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บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

 ประชากรวัยผูสูงอายใุนประเทศไทยเพิม่ขึ้นอยางรวดเรว็ทัง้ในแงของจํานวนและอัตรา สวน
ตอประชากรทัง้ประเทศ อันสบืเนื่องมาจากปจจยัหลัก 2 ประการ คือ การพัฒนาทางดานการแพทย
และการสาธารณสุข และนโยบายการวางแผนครอบครวัทีท่ําใหอัตราการเกดิลดนอยลงอยางมาก         
จากการสํารวจประชากรในประเทศไทยของสํานักงานสถิตแิหงชาต ิพ.ศ. 2546 พบวาประเทศไทยมี
ประชากรทั้งสิน้ประมาณ 63.9 ลานคน โดยกลุมวยัสูงอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มีรอยละ 9.6 จํานวน         
6.1 ลานคน และคาดหมายวาในป พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุถึง 10.8 ลานคน หรือ
เทากบัรอยละ 15.3 ของประชากรทัง้ประเทศ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) การเปลีย่นแปลง
โครงสรางประชากรดังกลาวสงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจและระบบตางๆ เพราะประชากรผูสูงอายุ
ที่เพิ่มขึน้มักมปีญหาสุขภาพอนามยัมากขึ้นตามวยั เจบ็ปวยตองพึ่งพงิการชวยเหลือดูแลในดานสังคม
ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งหรือไมสามารถอยูรวมกบัครอบครวัและไมสามารถดาํรงชีพในชุมชนไดโดยลําพัง 
นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคม
อุตสาหกรรมสงผลกระทบความสัมพนัธของครอบครวัซ่ึงเคยรวมกันในลักษณะครอบครัวขยาย คอื 
พอ แม ปู ยา ตา ยาย อยูรวมกนั กลายมาเปนครอบครวัเดีย่วมากขึน้กอใหเกิดปญหาสังคมตางๆตามมา 
เชนปญหาผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ปญหาดานสุขภาพอนามยั ปญหาดานความมั่นคงของรายได ปญหาดาน
การศกึษา ปญหาดานสงัคมและวฒันธรรม 
 
 จะเห็นไดวาแนวโนมประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและสงผลกระทบที่จะเกดิ
ตามมาในผูสูงอายุอยางหลกีเลี่ยงไมได คือ การมีปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ผูสูงอายเุปนกลุมประชากรที่มีความสําคัญ และเปนกลุมที่มีผลตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ  แตเนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ มากมาย ทาใหบางครั้งอาจมองดูวาเปนผูที่ไมมีประโยชนถูกละเลยในคณุคา ทําใหชีวติไร
ความหมาย ขาดความกระตือรือรน เกิดความรูสึกหมดหวงัสิ้นหวัง รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
สงผลตอสภาวะจิตใจ 
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 ความผาสุกโดยทั่วไปของผูสูงอายุ หรือความรูสึกเปนสขุนั้น เกดิจากความรูสึกภายใน
จิตใจที่ผูสูงอายุ มีความรูสึก มีชีวิตชีวา มีความสามารถในการควบคุมตนเอง มีความรูสึกเปนสุข
มากกวาความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และความหวงใยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(Dupuy, 1977 cited in McDowell and Newell, 1987) มีความพึงพอใจในชีวิต รูสึกมีคณุคาใน
ตนเอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองและสามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย  
 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  การควบคุมและการปองกนัโรค และ 
การฟนฟูสุขภาพ  จากการดําเนินงานในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  
การควบคุมและการปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ  โดยไดจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการ
รวมตัวกันเองของผูสูงอายุ เพื่อดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ปจจุบันมี
สมาชิกผูสูงอายุ จํานวน 1,330 คน จัดตั้งโดยการชักชวนและสนับสนุนโดยขาราชการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพือ่การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งทางตรงและออม เชน  พบปะ
พูดคุยกับเพื่อนรวมรุน รวมสมัยวัยเดียวกนั ทําใหมีความเขาใจและเหน็ใจกนั สามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณและทําประโยชนรวมกนัได  ไมรูสึกวาเหวหรือถูกทอดทิง้ และเปนการพัฒนาตนเอง  
ไดใชความรูประสบการณทีผ่านมาใหเปนประโยชนตอสังคม เปนที่ปรึกษา ถายทอดแนวคิดและ
วัฒนธรรมแกลูกหลานและคนรุนหลัง  ตระหนกัในคณุคาของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ  มี
สุขภาพจิตด ี
 
 ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี  มีความสนใจที่จะ
ศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซ่ึงขอมูลที่ได
จากการวิจัยคร้ังนี้จะนํามาเปนขอเสนอแนะแกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในการ
สงเสริมความผาสุกของผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ดีตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความผาสุกของผูสูงอายุ  ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 
 2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบความผาสุกของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความผาสกุของสูงอายุ 
 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความผาสุกของสูงอายุ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1. ทําใหทราบระดับความผาสุกของผูสูงอายุ ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุก        
ของผูสูงอายุ 
 
 2. สามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยเสนอตอผูบริหารเพื่อใชในการวางแผน เกี่ยวกับ         
การใหบริการแกผูสูงอาย ุ

 
 3. ผลการวิจัยจะใชเปนขอเสนอแนะแกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในการ
สงเสริมความผาสุกของบุคคล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ดีตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 

ประชากรที่ศึกษา  
 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา ในป พ.ศ. 2549  จํานวน 1,330 คน (ขอมูลวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
 
  1.1  เพศ 
  1.2  อายุ 
  1.3  ระดับการศึกษา 
  1.4  สถานภาพสมรส 
  1.5  อาชีพ 
  1.6  รายไดตอเดือน 
  1.7 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ    
 
 ตัวแปรตาม  ไดแก  
 
 1. ความผาสุกของผูสูงอายุ 
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นิยามศัพท 
  
 ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือเจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะ
โภชนาการ และโรคภัยของแตละบุคคล และเปนวยัที่เกษียณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทํา
ประจํา 
 

ความผาสกุ หมายถึง ประสบการณการเรยีนรู  การรับรูตอเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกบัเหตุการณทีบุ่คคลตองการหรือปรารถนาใหเปน ซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรู
ตอเหตกุารณของส่ิงมีชีวติกับสิ่งที่ปรารถนาใหเปนอาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  
ก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย สําหรับ
โครงสรางของ  Subjective well-being  ประกอบดวย  
 
 1. ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก หมายถงึ ความรูสึกเปนสุขที่รับรูจากชีวติโดยรวมวา
ราบรื่นและสนุกสนาน  และอารมณดานบวกที่เปนมุมมอง โดยทั่วไป ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  
เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว 

 
2. ความคาดหวัง  และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว หมายถึง ความรูสึกเปนสุขที่เกิด

จากการประสบความสําเร็จ  และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว  หรือเปนชีวิตที่พึงพอใจ 
 

 3. ความมั่นใจในการเผชิญปญหา หมายถึง ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ  ความสามารถ
ในการจดัการสถานการณคับขัน หรือสถานการณที่ไมไดคาดฝน  บางครั้งเรียกวา สุขภาพจิตใน
รูปแบบของ  “Ecological sense”  เชน ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และ
เผชิญหนากับความยากลําบากโดยไมลมเหลว 
 
 4 . ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ หมายถึง ความรูสึกที่เกดิจากการใหคณุคาในทาง         
จิตวิญญาณ 
 
 5. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การสํารวจความรูสึกในสองสวน คือ ความรูสึก
เปนสุขที่มาจากครอบครัวขยาย (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก)  วาใหการสนับสนุน  เปน
อันหนึ่งอันเดยีวกัน   
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 6. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสํารวจในสองประเด็น คือ ความรูสึกปลอดภัย  
และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคม  จะเนนถึงสภาพแวดลอมทางสังคมนอกเหนือจากครอบครัว  
ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขนั (โดยไมรวมถึง  การบริการทาง
การแพทย  และแพทยไมถือวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่ใหการชวยเหลือ) 
 
 7. ปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว หมายถึง  การมีความรูสึกเปนสุขโดยรวม  ในหมวดนี้จะมี
ความสัมพันธกับขอคําถามที่เกี่ยวกับ “การมีรายไดของทั้งสามีภรรยา” ในทํานองทีว่าชีวิต
ครอบครัวจะมคีวามสุขมากขึ้น  ถาทั้งคูสามีภรรยามีงานทาํ  และในหมวดนี้ยังสัมพนัธกับความ
ปลอดภัยของลูก ๆ ดวย 

 
 8. การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความรูสึกวาตนไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจ  หรือไมมีความสามารถพอที่จะจดัการกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตแตละวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจได  หรือลดความรูสึก
เปนสุข  

 
 9. การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การสํารวจความพึงพอใจ  และความกงัวลที่มีตอสุขภาพ
และความสมบรูณของรางกายซึ่งมีความสัมพันธกับความรูสึกเปนสุข 

 
 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆในสังคม ความบกพรองในการติดตอทางสังคม 
หมายถึง ความกังวลเกีย่วกบัวาเพื่อนจะไมชอบ  หรือความรูสึกคิดถึงเพื่อน ๆ ที่จะบอกความรูสึก
ทางลบที่มีตอเครือขายทางสังคม 

 
 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ หมายถึง การสะทอนใหเหน็การมองชีวติโดยรวม
ในลกัษณะทีห่ดหู นาเศรา การมีอารมณดี  และอารมณที่ไมดี  จะขึ้นกับการมองชีวิตหมดทั้งชีวิต  
ไมไดจําเพาะวาเปนความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ใชประเมินคุณคา   
บุคลิกภาพของตนเองตามความเปนจริง  ความมีคุณคาในตนเองจะทาํใหรูสึกวาตนเองมีคา   มี
ความสําคัญ  มีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความพึงพอใจ  มีความสําเร็จ  มีสมรรถภาพใน
การทําสิ่งตาง ๆ และมีความเชี่ยวชาญ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุที่ได
ริเร่ิม และกระทําในแนวทางของตนเอง  เพือ่ดํารงรักษาชวีิต  สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดี
ของตนไว  การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตองมีแบบแผนเปาหมาย  ขั้นตอน ตลอดจนความ
ตอเนื่องกัน  และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถกูตองครบถวน  จะทําใหมปีระสิทธิภาพการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น 

 
 ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือเจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะ
โภชนาการ และโรคภยัของแตละบุคคล และเปนวยัที่เกษยีณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทําประจํา 
 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพ  อาชีพ   รายได  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 เพศ  หมายถึง  เพศหญิง หรือเพศชาย 
 
 อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุ  ตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวจิยัทําการศึกษา  ถามี
เศษ  เกนิ 6 เดือน ใหนบัเปน 1 ป  โดยแบงกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 
 ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศกึษาขั้นสูงสุดในปจจุบันของผูสูงอายุ 
 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามที่เปนจริงตาม
พฤตินัย 
 
 อาชีพ  หมายถงึ  อาชีพหลักในปจจุบันของผูสูงอายุ                
 
 รายไดตอเดือน  หมายถึง  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน              
 
 จํานวนสมาชกิในครอบครัว  หมายถึง  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ  
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 ชมรมผูสงูอาย ุ หมายถึง  ชมรมที่จัดตั้งขึ้นโดยนโยบาย และขอบังคับของกระทรวง
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลทุกแหงจะตองมีชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลนั้น ๆ และจะเปนสถานที่ที่มี
ผูสูงอายุมารวมตัวทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกนั ภายในชมรม 
 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  หมายถึง  โรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคทั่วไป และเปน
โรงพยาบาลจังหวัด  ทีด่ําเนนิการใหบริการครอบคลุมกิจกรรมสาธารณสุขทั้ง 4 ดาน ไดแก                
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ   



บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําการคนควาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อ
นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยดําเนนิการประมวลเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับ 
 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกของผูสูงอายุ 
3. แนวคิดและทฤษฎีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
4. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 คําวา “ผูสูงอาย”ุ (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์  
สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโส และผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ ขึ้น  เมื่อวันที่                  
1 ธันวาคม พ.ศ. 2505  จนเปนเขาใจ ยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน 
 
 ผูสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป (บรรลุ  ศิริพานิช, 2533: 432) ซ่ึงบางคนอาจจะดู          
ยังไมแก และยงัสามารถปฏิบัติงานตาง ๆ ไดดีเชนเดียวกบัวัยกลางคน บางคนคงความเปนผูสูงอายุ
ที่ยังแข็งแรงอยูไดจนกระทั่งอายุ 75 หรือ 80 ป หลังจากนัน้ความสามารถในการชวยเหลือตนเองจะ
คอย ๆ ลดลง จึงมีผูนิยมแบงวัยสูงอายุออกเปน 2 ชวงวยั คือ 
 
 1. วัยสูงอายุระยะแรก (Young old) คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป (หรือ 80 ป) เปนผูสูงอายุที่มี
ความแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกจิการตาง ๆ ได 
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 2. วัยสูงอายุระยะหลัง (Old old) คือ ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากจนขาด
ความคลองแคลววองไวในการเดิน ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเกี่ยวกับชวีติประจําวนั
ลดลง ตองมีคนคอยดแูลชวยเหลือ 
  
 มีผูใหความหมายของคําวา “ผูสูงอาย”ุ ไวหลายทานดังตอไปนี้คือ 
 
 วิฑูร  แสงสิงแกว (2533) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมทั้งทางรางกายและจิตใจ แตการเปลี่ยนแปลงจะมีมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับพนัธุกรรม และสิ่งแวดลอมของชีวิตที่ผานมา ตลอดจนภาวะโภชนาการของ        
แตละบุคคล 
  
 สถาบันวิจยัโภชนาการ (2531) ใหความหมายวา ความชราหรือผูสูงอายุนัน้ เปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เนื่องจากเมื่อเซลลซ่ึงเปนสวนประกอบตางๆ ของรางกายเจริญเติบโตเต็มที่
แลวก็จะเกิดการเสื่อมลง การตัดสินใจวาวยัไหนเปนวยัสูงอายุนั้น ทางการแพทยไมกาํหนดได
แนนอน แตสําหรับประเทศไทย เราถือหลักการเกษยีณอายุราชการเปนเกณฑกําหนดวาผูสูงอายุ  
คือ ผูที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
 
 ประพิณ  วัฒนกิจ (2532) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุเกนิ 60 ป เปนวยัที่พนจากการ
ทํางานราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือสํานักงานของเอกชนบางแหง นอกจากผูที่มีกจิการสวนตวั
เทานั้น โดยท่ัวไปผูที่กาวเขาสูวัยนีจ่ะมีการเปลี่ยนแปลงสรีระอยางเหน็ไดชัด  
 
 จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาว สรุปไดวา ผูสูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรางกายและจิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือการ
เจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะโภชนาการ และโรคภยัของแตละบุคคล และเปนวยั
ที่เกษยีณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทําประจํา 
 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูสงูอาย ุ
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกาย จติใจของคนเราก็จะเปลีย่นแปลงไปตามวัย ไมมากก็นอยดังนี้ 
 
 



 11

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 

1.1 ผิวหนัง จะบาง แหง เหี่ยวยน มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยืดหยุน มีรอย  
เขียวชํ้าเกิดขึ้นไดงาย  เนื่องจากเสนเลือดเปราะ 
 

1.2 ตอมเหงื่อ  ลดนอยลง  การขับเหงื่อนอยลง  ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลงของ 
อุณหภูมิของอากาศไมดี  เกิดความรูสึกหนาว  รอนไมคงที่ 
 

1.3 ผมและขน  รวง  เปลี่ยนเปนสีขาว  หรือหงอก  ทําใหผมบาง  หัวลาน ขนตาม 
รางกายรวงหลุดงาย  ที่เห็นชัดคือ  ขนรักแร  ทั้งนี้เนื่องจากตอมรูขุมขนทํางานนอย 
 

1.4 ระบบประสาทสัมผัส 
 

1.4.1 ตา  สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว  เลนซ  หรือกระจกตาขุน  อาจเกิดตอ 
กระจก  กลามเนื้อลูกตาเสื่อม  ทําใหเวียนศีรษะงาย 
 

1.4.2 หู  ประสาทรับเสียงเสื่อม  หูตึง  ตองพูดดัง ๆ จงึจะไดยิน 
 
1.4.3 จมูก  ประสาทรับกลิ่นบกพรอง 
 
1.4.4 ล้ิน  รูรสนอยลง 
 

1.5 ระบบทางเดินอาหาร  ฟนหกัมากขึน้ ทาํใหการเคี้ยวอาหารไมละเอยีด ตอมน้ําลาย 
ขับน้ําลายออกมานอย ทําใหมีความชื้นในปากและเมือกหลอล่ืนไมพอที่จะชวยคลุกเคลาอาหาร  
รวมทั้งประสาทกลามเนื้อที่ควบคุมการกลนืทํางานนอยลง ทําใหกลืนอาหารลําบาก นอกจากนี้  
ปริมาณน้ํายอยตาง ๆ จะลดลง  เชน ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง  ทําใหอาหารยอยไมดี  
ทองอืด ตับและตับออนเสื่อม  ทําใหเกดิโรคเบาหวานไดงาย  การขับถายอุจจาระไมปกติ  ทองผูกงาย 
เพราะไมคอยไดออกกําลังกาย 
 

1.6 ระบบทางเดินหายใจ  ปอดเสื่อมลง  การขยายและยุบตัวไมดี  เหนื่อยงาย  กลอง 
เสียงเสื่อม  เสียงแหบแหง  กลามเนื้อทรวงอกเสื่อม 
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1.7 ระบบหวัใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหวัใจออนกาํลัง หลอดเลือดแข็งตวั ขาดความ 
ยืดหยุน  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น  ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น 
 

1.8 ระบบทางเดินปสสาวะ ไตทําหนาที่เสื่อมลง ขับของเสียไดนอย แตขับน้ําออกมามาก   
ทําใหปสสาวะบอย สวนกระเพาะปสสาวะนัน้กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอน จึงกลั้นปสสาวะ
ไดไมดีในผูสูงอายุเพศชาย  และอาจพบตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุเพศชายทําใหถายปสสาวะ
ลําบาก 
 

1.9 ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกชา การเคลื่อนไหวชา ความสัมพันธ 
ระหวางสมอง กลามเนื้อ และขอเสียไป  การทรงตัวไมดี  มีอาการสั่นตามรางกาย และความจําเสื่อม 
 

1.10   ฮอรโมน  เมื่ออายุมากขึ้น  ฮอรโมนเพศเอสโตรเจน  และแอนโตรเจนลดลง  การ 
เปลี่ยนแปลงของระบบพาราธัยรอยดฮอรโมน ทาํใหการสรางเซลลกระดูกนอยลง การดูดซึมแคลเซียม
ลดลง และมกีารสูญเสียแคลเซียมจากกระดกูมากขึน้ ทําใหเกดิกระดกูพรุนเปราะ หักงาย  โดยเฉพาะ
กระดูกสนัหลัง  สะโพก  กระดูกตนขาและขอมือ  ทําใหเกิดอาการปวดหลัง 
 

