอบครัวและการท างาน รวมทั้งท่าน
เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของแตล่ะบุคคล ทั้งการเข้าสังคม พฤติกรรม อารมณ์และการ
กระท า 
ค าแนะน า  
ท่านอาจเริ่มต้นอย่างง่าย ๆ ด้วยการตระหนักถึงความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ ของตนเอง โดย
เร่ิมภายในครอบครัว ท่านตอ้งเริ่มใส่ใจก่อน 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ของตนเองทางสังคมระดับปานกลาง  
ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และการท างาน การทุ่มเทให้กับครอบครัวและการท างาน 
รวมทั้งท่านเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล ทั้งการเข้าสังคม พฤติกรรม 
อารมณ์และการกระท า 
ค าแนะน า 
ท่านควรตระหนักรู้ถึงสังคมภายในครอบครัว สังคมที่ท างาน สังคมภายในชุมชนที่อยู่อาศัย ซ่ึง
ความตระหนักในเรื่องความปฏิสัมพันธน์ั้น ๆ จะน าพามาสู่เรื่องของความสุขใจ ความสบายใจ 
เป็นส าคัญ 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ของตนเองทางสังคมระดับมาก ทั้งใน
ระดับครอบครัว ชุมชน และการท างาน การทุ่มเทให้กับครอบครัวและการท างาน รวมทั้งท่าน
เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของแตล่ะบุคคล ทั้งการเข้าสังคม พฤติกรรม อารมณ์และการ
กระท า 
ค าแนะน า  
ท่านต้องเน้นความตระหนักรู้ของปฏิสัมพันธ์ของตนเองในสังคม โดยการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตวิทยา 
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(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาในด้านการให้ความส าคัญของปฏิสัมพันธ์ของตนเองทางสังคมระดับมาก อยา่งยิ่ง 
ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และการท างาน การทุ่มเทให้กับครอบครัวและการท างาน 
รวมทั้งท่านเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล ทั้งการเข้าสังคม พฤติกรรม 
อารมณ์และการกระท า 
ค าแนะน า 
ท่านต้องสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาที่ท่านก าลังประสบ ทา่นอาจจะถอยหลงัออกจาก
ต าแหน่งที่ท่านยังคงอยู่ ไมว่่าจะครอบครัว ชุมชน ต าแหน่งการงาน แล้วมองย้อนกลับมาที่ จุด
นั้นที่ท่านเคยยืนอยู่ แลว้สังเกตไปโดยรอบตัวท่านว่า มีอะไรบ้าง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น ท่านต้องต้ังสติ
และโดยดว้ยใจที่เป็นกลาง ตัวทา่นจะมองเห็นหรือพบเห็นปัญหานั้น ๆ ซ่ึงบางครั้งท่านไม่
สามารถท าได้ส าเร็จภายในครั้งแรก แตข่อให้ท่านมองให้พบแล้วน ามาปรับปรุงบุคลิกในตัว
ท่านก่อน แล้วในที่สุด ทา่นจะเห็นความส าคัญนั้นได้ด้วยตัวเอง 

 

ด้านการมปีฏิสมัพันธ์ทางสังคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาในด้านการมีปฏิสัมพันธท์างสังคม ท่านสนใจที่จะเข้าร่วมมีปฏิสมัพันธ์อย่าง
ต่อเนื่องในสังคม  
ค าแนะน า 
ท่านให้คงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสังคมรอบตัวของท่าน ซ่ึงจะท าให้ท่านมีความสขุ สงบใน
จิตใจ 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาในด้านการมีปฏิสัมพันธข์องตนเองทางสังคมระดับเล็กน้อย ในอันที่จะเข้าร่วมมี
ปฏิสัมพันธอ์ยา่งต่อเนื่องในสังคมภายหลังเกษียณอายุ 
ค าแนะน า  
ท่านอาจเริ่มต้นอย่างง่าย ๆ ด้วยการแนะน าตัวเองกับเพือ่นฝูงที่ท างาน หรือ เพือ่นบ้าน อาจ
ขอค าแนะน าต่าง ๆ จากเพือ่นบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาในด้านการมีปฏิสัมพันธข์องตนเองทางสังคมระดับปานกลาง ในอันที่จะเข้าร่วมมี
ปฏิสัมพันธอ์ยา่งต่อเนื่องในสังคมภายหลังเกษียณอาย ุ
ค าแนะน า 
ท่านควรจะตารางเวลาที่ว่างจากการงานหรือการเรียน มาริเริ่มหากิจกรรมท ากนัภายในภาย
ครอบครัว เช่น การท าอาหารรับประทานกันเองหรือตบแต่งบ้านหรือทอ่งเที่ยวตามสถานที่
ต่าง ๆ ที่น่าสนใจ จะท าให้ปฏิสัมพันธ์ที่เริ่มต้นที่ดีขึ้นก่อนภายในครอบครัว 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาในด้านการมีปฏิสัมพันธข์องตนเองทางสังคมระดับมาก ในอันที่จะเข้าร่วมมี
ปฏิสัมพันธอ์ยา่งต่อเนื่องในสังคมภายหลังเกษียณอายุ 
ค าแนะน า 
ท่านควรริเร่ิมการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมต่าง ๆ นอกเหนือจากภายในครอบครัว เช่น การ
ออกก าลังกายในชุมชน การเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนที่ทา่นพักอาศัย การเข้าห้อง
ประชุมของที่ท างานทุกครั้งที่อยู่ในความรับผิดชอบ กระท าเช่นนี้อย่างสม่ าเสมอจะท าให้ทา่นมี
ระดับของปฏสิัมพันธ์ที่ดีขึ้น  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาในด้านการมีปฏิสัมพันธข์องตนเองทางสังคมระดับมากอย่างยิ่ง ในอันที่จะเข้า
ร่วมมีปฏิสัมพันธ์อยา่งต่อเนื่องในสังคมภายหลังเกษียณอายุ 
ค าแนะน า 
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ท่านควรริเร่ิมการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมต่าง ๆ และภายในครอบครัว โดยตอ้งได้รับ
ค าปรึกษาและแนะน าจากนักจิตวิทยาและควรได้รับการฝึกฝนการมีปฏิสัมพันธข์องตนเองทาง
สังคม 

ด้านแบบแผนการให้การสนับสนุนทางสังคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการให้การสนับสนุนทางสังคม ในอันที่จะช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ 
เป็นส่วนหนึ่งที่ให้คืนแก่สังคม และการได้รับการยอมรับ รวมทั้งการเห็นคุณค่าจากสังคม 
ค าแนะน า  
ท่านให้การสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ ได้รับการยอมรับ
และเห็นคุณค่าของตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท่านมีความตระหนักอยา่งยิ่งต่อการให้
การสนับสนุนทางสังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังจากการเกษียณ 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย ในอันที่จะชว่ยเหลือสังคมในด้าน
ต่าง ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ให้คืนแก่สังคม และการได้รับการยอมรับ รวมทั้งการเห็นคุณค่าจาก
สังคม 
ค าแนะน า 
ท่านอาจจะต้องเริ่มพิจารณาในปัญหาดงักล่าวในเรื่องที่ท่านช่วยเหลอืสังคมในด้านต่าง ๆ 
ได้รบัการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท่านมีความตระหนัก
อย่างยิ่งต่อการให้การสนับสนุนทางสังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังจากการเกษียณ 
แล้วน ามาปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม การเห็นอกเห็นใจ ผู้ที่สมควรให้การสนับสนุน  

