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บทคัดย่อ
การวิจยัหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายน้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจในการท�ำนาย

ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอ

ครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ�ำนวน 84 คนได้มากจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้

คือ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาได้ค่า  

IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  

ได้ค่าความเช่ือมัน่ท้ังฉบับ เท่ากบั .85 และ .93 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา สถิตสิมัประสทิธิ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า

1. การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (M=3.47, SD=0.57) และคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุในเขต 

รบัผดิชอบของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 57.14

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน

เขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .499 

3. การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการ

คลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้ร้อยละ 24.90

ควรจดักจิกรรมสนบัสนุนให้ผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวั เข้ามามส่ีวนร่วมในการประเมนิพฤตกิรรม
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Abstract
This predictive correlational research aimed to determine correlation and predictive 

power of social support on quality of life among older adults in a family medicine center 

at Hatyai hospital, Southern Thailand. Sample was 84 men and women recruited by using 

stratified sampling method. Instruments consisted of a social support questionnaire as well 

as an older adults’ quality of life questionnaire. An index of congruence (IOC) ranged from 

.67-1.00. Cronbach’s alpha coefficient was used to test the reliability of both questionnaires, 

yielding values of .85 and .93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson product-moment correlation coefficient, and simple regression. Results were found 

as follows.

1. Overall, social support of older adults in the responsible area of Samchai family 

medicine service center, Hatyai hospital was at a moderate level (=3.47, SD=0.57). Quality of 

life of older adults was at a moderate level 57.14 %.

2. There was the significantly moderately positive correlation between social support 

and quality of life of older adults in the responsible area of Samchai family medicine service 

center, Hatyai hospital (p<.01, r=.499).   

3. Social support could predict quality of life among older adults in the responsible 

area of Samchai family medicine service center, which explained 24.90 % of the variance in 

quality of life.

Therefore, activities that encourage older adults and their family members to participate 

in health behavior assessment should be provided concretely within the context of family 

and community. 

Keywords:  Social Support, Quality of Life, Older Adult

บทน�ำ
วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายมีการเสื่อมและความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ลดลงของระบบต่าง ๆ  ท�ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ด้านจิตใจ วัยสูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน ส่งผลท�ำให้

รายได้และความภาคภมูใิจในตนเองลดลง มกีารสญูเสยีคูส่มรสหรือเพือ่นฝงูทีใ่กล้ชดิ จะท�ำให้รู้สกึท้อแท้ หมดหวัง  

บุคลิกภาพเปลี่ยนไป น้อยใจ อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย และต้องการการพึ่งพามากขึ้น ส่ง

ผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่นซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว และ

สงัคม พบว่าผูส้งูอายจุะถกูลดบทบาทลง การถกูทอดท้ิงให้อยูต่ามล�ำพงั การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมลดน้อยลง 

(Nanasilp, 2015; Eliopoulos, 2014) ในประเทศไทยประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากร้อยละ 

5.5 ในปี 2523 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2543 และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ในปี 2568 ซึ่งปัจจุบันมี
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ผู้สูงอายุประมาณ 9 ล้านคนเศษจะเพิ่มเป็น 13 ล้านคน ในปีพ.ศ.2568 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุเน้น

ย�้ำให้เห็นว่าสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Office of the 

National Economics and Social Development Board, 2011) 

จากการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบทภาคใต้ตอนล่าง ของ 

Nawsuwan & Suwannaraj (2018) ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอน

ล่าง ได้แก่ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ�ำนวนทั้งสิ้น 6,006 คน ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคระบบกล้ามเนื้อ  

โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจ โรคเก๊าซ์ โรคมะเร็ง รวมถึงโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง เช่น ต้อกระจก  

ชาตามปลายมือปลายเท้า ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โดดเดี่ยวหดหู่ เครียด ซึมเศร้าและ

รูส้กึเป็นภาระต่อลกูหลานเพราะไม่มรีายได้ บทบาททางสงัคมลดลงหลงัเกษียณอายรุาชการ ถูกทอดท้ิงโดยเฉพาะ

ในเวลากลางวัน ท�ำให้กังวลใจ ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย ส�ำหรับปัญหาทางด้านสังคม ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.82 มี

ปัญหาสังคมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีปัญหาสังคมในระดับน้อยร้อยละ 19.63 และมีปัญหาสังคมใน 

ระดับมากร้อยละ 14.55 โดยเพศหญิงมีปัญหาด้านสังคมระดับปานกลางสูงกว่าเพศชาย ช่วงอายุ 60 -69 ปี ม ี

ปัญหาด้านสังคมสูงกว่าช่วงอายุอื่น ๆ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านสังคม ในระดับปานกลางมีผู้ดูแลร้อยละ 

63.67 โดยในภาพรวมข้อที่มีปัญหามากที่สุดคือ การท�ำงานอดิเรกด้วยการเล่นเกมส์ เช่น หมากรุก เล่นไพ่ หรือ

อืน่ ๆ  รองลงมาคอื การใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มอืถือในการส่งไลน์อเีมล์หรือค้นหาข้อมลู ส่วนข้อท่ีเป็นปัญหา 

น้อยที่สุดคือ การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์ 

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ถึงสถานะของชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้ระบบความเช่ือ ค่านิยม บริบททาง

วฒันธรรมและสิง่แวดล้อมทีต่นเองอาศัยอยู ่ โดยมีความสมัพันธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความ

ตระหนกั ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical Domain) ด้านจติใจ (Psychological Domain) 

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social Relationships Domain) และด้านสิง่แวดล้อม (Environment Domain) 

(World Health Organization: WHO, 1997) ซึง่ปัจจบุนัองค์ประกอบของคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก 

เป็นเป้าหมายส�ำหรับในการพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุให้มีชีวิตยืนยาว เป็นสุข และสามารถพึ่งพาตนเองได ้

ท่ามกลางสภาพการณ์สงัคมในปัจจุบนั พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุจงึจ�ำเป็นต้องปรบับทบาท หน้าทีแ่ละ 

กิจกรรมการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมาย โดยปรับบทบาทมาเป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม มากกว่าการให ้

การรักษาพยาบาลแก่ผูส้งูอาย ุอกีท้ังต้องมอีงค์ความรูด้้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุ ท้ังในเรือ่งของความรูค้วามเข้าใจ

ธรรมชาติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผสมผสานกับความรู้ทางทฤษฎีผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาล

สามารถประเมินปัญหา และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ถูกต้องและเหมาะสม (Sasat, 2006;  

Singhasam, Nawsuwan, Suwanraj, & Jamtim, 2016) ตลอดจนมีความเชี่ยวชาญจากประสบการณแ์ละ

ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuum Care) ให้พยาบาลทั้งในคลินิกและที่บ้าน  (Touhy, & Jett, 2010)  

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นกลวิธีและบทบาทส�ำคัญของผู้บริหารสถานบริการ

สาธารณสขุ โดยเฉพาะหน่วยบรกิารปฐมภมูใินการทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถด�ำรงชวีติประจ�ำวนัหรอืคณุภาพ 

ชีวิติที่ดี โดย House (1981) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการตอบ

สนองความต้องการทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการได้รับความรู้สึกเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ 
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จากบุคคลรอบข้าง 2) ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือการอ�ำนวยความสะดวก (Instrumental 

Support) 3) ด้านการประเมินผลพฤติกรรม (Appraisal Support) ซึ่งเป็นการได้รับข้อมูลเพื่อไปใช้ประเมิน

ตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม และ 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือให้ได้รับ

ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำที่สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Rattana, 2009; Kietsangcom, 2014)

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจในการท�ำนายของการสนับสนุนทาง 

สงัคมทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอาย ุในเขตรบัผดิชอบของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาล

หาดใหญ่ เพ่ือเป็นการยืนยันความส�ำคัญ และมิติของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ อันจะเกิด

ประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนา รูปแบบกิจกรรมด�ำเนินการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม ตามบทบาทของ

หน่วยบรกิารในระดับปฐมภมู ิอนัจะเกดิประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพชีวติของผูส้งูอายใุนเขตรับผดิชอบ ได้ตรง

ตามปัญหาและเกิดความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการ

คลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

2. เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนนุทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุในเขตรบัผิดชอบ 

ของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

3. เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน

เขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน  

ได้แก่ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินพฤติกรรม และด้านอารมณ์และสังคม 

ส่วนแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1997) ประกอบด้วย 

4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ดังภาพ 1

ภาพ  1 กรอบแนวคิดวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Design)

การสนับสนุนทางสังคม

-  ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

-  ด้านข้อมูลข่าวสาร 

-  ด้านการประเมินพฤติกรรม 

-  ด้านอารมณ์และสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

- ด้านสุขภาพร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 

- ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม 

- ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ประกอบด้วย 5 ชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 835 คน
กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยได้แก่ ผูส้งูอายใุนเขตรบัผดิชอบของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครัวสามชัย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ�ำนวนทัง้สิน้ 84 คน ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power ก�ำหนดค่า Effect Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power 
เท่ากบั 0.8 ได้มาของกลุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูแิบบก�ำหนดสดัส่วนคงที ่(Proportional Stratified 
Random Sampling) (Wiratchai, 2012) ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิแบบก�ำหนดสัดส่วนไม่คงที่ (Proportional 
Stratified Random Sampling) โดยการค�ำนวณสัดส่วนของกลุม่ตวัอย่าง จากการน�ำจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างหารด้วย
ประชากรทั้งหมด แล้วจึงสุ่มผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนด้วยวิธีการหยิบฉลากแบบไม่คืน (Lottery Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การ 

อาศัย ระดับการศึกษา  อาชีพปัจจุบัน และการมีโรคประจ�ำตัว รวม 8 ข้อ
ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินพฤติกรรม และด้านอารมณ์และสังคม รวม 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนตัง้แต่ ระดบั 5 หมายถงึ 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด

ตอนที่ 3 เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health  
Organization Quality of Life Brief - Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่อง
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดยMahatnirunkul, Tantipiwatanasakul & Pumpaisalchai, 
1997) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน 
สมัพนัธภาพทางสังคม และด้านสิง่แวดล้อม มทีัง้ข้อค�ำถามท่ีมคีวามหมายทางบวกและทางลบ ลกัษณะของแบบ 
สอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5  
หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนตั้งแต่ ระดับ 5 
หมายถึง น้อยที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง มากที่สุด ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 1 คน อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 1 คน และ

อาจารย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 1 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 แล้วจึงน�ำมา 

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น  
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .85 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .93 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอความ

ร่วมมือในการเก็บแบบสอบถามการวิจัย จากนั้นทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
การพทิกัษ์สิทธแิก่กลุม่ตวัอย่าง ก่อนด�ำเนนิการเกบ็จรงิ ทัง้นีห้ากผูส้งูอายทุีอ่่านหนงัสอืไม่ออกหรอืไม่เข้าใจค�ำถาม  
ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถาม และอธิบายให้เข้าใจก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ภายหลังเก็บรวบรวม
ข้อมลูจนครบตามก�ำหนด ผูว้จิยัน�ำแบบสอบมาท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืทัง้หมด 
จ�ำนวน 84 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ความถี่และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้แบ่งระดับตามช่วงค่าเฉลี่ยของ Wongrattana (2010) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายความว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อยที่สุด
ค่าเฉลี่ย 2.49 - 1.50 หมายความว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 3.49 - 2.50 หมายความว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 4.49 - 3.50 หมายความว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายความว่า ผู้สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด
ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ของ Mahatnirunkul, Tantipiwatanasakul, &  

Pumpaisalchai (1997) ดังนี้
2.1 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้

26-60   คะแนน   หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี
61-95   คะแนน   หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง
96-130  คะแนน   หมายถึง คุณภาพชีวิตดี

2.2 คุณภาพชีวิตแยกเป็นองค์ประกอบย่อยได้ ดังนี้
 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
  ด้านสุขภาพร่างกาย 7-16 17-26 27-35
  ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30
  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15
  ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

3. การวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ  

ในเขตรับผิดชอบของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพยีร์สนั (Pearson’ Product Moment Correlation) โดยการก�ำหนดค่าระดับความสมัพนัธ์ดงันี ้(Wiersma & 

Jurs, 2009)

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก 	

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก

4. ส�ำหรบัการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนาย ท่ีมผีลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุในเขตรบัผดิชอบของ

ศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยสถิตถิดถอยอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) โดยผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) การใช้สถิติดังกล่าวดังน้ี (Hair, Black, 

Babin,  & Anderson, 2010)

4.1 ข้อมลูมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normality) โดยพจิารณาจากการทดสอบด้วยสถิต ิKolmogorov- 

Smirnov Test พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่า Sig=.151 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายไุด้ค่า Sig = .284 

4.2 ตวัแปรต้นกบัตัวแปรตามความสมัพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติเอฟ (F-test) 

ได้ค่า F=28.124, p=.000 และพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วน

ใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

4.3 ข้อมลูมคีวามแปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่นเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) โดยพจิารณา

กราฟ Scatterplot พบว่าจุดห่างจากเส้นตรงที่ 0 กระจายใกล้เคียงกันและจุดกระจายไม่เกิน ±3

4.4 ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (Error) ของข้อมูลไม่สัมพันธ์กัน (ไม่มี Auto-Correlation) 

โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่า 1.599
   

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้หมายเลขรับรอง 114/2560 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2560 ทั้งนี้ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

และการรักษาความลับของข้อมูล 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43 มอีายุเฉลีย่ 70 ปี โดยอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 53.57 มีสถานะภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 41.67 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ  

96.43 อาศัยอยุ่กับลูกคิดเป็นร้อยละ 66.67 ครึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 คิดเป็นร้อยละ  

52.38 ไม่ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 76.19 โดยเป็นโรคความ 

ดันโลหิตสูง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.29

2. ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัว 

สามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ

ของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 

การสนับสนุนทางสังคม M SD ระดับ
ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 3.50 0.58 มาก
ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.45 0.77 ปานกลาง
ด้านการประเมินพฤติกรรม 3.41 0.78 ปานกลาง
ด้านอารมณ์และสังคม 3.51 0.76 มาก

ภาพรวม 3.47 0.57 ปานกลาง

จากตาราง 1 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอ

ครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.47, SD=0.57) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านอารมณ์และสังคม (M=3.51, SD=0.67) รองลงมาคือด้านสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก (M=3.50, SD=0.58) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ด้านการประเมินพฤติกรรม (M=3.41, 

SD=0.78) 

3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัว สามชัย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอ

ครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ�ำแนกเป็นรายด้าน

องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.ด้านสุขภาพร่างกาย 2 2.38 61 72.62 21 25.00

2.ด้านจิตใจ 2 2.38 39 46.43 43 51.19

3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 8 9.52 54 64.29 22 26.19

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 1 1.19 45 53.57 38 45.24

ภาพรวม 1 1.19 48 57.14 35 41.67

จากตาราง 2 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัว

สามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.14 รองลงมาคอื ระดับคณุภาพชีวติดี  

ร้อยละ 41.67 มเีพียงร้อยละ 1.19 ทีม่รีะดับคุณภาพชีวิตไม่ด ีเม่ือพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ร้อยละของระดบั

คุณภาพชีวิตดดี้านจิตใจมีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.19 รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 45.24 ส่วนด้าน 

ทีม่ร้ีอยละต�ำ่สดุคอืด้านสขุภาพร่างกาย ร้อยละ 25.00 ส�ำหรบัระดับคณุภาพชีวติไม่ดท่ีีมร้ีอยละมากท่ีสดุคอื ด้าน 

สมัพนัธภาพทางสงัคม คิดเป็นร้อยละ 9.52 รองลงมาคอืด้านจติใจและด้านสขุภาพร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 2.38 

ส่วนด้านที่มีร้อยละต�่ำสุดคือ ด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 1.19 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. ความสมัพนัธ์ และอ�ำนาจในการท�ำนายของการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

ตาราง 3 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ ในเขตรบัผดิชอบ 

ของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

การสนับสนุนทางสังคม .499**

**=p<.01

จากตาราง 3 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .499 

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ ในเขต 

รับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F

การสนับสนุนทางสังคม 55.149 11.024 .499 .249 27.153**
**=p<.001

ส�ำหรบัอ�ำนาจในการท�ำนายของการสนับสนนุทางสงัคมทีม่คีณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุในเขตรับผิดชอบ 

ของศนูย์บริการคลนิกิหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลการวเิคราะห์สถติถิดถอยอย่างง่ายพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอ

ครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการ

ท�ำนายเท่ากับ .249 แสดงว่า การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุในเขตรบัผดิชอบ 

ของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ร้อยละ 24.90 โดยสมการพยากรณ์ได้ดังนี้

	สมการในรูปคะแนนดิบ  		  y =	 55.149 + 11.024 
(การสนับสนุนทางสังคม)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  	 Z =	 .499 
(การสนับสนุนทางสังคม)

	จากสมการอธิบายได้ว่า เม่ือผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .499 หน่วย 

อภิปรายผล
1. ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัว

สามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลางโดยด้านทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสุดคอื ด้านอารมณ์และสงัคม  

ทัง้นีเ้นือ่งจากศนูย์บรกิารคลนิิกหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ มพีืน้ทีรั่บผดิชอบในเขตชมุชนเมอืง  

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัส่วนใหญ่จะด�ำเนนิชวีติตามวถิขีองสงัคมเมอืง มกีารเข้าชมรมผูส้งูอายหุรือร่วมกิจกรรมของทาง 
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หน่วยงานราชการอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนการได้พบปะเพือ่นฝงูผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ จงึท�ำให้ได้แลกเปลีย่น

เรยีนรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเอง ประกอบกบัผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่ อาศัยอยูร่่วมกบัสามภีรรยา 

และลูกหลาน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับการเอาใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ ได้รับความรักความเข้าใจ และได้

รับการไว้วางใจจากครอบครัว เพื่อนฝูง ตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข เมื่อตนเองก�ำลังเผชิญกับปัญหาหรือ

ความเครียดทีไ่ม่สามารถแก้ไขได้ (House, 1981) จงึท�ำให้การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์และสงัคมสงูกว่า 

ด้านอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kietsangcom (2014) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และ

สังคมของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางนมโค อ�ำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

โดยเฉพาะในประเด็นการได้รับความรัก การเอาใจใส่ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยและการสนับสนุนให้มีการพูดคุย

เรื่องสุขภาพกับบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง เม่ือพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ร้อยละของระดบัคณุภาพ 
ชีวิตดี ที่มีร้อยละมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ท้ังน้ีเนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุว่า ตนเองมีความสุขและมีความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ภายใต้บริบท 
ตามความเชือ่ วัฒนธรรม และสิง่แวดล้อมของตนเอง ให้เป็นไปตามความคาดหวงัของตนเองโดยเฉพาะคณุภาพ 
ชวีติด้านจติใจ (Psychological Domain) เป็นการรับรูส้ภาพทางจติใจของตนเอง เช่น การรบัรู้ความรูส้กึทางบวก 
ที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความ
มั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ�ำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ   
ของตน การรบัรูถึ้งความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรอืกงัวล การรบัรู้เกีย่วกับความเช่ือต่าง ๆ ของตน  
ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และ
ความเชือ่อืน่ ๆ ทีม่ผีลในทางทีดี่ต่อการด�ำเนินชวิีต มีผลต่อการเอาชนะอปุสรรค เป็นต้น (WHO, 1997) ประกอบ 
กบัผูส้งูอายใุนเขตรับผดิชอบศูนย์บริการคลนิิกหมอครอบครวัสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่อาศยัอยูภ่ายใต้บรบิท 
ของชมุชนเมอืง มโีอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผูส้งูอายขุองเทศบาลนครหาดใหญ่อย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนการ 
เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายที่ทางศูนย์บริการหมอครอบครัวสามชัย และเทศบาลนครหาดใหญ่ รวมทั้งการ
ได้สื่อสารกับเพื่อนฝูงผ่านสื่อสังคมออนไลน์จึงท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีจิตใจที่เข้มแข็ง รู้สึกพอใจในตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าต่อสังคม ได้ท�ำกิจกรรมคลายเครียดไม่ท�ำให้รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังหรือเกิดอาการซึมเศร้า ทั้งนี้แตก
ต่างกับการศึกษาของ Laohabut (2014) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต�ำบลพลูตาหลวง 
อ�ำเภอสตัหบี จงัหวดัชลบรุ ี ด้านจิตใจมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากผูส้งูอายใุนเขตชุมชนชนบทส่วนใหญ่
จะถกูทอดทิง้ให้อยู่ตามล�ำพงัหรอืไม่อาจต้องรบัภาระในเลีย้งหลาน จงึท�ำให้รูส้กึตนเองมภีาระในการเลีย้งดแูละ
ภาระด้านค่าใช้จ่ายจึงท�ำให้รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง หมดก�ำลังใจ ตลอดจนไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan & Suwannaraj (2018) พบว่าผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนล่างที่อาศัย
อยู่ในชุมชนชนบทมีปัญหาด้านจิตใจ โดยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง โดดเดี่ยวหดหู่ เครียด ซึมเศร้าและรู้สึก
เป็นภาระต่อลูกหลานเพราะไม่มีรายได้  บทบาททางสังคมลดลงหลังเกษียณอายุราชการ ถูกทอดทิ้งโดยเฉพาะ