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  
 

  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เชน ความ
เจ็บปวย  การเสื่อมของระบบตาง ๆ ในรางกาย  ส่ิงเหลานี้กอใหเกดิความวิตกกังวล  กดดันทาง
อารมณ  และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทสังคม  เชน การเกษียณอายุ  การสูญเสียบทบาท
ในการเปนหวัหนาครอบครัว  การเสียชีวิตของคูสมรส  ญาติ  คนใกลชิดหรือเพื่อน  เหลานี้มี
ผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ  กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ  
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ  ดังนี ้
 
  2.1 อารมณเปลี่ยนแปลงงาย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสีย
ความคุนเคย  ไมสามารถปรับตัวไดเพราะมีปมดอย 
 
  2.2 นิสัยเปลี่ยนไป  เฉื่อยชาตอเหตุการณ  ไมเขาสังคม  เก็บตัวอยูในบานไมนึก 
สนุกสนาน คดิระแวงสงสยั  คิดวาตนไมมปีระโยชน  เปนภาระตอผูอ่ืน  ซึมเศรา  หงดุหงิด  โกรธงาย  
เปนตน 
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  2.3 ความทุกขใจ  คิดถึงอดีตดวยความเสียดาย  อาลัยอาวรณคดิถึงปจจุบันดวยความ 
วิตก  เศราสลด  หวาดระแวง  คิดถึงอนาคตดวยความหวาดกลัว  วาเหว  ในรายที่สูญเสียคูชีวิต 
 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 

  
 เปนการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบับทบาทในสังคมสถานภาพของผูสูงอายุในสังคมและ

ความสัมพันธทางสังคม คือ 
 

  3.1 บทบาทในสังคม ผูที่มีอาชีพรับราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวสิาหกจิ หรือลูกจาง
บริษัทตาง ๆ ยอมตองมีการเกษียณอายตุามระเบียบ ของสถานที่ปฏิบัติงานนั้น ๆ การเกษยีณอายุทํา
ใหผูสูงอายุตองสูญเสียบทบาทที่เคยเปนอยูในสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีแ้บงไดเปน 3 
ระยะ คือ (Atchley, 1976: 531-538) 
 
   3.1.1 ระยะกอนเกษียณ (Pre-retirement phase) แบงเปน ระยะยอย คือ 
 
     1) ระยะไกลเกษียณ (Remote phase) เปนระยะที่บุคคลมองการทํางานวา
ยังมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานอีกมาก ระยะนี้อาจเริ่มตั้งแตคนเริ่มเขาทํางานและสิ้นสุดเมื่อ
เร่ิมรูสึกวาการปลดเกษียณเริ่มใกลเขามา ในระยะนี้เปนระยะที่เหมาะสมอยางยิ่งสําหรับเตรียมตัว
เกษียณโดยเฉพาะการเตรียมดานการเงิน ตองมีการวางแผนลวงหนาระยะยาว นอกจากนี้เปนเวลาที่
เหมาะสมในการเลือกงานอดิเรกที่คนสนใจทํา  ทักษะนี้อาจเรียนรูหลังจากเกษียณก็ได แตการฝก
ทักษะหลาย ๆ อยางจะทําโดยงายเมื่ออยูในวัยหนุมสาว เพราะวัยหนุมสาวหาสถานที่สําหรับเรยีนได
งาย และลักษณะการเรียนของวัยรุนหนุมสาวเปนแบบชอบแสวงหาทักษะใหม ๆ การเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ ก็ทําไดงายกวาวัยกลางคน การเตรียมอีกอยางหนึ่งก็คือเตรียมสุขภาพ เพื่อใหตนมี
สถานภาพสุขภาพดีหลังเกษียณซึ่งเปนลักษณะสําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได การ
ปรับตัวเขากับภาวะเกษียณอยางราบรื่นมีความสัมพันธกับการเงินและการปรับตัวของบุคคล และ
การมีสุขภาพดี ระยะไกลเกษียณนี้เปนระยะที่จําเปนเพื่อความพรอมหลังเกษียณ แตมักจะเปนระยะ
ที่ถูกละเลยมากที่สุด 
 
    2) ระยะใกลเกษียณ (Near phase of retirement) เร่ิมเมื่อบุคคลคิดวาอีกไมชา
คนจะตองออกจากงานกลายเปนผูอยูในบทบาทเกษียณ (Retirement role) ระยะนี้ในตางประเทศ
บริษัทจะจัดใหลูกจางไดเขาโปรแกรมการสอนกอนเกษียณซึ่งเปนการเริ่มตนของระยะนี้ หรือ
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อาจจะเริ่มโดยเพื่อนรุนกอนไดเกษียณไป เจตคติของผูที่จะเกษียณมักมองการเกษียณในแงลบวา
เปนระยะที่ทําใหตองออกจากงาน รายไดจะนอยลง ไมพอกับคาใชจาย ระยะนี้คนจะเริ่มคิดหา
แนวทางหรือวางแผนวาหลังจากวันเกษียณแลวจะไปทําอะไรบาง นายจางมักจะจัดโปรแกรมกอน
เกษียณใหลูกจางไดรับทราบเกี่ยวกับ การใชเวลาวางและการวางแผนดานการเงิน โดยมักจะลืมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ เปนโปรแกรมที่ทําใหคนเกิดความมั่นใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เกษียณลง แตเปนระยะที่อาจจะสายเกินไป สําหรับการเตรียมดานการเงิน ในระยะใกลเกษียณนี้
บุคคลจะปฏิบัติตนแตกตางไปจากคนทํางานรายอื่น ๆ และมักคิดฝนถึงระยะเกษียณ 
 
   3.1.2 ระยะเกษยีณคือวันที่คนไมตองไปทํางาน ซ่ึงเปนวันหลังจากเหตกุารณ
เกษยีณ (Retirement event) ระยะเกษยีณ แบงเปน 4 ระยะยอย คือ 
 
    1) ระยะน้ําผ้ึงพระจันทร (Honeymoon phase) เปนระยะที่ผูอยูในบทบาท
เกษียณรูสึกเปนอิสระจากงาน เปนระยะที่บุคคลรอคอย เพื่อจะไดทําบางสิ่งบางอยางที่คิดอยากจะ
ทํามานานแลวแตยังไมมีโอกาส ระยะนี้เปนระยะที่มีกิจกรรมมาก บุคคลที่อยูในระยะนี้จะคลายกับ
เด็กที่เขาไปอยูในหองซึ่งเต็มไปดวยของเลนใหม ๆ ที่อยากจะเลนทุกอยางพรอม ๆ กัน แตผูอยูใน
บทบาทเกษียณไมไดอยูในระยะนี้ทุกคน บางคนไมสามารถที่จะทําไดเพราะขาดเงิน ระยะนี้อาจจะ
ส้ันมากหรือยาวเปนป แตสวนใหญจะไมสามารถรักษาระยะนี้ไวไดนาน  งานหลังเกษียณควรจะ
เปนงานที่สรางความพึงพอใจ ในชีวิตของผูสูงอายุ 
 
    2) ระยะปลงตก (Disenchantment phase) อยางไรก็ตามคนสวนใหญไม
สามารถปรับตัวกับการเกษียณได หลังจากระยะน้ําผ้ึงพระจันทรส้ินสุดลง คนสวนใหญจะรูสึกวา 
การอยูในบทบาทผูเกษียณไมใชเปนสิ่งที่งายนัก ผูที่อยูในระยะนี้จะรูสึกซึมเศรา สงสารตัวเองและ
รูสึกวาระยะน้ําผ้ึงพระจันทรเปนระยะของการเพอฝน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลวของการ
วางแผนเลือกกิจกรรมระยะเกษียณ เมื่อเวลาผานไป คนสวนใหญจะผานระยะนี้ เขาสูระยะตอไปได 
แตมีบางคนจะติดอยูในระยะนี ้ซ่ึงตองใหการชวยเหลือเพื่อเขาสูระยะที่ 3 
 
    3)  ระยะฝกใหม (Reorganization phase)  ระยะนี้จําเปนสําหรับคนที่ไม
สามารถพัฒนาความพึงพอใจในระยะเกษียณได เปนระยะที่ผูอยูในบทบาทเกษียณแสวงหา
ทางเลือกใหม เชนหางานใหม ลองงานเดิมดวยวิธีใหม เพื่อใหสามารถทํางานนี้ไดอยางนาพอใจ 
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              4)  ระยะเขารูปเขารอย (Stability phase) หลังจากไดลองฝกงานในระยะที่ 
3 ใหมแลวระยะหนึ่งรูสึกวา มีความพอใจในกิจกรรมที่ทํา คนจํานวนมากผานเขาสูระยะนี้ไดเลย 
หลังจากอยูในระยะน้ําผ้ึงพระจันทร บางคนผานมาถึงระยะนี้อยางผูไดรับบทเรียนอันเจ็บปวด แต
บางคนไมมีโอกาสผานมาถึงระยะนี้เลย ผูที่อยูในระยะนี้จะทราบวาตนจะตองทําตัวตามที่คนอื่น
คาดหวังอยางไร จะทําตามไดมากนอยเพียงใด 
 
   3.1.3 ระยะสิ้นสุดบทบาทผูเกษียณ (Termination phase) เปนระยะที่ผูสูงอายุ
สูญเสียบทบาทผูเกษียณ ซ่ึงอาจจะเนื่องจากปวยพิการ หรือไมมีกิจกรรมหลัก เชน ทํางานบาน ดูแล
ตนเอง แสดงวาผูสูงอายุนั้น ไดออกจากบทบาทผูเกษียณไปสูบทบาทผูปวย หรือผูไรสมรรถภาพ
การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยูกับการสูญเสียความสามารถทางกาย และความอิสระในการชวยตนเอง ซ่ึง
ทั้ง 2 อยางที่จําเปนในบทบาทผูเกษียณ การสูญเสียบทบาทผูเกษียณอีกอยางหนึ่ง คือ การไดงานทํา
เต็มเวลา (Full time) 
 
   ส่ิงที่เกิดตามมาหลังเกษียณก็คือ การสูญเสียสถานภาพทางสังคม จากผูที่เคยมีคน
นับหนาถือตามใหการตอนรับ มีผูคอยติดตามผูแทนเอาใจใสเปนจํานวนมาก ตองกลายเปนผูสูงอายุ
ที่ไมมีคนรูจัก เปนสิ่งที่คนสวนใหญยังทําใจยอมรับไดยาก นอกจากนี้การเกษียณยังทําใหสูญเสีย
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงเคยไดสังสรรคเลิกงาน ไดพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือขณะทํางาน เมื่อเกษียณไป
แลวโอกาสจะมาพบปะเหมือนเดิมมีนอยลงเพราะไมสะดวกในการเดินทางไปพบ ทําใหรูสึกขาด
เพื่อนที่คุนเคย มีความแปลงใหมเขามาแทนที่ การออกจากยังทําใหรายไดลดลง ซ่ึงรายไดจากการ
เกษียณมักจะเปนรายไดที่คงที่ แตคาของเงินนอยลงไปเรื่อย ๆ ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางการเงิน
ตามมาได การเกษียณทําใหผูเกษียณตองเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตใหม ในวันแรก ๆ อาจจะยัง
ปรับตัวไมไดวาจะใชเวลาวางทําอะไรดี เวลาอาจจะผานไปอยางชา ๆ ตามความรูสึกของผูเกษียณ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม อาจทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมาได 
 
   บทบาทภายในครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไปเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ คือ เปลี่ยนจาก
การเงินหวัหนาครอบครัวมาเปนผูพึ่งพาอาศัย ซ่ึงสังคมไทยเปนสังคมที่ถือระบบเครือญาติเปน
สําคัญ ผูสูงอายุซ่ึงอยูในครอบครัวจึงมักมบีทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ผูสูงอายุมักจะเปนผูให
คําปรึกษาที่ดี เพราะเปนผูที่ผานประสบการณมามาก มคีวามสุขใจเย็น และเปนผูฟงทีด่ี จึงเปนที ่      
พึ่งทางใจของลูกหลานเมื่อประสบกับปญหาตาง ๆ จะคอยปลอบโยนและใหกําลังใจไดเปนอยางดี 
สามี ภรรยามักจะอยูดวยกันฉันเพื่อนมากกวาจะมีความสัมพันธทางเพศตอกันเปนเพื่อนคูคิดดูแล
เอาใจใสและคอยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
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   บทบาทของผูสูงอายุตอชุมชนมักจะเปนผูนําของชุมชน  ถายทอดความรูและให
คําปรึกษาเกีย่วกับการจัดพิธีกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะพิธีกรรมทางศาสนา การอนุรักษสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม และยังเปนผูเสียสละกําลังกาย กําลังทรพัยเพื่อชวยเหลือชุมชนไดเปนอยางด ี
 
  3.2 ความสัมพันธทางสังคม ผูสูงอายุมีวงสังคมที่จํากัดลง เพราะไมไดออกไป
ประกอบ อาชพีนอกบานจงึมีความสัมพันธกับบุตรหลานเปนสวนใหญ ความสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว จะแนนแฟนเพียงใดขึ้นอยูกับสัมพันธภาพทีเ่คยสรางไวกับลูกหลานเมื่อลูกหลานยังอยู
ในวยัเดก็ ถาสรางสัมพันธภาพไวดี ปญหาจะไมมากนัก นอกจากบุคคลในครอบครัวแลวผูสูงอายุ
มักจะสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นนอกครอบครัว ซ่ึงไดแกเพื่อนสนทิสวนตัวตั้งแตสมัยหนุมสาว 
หรือเพื่อนที่รูจกักันเพราะมีความสนใจคลาย ๆ กัน หรือบคุคลในครอบครัว ไดแก ลูกหลาน สามี
ภรรยาก็ได สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัยของผูสูงอายุมีความสําคัญเทียบไดกับระยะวยัรุน คนรวม
วัยเขาใจปญหาของกันและกนั  เห็นอกเหน็ใจกันมากกวา รูสึกเปนกันเองและชิดเชื้อกนัมากกวา 
การมีเพื่อนทําใหรูสึกวามกีลุมของตน ไมวาเหว โดดเดีย่วหรือไรความหมาย 
 
  3.3 สถานภาพทางสังคม ผูสูงอายุถือเปนชนกลุมนอยของสังคมที่ไดรับการปฏิบัติ
จากสังคมแตกตางไปจากบุคคลอื่น ๆ สังคมที่มองวาผูสูงอายุมีสถานภาพสูง มักจะเปนสังคมแบบ
ดั้งเดิมสังคมที่ใหการเคารพนับถือหรือบูชาบรรพบุรุษ สังคมที่มีผูสูงอายุเปนสัดสวนตอประชากร
ไมสูงนัก สังคมแบบเกษตรกรรม และสังคมที่นิยมครอบครัวแบบขยาย (คณะอนกุรรมการศึกษา
วัฒนธรรมและกิจกรรมเพื่อสูงอายุ, 2528: 10-13) ผูสูงอายุในสังคมไทย จึงมีสถานภาพสูงในสังคม 
และไดรับความเคารพนับถือจากบุตรหลานภายในครอบครัวเปนอยางดี มีสถานภาพในครอบครัว
คอนขางสูง (พีรสิทธิ์  คํานวณศิลป, สินี  กมลนาวิน และ ประเสริฐ  รักไทยด,ี 2523: บทคัดยอ) 
 
 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ และสงัคม ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว
อยางมากเพื่อใหสามารถใชชีวิตในวยัสูงอายุไดอยางมีความสุข 
 
 จากขอความดงักลาวขางตน สามารถสรุปไดวา  เมื่อบุคคลเริ่มเขาสูวัยสูงอายุก็จะพบกบั
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นใน 3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  การเปลีย่นแปลง
ทางดานจิตใจ  และทางดานสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาว จะเปนการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย
ของแตละบุคคลจะไมเหมือนกันคือ ถาผูสูงอายุบางคนรูจักการดแูลสุขภาพรางกายของตนเองเปน
อยางดีกจ็ะทําใหรางกายมีความแข็งแรง  และมีความเสือ่มสภาพชาลง  แตถาเมื่อผูสูงอายุไมมีการ
ดูแลตนเองกจ็ะทาํใหรางกายเสื่อมสภาพเร็วข้ึน  และเกิดการเจ็บปวยได 
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ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 
1. ความเชื่ออํานาจในตน  (Internal  health  locus  of  confrol)  บุคคลที่รับรูวาตนเอง

สามารถควบคมุดูแลสุขภาพของตนเองได   จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รูสึกวา
ตนเองไมสามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองได   ซ่ึงอาจจะคิดวาสขุภาพเปนเรื่องของธรรมชาติ
หรือเร่ืองบุญและกรรมที่ตนไมอาจไปฝาฝนได   ผูที่รับรูเชนนี้จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับการดแูลในเรื่องอาหาร   การออกกําลังกาย   หรือการใหกําลังใจแกกันและกนัต่ํากวาผูที่เชือ่
อํานาจในตน  (Duffy, 1988: 358-362) 

 
2. การยอมรับนบัถือตนเอง  (Self-esteen)  การยอมรับนบัถือตนเอง  เปนการแสดงถึง

ความรูสึกวาตนเองมีคายอมจะมีกําลังใจการปฏิบัติส่ิงตาง    ดวยความภูมิใจในตนเอง  จึงมีความ
ตั้งใจและมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาคนที่รูสึกวาตนเองไรคา  หรือมีการยอมรับนับถือ
ตนเองต่ํา 

 
3. การรับรูเกี่ยวกบัสถานภาพสุขภาพ  (Health  perception)  ผูใหญวยักลางคนที่รับรูวา

สถานภาพของตนอยูในเกณฑดีจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดกีวาผูทีรั่บรูวาสถานภาพสุขภาพ
ของตนไมด ี

 
4. การสงเสริมสุขภาพในวยัสูงอายุ  สุขภาพของวัยสูงอายจุะเปนอยางไรนั้นขึ้นอยูกับ 

การดูแลสุขภาพของวัยที่ผานมา  การสงเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ  เปนการดํารงรกัษาสุขภาพใหคง
สภาพเดิมไวนานที่สุดมากกวาที่จะทําใหสุขภาพดีขึ้นกวาวัยที่ผานมา  การดํารงรักษาสุขภาพในวัย
สูงอายุไดแก 

 
 4.1 อาหาร  การสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารที่เหมาะสมเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง

ในการชะลอความชรา   ความตองการพลังงานโดยทั่วไป   ประมาณ  1500-2300  แคลอรี่ ตอวัน  
ขึ้นอยูกับการเคลื่อนไหวรางกาย  เมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ  ควรลดพลังงานจากอาหารลง  10% ของ 
วัยกลางคน  ผูสูงอายุควรไดรับโปรตนี  1  กรัม  ตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  และควรเปนโปรตีนทีม่ี
คุณคาสูงจากพืช  หรือสัตวก็ได  เชน  ปลา  เนื้อหมู   เนื้อวัว  ถ่ัว  นม  ไข  ถาผูสูงอายุไดสารอาหาร
โปรตีนมากเกินไปอาจจะเปนผลเสียตอไตและตับ  ที่ตองทํางานหนักมากขึ้น   เพื่อขับสารยูเรีย  
นอกจากนี้ยังพบวา  โปรตีนจะสูงมีผลใหการดูดกลับของแคลเซี่ยมที่ไตลดลง   แคลเซี่ยมถูกขับ
ออกทางปสสาวะมากขึ้น  มีปญหาทําใหเกิดกระดูกบางได 
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  คารโบไฮเดรท  ควรจะเปนประเภทเชิงซอน  เชน  ขาว  แปง  เพราะใหน้ําตาล         
ต่ํากวาคารโบไฮเดรทเชิงเดยีว  ถาผูสูงอายุไดคารโบไฮเดรทนอยเกินไป   อาจทําใหรางกายเกิดการ
สะสมของสารคีโตน  มีผลใหเสียดุล   กรดดางเปนอนัตรายแกชีวิตได  (อุรุวรรณ  วลัยพัชรา,             
ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร และ กัลยา  กิจบุญชู, 2534: 39)  ควรไดคารโบไฮเดรท รอยละ  55-60  ของ
พลังงานจากอาหารทั้งหมด 