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ในอันที่จะชว่ยเหลือสังคม
ในด้านต่าง ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ให้คืนแก่สังคม และการได้รับการยอมรับ รวมทั้งการเห็นคุณค่า
จากสังคม 
ค าแนะน า 
ท่านอาจจะต้องเข้าใจในปัญหาดังกล่าวในเรื่องที่ท่านช่วยเหลือสังคมในด้านต่าง ๆ ได้รับการ
ยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท่านมีความตระหนักอยา่งยิ่งต่อ
การให้การสนับสนุนทางสังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังจากการเกษยีณ แล้วน ามา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเห็นอกเห็นใจ ผู้ที่สมควรให้การสนับสนุน เร่ิมการให้การสนับสนุน
ในระดับเล็กน้อย ก่อนแลว้ค่อย ๆ เร่ิมระดับการให้การสนับสนุนในระดับที่ มากขึ้น  

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ในอันที่จะชว่ยเหลือสังคมในด้าน
ต่าง ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ให้คืนแก่สังคม และการได้รับการยอมรับ รวมทั้งการเห็นคุณค่าจาก
สังคม 
ค าแนะน า 
ท่านอาจจะต้องเริ่มพิจารณาในปัญหาดงักล่าวในเรื่องที่ท่านช่วยเหลอืสังคมในด้านต่าง ๆ 
ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท่านมีความตระหนัก
อย่างยิ่งต่อการให้การสนับสนุนทางสังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังจากการเกษียณ 
ควรได้รับการแนะน าจาก ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาปรับเปลีย่นพฤติกรรม การเห็นอกเห็นใจ ผู้ที่
สมควรให้การสนับสนุน รวมทั้งการน าไปปฏิบัติ  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการใหก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับมากอย่างยิ่ง ในอันทีจ่ะช่วยเหลือ
สังคมในด้านต่าง ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ให้คืนแก่สังคม และการได้รับการยอมรับ รวมทั้งการเห็น
คุณค่าจากสังคม 
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ค าแนะน า 
ท่านอาจจะต้องเริ่มพิจารณาในปัญหาดงักล่าวในเรื่องที่ท่านช่วยเหลอืสังคมในด้านต่าง ๆ 
ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท่านมีความตระหนัก
อย่างยิ่งต่อการให้การสนับสนุนทางสังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังจากการเกษียณ 
ควรได้รับการแนะน าจาก ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาปรับเปลีย่นพฤติกรรม การเห็นอกเห็นใจ ผู้ที่
สมควรให้การสนับสนุน รวมทั้งการน าไปปฏิบัต ิ

ด้านแบบแผนการรับการสนบัสนุนทางสังคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการรับการสนับสนุนทางสังคม ท่านสามารถด ารงตนในสังคมได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องพึ่งพาการสนับสนุนจากผู้ใด 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการรับการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย ในอันที่จะได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน สังคม ท่านพรอ้มที่จะได้รับการสนับสนุนและสังคมมีความพร้อมทีจ่ะ
ให้การสนับสนุนแก่ทา่น 
ค าแนะน า  
ท่านสามารถด ารงตนในสังคมได้ด้วยตนเอง โดยอาจต้องพึ่งพาการสนับสนุนจากผู้อื่น ๆ โดย
ไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่น แต่ทา่นต้องพยายามสร้างความเข้มแข็งได้ด้วยตนเอง อาจ
เร่ิมต้นกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง ก่อน  

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ในอันที่จะได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เพือ่น ชุมชน สังคม ท่านพร้อมที่จะได้รับการสนับสนุนและสังคมมีความพร้อม
ที่จะให้การสนับสนุนแก่ท่าน 
ค าแนะน า 
ท่านสามารถด ารงตนในสังคมได้ด้วยตนเอง โดยต้องพึ่งพาการสนับสนุนจากผู้อืน่ ๆ และอาจ
สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่นได้  แต่ทา่นต้องพยายามสร้างความเข้มแข็งได้ด้วยตนเอง อาจ
เร่ิมต้นกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองกอ่นและใช้หลักการพึ่งตนเอง 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการรับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ในอันที่จะได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน สังคม ท่านพรอ้มที่จะได้รับการสนับสนุนและสังคมมีความพร้อมทีจ่ะ
ให้การสนับสนุนแก่ทา่น 
ค าแนะน า 
ท่านสามารถด ารงตนในสังคมได้ด้วยตนเอง โดยต้องพึ่งพาการสนับสนุนจากผู้อืน่ ๆ และอาจ
สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่นในระดับมาก โดยท่านต้องพยายามสร้างความเขม้แข็งได้ด้วย
ตนเอง อาจเริ่มต้นกระท าสิ่งต่าง ๆ ดว้ยตนเองก่อน ในส่ิงเล็ก ๆ น้อย ๆ  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการรับการสนับสนุนทางสังคมระดับมากอย่างยิ่ง ในอันที่จะไดร้ับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพือ่น ชุมชน สังคม ท่านพร้อมที่จะได้รับการสนับสนุนและสังคมมี
ความพร้อมที่จะให้การสนับสนุนแก่ท่าน 
ค าแนะน า 
ท่านสามารถด ารงค์ตนในสังคมได้ด้วยตนเอง โดยต้องพึ่งพาการสนับสนุนจากผูอ้ื่น ๆ และอาจ
สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่นในระดับมากอย่างยิ่ง  โดยทา่นต้องพยายามสร้างความเข้มแข็ง
ด้วยตนเอง อาจเริ่มต้นกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองก่อนในส่ิงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 

 

ด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสงัคม  
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(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม อันได้แก่ การติดต่อสื่อสารทางสังคม
ในทุกระดับ 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นความส าคัญของการสือ่สารทางสังคมระดับน้อย อันได้แก่ การติดต่อสื่อสาร
ทางสังคมในทุกระดับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องตระหนักถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม และให้ความส าคัญของการสื่อสาร
ต่าง ๆ ทางสังคมให้มากขึ้น 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นความส าคัญของการสือ่สารทางสังคมระดับปานกลาง อันได้แก่ การ
ติดต่อสื่อสารทางสังคมในทุกระดับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องได้รับการแนะน าถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคมในชุมชน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม เนื่องจาก มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอยู่ได้ด้วย
การสื่อสาร 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นความส าคัญของการสือ่สารทางสังคมระดับมาก อันได้แก่ การติดต่อสื่อสาร
ทางสังคมในทุกระดับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องได้รับการแนะน าถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคมในชุมชน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม เนื่องจาก มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอยู่ได้ด้วย
การสื่อสาร  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นความส าคัญของการสือ่สารทางสังคมระดับมากอยา่งยิ่ง อันได้แก่ การ
ติดต่อสื่อสารทางสังคมในทุกระดับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องได้รับการแนะน าถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคมในชุมชน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการสื่อสารทางสังคม เนื่องจาก มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอยู่ได้ด้วย
การสื่อสาร 

