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ประกาศคุณูปการ  
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงได้อย่างดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ 

เป็นอย่างดจีาก รองศาสตราจารย์ ดร.สัญญาศรณ์ สวัสดิ์ไธสง ประธานกรรมการที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ละมัย ร่มเย็น กรรมการที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาแนะน า เสนอแนะ และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความ

เอาใจใส่ตลอดมาตั้งแตเ่ริ่มต้นจนส าเร็จเรียบร้อย ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ใหก้ารช่วยเหลอืการท าวิจัยครั้งนีเ้ป็นอย่างด ี 

 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ อัยกร คณบดีคณะวิทยาการ

จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย อุดมกิจมงคล 

อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยณรงค ์พูลเกษม อาจารย์ประจ าคณะวทิยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร นายปิยะพงษ์ สมโคตร นายอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร นางนิตยา ทัศคร พัฒนาการอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ที่กรุณาเป็น

ผูเ้ชี่ยวชาญ ตรวจสอบเครื่องมอืวิจัย ตลอดจนเป็นผูเ้ชี่ยวชาญในการเสนอแนวทางการ

พัฒนาวจิัยครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วง 

 ขอขอบคุณ นายปิยะพงษ์ สมโคตร นายอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ตลอดจนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในเขตพื้นที่อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทุกท่าน

ที่ได้ให้ความอนุเคราะหใ์นการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณ บิดา มารดา และญาติพี่น้องทุกท่านที่คอยให้ความช่วยเหลือ

สนับสนุน ทั้งด้านก าลังใจและก าลังทรัพย์ดว้ยดีตลอดมา 

 ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้

ค าแนะน า และคอยให้ก าลังใจตลอดมา นอกจากนี้ยังมีผูท้ี่ให้ความรว่มมอืช่วยเหลืออีก

หลายท่าน ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด จงึขอขอบคุณทุกท่านเหล่านั้นไว้  

ณ โอกาสนี ้ดว้ย 

 คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานพินธ์ฉบับนี ้ผู้วจิัยขอมอบแด่บิดา มารดาของ 

ผูว้ิจัย และบูรพาจารย์ทุกท่าน ที่ได้อบรมสั่งสอนจนผูว้ิจัยสามารถด ารงตนและบรรลุผล 

ส าเร็จในปัจจุบัน 

อรนุช สุริฝ่าย 
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ชื่อเรื่อง     ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ผู้วิจัย     อรนุช สุริฝ่าย 

กรรมการที่ปรกึษา  รองศาสตราจารย์ ดร.สัญญาศรณ์ สวัสดิ์ไธสง 

     ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ละมัย รม่เย็น  

ปริญญา     รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) 

สถาบัน     มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ปีที่พิมพ์     2569 

 

บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุง่หมาย 1) ศกึษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และ

ระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล 3) เพื่อศกึษาอิทธิพลการสนับสนุนทางสังคมที่มตี่อคุณภาพชวีิตของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 384 คน 

ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมอืที่ใชค้ือ แบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มคี่าอ านาจ จ าแนกรายข้อระหว่าง 

0.662 – 0.934 และมีค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.987 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิต ิความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การ

วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการ

วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจัยพบว่า 

  1. การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.00) โดยด้าน

ข้อมูลขา่วสารมคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านอารมณ ์และด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน

ทอง และบริการ สว่นคุณภาพชวีิตของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.21) โดย

ด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต และด้านสุขภาพกาย 

ขณะที่ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
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III 

 

 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ 

ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ และหนี้สนิ ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นอาชีพที่มีผลตอ่คุณภาพชวีิต

ด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 3. ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณแ์ละด้าน

ข้อมูลขา่วสารมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชวีิตอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่

ด้านแรงงานไม่พบความสัมพันธ์ และผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณพบว่า การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ (β = .254) และด้านข้อมูลข่าวสาร (β = .152) มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวติของประชาชนอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิขณะที่ดา้นแรงงาน สิ่งของ เงินทอง 

และบริการ (β = −.113) ไม่พบอิทธิพลอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรทั้งหมด

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 8.20 (R² = .082)  

 

ค าส าคัญ : บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ, คุณภาพชีวติ, การสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT  

 

 The purposes of this research were: 1) To study the levels of social support 

and quality of life of the state welfare card holders, 2) To compare the quality of life of 

the state welfare card holders in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province, 

based on their different personal factors, and 3) To investigate the influences of the 

social support on the quality of life of the state welfare card holders in Phon Na Kaeo 

District, Sakon Nakhon Province. Obtained through purposive sampling technique, the 

sample consisted of 384 state welfare card holders who resided in Phon Na Kaeo 

District, Sakon Nakhon Province. The research instrument was a five-point rating scale 

questionnaire with item discrimination indices ranging from 0.662 to 0.934 and an 

overall reliability coefficient of 0.987. The data were analyzed by using these 

statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, 

Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

 The study revealed these results: 

  1. The overall social support was at a high level (x̄ = 4.00). Regarding 

all aspects of the social support, the informational support had the highest mean, 

followed by the emotional support and instrumental support (labor, materials, 

money/means/financial help, and services). Likewise, the overall quality of life was  

also at a high level (x̄ = 4.21). Of all aspects of the quality of life, the environment 
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contained the highest mean, followed by the psychological and physical aspects. 

However, among all aspects of the quality of life of the state welfare card holders, 

their social relationship gained the lowest mean. 

  2. When comparing the quality of life of the state welfare card holders, 

it was found that the state welfare card holders whose genders, ages, educational 

backgrounds, marital statuses, household sizes, incomes, and debts differed did not 

significantly have different quality of life at .05 statistical level. Nevertheless, those 

state welfare card holders whose occupations varied significantly had different physical 

health at statistical level.  

  3. According to the correlation analysis, the emotional support and 

informational support were positively associated with the state welfare card holders’ 

quality of life at a statistically significant level. On the contrary, the instrumental 

support (labor, materials, money/means/ financial assistance, and services) did not 

significantly correlate to the state welfare card holders’ quality of life at statistical 

level.  Furthermore, based on the multiple regression analysis, it was found that the 

emotional support (β = .254) and informational support (β = .152) significantly 

influenced the state welfare card holders’ quality of life at statistical level. Meanwhile, 

the instrumental support (β = −.113) did not significantly influence their quality of life 

at statistical level.  All in all, these variables could be used jointly to correctly predict 

and describe the state welfare card holders’ varied quality of life 8.20% (R² = .082). 

 

Keywords : State welfare card, quality of life, social support 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ภูมิหลัง  

 โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเป็นนโยบายสวัสดิการส าคัญของรัฐบาลไทย 

ที่เริ่มด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อช่วยเหลือประชาชนที่มีรายได้

น้อยและเผชิญกับความยากจน ผ่านกลไกการโอนเงนิช่วยเหลือแบบไม่มเีงื่อนไข 

(unconditional cash transfer) ซึ่งครอบคลุมประชาชนมากกว่าร้อยละ 20 ของประเทศ  

ถือเป็นมาตรการที่สะท้อนความพยายามของรัฐในการสร้างความมั่นคงทางสังคมและลด

ความเหลื่อมล้ า อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษาหลายชิ้นสะท้อนใหเ้ห็นว่าโครงการดังกล่าวยัง

มีขอ้จ ากัด เช่น ไม่สามารถเพิ่มค่าใช้จ่ายการบริโภครวมได้ตามเป้าหมาย แต่กลับส่งผลให้

ค่าใช้จ่ายด้านอาหารลดลง รวมทั้งยังมปีัญหาในการคัดกรองสิทธิ์ ซึ่งท าให้ประชาชนที่ควร

ได้รับสิทธิบางส่วนกลับเข้าไม่ถึง ขณะที่บางกลุ่มที่ไม่เข้าเกณฑก์ลับได้รับสิทธิ์แทน ปัญหา

ดังกล่าวเกิดจากการใชเ้กณฑก์ารลงทะเบียนแบบ self-targeting และการตรวจสอบเพียง

ครั้งแรกตั้งแตเ่ริ่มโครงการ ท าให้ข้อมูลผู้มีรายได้นอ้ยไม่เป็นปัจจุบันและขาดการติดตาม

ประเมินผลในระยะสั้นและระยะยาวอย่างต่อเนื่อง (Durongkaveroj, 2022; World Bank, 

2023; Thailand Development Research Institute, 2021) 

การศกึษาผลกระทบของบัตรสวัสดิการแหง่รัฐจึงมคีวามส าคัญ โดยเฉพาะ 

ในด้านคุณภาพชวีิต (Quality of Life) ซึ่งถือเป็นตัวชีว้ัดความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนทั้งใน

ด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม นักวิชาการได้เสนอกรอบแนวคิดหลาย

ประการเพื่อท าความเข้าใจคุณภาพชีวติ เช่น ทฤษฎีล าดับขั้นความตอ้งการของมาสโลว์ 

(Maslow, 1943) ที่ช้ีว่าการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานเป็นรากฐานของการพัฒนาสู่

ความพึงพอใจในระดับสูงขึ้น แนวคิด WHOQOL ขององค์การอนามัยโลก (The WHOQOL 

Group, 1995; Skevington et al., 2004) ที่เน้นการประเมินคุณภาพชีวติในหลายมิติทั้งกาย 

จติใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และ Capability Approach ของ Sen (1993) ที่ให้ความส าคัญ

กับเสรีภาพและศักยภาพในการด าเนินชีวติอย่างมคีุณค่า โดยมองว่าคุณภาพชีวติไม่ได้
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2 

ขึน้อยู่กับการครอบครองทรัพยากรเพียงอย่างเดียว แต่ขึน้อยู่กับความสามารถในการใช้

ทรัพยากรเพื่อบรรลุสิ่งที่มคีุณค่าในชีวติ 

ในระดับพืน้ที่ บริบทของอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร มลีักษณะเฉพาะที่

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ไม่มั่นคงและเผชิญปัญหากับความ

เปราะบางทางเศรษฐกิจสูง การเข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐจึงถูกคาดหวังว่าจะ

ช่วยยกระดับคุณภาพชวีิต ลดภาระค่าใช้จ่าย และสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม 

อย่างไรก็ตาม ยังขาดงานวิจัยเชงิประจักษ์ที่เจาะลึกในพืน้ที่ชนบทเชน่นีเ้พื่อวิเคราะหว์่าการ

ได้รับบัตรสวัสดิการสามารถยกระดับคุณภาพชีวติในทุกมิติได้จริงหรือไม่ งานวิจัยที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่เน้นผลในมิติทางเศรษฐกิจ เช่น รายได้และการบริโภค ขณะที่ยังมีการศกึษาที่

จ ากัดในด้านจติใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงบริการ อีกทั้งการประเมินผลส่วน

ใหญ่เป็นลักษณะการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) ที่ไม่สามารถสะท้อนผลใน

ระยะยาวได้อย่างเพียงพอ (Egger et al., 2019; Molina-Millán et al., 2019; Pega et al., 

2022; Farooq & Nayab, 2023) 

ดังนัน้ ช่องว่างการวิจัย (Research Gap) จึงปรากฏอย่างชัดเจนในหลาย

ประเด็น ได้แก่ การขาดงานวิจัยเชงิพื้นที่ในระดับท้องถิ่น การขาดการบูรณาการคุณภาพ

ชีวติแบบหลายมิติ การขาดการวิเคราะหเ์ชิงสาเหตุที่ครอบคลุมปัจจัยตัวกลางและตัวปรับ 

และการขาดการตดิตามผลในระยะยาวเพื่อสะท้อนความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวติของ

ผูเ้ข้าร่วมโครงการอย่างแท้จรงิ การศกึษาครั้งนี้จึงมคีวามส าคัญในการเติมเต็มช่องว่าง

ดังกล่าว โดยการวิเคราะห์ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชวีิตของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผ่านการประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดที่ครอบคลุมทั้งเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลลัพธ์จะเป็น

ประโยชน์ตอ่การพัฒนานโยบายสวัสดิการแหง่รัฐและการปรับปรุงมาตรการช่วยเหลือ

ประชาชนให้มีประสิทธิภาพและตรงกับกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึน้ในอนาคต 

ค ำถำมของกำรวจิัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดค าถามของการวิจัยไว้ ดังนี้ 

  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศกึษา สถานภาพสมรส 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ หนี้สิน และอาชีพ มีผลตอ่คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เป็นอย่างไร 
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  2. การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ ์ 

การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของเงนิทอง และบริการ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

ทีป่ระชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ได้รับเป็น

อย่างไร   

  3. คุณภาพชีวิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม 

สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับใด 

  4. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐหรือไม่ และอย่างไร 

  5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐหรอืไม่ และอย่างไร 

   

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดความมุ่งหมายของการวิจัยไว้ ดังนี้ 

  1. เพื่อศกึษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับคุณภาพชีวติของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

  2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  3. เพื่อศกึษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่มตี่อคุณภาพชีวติของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 

สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

 ผูว้ิจัยได้ก าหนดสมมตฐิานของการวจิัยไว้ดังนี ้ 

  1. คุณภาพชีวิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา สถานภาพ

สมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ครัวเรือน หนี้สินครัวเรือน และอาชีพ 
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  2. การสนับสนุนทางสังคมซึ่งประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของเงนิทอง และบริการ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร มีอทิธิพลต่อคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอ 

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 

ควำมส ำคัญของกำรวจิัย  

 1. การศึกษาครั้งนีม้ีความส าคัญทั้งเชงิวิชาการและเชิงนโยบาย เนื่องจาก

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเป็นมาตรการช่วยเหลือผู้มีรายได้นอ้ยที่ด าเนินการตั้งแตป่ี 

พ.ศ. 2560 อย่างไรก็ตาม ยังมขี้อวพิากษ์เกี่ยวกับประสิทธิภาพของโครงการ เช่น ปัญหา

การคัดกรองสทิธิ์ (inclusion และ exclusion errors) และการใชส้ิทธิ์ที่ยังไม่สามารถยกระดับ

การบริโภคและคุณภาพชวีิตได้ตามเป้าหมาย (Durongkaveroj, 2022) รวมทั้งยังขาดการ

ประเมินผลเชิงพืน้ที่ที่สะท้อนสภาพจรงิในระดับท้องถิ่น (World Bank, 2023; TDRI, 2021) 

 2. ในบริบทของอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นพืน้ที่ชนบทที่

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ไม่แนน่อนและมีความเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจ การศกึษาคุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐจึงมคีวามส าคัญต่อ

การท าความเข้าใจผลกระทบของนโยบายในมติิทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ

สิ่งแวดล้อม โดยอ้างอิงแนวคิดคุณภาพชีวติแบบพหุมิติ เชน่ ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ

ของ Maslow แนวคิด WHOQOL และ Capability Approach ของ Sen ซึ่งเน้นศักยภาพและ

เสรีภาพในการด ารงชีวติ 

 3. การศกึษานีย้ังชว่ยเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการ เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมา

ในประเทศไทยมักเน้นผลลัพธ์ดา้นเศรษฐกิจ เช่น รายได้และการบริโภค ขณะที่มติิด้าน

จติใจ สังคม และการเข้าถึงบริการยังได้รับการศกึษาไม่ครอบคลุม (Egger et al., 2019; 

Molina-Millán et al., 2019; Pega et al., 2022; Farooq & Nayab, 2024) ดังนั้น 

ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลเชงิประจักษ์ที่ช่วยสนับสนุนการก าหนดนโยบายสวัสดิการให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความเหลื่อมล้ า และสร้างหลักประกันทางสังคมอย่างยั่งยืน 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 

 ในการวิจัยในครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้ 

  1. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1.1 ประชากร 

       ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่ง

รัฐในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 9,217 คน (กรมบัญชีกลาง, 2568) 

   1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐ ในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 384 คน การหา

ขนาดของ กลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการค านวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) การสุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูม ิ(Stratified Sampling) (Yamane, 1973) 

  2. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

   ศกึษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

   2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ 

    2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

    (1) เพศ 

    (2) อายุ 

    (3) ระดับการศกึษา 

    (4) สถานภาพสมรส 

    (5) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

    (6) รายได้ครัวเรือน 

    (7) หนี้สนิครัวเรือน 

    (8) อาชีพ 

   2.1.2 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

     (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

     (2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของเงนิทอง และบริการ  

    (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
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  2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ คุณภาพชีวิตของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

    (1) สุขภาพกาย 

    (2) สุขภาพจิต 

    (3) ความสัมพันธ์ทางสังคม 

    (4) สิ่งแวดล้อม 

  3. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ของกำรวจิัย 

   พืน้ที่ที่ใชใ้นการวิจัย คือ เขตพืน้ที่ในเขตปกครองอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

  4. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 

   ช่วงเวลา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

กรอบแนวคดิของกำรวิจัย 

 จากการที่ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผูว้ิจัยได้น าข้อมูลและแนวคิดที่ได้จากการศกึษา มาประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนด

กรอบแนวคิดการวจิัย (Conceptual Framework) การวิจัยครั้งนีมุ้่งศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (ตัวแปรอิสระ) โดยใช้แนวคิดของ Schaffer, M. A. (2004) 

กับ คุณภาพชีวติของประชาชน (ตัวแปรตาม) โดยใช้แนวคิดของมาสโลว์ Maslow (1943) 

และทฤษฎี WHOQOL ของ WHOQOL Group (1995) ดังภาพประกอบ 1 
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                 ตัวแปรอสิระ                                 

 

 

 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะไว้ ดังนี้ 

  1. บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ หมายถึง บัตรสวัสดิการที่รัฐบาลจัดให้แก่ผูม้ี

รายได้นอ้ยเพื่อใชซ้ือ้สินค้าอุปโภคบริโภค คา่เดินทาง และบริการพื้นฐาน ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ตามสิทธิประโยชน์ที่ก าหนด 

  2. คุณภาพชีวติ หมายถึง ระดับการรับรู้ของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐตอ่ความพึงพอใจในชีวติของตนเอง ครอบคลุมมิติดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจติ 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการด ารงชีวิต 

อย่างมศีักดิ์ศร ีความมั่นคง และความสุขอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย  

   2.1 สุขภาพกาย หมายถึง ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

การเจ็บป่วย พลังงาน การพักผอ่น และความสามารถช่วยเหลือตนเอง 

คุณภำพชวีิตของประชำชน 

1. สุขภาพกาย 

2. สุขภาพจติ 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม 

 4. สิ่งแวดล้อม 

 กำรสนับสนุนทำงสังคม  

 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์  

2. การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง 

และบริการ  

 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

  

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศกึษา  

4. สถานภาพสมรส 

  5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

6. รายได้ครัวเรือน 

  7. หนี้สนิครัวเรือน 

  8. อาชีพ 

  

 

 

 
 

ตัวแปรตำม 
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   2.2 สุขภาพจิต หมายถึง ความรู้สกึเชิงบวก ความพึงพอใจในชีวติ การ

จัดการความเครียด และอารมณ์ 

   2.3 ความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อน 

ชุมชน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และความรูส้ึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

  2.4 สิ่งแวดล้อม หมายถึง ความปลอดภัยในชีวติ การเข้าถึงสาธารณูปโภค  

ความสะดวกในการเดินทาง สถานที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมโดยรอบ  

 3. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของประชาชนผูถ้ือบัตร 

สวัสดิการ เช่น เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

รายได้ครัวเรือน หนี้สนิครัวเรอืน อาชีพ ประกอบด้วย 

   3.1 เพศ หมายถึง เพศชายหรอืเพศหญิง ตามข้อมูลที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามระบุ 

   3.2 อายุ หมายถึง จ านวนปีที่บุคคลมีชีวติอยู่ นับเป็นจ านวนเต็ม

    

   3.3 ระดับการศกึษา หมายถึง วุฒกิารศกึษาสูงสุดที่ผูต้อบแบบสอบถาม

ได้รับ 

   3.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการสมรส เช่น โสด สมรส 

หย่าร้าง หม้าย 

   3.5 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จ านวนบุคคลทั้งหมดที่อาศัย

อยู่ร่วมกันในครัวเรือนเดียวกัน 

   3.6 รายได้ครัวเรือน หมายถึง รายได้รวมของสมาชิกในครัวเรือนตอ่

เดือน หนว่ยเป็นบาท 

   3.7 หนี้สินครัวเรือน หมายถึง จ านวนเงินที่ครัวเรือนเป็นหนี้ รวมทั้งหนีใ้น

ระบบและนอกระบบ 

   3.8 อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานหรือการประกอบอาชีพหลักของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

  4. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระดับการรับรู้ของบุคคลต่อความ

ช่วยเหลือที่ได้รับจากบุคคลในครอบครัว คนใกล้ชิด ผูน้ าชุมชน และหนว่ยงานภาครัฐ 

ประกอบด้วย 
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   4.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การมบีุคคลในครอบครัวหรอืคน

ใกล้ชิดคอยรับฟัง ใหก้ าลังใจ เขา้ใจความรูส้ึก ให้ความอบอุ่นใจ และไม่ทอดทิง้เมื่อประสบ

ปัญหา 

   4.2 การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงนิทอง และบริการ หมายถึง 

การได้รับความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรมในการด ารงชีวิต เมื่อประสบปัญหาในการด ารงชีวิต 

ตนได้รับความช่วยเหลือด้านแรงงาน สิ่งของที่จ าเป็น เงนิหรอืทรัพยากรจากบุคคลหรอื

หนว่ยงานภาครัฐ/องค์กรในพืน้ที่ และสามารถขอรับบริการหรือความช่วยเหลือได้เมื่อเกิด

ปัญหา 

   4.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูล ข่าวสาร 

หรอืค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ตอ่การตัดสินใจและการด ารงชีวติ ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

สิทธิและสวัสดิการของรัฐ สามารถสอบถามขอ้มูลจากผูน้ าชุมชนหรอืเจา้หน้าที่ ได้รับ

ค าแนะน าที่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหา และสามารถเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารจากภาครัฐในพืน้ที่

ได้อย่างทั่วถึง    

   

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศกึษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร” นั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษา

ทฤษฎี แนวคิด หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นส าคัญ ได้แก่ ความหมาย 

แนวคิดเกี่ยวกับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวติ และแนวคิดเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลตอ่คุณภาพชวีิต ตลอดจนงานวิจัยที่เคยศึกษาเกี่ยวข้องกับหัวข้อดังกล่าวทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ เพื่อเป็นพืน้ฐานในการก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย 

สมมตฐิานของการวิจัย ตลอดจนการสร้างเครื่องมอืและการวิเคราะหข์้อมูลได้อย่าง

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในการนี้ ผูว้ิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

หัวข้อหลัก 5 ประการ ได้แก่ 

   1. แนวคิดเกี่ยวกับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

  2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวติ  
  3. ปัจจัยที่สง่ผลตอ่คุณภาพชีวติ 

  4. บริบทพืน้ที่อ าเภอโพนนาแก้ว 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  โดยการน าเสนอเนื้อหาในบทนีจ้ะครอบคลุมถึงแนวคิด ทฤษฎี องค์ประกอบ 

และลักษณะที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรต่าง ๆ รวมถึงงานวิจัยที่สนับสนุน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ที่ชัดเจนและครบถ้วนส าหรับการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนต่อไป 

แนวคิดเกี่ยวกับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ า 

และความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจของประชาชนกลุ่มรายได้นอ้ยอย่างตอ่เนื่อง ส่งผลให้

ประชาชนจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงสินค้าและบริการพืน้ฐานได้อย่างเพียงพอ รัฐบาลจึง

จ าเป็นต้องพัฒนามาตรการสวัสดิการสังคมที่ช่วยเหลือได้ตรงกลุ่มและมีประสิทธิภาพ เพื่อ
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บรรเทาภาระค่าใช้จ่ายและยกระดับคุณภาพชีวติของประชาชน มาตรการดังกล่าวน าไปสู่

การจัดท าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งถอืเป็นนวัตกรรมเชิงนโยบายด้านสวัสดิการที่ออกแบบ

ให้ตอบโจทย์ผู้มรีายได้นอ้ยอย่างแท้จริง 

 ความหมายของบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 มีนักวิชาการหลายท่านทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศได้ให้ความหมายไว้ 

ดังนี้ 

   OECD (2025) องค์การเพื่อความรว่มมอืและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) 

ให้นยิามบัตรสวัสดิการแหง่รัฐว่าเป็น “ระบบสวัสดิการเชิงช้ัน (tiered welfare system)” 

ที่ก าหนดสิทธิประโยชนแ์ตกต่างกันตามรายได้ตอ่หัวของครัวเรือน เช่น กลุ่ม SWC1 และ 

SWC2 ครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่า 2,500 บาท/เดือนต่อหัว จะได้รับสิทธิ์เพิ่มขึ้น OECD ชีว้่า

การก าหนดสิทธิ์แบบนีแ้มช่้วยควบคุมงบประมาณของรัฐ แต่ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม 

เนื่องจากครัวเรอืนที่มีรายได้ใกล้เคียงกันมาก อาจได้รับสิทธิ์ตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญ 

OECD จงึเสนอว่าประเทศไทยควรพิจารณาปรับโครงสร้างไปสู่ระบบ สวัสดิการแบบถ้วน

หนา้ (universal coverage) เพื่อแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและสร้างระบบที่ยั่งยืนกว่า 

 Fulcrum ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มบทวิเคราะหข์องสถาบัน ISEAS ยูซอฟ อิชัก 

(2025) ระบุว่า บัตรสวัสดิการแห่งรัฐเป็น “เครื่องมอืหลักของรัฐไทยเพื่อบรรเทาความ

ยากจนตั้งแต่ปี 2017” แตป่ระสิทธิผลถูกจ ากัดด้วยความผิดพลาดของการคัดกรองผูม้ีสทิธิ์ 

โดยเฉพาะการใชเ้กณฑ์รายได้ที่ไม่ทันสมัย และการขาดการตดิตามประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ Fulcrum เสนอว่าหากไทยต้องการลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเชื่อมั่นใน

นโยบายสวัสดิการ รัฐควรหันไปสู่ระบบถ้วนหน้า และเสริมสร้างกลไกประเมินผลที่เป็น

กลาง 

 UNICEF (2023) องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ให้นิยาม

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐว่าเป็น “โครงการน าร่องหลัก (flagship programme) ของรัฐบาลไทย

ในด้านการคุ้มครองทางสังคม” ที่มุง่เป้าประชาชนกลุ่มยากจนและเปราะบาง โดย

ด าเนนิการผา่นการคัดกรองตามฐานะรายได้ (means-tested) และจัดการโดยส านักงาน

เศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง จุดเด่นคือการช่วยเหลอืประชาชนผ่านการโอนเงิน

อุดหนุนเพื่อใช้จา่ยในชีวิตประจ าวัน และการพัฒนาทักษะทางเศรษฐกิจ แต ่UNICEF ชีว้่า 

SWC มีขอ้จ ากัด ทั้งในด้านการคัดกรองสทิธิที่อาจไม่แม่นย า ครอบคลุมไม่ทั่วถึง และสทิธิ

ประโยชน์ที่วงเงนิต่ าเกินไป ท าให้ผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวติยังไม่ชัดเจน UNICEF จึง
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เสนอใหป้รับนโยบายสู่ระบบ ถ้วนหนา้ (universal welfare) ที่ครอบคลุมทุกคน เพือ่ลด

ความเหลื่อมล้ าและเสรมิสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจในระยะยาว 

 World Bank (2023) ธนาคารโลกมองวา่ บัตรสวัสดิการแหง่รัฐเป็น 

“เครื่องมือหลักด้านเครอืข่ายความปลอดภัยทางสังคม (primary social safety net)” ของ

ไทยในปัจจุบัน โดยท าหนา้ที่เป็นมาตรการช่วยเหลือกลุ่มรายได้นอ้ยผา่นเงินอุดหนุนราย

เดือนแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อน าไปใช้จ่ายในสินค้าอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น ธนาคารโลกเห็น

ว่า SWC เป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์ Social Protection 4.0 แต่มีจุดอ่อนคือ 

inclusion/exclusion errors กล่าวคือ ผูย้ากจนจรงิบางคนไม่ได้รับสิทธิ์ ในขณะที่บางคนที่ไม่

จนกลับได้รับสิทธิ์ นอกจากนี ้ยังขาดระบบประเมินผลที่ต่อเนื่อง ท าใหไ้ม่สามารถสะท้อน

ผลกระทบเชงิคุณภาพได้ครบถ้วน รายงานของธนาคารโลกเสนอให้ประเทศไทยปฏิรูป

ระบบไปสู่สวัสดิการถ้วนหน้า (universal welfare system) เพื่อสรา้งความเท่าเทียมและ

ความยั่งยืนทางสังคม 

 กระทรวงการคลัง. (2565) ในฐานะผูก้ าหนดนโยบาย ใหน้ิยามบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐว่าเป็น “เครื่องมอืส าคัญในการระบุตัวผูม้ีรายได้นอ้ย ผ่านระบบ

ลงทะเบียนรายบุคคลและครอบครัว” โดยมีกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์สองขัน้ตอน คอื 

ตรวจสอบคุณสมบัติระดับบุคคล และตรวจสอบคุณสมบัติครัวเรอืน (เช่น คู่สมรส บุตรที่

ยังไม่บรรลุนติิภาวะ) เพื่อป้องกันการเข้าถึงสิทธิ์เกินเกณฑ ์กระทรวงการคลังช้ีว่า จุดแข็ง

ของ SWC คือการท าให้รัฐบาลมีฐานข้อมูลประชาชนผูม้ีรายได้นอ้ยอย่างเป็นระบบ แต่

ข้อจ ากัดคือฐานข้อมูลไม่ถูกอัปเดตอย่างตอ่เนื่อง ท าให้ไม่สะท้อนสถานการณค์วามยากจน

จรงิ 

 ดร.วิรไท ดุรงค์กเวโรจ (Durongkaveroj) (2022) นักวิชาการชาวไทย ให้

นิยามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐว่าเป็น “โครงการโอนเงนิสดแบบไม่มเีงื่อนไข (unconditional 

cash transfer programme)” ขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศไทย เริ่มด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2560 เพื่อช่วยเหลือผูม้ีรายได้นอ้ยในรูปแบบการโอนเงินผ่านบัตรอิเล็กทรอนิกส์ให้ใช้ซือ้

สินค้าอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น การศกึษาของ ดร.วิรไท ดุรงค์กเวโรจ ใช้วธิีการเชิงสถิติ 

regression discontinuity design เพื่อตรวจสอบผลกระทบ พบว่าโครงการนี ้ไม่สามารถเพิ่ม

การใชจ้่ายการบริโภครวมของครัวเรือนตามที่ตั้งเป้า แต่กลับท าให้ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร

ลดลง ในขณะที่ค่าใช้จา่ยที่ไม่ใชก่ารบริโภค (เช่น รายจ่ายเงนิสด) เพิ่มขึ้น ปัญหานีส้ะท้อน
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ว่าการออกแบบนโยบายที่พึ่งพาการคัดกรองสิทธิ์เพียงครั้งแรก ไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง

ต่อบริบททางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 TDRI (2017, 2021) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) มองว่า 

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐเป็น “เครื่องมือสวัสดิการเชงิเป้าหมาย (targeted welfare 

instrument)” ที่แม้จะช่วยเหลือผู้มรีายได้นอ้ยได้บ้าง แต่กลับสะท้อนขอ้จ ากัดเชิงโครงสรา้ง 

โดยเฉพาะปัญหา self-targeting ที่ให้ประชาชนลงทะเบียนเอง และตรวจสอบสิทธิ์เพียง

ครั้งแรกตั้งแตเ่ริ่มโครงการ ท าให้ฐานขอ้มูลผู้ยากจนไม่เป็นปัจจุบัน TDRI ชีใ้ห้เห็นความ

ผดิพลาดส าคัญสองด้าน ได้แก่ exclusion error (ผูจ้นจริงเข้าไม่ถึงสิทธิ์) และ inclusion 

error (ผูไ้ม่จนได้รับสิทธิ์) ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพของนโยบายลดลง นักวิจัยของ TDRI จึง

เสนอใหไ้ทยปรับจากระบบ “บัตรคนจน” ไปสู่ระบบสวัสดิการแบบถ้วนหน้า (universal 

basic welfare) ที่มคีวามเป็นธรรม ครอบคลุม และลดต้นทุนการคัดกรอง 

 ThaiHealth Report (2018) รายงานสุขภาพคนไทย (ThaiHealth Report) ให้

นิยามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐว่าเป็น “มาตรการช่วยเหลือผูม้ีรายได้นอ้ยเพื่อท าให้

งบประมาณรัฐตรงเป้าหมาย” โดยเน้นวา่เป็นการเลือกชว่ยเหลอืเฉพาะกลุ่มเป้าหมายแทน

การใชร้ะบบถ้วนหน้า จุดเด่นคือสามารถลดภาระค่าใช้จา่ยของผูถ้ือบัตรโดยตรง แต่ 

ThaiHealth ตั้งข้อสังเกตว่า การด าเนินโครงการมีขอ้จ ากัดในเชิงนโยบาย ทั้งด้านการ

ก าหนดเป้าหมายและการคัดกรองสทิธิ์ ส่งผลใหย้ังไม่สามารถแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ า

เชงิโครงสร้างได้ 

 Stiglitz, Sen, & Fitoussi (2009) คณะกรรมาธิการเพื่อการวัดผลการพัฒนา

เศรษฐกิจและความก้าวหน้าสังคม (Commission on the Measurement of Economic 

Performance and Social Progress) ที่น าโดย Stiglitz, Sen และ Fitoussi มองบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในกรอบ “เครื่องมอืเชิงนโยบายด้านความเป็นอยู่ที่ด ี(well-being policy 

instrument)” โดยชีว้่าความส าเร็จของโครงการสวัสดิการไม่ควรประเมินเพียงตัวเลข GDP 

แตต่้องสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตจริงของประชาชน เช่น ความมั่นคงทางอาหาร สุขภาพ และ

การเข้าถึงบริการพืน้ฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ SWC พยายามจะตอบสนอง แต่ยังไม่สามารถ

ครอบคลุมทุกมิติได้ 

 จากความหมายข้างตน้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ เป็นนโยบาย

สวัสดิการสังคมที่รัฐบาลไทยจัดท าขึน้เพื่อช่วยเหลอืประชาชนผูม้ีรายได้นอ้ยและกลุ่ม

เปราะบาง โดยมุ่งหวังให้เกิดการบรรเทาภาระค่าใช้จา่ยในชีวติประจ าวันและสร้างความ
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มั่นคงในระดับครัวเรือน นักวิชาการและองค์กรระหว่างประเทศตา่งมองตรงกันว่า แม้

โครงการนีจ้ะเป็นเครื่องมอืส าคัญของรัฐในการสร้างเครอืข่ายความปลอดภัยทางสังคม 

(social safety net) แต่ยังคงมีขอ้จ ากัดชัดเจน ทั้งในด้านการคัดกรองสทิธิ์ที่ไม่ครอบคลุม 

ความลา่ช้าในการปรับปรุงฐานข้อมูล วงเงนิสิทธิประโยชนท์ี่ไม่เพียงพอ รวมทั้งการ

ประเมินผลเชิงคุณภาพที่ยังไม่ต่อเนื่อง ส่งผลใหไ้ม่สามารถแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าเชงิ

โครงสรา้งได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ข้อเสนอส่วนใหญ่จึงเน้นการปรับเปลี่ยนจากสวัสดิการ

เชงิเป้าหมายไปสู่ระบบสวัสดิการถ้วนหน้า (universal welfare) ที่ครอบคลุมและเป็นธรรม 

เพื่อสร้างความเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ า และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

ระยะยาว โดยมุมมองนี้สะท้อนความเห็นรว่มระหว่างนักวิชาการไทยและต่างประเทศที่เห็น

ว่าบัตรสวัสดิการแหง่รัฐควรได้รับการปฏิรูปเชิงโครงสร้าง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบททาง

เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างตอ่เนื่อง และสามารถตอบสนองต่อเป้าหมายการ

พัฒนาที่แท้จริงของประเทศได้อย่างยั่งยืน 

 โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐถือเป็นนโยบายด้านการโอนเงินทั้งแบบมี

เงื่อนไขและไม่มีเงื่อนไข (cash transfer) ที่ส าคัญของรัฐบาลไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

บรรเทาความเดือดร้อนและลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมในกลุ่มประชาชน 

ผูม้ีรายได้นอ้ย ทั้งนี ้งานวิจัยหลายชิ้นได้ศกึษาบทบาทและผลกระทบของบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในมิติที่หลากหลายและสะท้อนถึงทั้งขอ้ดีและข้อจ ากัดของนโยบายนี้อย่างชัดเจน 

 ส านักงานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร (2567) ได้ศกึษาการประเมนิผล

กระทบทางเศรษฐกิจของโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ (บัตรคนจน) โดยชีใ้ห้เห็นว่า บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐเป็นหนึ่งในนโยบายสาธารณะที่ส าคัญของรัฐบาลไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ช่วยเหลือผู้มีรายได้นอ้ยและกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจ ผ่านการโอนเงนิอุดหนุนโดยตรง

เพื่อเพิ่มอ านาจซื้อและบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายในชีวติประจ าวัน ผู้ถือบัตรสามารถน าไปใช้

ซือ้สินค้าอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น เช่น อาหาร ยา และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ

สาธารณูปโภค โครงการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเชงินโยบายด้านการโอนเงิน 

(cash transfer) ซึ่งถือเป็นเครื่องมอืทางการคลังที่มปีระสิทธิภาพในการลดความยากจน

และความเหลื่อมล้ า โดยช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการที่จ าเป็น 

นอกจากนี ้การใช้จา่ยผ่านบัตรยังสร้างผลกระทบเชงิบวกต่อเศรษฐกิจมหภาค โดยการ

ค านวณด้วยตัวคูณทางการคลังชีว้่า การใช้จ่ายจากโครงการก่อใหเ้กิดมูลค่าเพิ่มต่อ GDP 

หลายแสนล้านบาทต่อปีในชว่งปีงบประมาณ 2562–2565 ในขณะเดียวกัน รายงานยัง
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ชีใ้ห้เห็นขอ้จ ากัดที่ส าคัญ กล่าวคือ ประชากรยากจนจริงได้รับสิทธิเพียงบางส่วน ขณะที่

ประชากรที่อยู่เหนอืเส้นความยากจนกลับได้รับบัตรสวัสดิการในสัดส่วนสูงกว่า นอกจากนี้

ยังมีขอ้กังวลเรื่องภาระทางการคลัง ความยั่งยืนในระยะยาว และความเสี่ยงที่จะสร้าง

พฤติกรรมพึ่งพิงภาครัฐมากเกินไป จึงเสนอใหร้ัฐพัฒนากระบวนการลงทะเบียนให้แมน่ย า

มากขึ้น และใช้ฐานข้อมูลบัตรสวัสดิการในการเชื่อมโยงกับการช่วยเหลือด้านอื่น เช่น 

การศกึษาและการฝกึอาชีพ เพื่อสรา้งความยั่งยืนในการลดความยากจน 

 วาสนา อู่ทรัพย์ (2563) ได้ศกึษาโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวติผู้มีรายได้นอ้ยในพืน้ที่จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยชีว้่า บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ

เป็นเครื่องมอืเชิงนโยบายของรัฐที่มีเป้าหมายเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายและบรรเทาความ

ยากจนในระยะสั้น เช่น การลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนและการเดินทาง ซึ่งเปรียบเสมือนการ 

“ให้ปลา” แก่ประชาชน แต่ต่อมาได้พัฒนาเป็นมาตรการเชงิรุก เช่น การจัดโครงการ

ฝกึอบรมอาชีพ การเข้าถึงแหล่งเงินทุน และการพัฒนาทักษะ เพื่อเปรียบเสมือนการ “สอน

และให้เครื่องมอืในการหาปลา” เพื่อสร้างความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพชวีิต งานวิจัย

พบว่า การด าเนินงานโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในจังหวัดอุตรดิตถ์อาศัยแนวทาง การ

บริหารจัดการเชิงบูรณาการแนวราบ (Horizontal Management) ในรูปแบบ “พืน้ที่-พันธ

กิจ-การมสี่วนรว่ม” โดยใช้เครือขา่ย (Networking) ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ธนาคาร

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์ (ธ.ก.ส.), ส านักงานพัฒนาฝมีอืแรงงาน, ส านักงานพัฒนา