 
  ไขมันควรเปนไขมันจากพืช  เชน  น้ํามันขาวโพด  น้ํามนัถ่ัวเหลือง  น้ํามันรําขาว  

และรับประทานไขมนัจากสตัวใหนอยที่สุดไมควรรับประทานไขมนัมากกวา  รอยละ 30 ของพลังงาน
จากอาหารทั้งหมด  ควรไดวติามินสูง  เพื่อปองกันการขาดซึ่งมักเกิดจากการดูดซึมไมดี และมี
แบคทีเรียที่ชวยสรางวิตามินบีนอยลง  การสงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น         
จะชวยใหไดวติามินและแรธาตุที่เพียงพอ และชวยใหการขับถายสะดวก  วิตามินที่มีความสําคัญใน
ผูสูงอายุ  คือ  บี  1  และบี  2  เพราะชวยใหหัวใจทํางานดขีึ้น ระบบประสาทแข็งแรง  ชวยใหเจริญ
อาหาร  การยอยอาหารดีขึน้  บี  1  มีมากในเนื้อหม ู ถ่ัว  ขาว  บี  2  มีมากในตับ  หวัใจ  ถ่ัว ผักใบเขยีว  
นม  วิตามินซี  ชวยเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด   วิตามินเอ  จะชวยรักษาสุขภาพของดวงตา
บํารุงรักษาผม มีมากในตับ  ไขแดง  นม  แคลเซียมเปนธาตุที่สําคัญในการปองกันกระดูกบางซึ่ง           
มีมากในนม 

 
  การจัดอาหารใหผูสูงอายุรับประทานควรจะเปนไปตามความชอบและนิสัยการ

รับประทานอาหารเดิม  การเปลี่ยนแปลงชนิดของอาหารเพื่อใหไดสารอาหารที่ชวยบาํรุงรางกาย
อาจทําใหผูสูงอายุไมยอมรับประทานอาหารเลยก็ได  ถาผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย และ        
ไดอาหารไมครบสวนอาจจะตองเสริมใหในรูปของยา 

 
 4.2 การออกกําลังกาย กจิกรรมของผูสูงอายุสวนใหญจะใชแรงกายนอยลงเนื่องจาก

กลามเนื้อกระดูกและขอเปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อม  และเมื่อผูสูงอายุนัง่ๆ นอนๆ  ไมมีกิจกรรมใดๆ   
จะยิ่งทําใหอวยัวะเหลานัน้เสื่อมลงเร็วข้ึน ทําใหเกดิอาการคลื่นไส เวียนศรีษะ เปนลม เมื่อลุกนั่ง
หรือยืน  เนื่องจากรางกายปรับตัวไมทัน   การออกกาํลังกายจะชวยใหหวัใจและหลอดเลือดมี
สมรรถภาพที่ดีชวยปองกันอาการหนามืดขณะเปลี่ยนทาได  เพราะหลอดเลือดดําบริเวณขามแีรง 
บีบเลือดกลับสูหัวใจไดมากและเร็วข้ึน   และหัวใจก็สามารถบีบตัวแรงขึ้นโดยฉับพลัน  ความดนั
โลหิตจึงไมตกลงมากขณะเปลี่ยนทา  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเปนการเคลื่อนไหวขอและ        
มีการใชกลามเนื้อ ใหน้าํหลอเล้ียงขอมีมากพอทําใหขอไมติด  เคลื่อนไหวไดสะดวกขึ้น 
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   หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
  1. ควรออกกําลังกายอยางชาๆและเลือกออกกําลังชนิดที่ไมตองใชแรงมาก

เกินไปและคอยๆ เพิ่มการออกกําลังกายขึน้ทีละนอย 
 
  2. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 
  3. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแดด  หรือขณะอากาศรอนอบอาว  หรือหลัง

รับประทานอาหารใหม  ๆ 
 
  4. หลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายทีม่ากเกนิไปคือ ถาชีพจรยังเตนเรว็นานเกิน 10 นาท ี

หรือยงัมีอาการปวดขอหลังออกกาํลังเกิน  2  ช.ม.  หรือเปนอยูจนถึงกอนออกกาํลังครัง้ใหมแสดงวา
การออกกําลังนั้นมากเกินไป 

 
  5. ถาออกกําลังเปนหมูหลายคน  ควรอยูในวยัเดยีวกันเพื่อหลีกเลี่ยงการฝนทํา  

เพราะจะเปนอนัตราย 
 
  6. ควรไดรับการทดสอบรางกายกอนเริ่มออกกําลังกายครั้งแรก 
 
  การออกกําลังกายที่เหมาะกบัผูสูงอายุที่ไมไดฝกออกกําลังกายมากอน  คือ  การ

เดินโดยเริ่มแรกอาจจะเดินแบบธรรมดาบนที่ราบระยะทางไมไกลนักโดยอาจเดินเลนบริเวณบาน  
ตอมาจึงคอยๆ  เพิ่มระยะทางมากขึ้นตามความเหมาะสม  สวนผูที่แข็งแรงและมีการออกกําลังกาย
อยูเปนประจํา อาจจะเลนกีฬาเหมือนที่เคยเลน   แตจะตองระวังและหยดุเลนทันที   ถารูสึกเหนื่อย
มากหายใจหอบ เวียนศรีษะ หูอ้ือ ลมออกหู หรือชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  คือ เตน120 – 130 คร้ัง/นาที  
อาการผิดปกตเิหลานี้แสดงถงึการออกกําลังที่มากเกินไปของผูสูงอายุ 

 
 4.3 การสงเสริมสุขภาพจิต  สุขภาพจิตของผูสูงอายุขึ้นอยูกบัการปรับตัวและภาระ

งานพัฒนาการอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและทางดานสังคม ซ่ึงผูสูงอายุจะตอง
ปรับตัวหลาย  ๆ  ดานเพื่อสุขภาพจิตทีด่ี  ทีสํ่าคัญไดแก 
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  1. ยอมรับความเสื่อมโทรมของรางกายและสุขภาพทั่วๆไป 
  2. เตรียมและปรบัตัวตอการเกษียณอายแุละรายไดที่ลดลง 
  3. ยอมรับการสูญเสียชีวิตของคูสมรสที่อาจจะเกดิขึ้น 
  4. คงความสัมพันธกับบุคคลที่อยูในวัยเดียวกันและมีความสนใจเหมือนๆ กัน 
  5. กําหนดสถานที่อยูอาศัยในสภาพที่ตนเองพอใจ 
  6. ปรับแผนการดําเนินชวีิตใหไดรับความพึงพอใจจากการเปลี่ยนบทบาท 
  7. ปรับตัวตอการสรางสัมพันธภาพใหมกับบคุคลอื่นๆในครอบครัวของลูก 
  8. เรียนรูและพัฒนาการใชเวลาวางเพื่อชวยเสริมบทบาทเดิมที่เสียไป 
  9. ปรับตัวตอการอยูคนเดยีว 
  10.  เรียนรูและยอมรับการพึงพาผูอ่ืน 
 
ถาผูสูงอายุยังมีรางกายแข็งแรงและชวยเหลือตัวเองไดปญหาจะไมคอยมากนกัแตถาเมื่อไร

ที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระแกครอบครัวและลูกหลานบุคคลในครอบครัวทุกคนจะตอง
พยายามเขาใจความรูสึกของผูสูงอายุการปฏิบัติตัวของลูกหลานที่จะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพจิต
แกผูสูงอายุไดแก 

 
1. การใหเกียรติและเคารพนบนอบตอผูสูงอายุ 
 
2. ใหความดูแลเอาใจใสไมแสดงอาการรําคาญหรือรังเกียจไมวาทางสีหนาทาทางหรือ

ดวยวาจา 
 
3. ปรึกษาหารือปญหาตางๆและยอมรับฟงความคิดเหน็โดยแสดงอาการโตแยงให            

นอยที่สุด 
 
4. ใหมีสวนรวมในกิจกรรมตาง  ๆ  ของครอบครัว   เชน  งานวันเกิดของบุตร  หลาน   

ใหทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมให  งานวันสําคัญทางศาสนา   ใหทานมีโอกาสไปรวมทําบุญ
ตามความศรัทธา  เมื่อมีแขกมาบาน   แนะนําใหแขกรูจกัทาน  ใหทานไดมีโอกาสพูดคุยกับแขก   
เปนตน 

 
5. ใหมีโอกาสไปเยี่ยมเยยีนเพือ่นฝูงหรือญาติพี่นองในวยัเดียวกัน  การมีโอกาสพบปะ

พูดคุยกับบุคคลที่รูจักหรือคุนเคยมาในอดตีเปนความสุขอยางยิ่งของผูสูงอายุ   ซ่ึงญาติควรจะหา
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โอกาสตอบสนองความตองการนี้แกผูสูงอายุบางเปนครั้งคราว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได   ตองมีผูไปรับไปสง   ใหถือเปนภารกจิของลูกหลานที่พึงกระทํา 
 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 
 เนื่องจากความเสื่อมถอยของอวัยวะภายในรางกาย  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพและโรคตาง ๆ 
ในผูสูงอายุ  ดังรายงานของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542: 1)  ไดรายงานถึงปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุมักจะพบหลายปญหาพรอมๆ กัน  ปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคอวน  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอเสื่อม โรคทองผูก  
นอนไมหลับ  ตอกระจก ตอหิน  โรคสมองเสื่อม  และปญหาสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพที่กลาวมา
ขางตนนี้สามารถอธิบายไดพอสังเขปดังนี้ คือ 
 
 1. โรคอวน  เกิดจากการมีไขมนัสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากกวาปกติ  ในวัย 
สูงอายุมีความตองการพลังงานจากอาหารลดลง  ผูสูงอายุบางคนที่มีพฤติกรรมการกินอาหารที่ให
พลังงานสูง เชน อาหารหวานจัด  อาหารทีม่ีไขมันมาก  และผูสูงอายุบางคนที่มีการสูญเสียฟน         
ทําใหบริโภคแตอาหารที่มีคารโบไฮเดรทสูงเปนสวนใหญ  นอกจากนีผู้สูงอายุบางคนยังใชการกิน
อาหารเปนการชดเชยความรูสึกทางอารมณ  เชน  ความเหงา  วาเหว  เปนตน  เหลานี้กอใหเกดิการ
กินอาหารมากเกินความตองการของรางกาย  ซ่ึงโรคอวนทําใหเกดิปญหาสุขภาพรางกายตาง ๆ 
ตามมา  ที่สําคัญ ไดแก  ปวดขอ  ปวดเขา  โรคไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคอัมพาต  
โรคเกาท  โรคนิ่วในถุงน้ําดี  โรคเบาหวาน  เปนตน 
 
 2. เบาหวาน  พบไดบอยในผูสูงอายุ  ทั้งเกิดจากการหลั่งสารอินซูลิน  และการทํางานของ 
อินซูลินผิดปกติไป  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเปนปกติ  และมีอาการปสสาวะบอย  
ดื่มน้ําบอย หรือบางรายมีอาการน้ําหนกัลด  ผอมลงโดยไมทราบสาเหตุ  บางรายอาจมีโรคเบาหวาน
โดยไมรูตัว  พอมีความเจ็บปวยจากโรคอื่นแทรกเขามากท็ําใหหมดสติ  จนถึงแกกรรมได 
 
 3. ความดันโลหติสูง  ภาวะความดันโลหิตสูงนี้  พบไดบอยในผูสูงอายุ  เพราะเกดิจาก 
เสนเลือดเสื่อมแข็ง  ความดนัโลหิตสูงมักไมทําใหเกิดอาการตอเมื่อมีผลตออวัยวะตางๆ จึงทําให
เกดิอาการเสื่อมลง  เชน  เสนเลือดสมองเสื่อมจะทําใหมอีาการอัมพาต  อัมพฤกษ  เสนเลือดไตเสื่อม  
ทําใหมภีาวะไตวาย  เสนเลือดตาเสื่อมจะทาํใหตามวัลงได  เสนเลือดหวัใจเสื่อมจะทาํใหเกดิ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปหลอเล้ียง 
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 4. กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  เปนสาเหตกุารตายที่สําคัญในผูสูงอายุ  อาการเริ่มแรกของโรค   
ทําใหผูปวยมอีาการเจ็บแนนหนาอก  โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกายและดีขึ้นหลังจากพัก  ลักษณะ
อาการแนนเหมือนมีอะไรมาบีบรัดมักไมชัดเจนเหมือนคนอายุนอยกวา ผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการ
เหนื่อยงายหรือวิงเวยีนศีรษะ  ถารายที่เปนมาก  เชน  เปนอยูนาน ไมดีขึ้นแมจะนั่งพัก  หรือมีอาการ
เหงื่อแตก  คล่ืนไส  อาเจียน  เปนลมหนามดื  แสดงวาเสนเลือดที่ไปเลยีงกลามเนื้อหวัใจตีบตันมาก
จนกลามเนื้อหวัใจบางสวนตายไป 
 
 5. ไขมันในเลือดสูง  เนื่องจากคนปกติจะมีไขมันในเลือดกเ็พราะคนเราจะตองกินอาหาร
ที่มีไขมัน  และไขมันในรางกายกเ็ปนเชื้อเพลิงที่ทําใหเกดิพลังงาน  ไขมันที่เรากินเปนอาหาร  เชน 
ไขมันสัตว  ไขมันพืช  กระเพาะและลําไสจะยอยและดูดซึมเขาสูเสนเลือด  ซ่ึงรางกายจะนําไปใช
เปนพลังงาน  ถากินนอยไขมันนอยรางกายก็ใชหมด  ถามากรางกายใชไมหมดจะเก็บสะสมไวใน
รางกาย  ดังนัน้  ถาผูสูงอายุกินมาก ๆ รางกายจึงอวน  การที่ไขมันในเลือกสูงมีผลทําใหเลือดมีความ
เขมขน  และหนืดมากขึ้น  การไหลเวยีนของเลือดชาลง  ทําใหไขมันตกตะกอนเกาะตามเสนเลือด  
เปนผลทําใหเสนเลือดแข็งและหนาขึ้น  ชองวางในเสนเลือดเล็กลง  มีผลทําใหเลือดไหลไปเลี้ยง
สมองและหัวใจนอยลง  หรือเกิดการอุดตัน  ซ่ึงพบมากในผูสูงอายุ 
 
 6. ภาวะขอเสื่อม  ผูสูงอายุมักมีอาการปวดขอ  โดยเฉพาะที่เขา  สะโพก ขอเทา  ไหล  
และหลัง มักปวดขณะที่เร่ิมจะมีการเคลื่อนไหว  เชน  เดนิหรือยกแขน  หลังจากนั่งนานๆ  ยังทําให
กลามเนื้อรอบขอลีบและออนแรงได  เมื่อเวลาผานไปอาการจะเปนมากขึ้น  จนทําใหรูสึกขาไมมีแรง  
จะหกลมไดงาย  และมคีวามพิการตามมา  เชน  ขอเขาเสื่อมทําใหขาทั้ง 2 ขางโกงออก  เปนตน 
 
 7. ทองผูก เปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งของผูสูงอายุ  และพบวาผูสูงอายุจะประสบปญหา
ในเรื่องนี้มาก  และมักซื้อยาถายมารับประทานดวยตนเอง  เมื่อใชไปนาน ๆ ลําไสจะไมสามารถบีบ
ตัวตามปกตไิด  จึงตองพึ่งยาถายจนเกิดเปนนิสัย  การทีผู่สูงอายุเปนโรคทองผูกสืบเนื่องจากมาการ
รับประทานอาหารที่มีกากนอยเขาไป  เชน ผัก ผลไม  การดื่มน้ํานอยเกนิไป  กลามเนือ้ที่ชวยในการ
ขับถาย  เชน กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อในอุงเชิงกราน  รอบ ๆ  ลําไสใหญตอนใกลทวารหนกั  
หยอนสมรรถภาพ  ทําใหบบีรัดและหดตวัไมแข็งแรง  นอกจากนี้อาจเกิดจากความเครียดทางจิตใจ  
ความวิตกกังวล  เปนตน 
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 8. อาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ  มีสาเหตุมาจาก 2 ประการใหญ ๆ คือ 
 
  8.1 เนื่องจากความชราเอง  ทําใหระยะเวลาการนอนตอนกลางคืนลดลง  โดยระยะที ่
หลับแบบตื่นนานขึ้นขณะทีร่ะยะเวลาที่หลับสนิทจริง ๆ จะลดลง  อาจมีการตื่นขึ้นกลางดึกบอย ๆ 
ผูสูงอายุประเภทนี้มักบนเสมอวา  นอนไมหลับ  แตก็มกัไมมีอาการงวงนอนตอนกลางวันแตอยางใด 
 
  8.2 เนื่องจากมพียาธิสภาพซอนอยู  ไดแก จากยา เชน ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท 
สวนกลาง  เครื่องดื่ม  เชน  สุรา  สารคาเฟอีนในกาแฟ  โรคของทางเดินปสสาวะที่ทาํใหผูสูงอายุ
ตองตื่นขึ้นมาปสสาวะบอย ๆ ตอนกลางคืน  อาการเจ็บปวดจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก  ภาวะขอเสื่อม  
อาการแนนทอง  เปนตน  โรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตผิดปกติ  และโรคของระบบการหายใจ 
 
 9. ตอกระจก  ตอกระจกในผูสูงอายุเกิดจากเสือ่มสลายของเลนซแกวตาตามอายุ  ซ่ึงปกต ิ
เลนสแกวตาจะโปรงใสแสงผานไดตลอด  เมื่ออายุมากขึน้เลนสแกวตาจะเสื่อมสลาย  ทําใหเกดิขุน
มัวจนในที่สุดจะขุนมวัทั้งเลนสและจะผานไมได  สาเหตุของตอกระจกที่เกิดในผูสูงอายุนอกจากจะ
เกิดจากการเสือ่มตามอายุแลว  ยังอาจเกิดจากโรคเบาหวาน  จากการใชยาสเตียรอยดนานๆ จากการ
ที่เลนสแกวตาถูกแสง  หรือถูกรังสีมากเกนิไป  เปนตน 
 
 10. ตอหิน  เกดิจากภาวะความดนัในลูกตาสูงกวาปกติ  ภายในลูกตาของคนเราจะมีผลิต
หรือสรางน้ําใสชนิดหนึ่งออกมาอยูในชองหลังมานตา  แลวไหลผานรมูานตาออกมาอยูในชองหนา
มานตา  ตอจากนั้นน้ําในนี้กจ็ะไหลผานรูตะแกรงเลก็ ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา  จึงทําใหความ
ดันลูกตาคงทีอ่ยูตลอดเวลา  ถามีอะไรมาขัดขวางทางเดนิของน้ําในลูกตา  จะเกดิการคัง่ของน้ํา
ภายในลูกตาทาํใหความดันภายในลูกตาสูง  เรียกวา  ตอหนิ 
 