 

ด้านแบบแผนการสื่อสารทางสงัคม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านแบบแผนการสื่อสารทางสังคม ทั้งในระดับครอบครัว การท างาน สังคม   

(4)น้อย ท่านมีปัญหาดา้นแบบแผนการสื่อสารทางสังคมระดับน้อย ทั้งในระดับครอบครัว การท างาน 
สังคม 
ค าแนะน า 
ท่านอาจปรับเปลี่ยนแบบแผนในการสื่อสารทางสังคมให้เหมาะสมกับ บทบาท หน้าที่ อาชีพ
การงาน 

 

(3)ปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นแบบแผนการสื่อสารทางสังคมระดับปานกลาง ทั้งในระดับครอบครัว การ
ท างาน สังคม 
ค าแนะน า 
ท่านต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนในการสื่อสารทางสังคมให้เหมาะสมกับ บทบาท หน้าที่ อาชีพ
การงาน 

 

(2)มาก ท่านมีปัญหาดา้นแบบแผนการสื่อสารทางสังคมระดับมาก ทั้งในระดับครอบครัว การท างาน 
สังคม 
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ค าแนะน า 
ท่านต้องก าหนดและปรับเปลี่ยนแบบแผนในการสื่อสารทางสังคมให้เหมาะสมกับ บทบาท 
หน้าที่ อาชีพการงาน และสมควรได้รับการฝึกฝนให้ช านาญ 

(1)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านมีปัญหาดา้นแบบแผนการสื่อสารทางสังคมระดับมากอย่างยิ่ง  ทั้งในระดับครอบครัว การ
ท างาน สังคม 
ค าแนะน า 
ท่านต้องมีผู้เช่ียวชาญในแนะน า ก าหนด ปรับเปลี่ยน แบบแผนในการสื่อสารทางสังคมให้
เหมาะสมกับ บทบาท หน้าที ่อาชีพการงานและสมควรได้รับการฝึกฝนให้ช านาญ 

 

ดัชนีชี้วดัสุขภาพสังคมเชิงเดียว  

มิติสุขภาพการเงินส่วนบุคคล  

ด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคล ในเรื่องการวางแผนทางการเงินเพื่อการ
เกษียณที่เป็นรูปธรรมจากการค านวณที่แน่นอนทั้งในรูปของปริมาณเงินออม เวลาที่ใช้ในการ
ออมและท าตามแผนอย่างเคร่งครัด รวมทั้งหาวิธกีารเพิ่มมูลค่าของเงินออมมาเป็นรายได้อยา่ง
สม่ าเสมอและมีความเส่ียงต่ า จนมั่นใจวา่สามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ โดยไม่มีความ
จ าเป็นต้องท างานภายในระยะเวลาทีว่างแผนไว้  
ค าแนะน า 
ท่านมีความมั่งคงและมั่งค่ังในด้านการวางแผนการเงินส่วนบุคคลเป็นอย่างดี ควรด าเนินการ
อย่างมีวินยัและต่อเนื่อง 

 

(4)เหมาะสมมาก 
 

ท่านมีปัญหาดา้นการวางแผนการเงินส่วนบุคคลระดับน้อย ในเรื่องการวางแผนทางการเงิน
เพื่อการเกษยีณที่เป็นรูปธรรมจากการค านวณที่แน่นอนทั้งในรูปของปริมาณเงินออม เวลาที่ใช้
ในการออมและท าตามแผนอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งหาวธิีการเพิ่มมูลค่าของเงินออมมาเป็น
รายได้อย่างสม่ าเสมอและมีความเส่ียงต่ า จนมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ 
โดยไม่มีความจ าเป็นต้องท างานภายในระยะเวลาที่วางแผนไว้ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องส ารวจมีส่วนใดของการวางแผนการเงินส่วนบุคคลที่มีปัญหา แลว้น าไปจัดระเบียบ
ใหม่ เช่น ปริมาณเงิน เวลาในการออมเงิน วิธีการเพิ่มมูลค่าเงินออม เป้าหมายในอนาคตทาง
การเงินของท่าน แบบแผนดังกล่าวได้น ามาปฏบิัติอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ ค่อย ๆ แก้ไขในที่ละ
ส่วนอยา่งต่อเนื่องจะท าให้ปัญหาในเรื่องนี้ คลี่คลายลงได้ในอนาคต  

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการวางแผนการเงินส่วนบุคคลระดับปานกลาง ในเรื่องการวางแผนทาง
การเงินเพื่อการเกษยีณที่เป็นรูปธรรมจากการค านวณที่แน่นอนทั้งในรูปของปรมิาณเงินออม 
เวลาที่ใช้ในการออมและท าตามแผนอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งหาวิธกีารเพิ่มมูลค่าของเงินออมมา
เป็นรายได้อย่างสม่ าเสมอและมีความเส่ียงต่ า จนมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงิน
ได้ โดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งท างานภายในระยะเวลาทีว่างแผนไว ้
ค าแนะน า 
ท่านต้องส ารวจมีส่วนใดของการวางแผนการเงินส่วนบุคคลที่มีปัญหา แลว้น าไปจัดระเบียบ
ใหม่ เช่น ปริมาณเงิน เวลาในการออมเงิน วิธีการเพิ่มมูลค่าเงินออม เป้าหมายในอนาคตทาง
การเงินของท่าน แบบแผนดังกล่าวได้น ามาปฏบิัติอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ ค่อย ๆ แก้ไขในที่ละ
ส่วนอยา่งต่อเนื่องจะท าให้ปัญหาในเรื่องนี้ คลี่คลายลงได้ในอนาคต ซ่ึงบางครั้งการแก้ไข 
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ปัญหานั้น ๆ ท่านต้องศึกษาลงในแต่ละปัญหา ซ่ึงปัญหาดังกล่าวมีความสัมพันธก์ันและมี
ผลกระทบซึ่งกันและกัน  