ชุมชน และหนว่ยงานท้องถิ่น เพื่อผลักดันให้มาตรการช่วยเหลอืสามารถตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนได้อย่างตรงจุดและครบถ้วน นอกจากนี ้ผลการศกึษายังสะท้อนให้

เห็นว่า ปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อความส าเร็จของโครงการ ได้แก่ ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ 

การมงีบประมาณที่คล่องตัวผา่นกองทุนประชารัฐสวัสดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและ

สังคม และความรว่มมอืของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสนับสนุนจากฝ่ายบริหารและ

นิตบิัญญัติ อย่างไรก็ด ีปัญหาส าคัญคือ การจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียงพอ การสื่อสารที่

ยังไม่ทั่วถึง และข้อจ ากัดด้านโครงสรา้งเศรษฐกิจของพื้นที่ที่พึ่งพาภาคเกษตรเป็นหลัก ท า

ให้การพัฒนายังมีขอ้จ ากัดในเชงิโอกาสและความยั่งยืน 

 มตกิา อารยะภักดี (2562) ศึกษาการประเมินผลโครงการบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในชุมชนก านันแมน้ เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร โดยอธิบายว่า บัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐถือเป็นนโยบายสาธารณะที่มเีป้าหมายเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้มีรายได้น้อยและ

สร้างความเป็นธรรมทางสังคม ผ่านการโอนเงินอุดหนุนโดยตรง เช่น ค่าใช้จ่ายด้านอุปโภค
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บริโภค คา่โดยสารสาธารณะ ค่าแก๊สหุงต้ม รวมถึงสวัสดิการเสรมิส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ

และคนพิการ ผลการวิจัยชี้ใหเ้ห็นว่าโครงการนีส้อดคล้องกับแนวคิด “รัฐสวัสดิการ” ที่มุง่

สร้างความเท่าเทียมและโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรสังคมแก่ผู้ด้อยโอกาส อย่างไรก็ด ี

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญคือการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารยังไม่ทั่วถึง การเข้าถึง

ร้านค้าที่รว่มโครงการมขี้อจ ากัด และระบบการคัดกรองคุณสมบัติผู้ถือบัตรยังไม่สามารถ

จ าแนกผูม้ีรายได้นอ้ยจริงได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ งานวิจัยยังเสนอว่า การด าเนิน

โครงการควรเน้นการพัฒนาคุณภาพชวีิตใน 4 มิติ ได้แก่ การมีงานท า การฝกึอบรมและ

การศกึษา การเข้าถึงแหล่งทุน และการเข้าถึงปัจจัยพืน้ฐาน โดยควรเปิดโอกาสใหร้้านค้า

ชุมชนเข้ามามีสว่นร่วมมากขึน้ เพื่อลดการผูกขาดของร้านค้ารายใหญ่และท าให้สวัสดิการ

เกิดประโยชน์ต่อชุมชนโดยตรง 

 ในระดับสากล ธนาคารโลก (2019) ชีใ้ห้เห็นว่าประเทศก าลังพัฒนาควร

ออกแบบนโยบายความคุ้มครองทางสังคม (social protection) ให้มีความครอบคลุม 

(universal coverage) โดยเฉพาะในบริบทที่แรงงานจ านวนมากอยู่ในระบบเศรษฐกิจไม่เป็น

ทางการ งานวิจัยดังกล่าวเสนอว่ารัฐไม่ควรมุ่งเพียงการช่วยเหลือแบบบรรเทาทุกข์ระยะสั้น

เท่านั้น แตค่วรผสานมาตรการเพื่อการพัฒนาทุนมนุษย์และทักษะอาชีพระยะยาว ซึ่งจะท า

ให้สวัสดิการมบีทบาทในการสร้างโอกาสและลดความเหลื่อมล้ าอย่างยั่งยืน 

 จากการสังเคราะหง์านวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ

สะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเชิงนโยบายด้านรัฐสวัสดิการที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือผูม้ีรายได้นอ้ย

เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและบรรเทาปัญหาความยากจนในระยะสัน้ ผ่านการจัดสรร

สวัสดิการพืน้ฐานและการโอนเงินอุดหนุนโดยตรงเพื่อครอบคลุมค่าใช้จา่ยด้านอุปโภค

บริโภคและบริการที่จ าเป็น ทั้งนี ้ผลการวิจัยจ านวนหนึ่งได้ช้ีให้เห็นว่าโครงการดังกล่าวมี

ศักยภาพที่จะพัฒนาไปสู่การสรา้งความมั่นคงทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวติของประชาชน

ในระยะยาว หากมีการบูรณาการเชื่อมโยงกับมาตรการเสริมด้านอื่น ๆ เชน่ การฝกึอบรม

อาชีพ การเพิ่มโอกาสทางการศกึษา และการสนับสนุนการเข้าถึงแหลง่เงนิทุน อย่างไรก็ดี 

ปัญหาส าคัญที่ปรากฏจากการด าเนินโครงการ ได้แก่ ความไม่แม่นย าของกระบวนการคัด

กรองกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งส่งผลให้ประชาชนผูม้ีรายได้นอ้ยบางสว่นไม่ได้รับสิทธิ ขณะที่

ครัวเรือนที่มีรายได้สูงกว่าเกณฑ์กลับได้รับสิทธิ ตลอดจนขอ้จ ากัดด้านการเข้าถึงร้านค้า

ร่วมโครงการ การประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่ทั่วถึง และความกังวลต่อความยั่งยืนทางการคลัง

ในอนาคต ถึงกระนั้น ผลการศกึษาในหลายงานยังยืนยันว่าโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ
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มีบทบาทเชงิบวกต่อระบบเศรษฐกิจมหาภาค โดยสามารถกระตุ้นการบริโภคและก่อใหเ้กิด

มูลค่าเพิ่มในระบบเศรษฐกิจ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของธนาคารโลก (2019) ที่ช้ีให้เห็น

ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้มคีวามครอบคลุมและ

ตอบสนองตอ่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างแรงงาน โดยเฉพาะในบริบทที่แรงงานนอกระบบมี

สัดส่วนสูง อันน าไปสู่ขอ้สรุปว่าโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐไม่ควรถูกพิจารณาเพียงใน

ฐานะเครื่องมอืช่วยเหลือระยะสั้น แต่ยังเป็นกลไกเชิงนโยบายที่สามารถพัฒนาให้เป็น

ฐานขอ้มูลส าคัญและเป็นเครื่องมอืเชื่อมโยงกับการพัฒนาทุนมนุษย์ เพื่อเสริมสร้างโอกาส 

ความเสมอภาค และความยั่งยืนในการลดความเหลื่อมล้ าของสังคมไทยในระยะยาว  

  จุดเริ่มต้นของบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 รัฐบาลได้เริ่มด าเนินโครงการลงทะเบียนสวัสดิการแหง่รัฐ (โครงการฯ) มา

ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2559 ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการปฏิรูประบบนโยบายการจัดสรร

สวัสดิการของประเทศไทย เนื่องจากสามารถระบุตัวตนของผู้มีรายได้นอ้ยได้อย่างแท้จริง 

ผา่นการบูรณาการขอ้มูลข้ามหน่วยงาน และสามารถใช้เป็นฐานขอ้มูลส าหรับการจัดสรร

สวัสดิการตา่ง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐให้แก่ผู้มรีายได้น้อยที่สมควรได้รับประโยชน์จากรัฐ

อย่างแท้จริง (Truly Deserving) หรอืที่เรยีกว่า “นโยบายการจัดสรรสวัสดิการแบบก าหนด

กลุ่มเป้าหมาย (Targeted Policy)” ทั้งนี ้รัฐบาลได้ด าเนินโครงการฯ อย่างตอ่เนื่องในปี  

พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 โดยในปี พ.ศ. 2560 ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ลงทะเบียนไว้

อย่างชัดเจน ได้แก่ ตอ้งมีสัญชาติไทย มีอายุตั้งแต ่18 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป วา่งงานหรือมีรายได้

ไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี ไมม่ีทรัพย์สินทางการเงนิ ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลาก 

พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้ หรอืหากมีทรัพย์สินทางการเงนิดังกล่าวจะต้องมีจ านวน

รวมทั้งสิน้ไม่เกิน 100,000 บาท ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง อีกทั้งไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ใน

อสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมาย หรอืหากเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ดังกล่าวต้องเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น ที่อยู่อาศัยที่เป็นที่ดนิและสิ่งปลูกสร้าง (บ้านพร้อมที่ดิน) หากเป็น

บ้านหรอืทาวน์เฮ้าส์ตอ้งมพีื้นที่ไม่เกิน 25 ตารางวา หรือหอ้งชุดต้องมีพืน้ที่ไม่เกิน 35 

ตารางเมตร กรณีที่อยู่อาศัยและใชป้ระโยชน์จากที่ดินเพื่อการเกษตรตอ้งมพีื้นที่ไม่เกิน  

10 ไร่ และกรณีใช้ประโยชน์จากที่ดนิเพื่อการอื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรตอ้งมพีื้นที่ไม่เกิน  

1 ไร่ ทั้งหมดนีส้ะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของรัฐในการวางกลไกการคัดกรองและ

ก าหนดคุณสมบัติของผูม้ีสิทธิ์อย่างรอบคอบ เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการ

จัดสรรสวัสดิการแก่กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง ทั้งนี้ หากเป็นกรณีที่ผูล้งทะเบียนมกีรรมสิทธิ์
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ในที่ดนิที่แยกออกจากที่อยู่อาศัย รัฐบาลได้ก าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมไว้วา่ หากใช้ประโยชน์

จากที่ดนิดังกล่าวเพื่อการเกษตร จะต้องมพีื้นที่ไม่เกิน 10 ไร่ แต่หากใช้ประโยชนเ์พื่อ

วัตถุประสงค์อื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตร จะต้องมีพื้นที่ไม่เกิน 1 ไร่ ซึ่งเงื่อนไขดังกล่าวมี

วัตถุประสงค์เพื่อจ ากัดสิทธิให้สอดคล้องกับฐานะทางเศรษฐกิจของผู้มีรายได้นอ้ย และ

ป้องกันมิให้ผู้ที่มทีรัพยากรด้านที่ดินจ านวนมากเข้ามาใช้สทิธิในโครงการ โดยมุ่งเน้นการ

จัดสรรสวัสดิการให้แก่กลุ่มประชาชนผูย้ากไร้ที่แท้จริง 

 หลังจากการด าเนินโครงการลงทะเบียนสวัสดิการแหง่รัฐในปี พ.ศ. 2559 

และ พ.ศ. 2560 แล้ว รัฐบาลได้ด าเนินโครงการลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหง่รัฐรอบ

เพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2561 โดยคณะรัฐมนตรีได้มมีตเิมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 เห็นชอบ

ในหลักการและแนวทางการด าเนินการลงทะเบียนเพิ่มเติมภายใต้โครงการไทยนิยมยั่งยืน 

โดยมุ่งเนน้ไปที่กลุ่มผู้พิการ ผูสู้งอายุ ผูป้่วยติดเตียง และผูท้ี่ไม่สามารถเดินทางมา

ลงทะเบียนได้ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวได้รับความรว่มมอืจาก

กระทรวงมหาดไทย โดยมีการจัดหน่วยงานเคลื่อนที่ออกไปรับลงทะเบียนในพืน้ที่ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีรายได้น้อยที่อยู่ในพืน้ที่ห่างไกล เพื่อให้เข้าถึงสิทธิประโยชน์จากบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐได้อย่างทั่วถึง โดยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ลงทะเบียนไว้เชน่เดียวกับ

โครงการฯ ปี พ.ศ. 2560 ทั้งนี ้จากผลการด าเนินโครงการปรากฏว่ามีจ านวนผูล้งทะเบียน

ทั้งสิน้ 18,769,468 ราย แบ่งเป็นผู้ผ่านคุณสมบัติ 14,609,415 ราย และผูไ้ม่ผา่น

คุณสมบัติ 4,160,053 ราย โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ลงทะเบียน 14,178,869 ราย  

ผา่นคุณสมบัติ 11,469,187 ราย และไม่ผ่านคุณสมบัติ 2,709,682 ราย ส่วนในปี  

พ.ศ. 2561 มีผูล้งทะเบียน 4,590,599 ราย ผา่นคุณสมบัติ 3,140,228 ราย และไม่ผา่น

คุณสมบัติ 1,450,371 ราย (ส านักงานปลัดกระทรวงการคลัง, ข้อมูล ณ ตุลาคม 2563) 

ข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้หนว่ยงานภาครัฐสามารถเข้าถึง

ข้อมูลเชิงลึกของผู้มีรายได้น้อยในระดับบุคคล และน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อออกแบบ

นโยบาย มาตรการ และสวัสดิการตา่ง ๆ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยมาตรการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ โดยระยะแรกเป็นการ

สนับสนุนเงินคา่ครองชีพผ่านบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในครัวเรือน  

ค่าเดินทาง และค่าใช้จา่ยอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละช่วงเวลา 

เพื่อบรรเทาภาระค่าครองชีพของผู้มีรายได้นอ้ย 
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ระยะตอ่มาเป็นมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวติผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนา

ที่ตอบสนองตอ่ความจ าเป็นและความประสงค์ของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐแต่ละราย 

(Personalized Plan) โดยมีเป้าหมายส าคัญเพื่อสง่เสริมให้ผู้ถือบัตรสามารถพัฒนาตนเอง

จนมงีานท า มีรายได้เป็นของตนเอง และสามารถพึ่งพาตนเองได้ในอนาคต การพัฒนานี้

ครอบคลุม 4 มิติหลัก ได้แก่ การส่งเสริมการมีงานท า การฝึกอบรมอาชีพและการศึกษา 

การเข้าถึงแหลง่เงนิทุนในระบบ และการเข้าถึงสิ่งจ าเป็นพืน้ฐาน อีกทั้งยังได้จัดให้มี

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (AO) ท าหน้าที่เป็นพี่เลีย้งเพื่อให้ค าปรึกษา 

แนะน า และตดิตามผลการพัฒนาเป็นรายบุคคล นอกจากนี้ มาตรการดังกล่าวยังมุ่งเน้น

การบูรณาการความรว่มมอืจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การพัฒนามีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากโครงการฯ ได้ถูกน ามาขยายและเชื่อมโยงกับฐานขอ้มูลด้าน

อื่น ๆ เชน่ ขอ้มูลความจ าเป็นพืน้ฐานทั่วไป ดา้นสุขภาพ ดา้นประเภทบุคคล ด้านการศกึษา 

และด้านพฤติกรรมและความตอ้งการของผูม้ีรายได้นอ้ย โดยเชื่อมโยงกับฐานขอ้มูลความ

จ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ข้อมูลคณะกรรมการพัฒนาชนบทแหง่ชาติ (กชช. 2ค) และข้อมูล

จากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น อย่างไรก็ดี เพื่อให้

การระบุตัวผูม้ีรายได้นอ้ยมีความแม่นย ายิ่งขึ้นและสะท้อนข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน รัฐบาลจึงได้

ด าเนนิโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแหง่รัฐ พ.ศ. 2565 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลส าคัญใน

การออกแบบนโยบาย มาตรการ และสวัสดิการต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ อันจะน าไปสู่

การยกระดับประสิทธิภาพในการจัดสรรสวัสดิการและการแก้ไขปัญหาความยากจนและ

ความเหลื่อมล้ าอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐปัจจุบัน 

 โครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี พ.ศ. 2565 นับเป็นพัฒนาการ

ส าคัญของนโยบายด้านสวัสดิการสังคมของไทยที่มุง่เน้นการสร้างฐานข้อมูลเชิงบูรณาการ 

(Dynamic Data) เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการระบุตัวประชาชนผู้มีรายได้นอ้ยและสะท้อน

สถานการณท์ี่เป็นปัจจุบัน การจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวท าให้รัฐสามารถก าหนดมาตรการ

ช่วยเหลือได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น และเป็นการพัฒนากระบวนการจัดสรร

สวัสดิการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยคุณสมบัติของผู้ลงทะเบียนได้ถูกก าหนดไว้อย่าง

รอบคอบ ได้แก่ ต้องมีสัญชาติไทย อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 

100,000 บาทต่อคนต่อปี ทั้งในระดับบุคคลและระดับครอบครัว และมีทรัพย์สินทาง
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การเงนิไม่เกิน 100,000 บาทต่อคน นอกจากนี้ยังมขี้อก าหนดเกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์ เชน่ 

บ้านหรอืทาวน์เฮาสต์้องมพีื้นที่ไม่เกิน 25 ตารางวา ห้องชุดไม่เกิน 35 ตารางเมตร ที่ดนิ

เพื่อการเกษตรไม่เกิน 20 ไร่ และที่ดนิเพื่อการอื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรไม่เกิน 2 ไร่ รวมถึง

มีขอ้ก าหนดเพิ่มเติมเกี่ยวกับหนี้สนิและการถือครองบัตรเครดิต ทั้งนีข้ั้นตอนการ

ด าเนนิงานได้เปิดให้ประชาชนลงทะเบียนระหว่างวันที่ 5 กันยายน ถึง 19 ตุลาคม 2565 

ผา่นทั้งช่องทางออนไลน์และหนว่ยงานที่ได้รับมอบหมาย อาทิ ธนาคารของรัฐ ส านักงาน

คลังจังหวัด และที่วา่การอ าเภอ โดยมีการตรวจสอบคุณสมบัติทั้งในระดับบุคคลและระดับ

ครอบครัว หากผา่นเกณฑจ์ึงตอ้งยืนยันตัวตนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Full e-KYC) ณ 

ธนาคารที่กระทรวงการคลังก าหนด 

 มาตรการช่วยเหลือที่เกิดขึน้จากโครงการดังกล่าวแบ่งออกเป็นสองระยะ 

โดยระยะแรกเป็นการบรรเทาภาระค่าครองชีพของผูม้ีรายได้นอ้ย ผ่านการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายจ าเป็นอื่น ๆ ผ่านบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

ส่วนระยะต่อมามีลักษณะเป็นมาตรการพัฒนาคุณภาพชวีิต (Personalized Plan) ที่มุง่เน้น

การเสริมสร้างศักยภาพของผูถ้ือบัตรในระยะยาว โดยก าหนดกรอบการพัฒนาไว้ 4 มิติ 

ได้แก่ การมีงานท า การฝกึอบรมอาชีพและการศกึษา การเข้าถึงแหลง่เงนิทุนในระบบ และ

การเข้าถึงสิ่งจ าเป็นพืน้ฐาน อกีทั้งยังมีการแตง่ตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล (AO) ท าหน้าที่ให้

ค าปรึกษาและติดตามผลเป็นรายบุคคล ตลอดจนการบูรณาการฐานข้อมูลกับหนว่ยงาน

ภาครัฐอื่น เช่น ฐานข้อมูลความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) และฐานข้อมูลคณะกรรมการพัฒนา

ชนบทแหง่ชาติ (กชช.2ค) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก าหนดนโยบายใหต้อบสนอง

ความตอ้งการของผู้มีรายได้น้อยได้อย่างแท้จริง ดังนัน้โครงการปี 2565 จงึไม่เพียงท า

หนา้ที่ในเชงิการช่วยเหลือแบบบรรเทาเท่านั้น หากแต่ยังเป็นการปรับแนวทางไปสู่การสร้าง

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของประชาชน และสะท้อนการเคลื่อนจากแนวคิด

สวัสดิการแบบถ้วนหน้าไปสู่สวัสดิการเชิงเป้าหมาย (Targeted Policy) ที่เชื่อมโยงกับ

หลักการพัฒนาที่ยั่งยืน ทั้งในเชงิโครงสร้างและเชิงนโยบาย (กระทรวงการคลัง, 2565) 

 หากพิจารณาในเชิงทฤษฎี แนวทางการพัฒนาที่ก าหนดไว้ในโครงการ

สวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 สามารถเชื่อมโยงกับแนวคิด Capability Approach ของ Sen 

(1999) ซึ่งช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาที่แท้จริงมใิช่เพียงการเพิ่มรายได้หรือการเข้าถึงทรัพยากร 

แตค่ือการขยายศักยภาพและขีดความสามารถ (capabilities) ของบุคคลใหส้ามารถเลือก

แนวทางชีวติที่ตนให้คุณค่าได้ ดังจะเห็นได้จากมาตรการระยะต่อมาของโครงการที่มุ่ง
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เสริมสรา้งศักยภาพใน 4 มิติ ได้แก่ การมีงานท า การศึกษาและการฝึกอาชีพ การเข้าถึง

แหลง่ทุน และการเข้าถึงสิ่งจ าเป็นพืน้ฐาน ซึ่งเป็นการสร้าง “โอกาส” มากกว่าการมอบ 

“ทรัพยากร” เพียงอย่างเดียว การออกแบบดังกล่าวจึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Sen 

ที่มุง่เน้นการขยายเสรีภาพในการเลือกของประชาชนให้มากขึ้น (Sen, 1999) 

 ในอีกมิติหนึ่ง โครงการยังสะท้อนแนวคิด Social Investment State ของ 

Esping-Andersen (1990; 1999) ซึ่งเสนอว่าสวัสดิการสังคมในรัฐสมัยใหม่ไม่ควรจ ากัด

เพียงการชดเชยและบรรเทาความยากล าบาก แต่ควรลงทุนเชิงรุกในทรัพยากรมนุษย์เพื่อ

เสริมสรา้งความสามารถในการแขง่ขันและลดความเหลื่อมล้ าในระยะยาว การมีเจา้หน้าที่

ผูดู้แล (AO) คอยติดตามและให้ค าปรึกษารายบุคคล รวมถึงการบูรณาการฐานข้อมูลเพื่อ

ใช้วางนโยบาย ถือเป็นการลงทุนเชิงสังคมที่ชว่ยสร้างความมั่นคงและศักยภาพของผู้มี

รายได้นอ้ย และแสดงให้เห็นว่ารัฐก าลังเคลื่อนจากระบบสวัสดิการเชงิสงเคราะหไ์ปสู่ระบบ

สวัสดิการเชงิลงทุน (social investment) ที่มุง่สรา้งพลเมืองที่พึ่งพาตนเองได้ในอนาคต 

(Esping-Andersen, 1990; 1999) 

 ดังนัน้ โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 จึงมไิด้มีความหมายเฉพาะ

ในฐานะนโยบายช่วยเหลือผู้มีรายได้นอ้ยเท่านั้น หากแต่ยังสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงเชิง

แนวคิดของรัฐไทยในการปรับบทบาทของสวัสดิการจากเครื่องมือบรรเทาภาระทาง

เศรษฐกิจระยะสั้น ไปสู่การเป็นกลไกในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์และลดความเหลื่อมล้ า

อย่างยั่งยืนตามกรอบคิดทางทฤษฎีสากล บัตรสวัสดิการแห่งรัฐเป็นนโยบายสวัสดิการที่

ส าคัญของรัฐบาลไทย เริ่มด าเนินการตั้งแตป่ี พ.ศ. 2559 โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลอื

ประชาชนผูม้ีรายได้นอ้ยอย่างตรงกลุ่มเป้าหมาย (Targeted Policy) อันเป็นการปฏิรูประบบ

สวัสดิการจากการช่วยเหลือเชงิถ้วนหน้าไปสู่การจัดสรรที่เน้นความจ าเป็นเฉพาะบุคคล  

ในระยะเริ่มแรกมาตรการมีลักษณะเป็นการบรรเทาภาระค่าครองชีพ ขณะที่การ

ด าเนนิงานในปี พ.ศ. 2565 ได้พัฒนามาสู่การใช้ขอ้มูลบูรณาการ (Dynamic Data) และ

การส่งเสริมศักยภาพในระยะยาวผ่านมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวติ เช่น การสร้างโอกาส

ในการท างาน การเข้าถึงการศกึษาและการฝกึอาชีพ การเข้าถึงแหล่งทุน และการเข้าถึง

สิ่งจ าเป็นพืน้ฐาน โดยมุ่งให้ผูม้ีบัตรสามารถพึ่งพาตนเองได้ในอนาคต แนวคิดดังกล่าว

สอดคล้องกับกรอบทฤษฎี Capability Approach ของ Sen (1999) ที่เน้นการขยายศักยภาพ

และเสรีภาพของบุคคลในการเลือกวิถีชีวติที่ตนให้คุณค่า และแนวคิด Social Investment 

State ของ Esping-Andersen (1999) ที่ช้ีว่าสวัสดิการสังคมควรเป็นการลงทุนในทุนมนุษย์
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เพื่อสร้างความมั่นคงและลดความเหลื่อมล้ าในระยะยาว นโยบายบัตรสวัสดิการแหง่รัฐจึง

มิได้เป็นเพียงกลไกการแจกจ่ายผลประโยชน์ แต่ยังสะท้อนถึงการลงทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวติและสร้างความมั่นคงทางสังคมเชงิโครงสรา้ง เมื่อพิจารณาในระดับพืน้ที่  

  โดยสรุปแล้ว โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐจัดท าขึน้เพื่อยกระดับคุณภาพ

ชีวติ ของประชาชนที่มีความยากจน ใหไ้ด้รับความช่วยเหลอือย่างเท่าเทียมกันในทุกด้าน 

โดยการช่วยเหลือ ในเบือ้งต้นจะเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในชีวติประจ าวัน ค่าเดินทาง 

ช่วยเหลือประชาชนที่ด้อยโอกาส ให้มีโอกาสในการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ ได้รับ

การศกึษา เข้าถึงแหล่งเงินทุนเพื่อปลดหนี้ ท าให้สามารถด ารงชีวติได้อย่างมคีวามสุขมาก

ยิ่งขึ้น 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวติ  

 คุณภาพชีวติสามารถอ้างถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ที่บุคคลมีในชีวติของตนเอง

และสภาพ ความเป็นอยู่ที่บุคคลพบว่าตนเองมีอยู่ ดังนั้น คุณภาพชวีิตจงึเป็นมุมมองหรอื

ความคิดเห็นของบุคคล กล่าวคือ ในขณะที่คนหน่ึงอาจก าหนดคุณภาพชีวติตามความมั่ง

คั่งหรอืความพึงพอใจกับชีวิต อกีคนหนึ่งอาจ ก าหนดไว้ในแงข่องความสามารถ หรือคน

พิการอาจรายงานคุณภาพชีวติที่สูงในขณะที่คน ที่มสีุขภาพดีที่เพิ่งสูญเสียงานอาจรายงาน

คุณภาพชีวติที่ไม่ด ีซึ่งความสนใจด้านวิชาการของคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นหลังสงครามโลก

ครั้งที่สอง เมื่อมีการเพิ่มความตระหนักและการยอมรับในความไม่เท่าเทียมกัน ทางสังคม 

สิ่งนีเ้ป็นแรงผลักดันในการวิจัยตัวชี้วัดทางสังคมและต่อมาได้มกีารวิจัยเกี่ยวกับความ

เป็นอยู่ ที่ดีและคุณภาพชีวติอย่างมากมาย ผู้วจิัยได้รวบรวมความหมายของคุณภาพชีวติ

ของนักการศกึษาและนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้ 

 ความหมายของคุณภาพชีวิต  
  ราชบัณฑติยสภา (2567) ได้ให้นยิามคุณภาพชีวติโดยเชื่อมโยงกับแนวคิด 

“สุขภาวะโดยองค์รวม” ซึ่งเป็นการมองแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ มติิด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คุณภาพชีวติในมุมมองนีไ้ม่ได้จ ากัดเพียงแค่การมี

สุขภาพกายที่แข็งแรงหรอืการมรีายได้ที่เพียงพอต่อการด ารงชีวติ แตย่ังหมายถึงการมี

ความสมดุลระหว่างมิติภายในและภายนอกของบุคคล กล่าวคือ มิติร่างกายต้องเชื่อมโยง

กับมิติของจติใจและความสุขสงบทางจิตวญิญาณ ขณะเดียวกันบุคคลต้องสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี มีความสัมพันธ์ที่สร้างสรรคก์ับผูอ้ื่นและชุมชนโดยรอบ แนวคิดนี้
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จงึสะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคลกับโครงสร้างทางสังคมที่แวดล้อม และเน้น

ว่าการพัฒนาคุณภาพชีวติจะต้องไม่ถูกแยกออกเป็นส่วน ๆ อย่างโดดเดี่ยว แตต่้องมองใน

มิติแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและค่านิยมไทย ราชบัณฑิตยสภาได้เสนอว่า 

การพัฒนาคุณภาพชวีิตในมิติองค์รวมนี้จะเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับสุขภาวะของ

คนไทยในยุคปัจจุบันที่เต็มไปด้วยความเปลี่ยนแปลงและความท้าทาย ทั้งจากปัญหา

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เน้น

การไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง แนวคิดดังกล่าวจึงเป็นทั้งกรอบทฤษฎีและกรอบปฏิบัติที่มคีุณค่า

ส าหรับการก าหนดนโยบายสาธารณะในประเทศไทย โดยเฉพาะในบริบทที่ตอ้งการ

ผสมผสานมิติทางวัฒนธรรมเข้ากับมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 ส านักงานสถิตแิห่งชาติ (2561) ได้ก าหนดการส ารวจคุณภาพชีวติของ

ประชาชนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยใหน้ิยามคุณภาพชวีิตว่าเป็นภาวะการด ารงชีวติ

ของบุคคลและครัวเรือนที่ครอบคลุมมติิทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และธรรมาภิ

บาล แนวคิดนี้มุ่งเน้นความยั่งยืนและการพึ่งพาตนเองเป็นส าคัญ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถ

ด ารงชีวติได้อย่างมั่นคงและมีความสมดุล การนิยามเช่นนีส้อดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา

ของไทยที่เน้นความสมดุลและความพอเพียง มากกว่าการมุง่ไปที่การเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างเดียว การส ารวจที่ส านักงานสถิตฯิ จัดท าช่วยสะท้อนความตอ้งการที่แท้จริงของ

ประชาชนในพื้นที่ และท าให้ผูก้ าหนดนโยบายสามารถใช้ขอ้มูลเชิงประจักษ์เพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวติในระดับชุมชนและท้องถิ่น แนวคิดนี้ยังสามารถผนวกเข้ากับกรอบสากล เช่น 

OECD หรอื WHOQOL เพื่อท าให้การประเมินคุณภาพชีวิตในประเทศไทยมีความเทียบเคียง

ได้กับต่างประเทศ ในขณะเดียวกันยังคงรักษาเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคน

ไทยไว้ได ้

 องค์การเพื่อความรว่มมอืทางเศรษฐกิจและการพัฒนา OECD (2011) ได้

พัฒนากรอบ “How’s Life?” ซึ่งมีความหมายลึกซึง้ตอ่การท าความเข้าใจคุณภาพชีวติใน

เชงิเปรียบเทียบระหว่างประเทศ โดย OECD ก าหนดว่าคุณภาพชีวติต้องไม่ถูกตีความแคใ่น

แง่รายได้หรอืการเติบโตทางเศรษฐกิจเท่านั้น แต่เป็นการประเมิน “ความผาสุกของ

ประชาชน” ในหลายมิติ โดยแบ่งเป็น 11 มิติของความผาสุกปัจจุบัน ได้แก่ รายได้และความ

มั่งคั่ง งานและคุณภาพงาน ที่อยู่อาศัย สุขภาพ การศกึษาและทักษะ สิ่งแวดล้อม ความ

สมดุลระหว่างชีวติกับงาน ความสัมพันธ์ทางสังคม การมสี่วนรว่มในกิจกรรมพลเมอืง 

ความปลอดภัย และความผาสุกเชงิอัตวิสัย ในขณะเดียวกัน OECD ยังได้ขยายมิตไิปสู่การ
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พิจารณา “ทุนเพื่ออนาคต” 4 ประการ คอื ทุนมนุษย์ ทุนธรรมชาติ ทุนทางสังคม และทุน

เศรษฐกิจ เพื่อชีใ้ห้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวติในระยะยาว แนวคิดนีจ้งึ

สะท้อนว่าการประเมินคุณภาพชวีิตต้องครอบคลุมทั้งสิ่งที่ประชาชนเผชิญในชวีิตประจ าวัน 

และความมั่นคงในอนาคตที่สังคมจะส่งต่อไปยังคนรุ่นถัดไป OECD ยังเน้นด้วยว่า

ความหมายของคุณภาพชวีิตต้องมีความยืดหยุ่น สามารถน าไปใช้ได้ทั้งระดับชาติและระดับ

พืน้ที่ เชน่ การวัดคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัดหรอืภูมิภาค เพื่อตรวจสอบความเหลื่อมล้ า

และการพัฒนาที่ไม่สมดุล กรอบนี้จึงเป็นการยืนยันว่าคุณภาพชีวติต้องพิจารณาผา่น

ตัวชี้วัดที่หลากหลายและมีพลวัต เพื่อใหก้ารออกแบบนโยบายตอบโจทย์ความตอ้งการที่

แท้จรงิของประชาชน 

 Schalock และ Verdugo (2008) เป็นนักวิชาการที่พัฒนากรอบแนวคิด

คุณภาพชีวติอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะในงานด้านสวัสดิการคนพิการ แต่ภายหลังถูก

ประยุกต์ใชอ้ย่างกว้างขวางในสังคมศาสตร์และนโยบายสาธารณะ พวกเขาให้นยิาม

คุณภาพชีวติว่าเป็นแนวคิดพหุมติิที่สามารถวัดได้ทั้งเชิงวัตถุและอัตวิสัย และควรใช้เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ที่บุคคลได้รับจรงิจากการมีชีวติอยู่ โดยกรอบ 8 โดเมนที่พัฒนาขึน้ ได้แก่ 

การก าหนดตนเอง (self-determination) ความผาสุกทางอารมณ์ (emotional well-being) 

สุขภาพกาย (physical well-being) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) 

การบูรณาการทางสังคม (social inclusion) สทิธิ (rights) ความเป็นอยู่ทางวัตถุ (material 

well-being) และการพัฒนาส่วนบุคคล (personal development) การนิยามลักษณะนีไ้ม่

เพียงแต่เนน้สิ่งที่บุคคล “ม”ี แตย่ังรวมถึงสิ่งที่บุคคล “เป็น” และ “สามารถท าได้” กรอบนี้

จงึให้ความส าคัญกับความเป็นมนุษย์ในเชงิสทิธิ ศักดิ์ศรี และการมสี่วนรว่มในสังคม ซึ่ง

เป็นการตอ่ยอดจากแนวคิดคุณภาพชีวติเชิงเศรษฐกิจและสุขภาพแบบดั้งเดิม จุดแข็งของ

โมเดลนีค้ือการสร้างตัวชีว้ัดที่สามารถใช้ประเมินได้ทั้งระดับบุคคล องค์กร และสังคม ท า

ให้สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตดิตามและวางแผนนโยบายได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะใน

กลุ่มเปราะบาง การให้นยิามคุณภาพชีวติแบบนีท้ าให้เข้าใจว่าคุณภาพชีวติเป็นผลลัพธ์เชิง

องค์รวมที่ตอ้งผสมผสานหลายมติิ ทั้งสิทธิทางสังคม โอกาส และความผาสุกที่บุคคลรับรู้ 

ซึ่งสอดคล้องกับกระแสการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับโลก 

 Diener (2000) ได้ตอ่ยอดแนวคิด Subjective Well-Being (SWB) ที่ตนเอง

ริเริ่มมาก่อนหน้านี ้โดยเสนอว่าคุณภาพชวีิตเชงิอัตวิสัยเป็นแกนกลางของความเข้าใจเรื่อง

ความสุขและความผาสุกของมนุษย์ เขาให้นิยามว่าคุณภาพชวีิตในมิตอิัตวิสัยประกอบด้วย
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สามองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความพึงพอใจในชวีิต (life satisfaction) การมีอารมณ์บวก 

(positive affect) และการลดอารมณ์ลบ (negative affect) การมอง QoL ในลักษณะนีท้ าให้

เห็นว่าการวัดคุณภาพชวีิตต้องอาศัยการส ารวจและการรับรู้ของบุคคลเอง ไม่ใช่การ

ตีความจากตัวเลขรายได้หรือการบริโภคเพียงอย่างเดียว งานของ Diener มีอิทธิพลอย่าง

มากต่อการสร้างเครื่องมือวัดเชิงจติวิทยา เช่น Satisfaction with Life Scale (SWLS) ที่ใชว้ัด

ความพึงพอใจโดยรวมของบุคคลต่อชวีิต อีกทั้งยังชีว้่าแมร้ายได้จะเป็นปัจจัยส าคัญในการ

สร้างความมั่นคงพื้นฐาน แต่เมื่อเกินระดับหนึ่งแล้ว รายได้ไม่ได้ส่งผลตอ่ความสุขมากนัก 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม สุขภาพ และความหมายในชีวติกลับมีความส าคัญ

มากกว่า แนวคิดนี้จึงมปีระโยชน์อย่างยิ่งตอ่การก าหนดนโยบายสาธารณะที่ตอ้งการเพิ่ม

ความผาสกุใหก้ับประชาชน เพราะไม่เพียงแต่ตอ้งตอบโจทย์ดา้นเศรษฐกิจ แตย่ังต้องสรา้ง

สภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อความสุขเชงิอัตวิสัยของคนในสังคม 

 Amartya Sen (1999) นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบล ได้เสนอแนวคิด 

Capability Approach ที่พลิกมุมมองคุณภาพชีวติจากการวัดรายได้หรอืทรัพย์สินไปสู่การ

พิจารณา “เสรีภาพที่แท้จริง” ที่บุคคลมีในการด าเนนิชีวิต เขาให้นยิามคุณภาพชีวิตว่าเป็น

การสะท้อนถึง “functionings” หรอืสิ่งที่บุคคลสามารถท าและเป็นในชีวติ เช่น การมี

สุขภาพดี การได้รับการศกึษา การมีสว่นรว่มทางการเมอืง และ “capabilities” หรือ

ศักยภาพและโอกาสที่บุคคลมีในการเลือกเส้นทางชีวติ แนวคิดนีเ้น้นว่าแม้บุคคลสองคนจะ

มีรายได้เท่ากัน แตห่ากมีเงื่อนไขสังคมหรือสุขภาพที่ตา่งกัน คุณภาพชวีิตของทั้งสองอาจไม่

เท่ากัน Capability Approach จงึให้ความส าคัญกับความเสมอภาคในการเข้าถึงโอกาสและ

การขยายเสรีภาพที่แท้จริงมากกว่าการวัดผลจากผลผลิตทางเศรษฐกิจ แนวคิดนี้ยังเป็น

รากฐานส าคัญของการพัฒนาดัชนีมนุษย์ (HDI) ของโครงการพัฒนาแหง่สหประชาชาติ 

(UNDP) และถูกน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวติในหลายประเทศ รวมทั้งการออกแบบนโยบาย

สังคมที่เน้นการสร้างขีดความสามารถใหก้ับประชาชน แนวคิดของ Sen จงึช่วยยกระดับ

การนยิามคุณภาพชวีิตจากการวัดผลลัพธ์ภายนอก ไปสู่การพจิารณาเสรีภาพและ

ศักยภาพภายในของบุคคลที่มคีวามหมายต่อชีวติจริง 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) ให้นิยามคุณภาพชวีิตว่าเป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อสถานะของตนเองในบริบทของวัฒนธรรม ระบบค่านิยม เป้าหมาย ความคาดหวัง 

มาตรฐาน และความกังวลของตนเอง โดยเน้นว่าคุณภาพชีวติไม่ใชส่ิ่งที่ก าหนดได้จาก

มุมมองภายนอกเพียงอย่างเดียว แตต่้องพิจารณาจากการประเมินของบุคคลเองด้วย WHO 
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ได้พัฒนาเครื่องมอื WHOQOL-100 และ WHOQOL-BREF ซึ่งใช้วัดคุณภาพชีวติในมิติหลัก 

ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม เครื่องมือเหล่านี้

ถูกออกแบบให้สามารถใช้ได้ในหลายวัฒนธรรม โดยผ่านกระบวนการแปลและปรับให้

เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแตล่ะสังคม จุดส าคัญที่ WHO ย้ าคือ การแยกความหมาย

ของ “สุขภาพ” ออกจาก “คุณภาพชีวติ” เนื่องจากสุขภาพเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งของ 

QoL แต ่QoL มีความหมายกว้างกว่านั้น ครอบคลุมไปถึงการมีชีวิตที่มีความหมายและ

ความพึงพอใจ แนวคิดนีท้ าให้ WHOQOL ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางในการวิจัยเชิง

สาธารณสุขและการตดิตามผลนโยบายของรัฐ เพื่อสะท้อนมติิของชีวติที่หลากหลาย ไม่ว่า

จะเป็นการด ารงชีวติในครอบครัว การท างาน หรอืสภาพแวดล้อมทางชุมชน 

 Felce และ Perry (1995) ได้ให้ค าจ ากัดความคุณภาพชีวิตว่าเป็นการ

ผสมผสานระหว่างตัวชีว้ัดเชิงวัตถุและเชิงอัตวิสัย โดยมองว่า QoL ไม่อาจอธิบายได้เพียง

จากสิ่งที่บุคคล “มี” เชน่ รายได้หรือบ้านพักอาศัย แต่ต้องรวมถึงสิ่งที่บุคคล “รู้สกึ” และ 

“รับรู้” ต่อสิ่งเหล่านั้นดว้ย พวกเขาได้ก าหนดมิติหลักที่ควรพิจารณา เช่น สุขภาพกาย สุข

ภาวะอารมณ์ ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเป็นอยู่ทางวัตถุ และการพัฒนาส่วนบุคคล 

โมเดลนีจ้งึเป็นหนึ่งในกรอบแนวคิดที่เช่ือมมิติดา้นโครงสร้างเข้ากับมิติดา้นการรับรู้ส่วน

บุคคลอย่างเป็นระบบ โดยชี้ให้เห็นว่าความแตกต่างทางค่านิยมและประสบการณ์ชีวิตอาจ

ท าให้บุคคลที่มทีรัพยากรใกล้เคียงกันมีคุณภาพชวีิตที่ต่างกันได้ แนวคิดนีม้ีอทิธิพลต่อการ

พัฒนาเครื่องมอืวัดคุณภาพชีวติในงานสังคมศาสตรแ์ละสวัสดิการสังคม และยังเป็นฐาน

ส าคัญในการประเมินนโยบายสาธารณะที่ตอ้งการยกระดับคุณภาพชีวติของประชาชนโดย

ค านงึถึงทั้งมิติภายนอกและภายในของบุคคล 

 Allardt (1993) เสนอโมเดลที่โด่งดัง “Having, Loving, Being” เพื่อใช้อธิบาย

คุณภาพชีวติในลักษณะที่เข้าใจง่ายและครอบคลุม โดย “Having” หมายถึงการมทีรัพยากร

ทางเศรษฐกิจและสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวติ เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย รายได้ และความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจ “Loving” หมายถึง การมคีวามสัมพันธ์ที่ดี ความรัก ความอบอุ่น และ

การยอมรับจากครอบครัวหรอืสังคม และ “Being” หมายถึงการมีชีวติที่มีความหมาย การ

ได้พัฒนาตนเอง การได้ท างานหรอืกิจกรรมที่สร้างคุณค่า และการมีศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ การนยิามคุณภาพชีวิตด้วยโมเดลนีท้ าให้เห็นว่า QoL ไม่สามารถวัดได้เพียงด้วย

ตัวเลขเศรษฐกิจหรือความมั่งคั่งวัตถุ แตย่ังต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ทางสังคมและการ
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เติมเต็มความหมายในชีวติด้วย แนวคิดนีเ้ป็นที่นิยมอย่างมากในประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย

และถูกใช้ในงานวิจัยเชิงสวัสดิการและความผาสุกทางสังคมจนถึงปัจจุบัน 

 Diener (1984) เป็นผู้บุกเบิกแนวคิด Subjective Well-Being (SWB) ซึ่งตอ่มา

ได้กลายเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาคุณภาพชีวติเชิงอัตวิสัย เขานยิามว่าคุณภาพชีวิต

เชงิอัตวสิัยคือการประเมินของบุคคลเองต่อชีวติที่ตนใช้ชีวติอยู่ โดยประกอบด้วย

องค์ประกอบด้านความพึงพอใจชีวติและสมดุลทางอารมณ ์การเน้น SWB ท าให้เห็นว่าการ

วัดคุณภาพชีวติไม่สามารถพึ่งพาเพียงตัวชีว้ัดภายนอก เช่น รายได้หรือโครงสรา้งพืน้ฐาน 

แตต่้องฟังเสียงของบุคคลว่าเขามคีวามสุขหรอืไม่ แนวคิดนีน้ าไปสู่การสร้างเครื่องมอืวัด

เชงิจิตวทิยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย และยังมีอทิธิพลต่อการพัฒนานโยบายความสุข

แห่งชาติในหลายประเทศ เช่น ภูฏานที่พัฒนาแนวคิดความสุขมวลรวมประชาชาติ Gross 

National Happiness (GNH) ซึ่งมีรากฐานคล้ายคลึงกับ SWB ของ Diener แนวคิดนี้จงึเป็น

หมุดหมายส าคัญในการท าความเข้าใจคุณภาพชวีิตจากมุมมองภายในของมนุษย์ 

 Campbell, Converse และ Rodgers (1976) ได้สรา้งงานคลาสสิก “คุณภาพ

ชีวติของชาวอเมริกัน: การรับรู้ การประเมิน และความพึงพอใจ” ที่ให้นิยามคุณภาพชีวติว่า

เป็นการประเมนิของบุคคลต่อความพึงพอใจในชีวติด้านต่าง ๆ เชน่ ครอบครัว งาน และ

ชุมชน โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจจากประชาชนจ านวนมากในสหรัฐอเมรกิา งานวิจัยนี้

เป็นหนึ่งในจุดเริ่มต้นที่ท าให้เกิดการศึกษาคุณภาพชวีิตเชงิอัตวสิัยอย่างจริงจัง พวกเขาเน้น

ว่าคุณภาพชวีิตไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวเลขทางเศรษฐกิจหรือสถานะทางสังคมเพียงอย่างเดียว 

แตข่ึน้อยู่กับการรับรู้และการตคีวามของบุคคลที่มตี่อสภาพชวีิตของตนเอง การศกึษาในยุค

แรกนีไ้ด้สรา้งรากฐานส าหรับการพัฒนาเครื่องมอืวัดความพึงพอใจในชีวติที่ถูกน ามาใช้

อย่างตอ่เนื่องจนถึงปัจจุบัน และเป็นหลักฐานเชงิประจักษ์ที่ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยทางสังคมและ

เศรษฐกิจมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตที่ซับซ้อน ไม่ได้เป็นเส้นตรงตามที่มักเข้าใจกัน 

 จากการศกึษาความหมายของคุณภาพชวีิตที่นักวิชาการทั้งในและ

ต่างประเทศได้เสนอไว้ ผู้จัดท าสามารถสรุปได้วา่ คุณภาพชวีิตเป็นแนวคิดที่มคีวามซับซ้อน

และหลากหลายมิต ิซึ่งไม่อาจอธิบายได้ด้วยตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจหรอืสุขภาพเพียงดา้น

เดียว หากแต่ต้องพิจารณาทั้งปัจจัยภายในและภายนอกที่หล่อหลอมการด ารงชีวติของ

มนุษย์ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) ชีว้่าคุณภาพชวีิตคอืการรับรู้ของบุคคลต่อ

สถานะชีวติของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ Felce และ Perry (1995) รวมทั้ง Schalock และ 

Verdugo (2008) ที่เสนอว่าคุณภาพชีวติครอบคลุมทั้งตัวชี้วัดเชงิวัตถุและเชิงอัตวิสัย 
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ครอบคลุมตั้งแต่สุขภาพ รายได้ สิ่งแวดล้อม ไปจนถึงความพึงพอใจและความหมายในชีวติ 

ขณะเดียวกัน OECD (2011) และราชบัณฑติยสภา (2567) ได้สะท้อนใหเ้ห็นว่าคุณภาพชวีิต

ไม่ใช่เพียงภาวะของปัจเจกบุคคล แตย่ังสัมพันธ์กับปัจจัยโครงสรา้งทางสังคมและการ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดย OECD เน้นกรอบความผาสุก 11 มิติ และทุนเพื่ออนาคต 4 ประการ 

ส่วนราชบัณฑิตยสภาได้เน้นความเป็นองค์รวมของสุขภาวะทั้งกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณในบริบทวัฒนธรรมไทย นอกจากนี ้Sen (1999) ได้ยกระดับการท าความเข้าใจ

คุณภาพชีวติด้วยแนวคิด Capability Approach ที่เน้นเสรีภาพและศักยภาพที่แท้จริงในการ

เลือกวิถีชีวติที่มีคุณค่า ส่วน Diener (1984; 2000) ได้ขยายแนวคิด Subjective Well-Being 

โดยมองว่าคุณภาพชีวติเชิงอัตวิสัยประกอบด้วยความพึงพอใจในชีวติและสมดุลทาง

อารมณท์ี่บุคคลประสบ ซึ่งเช่ือมโยงกับมิติด้านความสุขและความรูส้ึกของมนุษย์โดยตรง 

เมื่อพจิารณาพัฒนาการของแนวคิดคุณภาพชีวติในภาพรวมจะเห็นว่ามีการเปลี่ยนผา่นจาก

การเน้นมิตทิางวัตถุและปัจจัยพืน้ฐาน (Campbell, Converse, & Rodgers, 1976; Allardt, 

1993) ไปสู่การบูรณาการมิติอัตวสิัย ความสุข ความสัมพันธ์ทางสังคม และความหมายใน

ชีวติ (Felce & Perry, 1995; Diener, 1984, 2000) และในที่สุดได้พัฒนาไปสู่การเน้น

เสรีภาพ ศักยภาพ และความยั่งยืนในเชงิโครงสรา้ง (Sen, 1999; OECD, 2011; ราช

บัณฑติยสภา, 2567) ซึ่งทั้งหมดนี้สะท้อนว่าคุณภาพชีวิตเป็นภาวะการด ารงชีวติที่

ผสมผสานทั้งมิติทางวัตถุและอัตวสิัย ครอบคลุมตั้งแต่ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การศกึษา 

สุขภาพ สิ่งแวดล้อม ความพึงพอใจ ความสุข ความสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต 

ตลอดจนปัจจัยทางสังคม การเมอืง และวัฒนธรรม รวมทั้งเสรีภาพและศักยภาพที่บุคคล 

มีในการด าเนินชีวติอย่างมีคุณค่า กล่าวโดยสรุป คุณภาพชวีิตจึงหมายถึงภาวะที่บุคคล

สามารถด ารงชีวติได้อย่างมีความสุข อยู่ดี กินด ีมีศักดิ์ศร ีและมีเสรีภาพ ซึ่งถือเป็น

เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาในทุกสังคม 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

 จากการนยิามความหมายของคุณภาพชวีิตของนักวิชาการขา้งตน้ ชีใ้ห้เห็น

ว่า คุณภาพชีวติมคีวามหมายในหลายมิตแิละประกอบด้วยองค์ประกอบของการมชีีวิตที่มี

คุณภาพหลายด้าน (Efficace & Marrone, 2002; Ferrans & Powers, 1992) ดังนั้น ในส่วน

นีเ้ป็นการรวบรวมความรูเ้กี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตตามแนวคิดของ

นักวิชาการตา่ง ๆ ซึ่งจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่

ผา่นมาพบว่า มนีักวิชาการที่ศึกษาแนวคิดและองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ โดยแบ่ง
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติตา่ง ๆ ดังนี้ การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชวีิต 

4 ด้าน เช่น องค์การอนามัยโลกแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวติออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย (Physical domain) ดา้นจติใจ (Psychological domain) ดา้นความสัมพันธ์ทาง

สังคม (Social relationships domain) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) ซึ่งแต่

ละดา้นมีความหมายดังนี้ 

 1. ดา้นร่างกาย (Physical domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคล ซึ่ง

มีผลต่อชีวติประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง

ความสุขสบายและไม่มคีวามเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและ

ความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวติประจ าวัน การรับรู้ถึง

ความเป็นอิสระที่ไม่ตอ้งพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน  

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู้ความสามารถในการท างาน 

และการรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งยา หรอืการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

 2. ดา้นจติใจ (Psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจติใจของตนเอง 

เชน่ การรับรู้ความรู้สกึทางบวกที่บุคคลมีตอ่ตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การ

รับรู้ถึงความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 

ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้สิ่งตา่ง ๆ การรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรอืความกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อของ

ตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น ความเชื่อด้านจติวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของ

ชีวติ และความเชื่ออื่น ๆ ที่ช่วยเสริมพลังในการเผชิญอุปสรรค เป็นต้น 

 3. ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) เป็นการรับรู้

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของบุคคลกับผูอ้ื่นในสังคม เช่น การรับรู้ว่าตนได้รับความช่วยเหลือ

จากผู้อื่น การรับรู้ว่าตนมสี่วนในการช่วยเหลือผูอ้ื่นในชุมชน การรูส้ึกถึงความเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม และความพึงพอใจตอ่ความสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง ซึ่ง

ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่สง่ผลต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชวีิตโดยรวม 

 4. ดา้นสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ว่า

ตนมชีีวติอยู่อย่างอิสระและมีความปลอดภัย การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปราศจาก

มลพิษ การมรีะบบคมนาคมที่สะดวก การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการเงิน บริการทาง
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สาธารณสุข และบริการสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนการรับรู้ว่าตนสามารถเข้าถึงขอ้มูล

ข่าวสาร การฝกึทักษะ และการมกีิจกรรมยามว่างที่ส่งเสริมคุณภาพชวีิตได้อย่างเหมาะสม 

 นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้ว การศึกษาของ George, J. M., & Brief, A. 

P. (1992) ยังได้ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวติไว้ 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพโดยทั่วไป 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความพึงพอใจในชีวติ และการเห็นคุณค่าในตนเอง โดย

องค์ประกอบสองด้านแรกเป็นการวัดในเชิงภาววิสัย (Objective measures) สว่น

องค์ประกอบที่เหลอืเป็นการวัดในเชงิอัตตวิสัย (Subjective measures) ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นว่า

คุณภาพชีวติเป็นแนวคิดที่ต้องพิจารณาทั้งด้านข้อเท็จจริงและการรับรู้ของบุคคลร่วมกัน 

 การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 5 ด้าน พบว่าแนวคิดของ 

Berghorn et al. (1981, p. 335) ระบุว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพึ่งพาตนเอง และการท า

กิจกรรม ขณะที่ Denham (1991, p. 48) เสนอว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ

ประกอบด้วย ด้านสิ่งแวดล้อม ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพจิต 

และด้านบุคลิกภาพและประวัติในอดีต จากการสังเคราะห์แนวคิดของทั้งสองนักวิชาการ

พบว่า องค์ประกอบของคุณภาพชวีิตในภาพรวมสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านความพึง

พอใจในชวีิต 

นอกจากนี ้การศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 7 ด้าน เช่น งานวิจัยของ 

Peace, S. M. (1990, p. 48) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวติออกเป็น ด้านกายภาพ 

ด้านสังคม ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ดา้นสิ่งแวดล้อม ด้านอ านาจบุคคล ด้านวัตถุวิสัย และ

ด้านอัตตวิสัย ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นว่าคุณภาพชีวติเป็นแนวคิดที่มีหลายมติิและต้องพิจารณา

ทั้งด้านข้อเท็จจริงเชิงวัตถุ (Objective) และการรับรู้เชิงอัตตวิสัย (Subjective) ของบุคคล

ควบคู่กันไปบุคลิกภาพ Peace ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตไว้วา่ คุณภาพชวีิต

ที่ดคีวรประกอบด้วย อาหารและโภชนาการที่เหมาะสม เครื่องนุ่งหม่ ที่อยู่อาศัย การดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจติ การได้รับการรักษาขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ ตลอดจนการศกึษา

เพื่อพัฒนาอาชีพ รวมทั้งความปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน และการเข้าถึงบริการพืน้ฐาน

ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งล้วนเป็นเงื่อนไขส าคัญที่เอื้อต่อการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
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จากการศกึษาองค์ประกอบของคุณภาพชวีิตของนักวิชาการหลายท่าน ผู้วิจัย

สามารถสรุปได้วา่ องค์ประกอบของคุณภาพชีวติโดยรวมประกอบด้วย 4 ด้านส าคัญ 

ได้แก่ 1. ดา้นร่างกาย 2. ดา้นจติใจ 3. ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

วิธีการวัดคุณภาพชีวติ 

 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวติ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คอื  

 1. ระดับมหภาค ใชต้ัวชีว้ัดทางวัตถุวิสัย (Objective Indicators) ซึ่งได้มาจาก

การส ารวจ วิเคราะห ์และสังเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมทิี่รวบรวมมาจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วยข้อมูลด้านสาธารณสุข การศกึษา ความปลอดภัยใน

ชีวติและทรัพย์สิน ด้านแรงงาน สิ่งแวดล้อม สาธารณูปโภค และด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ข้อมูลเหลา่นีเ้ป็นตัวชีว้ัดเชิงวัตถุวิสัยที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวติของประชาชนใน

ภาพรวม ซึ่งสว่นหนึ่งเป็นผลจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญและการด าเนินงานของรัฐ 

 2. ระดับปัจเจกบุคคล ใช้ตัวชีว้ัดทางอัตวิสัย (Subjective Indicators) โดย

ก าหนดคุณภาพชีวติไว้ใน 5 มิติ ได้แก่ 1. คุณภาพชีวติด้านการท างาน 2. คุณภาพชีวิตด้าน

ครอบครัว 3. คุณภาพชีวติด้านสุขภาพและความเครียด 4. คุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อม 

5. คุณภาพชวีิตด้านชีวติความเป็นอยู่ประจ าวัน 

 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวติองค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย เป็น

เครื่องมือที่พัฒนาขึน้จากกรอบแนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่

เกี่ยวข้องกับจิตนสิัย (Mental habits) ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อมของ

ผูต้อบแบบสอบถาม โดยนิยามของคุณภาพชวีิต (QOL) มุง่เน้นการรับรู้ของบุคคลต่อ

คุณภาพชีวติของตนเอง ไม่ได้มุง่วัดรายละเอียดของอาการของโรคหรอืสภาวะสุขภาพ 

อย่างเฉพาะเจาะจง แตเ่ป็นการประเมนิผลกระทบของโรคและกระบวนการรักษาต่อ

คุณภาพชีวติในภาพรวม เครื่องมอืนีไ้ด้รับการพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชวีิตของ

องค์การอนามัยโลกฉบับเต็ม 100 ข้อ โดยมีการคัดเลือกค าถาม 1 ข้อจากแต่ละหมวดใน

จ านวน 24 หมวด และน ามารวมกับหมวดที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณภาพชีวติ เพื่อให้เกิด

เป็นแบบประเมินฉบับย่อที่ใช้สะดวกขึน้ เหมาะส าหรับการส ารวจประชากรทั่วไปและการ

วิจัยด้านสาธารณสุข โดยยังคงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือใกล้เคียงกับฉบับเต็ม 

สุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้น คณะท างานพัฒนาเครื่องชีว้ัดคุณภาพ

ชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ได้ท าการทบทวนและปรับปรุงภาษาใน

เครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา และน าไปทดสอบความเข้าใจภาษา
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กับกลุ่มประชากรที่มพีืน้ฐานแตกต่างกัน เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงขอ้ค าถามที่มีปัญหา 

จากนั้นจึงท าการทดสอบซ้ าในลักษณะเดียวกันเป็นจ านวน 3 รอบ เพื่อใหไ้ด้เครื่องมอืที่มี

ความถูกต้องและชัดเจนมากที่สุด การศกึษาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมอืนีพ้บว่า มคี่า

ความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 และมีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 

0.6515 โดยเปรียบเทียบกับแบบวัด WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ได้รับการยอมรับ

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวติ WHOQOL–

BREF–THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คอื แบบภาววิสัย (Perceived objective) และ

แบบอัตวิสัย (Self-report subjective) และประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ  

4 ด้าน ดังนี้ 

 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คอื การรับรู้สภาพทางร่างกายของบุคคล

ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวัน เช่น การรับรู้ถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของรา่งกาย 

การรับรู้ถึงความรูส้ึกสุขสบายและปราศจากความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถใน

การจัดการกับความเจ็บปวดทางรา่งกาย การรับรู้ถึงพละก าลังในการท ากิจกรรมใน

ชีวติประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพาผูอ้ื่น การรับรู้ถึงความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู้ 

ถึงความสามารถในการท างาน รวมถึงการรับรู้ว่าตนไม่จ าเป็นต้องพึ่งพายาหรอืการรักษา

ทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น 

 2. ดา้นจติใจ (Psychological domain) คอื การรับรู้สภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีตอ่ตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถึงความภาคภูมใิจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 

ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ การรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือความกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ 

ที่มผีลตอ่การด าเนนิชีวติ เช่น ความเชื่อดา้นจติวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของ

ชีวติ และความเชื่ออื่น ๆ ที่ส่งเสริมการด าเนินชีวติในทางที่ดี รวมถึงช่วยใหบุ้คคลสามารถ

เผชิญและเอาชนะอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม 

 3. ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) คอื การรับรู้

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ว่าตนได้รับความช่วยเหลือจากผูอ้ื่นใน

สังคม รวมทั้งการรับรู้ว่าตนมีสว่นในการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน นอกจากนี้ยัง
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รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจในความสัมพันธ์ส่วนตัวและความสัมพันธ์ทางเพศ 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มผีลต่อความผูกพันทางสังคมและคุณภาพชีวติโดยรวมของบุคคล 

 4. ดา้นสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) คอื การรับรู้เกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวติของบุคคล เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวติอยู่อย่างอสิระ 

ไม่ถูกจ ากัดหรอืควบคุม มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรู้ว่าอาศัยอยู่ใน

สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ด ีปราศจากมลพิษ การมีระบบคมนาคมที่สะดวกสบาย การ

เข้าถึงแหล่งบริการด้านการเงิน สถานบริการสาธารณสุข และบริการสังคมสงเคราะห ์

ตลอดจนการรับรู้ว่าตนมโีอกาสเข้าถึงข่าวสาร การเรียนรู้ การฝกึทักษะต่าง ๆ รวมถึงการ

มีกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมยามว่างที่ส่งเสริมคุณภาพชีวติอย่างเหมาะสม 

แบบวัดคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ Short–Form 36 (SF–36) พัฒนาขึน้โดย The 

Medical Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับสุขภาพที่แบ่ง

ออกเป็น 8 มิติ รวม 35 ข้อ ได้แก่  

 1. มติิด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Physical functioning) 

 2. มิติดา้นการท าหนา้ที่ตามบทบาท (Role functioning) 

 3. มิติด้านความเจ็บปวดทางรา่งกาย (Body pain) 

 4. มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General health perception) 

 5. มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social functioning) 

 6. มิติด้านพละก าลัง (Vitality) 

 7. มิติด้านภาวะทางอารมณ์ (Emotional) 

 8. มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) 

นอกจากนี ้ยังมคี าถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตโดยรวมอีก 1 ข้อ ท าให้แบบวัด

ฉบับนีม้ีทั้งหมด 36 ข้อ แบบวัด SF–36 ได้รับการแปลและน าไปใช้มากกว่า 14 ภาษา 

รวมทั้งภาษาไทย ถือเป็นเครื่องมอืที่มคีวามกระชับและครอบคลุมสภาวะสุขภาพทั้งดา้น

ร่างกายและจติใจ โดยผลการประเมินจะแสดงในรูปแบบคะแนน ซึ่งคะแนนที่สูงหมายถึง

การมสีุขภาพที่ดแีละมีคุณภาพชวีิตที่สูงกว่า มีองค์ประกอบครอบคลุมหลากหลายมิติของ

คุณภาพชีวติ แบบวัด SF-36 ประกอบด้วยมิตติ่าง ๆ ที่สะท้อนทั้งดา้นรา่งกาย จติใจ 

สังคม และการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ท าให้สามารถประเมินคุณภาพชีวติได้อย่าง

รอบด้านและเชื่อถือได้ 
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 ข้อดขีอง SF-36  

 1. มีองค์ประกอบครอบคลุมหลากหลายมิตขิองคุณภาพชีวติ แบบวัด SF-

36 ประกอบด้วยมิตติ่าง ๆ ที่สะท้อนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพโดยรวม ท าให้สามารถประเมินคุณภาพชีวติได้อย่างรอบด้านและเชื่อถือได้ 

 2. สามารถใช้ได้กับประชากรทั่วไป รวมถึงผูท้ี่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรอืพิการ 

แบบวัดได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับทั้งผูท้ี่มสีุขภาพปกติและผูท้ี่มปีัญหาสุขภาพหรอื

ความพิการ จึงช่วยใหส้ามารถเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตระหว่างกลุ่มประชากรที่แตกต่าง

กันได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 3. เหมาะส าหรับการประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาหรือการรับบริการ

สุขภาพในสภาวะต่าง ๆ SF-36 ใช้ตดิตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและคุณภาพชวีิต

หลังการรักษา หรือหลังได้รับบริการจากระบบสาธารณสุขในหลายสถานการณ์ จึงเป็น

เครื่องมือที่เหมาะส าหรับประเมินผลการรักษาเชิงคลินิกและการวิจัยด้านสุขภาพ 

ข้อจ ากัดของ SF-36  

 1. เป็นการประเมินตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งอาจมคีวาม

คลาดเคลื่อนจากข้อมูลจรงิเนื่องจากเป็นการประเมินแบบอัตวิสัย 

 2. ไม่เหมาะสมกับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะการ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกันมาก ในปี พ.ศ. 2539 เครื่องมอืชี้วัดคุณภาพชีวติ SF–36V1.0 ได้มี

การพัฒนาเป็น SF–36V2.0 โดยการเรียบเรียงค าถามใหม่ใหเ้ข้าใจงา่ยขึ้น และเปลี่ยนเป็น 

5 ตัวเลือก แล้วน าไปเปรียบเทียบกับ SF–36V1.0 โดยทดสอบความเที่ยงกับหลายประเทศ 

เชน่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา พบว่า SF–36V2.0 มีคา่ความเที่ยงมากกว่า SF–36V1.0 และ

พบว่า SF–36V2.0 สามารถน าไปใช้ได้หลากหลาย ไม่มีข้อจ ากัดด้านวัฒนธรรม การวัด

คุณภาพชีวติเป็นการวัดผลได้จากการรักษาที่บุคลากรการแพทย์ให้ความส าคัญมากขึ้น 

แบบสอบถาม SF–36 ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมอืที่น าไปใช้วัดผลกันอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ฉบับภาษาไทยที่ผ่านการแปลและทดสอบแล้ว มีคุณสมบัติด้าน

ความตรงและความเที่ยงในบางมติิไม่ตรงตามเกณฑ์ 

วัชร ีเลอมานกุล และปารณีย์ มแีตม้ (2548) ได้ท าการศกึษาการทดสอบ

คุณสมบัติของแบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-36 ฉบับภาษาไทยที่แปลใหม ่โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตให้

สอดคล้องกับบริบทภาษาและวัฒนธรรมไทย งานวิจัยดังกล่าวใชก้ระบวนการแปล
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แบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และแปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็น

ภาษาอังกฤษ (forward-backward translation) จากนั้นน าไปทดสอบคุณสมบัติทางจติมติิ

ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปจ านวน 448 คน ผลการศกึษาพบว่า แบบสอบถาม SF-36 

ฉบับภาษาไทยที่แปลใหมม่ีโครงสรา้งใกล้เคียงกับฉบับตน้ฉบับ และมีค่าความเที่ยงภายใน 

(Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ในระดับดีถึงดมีาก โดยมีค่ามากกว่า 0.70 ในทุกมิติ  

(อยู่ระหว่าง 0.72–0.86) อีกทั้งยังมีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) เป็นไปตาม

เกณฑม์าตรฐาน แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามดังกล่าวมีความเหมาะสมและสามารถใช้เป็น

เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวติของประชาชนไทยได้อย่างมคีวามนา่เชื่อถอื (วัชร ี 

เลอมานกุล และปารณีย์ มีแตม้, 2005) ดังนั้น ในการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวติที่

ต้องการเครื่องมอืซึ่งสามารถสะท้อนทั้งมิตสิุขภาพกาย สุขภาพจิต บทบาททางสังคม และ

การรับรู้คุณภาพชวีิตโดยรวม แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทย จงึถือเป็นเครื่องมอื

มาตรฐานที่มีความครอบคลุมและเหมาะสมต่อการน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชวีิตของ

ประชาชนในบริบทสังคมไทย 

 แบบประเมินคุณภาพชวีิต การใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษาเชิง

คุณลักษณะ (Quantitative assessment) ที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย แบบประเมินคุณภาพ 

ที่นยิมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Moons P, Budts W, De Geest S.,2006, pp. 891-901) คอื  

 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ (Health -related quality of life (HRQOL) 

แบบประเมนิคุณภาพชวีิตในกลุ่มนี้ประเมนิผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เช่น ภาวะเป็น 

โรคหรอืความพิการ ที่มีต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทิี่ผู้ประเมนิเลือกมาศกึษา อาจ

กล่าวได้ว่าเป็นการประเมินผลกระทบของโรคต่อโครงสร้างการท างานของรา่งกาย (Body 

structure and body function) และการประกอบกิจกรรม (Activity) แบบประเมินใน กลุ่มนี้

สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย คอื  

   1.1 แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HRQOL 

questionnaire) แบบประเมินในกลุ่มนี้จะเป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส าหรับเฉพาะ 

กลุ่มตัวอย่างที่มปีัญหาสุขภาพเหมือนกันหรอืได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคเดียวกันแบบ 

ประเมินมขี้อค าถามที่เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน ผลกระทบที่เกิดจากโรค 

ผลการประเมินที่ได้จึงมีความไว (Sensitivity) ในการแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ 

คุณภาพชีวติที่เป็นผลจากการรักษา ข้อค านึงถึงในการใช้แบบประเมินกลุ่มนีค้ือ แบบ 
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ประเมินถูกออกแบบมาใช้เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหนึ่ง ดังนั้นข้อมูลที่ได้อาจ 

ไม่ครอบคลุมในมติิอื่นที่มีผลต่อคุณภาพชวีิต  

   1.2 แบบประเมิน HRQOL แบบทั่วไป (Generic HRQOL questionnaire) 

เป็นแบบประเมินที่ศกึษาผลกระทบของโรค หรือความเจ็บป่วยที่มผีลตอ่คุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มตัวอย่างเหมอืนกลุ่มที่ผา่นมาแต่เป็นการประเมินในองค์ประกอบหลายด้านที่เป็น 

ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตจากกรอบแนวคิดแบบ meta-approach แบบประเมินใน 

กลุ่มนีจ้งึสามารถน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวติในกลุ่มตัวอย่างที่มโีรค หรอืความพิการที่ 

แตกต่างกัน จุดมุ่งหมายหลักของแบบประเมินในกลุ่มนี้คือการศกึษาผลกระทบของโรค 

หรอืความเจ็บป่วยที่มตี่อองค์ประกอบย่อยที่ผู้วจิัยก าหนดไว้ตัวอย่างของแบบประเมินใน 

กลุ่มนีท้ี่ได้รับความนยิมอย่างสูงในการศกึษาคุณภาพชีวิต แบบประเมินในกลุ่มน่ีสามารถ 

ใช้ประเมินกลุ่มผูป้่วยที่หลากหลายกว่าแบบเฉพาะเจาะจง  

  2. แบบประเมินคุณภาพชวีิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการ 

ประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยพืน้ฐานส าคัญที่มีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติ ประกอบด้วย 

องค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการท ากิจกรรม การมสี่วนรว่มทางสังคม 

ฐานทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม ความเชื่อทาง 

ศาสนาจติวิญญาณ เป็นต้น เป็นการประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ครอบคลุมมากกว่าแบบ 

แรกจุดเด่นของแบบประเมินคือการศกึษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ 

ต่าง ๆ ที่มตี่อคุณภาพชีวติ โดยไม่สนใจตอ่อาการของโรค ความเจ็บป่วยหรอืการ 

เปลี่ยนแปลงทางคลินกิอันเนื่องมาจากได้รับการรักษาด้วยวิธีตา่ง ๆ แบบประเมินในกลุ่มนี ้

มีการพัฒนาอย่างตอ่เนื่องและมีจ านวนมาก ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับความนยิมได้แก่ 

43 Health Organization Quality of Life Questionnaire-100: WHOQOL-100, World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF, Integrative 

Qualityof-Life meta-theory: IQL, Quality of Well Being Scale: QWB, The European QoL 

measure: EuroQoL, The Life Satisfaction Index: LSI, The Satisfaction with Life Scale: 

SWLS, และ Comprehensive Quality of Life Inventory: ComQOL เป็นต้น  

  สรุป แบบสอบถามคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ 

ภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI มาใช้วัดคุณภาพชีวติและแบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็น

การศกึษา เชิงคุณลักษณะ (Quantitative assessment) ที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย แบบ

ประเมินคุณภาพ ที่นิยมใช้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) แบบประเมินคุณภาพชีวติแบบ (Health-
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related quality of life (HRQOL) 2) แบบประเมินคุณภาพชวีิตแบบองค์รวม (Holistic quality 

of life) วัด คุณภาพชีวติที่ดีที่สามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คอื ดา้นรา่งกาย 

จติใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวติ (Quality of Life: QoL) เป็นแนวคิดที่ได้รับการกล่าวถึงอย่าง

กว้างขวางทั้งในเชงิวิชาการและเชิงนโยบาย โดยทั่วไปหมายถึงภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของ

บุคคลทั้งทางรา่งกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสมบูรณ์ของ

การด ารงชีวติ ไม่เพียงแต่การมสีุขภาพกายที่ดหีรอืรายได้เพียงพอ แต่ยังรวมถึงการมี

ความสัมพันธ์ทางสังคมที่มั่นคง ความมั่นคงปลอดภัย และความหมายในชีวติ (World 

Health Organization, 1997; Felce & Perry, 1995) นักวิชาการจ านวนมากเห็นพ้องว่า

คุณภาพชีวติมลีักษณะเป็น “พหุมติิ” (multidimensional) และขึ้นอยู่กับการผสมผสานของ

ปัจจัยเชิงวัตถุ (objective) และปัจจัยเชิงอัตวสิัย (subjective) ที่แตล่ะบุคคลรับรู้ (Diener, 

2000; Schalock & Verdugo, 2008) จากการศกึษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

พบว่าสามารถอธิบายโดยอิงจากทฤษฎีที่ส าคัญ  ดังนี้ 

  1. ทฤษฎีความต้องการตามแนวความคิดของมาสโลว์ (Maslow’s 

Hierarchy of Needs Theory) 

   Abraham Maslow (1943) ทฤษฎีมาสโลว์ หรอื ล าดับขั้นความตอ้งการ 

(Maslow’s Hierarchy of Needs) เป็นทฤษฎีจิตวทิยาที่ อับราฮัม เอช. มาสโลว์ คดิขึน้เมื่อปี 

ค.ศ. 1943 ในเอกสารชื่อ “A Theory of Human Motivation” Maslow ระบุว่า มนุษย์มีความ

ต้องการทั้งหมด 5 ขั้นดว้ยกัน ความต้องการทั้ง 5 ขั้น มีเรียงล าดับจากขั้นต่ าสุดไปหา

สูงสุด มนุษย์จะมีความตอ้งการในขั้นต่ าสุดก่อน เมื่อได้รับการตอบสนองจนพอใจแล้วก็จะ

เกิดความต้องการขั้นสูงตอ่ไป ความตอ้งการของบุคคลจะเกิดขึ้น 5 ขั้นเป็นล าดับ ดังนี้    

   1.1 ความต้องการพืน้ฐานทางดา้นรา่งกาย (Physiological Needs) เป็น

ความตอ้งการล าดับต่ าสุดและเป็นพื้นฐานของชีวิต ได้แก่ ความต้องการเพื่อตอบสนอง

ความหิว ความกระหาย ความตอ้งการเพื่อความอยู่รอดของชีวติ เรยีกงา่ย ๆ ก็คือ ปัจจัยสี่ 

อาหาร เครื่องนุง่หม่ ยารักษาโรค ที่พักอาศัย รวมถึงสิ่งที่ท าให้การด ารงชีวติสะดวกสบาย 

นั่นเอง  

  1.2 ความตอ้งการความมั่นคงปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความ

ต้องการที่จะเกิดขึ้นหลังจากที่ความตอ้งการทางร่างกายได้รับการตอบสนองจนเป็นที่
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พอใจแล้ว ความตอ้งการขั้นนีถ้ึงจะเกิดขึ้น ได้แก่ ความต้องการความปลอดภัยมีที่ยึด

เหนี่ยวทางจิตใจ ปราศจากความกลัว การสูญเสียและภัยอันตราย เชน่ สภาพสิ่งแวดล้อม

บ้านปลอดภัย การมงีานที่มั่นคง การมีเงินเก็บออม ความตอ้งการความมั่นคงปลอดภัย 

รวมถึง ความมั่นคงปลอดภัยส่วนบุคคล สุขภาพและความเป็นอยู่ ระบบรับประกัน-

ช่วยเหลือ ในกรณีของอุบัติเหตุ/ความเจ็บป่วย 

  1.3 ความต้องการความรักและสังคม (Belonging and Love Needs) เมื่อ

มีความปลอดภัยในชีวติและมั่นคงในการงานแล้ว คนเราจะต้องการความรัก ความสัมพันธ์

กับผูอ้ื่น มคีวามตอ้งการเป็นเจ้าของและมีเจ้าของ ความรักในรูปแบบต่างกัน เช่น ความรัก

ระหว่าง คู่รัก พ่อ แม่ ลูก เพื่อน สามี ภรรยา ได้รับการยอมรับเป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่ม

หนึ่งหรือหลายกลุ่ม 

  1.4 ความตอ้งการการได้รับการยกย่องนับถือในตนเอง (Esteem 

Needs) เมื่อความต้องการความรักและการยอมรับได้รับการตอบสนองแล้ว คนเราจะ

ต้องการสร้างสถานภาพของตัวเองให้สูงขึ้น เด่นขึ้น มีความภูมใิจและสร้างความนับถือ

ตนเอง ชื่นชมในความส าเร็จของงานที่ท า ความรูส้ึกมั่นใจในตนเองและมีเกียรติ ความ

ต้องการเหล่านี้ เช่น ยศ ต าแหน่ง ระดับเงินเดือนที่สูง งานที่ท้าทาย ได้รับการยกย่องจาก

ผูอ้ื่น มีส่วนรว่มในการตัดสินใจในงาน โอกาสแหง่ความก้าวหน้าในงานอาชีพ ฯลฯ 

1.5 ความต้องการพัฒนาศักยภาพของตน (Self-actualization) เป็นความ

ต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์และความตอ้งการนี้ยากต่อการบอกได้วา่คืออะไร เราเพียง 

สามารถกล่าวได้ว่า ความต้องการพัฒนาศักยภาพของตนเป็นความตอ้งการที่มนุษย์

ต้องการจะเป็น ต้องการที่จะได้รับผลส าเร็จในเป้าหมายชวีิตของตนเอง และต้องการความ

สมบูรณ์ของชีวติ 
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ภาพประกอบ 2 ล าดับขั้นความต้องการ (Maslow’s Hierarchy of Needs) 

      ที่มา : The Wisdom. (n.d.). Maslow’s hierarchy of needs.  