ในเวลากลางวัน ท�ำให้กังวลใจ ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขต 

รับผิดชอบของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
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ระดบั .01 ทัง้นีเ้นือ่งจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้การช่วยเหลือทางด้านส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมลู 

ข่าวสาร รวมถงึการให้ข้อมลูป้อนกลบั และท�ำให้บคุคลนัน้รบัรูว่้าผูส้งูอายเุป็นส่วนหนึง่ของสงัคม ยงัคงมคีณุค่า

ต่อสังคมภายใต้องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ การได้รับความ

ช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือการอ�ำนวยความสะดวก การประเมินผลพฤติกรรม และ 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้

เป้าหมายส�ำคญัของการสนับสนุนทางสังคมคือ การสนบัสนนุส่งเสรมิให้ผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ 

อย่างมีความสุข มีคุณค่าในสังคม สามารถพึ่งตนเองได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ (House, 1981) จึง

ท�ำให้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Rattana, 2009) และการศึกษาของ Kietsangcom (2014) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน

พฤตกิรรม และด้านอารมณ์และสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .001 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. จากผลการวจัิยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผูส้งูอายดุ้านการประเมนิพฤตกิรรมมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ  

ดงันัน้ ผู้จดัการและเจ้าหน้าท่ีของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครวัสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ ควรจดักิจกรรม 

ทีเ่น้นให้ผู้สูงอายแุละบคุคลในครอบครวั เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพตลอดจนปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรค 

แก่ผู้สูงอายุ ตามบริบทของครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม

2. จากผลการวจัิยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการคณุภาพชีวติของผูส้งูอาย ุ ดงันัน้ผูจั้ดการ

ของศูนย์บรกิารคลนิิกหมอครอบครัวสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ ควรท�ำแผนกลยทุธ์ แผนปฏบัิตกิาร ตลอดจน 

การก�ำหนดรูปแบบกิจกรรมด�ำเนินการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม โดยบรรจุลงในแผน

ประจ�ำปีของหน่วยงาน โดยเน้นการจัดกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 ด้านแบบบูรณาการได้แก่ 1) ด้านการตอบสนอง

ความต้องการทางด้านอารมณ์ 2) ด้านการได้รบัความช่วยเหลอืด้านสิง่ของหรอืการอ�ำนวยความสะดวก 3) ด้าน 

การประเมนิผลพฤติกรรม และ 4) ด้านข้อมลูข่าวสาร อนัจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ

ในเขตรับผิดชอบได้ตรงตามปัญหาและมีความยั่งยืน

3. ผู้จดัการของศนูย์บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัสามชยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ควรน�ำผลการวจิยัเสนอ 

ต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือน�ำไปก�ำหนดงบประมาณ แผนการจัดสรรบุคลากร ตลอดจนการ

ก�ำหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

4. ผู้จัดการของศูนย์บริการคลินิกหมอครอบครัวสามชัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ควรประสานกับหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง เช่น เทศบาลนครหาดใหญ่ เทศบาลนครคอหงส์ ตลอดจนหน่วยท่ีเกีย่วข้องในการวางแผน ตลอด

จนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับกลวิธีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ตลอดจนการท�ำไปทดลองใช้ในรูปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
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