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการวางแผนการเงินส่วนบุคคลระดับมาก ในเรื่องการวางแผนทางการเงิน
เพื่อการเกษยีณที่เป็นรูปธรรมจากการค านวณที่แน่นอนทั้งในรูปของปริมาณเงินออม เวลาที่ใช้
ในการออมและท าตามแผนอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งหาวธิีการเพิ่มมูลค่าของเงินออมมาเป็น
รายได้อย่างสม่ าเสมอและมีความเส่ียงต่ า จนมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงินได้ 
โดยไม่มีความจ าเป็นต้องท างานภายในระยะเวลาที่วางแผนไว้ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องส ารวจมีส่วนใดของการวางแผนการเงินส่วนบุคคลที่มีปัญหา แลว้น าไปจัดระเบียบ
ใหม่ เช่น ปริมาณเงิน เวลาในการออมเงิน วิธีการเพิ่มมูลค่าเงินออม เป้าหมายในอนาคตทาง
การเงินของท่าน แบบแผนดังกล่าวได้น ามาปฏบิัติอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ ค่อย ๆ แก้ไขในที่ละ
ส่วนอยา่งต่อเนื่องจะท าให้ปัญหาในเรื่องนี้ คลี่คลายลงได้ในอนาคต ปัญหาดังกล่าวอาจต้องใช้
การปรึกษาหาเร่ืองกันกบัคนภายในครอบครัว คู่สมรส ถึงปัญหาดังกล่าว เร่ิมจัดระเบียบไป
พร้อม ๆ กันของคู่สมรส และคู่สมรสต้องก าหนดแนวทางในอนาคตว่าตอ้งการความพึ่ง
ประสงค์ในระดับใด  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการวางแผนการเงินส่วนบุคคลระดับมากอยา่งยิ่ง ในเรื่องการวางแผนทาง
การเงินเพื่อการเกษยีณที่เป็นรูปธรรมจากการค านวณที่แน่นอนทั้งในรูปของปรมิาณเงินออม 
เวลาที่ใช้ในการออมและท าตามแผนอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งหาวิธกีารเพิ่มมูลค่าของเงินออมมา
เป็นรายได้อย่างสม่ าเสมอและมีความเส่ียงต่ า จนมั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายทางการเงิน
ได้ โดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งท างานภายในระยะเวลาทีว่างแผนไว้ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องส ารวจมีส่วนใดของการวางแผนการเงินส่วนบุคคลที่มีปัญหา แลว้น าไปจัดระเบียบ
ใหม่ เช่น ปริมาณเงิน เวลาในการออมเงิน วิธีการเพิ่มมูลค่าเงินออม เป้าหมายในอนาคตทาง
การเงินของท่าน แบบแผนดังกล่าวได้น ามาปฏบิัติอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ ค่อย ๆ แก้ไขในที่ละ
ส่วนอยา่งต่อเนื่องจะท าให้ปัญหาในเรื่องนี้ คลี่คลายลงได้ในอนาคต ปัญหาดังกล่าวอาจต้องใช้
การปรึกษาหาเร่ืองกันกบัคนภายในครอบครัว คู่สมรส ถึงปัญหาดังกล่าว เร่ิมจัดระเบียบไป
พร้อม ๆ กันของคู่สมรส และคู่สมรสต้องก าหนดแนวทางในอนาคตว่าตอ้งการความพึ่ง
ประสงค์ในระดับใด 
หรือ ท่านและคู่สมรสของท่านอาจตอ้งปรึกษานักวางแผนทางการเงินส่วนบุคคลเพื่อที่จะได้
บรรลุถึงสาเหตุและปัญหานั้น ๆ  

 

ด้านการสรา้งรายรับและการบริหารเงนิออม  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการสร้างรายรับและการบริหารเงินออม โดยพิจารณาจากจ านวนแหล่ง
รายรับ ความแน่นอนของรายรับ มีระบบบริหารการออมกอ่นที่จะใช้จา่ย จัดแบ่งการใช้จ่าย
เป็นสัดส่วน เพื่อเป้าหมายนั้น ๆ มวีินัยการออมที่ดี สม่ าเสมอและเคร่งครัด การออมอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพยีงพอที่จะใช้ในอนาคต 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการสร้างรายรับและการบริหารเงินออมในระดับน้อย โดยพิจารณาจาก
จ านวนแหล่งรายรับ ความแน่นอนของรายรับ มีระบบบริหารการออมก่อนที่จะใช้จ่าย จัดแบ่ง
การใช้จ่ายเป็นสัดส่วน เพื่อเปา้หมายนั้น ๆ มีวินยัการออมที่ดี สม่ าเสมอและเคร่งครัด การ
ออมอยู่ในระดับที่เหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอทีจ่ะใช้ในอนาคต 
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ค าแนะน า 
ท่านมีวินัยในการสร้างรายรับและการออมที่ดี รวมทั้งพฤติกรรมการออมที่สามารถควบคุมได้
อย่างเคร่งครัด ในระดับที่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพยีงพอที่จะใช้ในอนาคต 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการสร้างรายรับและการบริหารเงินออมในระดับปานกลาง โดยพิจารณาจาก
จ านวนแหล่งรายรับ ความแน่นอนของรายรับ มีระบบบริหารการออมก่อนที่จะใช้จ่าย จัดแบ่ง
การใช้จ่ายเป็นสัดส่วน เพื่อเปา้หมายนั้น ๆ มีวินยัการออมที่ดี สม่ าเสมอและเคร่งครัด การ
ออมอยู่ในระดับที่เหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอทีจ่ะใช้ในอนาคต 
ค าแนะน า 
ท่านมีวินัยในการสร้างรายรับ เพียงแต่รายได้ของท่านอาจมาจากทางเดียว หรือมีความไม่
แน่นอน และการออมรวมทั้งพฤติกรรมการออมของท่านที่ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างเคร่งครัด 
ซ่ึงอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและอาจไม่เพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 
วิธีการแก้ไข หาวิธกีารเพิ่มรายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การท างานล่วงเวลา การหา
งานพิเศษเพิ่มเติม รวมทั้งการจัดท าระบบบัญชีการใช้จา่ยในครอบครัว ในลักษณะของงบดุล 
และ งบประมาณการใช้จ่ายล่วงหน้าภายในบ้าน เพือ่ค านวณร้อยละเงินออมต่อเดือนที่
แน่นอน ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการลงทนุที่เหมาะสม 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการสร้างรายรับและการบริหารเงินออมในระดับมาก โดยพิจารณาจาก
จ านวนแหล่งรายรับ ความแน่นอนของรายรับ มีระบบบริหารการออมก่อนที่จะใช้จ่าย จัดแบ่ง
การใช้จ่ายเป็นสัดส่วน เพื่อเปา้หมายนั้น ๆ มีวินยัการออมที่ดี สม่ าเสมอและเคร่งครัด การ
ออมอยู่ในระดับที่เหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอทีจ่ะใช้ในอนาคต 
ค าแนะน า 
ท่านมีวินัยในการสร้างรายรับ เพียงแต่รายได้ของท่านอาจมาจากทางเดียว หรือมีความไม่
แน่นอน และการออมรวมทั้งพฤติกรรมการออมของท่านที่ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างเคร่งครัด 
ซ่ึงอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและอาจไม่เพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 
วิธีการแก้ไข หาวิธกีารเพิ่มรายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การท างานล่วงเวลา การหา
งานพิเศษเพิ่มเติม รวมทั้งการจัดท าระบบบัญชีการใช้จา่ยในครอบครัว ในลักษณะของงบดุล 
และ งบประมาณการใช้จ่ายล่วงหน้าภายในบ้าน เพือ่ค านวณร้อยละเงินออมต่อเดือนที่
แน่นอน ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการลงทนุที่เหมาะสม ซ่ึงบางครั้งท่านต้องได้รับค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการสร้างรายรับและการบริหารเงินออมในระดับมากอยา่งยิ่ง โดยพิจารณา
จากจ านวนแหล่งรายรับ ความแน่นอนของรายรับ มีระบบบริหารการออมก่อนทีจ่ะใช้จ่าย 
จัดแบ่งการใช้จ่ายเป็นสัดส่วน เพือ่เป้าหมายนั้น ๆ มีวินยัการออมที่ดี สม่ าเสมอและเคร่งครัด 
การออมอยู่ในระดับที่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและเพียงพอที่จะใชใ้นอนาคต 
ค าแนะน า 
ท่านมีวินัยในการสร้างรายรับ เพียงแต่รายได้ของท่านอาจมาจากทางเดียว หรือมีความไม่
แน่นอน และการออมรวมทั้งพฤติกรรมการออมของท่านที่ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างเคร่งครัด 
ซ่ึงอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและอาจไม่เพียงพอที่จะใช้ในอนาคต 
วิธีการแก้ไข หาวิธกีารเพิ่มรายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การท างานล่วงเวลา การหา
งานพิเศษเพิ่มเติม รวมทั้งการจัดท าระบบบัญชีการใช้จา่ยในครอบครัว ในลักษณะของงบดุล 
และ งบประมาณการใช้จ่ายล่วงหน้าภายในบ้าน เพื่อค านวณร้อยละเงินออมต่อเดือนที่
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แน่นอน ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการลงทนุที่เหมาะสม ซ่ึงบางครั้งท่านต้องได้รับค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการบริหารหน้ีสินและค่าใช้จา่ย  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการบริหารหนี้สินและค่าใช้จ่าย โดยพิจารณาระดับการใช้จา่ยและการ
ควบคุมที่เหมาะสม จัดแบ่งค่าใช้จ่ายที่เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมในทุกกิจกรรมใชช้ีวิตประจ าวัน
และเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ในเร่ืองปัญหาหนี้สิน จะพจิารณาในเรื่อง
ความเหมาะสมในการช าระในแต่ละงวด ระดับหนี้สินโดยภาพรวมที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
และหนี้สินดังกล่าวควรเป็นหนี้สินที่สามารถสร้างรายรับได้ สิ่งที่ส าคัญค่าใช้จ่ายควรน้อยกว่า
รายรับ  