                                สืบค้นจาก https://thewisdom.co/content/maslows-hierarchy- of-needs/ 

 

สรุปได้วา่ มาสโลว์มองว่า มนุษย์มคีวามตอ้งการที่เป็นแรงผลักดันในการด าเนิน 

ชีวติซึ่งสามารถจัดล าดับได้เป็นขั้นตอนจากระดับต่ าไปสู่ระดับสูง โดยเริ่มจากความ

ต้องการขั้นพืน้ฐานทางสรีรวิทยาที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เชน่ อาหาร น้ า อากาศ ที่อยู่

อาศัย และการพักผอ่น เมื่อความตอ้งการเหล่านีไ้ด้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์จะมุ่งไปสู่

ความตอ้งการขั้นถัดไปคือความมั่นคงปลอดภัย ทั้งในด้านชีวติ ทรัพย์สนิ การท างาน และ

สุขภาพ ถัดมาคือความตอ้งการทางสังคม ได้แก่ ความรัก ความอบอุ่น การเป็นส่วนหนึ่ง

ของครอบครัวหรือชุมชน จากนั้นจงึเป็นความต้องการการยอมรับ ได้แก่ การได้รับการ

เคารพ ยกย่อง และสถานะทางสังคม สุดท้ายคือความต้องการขั้นสูงสุด คือการเติมเต็ม

ตนเอง หมายถึงการได้พัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนอย่างเต็มที่ รวมถึงการ

แสวงหาความหมายในชีวติ แนวคิดนี้สะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวติของมนุษย์จะดีขึ้น

ตามล าดับเมื่อความตอ้งการแตล่ะขั้นได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม และความ
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ต้องการขั้นสูงจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อความต้องการขั้นพืน้ฐานได้รับการเติมเต็มแลว้ 

(Maslow, 1943) 

ปราณี รามสูต และจ ารัส ด้วงสุวรรณ (อ้างใน พรพิมล คงฉิม, 2554) กล่าวว่า 

มาสโลว์ได้ศึกษาความตอ้งการของมนุษย์ โดยเริ่มแรกได้แบ่งความตอ้งการของมนุษย์

ออกเป็น 5 ขั้น ได้แก่ ความต้องการทางสรรีวิทยา ความตอ้งการความปลอดภัย ความ

ต้องการทางสังคม ความต้องการการยอมรับ และความตอ้งการการเติมเต็มตนเอง ต่อมา 

มาสโลว์ได้ท าการศกึษาเพิ่มเติมโดยขยายความละเอียดของความต้องการขั้นสูงสุดออกไป

อีก 1 ขั้น ท าให้ทฤษฎีนีม้ีทั้งหมด 6 ขั้น โดยเพิ่มความต้องการทางสตปิัญญา (Cognitive 

Needs) อันหมายถึงการใฝ่รู้และการแสวงหาความเข้าใจ และในการศกึษาช่วงสุดท้าย มาส

โลว์ได้แบ่งล าดับขั้นสูงสุดต่อไปอีก 1 ขั้น รวมทั้งหมดเป็น 7 ล าดับขั้น โดยเพิ่มความ

ต้องการด้านสุนทรียะ (Aesthetic Needs) ซึ่งสะท้อนถึงการแสวงหาความงดงาม ความ

กลมกลืน และความสมบูรณ์ทางศลิปะในชีวติ แนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการ

ของทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์ที่ครอบคลุมทั้งความตอ้งการพืน้ฐาน ความมั่นคง 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และการพัฒนาศักยภาพตนเอง ไปจนถึงการพัฒนาทางปัญญา

และความงาม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวติของมนุษย์ในมิติที่สมบูรณ์มาก

ยิ่งขึ้น 
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ภาพประกอบ 3 แสดงล าดับขั้นความตอ้งการตามทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์ 

                         ที่มา : ปราณี รามสูต และจ ารัส ด้วงสุวรรณ (อ้างใน พรพิมล คงฉิม,  

                         2554) 

 

จากภาพประกอบ 3 ซึ่งแสดงล าดับขั้นความตอ้งการตามทฤษฎีความต้องการ

ของมาสโลว์ สามารถอธิบายได้ว่า บุคคลต้องได้รับการตอบสนองหรอืเกิดความพึงพอใจ

ในความต้องการขั้นต้นก่อน จึงจะสามารถแสวงหาความตอ้งการในระดับที่สูงขึน้ได้ โดย

ความตอ้งการใน 4 ล าดับต้นเป็นความตอ้งการที่เกิดจากภาวะขาด (deficiency needs) 

หรอืความจ าเป็นพืน้ฐานของการด ารงชีวติ สว่นความต้องการใน 3 ล าดับขั้นที่สูงกว่า  

(ขั้นที่ 5, 6 และ 7) เป็นความตอ้งการเพื่อการเจรญิงอกงาม (growth needs) ซึ่งสะท้อนถึง

การพัฒนาสูงสุดของความเป็นมนุษย์ 
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ล าดับขั้นที่ 1 ความตอ้งการทางกาย (Physiological Needs) คอื ความตอ้งการ

พืน้ฐานที่สุดของมนุษย์ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวติประจ าวันและการอยู่รอดของรา่งกาย 

ความตอ้งการในขั้นนีไ้ด้แก่ ความหิว ความกระหาย ความเหนื่อยล้า ความงว่งนอน  

ความตอ้งการทางเพศ ความตอ้งการขับถ่าย และความตอ้งการในการหายใจ หากความ

ต้องการเหล่านีไ้ม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ มนุษย์จะไม่สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง

ปกติและไม่สามารถก้าวไปสู่การแสวงหาความตอ้งการในขั้นที่สูงกว่าได้ ดังนัน้ ความ

ต้องการทางกายจึงถือเป็นรากฐานของคุณภาพชวีิต หากบุคคลใดไม่สามารถตอบสนองตอ่

ความตอ้งการเหล่านีไ้ด้ เช่น ขาดอาหารหรือที่อยู่อาศัย ก็จะสง่ผลกระทบโดยตรงต่อสภาพ

ร่างกายและจติใจ ท าใหคุ้ณภาพชวีิตโดยรวมลดลง ทฤษฎีของมาสโลว์จงึเน้นว่าการ

ตอบสนองตอ่ความตอ้งการทางกายอย่างเพียงพอถือเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาชีวิตที่ดี 

ล าดับขั้นที่ 2 ความตอ้งการความปลอดภัย (Safety Needs) ความต้องการ

ความปลอดภัยเป็นความตอ้งการขัน้ถัดมาที่เกิดขึน้เมื่อความตอ้งการทางกายได้รับการ

ตอบสนองแล้ว มนุษย์ย่อมมุ่งแสวงหาความมั่นคงและการคุ้มครองในชีวติ ไม่วา่จะเป็น

ความปลอดภัยในร่างกาย ทรัพย์สิน สุขภาพ รวมถึงความมั่นคงในหน้าที่การงานและ

รายได้ ความตอ้งการด้านนี้ยังรวมถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากอันตราย ความ

อบอุ่นจากครอบครัว และการได้รับการปกป้องจากสังคมหรอืกฎหมาย หากความต้องการ

นีไ้ม่ได้รับการตอบสนอง บุคคลจะเกิดความรู้สกึไม่ม่ันคง วติกกังวล และไม่สามารถพัฒนา

ตนเองไปสู่ขัน้ต่อไปได้ ความปลอดภัยจงึเป็นรากฐานที่ส าคัญของคุณภาพชีวติ เพราะเป็น

เงื่อนไขใหม้นุษย์สามารถใช้ชีวติอย่างสงบสุขและพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพของตนในด้าน

อื่น ๆ  

ล าดับขั้นที่ 3 ความตอ้งการความเป็นเจา้ของและความรัก (Belongingness and 

Love Needs) เมื่อความต้องการด้านร่างกายและความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว 

มนุษย์จะหันไปสู่ความตอ้งการดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม โดยต้องการการเป็นส่วนหนึ่ง

ของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ชุมชน หรอืองค์กร ตลอดจนความรักจากคู่ครองและผูใ้กล้ชิด 

ความตอ้งการนี้สะท้อนใหเ้ห็นว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ตอ้งการความผูกพัน ความเอือ้

อาทร และการยอมรับจากผู้อื่น หากบุคคลถูกตัดขาดจากสังคมหรอืถูกทอดทิง้ ย่อมส่งผล

กระทบต่อจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สกึโดดเดี่ยว ขาดความมั่นคงทางอารมณ์ ความต้องการ

ความรักและการเป็นเจ้าของจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างความสุข ความสมดุลทาง

อารมณ์ และคุณภาพชวีิตโดยรวม 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



43 

 
 
 
 

ล าดับขั้นที่ 4 ความต้องการการยอมรับและเกียรตยิศ (Esteem Needs)ความ

ต้องการการยอมรับคือการแสวงหาความเคารพ การยกย่อง และสถานะทางสังคม บุคคล

ต้องการให้ผูอ้ื่นเห็นคุณค่าและยอมรับในความสามารถ ตลอดจนตอ้งการมีช่ือเสียง ความ

โดดเด่น และเกียรติยศในสังคม ในขณะเดียวกันบุคคลยังตอ้งการความภาคภูมใิจในตนเอง 

ความเช่ือมั่น และความส าเร็จในชวีิต ความต้องการขั้นนีม้ีบทบาทส าคัญต่อการสร้าง

คุณค่าในตนเองและการพัฒนาศักยภาพสูงสุด หากไม่ได้รับการตอบสนอง บุคคลอาจเกิด

ความรูส้ึกด้อยค่า ไม่มั่นใจ และมีคุณภาพชีวติที่ต่ าลง แตห่ากได้รับการตอบสนองอย่าง

เพียงพอ จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ความสุข และแรงบันดาลใจในการก้าวสู่ขั้นการเติม

เต็มตนเอง 

ล าดับขั้นที่ 5 ความตอ้งการใฝ่รูใ้ฝ่เรยีน (Need to Know and Understand / 

Cognitive Needs) ในระยะที่มาสโลว์ได้ขยายทฤษฎี เขาได้เพิ่มความต้องการใฝรู่้ใฝเ่รียน

เป็นอีกขั้นหนึ่ง โดยมองว่ามนุษย์มคีวามปรารถนาที่จะเข้าใจสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ต้องการสรร

หาความรูใ้หม่ ๆ การต้ังค าถาม การแสวงหาค าตอบ การคิดวิเคราะห์ และการวิจัยค้นคว้า 

ล้วนเป็นการตอบสนองต่อความต้องการด้านนี ้การใฝ่รู้ไม่เพียงแตช่่วยใหบุ้คคลพัฒนา

ทักษะและความสามารถของตนเอง แต่ยังท าใหบุ้คคลสามารถน าความรูไ้ปใช้ในการ

แก้ปัญหาและพัฒนาสังคมได้อกีด้วย ความต้องการใฝรู่้จงึเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงการพัฒนา

คุณภาพชีวติในเชิงสตปิัญญาและการสร้างคุณค่าในชีวิตอย่างยั่งยืน 

ล าดับขั้นที่ 6 ความตอ้งการทางสุนทรียะ (Aesthetic Needs) ความต้องการทาง

สุนทรียะเป็นขั้นที่มาสโลว์ได้เพิ่มขึ้นในการศกึษาช่วงหลัง เพื่อสะท้อนถึงความละเอียดอ่อน

ทางจิตใจและความงามในชีวิต ความต้องการในขั้นนี้คอืการแสวงหาความงดงาม ความ

กลมกลืน และความเป็นระเบียบในสิ่งแวดล้อมรอบตัว ตลอดจนการซาบซึง้ในศิลปะ ดนตรี 

และธรรมชาติ การตอบสนองความต้องการนี้ช่วยใหบุ้คคลมีความสุขทางอารมณ์ มีความ

สมดุลทางจิตใจ และรู้สกึมีคุณค่าชีวติที่ลึกซึง้ยิ่งขึ้น การแสวงหาสุนทรียภาพจึงเป็นการ

ยกระดับคุณภาพชีวติของมนุษย์ไปสู่การพัฒนาเชิงจิตวิญญาณและคุณธรรม ซึ่งเป็นการ

ก้าวขา้มจากความตอ้งการด้านวัตถุสู่ความตอ้งการทางจิตใจที่สูงขึ้น 

ล าดับขั้นที่ 7 ความต้องการตระหนักในคุณค่าแหง่ตน (Self-actualization 

Needs) ความตอ้งการตระหนักในคุณค่าแห่งตนเป็นความตอ้งการขั้นสูงสุดในทฤษฎีล าดับ

ขั้นความตอ้งการของมาสโลว์ ซึ่งหมายถึงความพยายามของมนุษย์ที่จะเติมเต็มชีวิตของ

ตนเองให้สมบูรณ์ โดยการใช้ศักยภาพสูงสุดที่มอียู่ให้เกิดประโยชน์และความหมายสูงสุด

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



44 

 
 
 
 

ต่อชีวติ บุคคลที่บรรลุถึงขั้นนีจ้ะมุ่งไปสู่การพัฒนาความรู้สกึถึงคุณค่าของตนเอง มีความ

เข้าใจลึกซึง้ในสัจธรรมของชีวติ และมักจะประสบกับสิ่งที่มาสโลว์เรียกว่า peak 

experience หรอืประสบการณ์สูงสุดที่ก่อให้เกิดความสุข ความสงบ และความเข้าใจใน

สภาพความเป็นจริงของชีวิต ความต้องการในขั้นนี้จึงไม่ใชเ่พียงการแสวงหาความส าเร็จ

ทางวัตถุหรอืสถานะทางสังคม แต่เป็นการบรรลุถึงความหมายที่แท้จริงของการมีชีวิตอยู่ 

เชน่ การท างานเพื่อผู้อื่น การสร้างสรรค์ผลงานที่มคีุณค่า และการเข้าถึงปรัชญาหรอืสัจ

ธรรมแหง่ชีวติ มาสโลว์อธิบายว่าความตอ้งการขั้นนีเ้ป็นการรวมความตอ้งการขัน้สูง 3 

ด้าน ได้แก่ การใฝ่รู้ การแสวงหาสุนทรียะ และการเติมเต็มศักยภาพ เข้าด้วยกัน ซึ่งทั้งหมด

นีส้ะท้อนถึงการพัฒนาสูงสุดของความเป็นมนุษย์ และสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับแนวคิดเรื่อง

คุณภาพชีวติในมิตทิางจิตใจและการบรรลุความหมายในชีวติ 

ล าดับขั้นความตอ้งการของมนุษย์ (The Need–Hierarchy Conception of Human 

Motivation) มาสโลว์ (Maslow, 1943) ได้จัดเรียงเป็นล าดับความตอ้งการของมนุษย์จากขั้น

ต่ าไปสูง และบุคคลจะต้องได้รับการตอบสนองในความต้องการขั้นต้นเสียก่อน จึงจะ

สามารถแสวงหาความตอ้งการที่สูงขึ้นได้ ล าดับขั้นความตอ้งการดังกล่าวแบ่งออกได้เป็น 

5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

 1. ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้น

พืน้ฐานที่สุดของมนุษย์ ซึ่งมีอ านาจมากที่สุดและสังเกตเห็นได้ชัดเจนที่สุดจากความ

ต้องการทั้งหมด เนื่องจากเกี่ยวข้องโดยตรงกับการด ารงชีวติของรา่งกายและอินทรีย์ 

ความตอ้งการดังกล่าว ได้แก่ อาหาร น้ าดื่ม ออกซิเจน การพักผ่อน การนอนหลับ ความ

ต้องการทางเพศ ความอบอุ่น และความต้องการกระตุ้นอวัยวะรับสัมผัส แรงขับทาง

สรีรวทิยาเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความอยู่รอด หากบุคคลไม่สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการทางดา้นนีไ้ด้ ก็จะไม่สามารถก้าวไปสู่การแสวงหาความต้องการในระดับที่

สูงขึ้นได้ 

 2. ความตอ้งการความปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อความตอ้งการทาง

ร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์จะหันมาแสวงหาความมั่นคงและความปลอดภัย 

ในชีวติ ความตอ้งการนีร้วมถึงความปลอดภัยในร่างกาย ทรัพย์สิน สุขภาพ การท างาน 

และสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากอันตราย บุคคลต้องการความคุ้มครองและการปกป้องรักษา

เพื่อสร้างความอบอุ่นและความมั่นใจว่าตนจะสามารถด ารงชีวติได้อย่างมั่นคง 
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 3. ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and Love 

Needs) เมื่อความต้องการพื้นฐานและความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์จะมุ่ง

ไปสู่ความต้องการทางสังคม ได้แก่ การเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชน หรอืกลุ่มเพื่อน 

ความตอ้งการความรักและความผูกพันนีส้ะท้อนธรรมชาติของมนุษย์ในฐานะสัตว์สังคมที่

ต้องการความอบอุ่นทางใจ ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น และการได้รับการยอมรับจากผู้อื่น 

 4. ความตอ้งการได้รับความนับถือยกย่อง (Esteem Needs) เมื่อบุคคลมี

ความรักและความสัมพันธ์ที่ดแีล้ว จะเกิดความต้องการการยอมรับและการยกย่อง ซึ่ง

รวมถึงความเคารพจากผู้อื่น การมีชื่อเสียง เกียรติยศ ตลอดจนการได้รับการยอมรับใน

ความสามารถ ความส าเร็จ และสถานะทางสังคม ความตอ้งการในขั้นนี้ยังครอบคลุมถึง

ความภาคภูมใิจในตนเองและความมั่นใจในคุณค่าแห่งตนอีกด้วย 

 5. ความต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization Needs) 

เป็นความตอ้งการขั้นสูงสุดที่มนุษย์ปรารถนาจะเติมเต็มศักยภาพของตนเองให้มากที่สุด 

ความตอ้งการนี้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความสามารถ ความคิดสร้างสรรค์ การแสวงหา

ความหมายในชีวิต และการเข้าถึงสัจธรรมแห่งชีวติ บุคคลที่บรรลุถึงขั้นนี้มักได้รับ

ประสบการณส์ูงสุด (peak experience) และตระหนักถึงคุณค่าแหง่ชีวติของตนเอง 

 กล่าวโดยสรุป มาสโลว์มองว่าความต้องการของมนุษย์มลีักษณะเป็นล าดับ

ช้ัน โดยความตอ้งการในระดับต่ าเป็นเงื่อนไขเบือ้งตน้ที่ต้องได้รับการตอบสนองเสียก่อน จงึ

จะสามารถก้าวไปสู่การตอบสนองความต้องการในระดับสูงตอ่ไปได้ ซึ่งความตอ้งการ

ระดับสูง เช่น การยอมรับและการเติมเต็มตนเองนัน้ สะท้อนถึงการพัฒนาคุณภาพชีวติ

อย่างแท้จริง 

 2. ทฤษฎี WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้พัฒนาแนวคิด

และเครื่องมอืวัดคุณภาพชีวิตที่เรียกว่า WHOQOL (World Health Organization Quality of 

Life) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1991 เป็นต้นมา เพื่อสร้างมาตรฐานสากลในการประเมินคุณภาพชวีิตที่

สามารถใช้เปรียบเทียบได้ในหลายประเทศ หลายภาษา และหลายวัฒนธรรม โดย 

WHOQOL Group (1995) นิยามคุณภาพชวีิตว่าเป็น “การรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวติของ

ตนเองในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณค่าที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ โดยสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคล” ซึ่งสะท้อนวา่คุณภาพชวีิต

มิใช่เพียงผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจหรอืสุขภาพ แตร่วมถึงความพึงพอใจและความหมายในชีวติ
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ของบุคคลด้วย กรอบ WHOQOL เน้นว่าคุณภาพชีวติมลีักษณะเป็น พหุมิติ 

(multidimensional) และ องิอัตวิสัย (subjective) กล่าวคือ ตอ้งพิจารณาทั้งปัจจัยสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งลว้นมีผลตอ่ความรูส้ึกมี

คุณภาพชีวติของบุคคล โดยเครื่องมือ WHOQOL-100 ได้พัฒนามิติการวัดไว้ 6 ด้าน ได้แก่ 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม และจติ

วิญญาณ/ศาสนา/ความเชื่อส่วนบุคคล (SRPB) ตอ่มาจึงได้พัฒนา WHOQOL-BREF ซึ่งเป็น

ฉบับย่อที่นยิมใช้มากที่สุด โดยประเมิน 4 ด้านหลัก คอื สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 1997)  

 การพัฒนา WHOQOL มีความโดดเด่นตรงที่ใช้กระบวนการวิจัยข้าม

วัฒนธรรมพร้อมกันหลายประเทศ (cross-cultural development) เพื่อให้เครื่องมอืมีความ

เทียบเท่าเชงิความหมาย (conceptual equivalence) และสามารถใช้วัดคุณภาพชีวติใน

ประเทศที่มรีะบบคุณค่าแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม งานศกึษาของ Skevington, Lotfy 

และ O’Connell (2004) ซึ่งทวนสอบ WHOQOL-BREF ใน 23 ประเทศ ได้ยืนยันความ

เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของเครื่องมอืนี ้และแสดงให้เห็นว่ามิติทั้งสี่สามารถสะท้อน

คุณภาพชีวติของประชากรได้ในหลายบริบท ในประเทศไทยนักวิชาการหลายท่านได้น า 

WHOQOL มาใช้เป็นกรอบการวัดคุณภาพชีวติ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้ก าหนดกรอบแนวคิด WHOQOL เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการวัด

คุณภาพชีวติในระดับสากล โดยนิยามวา่ คุณภาพชวีิตคือการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวติ

ของตนเอง ภายใต้บริบทวัฒนธรรม ระบบคุณค่า เป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐาน

ส่วนบุคคล (The WHOQOL Group, 1995; WHO, 1997) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 มิติหลัก ได้แก่  

  1. สุขภาพกาย (Physical Health) สุขภาพกายเป็นมติิแรกที่ WHOQOL ใช้

ประเมินคุณภาพชีวติ โดยครอบคลุมถึงระดับพลังงานและความเมื่อยล้า ความเจ็บปวด 

ความคล่องตัว การนอนหลับและพักผอ่น ความสามารถในการท างาน และการพึ่งพาการ

รักษาพยาบาล (World Health Organization, 1997) มติินีชี้ว้่าความสมบูรณ์แข็งแรงทาง

กายเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวติโดยรวม 

  Skevington, Lotfy และ O’Connell (2004) ได้ท าการศกึษาทวนสอบ

คุณภาพจิตมติิของ WHOQOL-BREF ในกลุ่มตัวอย่างกว่า 23 ประเทศทั่วโลก และพบว่า

โดเมนด้านสุขภาพกาย (Physical Health Domain) มคีวามเที่ยงตรงและมีความน่าเชื่อถอืสูง 

อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นตัวท านายคุณภาพชีวติโดยรวมได้อย่างมนีัยส าคัญ ทั้งนีย้ังยืนยันว่า
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เครื่องมือ WHOQOL-BREF มีความเหมาะสมต่อการใชใ้นหลายวัฒนธรรมและสามารถ

สะท้อนสถานะสุขภาพกายของบุคคลในลักษณะข้ามชาติได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับ

ความเป็นจริง 

  สุภาวดี วงศ์ค าจันทร์ (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือของประเทศไทย: การประเมินด้วย WHOQOL-BREF โดยมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในมติิตา่ง ๆ ตามกรอบ WHOQOL 

ขององค์การอนามัยโลก เครื่องมอืที่ใชค้ือแบบสอบถาม WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย 

ซึ่งวัดคุณภาพชีวติใน 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และ

สิ่งแวดล้อมผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชวีิตในระดับปานกลาง โดยมิติที่

มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุดคือ มิติความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นถึงลักษณะวัฒนธรรม

ไทยที่มคีรอบครัวและชุมชนเป็นฐานส าคัญของการด ารงชีวติ ขณะที่มิติที่มคี่าเฉลี่ยต่ ากว่า

ด้านอื่นคือ มติิสุขภาพกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาการเจ็บป่วยเรือ้รัง การเคลื่อนไหว และ

พละก าลังของผูสู้งอายุที่ลดลงตามวัย นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการมโีรคประจ าตัว 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ และสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อการด ารงชีวิต เช่น การเดินทาง

และความปลอดภัยในชุมชน มผีลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญ 

  2. สุขภาพจติ (Psychological Health) มติินี้สะท้อนถึงความรู้สกึเชิงบวก

และเชิงลบ การคิด การเรียนรู ้ความจ า ความมสีมาธิ ภาพลักษณ์ของตนเอง ความ

ภาคภูมิใจ และความหมายในชีวติ (The WHOQOL Group, 1995) สุขภาพจิตจงึไม่ได้วัด

เพียงภาวะโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวล แต่รวมถึงความพึงพอใจ ความสุข และการมี

เป้าหมายในชีวติ 

  Power, Quinn, Schmidt และกลุ่ม WHOQOL-OLD (2005) ได้พัฒนา

แบบประเมินคุณภาพชวีิตส าหรับผูสู้งอายุที่เรยีกว่า WHOQOL-OLD ซึ่งเป็นโมดูลเสริมของ 

WHOQOL-100 และ WHOQOL-BREF โดยเน้นเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ

โดยตรง งานวิจัยนี้ครอบคลุมการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในหลายประเทศทวีปยุโรป เพื่อ

ทดสอบความเหมาะสมของโครงสรา้งมิติการวัดคุณภาพชวีิตในวัยสูงอายุ ผลการวิเคราะห์

พบว่า WHOQOL-OLD ประกอบด้วย 6 มิติหลัก ได้แก่ (1) การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวัน 

(sensory abilities), (2) ความเป็นอิสระ (autonomy), (3) กิจกรรมในอดีต ปัจจุบัน และ

อนาคต (past, present, and future activities), (4) การมีสว่นร่วมทางสังคม (social 

participation), (5) ความตายและการตายดี (death and dying), และ (6) ความใกล้ชิด 
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(intimacy) จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างยุโรป พบว่า WHOQOL-OLD มีคุณสมบัติทาง

จติมติิที่ดี มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นในระดับสูง อกีทั้งยังสามารถสะท้อนคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุได้อย่างครอบคลุมและลึกซึง้กว่าการใช้ WHOQOL-BREF เพียงอย่างเดียว 

โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง ความพึงพอใจในชีวติและความสงบทางใจ ที่พบว่าเป็นตัวบ่งชี้

ส าคัญของคุณภาพชีวติในผู้สูงอายุ ซึ่งเชื่อมโยงกับการประเมินตนเองว่าชวีิตมคีวามหมาย

และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยได้อย่างเหมาะสม งานวิจัยดังกล่าวจงึเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันว่า WHOQOL-OLD เป็นเครื่องมอืที่เหมาะสมตอ่การประเมิน

คุณภาพชีวติในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งในบริบทเชงิวัฒนธรรมของยุโรปและสามารถประยุกต์ใช้

ได้ในประเทศอื่น ๆ 

  กรมการพัฒนาชุมชน. (2565) รายงานคุณภาพชวีิตของคนไทยจาก

ข้อมูลความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ปี 2565 ซึ่งจัดท าโดยคณะกรรมการอ านวยการงาน

พัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน (พชช.) และกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

ได้มกีารน ากรอบแนวคิด WHOQOL มาประเมินคุณภาพชวีิตของประชาชนไทยอย่างเป็น

ระบบ ผ่านตัวชีว้ัด 5 หมวด รวม 31 ตัวชี้วัด ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ สภาพแวดล้อม 

การศกึษา การมงีานท าและรายได้ และค่านิยม โดยเก็บข้อมูลจากครัวเรอืนที่มีผู้อาศัยอยู่

จรงิกว่า 12.9 ล้านครัวเรือน จ านวนประชากร 36.1 ล้านคน ครอบคลุม 76 จังหวัด 878 

อ าเภอ และ 84,206 หมูบ่้าน/ชุมชนทั่วประเทศ ผลการส ารวจพบว่า ในมิติสุขภาพ 

ครัวเรือนส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกสุขลักษณะและเด็กได้รับวัคซีน

ครบถ้วน แตย่ังพบปัญหาการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ที่มอีายุ 35 ปีขึ้นไปที่มสีัดส่วนต่ า 

ส่วนในมิตสิิ่งแวดล้อม ครัวเรือนสว่นใหญ่มนี้ าสะอาดและมีความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน แตย่ังมีบางครัวเรือนประสบปัญหามลพิษและการป้องกันภัยธรรมชาติที่ไม่

ครบถ้วน ในด้านการศกึษา ประชากรส่วนใหญ่สามารถอ่านออกเขียนได้และเด็กได้รับ

การศกึษาขั้นพื้นฐาน แต่ยังมีสัดสว่นน้อยที่หลุดจากระบบการศกึษาและไม่ได้รับการฝึก

อาชีพ ขณะที่มิติการท างานและรายได้ พบว่าคนวัยแรงงานส่วนใหญ่มีงานท าและมีรายได้ 

แตป่ัญหาการออมและหนี้สินยังเป็นข้อจ ากัดส าคัญ สุดท้ายในด้านค่านิยม พบว่าผู้สูงอายุ 

ผูพ้ิการ และผูป้่วยโรคเรือ้รังได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง แตย่ังพบพฤติกรรมการดื่มสุราและ

สูบบุหรี่ที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติโดยรวม รายงานนีส้ะท้อนวา่แมคุ้ณภาพชวีิตของคนไทย

โดยรวมอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ แตย่ังมีปัญหาเชิงโครงสรา้ง เช่น การเข้าถึงบริการ
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สุขภาพ การศกึษา และการแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง ที่ตอ้งการการบูรณาการเชิงนโยบายและ

การมสี่วนรว่มจากทุกภาคส่วนเพื่อยกระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนอย่างยั่งยืน 

 อนรรฆ อสิเฮาะ (2562) ไดท้ าการศกึษา เรื่อง คุณภาพชีวติของประชาชน

ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ผูว้ิจัยได้น ากรอบ

แนวคิด WHOQOL ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเนน้การรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวติของ

ตนเองในแต่ละมิติอย่างรอบด้าน ผลการศกึษาพบว่าคุณภาพชีวติโดยรวมของประชาชนอยู่

ในระดับดี โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด แสดงให้เห็นว่าสภาพสิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดภัย การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การคมนาคม และทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นปัจจัย

ส าคัญทีส่ะท้อนคุณภาพชีวิต รองลงมาคือด้านจติใจซึ่งแสดงถึงการมีความหมายในชีวติ 

ความภาคภูมใิจ และการมองโลกในแงบ่วกที่สง่ผลต่อความสุขและความพึงพอใจของ

ประชาชน ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมยังสะท้อนถึงบทบาทของครอบครัวและชุมชนที่ชว่ย

สนับสนุนซึ่งกันและกัน และเป็นรากฐานของความผูกพันในสังคมไทย ขณะที่ด้านร่างกาย

พบว่าเป็นมติิที่มคีะแนนต่ าที่สุด ซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาการเจ็บป่วยเรือ้รังและข้อจ ากัดใน

การด ารงชีวติประจ าวันของบางกลุ่ม ประกอบกับผลการศกึษายังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

เชน่ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได้ตอ่เดือน มีความแตกต่างและส่งผลตอ่

การรับรู้คุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่เพศ อายุ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว

ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญ ผลการวิจัยนี้จงึสะท้อนใหเ้ห็นว่าคุณภาพชีวติ

มิได้ขึ้นกับสุขภาพกายเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งพิจารณาปัจจัยเชิงจิตใจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อมรว่มกันด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงาน สายพิณ ศรคี า (2556) ในการศกึษา

ประชาชนในชุมชนชนบท พบว่าสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

การคมนาคม และทรัพยากรในท้องถิ่น เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวติ ขณะที่ปัญหาด้านสุขภาพและข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวันส่งผลให้มิติด้าน

ร่างกายมีระดับคะแนนต่ ากว่ามิติอื่น ในขณะเดียวกัน อรอนงค ์อินทร์ชัย (2554) ซึ่งศึกษา

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตชนบทภาคเหนอืโดยใช้กรอบแนวคิดเดียวกัน พบว่าสุขภาพ

กายและการเจ็บป่วยเรือ้รังมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพชีวติอย่างมนีัยส าคัญ 

ขณะที่การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน รวมถึงความรู้สกึมีคุณค่าและความหมายใน

ชีวติ ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวติในมิตดิ้านจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมทั้งสาม

งานวิจัยนี้จงึช่วยตอกย้ าว่า WHOQOL เป็นกรอบการวัดคุณภาพชีวติที่มีประสทิธิภาพ 
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สามารถประยุกต์ใชไ้ด้ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ ชุมชนชนบท และชุมชนท้องถิ่น โดยแสดงให้เห็น

ว่าคุณภาพชวีิตเป็นแนวคิดพหุมติิที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จติใจ ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม และต้องอาศัยการบูรณาการปัจจัยเหล่านีเ้ข้าด้วยกันจงึจะสะท้อน

ภาพรวมของคุณภาพชีวติที่แท้จรงิได้ 

 ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์ (2559) ได้ศกึษา เรื่อง การศกึษาคุณภาพชวีิต

ของคนในชุมชนบ้านแสนตอ หมู่ 11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า 

ผูว้ิจัยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวติตามเครื่องมอื WHOQOL-BREF-THAI ของ

องค์การอนามัยโลก โดยครอบคลุม 4 มิติหลัก ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง 201 คน 

พบว่าคุณภาพชีวติในทุกมิติมีระดับ “ดีมาก” ทั้งด้านสุขภาพกายที่สะท้อนถึงความแข็งแรง

และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านสุขภาพจิตที่สะท้อนถึงการมีความหมาย

ในชีวติ ภาคภูมิใจในตนเอง และความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่

สะท้อนถึงการมีครอบครัวและชุมชนที่สนับสนุน และด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัย ความสะอาด และการเข้าถึงบริการสาธารณะ อย่างไรก็ด ีเมื่อใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวติเฉพาะของชุมชนบ้านแสนตอ พบว่าในบางมติิ เช่น สุขภาพจติ ความสัมพันธ์ทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง แตใ่นมิตขิองโครงการภายในชุมชนกลับอยู่ในระดับ

ดีมาก สะท้อนใหเ้ห็นถึงพลังของชุมชนในการรว่มกันพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต ผล

การศกึษายังชีว้่าตัวแปรพื้นฐานทางประชากร เช่น เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพ อาชีพ 

และรายได้ มีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติโดยรวม ทั้งจากการประเมนิด้วย WHOQOL-BREF-

THAI และแบบวัดคุณภาพชีวิตในชุมชนบ้านแสนตอ ซึ่งบ่งชีว้่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์

กับการรับรู้คุณภาพชีวติในระดับบุคคลและชุมชน โดยสรุป งานวิจัยนีต้อกย้ าว่า 

WHOQOL-BREF สามารถสะท้อนภาพรวมคุณภาพชีวติของประชาชนได้อย่างเหมาะสม แต่

เมื่อบูรณาการเข้ากับบริบทเฉพาะของชุมชน ก็สามารถชี้ให้เห็นมิติที่ละเอียดอ่อนมากขึ้น 

ซึ่งมีความส าคัญต่อการวางนโยบายและการส่งเสริมคุณภาพชีวติในระดับท้องถิ่น 

 กล่าวโดยสรุป นักวิชาการไทยและหน่วยงานด้านสุขภาพเห็นพ้องกันว่า 

WHOQOL เป็นกรอบการวัดคุณภาพชีวติที่มีความเหมาะสมต่อการน ามาประยุกต์ใชใ้น

บริบทสังคมไทย เนื่องจากสามารถสะท้อนทั้งมิติทางกาย จติใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้

อย่างครบถ้วน อีกทั้งยังสามารถเชื่อมโยงกับลักษณะเฉพาะของสังคมไทยที่เน้น
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ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน การเข้าถึงบริการสาธารณะ และคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งเป็นตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยได้อย่างแท้จริง 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

 การศกึษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติมคีวามหลากหลายและ

ซับซ้อน สามารถจ าแนกออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยภายใน และ ปัจจัยภายนอก 

โดยปัจจัยภายในมุง่เน้นในระดับปัจเจกบุคคล แบ่งออกเป็นสองเงื่อนไขส าคัญคือ (1) 

ลักษณะเฉพาะของบุคคล เช่น อายุ เพศ สุขภาพ บุคลิกภาพ ความสามารถในการปรับตัว 

และทัศนคตทิี่มีต่อชวีิต ซึ่งเป็นตัวก าหนดการรับรู้และการตอบสนองตอ่สถานการณ์ตา่ง ๆ 

(2) ปัจจัยสถานการณ ์เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ และสภาวะ

ครอบครัว ซึ่งมอีิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้คุณภาพชวีิต ขณะที่ปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยใน

ระดับโครงสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่กว้างขึน้ ครอบคลุมตัวแปรทางสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม ศาสนา และการเมือง เช่น ระบบเศรษฐกิจที่มั่นคง ความมั่นคงทางการเมอืง 

ค่านิยมและวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการอยู่รว่มกัน รวมทั้งโครงสรา้งทางสังคมที่เอือ้ต่อการ

เข้าถึงทรัพยากรและบริการพืน้ฐาน ปัจจัยเหล่านีล้้วนก าหนดโอกาสและข้อจ ากัดของ

บุคคลในการพัฒนาคุณภาพชีวติ แนวคิดดังกล่าวชี้ว่าคุณภาพชีวติไม่สามารถอธิบายได้

จากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว แตเ่ป็นผลลัพธ์จากการบูรณาการทั้งปัจจัยภายใน

และภายนอก กล่าวคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมจ าเป็นต้องพิจารณา

ทั้งความพรอ้ม ความสามารถ และเงื่อนไขในระดับบุคคล ควบคู่ไปกับการสรา้ง

สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมอืงที่เอือ้ต่อการด ารงชีวติอย่างมีความสุขและ

ยั่งยืน (Susniené & Jurkauskas, 2009) 

 การที่คนเราตอ้งด าเนินชีวติให้มกีารอยู่ดีกินดไีด้นัน้ต้องขึน้อยู่กับองค์ประกอบ 

ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนหลาย ๆ ด้าน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้นต้องประกอบด้วยกันอย่าง

กลมกลืนให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล สถานที่ เวลาและความเปลี่ยนแปลงของสังคม ดังนั้น

จะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวติของแต่ละบุคคลแต่ละสังคมย่อมแตกต่างกันไป ซึ่งได้มี

นักวิชาการหลายท่าน ได้พยายามศกึษาค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวติ ดังตอ่ไปนี้ 
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 1. แนวคดิความต้องการของมนุษย์ (Maslow’s Hierarchy of Needs) 

จากการศกึษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าสามารถอธิบายโดยอิง

จากแนวคิดทฤษฎีที่ส าคัญ 2 ทฤษฎี ได้แก่ 

   1.1 ทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs, 1943) 

  ทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์ Maslow อธิบายคุณภาพชวีิตในฐานะ 

“ผลรวมของการได้รับการตอบสนองความต้องการ” ที่เรียงล าดับจากขั้นฐานสู่ขัน้สูง ได้แก่ 

ความตอ้งการทางกายภาพ ความมั่นคงปลอดภัย ความรัก/การเป็นส่วนหน่ึง การได้รับการ

ยกย่อง และการบรรลุศักยภาพตนเอง (Maslow, 1943) เมื่อพิจารณาตัวแปรส่วนบุคคล 

เชน่ อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสุขภาพ สถานภาพสมรส และจ านวนสมาชิกใน

ครัวเรือน จะพบว่าแต่ละตัวแปรสัมพันธ์กับช้ันความตอ้งการที่เด่นตา่งกันตามวงจรชีวติ

และบทบาททางสังคม ผูสู้งอายุมีความตอ้งการด้านความมั่นคงและสุขภาพเข้มข้นกว่า 

ขณะที่วัยแรงงานใหค้วามส าคัญกับการยอมรับและการบรรลุศักยภาพ สว่นสถานภาพ

สมรสและขนาดครัวเรอืนหล่อหลอม “ความเป็นส่วนหนึ่ง” และแรงค้ าจุนทางสังคม แต่ก็

เพิ่มแรงกดดันต่อความต้องการฐานอย่างรายจ่ายครัวเรอืนและความปลอดภัย เมื่อความ

ต้องการขั้นฐานยังพร่อง ความสามารถจะไต่สู่ช้ันสูงย่อมถูกจ ากัด คุณภาพชีวติโดยรวมจึง

เปราะบาง (Maslow, 1943; WHO, 1997) ในเชงิระเบียบวิธี การตคีวามเชิงล าดับช้ันช่วยให้

จัดล าดับนโยบายได้ตรงจุด เชน่ ยกระดับสุขภาพพื้นฐาน/ความมั่นคงก่อนจงึเร่งการมสี่วน

ร่วมทางสังคมหรอืการยอมรับ นอกจากนีก้รอบ WHOQOL และกรอบ “How’s Life?” ของ 

OECD ที่ให้น้ าหนักหลายมิติทั้งสุขภาพ การศกึษา ความปลอดภัย ความสัมพันธ์ และ

สภาพแวดล้อม สอดคล้องอย่างใกล้ชิดกับล าดับความต้องการของมาสโลว์ในเชิง

โครงสรา้ง (WHO, 1997; OECD, 2011) ประเด็นส าคัญคือความยืดหยุ่น: บางบริบท

วัฒนธรรมอาจท าให้บุคคลข้ามช้ันได้ และภาวะช็อกเศรษฐกิจอาจท าให้ความต้องการ 

“ถอยช้ัน” กลับไปที่ความปลอดภัยและปัจจัยสี่ ส าหรับการวิจัยเชิงพื้นที่ การพัฒนา “ดัชนี

ช่องว่างความตอ้งการ” ต่อครัวเรือน ช่วยก าหนดเป้าหมายการสนับสนุนได้แมน่ย า และ

ส าหรับการออกแบบสวัสดิการ การเติมเต็มความตอ้งการฐานผา่นมาตรการช่วยค่าครอง

ชีพหรอืการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ย่อมเป็นฐานให้ประชาชนก้าวสูข่ั้นการยอมรับ/

ศักยภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน (WHO, 1997; OECD, 2011) 
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  1.2 ทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human Capital Theory) 

   Becker (1964) เสนอแนวคิดทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human Capital Theory) 

โดยมองว่าการศกึษา สุขภาพ และทักษะเป็น “ทุน” ที่สามารถลงทุนได้ และก่อใหเ้กิด

ผลตอบแทนในรูปของผลติภาพ รายได้ และความมั่นคงในชวีิต ระดับการศกึษาที่สูงขึ้นช่วย

เพิ่มอ านาจตอ่รองในตลาดแรงงาน และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงงานที่มีคุณภาพ ส่งผลให้

ครัวเรือนสามารถลดความเสี่ยงด้านรายได้ เพิ่มศักยภาพในการบริโภคและการออม ซึ่ง

สัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวติทั้งในมิตเิชิงวัตถุ เช่น รายได้และความเป็นอยู่ และมิติ

เชงิอัตวสิัย เช่น ความพึงพอใจในชีวติและความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้ สุขภาพที่ดี

ช่วยลดต้นทุนจากการสูญเสียเวลาและรายได้อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย และเพิ่ม

พลังงานส าหรับการท างาน การมสี่วนร่วมในชุมชน และการเรียนรูต้ลอดชีวติ ขณะที่ปัจจัย

ด้านอายุและสถานภาพสมรสยังมีบทบาทก ากับ “วัฏจักรการลงทุนในทุนมนุษย์” กล่าวคือ 

วัยหนุ่มสาวมักมุ่งลงทุนด้านการศกึษาและทักษะ วัยที่มีครอบครัวให้ความส าคัญกับความ

มั่นคงทางรายได้และสุขภาพมากขึน้ ในขณะที่ครัวเรือนที่มีขนาดใหญ่ย่อมมขี้อจ ากัดในการ

กระจายทรัพยากรเพื่อการลงทุนต่อหัว หากขาดสวัสดิการจากภาครัฐมาสนับสนุน 

แนวคิดดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงกับ Capability Approach ของ Sen (1999) ซึ่งมองว่า

การศกึษาและสุขภาพมิได้เป็นเพียงทรัพยากร แตเ่ป็น “ศักยภาพ” ที่ท าให้บุคคลสามารถ

เลือกด าเนินชีวิตในแบบที่มคีุณค่าได้จริง ในขณะเดียวกัน กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกและ OECD ยังให้ความส าคัญกับโดเมนด้านสุขภาพและการศกึษาใน

ฐานะแกนกลางของคุณภาพชีวติและทุนมนุษย์ โดยเฉพาะในบริบทพืน้ที่ชนบทที่การเข้าถึง

ทักษะใหม่ยังเป็นข้อจ ากัดส าคัญ ดังนั้น นโยบายสาธารณะจงึควรด าเนินควบคู่กันทั้งการ

บรรเทาภาระค่าใช้จ่ายพืน้ฐานเพื่อเปิดโอกาสใหค้รัวเรือนสามารถลงทุนในทุนมนุษย์ และ

การยกระดับคุณภาพบริการสาธารณะด้านการศกึษาและสาธารณสุข เพื่อใหผ้ลตอบแทน

จากการลงทุนในทุนมนุษย์สามารถแปรเปลี่ยนเป็นคุณภาพชวีิตที่ดีอย่างยั่งยืน (Becker, 

1964; Sen, 1999; World Health Organization, 1997; OECD, 2011) จากการศกึษาของ   

นิรันดร์ แซ่แต ้(2555) เรื่อง คุณภาพชีวติของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนโชคดี เทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบว่า ประชาชนที่มีช่วงอายุ 48–60 ปี มีคุณภาพชีวิตที่ดกีว่า

ทุกช่วงวัย สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคุณภาพชวีิต

ในหลายบริบทของสังคมไทย  
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 วินัย อา่ดวง (2552) เรื่อง คุณภาพชีวติของประชาชนชาวชุมชนสะพานสาม 

ต าบลท้ายบ้าน อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อายุและการศกึษา

เป็นปัจจัยส าคัญที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติ โดยประชาชนที่มอีายุ 38–47 ปี และ 48–60 ปี มี

คุณภาพชีวติสูงกว่าทุกช่วงอายุ เนื่องจากช่วงวัยดังกล่าวเป็นวัยที่มคีวามมั่นคงด้านอาชีพ 

มีครอบครัวและที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง อกีทั้งยังมีบุตรที่จบการศกึษาและมีงานท า ช่วย

ลดภาระค่าใช้จ่าย ประกอบกับบางคนมกีารออมเงนิตั้งแตว่ัยท างาน ท าให้สามารถพึ่งพา

ตนเองได้และมีความพร้อมในหลายด้านเพื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ  

 สอดคล้องกับการศกึษาของ ประภาส บารม ี(2546) เรื่อง คุณภาพชวีิตของ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนชาวแพ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่กลับพบว่ากลุ่มประชาชนที่มีอายุไม่เกิน 40 ปี มีคุณภาพชีวิต

ดีกว่ากลุ่มที่มอีายุมากกว่า 40 ปี เนื่องจากมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงกว่า ซึ่งสุขภาพ

ร่างกายถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่สง่ผลโดยตรงตอ่คุณภาพชีวติ ผลการวิจัยนีแ้สดงให้

เห็นว่า แมคุ้ณภาพชีวติของชาวแพจะอยู่ในระดับดี แต่ความแตกต่างด้านอายุเป็นปัจจัยที่มี

ผลชัดเจนต่อคุณภาพชีวติ และยัง  

 จากการศกึษาของ ปกรณ์ วามวาณิชย์ (2553) เรื่องคุณภาพชีวติของ

ประชาชนในต าบลวารินช าราบและต าบลแสนสุข อ าเภอวารนิช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ลักษณะประชากรที่แตกต่างกันไม่ได้สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ เมื่อวเิคราะหข์้อมูลเชงิประชากร เช่น เพศ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร อาชีพ 

และรายได้ ไม่พบความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้เพราะคุณภาพ

ชีวติเป็นแนวคิดที่ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบผสมผสานกัน ไม่สามารถอธิบายได้จาก

เพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง เช่น หากมีการศกึษาที่ดี ย่อมน าไปสู่การมีงานท าและมีรายได้ ซึ่ง

เป็นเงื่อนไขที่ส่งเสริมคุณภาพชวีิต แต่ในทางกลับกัน หากมีการศกึษาที่ดแีตไ่ม่สามารถหา

งานท าได้ ก็ย่อมท าให้ขาดรายได้และส่งผลกระทบเชงิลบต่อคุณภาพชีวติ อกีทั้งหากบุคคล

มีรายได้ดีแต่สุขภาพไม่ดี คุณภาพชีวติโดยรวมก็จะไม่ดีเชน่กัน ดังนั้น ปกรณ์จึงสรุปว่า การ

พิจารณาคุณภาพชีวติจ าเป็นต้องมองในเชงิองค์รวม โดยต้องอาศัยปัจจัยทางการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และสุขภาพมาประกอบกัน จึงจะสะท้อนคุณภาพชีวติที่แท้จริงของประชาชน

ได้อย่างถูกต้องและรอบด้าน 

 จากการวิเคราะหภ์าพรวมของงานวิจัยทั้ง 3 ฉบับ (นิรันดร์ แซ่แต,้ 2555; 

วินัย อา่ดวง, 2552; ประภาส บารมี, 2546) พบว่า กลุ่มวัยกลางคนถึงก่อนวัยสูงอายุ (38–
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60 ปี) มีคุณภาพชีวติดีที่สุด สะท้อนหลักการของมาสโลว์ที่ชี้วา่ความตอ้งการด้านความ

มั่นคง ครอบครัว และการยอมรับทางสังคมได้รับการตอบสนองแล้ว จงึน าไปสู่คุณภาพ

ชีวติที่สูงขึน้ อกีทั้งยังเชื่อมโยงกับทฤษฎีทุนมนุษย์ที่มองวา่การลงทุนด้านการศกึษาและ

สุขภาพในวัยหนุ่มสาวให้ผลตอบแทนในรูปของอาชีพ รายได้ และการออมที่มั่นคงในวัย

กลางคน (Becker, 1964) ขณะที่งานของประภาสที่พบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีมีคุณภาพ

ชีวติดีกว่าเพราะสุขภาพแข็งแรง สอดคล้องกับแนวคิดทุนมนุษย์ที่ถือว่าสุขภาพเป็นทุน

ส าคัญในการสร้างคุณภาพชีวติ สว่นงานของปกรณ์ที่เสนอว่าคุณภาพชีวติไม่สามารถ

อธิบายด้วยเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่ต้องพิจารณาแบบองค์รวม ทั้งการศกึษา อาชีพ 

รายได้ และสุขภาพ ก็สามารถตีความได้ว่าเป็นการสอดคล้องกับทั้งทฤษฎีมาสโลว์และ

ทฤษฎีทุนมนุษย์ซึ่งมองคุณภาพชีวิตว่าเกิดจากการผสมผสานของหลายมิติและการลงทุน

เชงิโครงสร้างในตัวบุคคล ดังนัน้ แม้งานวิจัยดังกล่าวมิได้ระบุทฤษฎีเหลา่นีไ้ว้ชัดเจน แต่

การวิเคราะหเ์ชิงสังเคราะห์สามารถยืนยันได้ว่าผลการวิจัยสอดรับกับแนวคิดทางทฤษฎีทั้ง

สอง และสามารถน ามาใช้เป็นกรอบการอธิบายปัจจัยด้านอายุและคุณภาพชีวติได้อย่างมี

นัยส าคัญ (Maslow, 1943; Becker, 1964) 

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา ในการศกึษาของประภาส บารมี (2546) 

เรื่อง คุณภาพชีวติของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนชาวแพ อ าเภอเมอืง จังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า ระดับการศกึษาของประชาชนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตอย่างมนีัยส าคัญ โดย

ผูท้ี่มกีารศกึษาสูงสามารถเรียนรูแ้ละพัฒนาตนเองได้ดี มคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพ 

สามารถป้องกันโรคและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สง่ผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้คุณภาพชีวติ

โดยรวมดีขึน้ ในทางตรงกันข้าม ประชาชนที่มีการศกึษาต่ าหรอืขาดโอกาสทางการศกึษา 

มักประสบปัญหาขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ ขาดศักยภาพในการพัฒนาตนเอง สง่ผล

ให้คุณภาพชีวติต่ ากว่า ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกับการศกึษาของ วินัย อา่ดวง (2552) เรื่อง 

คุณภาพชีวติของประชาชนชาวชุมชนสะพานสาม ต าบลท้ายบ้าน อ าเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งช้ีว่าประชาชนที่มกีารศกึษาระดับสูงมคีุณภาพชวีิต

ที่ดกีว่าผูท้ี่มกีารศกึษาระดับต่ ากว่า เนื่องจากมีความพร้อมทางคุณวุฒิ ภาวะผูน้ า รอบรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ อกีทั้งยังมีความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รู้จักการป้องกันโรคและการออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ 

ส่งผลใหส้ามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อปัญหาสุขภาพได้ดีกว่า ขอ้ค้นพบนีย้ังสอดคล้องกับ

การศกึษาของสุปราณี ธรรมพิทักษ์ และ สรสิทธิ์ กิจรังสรรค์ (2560) ที่ศึกษาในเขต
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เทศบาลต าบลหมอนนาง จังหวัดชลบุรี โดยใช้เครื่องมือ WHOQOL-BREF-THAI พบว่า 

ระดับการศกึษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ

กาย จติใจ และสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ ผูท้ี่มกีารศกึษาสูงมักมีคุณภาพชวีิตโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มที่มกีารศกึษาต่ า เนื่องจากสามารถปรับตัว เข้าถึงทรัพยากร และใช้ความรูดู้แลตนเอง

ได้ดกีว่า 

 ผลการวิจัยทั้งสามชิน้นีส้ามารถตีความได้ด้วย ทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human 

Capital Theory) ของ Becker (1964) ที่มองว่าการศกึษาเป็นการลงทุนรูปแบบหนึ่ง ซึ่งให้

ผลตอบแทนในระยะยาวทั้งด้านรายได้ สุขภาพ และความมั่นคงทางสังคม เมื่อบุคคลได้รับ

การศกึษาที่ด ีจะมีโอกาสได้รับงานที่มั่นคง มีรายได้เพียงพอ และมีความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ สง่ผลให้คุณภาพชีวติโดยรวมสูงขึ้น ในอีกมิตหินึ่ง การศกึษายัง

สามารถอธิบายด้วย ทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์ (Maslow, 1943) ที่ช้ีว่าการศกึษา

เป็นเครือ่งมอืส าคัญในการตอบสนองความตอ้งการหลายระดับ ทั้งในด้านความมั่นคง

ปลอดภัย (เช่น การมอีาชีพและรายได้ที่มั่นคง) ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (เช่น การมี

ส่วนรว่มและการยอมรับทางสังคม) และการบรรลุศักยภาพสูงสุด (self-actualization)  

ผา่นการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนัน้ จะเห็นได้ว่าปัจจัยการศกึษาไม่เพียงมีผล

โดยตรงตอ่คุณภาพชวีิตในเชิงสุขภาพ แตย่ังเป็นกลไกส าคัญที่สรา้งเสริมทุนมนุษย์และ

ตอบสนองความตอ้งการตามล าดับขั้นของมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องทั้งกับข้อค้นพบเชงิประจักษ์

และกรอบทฤษฎีสากลที่ได้รับการยอมรับ (Maslow, 1943; Becker, 1964) 

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสุขภาพ จากการศกึษางานวิจัย คุณภาพ

ชีวติของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดย  

สุปราณี ธรรมพิทักษ์ และ สรสิทธิ์ กิจรังสรรค์ (2560 พบว่า ผู้ที่มสีุขภาพกายสมบูรณ์ 

แข็งแรง ไม่มโีรคประจ าตัว และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวติสูง

กว่ากลุ่มที่มปีัญหาสุขภาพหรอืโรคเรือ้รังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบนีส้ะท้อนวา่

สุขภาพกายเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ส่งผลโดยตรงต่อการท างาน การดูแลครอบครัว และการมี

ส่วนรว่มทางสังคม และหากสุขภาพถดถอย คุณภาพชีวิตย่อมลดลงอย่างมนีัยส าคัญซึ่ง

สอดคล้องกับ อนรรฆ อสิเฮาะ (2562) ที่พบว่าปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคประจ าตัวและ

ภาวะการเคลื่อนไหวที่ลดลง เป็นตัวจ ากัดคุณภาพชีวติอย่างมนีัยส าคัญ ข้อค้นพบนีส้ะท้อน

ให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพชวีิตในระดับท้องถิ่นจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
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สุขภาพและการป้องกันโรคควบคู่ไปกับการสรา้งเสริมสิ่งแวดล้อมและสังคมที่เอือ้ต่อการมี

สุขภาพดี 

 จุฬารัตน์ คนเพียร (2558) เรื่อง คุณภาพชีวติของประชาชนในเขตพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต าบลสองคลอง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคเรื้อรัง และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มคีุณภาพชวีิต

สูงกว่าผู้ที่มปีัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะผูท้ี่มโีรคประจ าตัวหรอืสมรรถภาพร่างกายที่ถดถอย 

ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงและเกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น งานวิจัย

ยังย้ าใหเ้ห็นว่า สุขภาพกายมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับคุณภาพชีวติในมิตอิื่น ๆ เช่น จิตใจ

และสิ่งแวดล้อม เพราะผูท้ี่มีสุขภาพดีมักจะมีความมั่นใจ มองโลกในแง่บวก และสามารถมี 

ส่วนรว่มทางสังคมได้มากกว่า 

  จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสุขภาพกับ

คุณภาพชีวติ พบข้อค้นหาที่มีทิศทางสอดคล้องกันว่า สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนด

คุณภาพชีวติของประชาชนอย่างมนีัยส าคัญ งานของสุปราณี ธรรมพิทักษ์ และ สรสิทธิ์  

กิจรังสรรค์ (2560) แสดงใหเ้ห็นว่าผู้ที่มสีุขภาพกายสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว 

และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวติสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคเรื้อรังหรอื

ข้อจ ากัดทางรา่งกาย ซึ่งสะท้อนวา่สุขภาพเป็นฐานรากที่สง่ผลต่อการท างาน การดูแล

ครอบครัว และการเข้าร่วมสังคม ผลลัพธ์นีส้อดคล้องกับงานของอนรรฆ อิสเฮาะ (2562) 

ที่ยืนยันว่าโรคประจ าตัวและภาวะการเคลื่อนไหวที่ลดลงเป็นอุปสรรคส าคัญที่บั่นทอน

คุณภาพชีวติ ท าให้บุคคลสูญเสียประสิทธิภาพการท างาน มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และลด

โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ขณะที่งานของจุฬารัตน์ คนเพียร (2558) พบว่า 

ผูท้ี่มสีุขภาพดีไม่เพียงแต่มีคุณภาพชีวติสูงกว่าในเชิงกายภาพ แต่ยังมีคุณภาพชีวติด้าน

จิตใจและสังคมดีกว่าผูท้ี่มสีุขภาพเสื่อมถอย เนื่องจากสุขภาพที่ดช่ีวยเพิ่มความมั่นใจ 

มุมมองเชิงบวก และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ขอ้ค้นพบเชิงประจักษ์เหลา่นี้

สามารถอธิบายด้วย ทฤษฎีทุนมนุษย์ (Becker, 1964) ซึ่งช้ีว่าสุขภาพคือ “ทุน” ประเภท

หนึ่งที่สามารถลงทุนและให้ผลตอบแทนในระยะยาวได้ หากบุคคลมีสุขภาพดีจะมีศักยภาพ

ในการท างานสูงขึ้น ลดตน้ทุนที่เสียไปกับการเจ็บป่วย และเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้ 

ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติโดยรวมดีขึ้น ในทางกลับกัน หากสุขภาพถดถอย บุคคลจะสูญเสีย

ความสามารถในการท างาน ตอ้งเผชิญภาระค่าใช้จา่ยด้านการรักษาพยาบาล และท าให้

คุณภาพชีวติโดยรวมต่ าลง ขณะเดียวกัน ข้อค้นพบเหล่านีย้ังสอดคล้องกับ ทฤษฎีความ
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ต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1943) ที่จัดสุขภาพและความปลอดภัยไว้ในระดับความ

ต้องการขั้นพืน้ฐาน ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคัญที่ตอ้งได้รับการตอบสนองก่อนที่บุคคลจะสามารถ

ก้าวไปสู่ความต้องการระดับสูงกว่า เชน่ ความรัก การยอมรับทางสังคม และการบรรลุ

ศักยภาพสูงสุด 

   กล่าวโดยสรุป งานวิจัยทั้ง 4 เรื่องยืนยันตรงกันว่าสุขภาพเป็นปัจจัยส่วน

บุคคลที่มผีลโดยตรงและรอบด้านต่อคุณภาพชีวติ สุขภาพที่ดที าให้บุคคลสามารถท างาน

ได้เต็มศักยภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และมีโอกาสพัฒนาคุณภาพ

ชีวติได้สูงขึน้ ขอ้เท็จจริงนี้สอดรับกับ ทฤษฎีทุนมนุษย์ของ Becker (1964) ที่อธิบายว่า

สุขภาพเป็นทุนที่ก่อให้เกิดผลตอบแทนทั้งในรูปของรายได้ ความมั่นคง และความสามารถ

ในการใชชี้วติอย่างมีประสิทธิภาพ ในอีกมิติหนึ่ง สุขภาพยังเป็นเงื่อนไขขั้นพืน้ฐานที่ต้อง

ได้รับการตอบสนองก่อนที่จะก้าวสูก่ารเติมเต็มความตอ้งการในระดับที่สูงกว่า ไม่ว่าจะเป็น

ความรัก การยอมรับ หรอืการบรรลุศักยภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีความ

ต้องการของมาสโลว์ (1943) ที่จัดให้สุขภาพและความปลอดภัยอยู่ในล าดับแรกของความ

ต้องการของมนุษย์ ดังนัน้ สุขภาพจึงถือเป็น “รากฐาน” ของการสร้างคุณภาพชวีิต ทั้งใน

มิติทางเศรษฐกิจ สังคม จิตใจ และการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระดับที่สูงขึน้ 

   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจาก ทฤษฎีความตอ้งการของ

มาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs, 1943) และ ทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human Capital 

Theory – Becker, 1964) เป็นกรอบอ้างอิงหลักในการอธิบายปัจจัยส่วนบุคคลที่มผีลต่อ

คุณภาพชีวติ โดยทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว์อธิบายว่าคุณภาพชวีิตของมนุษย์เกิด

จากการได้รับการตอบสนองความต้องการในล าดับขั้นพืน้ฐานไปจนถึงการบรรลุศักยภาพ

สูงสุด สว่นทฤษฎีทุนมนุษย์ของ Becker ชีใ้ห้เห็นว่าการศกึษา สุขภาพ และทักษะของบุคคล

เป็นการลงทุนที่ให้ผลตอบแทนในรูปของผลิตภาพ รายได้ ความมั่นคง และคุณภาพชีวติที่

สูงขึ้น กรอบแนวคิดทั้งสองจงึถูกน ามาใช้ในการวิเคราะหต์ัวแปรส่วนบุคคลด้านอายุ เพศ 

การศกึษา สถานภาพสุขภาพ สถานภาพสมรส และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน เพื่อท า

ความเข้าใจว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนในมิติ

ต่าง ๆ 

  2. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

  การสนับสนุนทางสังคมถอืเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งตอ่

คุณภาพชีวติของประชาชน เนื่องจากมนุษย์มไิด้ด ารงชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว หากแต่ต้อง
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พึ่งพาความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และ

สังคมโดยรวม การได้รับความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ และการยอมรับจากผู้อื่น ย่อม

ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทางจิตใจ ลดความตงึเครียดจากปัญหาชีวติ และเพิ่มศักยภาพ

ในการด ารงชีวติประจ าวัน ส่งผลใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวติได้อย่างมคีวามสุขและมี

คุณภาพชีวติที่ดีขึน้  

  ด้วยเหตุนี้ นักวิชาการและนักวิจัยจากหลากหลายสาขา อาทิ สังคมวิทยา 

จติวิทยา และสาธารณสุข จงึได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  

โดยมีการศึกษาและอธิบายความหมาย บทบาท และกลไกของการสนับสนุนทางสังคม 

ในมิตติ่าง ๆ อย่างตอ่เนื่อง เพื่อช้ีให้เห็นถึงอทิธิพลของเครือขา่ยทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ 

ความเป็นอยู่ และคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะยาว 

  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

  การสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ าเป็นพืน้ฐานทางสังคมของบุคคล  

ที่เกี่ยวข้องกับการตดิต่อสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีผลต่อความสุขในชีวติ  

มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านได้ใหค้วามหมายของการสนับสนุนทางสังคม  

ไว้มากมายหลายท่านด้วยกันแตม่ีที่นา่สนใจ ดังนี้ 

  Cobb (1976) เป็นนักวิชาการกลุ่มแรกที่อธิบายแนวคิดเรื่องการสนับสนุน

ทางสังคม โดยให้ความหมายว่าการสนับสนุนทางสังคมคือ การรับรู้ของบุคคลว่าตนเอง

ได้รับความรัก ความหว่งใย การยอมรับ และความรูส้ึกเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทาง

สังคม ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่เป็นกลไกช่วยลดผลกระทบของ

ความเครียดในชีวิตประจ าวัน ทั้งนี ้Cobb เห็นว่า แมบุ้คคลจะเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจ 

สุขภาพ หรอืสังคม หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม ย่อมสามารถปรับตัว

ต่อสถานการณ์ตา่ง ๆ และด ารงคุณภาพชีวติในระดับที่นา่พึงพอใจได้ 

  House (1981) อธิบายการสนับสนุนทางสังคมในฐานะ “ทรัพยากรทาง

สังคม” (social resources) ที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยทรัพยากรดังกล่าว

ประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) การให้ข้อมูลและค าแนะน า 

(informational support) และการช่วยเหลือเชิงรูปธรรม (instrumental support) ทั้งนี้ House 

ชีใ้ห้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล 

ในการจัดการกับปัญหาและความเครียด เพิ่มความมั่นคงทางจติใจ และส่งผลตอ่ความพึง

พอใจในชวีิต ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชวีิต 
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  Cohen และ Wills (1985) เสนอทฤษฎี buffering hypothesis ซึ่งอธิบายว่า

การสนับสนุนทางสังคมท าหนา้ที่เป็นกลไกในการลดหรอืป้องกันผลกระทบเชงิลบของ

ความเครียด โดยเฉพาะในสถานการณท์ี่บุคคลเผชิญกับปัญหาชีวติหรอืความไม่มั่นคงทาง

เศรษฐกิจ การได้รับค าปรึกษา ความเข้าใจ และความช่วยเหลอืจากบุคคลรอบข้างจะช่วย

ลดความตงึเครียดทางจิตใจ สง่เสริมสุขภาพจติ และน าไปสู่การรับรู้คุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

ต่อมา Thoits (1995) ได้ขยายแนวคิดดังกล่าว โดยมองว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น

กระบวนการทางสังคมที่ช่วยเสริมพลังใหแ้ก่บุคคล (empowerment) ผ่านการยืนยันคุณค่า

ในตนเอง การลดความรูส้ึกโดดเดี่ยว และการสร้างความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ทั้งนี ้

Thoits เห็นว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงล าพัง จะเกิดแรงจูงใจในการ

ด าเนนิชีวิตและการปรับตัว ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ทั้งในด้านจติใจ

และด้านสังคม 

  ในมุมมองด้านสาธารณสุขและระบาดวิทยาสังคม Berkman และ Glass 

(2000) ช้ีใหเ้ห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของโครงสร้างทางสังคมที่

มีอทิธิพลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของประชาชนในระยะยาว โดยเครือขา่ยทางสังคมที่

เข้มแข็งช่วยเอื้อใหบุ้คคลสามารถเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ การดูแลชว่ยเหลอื และ

บริการสาธารณะได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อกลุ่มเปราะบางในสังคม 

ทั้งนี ้การสนับสนุนทางสังคมจงึมไิด้เป็นเพียงปัจจัยเชิงปัจเจก แตเ่ป็นกลไกเชิงโครงสรา้งที่

ส่งผลตอ่ความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพและคุณภาพชีวติของประชาชนโดยรวม 

  นอกจากนี ้องค์การอนามัยโลก ได้เน้นย้ าว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นหนึ่ง

ในปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (social determinants of health) ที่มผีลต่อการรับรู้

คุณภาพชีวติในทุกมิติ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจติ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ

สิ่งแวดล้อม การมีเครอืข่ายสนับสนุนที่ดีจะช่วยให้บุคคลสามารถด ารงชีวติได้อย่างมี

ศักดิ์ศร ีมคีวามมั่นคง และมีความพึงพอใจในชีวติโดยรวม 

  Nasurdin et al. (2018) ได้ศึกษาบทบาทของการสนับสนุนทางสังคมตอ่

ความผูกพันในการท างานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยมองว่าการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นทรัพยากรทางจติสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ทั้งในระดับ

ครอบครัว เพื่อนรว่มงาน ผู้บังคับบัญชา และองค์กร ซึ่งมไิด้จ ากัดเพียงความช่วยเหลือด้าน

วัตถุเท่านั้น แตย่ังครอบคลุมถึงการสนับสนุนด้านอารมณ์ การให้ขอ้มูล ค าแนะน า และการ

ยอมรับคุณค่าของบุคคลในบริบทการท างาน ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการสนับสนุน
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ทางสังคมอย่างเพียงพอช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทางจติใจ ความรูส้ึกเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่ม และความเชื่อม่ันในคุณค่าของตนเอง ส่งผลใหบุ้คลากรมีระดับความผูกพันในการ

ท างานสูงขึ้น ทั้งในมิตขิองพลังในการท างาน ความทุ่มเท และการมสี่วนรว่มอย่างลึกซึง้ 

โดยความผูกพันในการท างานท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านที่เชื่อมโยงการสนับสนุนทาง

สังคมไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพ นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมยังช่วยลด

ผลกระทบเชงิลบจากความเครียดและความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ซึ่งเอื้อตอ่คุณภาพชีวติ

ในการท างานของบุคลากรในวิชาชีพที่มีความเสี่ยงต่อความเครียดสูง 

  Ju et al. (2018) ได้ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

ความเป็นอยู่ที่ดีตามการรับรู้ของบุคคล โดยอธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ทรัพยากรทางสังคมที่บุคคลได้รับจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลรอบตัว ซึ่งอาจอยู่ในรูปของ

การให้ขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลอืด้านการเงินหรอืแรงงาน และการสนับสนุนทางอารมณ์ 

การสนับสนุนดังกล่าวท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการเสริมสรา้งแรงจูงใจและความเชื่อมั่น

ของบุคคลในการด าเนินชีวิต ผลการศกึษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เหมาะสมช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทางจติใจ ลดความรู้สกึโดดเดี่ยว และเพิ่ม

ความสามารถในการเผชิญและจัดการปัญหาในชีวติประจ าวัน ซึ่งสง่ผลเชิงบวกต่อความ

เป็นอยู่ที่ดีและสุขภาวะทางจติใจโดยรวม งานวิจัยนีส้ะท้อนใหเ้ห็นว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมไิด้เป็นเพียงการช่วยเหลือในเชงิรูปธรรมเท่านั้น แต่ยังเป็นปัจจัยทางจติสังคมที่มี

บทบาทส าคัญต่อการปรับตัว พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของบุคคลในบริบททางสังคม 

  Ju et al. (2018) ได้อธิบายความหมายของการสนับสนุนทาง สังคมไว้ว่า 

“การสนับสนุนทางสังคม” หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือ กลุ่มบุคคล 

อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลังงานหรอืทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดัน ให้ผูร้ับไปสู่

เป้าหมายที่ผู้ใหต้้องการ  

  Johanim Johari (2019) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมที่มไิด้จ ากัดอยู่เพียงการช่วยเหลือดา้นวัตถุหรือความ

มั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงการที่บุคคลรับรู้วา่ตนเองได้รับการยอมรับ 

การเห็นคุณค่า และการเป็นส่วนหน่ึงของผู้อื่นในสังคม การสนับสนุนดังกล่าวชว่ย

เสริมสรา้งความรู้สกึผูกพัน ความมั่นคงทางจติใจ และส่งผลเชิงบวกต่อการปรับตัวและ

คุณภาพชีวติของบุคคล 
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  Williams, Blair-Loy และ Berdahl (2013) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคม

หมายถึง แหล่งของความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลได้รับจากผู้อื่น ซึ่งครอบคลุมทั้งการ

สนับสนุนทางอารมณ์ เช่น ความห่วงใย ความเห็นใจ ความรัก และความไว้วางใจ การ

สนับสนุนด้านข้อมูล เช่น การให้ค าแนะน าและข่าวสาร รวมถึงการสนับสนุนด้านวัสดุหรอื

เชงิปฏิบัติ เช่น การช่วยเหลืองานและการสอนงาน การสนับสนุนเหล่านีช่้วยใหบุ้คคล

สามารถปรับตัวต่อความเครียดในชีวติและการท างานได้ดีขึ้น และมีสว่นส าคัญต่อการ

เสริมสรา้งคุณภาพชวีิตและความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวม 

  กัลยารัตน ์ธีระธนชัยกุล (2563) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทาง

สังคมว่า หมายถึง ความรูส้ึกนึกคิดหรือการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อการได้รับความช่วยเหลอื

และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ทั้งการตอบสนองความต้องการ การได้รับก าลังใจ และ

การดูแลสง่เสริมจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งเอื้อต่อการด าเนินชีวติของผู้สูงอายุใหเ้ป็นไปอย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  House (1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน 1) การสนับสนุน

ทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ ความไว้วางใจ 

ความรักและความผูกพันต่อกัน 2) การสนับสนุนในการให้การประเมินผล (Appraisal 

Support) เช่น การให้ ข้อมูลย้อนกลับการรับรอง และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ้ื่นใน

สังคม ซึ่งท าให้เกิดความ มั่นใจ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 

เป็นการให้ ค าแนะน าให้ค าปรึกษา การให้ข้อเท็จจรงิเพื่อน าไปใช้ในการแก้ปัญหา 4) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของ (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลอืด้าน แรงงาน เงนิ และ

บริการที่จ าเป็น 30  

  Cobb (1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 

การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้าน การยอมรับนับถือ 

การให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่และความผูกพันซึ่งกันและกัน 2) การสนับสนุนด้านการ

ยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการ สนับสนุนที่ย้ าใหรู้้วา่เป็นบุคคลที่มี

คุณค่า เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 3) การสนับสนุนด้านการมสี่วนรว่มและเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม (Socially Support) เป็นการสนับสนุนที่บอกใหท้ราบว่าบุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรอื

ส่วนหนึ่งของสังคม และมีความรู้สกึเป็นเจ้าของในสังคมของตน  

  House (1981) และ Cohen และ Wills (1985) ได้อธิบายว่าการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
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(Emotional Support) หมายถึง การให้ความรัก ความเอาใจใส่ ความไว้วางใจ และ

ความรูส้ึกว่ามีผู้อื่นคอยพึ่งพา (2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) 

หมายถึง การให้ค าแนะน า ข้อมูล และความรูเ้พื่อช่วยในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 

และ (3) การสนับสนุนด้านสิ่งของหรอืรูปธรรม (Instrumental/Tangible Support) หมายถึง 

การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรอืบริการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวติ 

  พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

ต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านการให้

ก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติจากบุคคลรอบข้าง มีผลช่วยลด

ปัญหาทางอารมณ์และส่งเสริมภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนให้

เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการปรับตัวและการด ารงชีวติของบุคคล

ในสังคม  

  จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้วา่ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

ความรูส้ึกนึกคิดหรอืการรับรู้ของบุคคลต่อการได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนด้าน 

ต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการการได้รับก าลังใจและการส่งเสริมดูแลใหส้ามารถ 

ด าเนนิชีวิตได้อย่างเหมาะสม มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การ

สนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงินทองและบริการ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร    

  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  

  ได้มนีักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 

แตกต่างกันดังนี้  

   Weiss (1974) เสนอแนวคิดว่าการสนับสนุนทางสังคมเกิดจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสามารถจ าแนกออกเป็น 6 รูปแบบหลัก ซึ่งเป็นความ

ต้องการทางสังคมที่ชว่ยลดความรูส้ึกโดดเดี่ยวของบุคคล ได้แก่  

    (1) ความใกล้ชิด (Attachment) ซึ่งท าให้บุคคลรู้สกึได้รับความรัก 

ความเอาใจใส่ และความผูกพันทางอารมณ์ 

    (2) การมีสว่นร่วมในสังคม (Social integration) จากการเป็นสมาชิก

ของกลุ่มหรอืการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท าให้บุคคลรู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

    (3) การได้รับการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) อัน

เกิดจากการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าจากผู้อื่น ส่งผลใหเ้กิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
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    (4) โอกาสในการดูแลผูอ้ื่น (Opportunity for nurturance) ซึ่งท าให้

บุคคลรู้สึกว่าตนเองมบีทบาทและเป็นที่ต้องการของผูอ้ื่น 

    (5) ความเชื่อมั่นในความช่วยเหลอืจากผู้อื่น (A sense of reliable 

alliance) ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงว่ามีบุคคลที่สามารถพึ่งพาได้ในยามจ าเป็น และ 

    (6) การได้รับค าแนะน าหรอืการช้ีแนะ (Guidance) ซึ่งเป็นการได้รับ

ค าปรึกษาหรอืความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับความเครียดหรอืปัญหาทางอารมณ์ 

   แนวคิดดังกล่าวสะท้อนว่าการสนับสนุนทางสังคมมไิด้เป็นเพียงการ

ช่วยเหลือเชิงวัตถุเท่านั้น แต่เป็นกลไกทางสังคมที่ส าคัญต่อสุขภาวะทางจิตใจและคุณภาพ

ชีวติของบุคคล  

   Kahn และ Antonucci (1980) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

จ าแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความผูกพันด้านอารมณ์ (Affection) หมายถึง การ

แสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ และความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างบุคคล 2) การ

ยอมรับและการยืนยันคุณค่า (Affirmation) หมายถึง การแสดงออกถึงการเห็นด้วย การ

ยอมรับ และการยืนยันความถูกต้องทั้งทางความคิดและการกระท าของบุคคล และ 3) การ

ให้ความช่วยเหลือ (Aid) ซึ่งหมายถึงการสนับสนุนในรูปแบบของการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ 

เชน่ การใหค้ าแนะน า แรงงาน หรอืทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต แนวคิดดังกล่าว

สะท้อนว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นทั้งพลังทางอารมณ์และทรัพยากรที่ช่วยใหบุ้คคล

สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม 

   House (1981) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การแสดงออก ถึงการยกย่องให้

คุณค่าเป็นการท าให้รู้สกึว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ การเอาใจใส่ ดูแลความรู้สึกเห็น

อกเห็นใจให้ก าลังใจ แสดงความห่วงใย สอบถามความรูส้ึกและรับฟัง 2. การสนับสนุนด้าน

การประเมนิค่า (Appraisal support) หมายถึง การท า ใหไ้ด้เรยีนรู้ด้วยตนเอง การส่งเสริม

ให้ประเมินความสามารถตนเอง เพื่อน าไปใช้ในการอยู่ รว่มกับผูอ้ื่นในสังคมเป็นการให้

ข้อมูลย้อนกลับหรอืเปรียบเทียบกับสังคมหรอืเป็นการน า ขอ้มูลมาประเมินตนเอง เช่น 

ข้อมูลภาวะสุขภาพจติของตนเองอันเป็นผลมาจากการเผชิญ ความเครียด 3. การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้ค าแนะน า ขอ้ชี้แจง 

การช้ีแนะแนวทาง ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อใหส้ามารถเผชิญหรือ จัดการกับ

สถานการณป์ัญหาได้ของบุคคลนั้นได้ 4. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental 
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support) หมายถึง การให้ การช่วยเหลือ และสนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ โดยตรงต่อบุคคล 

เชน่ วัสดุ สิ่งของ เงนิ แรงงาน เวลา รวมถึงการให้บริการ  

   Schaffer (2004) ได้อธิบายการสนับสนุนทางสังคมโดยอ้างองิกรอบ

แนวคิดการจ าแนกประเภทของการสนับสนุนทางสังคมในงานด้านสาธารณสุขและ

สังคมศาสตร์ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Emotional support) หมายถึง การได้รับความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่ ความใกล้ชิด 

และความไว้วางใจระหว่างบุคคล 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ แรงงาน เงนิ และบริการ 

(Tangible support) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือในรูปของแรงงาน สิ่งของ เครื่องใช ้

เงิน หรอืการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และ 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลขา่วสาร (Informational support) หมายถึง การได้รับข้อมูล ค าแนะน า หรอืความรู้ 

ที่เป็นประโยชน์ตอ่การตัดสินใจ การดูแลสุขภาพ และการด าเนินชีวติประจ าวัน การ

สนับสนุนทั้งสามประเภทดังกล่าวมีบทบาทส าคัญในการเสริมสรา้งความสามารถในการ

ปรับตัว ลดความเครียด และส่งเสริมคุณภาพชวีิตของบุคคล 

  จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ

นักวิชาการหลายท่าน สามารถสรุปได้วา่ ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมีการจ าแนก

แตกต่างกันตามมุมมองของนักวิชาการแตล่ะคน ในขณะเดียวกัน เมื่อพจิารณาในเชิง

เนือ้หาและความหมาย พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในแตล่ะประเภทมีลักษณะใกล้เคียง

และสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 2 ลักษณะส าคัญ ได้แก่ (1) การสนับสนุนเชิงนามธรรม ซึ่ง

ครอบคลุมการสนับสนุนด้านอารมณ์จิตใจและการสนับสนุนด้านการประเมินค่า อันเป็น

การเสริมสร้างก าลังใจ การยอมรับ และคุณค่าในตนเองของบุคคล และ (2) การสนับสนุน

เชงิรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการสนับสนุนด้านวัตถุ 

สิ่งของ เงนิ แรงงาน และบริการตา่ง ๆ ที่เอื้อตอ่การด ารงชีวติและการแก้ไขปัญหาใน

ชีวติประจ าวัน 

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดการจ าแนกการสนับสนุนทาง

สังคมตามแนวคิดที่ Schaffer, M. A. (2004) ได้น ามาอธิบายและประยุกต์ใชเ้ป็นกรอบใน

การศกึษา โดยประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (2) การสนับสนุน