 11. สมองเสื่อม  หรือโรคความจําเสื่อม  เปนกลุมอาการที่ประกอบดวยอาการสําคัญ  ไดแก   
ความผิดปกตขิองความจํา  เร่ิมหลงลืม  จําทิศทางสถานที่ไมได  การเสื่อมของความเฉลียวฉลาด  
ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได  การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ  เชน  เบือ่หนายไมสนใจสิ่งแวดลอม 
หรือเอะอะโวยวาย  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  เชน  ซึมเศรา  กระวนกระวาย  ระงับอารมณไมได  เปนตน 
 
 12. ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ อันเนือ่งจากผูสูงอายเุปนวยัที่มีการเปลีย่นแปลงทัง้รางกาย   
จิตใจ อารมณและสังคม จึงเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดงาย  
โดยเฉพาะในผูสูงอายุทีไ่มไดเตรียมตวัเตรยีมใจในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ตอสังคม  การเสื่อม



 24

ของรางกายตามอายุขัย  การมีรายไดลดลงหลังเกษยีณอายุ  ตลอดจนทศันคติของสังคมตอผูสูงอายุ  
ทาทีของสังคมแวดลอมโดยเฉพาะคนหนุมสาวที่กําหนดคุณคาของผูสูงอายุ  มีอิทธิพลสูงตอสภาพ
จิตใจ  ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับสภาพรางกาย  และจิตใจเพื่อรองรับปจจัยดังกลาว  จะประสบ
ปญหาทางจิตใจ  และอารมณได  เชน  เครยีด  เหงา  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  เบื่อโลก  
นอนไมหลับ 

 
แนวคดิเกี่ยวกับความผาสุกของผูสงูอาย ุ

 
ความหมายของความผาสุก 
  
 มีผูใหคําจํากดัความของคําวา ความผาสุก ไวมากมาย  บางคนถือวาความผาสุกมีความหมาย
เชนเดยีวกับ  คุณภาพชวีิต  หรือความพึงพอใจในชีวิต  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาวะสุขภาพ
ความสุข  การปรับตัว  ชีวิตที่มีคุณคามีความหมาย  และความพึงพอใจในชีวิต   
 
 Lawton (1983)  ไดกลาวถึงความผาสุกในผูสูงอายุวาเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกถึงการมี
คุณภาพชวีิต มีความผาสุกทางใจ และมองสภาพแวดลอมในแงดี   
 
 Campbell (1976)  กลาวถึงความผาสุกวา  หมายถึง ประสบการณการเรียนรู  การรับรูตอ
เหตุการณที่เกดิขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตกุารณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน ซ่ึงความ
ขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกบัสิ่งที่ปรารถนาใหเปน  อาจมองในแงของ
ความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความ
ผาสุกมากตามมาดวย  
 
 Dupuy (1977 cited in McDowell and Newell, 1987) เชื่อวา ความผาสุกเปนพฤตกิรรมที่
แสดงออกเมื่อบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครยีดได   
 
 Dirkesn (1989) ไดใหความหมายของความผาสุกวา เปนการรับรูคุณคาของชีวิตในปจจุบัน
และเปนสิ่งที่แตละบุคคลรับรูถึงความหมายของชีวิต  และสามารถดํารงไวในประสบการณของตน   
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 Orem (1991) ใหความหมายของความผาสุกไววา  เปนภาวะที่แตละบุคคลรับรูตอ
สภาวการณที่เปนอยู  แสดงออกโดยความยินดี  ความพึงพอใจและความสุขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ  
การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน  และเกิดเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น  ความผาสุกเกี่ยวของกับ
สุขภาพ  เปนความสําเร็จอันเกิดจากผลของความพยายาม  และมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอ  
บุคคลสามารถมีความผาสุกได  แมจะตกอยูในภาวะความยากลําบากตางๆ หรือเมื่อมีการสูญเสีย
โครงสรางและหนาที่ตามปกติของรางกาย  ดังนั้นคนที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรับรูความผาสุกได
เนื่องจากความผาสุกเปนการรับรูถึงสภาวะแหงตน 
 
 จากความหมายของความผาสุกดังกลาว สรุปไดวา ความผาสุก  หมายถงึ ภาวะทีแ่ตละ
บุคคลรับรูตอสภาวการณทีเ่ปนอยู แสดงออกโดยภาพรวมยินดี  ความพึงพอใจและความสุขที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจ  การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน  และเกดิเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น 
 
การประเมินความผาสุก 
 
 การประเมินความผาสุก  หรือการสรางเครื่องมือในการประเมินความผาสุกมีความแตกตาง
กันขึ้นอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง  ในปจจุบันมี
เครื่องมือประเมินความผาสุกหลายแบบ ไดแก แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของแคนทริล (Cantril 
self-anchoring ladders scale or The self-anchoring striving scale)  Cantril, 1985)  แบบวัดการรับรู
ถึงความผาสุกทั่วไปที่ใชในการศึกษาของกลุมประกันสุขภาพ  (The health insurance study-general 
well-being schedule : HIS-GWB)  ซ่ึงวัดภาวะสุขภาพจิต  ความผาสุกทางดานจิตใจและความทุกข
ทางจิตใจ  แบบวัดการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต  (The general well-being schedule : GWB)  ของ 
Dupuy (1977)  ซ่ึงใชวัดความผาสุกทางดานจิตใจ ดัชนีความผาสุก  (The index of well-being: IWB  
หรือ the quality of well-being scale)  ใชวัดระดับคุณภาพความผาสุกทางกายภาพตามลักษณะ
สภาพที่ผูปวยเปนอยูในดานการเคลื่อนไหวรางกายและสภาพที่อยู  ความสามารถทางกายในการทํา
กิจกรรมและกิจกรรมทางสังคม  มักจะใชในผูปวยที่มีความพิการของรางกายและตองการการดูแล
ชวยเหลือและแบบวัดความผาสุกโดยรวม (the global well-being measure)  ซ่ึงวัดความรูสึก
เกี่ยวกับองครวมของชีวิต  ซ่ึงมีตัวช้ีวัด  ไดแก  ดัชนีครอบครัว ดัชนีความสําเร็จในชีวิต ดัชนีความ
สนุกสนานและดัชนีการเงิน เปนตน  (Mcdowell and Newell, 1987) 
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ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความผาสุกของผูสูงอาย ุ
 
 ความผาสุกของผูสูงอายุเปนการรับรูที่จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับลักษณะ
พื้นฐานของบคุคลนั้น ๆ และยังขึ้นกับเวลาและสถานการณอีกดวย  ปจจัยที่พบวามคีวามสัมพันธ
กับความผาสุก  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Hoskins, 1985 cited in Hanucharurnkul, 
1988) การรับรูเกีย่วกับภาวะสุขภาพ (Evers, 1989; Hoskins, 1985 อางใน สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2536)  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม 
Dirksen (1989) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  (Burckhardt, 
1985) และความเขมแข็งในการมองโลก  
 
 เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจยัหลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง  จะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมใิจในตนเอง  สามารถที่จะ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  Joseph (1980)  ดังนั้น  
ปจจยัพืน้ฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงมีความสัมพนัธกับความผาสุกในชวีิตดวย  
ปจจยัพืน้ฐานเหลานัน้  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการสังคม  ขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม  
สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนนิชีวิต  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  แหลงประโยชนและประสบการณที่สําคัญในชีวิต Orem (1991)  
ความรู  ทักษะและแรงจูงใจ  ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครวั และบุคคลอื่น
ในเครือขายทางสังคม Joseph (1980) 
 
ความสามารถในการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิต 
 
 Orem (1991)  ไดกลาวถึง  การดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเอง  เพื่อที่จะรกัษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง และในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นัน่คือ มีความ สามารถในการ
เรียนรู  การคิด  การตัดสินใจ  และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัยความ
สนใจ  เอาใจใสตนเอง  การมีพลังงานเพียงพอ  รูจักใชเหตุผลในการตัดสินใจ  รูจกัแสวงหาความรู
และนําความรูมาใช สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวตลอดจนสามารถจัดลําดับความสําคัญ  และ
สอดแทรกกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวติ 
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 ความสามารถในการดแูลตนเองนั้น  จะตองเพียงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง  และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  เมื่อ
บุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภมูิใจ  ความมีคณุคาในตนเอง  ทําใหเกิด
ความผาสุกในชีวิต  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําใหบุคคล
ริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการที่บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทาํ
ใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี  
ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนั้น  ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําใหความผาสุกใน
ชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับความผาสุกในชีวิตและมี
สวนสงเสริมซึ่งกันและกัน Padilla and Grant (1985) 
 
ความผาสุกทางใจของผูสูงอาย ุ
 
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being)  เปนสิ่งทีม่ีความเปนนามธรรมสูง  เปนสิ่งที่
สําคัญในการดาํรงชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา  เพราะเปนสิ่งที่จะสะทอนใหเห็นถึงการ
มีคุณภาพชวีิตและการมองสภาพแวดลอมในแงดี  บุคคลจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะของตน
ในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ความผาสุกทางใจเปนคําที่มี
ความหมายกวางและใกลเคียงกับความผาสุก (well-being)  และอาจถือวาเปนแนวคิดเดียวกันได 
Graney (1975)  อยางไรก็ตามมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายและคําจํากัดความของความ
ผาสุกทางใจ  ดังนี ้
 
 Andrew and Witney (1975 cited in Burgener and Chiveton, 1992)  มีแนวคดิเกีย่วกบั 
ความผาสุกทางใจดังนี้  คือ  ความผาสุกทางใจ องคประกอบ  3 ประการ  ไดแก  ความรูสึกดานบวก 
ความรูสึกดานลบ และความพึงพอใจในชวีติ  ความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบเกิดจาก
อารมณ  ความรูสึกของบุคคลที่เผชิญกับสถานการณในขณะนัน้ๆ  สวนความพึงพอใจในชวีิตเปน
การรับรูและการตัดสินของแตละบุคคล 
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  Campbell (1976)  กลาววา  ความผาสุกทางใจ  เปนความรูสึกของความพึงพอใจและการ 
ที่บุคคลนั้นสามารถควบคุมสถานการณทีต่ึงเครียดในชวีิตได และความรูสึกนั้นมีทั้งความรูสึกใน
ดานบวกและในดานลบ  การประเมินชวีิตของบุคคลจะเปนผลมาจากการที่บุคคลนั้น ไดเผชิญกับ
สถานการณในขณะนั้น และสะทอนออกมาใหเห็นในชวีิตของบุคคลในเวลาตอมา การประเมินใน
ชีวิตของแตละบุคคลและอารมณเปนองคประกอบของความผาสุกทางใจบุคคลจะรับรูความผาสุก
ทางใจตอสภาวะของตนในลกัษณะของความสุขและความพึงพอใจในชวีติที่ปรากฏอยูจริง 
 
 ความผาสุกทางใจ  หมายถึง  กาํลังใจ  ความกลาหาญ  ความมั่นใจในตนเอง  ความกระตือรือรน  
ความสุข  ความราเริงเบิกบาน  และความพงึพอใจในชีวิต ซ่ึงสามารถประเมินไดจากสถานการณทั้งหมด
ที่คาดหวังวาจะนําไปสูจดุมุงหมายที่ปรารถนา (Georage, 1981 cited in Hillier and Barrow, 1999) 
 
 Lawton (1983)  ไดกลาวถึง ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุวาเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกถึง
การมีคุณภาพชีวิต และการมองสภาพแวดลอมในแงดี  และยังไดจําแนกความผาสุกทางใจออกเปน 
6 มิติ  ซ่ึงมีความสัมพันธในการประเมนิชวีิตของบุคคล ไดแก  มติิดานสุขภาพ  มิติดานชีวิต
ครอบครัว  มิติดานเพื่อนฝูง  มิติดานการดําเนินชีวติ  มิติดานการทํากิจกรรม  และมิติดาน
ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูอาศัย  ซ่ึงมติิเหลานี้มีความสัมพันธทางบวกในการประเมินชวีิตของบุคคล   
  

ตอมาในป ค.ศ. 1988 (Watson, Clark and Telegen, 1988 cited in Friedman and King, 
1994)  ไดศึกษาความผาสุกทางใจจากแนวคิดของ Campbell (1976) พบวาความรูสึกดานบวกจะ
เปนอิสระหรือแยกออกจากความรูสึกดานลบซึ่งความรูสึกดานบวกจะรวมไปถึงความรูสึกตื่นตัว  
กระฉับกระเฉง ความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ และพลังงานในตัวบุคคล  ในทางตรงกันขาม
ความรูสึกในดานลบเปนอารมณที่ตรงกันขามกับความรูสึกในดานบวก  ไดแก  ความกระวนกระวาย 
ความวิตกกังวล  ความโกรธ  ความกลัว  และภาวะซึมเศรา 
 
  Friedman and King (1994)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวาเปนอารมณ  ความรูสึก
ของบุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของแคมพเบลลดงัที่ไดกลาวมา ถา
บุคคลมีความรูสึกในดานบวกมากก็จะมีความผาสุกทางใจ  ซ่ึงเปนการรับรูของแตละบุคคล 
 
  Cummins (1996)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวาเปนความพึงพอใจในชวีติ
เชนเดยีวกับคณุภาพชวีิต และไดอธิบายองคประกอบของความผาสุกทางจิตใจวามี 7 ดาน คือ ความ
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ผาสุกทางวัตถุวิสัย  ภาวะสุขภาพ   ความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ความสนิทสนมคุนเคยกบั
บุคคลอื่น  ความปลอดภัยทางดานจิตใจ  การมีสวนรวมในสังคม  และความผาสุกทางอารมณ 
 
 ความผาสุกทางใจ เปนการประเมินในมิติทัง้ความรูสึกดานบวกและดานลบของความผาสุก
ทั่วไป ซ่ึงรวมไปถึงภาวะซึมเศรา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความมีอิสระในตนเอง การมี 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  และจุดมุงหมายในชีวิตของแตละบุคคล (Heidrich, 1996) 
 
 Hillier and Barrow  (1999)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวา เปนความสุข  เปน
ขวัญและกําลังใจ  เปนการประเมินสภาวะที่ดํารงอยูหรือความปรารถนาที่จะไปสูจดุมุงหมายของ
บุคคล  เปนการรับรูและประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกนัไป 
 
 สวนความผาสกุทางใจ  ตามแนวคดิของ Ryff (1999)  เปนความรูสึกทางบวกของสุขภาพจิต 
(Positive mental health) และแบงออกเปน 6 มิติ  ซ่ึงแตละมิติมีความคาบเกี่ยวกัน  ไดแก การยอมรับใน
ตนเอง (Self-acceptance)การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life)  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืน (Positive relations with others) การมีอํานาจในการจดัการสิ่งแวดลอม (Environment mastery)  
การเจริญเติบโตของความเปนบุคคล  (Personal growth) และความมีอิสระในตนเอง (Autonomy)  
ซ่ึงในแนวคิดนี้ในความหมายของปรัชญา ก็คือ  การมีชีวิตที่ดี (The good life) นั่นเอง  อยางไรกต็าม  
แนวคดิของไรฟเปนการประเมินตลอดระยะเวลาทั้งหมดของชวงชีวิต ไมไดประเมนิในสถานการณ
ที่บุคคลเผชิญอยูในปจจุบัน 
 
 Sell and Nagpal (1992 อางใน อภิชัย  มงคล, 2544)  ไดทาํการศึกษาเรื่อง  Assessment of 
Subjective Well-being ซ่ึงเปนการศึกษาวจิัยเพื่อสรางเครื่องมือประเมินความผาสุกของบุคคล  โดย
แบงโครงสรางออกเปน  รูสึกเปนสุข  และไมเปนสุข  การสรางเครื่องมือนี้จากคําถามเริ่มตน           
130  ขอ  ลดลงเหลือเพียง 40 ขอ ซ่ึงสามารถใหผลการประเมินไดใกลเคียงกัน 
 
 โครงสรางของ  Subjective Well-being  ประกอบดวย 
 

1. ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก หมายถงึ ความรูสึกเปนสุขที่รับรูจากชีวติโดยรวมวา
ราบรื่นและสนุกสนาน  และอารมณดานบวกที่เปนมุมมอง  โดยทั่วไป  ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  
เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว 
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 2. ความคาดหวัง  และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว หมายถึง ความรูสึกเปนสุขที่เกิด
จากการประสบความสําเร็จ  และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว  หรือเปนชีวิตที่พึงพอใจ 

 
 3. ความมั่นใจในการเผชิญปญหา หมายถึง ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ  ความสามารถ
ในการจดัการสถานการณคับขัน หรือสถานการณที่ไมไดคาดฝน  บางครั้งเรียกวา สุขภาพจิตใน
รูปแบบของ  “Ecological sense”  เชน ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และ
เผชิญหนากับความยากลําบากโดยไมลมเหลว 
 
 4. ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ หมายถึง ความรูสึกที่เกดิจากการใหคณุคาในทางจิต
วิญญาณ 
 
 5. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การสํารวจความรูสึกในสองสวน คือ ความรูสึก
เปนสุขที่มาจากครอบครัวขยาย (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก)  วาใหการสนับสนุน  เปน
อันหนึ่งอันเดยีวกัน  และมีความผูกพันกัน 
 
 6. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสํารวจในสองประเด็น คือ ความรูสึกปลอดภัย  
และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคม  จะเนนถึงสภาพแวดลอมทางสังคมนอกเหนือจากครอบครัว  
ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขนั (เปนที่นาสังเกตวา  การบริการทาง
การแพทย  และแพทยไมถือวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่ใหการชวยเหลือ 

 
 7. ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว  ซ่ึงอาจจะเปนสวนหนึ่งของการมีความรูสึกเปนสุข
โดยรวม  ในหมวดนี้จะมีความสัมพันธกับขอคําถามที่เกี่ยวกับ “การมีรายไดของทั้งสามีภรรยา”   
ในทํานองที่วาชีวิตครอบครัวจะมีความสุขมากขึ้น  ถาทั้งคูสามีภรรยามีงานทํา  และในหมวดนี้ยัง
สัมพันธกับความปลอดภัยของลูก ๆ ดวย 

 
 8. การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอทีจ่ะควบคุมจิตใจ  หรือไมมีความสามารถพอที่จะจัดการกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละ
วันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจได  หรือลดความรูสึกเปนสุข  

 
 9. การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การมสํารวจความพึงพอใจ  และความกงัวลที่มีตอ
สุขภาพและความสมบูรณของรางกายซึ่งมคีวามสัมพันธกับความรูสึกเปนสุข 
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 10.  การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอืน่ๆในสังคม หมายถึง ความกงัวลเกี่ยวกับวาเพื่อน
จะไมชอบ  หรือความรูสึกคิดถึงเพื่อน ๆ ที่จะบอกความรูสึกทางลบที่มีตอเครือขายทางสังคม 