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารหนี้สินและค่าใช้จ่ายระดับนอ้ย  โดยพิจารณาระดับการใช้จ่าย
และการควบคุมที่เหมาะสม จัดแบ่งค่าใช้จ่ายที่เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมในทุกกจิกรรมใช้
ชีวิตประจ าวันและเหตกุารณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ในเร่ืองปัญหาหนี้สิน จะ
พิจารณาในเรื่องความเหมาะสมในการช าระในแต่ละงวด ระดับหนี้สินโดยภาพรวมที่อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ และหนี้สินดังกล่าวควรเป็นหนี้สินที่สามารถสร้างรายรับได้ สิง่ที่ส าคัญ
ค่าใช้จ่ายควรน้อยกว่ารายรับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องส ารวจตนเองก่อนว่า ปริมาณหนี้สินและค่าใช้จ่าย มีความเหมาะสมหรอืไม่ ด้วยการ
จัดท าระบบบัญชีรายรับ-รายจา่ยประจ าเดือน ประเภทของหนี้สินและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมทั้ง
การบริหารหนี้สินมีความเหมาะสมและลงตัวกับรายรับหรอืไม่  
   เมื่อพจิารณาได้แล้ว ต้องจัดระบบค่าใช้จ่ายดว้ยการลดลงของการใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นก่อน 
และตามด้วยการจัดระบบการแบ่งจ่ายหนี้สินระยะสั้นกอ่นหนี้สินระยะยาว รวมทั้งหนี้สินที่มี
ดอกเบี้ยมาก ก่อนหนี้สินที่มีดอกเบี้ยน้อยกวา่ก่อน 