ด้านแรงงาน สิ่งของ เงนิทอง และบริการ และ (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
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 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม  

  Thoits (2011) ได้กล่าวว่า มากกว่า 30 ปีมาแล้วที่มกีารสืบค้นการวิจัยซ้ า ๆ 

หลายครั้งถึงผลดขีองการสนับสนุนทาง สังคมที่มตี่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และที่ส าคัญ

คือการสนับสนุนทางสังคม เป็นเหมอืนกันชน (Buffer) ส าหรับความเครียดและภาวะวิกฤต

ในชีวติ ซึ่งโทอิสได้อธิบายถึง กลไกด้านบวกของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี ้ 

   1. อทิธิพลของสังคมและการเปรียบเทียบ (Social influence/social 

comparasion) กลไกของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นจาก กฎ วัฒนธรรม (Norm) ของ

คนในสังคมที่ตัดสินว่าดี เหมาะสมหรอืไม่เหมาะสมจะส่งผลใหบุ้คคลเลือกปฏิบัติ 

พฤติกรรมในด้านที่สังคมประเมินว่าถูกต้องเหมาะสมเป็นการอา้งองิไปสู่กลุ่มใหญ่ 

(Reference group member)  

   2. ในสังคมจะมีการควบคุม (Social control) ซึ่งเกิดขึน้เองในกลุ่มสมาชกิ 

เครือขา่ยของสังคม กลุ่มของบุคคลที่มคีวามสัมพันธ์กันจะมีการห้ามปราม การเฝา้ระวัง 

ในเรื่องที่เป็นความเสี่ยงหรืออันตรายต่อสุขภาพ และมีการแนะน า สง่เสริม ชักชวน เพื่อน 

ในกลุ่มเครอืข่ายใหย้ึดถือในการปฏิบัติที่เป็นผลดีตอ่สุขภาพ  

   3. การชีแ้นะพฤติกรรมที่เหมาะสม การก าหนดเป้าหมายชวีิต และการ

สร้างความหมายในการด าเนินชีวติ (behavioral guidance, purpose, and meaning) เป็น

กลไกส าคัญประการหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและสามารถด ารงชีวติได้อย่างมีคุณค่า นอกจากนี้ การสนับสนุนและ

การควบคุมซึ่งกันและกันตามบทบาทและความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ความสัมพันธ์

ระหว่างสามี–ภรรยา แพทย์–ผูป้่วย หรือเพื่อน–เพื่อน ยังมสี่วนช่วยก ากับพฤติกรรม ลด

พฤติกรรมเสี่ยง และส่งเสริมพฤติกรรมที่เป็นผลดีตอ่สุขภาพกายและสุขภาพจติของบุคคล 

การสนับสนุนในลักษณะดังกล่าวจึงมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างคุณภาพชีวติและ

ความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาว (House, 1987; Cohen, 2004; Taylor & Turner, 2001; อ้างถึง

ใน Thoits, 2011) 

   4. การสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลเพิ่มความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem/self-Worth) ซึ่งความรูส้ึกนี้ช่วยท าให้บุคคลลดความซึมเศร้า ลดความวิตก 

กังวล เพิ่มความสุขและความพึงพอใจในชวีิตส่งผลดีตอ่สุขภาพจิต  

   5. ความรู้สกึเป็นเจ้าของและการมีมิตรภาพร่วมกันของคนในชุมชน 

(belonging and companionship) เป็นองค์ประกอบส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
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เอือ้ต่อการดูแลชว่ยเหลอืเกื้อกูลกันและการมคีวามสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ความรูส้ึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและมีมิตรภาพที่มั่นคงช่วยลดความรูส้ึกเหงาโดดเดี่ยว ลด

ช่องว่างระหว่างกลุ่มคนในสังคม และมีความสัมพันธ์กับการลดภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ตลอดจนการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทั้ง

ทางกายและจติ ดังนั้น ความรูส้ึกเป็นเจ้าของและการมีมิตรภาพในชุมชนจึงมบีทบาท

ส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจติของบุคคล และเป็นกลไกที่ช่วยยกระดับ

คุณภาพชีวติโดยรวม (Cacioppo et al., 2002; Stroebe & Stroebe, 1996; Uchino, 2004; 

อ้างถึงใน Thoits, 2011) 

   6. การรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับ (perceived social 

support) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลตอ่อารมณ์และสุขภาพจิตของบุคคล กล่าวคือ แม้จะมี

การสนับสนุนทางสังคมเกิดขึน้จรงิ หากบุคคลไม่รับรู้หรอืไม่ตระหนักถึงการสนับสนุนนัน้ 

ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลดีตอ่สุขภาพกายและสุขภาพจติอย่างมนีัยส าคัญ ดังนัน้ การรับรู้ของ

บุคคลจึงมีบทบาทส าคัญยิ่งกว่าการมอียู่ของการสนับสนุนในเชิงรูปธรรมเพียงอย่างเดียว 

(พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559) 

  จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมข้างตน้ สามารถสรุป

ได้วา่ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูส้ึกนึกคิดหรอืการรับรู้ของบุคคลต่อการ

ได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ ์ด้านสิ่งของหรือ

ทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการตอบสนองความตอ้งการ การได้รับก าลังใจ และ

การดูแลสง่เสริมจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลรอบข้าง เพื่อให้สามารถด าเนินชีวติได้อย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วจิัยจงึเลือกประยุกต์ใช้แนวคิด

การแบ่งประเภทการสนับสนุนทางสังคมของ Schaffer, M. A. (2004) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศกึษา โดยประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

    1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

    2. การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง และบริการ 

    3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

บริบทพ้ืนที่อ าเภอโพนนาแก้ว  

 อ าเภอโพนนาแก้วเป็นหนึ่งในจ านวน 18 อ าเภอของจังหวัดสกลนคร ตัง้อยู่ทาง

ทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัด ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 35 กิโลเมตร มีพื้นที่
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ประมาณ 365 ตารางกิโลเมตร หรอื 228,125 ไร่ พื้นที่สว่นใหญ่เป็นที่ราบสูงลาดเอียงจาก

ทิศตะวันออกสู่ทิศตะวันตกเฉียงใต้ และมีบางสว่นทางทิศตะวันตกเฉียงใต้เป็นที่ราบลุ่มน้ า

ท่วมถึงติดกับหนองหาร ซึ่งเป็นทะเลสาบน้ าจดืที่ใหญ่ที่สุดของจังหวัดสกลนคร อาณาเขต

ติดตอ่ทางทิศเหนอืติดกับอ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ทางทิศตะวันออกติดกับอ าเภอ

ปลาปากและกิ่งอ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม ทางทิศใต้ตดิกับอ าเภอเมืองสกลนครและ

อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ส่วนทางทิศตะวันตกติดกับหนองหาร อ าเภอเมอืง

สกลนคร ลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อนตัง้แตเ่ดือนมีนาคมถึง

พฤษภาคม ฤดูฝนตั้งแตเ่ดือนมถิุนายนถึงตุลาคม และฤดูหนาวตั้งแต่เดอืนพฤศจกิายนถึง

กุมภาพันธ์ 

 ในด้านการปกครอง อ าเภอโพนนาแก้วแบ่งออกเป็น 5 ต าบล 53 หมูบ่้าน ได้แก่  

   1. ต าบลบ้านโพน  จ านวน 9 หมู่บ้าน 

   2. ต าบลนาแก้ว   จ านวน 14 หมูบ่้าน 

   3. ต าบลนาตงวัฒนา จ านวน 12 หมูบ่้าน 

   4. ต าบลบ้านแป้น  จ านวน 10 หมูบ่้าน 

5. ต าบลเชียงสอื  จ านวน 8 หมู่บ้าน 

มีเทศบาล 3 แหง่ คือ 

 1. เทศบาลต าบลนาแก้ว 

  2. เทศบาลต าบลบ้านโพน 

  3. เทศบาลต าบลเชียงสอื 

 มอีงค์การบริหารส่วนต าบล 2 แหง่ คือ 

  1. องค์การบริหารส่วนต าบลนาตงวัฒนา 

 2. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

 หนว่ยงานราชการประจ าอ าเภอที่ส าคัญ ได้แก่ ที่ท าการปกครองอ าเภอ 

โพนนาแก้ว ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอโพนนาแก้ว ส านักงานเกษตรอ าเภอโพนนาแก้ว 

ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอโพนนาแก้ว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพนนาแก้ว และ

ส านักงานสัสดีอ าเภอโพนนาแก้ว รวมถึงหน่วยงานส่วนกลาง เช่น สถานีต ารวจภูธรอ าเภอ

โพนนาแก้ว ส านักงานวัฒนธรรมอ าเภอโพนนาแก้ว โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ศูนย์ส่งเสริม

การเรียนรูอ้ าเภอโพนนาแก้ว และส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอโพนนาแก้ว 

ส่วนหนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นมีเทศบาลต าบลนาแก้ว เทศบาลต าบลบ้านโพน 
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เทศบาลต าบลเชียงสือ องค์การบริหารส่วนต าบลนาตงวัฒนา และองค์การบริหารส่วน

ต าบลบ้านแป้น ส าหรับรัฐวิสาหกิจในพื้นที่ มีการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (หน่วยบริการผูใ้ช้

ไฟฟ้าอ าเภอโพนนาแก้ว) และธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 

สาขาอ าเภอโพนนาแก้ว  

 ข้อมูลประชากร ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 มีประชากรรวม 36,805 คน 

แยกเป็นชาย 18,407 คน และหญิง 18,398 คน จ าแนกตามอายุได้แก่  

  อายุแรกเกิด–12 ปี  จ านวน 4,675 คน  

  อายุ 13–22 ปี    จ านวน 4,709 คน  

  อายุ 23–60 ปี    จ านวน 21,404 คน  

  และอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 6,017 คน  

 จ านวนครัวเรอืนทั้งสิน้ 12,346 หลังคาเรือน หากแยกประชากรตามต าบล  

  1. ต าบลบ้านโพน    ชาย 3,253 คน  หญิง 3,279 คน รวม 6,532 คน 

  2. ต าบลนาแก้ว     ชาย 5,754 คน  หญิง 5,622 คน  รวม 11,376 คน  

  3. ต าบลนาตงวัฒนา ชาย 3,454 คน  หญิง 3,459 คน  รวม 6,913 คน  

  4. ต าบลบ้านแป้น    ชาย 3,474 คน  หญิง 3,587 คน  รวม 7,061 คน  

  5. ต าบลเชียงสอื    ชาย 2,472 คน  หญิง 2,451 คน   รวม 4,923 คน  

รวมประชากรทั้งหมด 36,805 คน 

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร” ผูจ้ัดท าได้สบืค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ดังนี้   

  งานวจิัยในประเทศ 

  ชนะชัย สายตา (2568) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชวีิตของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในพืน้ที่ต าบลพุคา อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี พบว่า

คุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในแต่ละมิติ ได้แก่ ดา้นร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม ล้วนอยู่ในระดับปานกลางทั้งสิ้น โดยในด้านร่างกาย ประชาชนส่วนใหญ่

ยังคงรู้สกึมีสุขภาพแข็งแรงเมื่อเทียบกับวัยเดียวกัน สามารถด าเนินกิจกรรมประจ าวันได้ 

แตบ่างสว่นยังตอ้งเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อมีการเจ็บป่วย ด้านจติใจพบว่าประชาชนมี
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ความสามารถในการจัดการอารมณ์และรับมือกับความเครียดได้ รู้สกึมีความสุขและ

ก าลังใจในการด าเนินชีวติ แต่ก็ยังมีความรู้สึกเหงาและขาดผูใ้ห้ค าปรึกษา ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคมประชาชนส่วนใหญ่มองว่าตนเองมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถ

ช่วยเหลือและให้ก าลังใจแก่ครอบครัวและผูอ้ื่น รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรอื

ศาสนา แต่ยังคงต้องพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว และด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าประชาชน 

มีที่อยู่อาศัยที่มั่นคงและถาวร แต่ยังประสบปัญหาสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมจากมลพิษ

ทางอากาศที่เกิดจากการเผาไหม้หลังฤดูเก็บเกี่ยว ซึ่งทั้งหมดนีส้ะท้อนวา่การมบีัตร

สวัสดิการแห่งรัฐช่วยบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายและสนับสนุนการด ารงชีวติของผูม้ีรายได้นอ้ย 

ท าให้คุณภาพชีวติดีขึ้นในระดับหนึ่ง แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง และยังมีขอ้จ ากัดที่ตอ้ง

ได้รับการแก้ไขทั้งในเชิงสังคม จิตใจ และสิ่งแวดล้อม เพื่อยกระดับคุณภาพชวีิตให้ดียิ่งขึ้น

อย่างยั่งยืน 

  ปานรดา ชาญณรงค์ (2566) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การประเมินโครงการ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ปี 2565: กรณีศึกษา อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี งานวิจัยนีเ้ป็น

การศกึษาประเมินผลเชิงคุณภาพ โดยใช้ CIPP Model (Context, Input, Process, Product) 

ด าเนนิการสัมภาษณ์เชิงลึกเจา้หน้าที่รัฐ 17 คน และประชาชนผู้ได้รับสิทธิ์บัตรสวัสดิการ 

27 คน ในพื้นที่อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศกึษาพบว่า โครงการบัตร

สวัสดกิารแห่งรัฐ ปี 2565 สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์หลักในการช่วยเหลือประชาชน

ผูม้ีรายได้นอ้ยเพื่อให้มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น การประเมินด้านสภาพแวดล้อม (Context) 

พบว่าโครงการมีเป้าหมายชัดเจนและด าเนินการได้ตรงตามเจตนารมณ์ในการลดความ

เหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม ขณะที่ด้านปัจจัยเบือ้งตน้ (Input) พบว่าอ าเภอปากเกร็ด

มีการเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรและแผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  

แมใ้นด้านงบประมาณจะยังขึน้กับการจัดสรรจากส่วนกลาง แตก่ารประสานงานระหว่าง

หนว่ยงานมีความเข้าใจร่วมกันและสามารถขับเคลื่อนร่วมกันได้อย่างราบรื่น ส าหรับด้าน

กระบวนการ (Process) โครงการสามารถประชาสัมพันธ์ข้อมูลเงื่อนไข เกณฑ์ และขั้นตอน

การลงทะเบียนแก่ประชาชนผูม้ีสทิธิได้อย่างทั่วถึง มีการจัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และ

ทรัพยากรที่เพียงพอ ท าให้กระบวนการลงทะเบียนเป็นไปตามแผนงานที่ก าหนด อย่างไรก็

ตามยังพบข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคล ความพร้อมของระบบเทคโนโลยี และการ

ประชาสัมพันธ์ในบางช่วงที่ไม่ทั่วถึง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงสิทธิของประชาชนบาง

กลุ่ม ในด้านผลผลิต (Product) พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึน้จากโครงการช่วยใหป้ระชาชนผู้มี
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รายได้นอ้ยสามารถลดภาระค่าใช้จา่ยและเข้าถึงสวัสดิการพืน้ฐานมากขึ้น ซึ่งมสี่วนช่วย

ยกระดับคุณภาพชีวติ แมจ้ะยังไม่สามารถท าใหเ้กิดการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืนได้ทั้งหมด 

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ ขอ้จ ากัดของบุคลากร การจัดการระบบเทคโนโลยีที่ยังไม่

สมบูรณ์ และกระบวนการท างานที่บางครั้งไม่สอดคล้องกับความตอ้งการของ

กลุ่มเป้าหมาย ขอ้เสนอแนะของงานวิจัย คือ รัฐบาลควรพิจารณาแนวทางแก้ไขปัญหา

ความยากจนโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพแรงงาน ส่งเสริมใหผู้ม้ีรายได้นอ้ยสามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน ควบคู่กับการออกแบบวงเงินสวัสดิการใหย้ืดหยุ่นและเหมาะสม 

รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ และระบบเทคโนโลยีให้เพียงพอ 

ตลอดจนสร้างการบูรณาการความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานเพื่อให้การด าเนินงาน

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐมีประสทิธิภาพมากขึ้น  

  ศศปิระภา มวลชู (2565) ได้ท าการศึกษา เรื่อง คุณภาพชวีิตของผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในจังหวัดพิจติร มีเป้าหมายเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวติและปัจจัยที่มผีล

ต่อคุณภาพชีวติของผู้ถือบัตร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างประชาชนจ านวน 400 คน และใช้

แบบสอบถาม WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมอืในการวัดคุณภาพชวีิต 

ผลการวิจัยชีว้่า ผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐมคีุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ “ด”ี 

โดยเฉพาะในมิตสิุขภาพกาย จติใจ และความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่มติิดา้นสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับ “ปานกลาง” ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวติ ได้แก่ อายุ รายได้ การรับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับโครงการสวัสดิการ ระดับการบรรเทาความเดือดรอ้นจากเงินที่ได้รับ 

ความเพียงพอของจ านวนร้านค้าที่สามารถใช้บัตร และการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่านอกจากการช่วยเหลือทางการเงนิแลว้ การเข้าถึงขอ้มูล ความ

เพียงพอของโครงสร้างพื้นฐาน และการมสี่วนรว่มในการพัฒนาตนเองก็มีผลอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวติของผู้มีรายได้น้อยที่เข้าร่วมโครงการ สะท้อนวา่นโยบายสวัสดิการแหง่รัฐควร

ผสานทั้งการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชวีิต

อย่างรอบด้านของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในระยะยาว 

  สุวรา นาคยศ (2564) ได้ท าการวิจัยเรื่อง พัฒนาตัวแบบความยั่งยืนของ

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในสังคมไทย ผลการศกึษาพบว่า โครงการบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐมบีทบาทส าคัญในการสง่เสริมคุณภาพชวีิตของผูม้ีรายได้นอ้ย โดยเฉพาะในช่วง

วิกฤตเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าโครงการมีประโยชน์ตอ่การด ารงชีพในระดับ

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่ 4.15 สะท้อนว่าโครงการสามารถตอบสนองความจ าเป็น
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พืน้ฐานในชีวิตประจ าวันได้อย่างมนีัยส าคัญ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสรา้งความยั่งยืนของ

โครงการประกอบด้วยนโยบายที่มุง่ลดความยากจน การกระจายงบประมาณลงสู่ชุมชน 

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม ตลอดจนการมีสว่น

ร่วมของผูม้ีรายได้นอ้ย โดยกลุ่มตัวอย่างให้คะแนนปัจจัยเหล่านีใ้นระดับมากเช่นกัน 

(ค่าเฉลี่ย 4.14) ในขณะเดียวกัน ยังพบว่าปัจจัยด้านระบบเทคโนโลยีของรัฐบางสว่นยังเป็น

อุปสรรคต่อความยั่งยืนของโครงการ ส าหรับการพัฒนาตัวแบบความยั่งยืนของโครงการ 

พบว่าบัตรสวัสดิการแหง่รัฐควรเป็นกลไกทางสังคมที่เน้นการพึ่งพาตนเองของประชาชน 

ผา่นการบูรณาการ 4 มิติ ได้แก่ การสร้างงาน การฝกึอาชีพ การส่งเสริมการเรียนรู ้และ

การเข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็น รวมถึงแหล่งเงินทุน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวติและลดความ

เหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างแท้จริง ทั้งนีค้วรมีการจัดการอย่างเป็นระบบควบคู่

กับการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก การส่งเสริมสังคมแห่งความเป็นธรรม และการจัด

สวัสดิการแบบองค์รวมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

  พลช อินทรเศรณี (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่องการใช้บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ

กับคุณภาพชวีิตประชาชนผู้ถือบัตรในจังหวัดตรัง พบว่า กลุ่มผูถ้ือบัตรส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 41–50 ปี มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 5,001–10,000 บาท ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปหรอืแรงงาน มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2–4 คน และส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ

ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมอืงตรัง ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่าการใชบ้ัตรสวัสดิการแหง่รัฐโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการใชม้ากที่สุดในมิตดิ้านครอบครัว ขณะที่คุณภาพชีวติ

ของผู้ถือบัตรก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม รองลงมาคือดา้นสิ่งแวดล้อม ดา้นร่างกาย และดา้นจติใจ นอกจากนีย้ังพบว่า

การใชบ้ัตรแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชพี ที่อยู่อาศัย 

และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ขณะที่คุณภาพชีวติแตกต่างกันตามอายุ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน และอาชีพ แต่ไม่แตกต่างกันเมื่อพิจารณาตามเพศและศาสนา ความสัมพันธ์ระหว่าง

การใชบ้ัตรสวัสดิการแห่งรัฐกับคุณภาพชวีิตของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อน

ว่าบัตรสวัสดิการแหง่รัฐสามารถชว่ยสนับสนุนการด ารงชีวติและคุณภาพชีวติได้ในบางมติิ 

แตย่ังไม่เพียงพอที่จะยกระดับให้มคีุณภาพชีวติที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน งานวิจัยยังเสนอแนะว่า

ควรพิจารณาการจัดสรรวงเงินและสทิธิประโยชน์ใหส้อดคล้องกับบริบททางสังคมและ

สิ่งแวดล้อมของผู้ใช้บัตร ควบคุมราคาสินค้าในร้านธงฟ้าไม่ให้สูงเกินก าหนด และควรมีการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ลงทะเบียนอย่างรอบคอบเพื่อป้องกันการสวมสิทธิ ทั้งนี้ผล
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การศกึษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการด าเนินนโยบายสวัสดิการแห่งรัฐมบีทบาทต่อการ

สร้างความมั่นคงพื้นฐานและการลดภาระค่าใช้จ่ายของผูม้ีรายได้นอ้ย แตย่ังตอ้งมีการ

ปรับปรุงในหลายด้านเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและสามารถยกระดับคุณภาพชีวติของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรได้อย่างแท้จรงิ 

  ขวัญทิพย์ แววสง่า (2563) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การศึกษาการรับรู้

ประสิทธิผลของนโยบายบัตรสวัสดิการแหง่รัฐของประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา 

จังหวัดยะลา พบว่า ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มกีารรับรู้ประสิทธิผลของบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐอยู่ในระดับปานกลางทั้งในมิติสว่นบุคคลและมิติสังคม โดยมิตสิ่วนบุคคลประชาชน

เห็นว่าบัตรสวัสดิการแหง่รัฐชว่ยบรรเทาความเดือดร้อนด้านค่าใช้จ่ายและต้องการให้มกีาร

ด าเนนินโยบายนี้ตอ่ไป ขณะที่มติิสังคมประชาชนมองว่ารัฐบาลใหค้วามส าคัญกับผูม้ีรายได้

น้อย การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพบว่าเพศและระดับการศกึษามีผลต่อการรับรู้ประสิทธิผล 

โดยผู้หญิงและผูท้ี่มกีารศกึษาระดับมัธยมศกึษามีการรับรู้สูงกว่าเพศชายและผู้มีการศกึษา

สูงกว่า ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่ากลุ่มวัย 47–59 ปี มกีารรับรู้เชิงสังคมสูงกว่ากลุ่มอายุต่ า

กว่า 25 ปี ขณะที่รายได้และอาชีพไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญ ผลการศกึษา

เสนอแนะว่ารัฐบาลควรปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานบัตรสวัสดิการแหง่รัฐให้ตรงกับ

ความตอ้งการของประชาชนมากขึ้น โดยเฉพาะการลดความเหลื่อมล้ าและความยากจนให้

ได้อย่างแท้จริงเพื่อยกระดับคุณภาพชีวติของประชาชนในระยะยาว 

  ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์ (2559) ท าการศกึษาเรื่อง คุณภาพชีวติของคน

ในชุมชนบ้านแสนตอ หมู ่11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาระดับคุณภาพชีวติและแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชวีิตของคนในชุมชน โดยใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณผ่านแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชาชนใน

พืน้ที่จ านวน 201 คน ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัด WHOQOL-

BREF-THAI อยู่ในระดับดีมากทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงคุณภาพชีวติโดยรวมก็อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน ขณะที่เมื่อใช้

แบบวัดคุณภาพชีวติของชุมชนบ้านแสนตอ พบว่าด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ดา้นโครงการภายในชุมชนอยู่ในระดับดีมาก ส่งผลให้

คุณภาพชีวติโดยรวมของคนในชุมชนบ้านแสนตออยู่ในระดับดีมากเช่นกัน นอกจากนี้ยัง

พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิและการส่งเสริมคุณภาพชวีิตในชุมชน
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สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมด้านสุขภาพ การส่งเสริมสัมพันธภาพ

ทางสังคม การส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ และการส่งเสริมด้าน

ความมั่นคงปลอดภัย ซึ่งล้วนมสี่วนช่วยยกระดับคุณภาพชวีิตของคนในชุมชนอย่างยั่งยืน  

  งานวจิัยต่างประเทศ 

  Jaffee et al. (2024) ได้ท าการศกึษาเรื่อง บทปริทัศนง์านวิจัยประจ าปี : เงนิ

โอนและความเป็นอยู่ที่ดีของเด็ก การศกึษานีท้บทวนงานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับผลของ

โครงการเงินโอน (cash transfers) ตอ่คุณภาพชวีิตและความเป็นอยู่ของเด็ก โดยครอบคลุม

โครงการในหลายประเทศ ทั้งแบบมีเงื่อนไขและไร้เงื่อนไข ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่า เด็ก

ในครอบครัวที่ได้รับเงนิโอนมีความมั่นคงด้านอาหารมากขึ้น ลดความเครียดทางการเงิน 

และพัฒนาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์ดขีึน้ ขอ้ค้นพบส าคัญคือ พ่อแม่ที่ได้รับเงนิโอนมี

เวลาคุณภาพมากขึ้นกับบุตร และสามารถจัดสรรทรัพยากรเพื่อสุขภาพและการศึกษาของ

เด็กได้ดขีึน้ สง่ผลให้ QoL ของทั้งครอบครัวเพิ่มขึ้น แม้ผลเชิงปริมาณโดยรวมมักมีขนาด

เล็กถึงปานกลาง แตเ่มื่อสะสมในระยะยาวย่อมมีความหมายเชิงนโยบาย งานวิจัยยังระบุว่า 

โครงการที่มคีวามถี่การโอนที่แน่นอนและสม่ าเสมอ มักส่งผลที่มั่นคงตอ่การพัฒนาของ

เด็กมากกว่าโครงการที่ไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งยังลดความไม่แนน่อนในครัวเรอืน ซึ่งเป็นตัวแปร

ส าคัญที่สง่ผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวติโดยรวมของผู้ปกครอง 

  Rosenberg et al. (2023) ได้ท าการศกึษาเรื่อง ผลของการโอนเงินช่ัวคราว

ต่ออัตราการเสียชวีิตในผูสู้งอายุที่มรีายได้นอ้ย งานวิจัยนีเ้น้นศกึษาผูสู้งอายุรายได้น้อยที่

ได้รับเงินโอนแบบช่ัวคราว (short-term cash transfers) ผลการวิจัยพบว่าการได้รับเงิน

สนับสนุนเพียงชว่งเวลาสั้น ๆ มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชวีิตที่ลดลงในกลุ่มย่อยบาง

กลุ่ม เชน่ ผูสู้งอายุที่อาศัยเพียงล าพังหรอืผูท้ี่มโีรคประจ าตัวเรือ้รัง การเพิ่มรายได้ช่ัวคราว

ช่วยใหผู้สู้งอายุสามารถจัดหาสิ่งจ าเป็น เช่น อาหารและยา ได้ทันเวลา ลดความเสี่ยงทาง

สุขภาพเฉียบพลัน งานวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่าแม้การช่วยเหลือในระยะสั้นก็มีผลอย่างมี

นัยส าคัญต่อ QoL ของผูสู้งอายุที่เปราะบาง ทั้งด้านสุขภาพกายและความรูส้ึกมั่นคงทาง

สังคม อกีทั้งยังสะท้อนวา่การออกแบบโครงการสวัสดิการที่ตอบสนอง “ช่วงวิกฤต” 

สามารถสร้างผลลัพธ์เชิงบวกที่ยิ่งใหญ่กว่าที่คาดการณ์ไว้ 

  จากการศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผูว้ิจัยสรุปได้ว่า 

ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชวีิตของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยทั้งปัจจัยการใชบ้ัตรและปัจจัยเชงิ
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โครงสรา้งที่หลากหลาย โดยปัจจัยหลักที่พบ ได้แก่ ความถี่ในการใชบ้ัตร มูลค่าการใชจ้า่ย

เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทสินค้าที่ซือ้ผา่นบัตร และความพึงพอใจต่อระบบบัตรสวัสดิการ ซึ่ง

ล้วนสะท้อนถึงความเพียงพอของสทิธิประโยชน์ ความโปร่งใส ความเป็นธรรม และการ

เข้าถึงปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวติ ขณะเดียวกัน แนวคิด Capability Approach 

ของ Sen (1999) และแนวคิด Social Investment State ของ Esping-Andersen (1990; 

1999) ได้ช้ีให้เห็นว่าคุณภาพชวีิตไม่ได้ขึน้อยู่กับรายได้หรอืทรัพยากรเพียงอย่างเดียว  

แตข่ึน้อยู่กับการขยายเสรีภาพ ศักยภาพ และการลงทุนในทุนมนุษย์เพื่อสรา้งความมั่นคง

และความสามารถในการพึ่งพาตนเองในอนาคต นอกจากนี้ แนวคิดคุณภาพชวีิตจาก

องค์กรสากล เช่น WHO (1997), OECD (2011), Schalock และ Verdugo (2008) และ 

Diener(2000) ยังสะท้อนว่าคุณภาพชีวติเป็นแนวคิดพหุมิติที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพ 

เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิทธิทางสังคม และความพึงพอใจในชีวติ ดังนัน้ 

คุณภาพชีวติของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐจงึไม่ได้ถูกก าหนดโดย

วงเงินสวัสดิการเพียงประการเดียว แตส่ัมพันธ์กับการบริหารจัดการของรัฐที่มคีวาม

แมน่ย าในการคัดกรองและการจัดการฐานข้อมูลที่ทันสมัย การสนับสนุนของหน่วยงาน

ท้องถิ่นและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนขอ้จ ากัดเชิงโครงสร้างด้านการเข้าถึง การ

ประชาสัมพันธ์ และความยั่งยืนทางการคลัง อันเป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูม้ีสทิธิ์ทั้งในมิตทิางเศรษฐกิจ สังคม จติใจ และความมั่นคงของชีวติอย่างมีนัยส าคัญ 

  จากการสังเคราะหอ์งค์ความรูด้ังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดของ

การวิจัย โดยมีตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศกึษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

รายได้ครัวเรือน หนี้สนิครัวเรอืน อาชีพ และการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ ์การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของเงินทอง และบริการ การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลขา่วสาร ขณะที่ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คอืคุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย 

 การศกึษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนที่เข้าร่วม

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร การวิจัยครั้งนีเ้ป็น

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยศกึษาแนวความคิด ทฤษฎี และค้นคว้า

ข้อมูลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งผูว้ิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

  3. วิธีการสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมอื 

  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  5. การวิเคราะหข์้อมูล 

  6. สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้  ผูว้ิจัยได้ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

  1. ประชากร (Population) 

   ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 9,217 คน (กรมบัญชีกลาง, 2568) 

  2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ ประชาชนที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 384 คน การหาขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างใช้วธิีการค านวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) โดยมีวธิีการ ค านวณ

จากสูตร ดังตอ่ไปนี้    
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     n    =         N 

                           1 + N (e)2 

แทนค่า   N  = จ านวนประชากรทั้งหมดที่ศึกษา 

                 e  = ค่าความคาดเคลื่อนของตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 0.05 

                 n  = จ านวนขนาดตัวอย่างที่ก าหนดได้ 

   ดังนัน้ ได้ค่า       

      n  =         9,217 

                                            1 + 9,217 (0.05)2 

                   =  383.36 

       n  = 384 

   ทั้งนี ้เพื่อให้เกิดความสะดวกแก่การค านวณและตัวอย่างที่ได้สามารถ

เป็น ตัวแทนของประชาชนได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้วจิัยจงึใชก้ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน  

  3. วธิีการสุ่มตัวอย่าง 

   การสุ่มตัวอย่าง ใช้วธิีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูม ิ(Stratified 

Sampling) (Yamane, 1973) เพื่อให้ได้จ านวนตัวอย่างมากน้อยตามสัดส่วนของจ านวน

ประชาชนที่มีบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในแต่ละ

ต าบล ท าการสุ่มตัวอย่างในแตล่ะพื้นที่จนครบจ านวนตามที่ก าหนดดังแสดงในตาราง 1  

 

ตาราง 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่ใช้ในการวิจัย  

 

ต ำบล ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 

ต าบลบ้านโพน 1,562 65 

ต าบลนาแก้ว 2,906 121 

ต าบลนาตงวัฒนา 1,679 70 

ต าบลบ้านแป้น 1,807 75 

ต าบลเชียงสอื 1,263 53 

รวม 9,217 384 

ที่มา: กรมบัญชีกลาง (2568) 
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวจิยั 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วจิัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นประชาชนที่มีบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ

การศกึษา สถานภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ครัวเรือน หนี้สิน

ครัวเรือน และอาชีพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List)  

  ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของเงนิทอง และบริการ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร แบบสอบถามมลีักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

โดยผู้วจิัยก าหนดให้ผูต้อบแบบสอบถามระบุระดับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ ผู้วิจัย

ก าหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถามออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

   5    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

   4    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 

   3    หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

   2    หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 

   1    หมายถึง   เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด     

  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ คุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามมลีักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย

ผูว้ิจัยก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุระดับคุณภาพชีวติ ทั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดคะแนนใน

การตอบแบบสอบถามออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

   5    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

   4    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 

   3    หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

   2    หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 

   1    หมายถึง   เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด     
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  ตอนที่ 4  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพ

ชีวติของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open Ended Question) 

วธิีกำรสร้ำงและหำประสิทธิภำพของเครื่องมือ 

 เพื่อให้เครื่องมอืในการวิจัยมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการ

วิจัยมากที่สุด ผูว้ิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมอืการวิจัย ดังนี้ 

  1. ศกึษาวิธีการสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากเอกสาร ต ารา

และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบความคิดในการสร้าง

แบบสอบถาม  

  2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย

พิจารณาถึงรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อใหค้รอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้  

  3. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้าง

แบบสอบถาม  

  4. สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อใชเ้ป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  5. น าร่างแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

เพื่อตรวจแก้ไขเนือ้หา และความถูกต้อง 

  6. การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมอื กระท าโดยน า

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และการใช้ส านวนภาษา (Wording) หลังจากนั้นน ามาหาดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร ดังนี ้(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541) 
 

       IOC  =  
N

R  
 

   เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (Index of item   

         congruency) 
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     R  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ โดยที่ ค่า +1  

         หมายถึงข้อค าถามสามารถน าไปวัดได้อย่าง 

         แนน่อน, ค่า 0 หมายถึง ไม่แนใ่จว่าจะวัดได้  

         และค่า -1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สามารถน าไป 

         วัดได้อย่างแน่นอน   

     N  หมายถึง  จ านวนทรงคุณวุฒิ 

   โดยเลือกข้อที่มคี่า IOC มากกว่า 0.5 สว่นข้อใดมีค่าน้อยกว่า  0.5  

ผูว้ิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญ ดังนั้น ขอ้ค าถามทุกข้อ จึงผา่น

ความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านที่ได้ตรวจสอบและเห็นว่ามีความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา ครอบคลุมในแต่ละด้านและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวจิัยแล้ว ดังมีรายชื่อ

ต่อไปนี ้

   โดยผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 

    5.1 รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ อัยกร คณบดีคณะวิทยาการ

จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

    5.2 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย อุดมกิจมงคล อาจารย์ประจ า

หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  

    5.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยณรงค์ พูลเกษม อาจารย์ประจ าคณะ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

    5.4 นายอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

    5.5 พัฒนาการอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  7. น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญแล้ว

น าเสนอต่อประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขเป็นขั้นตอน

สุดท้ายก่อนน าไปทดลองใช้ต่อไป 

  8. ในการท าวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์

อย่างเคร่งครัด 

  9. น าแบบสอบถามไป ทดลองใช้(Try Out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใชก่ลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศกึษาจ านวน 30 ชุด คือ ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในพืน้ที่อ าเภอบ้านแพง 

จังหวัดนครพนม 
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  10. แบบสอบถามที่ผา่นการทดลองใช้น ามาวิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนก

รายข้อ โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) 

โดยเลือกข้อที่มคี่าอ านาจจ าแนกตั้งแต ่0.361 ขึน้ไปไว้ใชใ้นการวิจัย  

  ซึ่งแบบสอบถามได้ค่าอ านาจจ าแนกระหว่างในข้อค าถาม ดังนี้  

   1) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง 

0.662 – 0.934 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ 0.361) แสดงว่าแบบสอบถามมีอ านาจ

จ าแนกที่ด ีเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

   2) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม อยู่

ระหว่าง 0.766 – 0.912 

   3) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามคุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ อยู่ระหว่าง 0.640 – 0.920 

  และหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(α-Coefficient) ดว้ยวิธีครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.70 ขึ้น

ไป จงึจะถือว่าแบบสอบถามนัน้ใช้ได้ (Alpha Coefficient Method (บุญใจ ศรสีถิตย์นรากูร, 

2555)  

  โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบดังนี้  

   1) แบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.987  

   2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.977 

   3) แบบสอบถามคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ได้ค่าความเชือ่มั่น 0.978 

  พบว่าค่า Cronbach’s Alpha ทุกค่ามีคา่สูงกว่าเกณฑท์ี่ก าหนด (0.70) แสดง

ว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง เหมาะสมที่จะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจรงิ 

  11. น าแบบสอบถามดังกล่าว ที่ผ่านการทดลองใช้ และหาค่าความเชื่อม่ัน  

มาท าการปรับปรุงเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1. ผู้วจิัยน าหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยจากบัณฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ถึงนายอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เพื่อขอความ
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อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นประชาชนที่มีบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 384 คน  

  2. ส่งแบบสอบถามให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องพร้อมชีแ้จงรายละเอียด ความมุ่งหมาย

ของการออกแบบสอบถามนี ้เพื่อท าความเข้าใจให้ตรงกันในการตอบแบบสอบถาม 

  3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วจิัยด าเนินการเก็บข้อมูลดว้ยตนเอง

และการลงพืน้ที่จริงเพื่อน าแบบสอบถามไปแจกแก่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 384 คน ในต าบล

ต่าง ๆ ในเขตพืน้ที่อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียด  

ความมุง่หมายของการออกแบบสอบถาม 

  4. ตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อน า

แบบสอบถามไปประมวลผล และวิเคราะหข์้อมูลต่อไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะหข์้อมูล ผูว้ิจัยท าการค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

  1. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม 

   2. ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วลงรหัส (Coding form)    

  3. ด าเนนิการวิเคราะห์ข้อมูล 

   3.1 การวิเคราะหค์ุณลักษณะส่วนบุคคลตามแบบสอบถาม ตอนที่ 1  

ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าร้อยละ (Percentage) 

   3.2 การวิเคราะห์แบบสอบถาม ตอนที่ 2 เกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของค าถามเป็นรายข้อและรายด้าน โดย

ผูว้ิจัยก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายตามแนวคิดของ (Best, 1993; อ้างถึงใน สิน พันธุ์

พินจิ, 2554) ดังนี้ 

    ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

    ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก 
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    ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

    ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับน้อย 

    ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด  

   3.3 การวิเคราะหแ์บบสอบถาม ตอนที่ 3 เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คอื มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที่สุด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของค าถามเป็นรายข้อและรายด้าน โดยผูว้ิจัยก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายตาม

แนวคิดของ (Best, 1993; อ้างถึงใน สิน พันธุ์พินิจ, 2554) ดังนี้ 

    ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00  หมายถึง  มีคุณภาพชีวติ อยู่ในระดับมากที่สุด  

    ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50  หมายถึง  มีคุณภาพชีวติ อยู่ในระดับมาก 

    ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50  หมายถึง  มีคุณภาพชวีิต อยู่ในระดับปานกลาง 

    ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50  หมายถึง  มีคุณภาพชีวติ อยู่ในระดับน้อย 

    ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50  หมายถึง  มีคุณภาพชีวติ อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