 
 11.  ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ หมายถึง การสะทอนใหเหน็การมองชวีิตโดยรวม
ในลกัษณะทีห่ดหู นาเศรา การมีอารมณดี  และอารมณที่ไมดี  จะขึ้นกับการมองชีวิตหมดทั้งชีวิต  
ไมไดจําเพาะวาเปนความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความผาสกุของผูสูงอาย ุหมายถึงประสบการณการเรยีนรู  
การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึน้จริงเปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน 
ซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งทีป่รารถนาใหเปนอาจมองใน
แงของความพงึพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามี
ความผาสุกมากตามมาดวย ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัใชแนวคดิความผาสุกของ Sell and Nagpal  
 

แนวคิดและทฤษฎีเความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 
 
ความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Rosenberg  (1979) ใหความหมายความรูสึกมีคุณคาในตนเองวา  เปนความรูสึกนึกคดิที่
เกิดขึ้นภายในตนเอง  เชื่อถือตนเอง  เปนการประเมินตนเองทั้งดานบวกและลบ 
 
 Coopersmith (1981) ใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  วาเปนการตัดสิน
ความมีคุณคาในตนเอง  ซ่ึงแสดงถึงทัศนคติที่บคุคลมีตอตนเอง  เปนการยอมรับและไมยอมรับของ
ตนเองและแสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ  ความสําคัญ  ความสําเร็จ และ
ความมีคุณคาของตนเอง 
 
 Maslow (1970)  ใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  วาเปนความรูสึกของ
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทํา
ส่ิงตางๆ มีความเชี่ยวชาญ  และมีความสามารถ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 
 1. ความรูสึกนับถือตนเอง (Self – respect)  เปนทัศนคตขิองบุคคลที่มีตอตนเองมีความเคารพ
ยอมรบัในตนเองวามีความสาํคัญ  และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จ  
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ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะตางๆ  ไดแก  การมองเห็นคณุคาในตนเอง  การเปนคนเขมแข็งมั่นคง       
มีความสามารถ  มีความชื่นชมในตนเอง  มีความเชื่อมั่น  พึ่งตนเองได  และมีความเปนอิสระ 
 
 2. ความรูสึกตอคณุคาที่บุคคลอืน่มีตอตน (Esteem from others) ซ่ึงเห็นไดจากการมีเกียรต ิ 
มีช่ือเสียง ตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรอืง ไดรับการยอมรบัความเอาใจใสใหมีความสําคัญ มีศักดิ์ศรี  
เปนที่ยกยองของสังคม 
 

สรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองหมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ใชประเมิน
คุณคาบุคลิกภาพของตนเองตามความเปนจริง  ความมีคุณคาในตนเองจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคา 
มีความสําคัญ  มีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความพึงพอใจ  มีความสําเร็จ  มีสมรรถภาพใน
การทําสิ่งตาง ๆ และมีความเชี่ยวชาญ 

 
ทฤษฎีของ Rosenberg 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem)  ตามแนวความคิดของ Rosenberg (1979: 54)  
ถือวาเปนสวนหนึ่งของอัตมโนทัศน(Self concept)  โดยทั้งสองสิ่งไมใชส่ิงเดียวกัน  ความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองเปนเพยีงมิตหินึ่งของโครงสรางอัตมโนทัศน  ไดแยกออกเปน 2 มิติ คือ 
 
 1. การตระหนกัรูดวยตนเอง (Cognitive self)  เปนเรื่องของความรู  ความเขาใจที่บุคคลมี
ตอตนเองจากที่บุคคลเปนเจาของตําแหนง สถานภาพภายในโครงสรางสังคมที่บุคคลอาศัยอยู หรือ
เปนสมาชิกอยู  ทําใหบุคคลแตละคนมีเอกลักษณเปนของตนเอง  เชน  เปนพอ  แม เพื่อน ครู เอกลักษณที่
บุคคลไดจากสังคม ทําใหบุคคลรูวาเขาเปนใคร คนอื่นเปนใคร การรับรูนําไปสูอัตมโนทัศนของบุคคล  
ซ่ึงไมเกี่ยวกับการประเมินของบุคคล 
 
 2. การประเมินตนเอง (Evaluative self) เปนการอธิบายตนเองของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการ 
ที่บุคคลนําตนเองไปประเมนิกับสิ่งอื่นหรือคนอื่นเพื่อทีจ่ะใหบุคคลรูวาเขามีคุณคาหรือมีความภาค 
ภูมิใจในตนเอง  สูงหรือต่ําเพียงไร  การประเมินตนเองของบุคคลในแนวสังคมวิทยาสวนใหญจะ
เกีย่วของกับความรูสึก เหน็คณุคาในตนเอง โดยพบวาการที่บุคคลรูสึกตอตนเองในเรือ่งความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองอยางไรก็นําไปสูพฤตกิรรมเชนนั้น 
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 ตามความคิดของ  Rosenberg  สามารถแสดงภาพไดดังนี ้
 
       การตระหนกัรูดวยตนเอง 
 อัตมโนทัศน     
       การประเมินตนเอง 
       ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
ภาพที่ 1  โครงสรางอัตมโนทัศนและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
ที่มา: Rosenberg (1979: 54) 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสนใจศกึษาในมิตดิานการประเมินหรือความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของ  Rosenberg  ทั้งนี้เพราะการที่บุคคลประเมินตนเองวาเปนคนอยางไร  จะสงผลใหเขา
มีพฤติกรรมตามนั้น 
 
แหลงท่ีมาของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง   
 
 Astrid (1999)  กลาววา การยอมรับของพอแมตอลูก ๆ เปนสิ่งสําคัญตอประสบการณ เบือ้งตน
ในการพฒันาความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  ประกอบดวย (1)  การรับรูในการแสดงออกของตนเอง 
ขึ้นอยูกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของแตละคน (2) การไดขอมูลยอนกลับในสังคมคนอื่นๆ 
 
 ความรูสึกมีคุณคาของตนเองมาจากตนกําเนิด 2 แหลง คือ จากตัวบุคคล และจากผูอ่ืน          
เร่ิมจากบุคคลไดรับความรักและการยอมรบันับถือจากผูอ่ืน การรูสึกมีคุณคาของตนเองจะต่ําลง   ถา
บุคคลสูญเสียความรักหรือไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ตรงกนัขามการรูคุณคาของตนเองจะ
สูงขึ้น  ถาไดรับความรักและความชื่นชมยนิดีจากผูอ่ืน 
 
 การรูคุณคาของตนเองจะพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก  เมื่อไดรับการยอมรับ  การชื่นชม  และการ
ยอมรับนับถือจากผูอ่ืน Coopersmith (1967 อางใน พรทิพย, 2540: 43)  ไดอธิบายถึง  วิธีสรางให
เด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 วิธี คือ 
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1. พยายามใหเดก็ไดรับความสาํเร็จ 
2. คอย ๆ สอนใหเด็กรูจักความเปนอุดมคติในเรื่องตาง ๆ 
3. กระตุนใหเด็กไปถึงเปาหมายที่ปรารถนา 
4. พยายามชวยใหเด็กสามารถสรางเกราะกําบังการทําราย 

 
การรับรูเกี่ยวกับตนเองของเด็ก  เปนการปลูกฝงใหเด็กรูวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ เปนที่ 

ยอมรับจากผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และรูสึกวาตนเองมีพลังความสามารถที่จะควบคุมโชคชะตาตัวเองได 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Coopersmith (1981 อางใน วีนา, 2544: 13-14) กลาววา องคประกอบทีม่ีอิทธิพลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี 2 ประเภท คือ ประเภทที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล  และประเภท
ที่เปนสวนประกอบภายนอก 
 

1. องคประกอบที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคล  ประกอบดวย 
 

1.1 ลักษณะทางกายภาพ  ไดแก  การมีลักษณะรูปรางหนาตา  การมีสุขภาพแข็งแรง
ความคลองแคลววองไว  มีอิทธิพลตอความพอใจในตนเองมาก  เพราะรูปรางเปนที่ปรากฏ ทําให
เกดิความประทับใจในตนเอง ซ่ึงเกิดจากความคิดเหน็ของผูอ่ืนตอรูปรางของเรา ทําใหเกดิความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูง 

 
1.2 สมรรถภาพ  ความสามารถและผลงาน  ไดแก  ความสามารถในการทําสิ่งตาง ๆ 

ใหสําเร็จ  การไดรับผลสําเร็จตามที่ตนตองการจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  แตถา
ผลงานลมเหลวเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
 

1.3 ภาวะอารมณความรูสึกภาวะอารมณเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความรูสึกพอใจ 
ความเปนจริง ความวติกกังวลหรือภาวะอืน่ๆ ที่อยูในตวับคุคล ความรูสึกของบุคคลมคีวามสัมพันธ
กับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เชน  คนทีค่ิดวาตนเปนคนมีความสามารถ  ช่ืนชมตนเอง  พอใจใน
ตนเอง  จะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากกวาคนที่คิดวาตนดอยความสามารถ  ไมมีคาวิตกกังวล  
เปนตน 
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1.4 ปญหาตาง ๆ และโรคภัยไขเจ็บ คนที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตไมดี จะมี 
ความสัมพันธ ในดานลบกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

1.5 คานิยมสวนบคุคล  ความรูสึกมีคณุคาในตนเองขึ้นกับคานิยมในการประเมนิตนเอง
กับสิ่งตาง ๆ ที่เขาใหความสําคัญแตกตางกัน  บุคคลจะใหคานิยมของสังคมเปนตัวตัดสินคุณคา
ของตน  ถาคานิยมสอดคลองกับสังคม  จะรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึน้  ตรงขามกัน ถาคานิยม
สวนตัวไมสอดคลองกับสังคม  จะรูสึกมคีุณคาในตนเองต่ําลง 

 
1.6 ความปรารถนา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองขึ้นกับการประเมินความสามารถ ผลงาน

ของตนเองกับเกณฑมาตรฐานของตน  ถาบุคคลมีความสามารถหรือผลงานตรงตามเกณฑทีก่ําหนด
ไวจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  ถาความปรารถนาสูงเกินไปจะเกิดความลมเหลวทําใหรูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา 
 

1.7 เพศ  สังคม และวัฒนธรรมสวนใหญใหความสําคัญเพศชาย  ซ่ึงจะถูกมองวามี 
ความสามารถ  แตถาเปนหญิงจะมองวา  เพราะความพยายามหรือความโชคดี  ดังนั้น จึงพบวาเพศ
ชาย มีความพอใจในตนเองสูงกวาเพศหญิง  แตทั้งนี้ขึ้นกับความแตกตางระหวางวัฒนธรรมดวย 
 
   นอกจากนี้องคประกอบที่เปนลักษณะสวนบุคคล  วิไลพรรณ  (2536: 17)  ได
กลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดังนี ้
 

1.8 บุคลิกภาพของบุคคล  ถาบุคคลเปนคนเขมแข็งก็จะรูสึกวาความรูสึกมีคุณคาใน 
ตนเองสูงกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพออนแอ 
 

1.9 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ในบุคคลที่มีสถานะเศรษฐกิจดี  จะมีความมั่นใจ  
เนื่องจากไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงประเมินวาตนเองมีคา  สวนบุคคลที่สถานะทางเศรษฐกิจไมดีตอง
พึ่งพาผูอ่ืนก็จะประเมินตนเองในทางลบ 
 

1.10  พื้นฐานทางการศึกษา  บุคคลที่มีการศึกษาสูง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะสูง
เนื่องจากผูที่มกีารศึกษาสูงจะมีความรูมีแนวทางการตัดสนิใจหรือเลือกปฏิบัติไดมากกวาทําใหเกิด
ความมั่นใจหรอืเลือกปฏิบัติไดมากกวา  ทําใหเกดิความมัน่ใจเชื่อในการกระทําของตน  เมื่อเผชิญ
ความเครียดจะสามารถควบคุมตนและตดัสินปญหาไดจึงประเมินวาตนเองมีคา 
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1.11 อายุ บุคคลที่อายุ 30-40 ป ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะพัฒนาสูงสุด  จะมีความ
เปนตัวของตวัเองมีความภาคภูมิใจ  และประสบความสําเร็จในชวีิตการทาํงาน  จึงประเมินวาตนเองมคีา 
   

2. องคประกอบที่เปนสวนประกอบภายนอก  ไดแก 
 

2.1 สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับครอบครัว  ถาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนไป 
ดวยดี มีความผกูพันใกลชิด ความอบอุนและกําลังใจใหแกบุคคลก็จะประเมินตนเองในทางที่มีคุณคา 
 

2.2 สถานภาพทางสังคม  การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  เชน ตําแหนงการงาน  
บทบาททางสังคม  สถานะทางเศรษฐกจิ  ทาํใหไดรับการปฏิบัติทางสังคมที่แตกตางกนัในคนที่
สถานภาพทางสังคมสูงจะไดรับการปฏิบัติดีกวาทําใหเกิดการเหน็คณุคาในตนเองสูง (วีนา, 2544: 16) 
 
ประเภทของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Maslow (1970)  แบงความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองออกเปน 2 ประเภท คือ 

 
1. การเห็นคณุคาในตนเอง (Self-esteem) เปนความตองการที่บุคคลอยากใหตนเอง 

เปนคนเขมแขง็ ประสบความสําเร็จ  มีความสามารถเพียงพอในการกระทําสิ่งตาง ๆ เปนผูเชี่ยวชาญ 
ชวยเหลือตนเองได  มีอิสระและเชื่อมั่นในตนเอง 
 

2. ความตองการใหผูอ่ืนเหน็คุณคาของตนเอง  (Esteem from others people)  เปนความ 
ตองการที่อยากใหผูอ่ืนยอมรับตนเองวาเปนผูมีความสําคัญ มีเกียรติ  มีช่ือเสียง  มีอํานาจเหนือผูอ่ืน 
และเปนที่ช่ืนชมจากผูอ่ืน 
 
 สรุปไดวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สามารถบอกถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ชวยให
บุคคลสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  และถาความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  จะมีพฤติกรรม
ที่จะทํางานใหไดรับความสําเร็จ กรณีที่มคีวามรูสึกมีคณุคาในตนเองต่ํา จะมีพฤตกิรรมการแสดงออก
ที่ไมเหมาะสม 
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 ดังนั้นผูวจิัยจึงไปนําเอาแนวคิดและแบบวดัของ Rosenberg มาใชสรางขึ้นมาเพื่อวดั
ความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคล ในดานการเห็นคณุคาในตนเองและนํามาปรับปรุงจนมีลักษณะ
กระชับ รัดกุมและครอบคลุมเนื้อหา เขาใจงายและสะดวกในการนําไปใช แบบวัดนีเ้ปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคําถามทั้งหมด 10 ขอ ประกอบดวยขอความทางบวก 5 ขอ และ
ขอความทางลบ 5 ขอเนื่องจากความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจยัตัวหนึ่งที่สําคญัตอความ
ผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักมีความรูสึกวาตนเองเปนปญหา ทําใหขาดความมั่นใจ รูสึกวาตนเอง
ไรความสามารถ ไรประโยชน จึงไดทําการศึกษาระดับความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองสงผลตอความ
ผาสุกอยางไร ถาผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง รูสึกเปนที่ยอมรับของสังคม เชื่อมั่นใน
ตนเอง ยอมรบันับถือตนเอง และสามารถที่จะจดัการกับความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็
จะสงผลทําใหบุคคลนั้นมีความผาสุกในชีวติตอไป 

 
แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ความหมายพฤติกรรม 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)  ใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึงกิจกรรมทุกประเภท
ที่มนุษยกระทาํ  ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได  เชน  การทํางานของหัวใจ  การทาํงานของ
กลามเนื้อ การเดิน การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 
 จากที่มีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดกลาวถึง พฤติกรรม  สรุปได คือ พฤติกรรม หมายถึงการ 
 แสดงออกของบุคคล  โดยการกระทํานั้นสามารถมองเห็น หรือไมสามารถมองเห็นได โดยแสดง
ออกมาเปนกิริยาทาทางของบุคคลนั้น ๆ เชน  การหวัเราะ  การรองไห  การเดิน  การวิ่ง ฯลฯ  

 
ความหมายการดูแลตนเอง 
 
 Pender (1987)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคล
ไดริเร่ิม  และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดี
ของตนไว   การดูแลตนเองของบุคคลตองมีแบบแผนเปาหมาย  ขั้นตอน ตลอดจนความตอเนื่องกัน  
และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิม่ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากขึ้น 
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 มัลลิกา  มัติโต (2530) ไดใหความหมายการดูแลตนเองวาหมายถึง  การดูแลตนเองใน
ขณะที่มีสุขภาพดีดวย  ตลอดจนวิธีการสงเสริมรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ  รูจักการปองกัน
ตนเองจากโรคและสิ่งอันตรายที่จะมีตอสุขภาพของตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว   

 
 สุรเกียรติ  อาชานุภาพ และ สยมพร  ศิรินาวิน (2533)  ไดใหความหมาย ของการดูแล
ตนเองนั้นนับเปนจุดมุงหมายอันเปนรูปธรรมของการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงตองทําใหประชาชน
รูจักดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
  
 นพรัตน  หนูบานยาง (2540)  ไดใหความหมายของการดแูลสุขภาพตนเอง คือ การที่
มวลชน (บุคคล  ครอบครัว และชุมชน)  ดาํเนินกจิกรรมทางสุขภาพเชงิบวกของปจเจกบุคคล  
ครอบครัว และชุมชนที่กระทําดวยความจงใจ  และมเีปาหมายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง          
ที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลสุขภาพตนเองเบือ้งตน  และ         
การฟนฟูสุขภาพ 
 
 จากที่มีผูเชี่ยวชาญหลายทาน ไดใหความหมายการดูแล  สรุปไดคือ การที่บุคคลไดมีการ
กระทํากจิกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในการที่จะดูแลสุขภาพตนเองใหมีสุขภาพที่ดี  รวมทั้งความเปนอยู
ที่ดี และการกระทํานั้นมแีบบแผน มีขั้นตอน และความตอเนื่อง  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดาํรงรักษาชวีิต 

  
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem) 
 

Orem (1980) เชื่อวา คนเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู ตัดสินใจ มีศักยภาพในการทํา
กิจกรรมการดแูลตนเอง โดยมีเปาหมายเพือ่ 

 
1. ประคับประคองกระบวนการชีวิต (Life Process) และสนับสนุนการดําเนินชวีิตอยาง

ปกติสุข 
 
2. เพื่อดํารงไวซ่ึงเติบโต พัฒนาการ และวุฒิภาวะที่เหมาะสม 
 
3. เพื่อควบคุมปองกัน บําบัดรักษาโรคและการไดรับอนัตรายตางๆ เพื่อปรับตัวให

สอดคลองกับการเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย 
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การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่ง ที่ไดมกีารพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแตวยัเด็ก 
จนกระทั่งเติบโตเต็มที่ ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถในการดแูลตนเองได ในการที่บุคคล
จะสามารถดูแลตนเองไดนัน้ตองอาศัยปจจยั 3 ประการประกอบดวย ความรูความเขาใจ เกีย่วกับ
การดูแลตนเอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีการสูญเสียอวัยวะ
บางอยางในรางการเกิดขึ้น หรือมีความจํากดัทางดานความรู ความชํานาญและความขาดแรงจูงใจ
โดยไดแบงกจิกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ประเภท ไดแก การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงแบนทางภาวะสุขภาพ Orem (1980: 85-93) 
 
 Orem (2001) กลาวถึงความตองการการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่ตนเองกระทําใน
ระยะเวลาหนึง่ เพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ประการ 
 
 1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนความตองการ 
การดูแลตนเองของทุกคน ในทุกๆ วยัชีวิต ซ่ึงจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและ
ปจจัยตางๆ ความตองการนี้เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิต ในการทีจ่ะรักษาไวซ่ึงโครงสรางและ
สวัสดิภาพโดยทั่วไปของบคุคล  Orem   (2001) กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมดีังนี ้
 
  1.1 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศและน้ําอยางเพียงพอ โดยอยูในที่มีอากาศถายเท       
ได สะดวกและจัดสภาพแวดลอมใหมีการระบายอากาศที่เพยีงพอ เพราะเชื้อโรคที่ติดตอกันทางลม
หายใจมีมากในบริเวณที่แออัด และการดแูลตนเองใหไดรับน้ําที่เพยีงพอ  โดยดื่มน้ําที่สะอาดอยาง
นอยวนัละ 6-8 แกว 
 
   1.2 การดูแลตนเองใหไดรับอาหารที่เพียงพอ โดยไดรับอาหารครบทั้ง 3 มื้อและมี
อาหารครบทั้ง 5 หมู เชน ขาว แปง เนื้อสัตวตางๆ ไข นม ถ่ัว ผัก ผลไม และไขมันจากพืชและสัตว 
   
  1.3 การดูแลตนเองเพื่อใหมกีารขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกตโิดยดูแล
ตนเองใหมกีารขับถายอุจจาระ และสังเกตอาการ ลักษณะของอุจจาระ ปสสาวะที่ออกมา ถาผิดปกติ
ตองรีบไปพบแพทย 
 
  1.4 การดูแลตนเองเพื่อใหมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการผักผอน โดยมี
การออกกําลังกายทุกวันตามสภาพรางกาย เชน  เดิน กายบริหาร หรือกฬีาอื่นๆ ถามีอาการเหนื่อย
ควรหยดุพัก และมีการผักผอนโดยการนอนหลับอยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงการพักผอนและการ
ออกกําลังกายที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีภูมิตานทานโรคที่เพิ่มขึ้น 



 40

  1.5 การดูแลตนเองเพื่อใหเวลาเปนสวนตวัและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ควรมีเวลาเปนของตนเอง เปนที่พึ่งของตนเอง แตในขณะเดียวกันการ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวจะชวยเหลือดานกําลังใจ ใหคําปรึกษา และขอความ
ชวยเหลือได ไมควรแยกตัว การยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น มีปฏิสัมพันธกับสังคมอยาง
เหมาะสมจะชวยใหสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การ
ไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม จะชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีคุณคา ซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น  
การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ สวัสดิภาพ 
 
  1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง 
 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปน 
ความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของมนุษยในชวงชวีิตตาง ๆ เชน การสูญเสีย 
บิดา มาดา หรือคูชีวิต ความตองการการดแูลในระยะนี้ม ี2 ลักษณะคือ  
 

2.1 การพัฒนาและคงไวซ่ึงความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตรวมถึง 
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วันเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
 

2.2 การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียพฒันาการ โดยกระทําเพื่อบรรเทาความ 
เครียด หรือเอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม การสูญเสียญาติ
มิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและพกิาร การประสบกบัการเปลี่ยนแปลงจากเหตกุารณตางๆ ใน
ชีวิต และความเจ็บปวยในขัน้สุดทายจนถึงการที่จะตองตาย 
 

3. ความตองการการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บรวมถึงความพิการแต
กําเนิด ซ่ึงอาจมีโครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ รวมถึงผูที่อยูระหวางรอผลการ
วินิจฉยัของแพทย ความตองการการดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 
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 3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ 
 

  3.2 การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟนฟูและปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสงเสริมใหตนเองปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเหมาะสมโดยการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไปตรวจตามกําหนดนัด และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ไมเสี่ยงตอ
การเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเอง 
 
  3.4 การรับรูและสนใจที่จะปรับและปองกัน ความไมสุขสบายจากผลขางเคยีงจากการ 
รักษาหรือจากโรค คอยสังเกตอาการผิดปกติตางๆ รวมทั้งขอคําแนะนําจากเจาหนาที่เมื่อเกิดความ
ไมสุขสบายขึ้น 
 
  3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยหรือภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามการรักษาของแพทย โดยการยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่จะตองขอความชวยเหลือจากระบบบรกิารสุขภาพ ตลอดจนมีการ
ปรับบทบาทหนาที่ของตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และการพึ่งพาบุคคลอื่นรวมทั้งการ
พัฒนาและคงไวซ่ึงคุณภาพของตนเอง 
 
  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ
วินิจฉยัและการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวติที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
 
 ความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการริเร่ิมและกระทาํกิจกรรมเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวติ 
สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน Orem (1985) เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการในการ
ดูแลตนเองทั้งหมดเฉพาะในชวงเวลานัน้ ถาเมื่อใดขาดความรูและทักษะในการกระทํา ไมสามารถ
ตัดสินใจถูกตองจะมีผลตอการริเร่ิมหรือการดูแลตนเองไดตอเนื่อง ซ่ึงมีจุดมุงหมายในการดูแล
ตนเองมีดังนี ้
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1. เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และการสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกต ิ
2. เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
3. ปองกัน ควบคมุ และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ปองกันและปรับชดเชยภาระไรสมรถภาพ 
5. สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 
 ในแนวคิดของ Orem (1985) มองวาการดแูลตนเอง เปนการกระทําของบุคคลอยางจงใจ 
และมีเปาหมาย บุคคลแตละคนมีศักยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกตางกัน การ
ดูแลตนเองเปนกระบวนการปฏิบัติที่เปนระเบียบ สามารถแบงไดเปน 2 ระยะ คือ 
 
 ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลที่สามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพจะตองเห็นวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมในสภาวการณนั้นๆ ดังนั้น กอนที่บุคคลจะ
เหน็ดวยกบัการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม จงึตองมีความรูกอนวาสิ่งทีจ่ะกระทํานัน้ตองมีประสิทธิภาพ 
และใหผลตามตองการ ดังนัน้ การดูแลตนเองจึงตองมีความรูเกี่ยวกับเหตุการณและสภาวการณทั้ง
ภายในและภายนอกบุคคล 
 
 ระยะที่ 2  ระยะการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นตองมีเปาหมาย การ
ตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพื่อการดูแลตนเอง เพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกจิกรรมทีจ่ะกระทําและเปนเกณฑทีจ่ะใชในการติดตามผลการปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ 
ในการดแูลตนเองนั้น ระยะเวลานี้ตองอาศยัความพยายามและบากบั่น นอกจากนี้องคประกอบอื่นๆ 
ที่จําเปนเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก มีความรู ความชํานาญพิเศษในกิจกรรมที่จะทํา มีแรงจูงใจให
กระทํา และใชความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จจากกระทํากิจกรรมนั้น ๆ อยางสม่ําเสมอ
โดยมีขอบกพรองนอยที่สุด สามารถทําใหบรรลุความสําเร็จตามตองการ มีกําลังใจ ความตั้งใจสูง
ในการดแูลตนเอง โดยจะแสดงออกมาในรปูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โครงสราง
ความสามารถในการดแูลตนเองมี 3 ระดับ คือ Orem ( 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) 
 
 1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Fundamental capabilities and dispositions) 
เปนความสามารถของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) ประกอบดวย 
 

 1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรูไดแก ความจํา ความสามารถในการเขียน
อานความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 
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  1.2 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) รวมทั้งการสัมผัสการมองเห็น การ
ไดยิน เปนตนทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 
  1.3 การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 
  1.4 การเห็นคณุคาในตนเอง 
 
  1.5 นิสัยประจําตวั 
 
  1.6 ความตั้งใจ 
 
  1.7 ความเขาใจในตนเอง 
 
  1.8 ความหวงใยในตนเอง 
 
  1.9 การยอมรับตนเอง 
 
  1.10  ระบบจดัลําดับความสาํคัญ รูจักเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ  
 
  1.11  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components enabling capabilities for self - care) 
เปนตัวกลางเชือ่มระหวางการรับรู และการกระทําของมนษุยเจาะจงในการดูแลตนเองไมใชการ
กระทําโดยทัว่ไป Orem (1985) พลังความสามารถมี 10 ประการ ไดแก 
 
  2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเองในฐานะที่ตนเองเปนผูรับผิดชอบตนเอง รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก ตลอดจนปจจยัที่สําคัญในการดูแลตนเอง 
 
  2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงาน ดานรางกายตนเองใหเพยีงพอสําหรับการ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแล 
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  2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือการ
ปฎิบัติการดูแล 
 
  2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 
  2.5 มีแรงจูงใจทีจ่ะทําการดแูลตนเอง 
 
  2.6 มีทักษะในการตัดสินใจ และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 
  2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู 
 
  2.8 มีทักษะในการใชกระบวนความคิด สติปญญาการรับรู  การกระทํา  การติดตอ
และการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล 
 
  2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดแูลตนเอง  
 
  2.10  มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนือ่งและสรอดแทรกการ        
ดูแลตนเองเขาไปมีสวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities  for  self-care  operation) 
ประกอบดวยความสามารถที่จะปฏิบัติดังนี้ 
 
  3.1 ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญเพื่อ
การดูแลตนเอง ความหมาย และความตองการในการรับรูการดูแลตนเอง 
 
  3.2 การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ และควรกระทําเพื่อการตอบสนองตอความ
ตองการในการดูแลตนเอง 
 
  3.3 ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง 
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 จะเห็นไดวาแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็มนั้นสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฏีทางสังคม
และพฤตกิรรมศาสตร กลาวคอืการดแูลตนเองหรือดแูลบคุคลที่ตองการการพึง่พาเปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทาํตามการรับรูและการใหความหมายของการกระทํานัน้ตอตนเองหรือตอบุคคลที่ตองการ
การพึ่งพา อยางไรก็ตามโอเร็ม  Orem  (1991)  ไดใหขอคดิวา แมวาเปาหมายของการดูแลตนเอง
ของบุคคลคือเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพก็ตาม แตกจิกรรมการดูแลตนเองหรอืดแูล
บุคคลที่ตองการการพึ่งพาบางอยางอาจกอใหเกดิอันตรายตอชีวิตและสุขภาพได ซ่ึงโอเร็มรียกการ
ดูแลตนเองนัน้วาเปน  “Nontherapeutic”  ดังนั้นการดแูลตนเองจะเปน “Therapeutic”  (Therapeutic  
self-care)  ตอเมื่อกอใหเกิดผลแกบุคคลดังตอไปนี ้
 

1. การรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และการทําหนาที่ 
2. สงเสริมการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
3. ปองกัน  ควบคุม  และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ปองกันและปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
5. สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 
ประโยชนการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 มัลลิกา  มัติโก (2530: 7-8)  กลาววา  ประโยชนการดูแลสุขภาพตนเอง  เปนการสงเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  จะเปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของประชาชน คือ 
 

1. เปนการสงเสรมิการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนัของประชาชนใหเปนประโยชนตอสุขภาพ 
ของตนเอง  เชน  การแปรงฟน  ลางมือ  อาบน้ํา  สระผม  ตัดเล็บ  และการรับประทานอาหารที่
ถูกตองและเหมาะสม  เปนตน 
 

2. เพื่อเปนการปองกันตนเองไมใหเกดิโรค และความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได  เชน  
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั โรคหัวใจที่เกิดจากสารโคเลสเตอรรอลในอาหารประเภทไขมัน  
การไดรับภูมิคุมกันโรค  การตรวจรางกายประจําป  การรับประทานอาหารที่ถูกตองและถูก
สุขลักษณะ  และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 
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3. เปนเครื่องบงชี้ถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนไดดวยตนเอง
การที่ประชาชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเองไดนั้นประชาชนตองมีความรูและสามารถ
บอกความแตกตางระหวางสุขภาพและความเจ็บปวยภายใตบรรทัดฐานทางสังคมเดียวกัน โดย
ผานสื่อตางๆ เชน การเรียนการสอนในโรงเรียน  บทความขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และความ
เจ็บปวยในหนงัสือพิมพ วารสาร วิทยุและโทรทัศน  ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะหและทราบ
ถึงความรุนแรงของโรคได 

 
4. เปนการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย  ใหเหมาะสมกบัสภาวการณที่เปนจริง  เชน 

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต  ไดแก  ผูปวยโรคมะเร็ง  โรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงการรักษาทาง
การแพทยไมสามารถรักษาใหหายได  ผูปวยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองใหหายจากโรคแมวา
จะขัดตอการรักษาทางการแพทยแผนปจจบุันก็ตาม 

 
5. สามารถนําไปสูการเคลื่อนไหวของกลุมทีจ่ะชวยกนัดแูล  ในกระบวนการการดแูล 

รักษา เชน กลุมเลิกสุรา  กลุมเลิกบุหร่ี  กลุมเพื่อการลดน้าํหนัก  กลุมดแูลสุขภาพของตนเองของ
สูงอายุ  เปนตน 
 

ในปจจุบนัการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุมักจะประสบปญหาตาง ๆ ในหลายเรื่อง  ไดแก   
สภาพครอบครัวไทยแตเดิมมีลักษณะเดนเปนครอบครัวขยาย  มีคนหลายวัยอยูรวมกัน  เชน บดิา  
มารดา  ปู  ยา  บุตร  หลาน  เปนตน  แตปจจุบันกลายเปนครอบครัวเดี่ยว  มีเพยีง  พอ  แม  ลูก  
อาศัยอยูรวมกนัเทานั้น  และการมีบทบาทของครอบครัวที่เคยเปนผูใหบริการทางสังคม  และดูแล
ผูสูงอายุเร่ิมลดลงไปดวย  ภาวะทางสังคมที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกแตละคน  สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้
มักถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพังไดรับความยากลําบาก ประกอบกับวยัสูงอายุนี้เปนวัยที่ตอง
ประสบปญหาตางๆ มากมาย  ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง  ในลักษณะการเสื่อมถอย  ทั้ง
สภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง  
เปนผลใหกจิกรรมตางๆ ที่เคยทําลดลงไปดวย  การเปลี่ยนแปลงเหลานี ้ ยอมมีผลกระทบกระเทือน
ตอสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางมาก  ซ่ึงทําใหเกดิปญหาของผูสูงอายุ  ซ่ึงสอดคลองกับ              
นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532: 2)  ที่กลาววา  ปญหาสุขภาพเปนปญหาที่ทําใหชีวิตบั้นปลาย
ของผูสูงอายุถูกบั่นทอนความสุขลงไปอยางมาก  และยอมเปนขอบงชี้ใหเห็นถึงความจําเปนที่ตอง
แกไข  เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดไีด  ดังนั้น  การสงเสริมใหผูสูงอายดุูแลสุขภาพตนเองไดเปน
เร่ืองสําคัญอยางที่ควรกระทาํ  เพราะจะชวยใหผูสูงอายไุดเขาใจถึงสภาพปญหาตางๆ ดวยตนเอง  
และไดเห็นถึงความตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเอง  และการดแูลในเรื่องตางๆ เชน  การทํา
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ความสะอาดอวัยวะตาง ๆ เชน การอาบน้ํา  การแปรงฟน  การสระผม  การรับประทานอาหาร           
การออกกําลังกาย  การขับถาย  การคลายความเครียด  และการปองกันโรค  การเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ทางสังคม  เปนตน 
 
การดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ

 
 การดูแลตนเองแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะพฒันาการ  ตั้งแตเกิดเริ่มตนดวยวัย
ทารก  วัยเด็ก  วัยรุน  วัยหนุม-วัยสาว  วยัผูใหญ  จนถึงวยัผูสูงอายุ  และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะ
สุขภาพ  ดังนัน้ การใหความสนใจดแูลตนเองของผูสูงอายุเปนเรื่องสาํคัญอยางยิ่งสุขภาพ  เนื่องจาก
ในวยัสูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงที่สําคัญหลายดานเกิดขึ้น ซ่ึงลวนแลวแตเปนการเปลีย่นแปลงในทาง
ที่เสื่อมถอยของสภาวะสุขภาพ  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเกดิ
โรคประจําตัว  และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก  การดแูลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ          
จงึเปนกจิกรรมที่สําคัญ  และจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ควรไดรับใหมกีารจัดกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  ไดแก  การ
บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการคลายความเครียด  ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของ
ตนเอง  รวมทัง้มีการดูแลตนเองในดานอื่นตาง ๆ ดังที่จะกลาวตอไปนี้ Orem ( 1985 อางใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537) 

 
1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป  ไดแก 
 

1.1  การดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ํา และอากาศ 
 

   1.1.1  อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องการบริโภคอาหาร เปนสิ่งจําเปนสําหรับ         
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และมีความสําคัญตอการปองกันโรค  การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม  มีความสําคัญตอสุขภาพ  รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  
ไดแก  โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดอุดตัน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง  เปนตน  ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน  ควรแบงอาหารเปนวันละ 
5-6 มื้อ  เพื่อแกปญหาเรื่องแนนทองมากหลังรับประทานอาหาร  โดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหาร
หลัก  และเพิ่มมื้อสายและบาย  ลักษณะอาหารควรเปนอาหารออน  ยอยงาย  นุม  เปอย และรส         
ไมจัด  เชน  หวานจัด เค็มจัด  เปรี้ยวจัด  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย   
ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน   โดยเฉพาะไขมันที่มีกรดอ่ิมตัวและมีโคเลสเตอรอลสูง  ไมควร
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รับประทานน้ําตาลทรายมากเกินไป  เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรด
ในเลือดสูงไดงาย  รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ  บริโภคผักและผลไม
เปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร  รวมทั้งการรับประทานกากใยอาหารเพื่อปองกันทองผูก 
 
   1.1.2  น้ําเปนสิง่จําเปนที่สุดสาํหรับชีวิต เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตรายตอสุขภาพ
ผูสูงอายุ  น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตวั  น้ําทําหนาทีเ่ปนตัวทําละลายสารตางๆ 
การขาดน้ําเพยีงเล็กนอยจึงอาจกออันตรายขึน้ได  ผูสูงอายจุึงควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว  
หรือประมาณ 1,500 – 2,000 ซี.ซี.  อาจไดน้าํหรือเครื่องดื่มอื่น ๆ ที่มีประโยชนแทนได  เชน  น้ํา
ผลไม  นมสด  ควรงดดื่มชา  กาแฟ  สุรา  และงดสูบบุหร่ีทุกชนิด  เพราะจะทําใหเกดิโทษตอ
สุขภาพรางกายและนอนไมหลับ 
 