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารหนี้สินและค่าใช้จ่ายระดับปานกลาง โดยพิจารณาระดับการใช้
จ่ายและการควบคุมที่เหมาะสม จัดแบ่งค่าใช้จ่ายที่เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมในทุกกิจกรรมใช้
ชีวิตประจ าวันและเหตกุารณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ในเร่ืองปัญหาหนี้สิน จะ
พิจารณาในเรื่องความเหมาะสมในการช าระในแต่ละงวด ระดับหนี้สินโดยภาพรวมที่อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ และหนี้สินดังกล่าวควรเป็นหนี้สินที่สามารถสร้างรายรับได้ สิง่ที่ส าคัญ
ค่าใช้จ่ายควรน้อยกว่ารายรับ 
ค าแนะน า 
  ท่านต้องต้ังสติให้อยูก่ับปัจจุบันก่อน ยอ่มรับสภาพแห่งความจริง ก่อนสิ่งต่าง ๆ ทุกปัญหามี
ทางแก้ไขเสมอขึ้นกับความยากความง่ายของปัญหานั้น เช่นด้วยกับหนี้สิน  
   ทา่นต้องส ารวจตนเองก่อนว่า ปริมาณหนี้สินและค่าใช้จ่าย มีความเหมาะสมหรือไม่ ด้วย
การจัดท าระบบบัญชีรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือน ประเภทของหนี้สินและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งการบริหารหนี้สินมีความเหมาะสมและลงตัวกับรายรับหรือไม่  
   เมื่อพจิารณาได้แล้ว ต้องจัดระบบค่าใช้จ่ายดว้ยการลดลงของการใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นก่อน 
และตามด้วยการจัดระบบการแบ่งจ่ายหนี้สินระยะสั้นกอ่นหนี้สินระยะยาว รวมทั้งหนี้สินที่มี
ดอกเบี้ยมาก ก่อนหนี้สินที่มีดอกเบี้ยน้อยกวา่ก่อน  
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   ในบางครั้งการแก้ไขปัญหาดังกลา่ว อาจไม่ง่ายจึงจ าเป็นต้องปรึกษาสมาชกิในครอบครัว
ก่อน และใช้ความร่วมมอืกัน ในเรื่องการบริหารค่าใช้จ่าย และมีรายรับที่เหลือสามารถบริหาร
หนี้สินได้ 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารหนี้สินและค่าใช้จ่ายระดับมาก  โดยพิจารณาระดับการใช้จ่าย
และการควบคุมที่เหมาะสม จัดแบ่งค่าใช้จ่ายที่เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมในทุกกจิกรรมใช้
ชีวิตประจ าวันและเหตกุารณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ในเร่ืองปัญหาหนี้สิน จะ
พิจารณาในเรื่องความเหมาะสมในการช าระในแต่ละงวด ระดับหนี้สินโดยภาพรวมที่อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ และหนี้สินดังกล่าวควรเป็นหนี้สินที่สามารถสร้างรายรับได้ สิง่ที่ส าคัญ
ค่าใช้จ่ายควรน้อยกว่ารายรับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องต้ังสติให้อยู่กับปัจจุบันกอ่น ย่อมรับสภาพแห่งความจริง กอ่นสิ่งต่าง ๆ ทุกปัญหามี
ทางแก้ไขเสมอขึ้นกับความยากความง่ายของปัญหานั้น เช่นด้วยกับหนี้สิน  
   ทา่นต้องส ารวจตนเองก่อนว่า ปริมาณหนี้สินและค่าใช้จ่าย มีความเหมาะสมหรือไม่ ด้วย
การจัดท าระบบบัญชีรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือน ประเภทของหนี้สินและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งการบริหารหนี้สินมีความเหมาะสมและลงตัวกับรายรับหรือไม่  
   เมื่อพจิารณาได้แล้ว ต้องจัดระบบค่าใช้จ่ายดว้ยการลดลงของการใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นก่อน 
และตามด้วยการจัดระบบการแบ่งจ่ายหนี้สินระยะสั้นกอ่นหนี้สินระยะยาว รวมทั้งหนี้สินที่มี
ดอกเบี้ยมาก ก่อนหนี้สินที่มีดอกเบี้ยน้อยกวา่ก่อน  
   ในบางครั้งการแก้ไขปัญหาดังกลา่ว อาจไม่ง่ายจึงจ าเป็นต้องปรึกษาผู้เช่ียวชาญในการจัดท า
บัญชีและการบริหารค่าใช้จ่าย ก่อนน ามาปรึกษากับสมาชกิในครอบครัวก่อน และใช้ความ
ร่วมมือกัน ในเรื่องการบริหารค่าใช้จ่าย และมีรายรับที่เหลือสามารถบริหารหนีส้ินได้  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารหนี้สินและค่าใช้จ่ายระดับมากอย่างยิ่ง  โดยพิจารณาระดับการใช้
จ่ายและการควบคุมที่เหมาะสม จัดแบ่งค่าใช้จ่ายที่เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมในทุกกิจกรรมใช้
ชีวิตประจ าวันและเหตกุารณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ในเร่ืองปัญหาหนี้สิน จะ
พิจารณาในเร่ืองความเหมาะสมในการช าระในแต่ละงวด ระดับหนี้สินโดยภาพรวมที่อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ และหนี้สินดังกล่าวควรเป็นหนี้สินที่สามารถสร้างรายรับได้ สิง่ที่ส าคัญ
ค่าใช้จ่ายควรน้อยกว่ารายรับ 
ค าแนะน า 
ท่านต้องต้ังสติให้อยู่กับปัจจุบันกอ่น ย่อมรับสภาพแห่งความจริง กอ่นสิ่งต่าง ๆ ทุกปัญหามี
ทางแก้ไขเสมอขึ้นกับความยากความง่ายของปัญหานั้น เช่นด้วยกับหนี้สิน  
   ทา่นต้องส ารวจตนเองก่อนว่า ปริมาณหนี้สินและค่าใช้จ่าย มีความเหมาะสมหรือไม่ ด้วย
การจัดท าระบบบัญชีรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือน ประเภทของหนี้สินและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งการบริหารหนี้สินมีความเหมาะสมและลงตัวกับรายรับหรือไม่  
   เมื่อพจิารณาได้แล้ว ต้องจัดระบบค่าใช้จ่ายดว้ยการลดลงของการใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นก่อน 
และตามด้วยการจัดระบบการแบ่งจ่ายหนี้สินระยะสั้นกอ่นหนี้สินระยะยาว รวมทั้งหนี้สินที่มี
ดอกเบี้ยมาก ก่อนหนี้สินที่มีดอกเบี้ยน้อยกวา่ก่อน  
   ในบางครั้งการแก้ไขปัญหาดังกลา่ว อาจไม่ง่ายจึงจ าเป็นต้องปรึกษาเจ้าหนี้ ในการชะลอ
การช าระหนี ้หรือลดหย่อนดอกเบี้ยได้ และควรปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอ่น ใช้ความ
ร่วมมือกัน ในเรื่องการบริหารค่าใช้จ่าย และมีรายรับที่เหลือสามารถบริหารหนีส้ินได้ 
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ด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่าย  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จา่ย พิจารณาจากพฤติกรรมการจับจา่ยใช้
สอย หนี้สินสว่นบุคคล เงินส ารองยามฉกุเฉิน 
ค าแนะน า 
ท่านมีพฤติกรรมที่ดีในการใช้จา่ย  

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่ายในระดับน้อย พจิารณาจากพฤติกรรม
การจับจา่ยใช้สอย หนี้สินสว่นบุคคล เงินส ารองยามฉกุเฉิน 
ค าแนะน า 
   ท่านต้องมีสติในการใช้จ่าย เพื่อหลีกเลี่ยงการก่อหนี้และการใช้จ่ายที่ไม่เกิดประโยชน์  

 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่ายในระดับปานกลาง พิจารณาจาก
พฤติกรรมการจับจ่ายใช้สอย หนี้สินส่วนบุคคล เงินส ารองยามฉุกเฉิน 
ค าแนะน า 
  ท่านต้องจัดระบบบัญชีการใช้จ่ายที่แนน่อน อาจจัดท าดว้ยตนเองหรือให้นกับญัชีมาช่วยใน
การจัดท า แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นท่านต้องตระหนักถึงพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จา่ยของตนเอง 
ว่ามีความจ าเป็นหรือไม่ ก่อนที่จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าวซ่ึงจะก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ใน
อนาคต 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่ายในระดับมาก พิจารณาจากพฤติกรรม
การจับจา่ยใช้สอย หนี้สินสว่นบุคคล เงินส ารองยามฉกุเฉิน 
ค าแนะน า 
  เมื่อมีปัญหาในการก่อหนี้และค่าใช้จ่ายที่มาก ท่านต้องต้ังสติและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว 
และท่านต้องหลีกเล่ียงการก่อหนี้ที่ไม่เกิดประโยชน์หรือค่าใชจ้่ายที่เกิดจากอามรณ์ในการ
จับจ่ายใช้สอย 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการก่อหนี้และการใช้จ่ายในระดับมากอยา่งยิ่ง พิจารณาจาก
พฤติกรรมการจับจ่ายใช้สอย หนี้สินส่วนบุคคล เงินส ารองยามฉุกเฉิน 
ค าแนะน า 
ท่านมีปัญหาขั้นวิกฤตในการกอ่หนี้และค่าใช้จ่ายที่มาก ทา่นต้องต้ังสติและตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว และท่านต้องหลีกเลี่ยงการก่อหนี้ที่ไม่เกิดประโยชน์หรือค่าใชจ้่ายที่เกดิจากอามรณ์ใน
การจับจา่ยใช้สอย  จนบางครั้งอาจต้องปรึกษานักบัญชีมาชว่ยในการประเมินการใช้จ่ายที่
เกิดขึ้น 