   3.4 วิเคราะหค์วามคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม จากแบบสอบถาม    

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มการมีคุณภาพชีวติของประชาชนที่

เข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็น

ปลายเปิด โดยวิธีพรรณนาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยในครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ใช้สถิตใินการวิเคราะห์ ดังนี้ 

  1. การวิเคราะหข์้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ใช้สถิตพิืน้ฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ 

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)     

  2. การหาคุณภาพของเครื่องมอื ใชส้ถิตเิพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถามโดยผูเ้ชี่ยวชาญและใชค้่าดัชนี IOC (Index of Item-objective congruence) 
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หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบสอบถามโดยใช้วธิีการหาค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับ

คะแนนรวม (Item Total Correlation) และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach)  

  3. การวิเคราะหร์ะดับระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับคุณภาพชีวติ

ของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ใช้สถิติ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

     4. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์ได้แก่ 

การทดสอบค่าที (t-test) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 

การพบความแตกต่างรายคู่จะท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีการ LSD 

  5. การวิเคราะห์อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

   5.1 ในเบือ้งตน้จะวิเคราะหข์้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบที่ใช้

ในการศกึษาเพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือ การมสีหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัว

แปรอิสระซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก อาจส่งผลใหส้มการตัว

แบบที่ใชใ้นการพยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จงึต้องตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แนใ่จว่าตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการตัว

แบบได้ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

   การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่สง่ผลต่อ

คุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร ผูว้ิจัยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient)  โดยมีสูตร ดังนี้ (ภัทราพร เกษสังข,์ 2549) 
 

    
xyr  = 

     2222


  

yyNxxN

yxxyN  

 

   เมื่อ 
xyr  แทน ค่าสมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

     N  แทน จ านวนข้อมูลของชุดที่ 1 หรือ 2 

      x  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 

      y  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 
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     yx  แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนนแตล่ะคู่ของชุดที่ 1 และ  

                                              ชุดที่ 2 

     
2x  แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสองของคะแนน 

                                              ชุดที่ 1 

     
2y  แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสองของคะแนน 

                                              ชุดที่ 2 

      2 x แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 ยกก าลังสอง 

      2 y แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 ยกก าลังสอง 

   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) มคี่าระหว่าง -1 ถึง +1 ถ้าคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็น 0 แสดงว่าตัวแปร       

ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน โดยทิศทางของความสัมพันธ์พิจารณาจากเครื่องหมายของค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้ กล่าวคือ ถ้าเป็นไปในทางบวกแสดงวา่ค่าตัวแปร  

ทั้งสองมคีวามสัมพันธ์กัน ในลักษณะที่คล้อยตามกันถ้าเป็นไปในทิศทางลบแสดงว่าตัวแปร 

ทั้งสองตัวมคีวามสัมพันธ์กันในทางตรงกันข้ามหรอืผกผันกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

    1. ค่า r เป็นลบ แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน

ข้าม คอื ถ้า X เพิ่ม Y จะลด แต่ถ้า X ลด Y จะเพิ่ม 

    2. คา่ r เป็นบวก แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  

คือ ถ้า X เพิ่ม Y จะเพิ่ม แต่ถ้า X ลด Y จะลดด้วย 

    3. ค่า r มีคา่เข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันและมคีวามสัมพันธ์กันมาก 

    4. ค่า r เข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทาง  

ตรงกันข้ามมีความสัมพันธ์กันมาก 

    5. ถ้า r เท่ากับ 0 แสดงว่า X และ Y ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน 

    6. ถ้า r มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์กันน้อย 

   การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์จะพิจารณาจากค่า Sig. (2-tailed) หากค่า 

Sig. (2-tailed) มคี่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ์กันในทางตรงกัน

ข้าม หากค่า Sig. (2-tailed) มคี่ามากกว่ากว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวไม่มี

ความสัมพันธ์กัน หลังจากนั้นจงึจะวิเคราะหข์้อมูลระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยจะ

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามเกณฑต์่อไปนี ้(บุญใจ ศรสีถิตนรากูร, 2553) 
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    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.91-1.00 แสดงว่า  

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.71-0.90 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.31-0.70 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01-0.30 แสดงว่า 

มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ  0  แสดงว่ามีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง  

   5.2 ตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2553) พิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor (VIF) ซึ่งตอ้งมคี่า

ไม่เกิน 10 พบว่า ค่า VIF สูงสุดที่ได้มคี่าเท่ากับ 2.023 และ พิจารณาค่า Tolerance ซึ่งต้อง

มีคา่อยู่ระหว่าง 0 > 1 พบว่า ค่า Tolerance มีค่าน้อยที่สุดคือ .494 แสดงว่าตัวแปรอิสระ

ไม่มคีวามสัมพันธ์กันเอง  

    5.2.1 กราฟ Normal Prob. Plot มีการแจกแจงแบบปกติ มกีารเรียงตัว

ใกล้เส้นตรงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  

    5.2.2 มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 0 โดยพิจารณาจากค่า Residual มีคา่เฉลี่ย

ความคาดเคลื่อน (Residual) เท่ากับ .000 ซึ่งใกล้เคียงกับหรอืเท่ากับศูนย์ เป็นไปตาม 

ข้อตกลงเบือ้งตน้  

    5.2.3 มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatterplot 

ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน (Autocorrelation) พิจารณาค่า Durbin-Watson เท่ากับ 

1.889 ซึ่งต้องมีคา่ไม่เกิน 2 สรุปได้วา่ความคาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน เป็นไปตามข้อตกลง 

เบือ้งตน้ 

   5.3 การศกึษาปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผูว้ิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ .05 
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    การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  Analysis) 

เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร ตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรต้นหรอื ตัวแปร

อิสระ (Independent variable) แทนด้วย X อีกตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรตาม (Dependent 

variable) แทนด้วย Y เป็นการดูความสัมพันธ์ว่าถ้า ตัวแปรอิสระเปลี่ยนไปแล้วตัวแปรตาม

เปลี่ยนไปด้วยหรอืไม่ ซึ่งสองตัวแปรนั้นจะต้องเป็นตัวแปรเชงิปริมาณการวิเคราะห์การ

ถดถอยสามารถเขียนรูปแบบความสัมพันธ์ของสองตัวแปรได้ในรูปของสมการการถดถอย 

ซึ่งสามารถพยากรณ์ค่าได้ในอนาคตหรอืสามารถดูแนวโน้มของตัวแปรตามได้ เมื่อเรา

ทราบค่าตัวแปรอิสระ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557) 

    การวิเคราะหก์ารถดถอยเมื่อมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัวแปร และตัวแปร

ตามหนึ่งตัวแปร แต่ถ้าหากตัวแปรตามหนึ่งตัวแปรกับตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวแปร  

จะเรียกว่าการวิเคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ (Multiple Regression) การวิเคราะหก์ารถดถอย

เชงิเส้นอย่างง่าย เขียนสมการแสดงความสัมพันธ์ ได้ดังนี ้  
 

    ii0i XY   
 

เมื่อ    0    แทน  ระยะตัดแกน y  ( y-intercept) 

              แทน  ความชันของเส้นถดถอย (slope) 

        
ii bXbY 







0

ββ             XY i0i
ดังนัน้ ได้ค่า 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะหข์้อมูลในงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชน

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผูว้ิจัยได้ก าหนดล าดับการ

วิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 

  1. สัญลักษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล 

2. ล าดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล 

  3. ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

   

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมาย ผูว้ิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ 

ที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้  

  x    แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ย 

  S.D.  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  n   แทน  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  t   แทน ค่าสถิตทิดสอบแบบที (t-test) 

  r    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

  R   แทน  ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ 

  R2   แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

  b    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ 

  β    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวพยากรณ์ 

  S1   แทน ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

  S2   แทน ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงินทองและบริการ 

  S3   แทน ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

  S   แทน ผลรวมปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



89 

 

  QL1   แทน   ด้านร่างกาย  

  QL2   แทน   ด้านจิตใจ  

  QL3    แทน  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

  QL4   แทน   ด้านสิ่งแวดล้อม  

  QL    แทน   ผลรวมคุณภาพชวีิตของผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

  Sig.   แทน   ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

  *    แทน   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

  **    แทน   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 

ล าดับขั้นในการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ส่งแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล จ านวน 384 ฉบับ ไปยัง

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยผูว้ิจัยได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนและมีความสมบูรณ์ 384 ฉบับ คิดเป็นรอ้ยละ 100 จากนั้น

ด าเนนิการวิเคราะหข์้อมูลและแปรความหมายการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับขั้นตอน ดังนี ้ 

  1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  2. ผลการวิเคราะหร์ะดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ถือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  3. ผลการวิเคราะหร์ะดับคุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

  4. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) การพบความแตกต่าง 

รายคู่จะท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีการ LSD 

  5. ผลการวิเคราะหอ์ิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่สง่ผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยใช้การ

วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



90 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลตามล าดับต่อไปนี ้ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผูถ้ือ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว อันประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ครัวเรือน หนี้สินครัวเรือน และอาชีพ 

รายละเอียด ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

(n=384) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 

1. เพศ   

   - ชาย 133 34.60 

   - หญิง 251 65.40 

2. อายุ  

4 

9 

44 

114 

87 

126 

 

1.00 

2.30 

11.50 

29.70 

22.70 

32.80 

   - น้อยกว่า 20 ปี 

   - 20 – 29 ปี 

   - 30 – 39 ปี 

   - 40 – 49 ปี 

   - 50 – 59 ปี 

   - 60 ปี ขึน้ไป 

3. ระดับการศกึษา  

253 

68 

33 

7 

23 

0 

 

65.90 

17.70 

8.60 

1.80 

6.00 

0.00 

   - ประถมศึกษา 

   - มัธยมศกึษาตอนตน้ 

   - มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

   - ปวส./อนุปริญญา 

   - ปริญญาตรี 

   - สูงกว่าปริญญาตรี 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

        

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 

4. สถานภาพสมรส   

   - โสด  56 14.60 

   - สมรส 272 70.80 

   - หมา้ย 47 12.20 

   - หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 9 2.30 

5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

   - 1–2 คน 

   - 3–4 คน 

   - 5 คนขึน้ไป 

 

38 

225 

121 

9.90 

58.60 

31.50 

6. รายได้ครัวเรือน 

   - ต่ ากว่า 5,000 บาท 

   - 5,001–10,000 บาท 

   - 10,001–15,000 บาท 

   - มากกว่า 15,000 บาท  

 

140 

156 

63 

25 

 

36.50 

40.60 

16.40 

6.50 

7. หนีส้ินครัวเรือน 

   - ไม่มหีนี้ 

   - ไม่เกิน 100,000 บาท 

   - 100,001 – 300,000 บาท 

   - มากกว่า 300,000 บาท   

 

99 

108 

106 

71 

 

25.80 

28.10 

27.60 

18.50 

8. อาชพี 

   - เกษตรกร  

   - รับจ้างทั่วไป 

   - พนักงานบริษัท/เอกชน 

   - ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 

   - ธุรกิจส่วนตัว  

   - อื่น ๆ โปรดระบุ   ไม่ได้ท างาน   . 

 

252 

94 

26 

0 

11 

1 

 

65.60 

24.50 

6.80 

0.00 

2.90 

0.30 
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 จากตาราง 2 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้

ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว มีจ านวนทั้งสิน้ 384 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 251 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.40 และเพศชาย จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.60 

 เมื่อจ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 

126 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.80 รองลงมา ได้แก่ อายุ 40–49 ปี จ านวน 114 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 29.70 อายุ 50–59 ปี จ านวน 87 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.70 อายุ 30–39 ปี จ านวน 

44 คน คิดเป็นร้อยละ 11.50 อายุ 20–29 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.30 และอายุ

น้อยกว่า 20 ปี จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.00 ตามล าดับ 

 เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีระดับการศกึษา

ประถมศึกษา จ านวน 253 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.90 รองลงมา ได้แก่ ระดับมัธยมศกึษา

ตอนตน้ จ านวน 68 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.70 ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 

33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.60 ระดับปริญญาตร ีจ านวน 23 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.00 และ

ระดับปวส./อนุปริญญา จ านวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.80 โดยไม่พบผูท้ี่มรีะดับการศกึษา

สูงกว่าปริญญาตรี ตามล าดับ 

 เมื่อจ าแนกตามสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีสถานภาพ

สมรส จ านวน 272 คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.80 รองลงมา ได้แก่ สถานภาพโสด จ านวน 56 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.60 สถานภาพหม้าย จ านวน 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12.20 และ

สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 ตามล าดับ 

 เมื่อจ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สมาชิกในครัวเรือน 3–4 คน จ านวน 225 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.60 รองลงมา ได้แก่  

มีสมาชิกในครัวเรือน 5 คนขึน้ไป จ านวน 121 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31.50 และมีสมาชิกใน

ครัวเรือน 1–2 คน จ านวน 38 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.90 ตามล าดับ 

 เมื่อจ าแนกตามรายได้ครัวเรอืน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีรายได้ครัวเรือน 

5,001–10,000 บาท จ านวน 156 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.60 รองลงมา ได้แก่ รายได้

ครัวเรือนต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 รายได้ครัวเรือน 

10,001–15,000 บาท จ านวน 63 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.40 และรายได้ครัวเรือนมากกว่า 

15,000 บาท จ านวน 25 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.50 ตามล าดับ 
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 เมื่อจ าแนกตามหนี้สนิครัวเรือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีหนีส้ินครัวเรือน

ไม่เกิน 100,000 บาท จ านวน 108 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.10 รองลงมา ได้แก่ มีหนี้สิน

ครัวเรือน 100,001–300,000 บาท จ านวน 106 คน คิดเป็นรอ้ยละ 27.60 ไม่มีหนี้สิน

ครัวเรือน จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 และมีหนี้สนิครัวเรือนมากกว่า 300,000 

บาท จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 ตามล าดับ 

 เมื่อจ าแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

จ านวน 252 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.60 รองลงมา ได้แก่ อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 94 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 24.50 อาชีพพนักงานบริษัท/เอกชน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.80 

อาชีพธุรกิจส่วนตัว จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.90 และอาชีพอื่น ๆ (ไม่ได้ท างาน) 

จ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.30 โดยไม่พบผูท้ี่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐ 

ตามล าดับ 

 โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร มจี านวนทั้งสิ้น 384 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มีระดับการศกึษาประถมศกึษา มสีถานภาพสมรส มีสมาชิกในครัวเรือน 3–4 คน มีรายได้

ครัวเรือน 5,001–10,000 บาท มหีนี้สินครัวเรือนไม่เกิน 100,000 บาท และประกอบอาชีพ

เกษตรกร  
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 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคม 

  ผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์  

ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของเงนิทองและบริการ ดา้นการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ทดสอบโดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้ว

เปรียบเทียบกับเกณฑก์ารแปลความหมายตามที่ก าหนดไว้ รายละเอียดดังตาราง 3-6 

 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูถ้ือ 

            บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน 

(n=384) 

ด้านที่ การสนับสนุนทางสังคม x  S.D. ความหมาย 

1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.05 0.39 มาก 

2 การสนับสนุนด้านแรงงาน 3.77 0.45 มาก 

3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4.17 0.57 มาก 

รวม 4.00 0.47 มาก 

 

 จากตาราง 3 พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( x  = 4.00, S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุด คอื การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( x  = 4.17, S.D. = 0.57) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ( x  = 4.05, S.D. = 0.39) อยู่ในระดับมาก และด้านที่มคี่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุด คอื การสนับสนุนด้านแรงงาน ( x  = 3.77, S.D. = 0.45) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคมของ 

            ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ด้านอารมณ์  

            รายข้อ 

 (n=384) 

ข้อที ่ ด้านอารมณ์ x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดที่คอย

รับฟังปัญหาของท่าน 4.03 0.56 มาก 

2 เมื่อท่านมคีวามทุกข์หรอืความเครียด จะมีคน

ให้ก าลังใจอยู่เสมอ 4.04 0.52 มาก 

3 ท่านรูส้ึกว่ามีคนหว่งใยและเข้าใจความรูส้ึก

ของท่าน 4.07 0.56 มาก 

4 ท่านรูส้ึกอบอุ่นใจจากการได้รับการดูแลเอา

ใจใส่จากคนรอบข้าง 4.07 0.63 มาก 

5 ท่านรูส้ึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิง้ในยามที่

ประสบปัญหา 4.05 0.6 มาก 

รวม 4.05 0.39 มาก 

 

 จากตาราง 4 พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณข์องผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.05, S.D. = 0.39) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ท่านรู้สึกว่ามีคนห่วงใยและเข้าใจความรู้สกึ 

ของท่าน และท่านรู้สกึอบอุ่นใจจากการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง ( x  = 4.07)  

ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา คอื ท่านรูส้ึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิง้ในยามที่ประสบปัญหา  

( x  = 4.05) และเมื่อท่านมคีวามทุกข์หรอืความเครียด จะมีคนใหก้ าลังใจอยู่เสมอ  

( x  = 4.04) ตามล าดับ สว่นข้อที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ท่านมบีุคคลในครอบครัวหรอื 

คนใกล้ชิดที่คอยรับฟังปัญหาของท่าน ( x  = 4.03)  
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคมของ 

            ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

            ด้านแรงงาน รายข้อ 

(n=384) 

ข้อที ่ ด้านแรงงาน x  S.D. ความหมาย 

1 เมื่อท่านมปีัญหาด้านการด ารงชีวติ จะมีคน

หรอืหนว่ยงานช่วยเหลือด้านแรงงาน 3.72 0.63 มาก 

2 ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของที่จ าเป็น

ต่อการด ารงชีวติ 3.63 0.64 มาก 

3 ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านเงินหรอื

ทรัพยากรเมื่อมคีวามจ าเป็น 3.76 0.60 มาก 

4 ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ

หรอืองค์กรในพื้นที่ 3.87 0.71 มาก 

5 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือด้านบริการ

ต่าง ๆ ได้เมื่อเกิดปัญหา 3.89 0.67 มาก 

รวม 3.77 0.45 มาก 

 

 จากตาราง 5 พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านแรงงานของผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 3.77, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่า ขอ้ที่มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุด คอื ท่านสามารถขอความช่วยเหลือด้านบริการต่าง ๆ ได้

เมื่อเกิดปัญหา ( x  = 3.89) ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา คอื ท่านได้รับความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานภาครัฐหรอืองค์กรในพื้นที่ ( x  = 3.87) และท่านได้รับความช่วยเหลือด้าน

เงินหรอืทรัพยากรเมื่อมีความจ าเป็น ( x = 3.76) ตามล าดับ 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคมของ 

            ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

            ด้านข้อมูลข่าวสาร รายข้อ 

 

 (n=384) 

ข้อที ่ ด้านข้อมูลข่าวสาร x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ตอ่การ

ด ารงชีวติอย่างสม่ าเสมอ 4.02 0.49 มาก 

2 ท่านทราบข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการ

ของรัฐอย่างเพียงพอ 4.07 0.54 มาก 

3 ท่านสามารถสอบถามข้อมูลจากผู้น าชุมชน

หรอืเจ้าหน้าที่ได้สะดวก 3.79 0.65 มาก 

4 ท่านได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหาชีวติ 3.80 0.57 มาก 

5 ท่านสามารถเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารของภาครัฐ

ในพืน้ที่ได้อย่างทั่วถึง 3.82 0.65 มาก 

รวม 4.17 0.57 มาก 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลขา่วสารของผู้ถือ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.17, S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านทราบข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการ

ของรัฐอย่างเพียงพอ ( x  = 4.07) ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ท่านได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ตอ่การด ารงชีวิตอย่างสม่ าเสมอ ( x  = 4.02) ท่านสามารถเข้าถึง

ข้อมูลขา่วสารของภาครัฐในพืน้ที่ได้อย่างทั่วถึง ( x  = 3.82) และท่านได้รับค าแนะน าที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาชีวิต ( x  = 3.80) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ สว่นข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านสามารถสอบถามข้อมูลจากผู้น าชุมชนหรอืเจ้าหน้าที่ได้สะดวก  

( x  = 3.79) 
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 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถอืบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 ผลการวิเคราะหร์ะดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ  

ในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ดา้น

ความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นสิ่งแวดล้อม ทดสอบโดยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารแปลความหมายตามที่ก าหนดไว้ 

รายละเอียดดังตาราง 7-11 

 

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือ     

            บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยรวมและ 

            รายด้าน 

(n=384) 

ด้านที่ 
คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ x  S.D. ความหมาย 

1 ด้านสุขภาพกาย 4.17 0.57 มาก 

2 ด้านสุขภาพจิต 4.26 0.61 มาก 

3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.02 0.35 มาก 

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 4.38 0.42 มาก 

รวม 4.21 0.29 มาก 

 

 จากตาราง 7 พบว่า ระดับคุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.21, S.D. = 0.29) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ( x  = 4.38) รองลงมา คอื ดา้น

สุขภาพจิต ( x  = 4.26) และด้านสุขภาพกาย ( x  = 4.17) ตามล าดับ สว่นด้านที่มีคา่เฉลี่ย

ต่ าที่สุด คอื ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( x  = 4.02) 
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือ     

            บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

            ด้านสุขภาพกาย รายข้อ 

 (n=384) 

ข้อที ่ ด้านสุขภาพกาย x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมสีุขภาพร่างกายแข็งแรงเพียงพอต่อการ

ด ารงชีวติประจ าวัน 4.21 0.73 มาก 

2 ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 4.32 0.68 มาก 

3 ท่านมีสมรรถภาพทางร่างกายเหมาะสมกับวัย 4.24 0.78 มาก 

4 ท่านไม่เจ็บป่วยบ่อยจนกระทบต่อการด ารงชีวติ 3.91 0.74 มาก 

5 ท่านสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้

อย่างเหมาะสม 4.20 0.72 มาก 

รวม 4.17 0.57 มาก 

 

 จากตาราง 8 พบว่า ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพกายของประชาชนผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.17, S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  

( x  = 4.32) รองลงมา คอื ท่านมสีมรรถภาพทางรา่งกายเหมาะสมกับวัย ( x  = 4.24) 

และท่านมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงเพียงพอต่อการด ารงชีวติประจ าวัน ( x  = 4.21) 

ตามล าดับ สว่นท่านสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม ( x  = 4.20) 

ส่วนข้อที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านไม่เจ็บป่วยบ่อยจนกระทบต่อการด ารงชีวติ ( x  = 3.91) 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือ     

            บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

            ด้านสุขภาพจิต รายข้อ 

(n=384) 

ข้อที ่ ด้านสุขภาพจิต x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านรูส้ึกมีความสุขกับชีวติโดยรวม 4.10 0.52 มาก 

2 ท่านรูส้ึกสบายใจและไม่วิตกกังวลกับการ

ด ารงชีวติมากเกินไป 4.15 0.49 มาก 

3 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์และความเครียด

ได้ด ี 4.26 0.69 มาก 

4 ท่านรูส้ึกว่าชีวติของตนเองมีคุณค่า 4.43 0.57 มาก 

5 มีก าลังใจในการด าเนินชีวติในแต่ละวัน 4.39 0.56 มาก 

รวม 4.26 0.36 มาก 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพจิตของประชาชนผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.26, S.D. = 0.36) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านรูส้ึกว่าชีวติของตนเองมคีุณค่า ( x  = 

4.43) รองลงมา คอื มีก าลังใจในการด าเนินชีวติในแต่ละวัน ( x  = 4.39) ท่านสามารถ

ควบคุมอารมณ์และความเครียดได้ดี ( x  = 4.26) และท่านรูส้ึกสบายใจและไม่กังวลกับ

การด ารงชีวติมากเกินไป ( x  = 4.15) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านรูส้ึก

มีความสุขกับชีวิตโดยรวม ( x  = 4.10) 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือ     

              บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

              ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รายข้อ 

 (n=384) 

ข้อที ่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมคีวามสัมพันธ์ที่ดกีับสมาชิกในครอบครัว 4.06 0.51 มาก 

2 ท่านมคีวามสัมพันธ์ที่ดกีับเพื่อนบ้านและคนใน

ชุมชน 4.07 0.52 มาก 

3 ท่านได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างเมื่อ

ประสบปัญหา 3.97 0.56 มาก 

4 ท่านรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคมรอบตัว 3.98 0.59 มาก 

5 ท่านมสี่วนรว่มในกิจกรรมของชุมชนตามโอกาสที่

เหมาะสม 4.03 0.60 มาก 

รวม 4.02 0.35 มาก 

 

 จากตาราง 10 พบว่า ระดับคุณภาพชีวติด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของ

ประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.02, S.D. = 0.35) 

เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านมคีวามสัมพันธ์ที่ดกีับเพื่อน

บ้านและคนในชุมชน ( x  = 4.07) รองลงมา คอื ท่านมคีวามสัมพันธ์ที่ดกีับสมาชิกใน

ครอบครัว ( x  = 4.06) ท่านมีส่วนรว่มในกิจกรรมของชุมชนตามโอกาสที่เหมาะสม  

( x  = 4.03) และท่านรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคมรอบตัว ( x  = 3.98) ตามล าดับ  

ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างเมื่อประสบปัญหา 

( x  = 3.97) 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือ     

             บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  

             ด้านสิ่งแวดล้อม รายข้อ 

 (n=384) 

ข้อที ่ ด้านสิ่งแวดล้อม x  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมทีี่อยู่อาศัยมั่นคงและปลอดภัย 4.36 0.69 มาก 

2 สภาพแวดล้อมในชุมชนเอื้อต่อการด ารงชีวติ

ของท่าน 4.44 0.60 มาก 

3 ท่านสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะ เช่น 

สถานพยาบาล สถานศกึษา ตลาด และการ

คมนาคม ได้สะดวก 4.45 0.60 มาก 

4 ชุมชนของท่านมคีวามปลอดภัยในชีวติและ

ทรัพย์สิน 4.25 0.66 มาก 

5 ชุมชนของท่านมรีะบบสาธารณูปโภคพืน้ฐาน 

เชน่ ไฟฟ้า น้ าประปา และอินเทอร์เน็ต เพียงพอ 4.41 0.59 มาก 

รวม 4.38 0.42 มาก 

 

 จากตาราง 11 พบว่า ระดับคุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.38, S.D. = 0.42) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะ เช่น 

สถานพยาบาล สถานศกึษา ตลาด และการคมนาคมได้สะดวก ( x  = 4.45) รองลงมา คอื 

สภาพแวดล้อมในชุมชนเอื้อต่อการด ารงชีวติของท่าน ( x  = 4.44) ชุมชนของท่านมรีะบบ

สาธารณูปโภคพืน้ฐาน เช่น ไฟฟ้า น้ าประปา และอินเทอร์เน็ต เพียงพอ ( x  = 4.41) และ

ท่านมทีี่อยู่อาศัยมั่นคงและปลอดภัย ( x  = 4.36)ตามล าดับ ส่วนข้อที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 

คือ ชุมชนของท่านมคีวามปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน ( x  = 4.25) 
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 ตอนที่ 4 ผลการเปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถอืบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยการทดสอบค่าที 

(t-test) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) การพบความ

แตกต่างรายคู่จะท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีการ LSD รายละเอียดดังตาราง 12-19 

 

ตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 

 (n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 

t Sig. 
ชาย 

(133) 

หญิง 

(251) 

1 ด้านสุขภาพกาย 4.20 4.15 .75 .451 

2 ด้านสุขภาพจิต 4.26 4.26 -.05 .955 

3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.01 4.02 -.17 .864 

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 4.35 4.39 -.96 .336 

รวม 4.20 4.21 -.05 .960 

 

 จากตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านเพศ โดยใช้สถิติ t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชวีิตของ

ประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในภาพรวมไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig. = .960) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  

ทุกด้านไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากค่า Sig. ของ 

ทุกด้านมคี่ามากกว่า .05 
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ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

0.76 

126.16 

126.93 

5 

378 

383 

.153 

.334 

.458 .808 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.00 

49.15 

50.15 

5 

378 

383 

.201 

.130 

1.543 .176 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.48 

48.31 

48.79 

5 

378 

383 

.096 

.128 

 

.752 .585 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.59 

69.68 

70.28 

5 

378 

383 

.119 

.184 

.645 .666 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.32 

32.07 

32.39 

5 

378 

383 

.064 

.085 

.754 .583 

 

 

 

 จากตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านอายุ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิเนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมคี่ามากกว่า .05 
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ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.50 

126.42 

126.93 

4 

379 

383 

.126 

.334 

 

.379 .824 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.56 

49.59 

50.15 

4 

379 

383 

.140 

.131 

1.07

2 

.370 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.57 

48.21 

48.79 

4 

379 

383 

.144 

.127 

1.129 .342 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.44 

69.83 

70.28 

4 

379 

383 

.111 

.184 

.602 .661 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.23 

32.15 

32.39 

4 

379 

383 

.059 

.085 

.701 .592 

 

 

 

 จากตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านระดับการศกึษา โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมีคา่มากกว่า .05 
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ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.00 

125.93 

126.93 

3 

380 

383 

.333 

.331 

1.006 .390 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.42 

49.73 

50.15 

3 

380 

383 

.141 

.131 

1.077 .359 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.30 

48.48 

48.79 

3 

380 

383 

.103 

.128 

 

.806 .491 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.72 

69.55 

70.28 

3 

380 

383 

.241 

.183 

1.317 .269 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.37 

32.01 

32.39 

3 

380 

383 

.126 

.084 

1.491 .216 

 

 

 

 จากตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านสถานภาพสมรส โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมีคา่มากกว่า .05 
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ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

              อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนสมาชิก 

              ในครัวเรือน 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.23 

126.69 

126.93 

2 

381 

383 

.117 

.333 

.352 .703 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.476 

49.68 

50.15 

2 

381 

383 

.238 

.130 

1.82

4 

.163 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.05 

48.73 

48.79 

2 

381 

383 

.029 

.128 

.229 .796 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.91 

69.36 

70.28 

2 

381 

383 

.460 

.182 

2.52

4 

.081 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.14 

32.24 

32.39 

2 

381 

383 

.072 

.085 

.853 .427 

 

 

 

 จากตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านจ านวนสมาชิกในครัวเรือน โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-Way 

ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมีค่ามากกว่า 

.05 
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ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ครัวเรือน 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.32 

126.60 

126.93 

3 

380 

383 

.108 

.333 

.325 .807 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.559 

49.60 

50.15 

3 

380 

383 

.186 

.131 

1.427 .234 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.32 

48.47 

48.79 

3 

380 

383 

.108 

.128 

.844 .470 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.43 

69.84 

70.28 

3 

380 

383 

.144 

.184 

.781 .505 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.17 

32.22 

32.39 

3 

380 

383 

.058 

.085 

.678 .566 

 

 

 

 จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านรายได้ครัวเรือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมีคา่มากกว่า .05 
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ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านหนีส้ินครัวเรือน 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.60 

126.32 

126.93 

3 

380 

383 

.201 

.332 

.606 .611 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.65 

49.50 

50.15 

3 

380 

383 

.217 

.130 

1.665 .174 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.41 

48.37 

48.79 

3 

380 

383 

.138 

.127 

1.087 .355 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.32 

69.95 

70.28 

3 

380 

383 

.108 

.184 

.585 .625 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.23 

32.15 

32.39 

3 

380 

383 

.080 

.085 

.941 .421 

 

 

 

 จากตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านหนี้สินครัวเรือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ 

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของทุกด้านมีคา่มากกว่า .05 
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ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน 

             อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ 

(n=384) 

คุณภาพชีวติของประชาชน 

ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS Df MS F Sig. 

ด้านสุขภาพกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

3.40 

123.52 

126.93 

4 

379 

383 

.851 

.326 

2.612 .035 

 

 

ด้านสุขภาพจิต 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.33 

49.82 

50.15 

4 

379 

383 

.084 

.131 

.641 .633 

 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.28 

48.50 

48.79 

4 

379 

383 

.071 

.128 

.555 .695 

 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.97 

69.30 

70.28 

4 

379 

383 

.244 

.183 

1.333 .257 

 

 

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.34 

32.04 

32.39 

4 

379 

383 

.086 

.085 

1.022 .396 

 

 

 

 จากตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านอาชีพ โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า คุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ดา้นสุขภาพกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ .05 (Sig. = .035) ในขณะที่ ด้านสุขภาพจิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และภาพรวมของคุณภาพชีวติ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากค่า Sig. ของแต่ละด้านมีค่ามากกว่า .05 
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 จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวน พบว่า คุณภาพชีวติด้านสุขภาพกายมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม เมื่อท าการเปรียบเทียบ

รายคู่ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD) พบว่า ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจาก

มีกลุ่มตัวอย่างในบางกลุ่มอาชีพมีจ านวนไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 2 ตัวอย่าง) จงึไม่เป็นไป

ตามเงื่อนไขของการวิเคราะหร์ายคู่ 

 ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชวีิตของผู้ถอืบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 ผลการวิเคราะหอ์ิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติ

ของผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร รายละเอียดดัง

ตาราง 20-23 และภาพประกอบ 4-5 

  5.1 ในเบือ้งตน้จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบที่ใชใ้น

การศกึษา เพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือ การมสีหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปร

อิสระ ซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก อาจส่งผลใหส้มการ 

ตัวแบบที่ใชใ้นการพยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จึงตอ้งตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แนใ่จว่า ตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการ 

ตัวแบบได้ โดยก าหนด ระดับนัยส าคัญที่ 0.05   
 

ตาราง 20 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิต 

              ของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

(n=384) 

การสนับสนุนทางสังคม ค่า r Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (S1) .255** < .001 ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

2. การสนับสนุน ด้านแรงงาน/สิ่งของ (S2) 

  .029 .575 

ไม่มคีวามสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (S3) .132** .009 ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

** มนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตาราง 20 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติ

ของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พบว่า 
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ปัจจัยด้านที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ (r = .255) 

และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (r = .132) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

(0.01–0.30) ขณะที่การสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงนิทอง และบริการ (r = .029) ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 เมื่อพจิารณาระดับความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ

ชีวติของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เป็น

รายด้าน พบว่า 

 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ มีค่า r = .255 อยู่ในระดับต่ า แสดงว่าการได้รับ

ก าลังใจ ความเข้าใจ และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้างมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวติ แมจ้ะอยู่ในระดับไม่สูงมาก แตส่ะท้อนว่าปัจจัยด้านอารมณย์ังมบีทบาท

ส าคัญต่อการด ารงชีวติของประชาชน และสามารถส่งเสริมใหคุ้ณภาพชวีิตดีขึ้นได้ในระดับ

หนึ่ง 

 ด้านการสนับสนุนด้านแรงงานสิ่งของ เงินทอง และบริการ มีคา่ r = .029 ซึ่งไม่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการได้รับความช่วยเหลอืในด้านแรงงาน 

สิ่งของ หรอืทรัพยากรต่าง ๆ ไม่มีความเชื่อมโยงกับคุณภาพชีวติของประชาชนอย่างมี

นัยส าคัญ อาจเนื่องจากความช่วยเหลือดังกล่าวไม่สม่ าเสมอ หรอืไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของประชาชน 

 ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า r = .132 อยู่ในระดับต่ า แสดงว่า

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู ้หรอืค าแนะน าต่าง ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวติ แม้จะอยู่ในระดับต่ า แต่สะท้อนวา่การเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารยังมบีทบาทในการช่วยให้

ประชาชนสามารถปรับตัวและด าเนินชีวติได้ดีขึน้ 

 สรุปผลโดยรวม การสนับสนุนทางสังคมบางด้านมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวติในระดับต่ า โดยเฉพาะด้านอารมณแ์ละด้านข้อมูลข่าวสารที่มคีวามสัมพันธ์เชิงบวก

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิขณะที่ดา้นแรงงาน/สิ่งของไม่พบความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต 

 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อพิจารณาปัญหา

ความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ในเบือ้งตน้ ดังแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้านการสนับสนุนทางสังคม 

(n=384) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
1. การสนับสนุน

ด้านอารมณ ์(S1) 

2. การสนับสนุน ด้าน

แรงงาน/สิ่งของ (S2) 

3. การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลขา่วสาร (S3) 

1. การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (S1) - .225** .171** 

2. การสนับสนุน ด้าน

แรงงาน/สิ่งของ (S2)  - .557** 

3. การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลขา่วสาร (S3)   - 

** มนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตาราง 21 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธ์กันในระดับต่ าถึง

ปานกลาง  

 ความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านอารมณก์ับด้านแรงงาน มีค่า r = .225 อยู่ในระดับ

ต่ า  

 ความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านอารมณก์ับด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า r = .171 อยู่ใน

ระดับต่ า  

 ความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านแรงงานกับด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า r = .557 อยู่ใน

ระดับปานกลาง  

 เมื่อพจิารณาโดยรวม พบว่าไม่มตีัวแปรคู่ใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงเกิน

เกณฑ ์(r > .80) แสดงว่าไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ 

(Multicollinearity) ในเบือ้งต้น และตัวแปรอิสระสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะหก์าร

ถดถอยพหุคูณได้ 

 จากผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปรอิสระ

กับตัวแปรตาม และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเอง พบว่า ตัวแปรมี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับที่เหมาะสม และไม่เกิดปัญหา Multicollinearity ในเบือ้งต้น 
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  5.2 การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอย ผูว้ิจัยได้

ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ เพื่อใหม้ั่นใจว่า

ข้อมูลมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห ์โดยมีรายละเอียดดังนี้  

   5.2.1 การตรวจสอบ Multicollinearity จากการพิจารณาค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) พบว่า ค่า VIF สูงสุดมีค่าเท่ากับ 2.023 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 และคา่ 

Tolerance ต่ าสุดมีค่าเท่ากับ .494 ซึ่งอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้ง ดังแสดงในตาราง 22 

 

ตาราง 22 การตรวจสอบความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระด้านการสนับสนุน 

              ทางสังคมโดยพิจารณาค่า Tolerance และ VIF 

(n=384) 

ตัวแปรอิสระ Tolerance VIF 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (S1) .946 1.057 

2. การสนับสนุน ดา้นด้านแรงงาน/สิ่งของ (S2) .672 1.488 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (S3) .687 1.456 

 

 จากตาราง 22 พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มคี่าอยู่

ระหว่าง .672 ถึง .946 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0 และไม่เกิน 1 ทุกตัวแปร ขณะเดียวกัน ค่า 

Variance Inflation Factor (VIF) มคี่าอยู่ระหว่าง 1.057 ถึง 1.488 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ 

ที่ก าหนด (VIF < 10) แสดงให้เห็นวา่ตัวแปรอิสระไม่มคีวามสัมพันธ์กันเองในระดับสูง และ

ไม่ก่อให้เกิดปัญหา Multicollinearity 

 เมื่อพจิารณาเป็นรายตัวแปร พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มีคา่ Tolerance 

สูงที่สุด (.946) และมีคา่ VIF ต่ าที่สุด (1.057) แสดงใหเ้ห็นว่าตัวแปรดังกล่าวมีความเป็น

อิสระจากตัวแปรอิสระอื่นในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนด้านแรงงาน/สิ่งของมีค่า 

Tolerance ต่ าที่สุด (.672) และมีค่า VIF สูงที่สุด (1.488) อย่างไรก็ตาม ค่าดังกล่าวยังอยู่ 

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จงึไม่ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ 

 ดังนัน้ จึงสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทั้งสามตัวสามารถน าเข้าสมการถดถอยพหุคูณ

ได้ โดยไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ 
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    5.2.2 การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ จากกราฟ Normal 

Probability Plot พบว่า จุดข้อมูลมกีารเรียงตัวใกล้แนวเส้นตรง แสดงว่าค่าคลาดเคลื่อนมี

การแจกแจงแบบปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตน้ ดังแสดงในภาพประกอบ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 กราฟ Normal P–P Plot ของค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

 จากภาพประกอบ 4 พบว่า จุดข้อมูลส่วนใหญ่มีการเรียงตัวใกล้แนวเส้นทแยง

มุม (เส้นตรง) อย่างต่อเนื่องตลอดชว่งของขอ้มูล ตัง้แต่ค่าต่ าไปจนถึงค่าสูง แม้จะมีการ

เบี่ยงเบนจากแนวเส้นตรงเล็กน้อยในบางช่วง แต่ไม่ปรากฏลักษณะการกระจายตัวที่

ผดิปกติ เช่น การโค้งงออย่างชัดเจนหรอืกระจุกตัวเป็นกลุ่ม ลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่า ค่าคลาดเคลื่อนของแบบจ าลองมกีารแจกแจงใกล้เคียงแบบปกติ (Normal Distribution) 

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ ดังนั้น จึงสามารถสรุป

ได้วา่ ขอ้มูลมีความเหมาะสมในด้านการแจกแจงของค่าคลาดเคลื่อน และสามารถน าไป

วิเคราะหใ์นขั้นตอนถัดไปได้ 
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    5.2.3 การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อน พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ค่าคลาดเคลื่อน (Residual) เท่ากับ .000 ซึ่งใกล้เคียงศูนย์ แสดงว่าค่าคลาดเคลื่อนมี

ค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์ 

    จากการวิเคราะหพ์บว่า ค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อน (Residual) มคี่า

เท่ากับ .000 ซึ่งใกล้เคียงศูนย์ แสดงว่าค่าคลาดเคลื่อนมีคา่เฉลี่ยเป็นศูนย์ จึงเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

    5.2.4 การตรวจสอบความเป็นอิสระและความแปรปรวนคงที่ จาก

กราฟ Scatterplot พบว่า จุดข้อมูลมกีารกระจายตัวแบบสุ่ม ไม่มรีูปแบบที่ชัดเจน แสดงว่า

ความแปรปรวนมีความคงที่  นอกจากนี้ ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.889 ซึ่งมีค่า

ใกล้เคียง 2 แสดงวา่ค่าคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน ดังแสดงในภาพประกอบ 5 

 
 

 

ภาพประกอบ 5 กราฟ Scatterplot ระหว่างค่าที่พยากรณ์กับค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

 จากภาพประกอบ 5 พบว่า จุดข้อมูลมีการกระจายตัวแบบสุ่มทั่วบริเวณกราฟ 

ทั้งด้านบนและด้านล่างของเส้นศูนย์ โดยไม่ปรากฏรูปแบบที่แน่นอน เช่น การเรียงตัวเป็น

เส้นตรง หรอืการกระจายตัวเป็นรูปกรวย (Funnel shape) ลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

ค่าคลาดเคลื่อนมคีวามแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) และไม่พบปัญหาความ

แปรปรวนไม่เท่ากัน (Heteroscedasticity) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาค่า Durbin-Watson  
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จากผลการวิเคราะห์ พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.444 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง 2 และอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ 

แสดงวา่ค่าคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน (Independence of Errors) 

 สรุปได้วา่ ขอ้มูลเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณในด้านความแปรปรวนคงที่และความเป็นอิสระของค่าคลาดเคลื่อน 

 จากผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอย พบว่า 

  ค่าคลาดเคลื่อนมกีารแจกแจงแบบปกติ  

  ค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์  

  ค่าคลาดเคลื่อนมคีวามเป็นอิสระต่อกัน  

  และมีความแปรปรวนคงที่  

 ดังนัน้ ขอ้มูลจงึเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหก์ารถดถอย

พหุคูณ และมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนตอ่ไป 

  5.3 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 เพื่อศกึษาว่าตัวแปรอิสระ ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ ์การสนับสนุนด้านแรงงาน/สิ่งของ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

มีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติหรอืไม่ ดังแสดงในตาราง 23  
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ตาราง 23 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม 

 ที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว  

 จังหวัดสกลนคร 

(n=384) 

ตัวแปรพยากรณ์ 

Unstandardized 

Coefficient 

Standardized 

Coefficient 
t 

 
 

Sig. 

b SE (β)   

ค่าคงที่ 3.226 .203 - 15.905 <.001 

1. การสนับสนุน ดา้นอารมณ์ (S1) .188 .037 .254 5.030 <.001 

2. การสนับสนุน ดา้นแรงงาน

สิ่งของ เงนิทอง และบริการ (S2) 

-.073 

 

.039 

 

-.113 

 

-1.888 .060 

3. การสนับสนุน ด้านข้อมูล

ข่าวสาร (S3) 

.128 

 

.050 

 

.152 

 

2.563 .011 

R² = .082 Adjusted R² = .074, F-Value = 11.261, Sig. < .001 

 

 จากตาราง 23 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 โดยผลการวิเคราะห์พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ ์ 

มีอทิธิพลสูงที่สุด (β = .254) รองลงมา คือ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (β = .152) 

ส่วนการสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงนิทอง และบริการ (β = -.113) ไม่พบว่ามีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มคี่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R²) เท่ากับ .082

อธิบายได้วา่ การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐ ได้ร้อยละ 8.20 ส่วนที่เหลืออกีร้อยละ 91.80 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ 

 ทั้งนี ้ตัวแปรอิสระได้ผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหา

ความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร (Multicollinearity) แล้ว ตัวแปรอิสระไม่เกิดปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ เนื่องจากค่า VIF (Variance Inflation Factor) มคี่าไม่เกิน 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



119 

 

10 และค่า Tolerance เข้าใกล้ 1 ดังนั้นจงึเป็นสมการที่สามารถน าไปพยากรณ์ได้ โดย

สามารถสร้างสมการในรูปคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐาน ได้ดังต่อไปนี้ 

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

   Y  = 3.226 + 0.188 (S1) − 0.073 (S2) + 0.128 (S3) 

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

   ZY  = 0.254(S1) − 0.113(S2) + 0.152(S3) 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร มีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

  1. สรุปผลการวิจัย 

  2. อภิปรายผลการวิจัย 

  3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร มีจ านวนทั้งสิ้น 384 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 251 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.40 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 126 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.80 มีระดับ

การศกึษาประถมศกึษา จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 65.90 มสีถานภาพสมรส จ านวน 

272 คน คิดเป็นร้อยละ 70.80 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรอืน 3–4 คน จ านวน 225 คน คิด

เป็นร้อยละ 58.60 มรีายได้ครัวเรอืน 5,001 – 10,000 บาท จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 

40.60 มหีนีส้ินครัวเรือน ไม่เกิน 100,000 บาท จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10 และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 252 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.60  

 2. การสนับสนุนทางสังคมของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.00) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

อยู่ในระดับมาก ทุกด้าน เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ( x = 4.17) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ( x = 4.05) การสนับสนุนด้านแรงงาน 

สิ่งของเงนิทองและบริการ ( x = 3.77) ตามล าดับ 

 3. คุณภาพชวีิตของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.21) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน

ระดับมากทุกด้าน เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ด้านสิ่งแวดล้อม ( x = 4.38)  
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ด้านสุขภาพจิต ( x  = 4.26) ดา้นสุขภาพกาย ( x  = 4.17) และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

( x = 4.02) ตามล าดับ 

 4. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอ 

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า โดยภาพรวมปัจจัยส่วนบุคคล

ส่วนใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

รายได้ครัวเรือน หนี้สนิครัวเรอืน และอาชีพ ไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างของคุณภาพชีวติ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน เนื่องจากค่า Sig. ของ

ทุกตัวแปรดังกล่าวมคี่ามากกว่า .05 ทั้งหมด  

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอาชีพ พบว่า ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีิตด้าน

สุขภาพกายแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Sig. = .035) ขณะที่ด้านอื่น

และภาพรวมไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี ้ไม่สามารถท าการ

เปรียบเทียบรายคู่ได้ เนื่องจากจ านวนตัวอย่างในบางกลุ่มไม่เพียงพอ 

 5. การสนับสนุนทางสังคมมีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูถ้ือบัตรสวัสดิการ

แหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 โดย

ผลการวิเคราะหพ์บว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มอีิทธิพลสูงที่สุด (β = .254) รองลงมา 

คือ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (β = .152) และน้อยที่สุด คอื การสนับสนุนด้าน

แรงงานสิ่งของเงนิทอง และบริการ (β = -.113) ซึ่งไม่พบว่ามีอทิธิพลอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิทั้งนี้มีคา่สัมประสิทธิ์พยากรณ์ = .082 อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมกันท านายคุณภาพชวีิตของผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร ได้ร้อยละ 8.20 (R² = .082) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สง่ผลตอ่คุณภาพชีวติของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ผลการวิเคราะหข์้อมูลผู้วจิัยขอน าเสนอการอภิปราย

ผลในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

  1. คุณภาพชวีิตของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ดา้นสิ่งแวดล้อมมคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพกาย 
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และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ตามล าดับ ทั้งนี ้ในด้านสิ่งแวดล้อมที่มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุด 

อาจเนื่องมาจากผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐสามารถเข้าถึงบริการพื้นฐานของรัฐ เช่น ระบบ

สาธารณูปโภค การรักษาพยาบาล และสวัสดิการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ประกอบกับ

บริบทของสังคมชนบทที่มสีภาพแวดล้อมไม่แออัดและเอือ้ต่อการด ารงชีวติ ส่งผลให้

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในชีวติประจ าวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วาสนา อู่ทรัพย์ (2563) ที่พบว่า บัตรสวัสดิการแห่งรัฐช่วยใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึง

ทรัพยากรพื้นฐานและบริการของรัฐได้ดีขึ้น ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติในด้านสิ่งแวดล้อมและ

ความเป็นอยู่โดยรวมอยู่ในระดับที่ดี 

  ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนใหเ้ห็นว่า แมป้ระชาชนกลุ่มนีจ้ะมีข้อจ ากัดด้าน

รายได้ แตย่ังสามารถเข้าถึงทรัพยากรพื้นฐานของรัฐ เช่น ระบบสาธารณูปโภค การ

รักษาพยาบาล และสวัสดิการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ประกอบกับบริบทของสังคมชนบท

ที่มสีภาพแวดล้อมไม่แออัดและเอือ้ต่อการด ารงชีวติ จึงสง่ผลใหป้ระชาชนมคีวามพึงพอใจ

ต่อคุณภาพชีวติในระดับที่ดี 

  2. การสนับสนุนทางสังคมของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านข้อมูล

ข่าวสารมีคา่เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านอารมณ์ และด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง 

และบริการ ตามล าดับ  

  ผลดังกล่าวสะท้อนใหเ้ห็นว่า ผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐสามารถเข้าถึง

ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ สวัสดิการ และการช่วยเหลือจากภาครัฐได้อย่างต่อเนื่อง ผ่าน

หนว่ยงานรัฐและเครือขา่ยในชุมชน สง่ผลใหส้ามารถใช้สิทธิและวางแผนการด ารงชีวิตได้

อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน การได้รับก าลังใจและความหว่งใยจากครอบครัวและชุมชน 

ยังชว่ยเสริมสร้างความมั่นคงทางจติใจและลดความเครียดในการด ารงชีวติ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ มติกา อารยะภักดี (2562) ที่พบว่า การเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและ

สวัสดิการของรัฐมีบทบาทส าคัญต่อการใช้ประโยชน์จากบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และส่งผล

ต่อการ 

  ดังนัน้ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐในภาพรวมจงึ

มีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ

เสริมสรา้งความสามารถในการด ารงชีวติ ขณะที่การสนับสนุนด้านวัตถุยังคงเป็นประเด็นที่
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ควรได้รับการพัฒนาให้มคีวามเพียงพอและตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ดี

ยิ่งขึ้น 

  3. เปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลส่วนใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ และหนี้สนิ ไม่

ก่อใหเ้กิดความแตกต่างของคุณภาพชีวติอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบนีส้ะท้อนให้

เห็นว่า กลุ่มผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐมบีริบททางเศรษฐกิจและสังคมที่ใกล้เคียงกัน และ

ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในลักษณะที่ค่อนข้างเท่าเทียม สง่ผลใหร้ะดับคุณภาพชวีิต

ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในแตล่ะกลุ่ม สอดคล้องกับรายงานของ ส านักงานเลขาธิการ

สภาผูแ้ทนราษฎร (2567) ที่ระบุว่า โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐมบีทบาทในการลด

ความเหลื่อมล้ า และช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงทรัพยากรพืน้ฐานและบริการของรัฐได้

อย่างทั่วถึง ซึ่งส่งผลใหคุ้ณภาพชวีิตของประชาชนมคีวามใกล้เคียงกัน  

  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในด้านสุขภาพกาย พบว่า อาชีพเป็นปัจจัยที่ท า

ให้คุณภาพชีวติแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิโดยกลุ่มอาชีพที่ใช้แรงงานทางกาย 

เชน่ เกษตรกรหรอืแรงงานรับจา้ง อาจมีระดับสุขภาพกายแตกต่างจากกลุ่มอาชีพอื่น 

เนื่องจากลักษณะงานที่ตอ้งใช้แรงงานหนักและมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ มติกา อารยะภักดี (2562) ที่พบว่า ลักษณะอาชีพและรูปแบบการใช้

แรงงานมีผลตอ่สุขภาพกายและการด ารงชีวติของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผูม้ีรายได้

น้อยที่ต้องพึ่งพาแรงงานเป็นหลัก  

  4. อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวติ ผลการวิเคราะหก์าร

ถดถอยพหุคูณ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมอีิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะด้านอารมณซ์ึ่งมีอทิธิพลสูงที่สุด รองลงมา คอื ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ขณะที่ดา้นแรงงาน สิ่งของ เงินทอง และบริการ ไม่พบอิทธิพลอย่างมนีัยส าคัญ ข้อค้นพบนี้

สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนทางจิตใจมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวติมากกว่าการ 

ช่วยเหลือเชิงวัตถุ โดยการได้รับก าลังใจ ความเข้าใจ และความหว่งใยจากบุคคลรอบข้าง 

ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกับปัญหาในชีวติได้อย่างเหมาะสม และมีความพึงพอใจในชีวติ

มากขึ้น ขณะเดียวกัน การเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารช่วยใหป้ระชาชนสามารถใช้สทิธิและ

ทรัพยากรที่มอียู่ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สง่ผลตอ่การด ารงชีวติในระยะยาว สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ กัลยารัตน ์ธีระธนชัยกุล (2562) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
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มีความสัมพันธ์กับความสุขและคุณภาพชีวติของบุคคล โดยช่วยใหบุ้คคลมีความพึงพอใจ

ในชีวติและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

 ในทางตรงกันข้าม การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง และบริการ ซึ่ง

ไม่พบอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต อาจสะท้อนใหเ้ห็นว่า การช่วยเหลือในเชิงวัตถุเพียงอย่าง

เดียว แม้จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในระยะสั้น แต่ยังไม่เพียงพอในการยกระดับคุณภาพชวีิต

อย่างยั่งยืน หากขาดการเสริมสร้างด้านจติใจและการเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารควบคู่กันไป 

เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ วาสนา อูท่รัพย์ (2563) ที่พบว่า การพัฒนาคุณภาพ

ชีวติของประชาชนจ าเป็นต้องอาศัยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และศักยภาพของ

ประชาชนควบคู่ไปกับการช่วยเหลอืจากภาครัฐ 

 นอกจากนี ้แมว้่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่แบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้เพียง

ร้อยละ 8.20 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวติเป็นแนวคิดที่มีความซับซ้อนและมีหลายมิติ 

ดังนัน้ ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ เช่น สุขภาพ ความเครียด ความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจ และการมสี่วนรว่มในชุมชน ซึ่งควรได้รับการศกึษาเพิ่มเติมในอนาคต 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  จากผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะด้านอารมณ์และ

ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยส าคัญที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่ง

รัฐ ดังนัน้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้ 

 1.1 หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการช่วยเหลือด้านแรงงาน สิ่งของ เงนิ

ทอง และบริการแก่ผูถ้ือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐให้มากขึ้น เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ดา้น

ดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอื่น ๆ ดังนั้น ภาครัฐและหนว่ยงานในพื้นที่ควรจัดสรรความ

ช่วยเหลือให้สอดคล้องกับความจ าเป็นของประชาชน โดยเฉพาะการช่วยเหลือด้าน

ปัจจัยพืน้ฐานในการด ารงชีวิต การสนับสนุนวัสดุอุปโภคบริโภค และการให้บริการ

ช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เพื่อให้ประชาชนสามารถด ารงชีวติได้อย่างเหมาะสมและมี

คุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 

 1.2 ควรพัฒนาช่องทางการสื่อสารและการให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนให้

สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึงมากยิ่งขึน้ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงขอ้มูลเกี่ยวกับสิทธิ 
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สวัสดิการ และมาตรการช่วยเหลอืต่าง ๆ ของภาครัฐได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยอาจใช้

ช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย เช่น เสียงตามสาย ผูน้ าชุมชน สื่อออนไลน์ หรอื

การประชุมประชาคมในระดับหมูบ่้าน 

 1.3 ควรส่งเสริมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และการช่วยเหลอืกันในชุมชน 

เพื่อพัฒนาด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ โดย

สนับสนุนให้ประชาชนมสี่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณประโยชน์ กิจกรรมจิตอาสา หรอื

กิจกรรมพัฒนาชุมชน เพื่อเสริมสร้างความสามัคคี ความไว้วางใจ และเครือข่ายการ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน 

 1.4 หนว่ยงานภาครัฐและผู้น าชุมชนควรส่งเสริมการมีส่วนรว่มของ

ประชาชนในกิจกรรมของชุมชนอย่างตอ่เนื่อง เพื่อสร้างความสามัคคีและความเข้มแข็งของ

ชุมชน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและมีบทบาทในการพัฒนา

ชุมชนของตนเอง อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชวีิตอย่างยั่งยืน   

  1.5 ควรพัฒนาระบบการดูแลชว่ยเหลอืกลุ่มเปราะบางในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง 

โดยบูรณาการความรว่มมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูน้ า

ชุมชน และภาคีเครือข่าย เพื่อให้การช่วยเหลือประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเป็นไป

อย่างทั่วถึง เหมาะสม และตอบสนองตอ่ปัญหาและความตอ้งการของประชาชนได้อย่าง

แท้จรงิ อันจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวติของประชาชนใหด้ียิ่งขึน้  

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

  จากผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวติได้รอ้ยละ 8.20 แสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ดังนัน้ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณา

ประเด็นดังนี้ 

  2.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นเพิ่มเติมที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของผูถ้ือ

บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ เช่น ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการภาครัฐ ความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจของครัวเรอืน ภาระหนี้สิน หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม เพื่อให้สามารถอธิบาย

คุณภาพชีวติของประชาชนได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และน าไปสู่การก าหนดแนวทางการ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในพื้นที่ 

  2.2 ควรขยายพืน้ที่การศกึษาไปยังอ าเภอหรอืจังหวัดอื่น รวมถึงพืน้ที่ที่มี

บริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยและสะท้อนให้เห็น
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ถึงปัจจัยที่มผีลตอ่คุณภาพชีวติของผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในแต่ละพืน้ที่ ซึ่งจะช่วยให้

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดนโยบายหรือมาตรการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

และตรงกับสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่มากยิ่งขึ้น 

  2.3 ควรใช้การวิจัยเชงิคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เช่น การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม หรอืการศกึษากรณีตัวอย่าง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับปัญหา ความตอ้งการ และผลกระทบที่เกิดขึน้จรงิตอ่การด ารงชีวิตของผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจบริบททางสังคมและคุณภาพชวีิตของประชาชนได้

อย่างชัดเจนยิ่งขึน้ 

  2.4 ควรศึกษาผลกระทบของนโยบายหรอืมาตรการช่วยเหลือของภาครัฐ 

ที่มตี่อคุณภาพชวีิตของประชาชนในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่า

ของนโยบายด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งศึกษาว่านโยบายดังกล่าวสามารถชว่ยลดความ

เหลื่อมล้ าและยกระดับคุณภาพชวีิตของประชาชนได้อย่างยั่งยืนหรอืไม่ 

  2.5 ควรศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมตอ่การพัฒนา

คุณภาพชีวติของกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูม้ีรายได้นอ้ย และผู้

ว่างงาน โดยอาจศกึษาแนวทางการมีสว่นรว่มของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ

ในการสนับสนุนและดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อสร้างรูปแบบการช่วยเหลอืที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ อัยกร คณบดีคณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 2. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย อุดมกิจมงคล อาจารย์ประจ าหลักสูตร 

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยณรงค์ พูลเกษม อาจารย์ประจ าคณะวิทยาการ

จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 4. นายปิยะพงษ์ สมโคตร นายอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 5. นางนติยา ทัศคร พัฒนาการอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชนผู้ถอืบัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

************************************ 

 

ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศกึษา “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพ

ชีวติของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร”  

เฉพาะส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ค าตอบจาก

แบบสอบถามฉบับนีจ้ะเก็บเป็นความลับ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อท่านแตป่ระการใด เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงขอความอนุเคราะห์ให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจรงิมาก

ที่สุด 

 2. แบบสอบถามฉบับนีแ้บ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2  ข้อค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

  ตอนที่ 3  ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของประชาชนผูถ้ือบัตรสวัสดิการ

แห่งรัฐ 

  ตอนที่ 4  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 3. ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการศกึษาวิจัยในครั้งนี้ 
 

 

                                                              นางสาวอรนุช สุริฝา่ย 

                                       นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ รุน่ที่ 17 

                                           คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  หรอืข้อความลงในช่องว่างตามความเป็น

จรงิ 
 

  1. เพศ   

     1. ชาย 

  2. หญิง 
 

  2. อายุ  

    1. น้อยกว่า 20 ปี   2. 20 – 29 ปี   

        3. 30 – 39 ปี   4. 40 – 49 ปี 

    5. 50 – 59 ปี   6. 60 ปี ขึน้ไป 
 

  3. ระดับการศกึษา 

    1. ประถมศกึษา    2. มัธยมศกึษาตอนต้น 

    3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  4. ปวส./อนุปริญญา 

    5. ปริญญาตรี                       6. สูงกว่าปริญญาตรี 

  4. สถานภาพสมรส 

    1. โสด     2. สมรส 

    3. หม้าย                        4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

  5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

  1. 1–2 คน 

    2. 3–4 คน 

    3. 5 คนขึ้นไป 

  6. รายได้ครัวเรือน 

    1. ต่ ากว่า 5,000 บาท   2. 5,001–10,000 บาท 

    3. 10,001–15,000 บาท   4. มากกว่า 15,000 บาท 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



149 
 

   7. หนี้สินครัวเรือน 

    1. ไม่มหีนี้     2. ไม่เกิน 100,000 บาท 

    3. 100,001 – 300,000 บาท  4. มากกว่า 300,000 บาท 

  8. อาชีพ 

    1. เกษตรกร    2. รับจ้างทั่วไป 

    3. พนักงานบริษัท/เอกชน   4. ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 

    5. ธุรกิจส่วนตัว    6. อื่น ๆ โปรดระบุ............... 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 

ค าชี้แจง โปรดแสดงระดับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ที่สง่ผล

ต่อคุณภาพชีวติ โดยพิจารณาแตล่ะข้อความอย่างรอบคอบ โดยท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน

ช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด (สามารถเลือกตอบได้เพียง ข้อละ 1 

ค าตอบ) โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

ระดับ 4  หมายถึง เห็นด้วยมาก 

ระดับ 3  หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

ระดับ 2  หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

ระดับ 1  หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเหน็ 

(1) 

นอ้ยท่ีสุด 

(2) 

น้อย 

(3) 

 ปานกลาง 

   (4) 

   มาก 

(5) 

มากที่สุด 

การสนบัสนุนดา้นอารมณ ์

1. ท่านมบุีคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดท่ี

คอยรับฟังปัญหาของท่าน 

     

2. เมื่อท่านมีความทุกข์หรือความเครยีด จะมี

คนให้ก าลังใจอยูเ่สมอ 

     

3. ทา่นรู้สกึว่ามคีนหว่งใยและเข้าใจความรู้สกึ

ของท่าน 
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การสนบัสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเหน็ 

(1) 

นอ้ยท่ีสุด 

(2) 

น้อย 

(3) 

 ปานกลาง 

   (4) 

   มาก 

(5) 

มากที่สุด 

4. ทา่นรู้สกึอบอุน่ใจจากการไดรั้บการดูแลเอา

ใจใสจ่ากคนรอบข้าง 

     

5. ทา่นรู้สกึว่าตนเองไม่ถกูทอดท้ิงในยามท่ี

ประสบปัญหา 

     

การสนบัสนุนดา้นแรงงาน 

1. เมื่อท่านมีปัญหาด้านการด ารงชีวิต จะมีคน

หรือหนว่ยงานช่วยเหลอืดา้นแรงงาน 

     

2. ทา่นได้รับความชว่ยเหลอืดา้นสิ่งของท่ี

จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

     

3. ท่านได้รับความชว่ยเหลอืดา้นเงินหรือ

ทรัพยากรเมื่อมีความจ าเป็น 

     

4. ทา่นได้รับความชว่ยเหลอืจากหน่วยงาน

ภาครัฐหรอืองค์กรในพืน้ท่ี 

     

5. ทา่นสามารถขอความช่วยเหลอืดา้นบริการ

ตา่ง ๆ ได้เมื่อเกิดปัญหา 

     

การสนบัสนุนดา้นข้อมูลขา่วสาร 

1. ท่านได้รับข้อมูลขา่วสารท่ีเป็นประโยชนต์อ่

การด ารงชีวิตอย่างสม่ าเสมอ 

     

2. ทา่นทราบขา่วสารเกี่ยวกับสทิธิและ

สวัสดกิารของรัฐอยา่งเพียงพอ 

     

3. ทา่นสามารถสอบถามข้อมูลจากผู้น าชุมชน

หรือเจ้าหนา้ที่ได้สะดวก 

     

4. ท่านได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

แก้ไขปัญหาชวีติ 

     

5. ทา่นสามารถเข้าถึงข้อมูลขา่วสารของ

ภาครัฐในพืน้ท่ีได้อยา่งทั่วถึง 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ 
 

ค าชี้แจง โปรดแสดงระดับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต โดยพิจารณาแตล่ะ

ข้อความอย่างรอบคอบ โดยท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ท่านมากที่สุด (สามารถเลือกตอบได้เพียง ข้อละ 1 ค าตอบ) โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

ระดับ 4  หมายถึง เห็นด้วยมาก 

ระดับ 3  หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

ระดับ 2  หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

ระดับ 1  หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

 

คุณภาพชีวิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวสัดิการแหง่รัฐ 

ระดับความคิดเหน็ 

(1) 

นอ้ยท่ีสุด 

(2) 

น้อย 

(3) 

ปานกลาง 

   (4) 

มาก 

(5) 

มากที่สุด 

ด้านสุขภาพกาย 

1. ทา่นมสีุขภาพร่างกายแข็งแรงเพยีงพอ

ตอ่การด ารงชีวิตประจ าวัน 

     

2. ทา่นสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดว้ย

ตนเอง 

     

3. ท่านมสีมรรถภาพทางร่างกายเหมาะสม

กับวัย 

     

4. ทา่นไมเ่จ็บป่วยบ่อยจนกระทบตอ่การ

ด ารงชวีติ 

     

5. ท่านสามารถเขา้ถึงบริการด้าน

สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

     

ด้านสุขภาพจิต 

1. ทา่นรู้สกึมีความสุขกับชวีติโดยรวม      

2. ทา่นรู้สกึสบายใจและไมก่ังวลกับการ

ด ารงชวีติมากเกินไป 

     

3. ทา่นสามารถควบคุมอารมณแ์ละ

ความเครยีดได้ด ี

     

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



152 
 

 

คุณภาพชีวิตของประชาชนผูถ้ือบัตร

สวสัดิการแหง่รัฐ 

ระดับความคิดเหน็ 

(1) 

นอ้ยท่ีสุด 

(2) 

น้อย 

(3) 

ปานกลาง 

   (4) 

มาก 

(5) 

มากที่สุด 

4. ท่านรู้สกึว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่า      

5. มีก าลงัใจในการด าเนินชวีติในแต่ละวัน      

ด้านความสัมพันธท์างสังคม 

1. ทา่นมคีวามสัมพันธ์ท่ีดกีับสมาชกิใน

ครอบครัว 

     

2. ทา่นมคีวามสัมพันธ์ท่ีดกีับเพื่อนบ้าน

และคนในชุมชน 

     

3. ท่านได้รับความชว่ยเหลอืจากคนรอบ

ข้างเมื่อประสบปัญหา 

     

4. ท่านรู้สกึได้รับการยอมรับจากสังคม

รอบตัว 

     

5. ทา่นมสี่วนร่วมในกจิกรรมของชุมชน

ตามโอกาสที่เหมาะสม 

     

ด้านสิ่งแวดล้อม 

1. ท่านมท่ีีอยู่อาศัยมั่นคงและปลอดภัย      

2. สภาพแวดลอ้มในชุมชนเอื้อตอ่การ

ด ารงชวีติของท่าน 

     

3. ท่านสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะ เชน่ 

สถานพยาบาล สถานศกึษา ตลาด และการ

คมนาคม ได้สะดวก 

     

4. ชุมชนของท่านมีความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สนิ 

     

5. ชุมชนของท่านมีระบบสาธารณูปโภค

พื้นฐาน เชน่ ไฟฟา้ น้ าประปา และ

อนิเทอร์เน็ต เพียงพอ 
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ตอนที่ 4 แสดงความคิดและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านหรอืข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับหัวข้อการวิจัย 

เชน่ การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐใน

อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาวิจัยครั้งนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี 

ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งจะน าไปสู่แนวทางการ

ปรับปรุงและพัฒนานโยบายบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ รวมทั้งการยกระดับคุณภาพชวีิต

ของประชาชนในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ให้มีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในพื้นที่มากยิ่งขึ้นต่อไป 

หากมีข้อสงสัยเพิ่มเตมิ กรุณาติดตอ่: นางสาวอรนุช สุริฝ่าย 

นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

โทร: 0 92261 2982 
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ภาคผนวก ง  

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1 คณุลักษณะสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 

ข้อ 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

1 เพศ +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 อายุ +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ระดับการศกึษา +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 สถานภาพสมรส +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

6 รายได้ครัวเรือน +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

7 หนี้สนิครัวเรือน +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

8 อาชีพ +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

 ตอนที่ 2  การสนับสนุนทางสงัคม 

 

ข้อ 

 

การรับรู้ของประชาชน 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

1) การสนับสนนุดา้นอารมณ ์

1 ท่านมบุีคคลในครอบครัวหรือคน

ใกล้ชิดท่ีคอยรับฟังปัญหาของท่าน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 เมื่อท่านมีความทุกข์หรือความเครยีด 

จะมคีนใหก้ าลังใจอยูเ่สมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านรู้สกึว่ามคีนหว่งใยและเข้าใจ

ความรู้สกึของท่าน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ท่านรู้สกึอบอุน่ใจจากการได้รับการ

ดูแลเอาใจใสจ่ากคนรอบข้าง 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านรู้สกึว่าตนเองไม่ถูกทอดท้ิงใน

ยามท่ีประสบปัญหา 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2) การสนบัสนนุดา้นแรงงาน สิ่งของ เงนิทอง และบริการ 

1 เมื่อท่านมีปัญหาด้านการด ารงชีวิต 

จะมคีนหรือหนว่ยงานช่วยเหลอืดา้น

แรงงาน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้
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ข้อ 

 

การรับรู้ของประชาชน 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

2 ท่านได้รับความชว่ยเหลอืดา้นสิ่งของ

ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านได้รับความชว่ยเหลอืดา้นเงิน

หรือทรัพยากรเมื่อมีความจ าเป็น 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ท่านได้รับความชว่ยเหลอืจาก

หนว่ยงานภาครัฐหรอืองค์กรในพื้นท่ี 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านสามารถขอความช่วยเหลอืดา้น

บริการต่าง ๆ ได้เมื่อเกิดปัญหา 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3) การสนับสนนุดา้นข้อมูลขา่วสาร 

1 ท่านได้รับข้อมูลขา่วสารท่ีเป็น

ประโยชนต์อ่การด ารงชีวิตอย่าง

สม่ าเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 ท่านทราบขา่วสารเกี่ยวกับสทิธิและ

สวัสดกิารของรัฐอยา่งเพียงพอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านสามารถสอบถามข้อมูลจากผู้น า

ชุมชนหรือเจ้าหนา้ที่ได้สะดวก 

0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใชไ้ด ้

4 ท่านได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องเกีย่วกับ

การแก้ไขปัญหาชวีติ 

0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใชไ้ด ้

5 ท่านสามารถเขา้ถึงข้อมูลขา่วสารของ

ภาครัฐในพืน้ท่ีได้อยา่งทั่วถึง 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

 

 ตอนที่ 3 คณุภาพชีวิตของประชาชนผู้ถือบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 
 

 

ข้อ 

 

คุณภาพชีวิตของประชาชน 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

1) สุขภาพกาย 

1 ท่านมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

เพยีงพอต่อการด ารง

ชวีติประจ าวัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวนั

ได้ด้วยตนเอง 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้
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ข้อ 

 

คุณภาพชีวิตของประชาชน 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

3 ท่านมสีมรรถภาพทางร่างกาย

เหมาะสมกับวัย 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ท่านไม่เจ็บป่วยบ่อยจนกระทบต่อ

การด ารงชีวิต 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านสามารถเขา้ถึงบริการด้าน

สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2) สุขภาพจิต 

1 ท่านรู้สกึมีความสุขกับชวีติ

โดยรวม 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 ท่านรู้สกึสบายใจและไมก่ังวลกบั

การด ารงชีวิตมากเกินไป 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์และ

ความเครยีดได้ด ี

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ท่านรู้สกึว่าชีวิตของตนเองมี

คุณค่า 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านมีก าลังใจในการด าเนนิชีวิต

ในแต่ละวัน 

0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใชไ้ด ้

3) ความสัมพันธ์ทางสังคม 

1 ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดกีับสมาชกิ

ในครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

2 ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดกีับเพื่อน

บ้านและคนในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านได้รับความชว่ยเหลอืจากคน

รอบข้างเมื่อประสบปัญหา 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ท่านรู้สกึได้รับการยอมรับจาก

สังคมรอบตัว 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านมีสว่นร่วมในกิจกรรมของ

ชุมชนตามโอกาสที่เหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4) สิ่งแวดล้อม 

1 ท่านมท่ีีอยูอ่าศัยมั่นคงและ

ปลอดภัย 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้
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ข้อ 

 

คุณภาพชีวิตของประชาชน 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่)  

รวม 

 

IOC 

 

แปลผล 1 2 3 4 5 

2 สภาพแวดลอ้มในชุมชนเอื้อตอ่

การด ารงชีวิตของท่าน 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

3 ท่านสามารถเข้าถึงแหลง่บริการ

สาธารณะไดส้ะดวก 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

4 ชุมชนของท่านมีความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สนิ 

+1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใชไ้ด ้

5 ท่านมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

ตอ่การด ารงชีวิต 

0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก จ  

ค่าความเชื่อมั่นและค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

เรื่อง  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนผู้ถอืบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
 

แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s 

Alpha) 

แปลผล 

1.  การสนับสนุนทางสังคม .977 ใช้ได้ 

 1.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ .934 ใช้ได้ 

 1.2 การสนับสนุนด้านแรงงาน .943 ใช้ได้ 

 1.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร .935 ใช้ได้ 

2  คุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถอืบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ .978 ใช้ได้ 

 2.1 ดา้นสุขภาพกาย .905 ใช้ได้ 

 2.2 ด้านสุขภาพจิต .912 ใช้ได้ 

 2.3 ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม .915 ใช้ได้ 

 2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม .920 ใช้ได้ 

ภาพรวม .987 ใช้ได้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม 

เรื่อง 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนผู้ถอืบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ในอ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

 

         ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคดิเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านมีบุคคลในครอบครัวหรอืคนใกล้ชิดที่คอยรับฟังปัญหาของท่าน .877 

 2. เมื่อท่านมคีวามทุกข์หรือความเครียด จะมีคนให้ก าลังใจอยู่เสมอ .833 

 3. ท่านรู้สกึว่ามีคนหว่งใยและเขา้ใจความรูส้ึกของท่าน .839 

 4. ท่านรู้สึกอบอุ่นใจจากการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง .883 

 5. ท่านรู้สกึว่าตนเองไม่ถูกทอดทิง้ในยามที่ประสบปัญหา .764 

การสนับสนุนด้านแรงงาน ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. เมื่อท่านมีปัญหาด้านการด ารงชีวติ จะมีคนหรอืหน่วยงานช่วยเหลอื 

 ด้านแรงงาน 

.720 

 2. ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวติ .818 

 3. ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านเงินหรอืทรัพยากรเมื่อมีความจ าเป็น .838 

 4. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐหรอืองค์กรในพื้นที่ .857 

 5. ท่านสามารถขอความช่วยเหลอืด้านบริการตา่ง ๆ ได้เมื่อเกิดปัญหา .859 
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  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ตอ่การด ารงชีวติ 

อย่างสม่ าเสมอ 

.876 

 2. ท่านทราบข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการของรัฐอย่าง

เพียงพอ 

.835 

 3. ท่านสามารถสอบถามข้อมูลจากผูน้ าชุมชนหรอืเจ้าหน้าที่ได้

สะดวก 

.869 

 4. ท่านได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาชีวิต .795 

 5. ท่านสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของภาครัฐในพืน้ที่ได้อย่างทั่วถึง .897 

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของประชาชนผู้ถอื 

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 

                                   ด้านสุขภาพกาย ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงเพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน .934 

 2. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง .662 

 3. ท่านมีสมรรถภาพทางร่างกายเหมาะสมกับวัย .849 

 4. ท่านไม่เจ็บป่วยบ่อยจนกระทบต่อการด ารงชีวติ .865 

 5. ท่านสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม .781 
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                                    ด้านสุขภาพจิต ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านรู้สึกมีความสุขกับชีวิตโดยรวม .823 

 2. ท่านรูส้ึกสบายใจและไม่กังวลกับการด ารงชีวติมากเกินไป .766 

 3. ท่านสามารถควบคุมอารมณแ์ละความเครียดได้ดี .713 

 4. ท่านรู้สึกว่าชีวติของตนเองมคีุณค่า .855 

 5. มกี าลังใจในการด าเนนิชีวิตในแตล่ะวัน .926 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดกีับสมาชิกในครอบครัว .880 

 2. ท่านมคีวามสัมพันธ์ที่ดกีับเพื่อนบ้านและคนในชุมชน .834 

 3. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างเมื่อประสบปัญหา .758 

 4. ท่านรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคมรอบตัว .704 

 5. ท่านมีสว่นร่วมในกิจกรรมของชุมชนตามโอกาสที่เหมาะสม .912 

                                   ด้านสิ่งแวดล้อม ค่าอ านาจจ าแนก 

 1. ท่านมทีี่อยู่อาศัยมั่นคงและปลอดภัย .808 

 2. สภาพแวดล้อมในชุมชนเอือ้ต่อการด ารงชีวติของท่าน .838 

 3. ท่านสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะ เช่น สถานพยาบาล  

 สถานศกึษา ตลาด และการคมนาคม ได้สะดวก 

.799 

 4. ชุมชนของท่านมคีวามปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน .819 

 5. ชุมชนของท่านมรีะบบสาธารณูปโภคพืน้ฐาน เช่น ไฟฟ้า  

 น้ าประปา และอนิเทอร์เน็ต เพียงพอ 

.851 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 

ชื่อ-สกุล   นางสาวอรนุช สุริฝา่ย  

วัน เดือน ปีเกิด   9 สิงหาคม 2525 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน 41/1 หมู่ 7 ต าบลหนองแวง อ าเภอบ้านแพง   

จังหวัดนครพนม รหัสไปรษณีย์ 48140 

ต าแหน่งปัจจุบัน ปลัดอ าเภอ (เจ้าพนักงานปกครอง) 

สถานที่ท างาน ที่ท าการปกครองอ าเภอโพนนาแก้ว อ าเภอโพนนาแก้ว    

จังหวัดสกลนคร  47000  

ประวัติการศกึษา 

 พ.ศ. 2544 ช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 6 โรงเรียนพะทายพิทยาคม 

     ต าบลพะทาย อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

 พ.ศ. 2548 นิตศิาสตรบัณฑิต (น.บ.) สาขานิติศาสตร์  

คณะนิตศิาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

 พ.ศ. 2569 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ (รป.ม.) 

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร ์คณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ประวัติการท างาน 

 พ.ศ. 2562  นักทรัพยากรบุคคล องค์การบริหารส่วนต าบลคู้ยายหมี 

อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชงิเทรา 

 พ.ศ. 2566 - ปัจจุบัน ปลัดอ าเภอ (เจ้าพนักงานปกครอง)  

ที่ท าการปกครองอ าเภอโพนนาแก้ว อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 
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