 

ด้านการบริหารความเสี่ยงในการลงทนุ  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการบริหารความเส่ียงในการลงทุน พิจารณาจากทกัษะและการเชี่ยวชาญ
ในการลงทุน ประเภทของสินทรัพย ์ธุรกิจ อัตราผลตอบแทน ความปลอดภัยในการลงทุน 
พฤติกรรมกล้าที่เสี่ยงในการลงทุน 
ค าแนะน า 
ท่านมีองค์ความรู้ในการลงทุนและมีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในการลงทุนได้เป็น
อย่างดี และมีความกล้าในการลงทุน เพือ่สร้างโอกาสทีจ่ะได้รับผลตอบแทนที่สงูขึ้นเป็นอย่างดี 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารความเส่ียงในการลงทุนในระดับน้อย พิจารณาจากทักษะและการ
เช่ียวชาญในการลงทุน ประเภทของสินทรัพย์ ธุรกิจ อัตราผลตอบแทน ความปลอดภัยในการ
ลงทุน พฤติกรรมกล้าที่เสี่ยงในการลงทนุ 
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ค าแนะน า 
ท่านมีองค์ความรู้ในการลงทุนและมีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในการลงทุนได้เป็น
อย่างดี และมีความกล้าในการลงทุน เพือ่สร้างโอกาสทีจ่ะได้รับผลตอบแทนที่สงูขึ้นเป็นอย่างดี 
แต่บางครั้งการบริหารความเส่ียงในการลงทุนของท่านยังมีความเส่ียงในระดับที่ไม่สามารถ
ได้รับผลตอบแทนที่ดีเท่าที่ควร 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารความเส่ียงในการลงทุนในระดับปานกลาง พิจารณาจากทักษะ
และการเชี่ยวชาญในการลงทุน ประเภทของสินทรัพย์ ธุรกิจ อัตราผลตอบแทน ความ
ปลอดภัยในการลงทุน พฤติกรรมกลา้ที่เสี่ยงในการลงทุน 
ค าแนะน า 
ท่านมีองค์ความรู้ในการลงทุนและมีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในการลงทุนได้ใน
ระดับปานกลาง และมีความกล้าในการลงทุน เพื่อสร้างโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนที่สูงขึ้น
เป็นอย่างดี แต่บางครั้งการบริหารความเส่ียงในการลงทุนของท่านยังมีความเส่ียงในระดับที่ไม่
สามารถได้รับผลตอบแทนที่ดีเท่าที่ควร จึงควรศึกษาองค์ความรู้ในการลงทุนมากขึ้น 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารความเส่ียงในการลงทุนในระดับมาก พิจารณาจากทักษะและการ
เช่ียวชาญในการลงทุน ประเภทของสินทรัพย์ ธุรกิจ อัตราผลตอบแทน ความปลอดภัยในการ
ลงทุน พฤติกรรมกล้าที่เสี่ยงในการลงทนุ 
ค าแนะน า 
ท่านมีองค์ความรู้ในการลงทุนและมีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในการลงทุนได้ใน
ระดับดี และมีความกล้าในการลงทุน เพือ่สร้างโอกาสทีจ่ะได้รับผลตอบแทนที่สงูขึ้นเป็นอย่าง
ดี แต่บางครั้งการบริหารความเส่ียงในการลงทุนของท่านยังมีความเส่ียงในระดับมาก จนไม่
สามารถได้รับผลตอบแทนที่ดีเท่าที่ควร จึงควรศึกษาองค์ความรู้ในการลงทุนมากขึ้นรวมทั้ง
ควรได้รับการฝึกอบรมในเรื่องการลงทุนนั้น ๆ เพิ่มเติม 

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการบรหิารความเส่ียงในการลงทุนในระดับมากอย่างยิ่ง พิจารณาจากทกัษะ
และการเชี่ยวชาญในการลงทุน ประเภทของสินทรัพย์ ธุรกิจ อัตราผลตอบแทน ความ
ปลอดภัยในการลงทุน พฤติกรรมกลา้ที่เสี่ยงในการลงทุน 
ค าแนะน า 
ท่านมีองค์ความรู้ในการลงทุนและมีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในการลงทุนได้ใน
ระดับดี และมีความกล้าในการลงทุน เพือ่สร้างโอกาสทีจ่ะได้รับผลตอบแทนที่สงูขึ้นเป็นอย่าง
ดี แต่บางครั้งการบริหารความเส่ียงในการลงทุนของท่านยังมีความเส่ียงในระดับมากอย่างยิ่ง 
จนไม่สามารถได้รับผลตอบแทนที่ดีเท่าที่ควร จึงควรศึกษาองค์ความรู้ในการลงทุนมากขึ้น
รวมทั้งควรได้รับการฝึกอบรมในเรื่องการลงทุนนั้น ๆ เพิ่มเติม หรือใช้นักลงทุนในการช่วย
บริหารความเส่ียงก่อนการลงทุนนั้น ๆ  

 

ด้านการเติบโตและความมั่งคั่งจากการลงทุน  

(5)เหมาะสมอยา่งยิ่ง ท่านไม่มีปัญหาด้านการเติบโตและความมั่งค่ังจากการลงทุน 
ค าแนะน า 
ท่านมีความมั่งค่ังและการเติบโตจากการลงทุนเป็นอย่างดี 

 

(4)เหมาะสมมาก ท่านมีปัญหาดา้นการเติบโตและความมัง่ค่ังจากการลงทุนในระดับน้อย 
ค าแนะน า 
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การลงทุน มีผลต่อความมั่งค่ังในอนาคต ควรที่จะเร่ิมต้นที่ละเล็กที่ละน้อย และสะสมไว้เพื่อ
ยามเกษยีณ ควรศึกษาหนทางของการลงทุนที่เหมาะสมกับท่าน ก่อนทีจ่ะเร่ิมลงมือกระท า 

(3)เหมาะสมปานกลาง ท่านมีปัญหาดา้นการเติบโตและความมัง่ค่ังจากการลงทุนในระดับปานกลาง 
ค าแนะน า 
การลงทุน ย่อมเกิดปญัหาได้ในทุกระยะของการลงทุน เพียงท่านต้องศึกษาและท าอยา่ง
ต่อเนื่อง เพื่อจะสร้างความมั่งค่ังและการเติบโตจากการลงทุน 

 

(2)ไม่เหมาะสม ท่านมีปัญหาดา้นการเติบโตและความมัง่ค่ังจากการลงทุนในระดับมาก 
ค าแนะน า 
ท่านมีปัญหาจากการลงทุนในระดับมาก ท าให้ความมั่งค่ังและการเติบโตอยู่ในอตัราที่ต่ า 
ดังนั้นท่านต้องศึกษา การลงทุนเช่นใดที่จะสามารถท าให้เกิดความมั่งค่ังและการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

(1)ไม่เหมาะสมอย่าง
ยิ่ง 

ท่านมีปัญหาดา้นการเติบโตและความมัง่ค่ังจากการลงทุนในระดับมากอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า 
ท่านมีปัญหาจากการลงทุนในระดับมากอย่างยิ่งที่ท าให้ความมั่งค่ังและการเติบโตอยู่ในอัตราที่
ต่ า ดังนั้นท่านต้องศึกษา การลงทุนเช่นใดที่จะสามารถท าให้เกิดความมั่งค่ังและการเติบโต
อย่างต่อเนื่อง หรือกลับมาพิจารณาการลงทุนนั้น ๆ มีความสอดคล้องกับความช านาญและ
ความเชี่ยวชาญของท่านหรือไม่ รวมทั้งจังหวะของการลงทุน 

 

ดัชนีชี้วดัสุขภาพการเงินส่วนบุคคลเชงิเดียว  

หมายเหตุ ค าแนะน าต่าง ๆ อ้างอิงจาก WHO (สุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม), ตลาดหลักทรัพย์
แห่งประเทศไทย (สุขภาพการเงินส่วนบุคคล) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
อาชีพที่ประกอบใน Web-application 
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อาชีพที่ประกอบใน Web-application  
แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาชีพ คือ 

1. รับราชการ  

 อาจารย์มหาวิทยาลยัรัฐ 

 นักการเมือง 

 ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการ 

 ข้าราชการกระทรวงมหาดไทย 

 ข้าราชการกระทรวงกลาโหม 

 ข้าราชการกระทรวงการต่างประเทศ 

 ข้าราชการกระทรวงคมนาคม 

 ข้าราชการกระทรวงการคลัง 

 ข้าราชการกระทรวงพาณิชย ์

 ข้าราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

 ข้าราชการกระทรวงยุติธรรม 

 ข้าราชการกระทรวงพลังงาน 

 ข้าราชการกระทรวงแรงงาน 

 ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการ 

 ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 ข้าราชการกระทรวงอุตสาหกรรม 

 ข้าราชการกระทรวงวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

 ข้าราชการกระทรวงทัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 ข้าราชการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 ข้าราชการกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 ข้าราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

 ข้าราชการกระทรวงวัฒนธรรม 

 ข้าราชการระดับท้องถิ่น 

 เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานราชการอื่น ๆ  

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 เกษียณอายุจากหน่วยงานราชการ 

 เกษียณอายุจากหน่วยงานรัฐวสิาหกิจ 
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2. ไม่ได้รับราชการ 

 เจ้าของกิจการ / ผู้ประกอบการ 

 นักลงทุน 

o ภายในตลาดหลักทรัพย ์

o ภายนอกตลาดหลักทรัพย ์

 เกษตรกรรม 

o ท านา 

o ท าสวน 

o ท าไร ่

o เลี้ยงสตัว ์

o ไร่นาสวนผสม 

 อุตสาหกรรม 

o ท างานเอกชน อุตสาหกรรมปิโตรเคมี 

o ท างานเอกชน อุตสาหกรรมไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส ์

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมยานยนต ์

o ท างานเอกชน อุตสาหกรรมซอฟตแ์วร์และฮาดส์แวร ์

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมโลจสิติกส ์

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมการทอ่งเที่ยว 

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมแฟช่ัน 

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมอาหาร เครื่องดื่มและการแปรรูปทางการเกษตร 

o ท างานเอกชน อตุสาหกรรมยาสูบ 

o ท างานเอกชน  อุตสาหกรรมอื่น ๆ  

 หัตถกรรม 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคเหนือ 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคกลาง 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคตะวันออก 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคตะวันตก 

o ผู้ประกอบหตัถกรรมท้องถิ่นภาคใต้ 

 งานการบริการเอกชน 

o งานบริการเอกชน ทางด้านการสอน การอบรม  

o งานบริการเอกชน ทางสาธารณสขุและการแพทย ์
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o งานบริการเอกชน การท่องเที่ยวและการโรงแรม 

o งานบริการเอกชน ด้านคมนาคมและการขนส่ง 

o งานบริการเอกชน ด้านการขาย การตลาด 

o งานบริการเอกชน ด้านความบันเทิง 

o งานบริการเอกชน ด้านการสื่อสารและเทคโนโลย ี

o งานบริการเอกชน ด้านการซ่อมบ ารุง 

o งานบริการเอกชน ด้านแฟช่ัน 

o งานบริการเอกชน ทางด้านภาษา  

o งานบริการเอกชน ทางด้านกฎหมาย 

o งานบริการเอกน ทางด้านการก่อสร้าง 

o งานบริการเอกชน ทางด้านการเงิน การธนาคาร 

o งานบริการเอกชน ทางด้านการรักษาความปลอดภัย 

o งานบริการเอกชน ทางด้านการสื่อสารมวลชน  

o งานบริการเอกชน ทางด้านการออกแบบและศลิปะ 

o งานบริการเอกชน ทางด้านอื่น ๆ  

 อาชีพอิสระอื่น ๆ  

 เกษียณอายุจากภาคเอกชน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นายแพทย์ศักดิ์สิทธิ์  พรรัตนศรีกุล    

โทร 089-1062068     :Yenwang33033@hotmail.com 

เกิด 14 กรกฏาคม 2514 สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 

ท่ีอยู่ 157/138 หมู่ 5 ถนน พัทยา-นาเกลือ ต าบล นาเกลือ อ าเภอ บางละมุง จังหวัด ชลบุรี 

สัญชาติ ไทย  เชื้อชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 

วุฒิการศึกษา 

• ส าเร็จการฝึกอบรมหลักสูตร Rhinopasty จาก รามาวดี คลินิก 

• ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา   

• ส าเร็จประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ความงาม ( Certificate of Intensive Course on Aesthetic 
Dermatology School of Cosmetic Science 2010 ) มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

• ส าเร็จการศึกษาระดับผู้ เชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย ( American Broad and 
Fellowship in Anti-Aging and Regenerative Medicine) American Academy of Anti-Aging Medicine 

• ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  แพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

• ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

• ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                           

รางวัลและผลงานวิจัย 

1. Research: The Study of the Marketing and Network Strategies of Amway (Thailand) 
Company Limited and Agel Enterprise (Thailand) Company Limited. 

2. Research: การศึกษาแนวโน้มวิจัยทางการแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย กรณีการศึกษา
แนวโน้มเวช ศาสตร์ชะลอวัยด้านความงามกรณีการรักษาริ้วรอยบนใบหน้า (A systematic Literature Review of 
aging skin Framework for integrating innovation skin wrinkle aging) 

3. Research: ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ชะลอวัยและความงาม
ในกรุงเทพมหานคร (A study of factors on behavior decision of customers towards Anti-aging product in 
Bangkok.)    

ประสบการท างาน 

1. ต าแหน่งแพทย์ โรงพยาบาลระยอง 

2. ต าแหน่งแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

3. ต าแหน่งแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย คลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัยและศัลยกรรมความงาม 
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