   1.1.3  อากาศ  อากาศมีความจําเปนอยางมากสําหรับผูสูงอายุ  เพราะความจุของ 
ปอด และการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยู
ในบานที่มีส่ิงแวดลอมดี  อยูในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก  ไมควรอยูในสถานที่แออัดมากเกนิไป  
บริเวณบานควรจะมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน  ไดผอนคลายอารมณ  และไดรับอากาศที่ดี  
ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะทําใหปอดไดรับอากาศที่มอีอกซิเจนนอยและมีควันพษิปนเขาไปดวย  ผล
ของการสูบบุหร่ีตอการหายใจนั้นจะนําไปสูภาวะถุงลมโปงพอง  มะเรง็ปอด  และความดันเลือดสูง  
หลีกเลี่ยงการนั่งอยูในหองที่มีผูอ่ืนสูบบุหร่ี 
 

 1.2 การดูแลตนเองดานการขับถายของเสยีใหเปนไปตามปกติ  ผูสูงอายไุมควรกล้ัน          
ปส สาวะเปนเวลานาน ๆ เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตวัของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ  
ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุเปนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นตามปกตินิสัย  ไมเกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยของรางกาย  ปญหาจะอยูที่รบกวน       
การนอนเพราะทําใหตื่นบอย  การถายปสสาวะกอนนอนและการลดเครื่องดื่มที่กระตุนการขับถาย
ปสสาวะ  เชน  ชา  กาแฟ  จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากขึน้  ในเรื่องของการขับถาย
อุจจาระ  อาการทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ   ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ  ไดแก  
ขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย  ทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลง  รับประทานอาหารที่ม ี      
กากนอย  และดื่มน้ํานอย  ขบัถายอุจจาระไมเปนเวลา  ผูสูงอายุจึงควรปองกันอาการทองผูกโดย
รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น  โดยเฉพาะผกั  ผลไมที่มีกากมาก ๆ  ดื่มน้ําใหมาก  หมั่นออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ฝกการขับถายใหเปนเวลาทุกวัน 
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 1.3 การเขารวมกิจกรรมและการพักผอนใหเพยีงพอกับสภาพรางกาย  กจิกรรมที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  ควรเปนกจิกรรมที่มีความเพลดิเพลิน  ไมนาเบื่อ  และไมโลดโผน  
โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ  เชน  การทองเที่ยวกับครอบครัว  การไปเยีย่ม
ญาติ  การอานหนังสือพิมพ  ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  ปลูกตนไม  สังสรรคกับเพื่อนฝูง  การเขารวม
กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ  การออกกําลังกายควรทาํอยางนุมนวล  ไมหักโหมหรือรีบเรงจนเหน็ด
เหนื่อยเกินไป  การออกกําลังกายควรทําในทาที่ๆ งาย เชน การรํามวยจนี  การรําไมพลอง  กาย
บริหารลมปราน  การเดิน  การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา  ฯลฯ  และควรพักผอนนอนหลบัอยางสนิท 
 
  1.4 การใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ผูสูงอายุควรมีการจัดเวลาให
เหมาะสมในแตละวัน  โดยจดัชวงเวลาสําหรับการอยูตามลําพงั  เพื่อจะไดมีเวลาเปนของตัวเองตาม
ความตองการในแตละวัน  และในขณะเดียวกันควรไดสังสรรคกับครอบครัว  ญาติและเพื่อนฝูง  
เชน  การทํากจิกรรมรวมกนักับเพื่อน ๆ ในชมรมผูสูงอายุ  ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
ๆ เปนเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง  โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการ
ตอบสนองความตองการดูแลตนเอง  ชวยใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดแูลตนเองที่ไดพัฒนา
มาแลว  อีกทั้งชวยใหผูสูงอายขุอความชวยเหลือ  และแสวงหาขอมูลเพือ่การดูแลตนเอง 
 
  1.5 การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต  หนาที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเสื่อม
ของสภาพรางกาย  การปองกันอุบัติเหตุเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ  เพราะการเกิด
เจ็บปวยขึ้นจะหมายถึงปญหาตาง ๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  ความเปนอยูและ
ภาวะทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคน         
ที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป  (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และ พัชรี  ตันศิริ, 2536: 412)  จากการที่
ผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย  โดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามัว  หูตึง  สายตายาว  และ
มีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัวไมดี การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและระบบประสาท
ไมสัมพันธกัน  จึงมีโอกาสหกลมและกระดูกหักไดงาย (ภัทรพร  ไพเราะ, 2539: 24) จึงควรปองกัน
ดวยการจัดสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภัย  มีแสงสวางเพียงพอ  พื้นไมล่ืน  ไมมีส่ิงของกีดขวาง
ทางเดิน  มีราวบันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน 
 
  1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพฒันาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และความ  
สามารถของผูสูงอายุ  โดยการพัฒนาและรกัษาไว ซ่ึงอัตมโนทัศนตามความเปนจริงของตนเอง  
ยอมรับขอจํากดัจากการที่มีความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม
พัฒนาการของตนเองและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของตน  คนหาและสนใจในความผดิปกติ
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ของโครงสรางและการทําหนาที่ผิดปกติ  เชน  การตรวจสุขภาพประจําป (สมจิต  หนเุจริญกุล, 
2537: 29) 
 
 2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  เปนเรื่องที่สําคัญมากในยุคปจจุบัน เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ   เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ตามลักษณะ
ของครอบครัวและสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูสูงอายุที่มีความพอใจในชีวิตและ
เขาใจตนเอง  จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในวัยสูงอายุได  และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นในระยะตางๆ ของชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต  บิดามารดา  ไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงเหตุการณ
เหลานี้เปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  ผูสูงอายุสวนใหญ  จึงมีอารมณหวั่นไหวงาย  เชน 
โกรธงาย นอย  ขี้บน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําลายสุขภาพของผูสูงอายุทั้งสิ้น  ดังนั้นผูสูงอายุจะตอง
พยาบาลปรับตัวเอง  จึงควรปฏิบัติดังนี้  (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และ พัชรี  ตันศิริ, 2536: 518-519) 
 
  2.1 เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง  ความไมแนนอนตาง ๆ เกี่ยวกับ
สภาวะของตนเอง  ครอบครัว  และสังคม 
 
  2.2 ฝกตนฝกจิต  ใหอยูในหลักธรรม  ไมหลงอยูในลาภ  ยศ  สรรเสริญ  ทําความดี 
เพื่อความดใีหเกิดความภาคภมูิใจ  และฝกการผอนคลายความเครียด 
 
  2.3 ทําตนใหเปนทีเ่คารพรักของคนทัว่ไป  ดวยความเมตตากรณุา  ซ่ึงสามารถ
แสดงออกไดทางกาย  วาจา ใจ  โดยไมหวังผลตอบแทน 
 
  2.4 ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว  สังคม  และตนเอง  เทาที่กําลังกาย  กําลัง
สมองจะอํานวยเพื่อใหเกดิความภาคภูมิใจ  เปนที่เคารพรกัของคนในครอบครัวและสังคม 
 
  2.5 ใชจายใหพอดกีับเศรษฐกจิของตน  จะทําใหเกิดความสุขใจ โดยไมตองพึ่งคนอื่น 
 
  2.6 ทดแทนความเหงา  และวาเหว  ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความ
บันเทิงจากสิ่งที่ตนพอใจ  เชน  ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  อยาอยูเฉย ๆ จะทาํใหวาเหวยิ่งขึน้ 
 
  นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย  บาดเจ็บ  พกิาร 
การเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
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 3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ  ที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพกิาร
ตั้งแตกําเนิด  โครงสรางหรืหนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชน  เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการ
วินิจฉยัโรค  และการรักษาของแพทย  ซ่ึงกจิกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเมื่อมีปญหาทางดาน
สุขภาพมีดังนี้ สมจิต  หนุเจรญิกุล( 2537) 
 
  3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลือได  เชน  คูสมรส  ญาติ  หรือ
เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 
  3.2 รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนกการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค 
 
  3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากความเจ็บปวย  และการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศน  และภาพลกัษณทีด่ีของตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอื่น 
 
  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู  รวมทั้งผลของการ
วินิจฉยั  และการรักษาในรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดทีี่สุดตาม
ความสามารถที่เหลือยู  รูจักตั้งเปาหมายทีเ่ปนจริง 
 

สรุปจากวิจยัฉบับนี้เลือกใชทฤษฏีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem ซ่ึงเปนการตองการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดังนัน้ผูสูงอายุจาํเปนที่จะแสวงหาความรู และเปาหมายเกีย่วกับสิ่งที่จะ
กระทําในการปฏิบัติดูแลตนเอง พัฒนา ความสามารถในการดแูลตนไดเพิ่มมากขึน้ และสามารถดาํรง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติความสามารถในการดูแลตนเองนั้น จะตองเพียงพอที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเอง ที่จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดแูลตนเอง  และจําเปนตองไดรับ
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ความชวยจากบุคคลรอบขาง  เพื่อสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง  และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางถูกตอง  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของบุคคล  เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกดิความรูสึกภาคภูมิใจ  ความมีคุณคา
ในตนเอง  ทําใหเกดิความผาสุกในชีวติ  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่
เพียงพอจะทําใหบุคคลริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการทีบ่คุคลมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางถกูตอง  จะทําใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี  ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนั้น  ความสามารถในการดูแลตนเอง
จะมีผลทําใหความผาสุกในชวีิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกในชีวิตและมีสวนสงเสริมซึ่งกันและกนั Padilla and Grant (1985) 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสงูอาย ุ

 
 ความผาสุกของผูสูงอายุเปนการรับรูที่จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับลักษณะ
พื้นฐานของบคุคลนั้น ๆ และยังขึ้นกับเวลาและสถานการณอีกดวย  ปจจัยที่พบวามคีวามสัมพันธ
กับความผาสุก  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Hoskins, 1985 cited in Hanucharurnkul, 
1988) การรับรูเกีย่วกับภาวะสุขภาพ (Evers, 1989; Hoskins, 1985 อางใน สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2536)  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม 
Dirksen (1989) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  (Burckhardt, 
1985) และความเขมแข็งในการมองโลก  
 
 เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจยัหลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง  จะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมใิจในตนเอง  สามารถที่จะ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  Joseph (1980)  ดังนั้น  
ปจจยัพืน้ฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  จงึมีความสัมพนัธกับความผาสุกในชวีิตดวย  
ปจจยัพืน้ฐานเหลานัน้  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการสังคม  ขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม  
สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนนิชีวิต  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  แหลงประโยชนและประสบการณที่สําคัญในชีวิต Orem (1991)  
ความรู  ทักษะและแรงจูงใจ  ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่น
ในเครือขายทางสังคม Joseph (1980) 
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ความสามารถในการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิต 
 
 Orem (1991)  ไดกลาวถึง  การดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเอง  เพื่อที่จะรกัษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง และในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นัน่คือ มีความ สามารถในการ
เรียนรู  การคิด  การตัดสินใจ  และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศยัความ
สนใจ  เอาใจใสตนเอง  การมีพลังงานเพียงพอ  รูจักใชเหตุผลในการตัดสินใจ  รูจกัแสวงหาความรู
และนําความรูมาใช สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวตลอดจนสามารถจัดลําดับความสําคัญ  และ
สอดแทรกกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวติ 
 
 ความสามารถในการดแูลตนเองนั้น  จะตองเพียงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง  และจาํเปนตองไดรับความชวยเหลือ 
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  เมื่อ
บุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภมูิใจ  ความมีคณุคาในตนเอง  ทําใหเกิด
ความผาสุกในชีวิต  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําใหบุคคล
ริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการที่บุคคลมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทาํ
ใหสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได
ดี  ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนัน้  ความสามารถในการดแูลตนเองจะมีผลทําใหความผาสุก
ในชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมคีวามสัมพันธกับความผาสุกในชีวิตและมี
สวนสงเสริมซึ่งกันและกัน Padilla and Grant (1985) 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ประคอง  อิทรสมบัติ (2539)  ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวม
ในการดแูลตอความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน ความผาสกุ ภาวะแทรกซอน และ
จํานวนวนัที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการพยาบาล   
ที่ไดรับ พบวา  การวิจยักึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหผูปวยสูงอายุและญาต ิ        
มีสวนรวมในการดูแลตอความสามารถในการกระทํากจิวัตรประจําวัน ความผาสุก ภาวะแทรกซอน 
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และจํานวนวนัที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ โดยใชกรอบทฤษฎีของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวย
สูงอายุและญาติที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คู 
เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวน
กลุมละ 30 คู ทั้ง 2 กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติแตกลุมทดลองไดรับการพยาบาลรวมกับการให
ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล ผลการวิจยัพบวา ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั
และความผาสกุของผูปวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยและญาติในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเกิดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั 

 
 วารี  กังใจ (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาความสัมพนัธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิต กลุมตวัอยางคือ 
ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลแสนสุข อําเภอเมอืง จังหวดั
ชลบุรี จํานวน 326 คน ดําเนนิการเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณตามแบบสอบดวยแบบวัดความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบวัดคุณภาพชวีิต ผลการวิจยั
พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเอง            
(r = 0.84, P < 0.001) และคณุภาพชวีิต (r = 0.55, P < 0.011) ในขณะที่ความสามารถในการดูแล
ตนเองก็มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิต (r = 0.35, P < 0.001) และพบวาปจจัยพื้นฐานเรื่อง
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชวีิต (r = -0.14, P < 0.05) ปจจัยพื้นฐานเรื่อง
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = 0.15, P < 0.05) และการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิต (r = 0.29, P < 0.001) เมื่อนําปจจัยพืน้ฐานเรื่องสถานภาพ
สมรส การศึกษา ความเพยีงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เขาในสมการถดถอยพหุคูณเพือ่ทํานายคุณภาพชีวิต พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความสามารถในการดแูลตนเอง และการศกึษาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางนยัสําคัญและ 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 38.16  
 
 รมิตา  คงเจริญ (2546)  ไดทําการศึกษาเรือ่ง ผลของการจัดกลุมชวยเหลือตนเองตอการ
ปฏิบัติกิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ ชมรมสูงอายุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี โดยการวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการ
ใชกลุมชวยเหลือตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ กลุม
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ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ 
ประกอบดวยกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลองไดเขารวมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง 3 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไมไดเขาชวยเหลือตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิจัย
สรุปไดวา 1. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. คะแนนเฉลี่ย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 ระววีรรณ  พิไลยเกีรติ (2546) ไดทําการศกึษาเรื่อง ปจจยัที่มีผลตอความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงการวิจยัเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส กลุม
ผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกของกลุมผูติดเฃื้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
ในจังหวดัเชียงใหม มีการคดัเลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 9 ราย ทาํการรวบรวม
ขอมูลตั้งแตเดอืนเมษายนถึงตุลาคม พ.ศ.2544โดยวิธีการสังเกต แบบสวนรวมรวมกบัการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก วเิคราะหขอมูลดวยวิธีวเิคราะหเชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอความผาสุก
ทางจิตวิญ ญาณของผูติดเชื้เอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ประกอบดวย 1) ปจจัยทางบวกไดแก 
ความหวงั การยอมรับสภาพตัวเอง การเปดเผยตัวเองวาตดิเชื้อ การปลง การรูสึกมีคุณคาตอตนเอง 
การรับผิดชอบในภาระหนาที่การตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเองการตระหนักถึงความสําคัญ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม และการคิดถึงสิ่งที่ดี 2) ปจจัยทางลบ ไดแก สภาพจิตใจที่ออนแอ และ 
3) ปจจยัอ่ืนๆ ไดแก รายได ประสบการณชีวิตในอดีต บคุลิกภาพสวนบุคคล การเลี้ยงดูใน
ครอบครัว และภาวะสุขภาพรางกาย 
 

ปริญญา  โตมานะ และ ระววิรรณ  ศรีสุชาติ (2548)  ไดทําการศึกษาเรือ่ง ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุและปจจยัเกื้อหนุนอื่นๆ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุและปจจัยที่มีความสัมพันธมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การสุมตัวอยาง ใช
วิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมใินพื้นที่ 4 ภาค ภาคละ 2 จังหวัด จังหวดัละ 1 อําเภอ และ 2 เขต ใน
กรุงเทพมหานครกลุมเปาหมายคือผูสูงอายุ จํานวน 308 คน ดําเนนิการเก็บขอมูลได รอยละ 100 
ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุรอยละ 40.9มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 31.5 
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา รายได และความพียงพอของ
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รายได สถานภาพทางสังคม ปญหาสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ความ
ภาคภูมใิจในชวีิตที่ประสบความสําเร็จหรือทําประโยชนใหแกตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ความชวยเหลือที่ให หรือไดรับจากบุตรหลาน หรือญาติ และเพื่อน การมีสวนรวมในกิจกรรมกับ
บุตรหลาน หรือญาติ และเพือ่น และสามารถวิเคราะหปจจัยเกื้อหนุนขางตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิจยัเปนประโยชนในการกําหนด
แนวทางในการวางแผนระยะยาว เพื่อการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งดานชวีติความเปนอยู เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมใน
โอกาสตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 
 
 
. 
 
-- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. อาชีพ 
6. รายไดตอเดือน 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
ของผูสงูอาย ุ

   

           พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                   ของผูสงูอาย ุ
- การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป 
- การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ 
- การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อ     
มีปญหาดานสขุภาพ 

ความผาสุกของผูสงูอาย ุ
- ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานบวก 
- ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตาม 
ที่คาดหวังไว 

- ความมั่นใจในการเผชิญปญญา 
- ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว 
- การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี
ประสิทธิภาพ 

- การรับรูภาวะสุขภาพ 
- การขาดการตดิตอ หรือสัมพันธกับคนอืน่ ๆ 
ในสังคม 

- ความรูสึกเปนสุข - อารมณดานลบ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกันซึ่งแยกเปน
สมมติฐานยอยดังนี้ 
 
   สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที1่.7   ผูสูงอายุที่มจีํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีความผาสุก                   
แตกตางกนั 

 
 สมมติฐานที่ 2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก  
 
 สมมติฐานที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
   ประชากรทีใ่ชศึกษาครั้งนี้ คอื ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ  จากสถิติ พ.ศ. 2549 จํานวน 1,330  คน (ขอมูลวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรที่เปนผูสูงอายุ โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 
 ขั้นท่ี 1  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมจากจํานวนประชากร ดวยวิธีการ
คํานวณโดยใชสูตรของ Yamane ดังนี้ 
 
   N =       N  
               1+  Ne2 
 
เมื่อ   n      แทน จํานวนกลุมตวัอยาง   
   N     แทน     จํานวนประชากร 
   e     แทน    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
       กําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับรอยละ 5 (.05) 
 
แทนคา   n =        1330 
                   1  +  1330 (0.5)2 

 
    =  308 
 
 ดังนั้น ตวัอยางที่ใชในการวจิัยเทากบั   308   คน    
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 ขั้นท่ี 2  ทําการสุมแบบบังเอิญ (Accidental  Sampling) เปนการเก็บตวัอยางโดยเจอ
ประชากรแลวเก็บใหครบตามจํานวนที่กําหนด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน 
ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4  ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เหน็ดวยนอย เห็น
ดวยนอยที่สุด  ขอความมีทั้งทางบวก และทางลบ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 

 ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด      ใหคะแนน 4  คะแนน 1  คะแนน 
เห็นดวยมาก              ใหคะแนน 3  คะแนน 2  คะแนน 
เห็นดวยนอย             ใหคะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด     ใหคะแนน 1  คะแนน 4  คะแนน 

 
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยแบงระดับ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี ้
 

( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 
                  จํานวนชัน้                                     3 
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 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองได
ดังนี ้

 
คาเฉล่ีย ระดับความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 

1.00-1.99         ต่ํา 
2.00-2.99         ปานกลาง 
3.00-4.00         สูง 

 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปน
บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย  ขอความทางบวก  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชงิบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา                       ใหคะแนน  4      คะแนน 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ                   ใหคะแนน                3      คะแนน 
          ปฏิบัติเปนบางครั้ง                      ใหคะแนน                2      คะแนน  
          ไมปฏิบัติเลย    ใหคะแนน                1 คะแนน 
          
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยแบงระดับ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี้ 
 
 (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 

              จํานวนชั้น                                     3 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดังนี ้
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉล่ีย 
ต่ํา 1.00-1.99 

ปานกลาง 2.00-2.99 
สูง 3.00-4.00 

 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผาสุก โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) มี 4  ระดับ คอื มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย  ขอความมทีั้งทางบวก และทางลบ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 

 ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
มากที่สุด       ใหคะแนน 4  คะแนน 1  คะแนน 
มาก               ใหคะแนน 3  คะแนน 2  คะแนน 
นอย               ใหคะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 
ไมเลย      ใหคะแนน 1  คะแนน 4  คะแนน 

 
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ย แบงระดับความผาสุกของ
กลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี ้
 
 (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 

              จํานวนชั้น                                     3 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายของระดบัความผาสุกไดดังนี ้
 

คาเฉล่ีย ระดับความผาสุก 
1.00-1.99 ต่ํา 
2.00-2.99 ปานกลาง 
3.00-4.00 สูง 

 
 
 



 63

การทดสอบเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ไปทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นดังนี้ 
 

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ นําแบบสอบถามไปให
อาจารยที่ปรึกษาและผูเชีย่วชาญ 3 ทาน ชวยตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ภาษาทีใ่ช ความ
ถูกตองทางทฤษฎี แลวนําปรับปรุงแกไข 
 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว
ไปใชทดลองใชกับผูสูงอายุที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน สําหรับการ 
หาความเชื่อมัน่รายขอ (Item Analysis)โดยการคํานวณคา Pearson Correlation Coefficient สวนการ
หาคาความเชือ่มั่นทั้งฉบับใชสูตรสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค  (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ผลการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 
 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.81 
 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.79 
 
 แบบสอบถามความผาสุก    
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.83 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ คือ  
 
 1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ใหกลุมตัวอยางทราบ และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 
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 2. ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง  โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ตั้งแตเดือน  มกราคม 2550 –กุมภาพนัธ 2550  และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ
ทําการการสัมภาษณสอบถามเพื่อเติม ในสวนที่ไมสมบูรณ 
 
 3. นําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณไปวิเคราะหขอมูลเพื่อการวิจัยตอไป  
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ  
 
 1.  คาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสําหรับสรุปปจจัยสวนบุคคล 
และขอมูลทั่วไป  
 
 2.  คา t-test ใชทดสอบความแตกตาง  ระหวางคาเฉลี่ยของความผาสุกตามปจจัยที่
แบงเปน 2 กลุม  
 
 3.  คา F-test ใชทดสอบความแตกตาง ระหวางคาเฉลี่ยของความผาสุกตามปจจัยที่
มากกวา 2 กลุมขึ้นไป และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significanc 
Difference) 
 
 4.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient)  เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปร  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศกึษาเรื่อง ความผาสกุของผูสูงอาย ุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา
ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในป พ.ศ. 2549 
จํานวน 308 คน ซ่ึงผูวิจัยไดแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน 5 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมลูเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความผาสุก  
 ตอนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลผูสูงอายุตัวอยางทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา ไดแก เพศ อาย ุระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีรายละเอยีดดังนี้คือ 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
(n =  308) 

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 78 25.3 
 หญิง 230 74.7 
อายุ   
  60-65 ป 104 33.8 
  66-70 ป 140 45.4 
  71 ป เปนตนไป 64 20.8 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษาและต่ํากวา 80 25.9 
 มัธยมศึกษา /อนุปริญญา/เทียบเทา 123 40 
 ปริญญาตรีเปนตนไป 105 34.1 
สถานภาพสมรส    
 โสด 33 10.7 
 คู 142 46.1 
 หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 43.2 
อาชีพ    
 ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 55.5 
 งานบาน 98 31.8 
 คาขาย/รับจาง 39 12.7 
รายไดตอเดือน    
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 17.5 
 5,001 – 10,000 บาท 66 21.4 
 10,001 – 15,000 บาท 69 22.4 
 15,001 บาท เปนตนไป 119 38.6 
จํานวนสมาชิกใน    

ตํ่ากวา 3 คน 52 16.9 ครอบครัว 
3 – 5 คน 170 55.2 

 มากกวา 5 คน 86 27.9 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล จากตารางที่ 1 สรุปไดดังนี้ 
 
เพศ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ เปนหญิง จํานวน 230 คนคิดเปนรอยละ 74.7 และ             

เปนชาย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
 
อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 140 คน คิดเปน 

รอยละ 45.5 รองลงมา คือชวงอายุ 60-65 ป จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 33.8 และ ชวงอายุ 71 ป
เปนตนไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 20.8 
 

ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมวีุฒิการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา หรือเทียบเทา   จํานวน  123 คน  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 
จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 34.1 และนอยที่สุดคือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน  80  คน   
คิดเปนรอยละ 25.9 

 
สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส จํานวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 46.1 รองลงมา หมาย หยาราง หรือแยกกันอยู จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 43.2 สวนพบ
นอยที่สุดคือโสด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 10.7 

 
อาชีพ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 171 คน 

คิดเปนรอยละ 55.5 รองลงมา งานบาน จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 31.8 และ นอยที่สุดคือรับจาง 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 3.6 

 
รายไดตอเดือน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน สวนใหญในชวง 15,001 

บาท เปนตนไป จาํนวน 119 คน คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 22.4 และนอยที่สุด คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 
17.5  

 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว อยูระหวาง 3 – 5 คน จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 55.2 และ มากกวา 5  คน จาํนวน  
86 คน  คิดเปนรอยละ 27.9 และ นอยที่สุด คือ ต่ํากวา 3  คน จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 16.9 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตัวอยางที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูสึกมีคุณคา 
 ในตนเองของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ 

(n = 308) 
ความรูสึกมีคุณคา 

ในตนเอง 
เห็น 
ดวย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย 
ท่ีสุด 

X. S.D. ระดับ
ความรูสึก 
มีคุณคาใน
ตนเอง 

1. ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา
เหมือนคนอื่น 

71 
(23.1) 

101 
(32.8) 

61 
(19.8) 

75 
(24.4) 

2.55 1.10 ปานกลาง 

2. ทานรูสึกวามีสิ่งดีๆหลายอยาง
ในตนเอง 

69 
(22.4) 

85 
(27.6) 

68 
(22.1) 

86 
(27.9) 

2.44 1.12 ปานกลาง 

3. ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวา
ตนเองลมเหลว* 

49 
(15.9) 

66 
(21.4) 

110 
(35.7) 

83 
(26.9) 

2.74 1.03 ปานกลาง 

4. ทานมีความสามารถที่จะทําสิ่ง 
ตางๆไดอยางดีเทากับคนอื่นๆ 

78 
(25.3) 

112 
(36.4) 

70 
(22.7) 

48 
(15.6) 

2.71 1.01 ปานกลาง 

5. ทานรูสึกวาทานไมภูมิใจใน
ตนเองเลย* 

39 
(12.7) 

49 
(15.9) 

103 
(33.4) 

117 
(38) 

2.97 1.02 ปานกลาง 

6. ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเอง 

63 
(20.5) 

174 
(56.5) 

42 
(13.6) 

29 
(9.4) 

2.88 .84 ปานกลาง 

7. ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 93 
(30.2) 

151 
(49) 

37 
(12) 

27 
(8.8) 

3.01 .88 สูง 

8. ทานมีความนับถือตนเอง 72 
(23.4) 

161 
(52.3) 

53 
(17.2) 

22 
(7.1) 

2.92 .83 ปานกลาง 

9.  ทานรูสึกวาตนเองไร
ประโยชน* 

21 
(6.8) 

27 
(8.8) 

145 
(47.1) 

115 
(37.3) 

3.15 .80 สูง 

10.  บางครั้งทานคิดวาตัวเองไมมี
ขอดีเลย* 

64 
(20.8) 

51 
(16.6) 

118 
(38.31 

75 
(24.4) 

2.66 1.06 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด     2.80 1.08 ปานกลาง 
* ขอความเชิงลบ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากตารางที่ 2  พบวา ผูสูงอายุ
ตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.80)  
 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง (8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 5  ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจ
ในตนเองเลย (คาเฉลี่ย 2.97)  ขอที่ 8 ทานมีความนับถือตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92)   และขอที่ 6 ทานมี
ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ 
 

สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่อยูในระดบัสูง (2 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอที่ 9 
ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมา คือ ขอที่ 7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 
(คาเฉลี่ย 3.01)  
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตัวอยางที่เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 3 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายดานและรายขอ 

 (n = 308) 
พฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

(1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป        
1. ทานดื่มน้ํา วันละประมาณ         

6 – 8  แกว 
70 

 (22.7) 
92  

(29.9) 
66 

 (21.4) 
80 

 (26.0) 
2.49 1.11 ปานกลาง 

2. ทานดื่มเครื่องดื่มอื่นๆที่มี 
  ประโยชนเชน น้ํา  ผลไม  
 นมสด 

74 
 (24.0) 

 90 
(29.2) 

66 
 (21.4) 

78 
 (25.3) 

2.52 1.11 ปานกลาง 

3. ทานรับประทานอาหาร  ครบ  
5 หมูทุกวัน เชน ขาว แปง 
เนื้อสัตวตางๆ ไข นม ผักผลไม 
และไขมันจากพืชและสัตว  

82 
 (26.6) 

107  
(34.7) 

68 
 (22.1) 

51 
 (16.6) 

2.71 1.03 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

4.  ทานสามารถลดการ
รับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว เชน หมู ได 

80 
 (26.0) 

114  
(37.0) 

65 
 (21.1) 

49 
 (15.9) 

2.73 1.02 ปานกลาง 

5. ทานสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดอยางเหมาะสม 

109 
 (35.4) 

97  
(31.5) 

57 
 (18.5) 

45 
 (14.6) 

2.88 1.05 ปานกลาง 

6. ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา 65 
 (21.1) 

167  
(54.2) 

44 
 (14.3) 

32 
 (10.4) 

2.86 0.87 ปานกลาง 

7. ทานดูแลความสะอาดของปากและ
ฟนอยางดีและแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 ครั้ง คือตอนเชาและกอน
นอน 

93 
 (30.2) 

149  
(48.4) 

39 
 (12.7) 

27 
 (8.8) 

3.00 0.88 สูง 
 

8. ทานออกกําลังกายเปนประจํา
ทุกวัน 

73 
 (23.7) 

163  
(52.9) 

50 
 (16.2) 

22 
 (7.1) 

2.93 0.83 ปานกลาง 

9. ทานทํางานบานหรือ
เคลื่อนไหวรางกายที่ไมหัก
โหมเสมอ 

114 
 (37.0) 

142 
(46.1) 

29 
 (9.4) 

23 
 (7.5) 

3.13 0.87 สูง 

10. ทานไดเขารวมกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย 

75 
 (24.4) 

119  
(38.6) 

49 
 (15.9) 

65 
 (21.1) 

2.66 1.07 ปานกลาง 

รวม     2.79 0.98 ปานกลาง 
(2) การดูแลรักษาตามระยะพัฒนาการ 
1. ทานเขาใจและยอมรับไดกับ

สภาพของตนเองในปจจุบัน 
96 

(31.2) 
114 

(37.0) 
50 

(16.2) 
48 

(15.6) 
2.84 1.04 ปานกลาง 

2. ทานไปทําบุญหรือทํา
พิธีกรรมทางศาสนา 

59 
(19.2) 

115 
(37.3) 

83 
(26.9) 

51 
(16.6) 

2.59 .98 ปานกลาง 

3. ทานฝกผอนคลาย หรือทํา
สมาธิ 

110 
(35.7) 

179 
(58.1) 

19 
(6.2) 

      - 3.30 .58 สูง 

4. ทานทําตนใหเปนที่เคารพรัก
ของคนในครอบครัวและ
สังคม 

56 
(18.2) 

193 
(62.7) 

59 
(19.2) 

      - 2.99 .61 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

5. ทานสามารถจัดการใหตัวเอง
ผอนคลายได เมื่อเกิดอารมณ
ตึงเครียด 

71 
(23.1) 

101 
(32.8) 

61 
(19.8) 

75 
(24.4) 

2.55 1.10 ปานกลาง 

6. ทานไดต้ังเปาหมายและวาง
แผนการดําเนินชีวิต 

69 
(22.4) 

85 
(27.6) 

68 
(22.1) 

86 
(27.9) 

2.44 1.12 ปานกลาง 

7. ทานปรับตัวใหเขากับสภาวะ
ปจจุบันได  เชน การใช
จายเงิน 

83 
(26.9) 

110 
(35.7) 

66 
(21.4) 

49 
(15.9) 

2.74 1.03 ปานกลาง 

8. เมื่อมีการสูญเสียบุคคลที่ทาน
รักทานทําใจใหยอมรับได 

78 
(25.3) 

112 
(36.4) 

70 
(22.7) 

48 
(15.6) 

2.71 1.01 ปานกลาง 

9. ทานทําสิ่งที่เปนประโยชนตอ
ครอบครวั สังคม และตนเอง 

117 
(38.0) 

103 
(33.4) 

49 
(15.9) 

39 
(12.7) 

2.97 1.02 ปานกลาง 

10. ทานใชจายเงินใหพอดีกับ
เศรษฐกิจของตน 

63 
(20.5) 

174 
(56.5) 

42 
(13.6) 

29 
(9.4) 

2.88 .84 ปานกลาง 

รวม     2.80 0.93 ปานกลาง 
(3) การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
1. ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่

สาธารณสุขทุกครั้งที่มีปญหา
ดานสุขภาพ 

93 
(30.2) 

151 
(49.0) 

37 
(12.0) 

27 
(8.8) 

3.01 .88 สูง 

2. ทานไปพบแพทยเปนประจํา
เมื่อมีอาการเจ็บปวย 

72 
(23.4) 

161 
(52.3) 

53 
(17.2) 

22 
(7.1) 

2.92 .83 ปานกลาง 

3. ทานติดตามขาวสารตาง ๆ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

115 
(37.3) 

145 
(47.1) 

27 
(8.8) 

21 
(6.8) 

3.15 184 สูง 

4. ทานรับรูและสนใจดูแลและ
ปองกันความไม 

     สุขสบายจากผลขางเคียงการ
รักษา หรือจากโรค 

75 
(24.4) 

118 
(38.3) 

51 
(16.6) 

64 
(20.8) 

2.66 1.06 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

5. ทานปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย  

116 
(37.7) 

124 
()37.7 

47 
(15.3) 

21 
(6.8) 

3.09 .89 สูง 

6. ทานไปพบแพทยทันที เมื่อมี
 อาการผิดปกติ  
 เชนใจสั่น เหนื่อยหอบ  

110 
(35.7) 

120 
(39.0) 

50 
(16.2) 

28 
(9.1) 

3.01 .94 สูง 

7. ทานซื้อยามารับประทานเอง 
เมื่อเจ็บปวย 

 เล็กนอยเชน มีไข เปนหวัด
หรือเจ็บคอ 

64 
(20.8) 

119 
(38.6) 

72 
(23.4) 

53 
(17.2) 

2.63 1.00 ปานกลาง 

8. ทานตรวจสุขภาพรางกายอยาง
นอยปละ  

 1 ครั้ง 

89 
(28.9) 

123 
(39.9) 

55 
(17.9) 

41 
(13.3) 

2.84 .99 ปานกลาง 

รวม     2.90 0.93 ปานกลาง 
รวมทั้งหมด     2.83 0.95 ปานกลาง 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุ
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา      
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.79) 
พิจารณาเปนรายขอ พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  
(8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก  คือ ขอที ่8 ทานออกกําลังกายเปนประจาํทุกวัน 
(คาเฉลี่ย 2.93) รองลงมา คอื ขอที่ 5 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม (คาเฉลี่ย
2.88) และ ขอที่ 6  ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดบั สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปที่เหลืออยูในระดับสูง ( 2 ขอ) คือ ขอที ่9 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่
ไมหักโหมเสมอ (คาเฉลี่ย 3.13) และขอที่ 7 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง
ฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง คือตอนเชา และกอนนอน (คาเฉลี่ย 3.00) ตามลําดบั 
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 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  
(คาเฉลี่ย 2.80) พิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (9 ขอ )โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 4 ทานทําตนใหเปนที่
เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม (คาเฉลี่ย 2.99)  รองลงมา คือ ขอที่ 9 ทานทําสิ่งที่เปน
ประโยชนตอครอบครัว สังคม และตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97 ) และ ขอที่ 10 ทานใชจายเงินใหพอดีกับ
เศรษฐกิจของตน (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ  สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการที่อยู
ในระดับสูงมีเพียงขอเดยีว คือ ขอที่ 3 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ (คาเฉลี่ย 3.30)  
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสขุภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.90) พิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพทีอ่ยูในระดับปานกลาง  ( 4 ขอ) โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดบั 3 ขอแรก คือ ขอที่ 2 ทานไป
พบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย (คาเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ ขอที่ 8 ทานตรวจสุขภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (คาเฉลี่ย 2.84) และขอที่ 4 ทานรับรูและสนใจดแูลและปองกันความ
ไมสุขสบายจากผลขางเคียงการรักษา(คาเฉลี่ย 2.66) ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพที่เหลืออยูในระดับสูง (4 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ขอที่ 3 ทาน
ติดตามขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมาคือ ขอที่ 5 ทานปฏบิัติตาม
แผนการรักษาของแพทย (คาเฉลี่ย 3.09) และขอที่ 1 ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้ง
ที่มีปญหาดานสุขภาพ กับ ขอที่ 6 ทานไปพบแพทยทนัท ีเมื่อมีอาการผดิปกติ เชนใจสั่น เหนือ่ยหอบ 
(คาเฉลี่ย 3.01)  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความผาสุก 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุกของผูสูงอายุตัวอยางที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสกุผูสูงอายุ 
 ตัวอยาง เปนรายดานและรายขอ 
 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

(1) ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
1. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมี

ความสุข 
113 

(36.7) 
113 

(36.7) 
46 

(14.9) 
36 

(11.7) 
2.98 .99 ปานกลาง 

2. โดยรวมแลวทานมีความสุขใน
ชีวิตในระยะ 2-3 ปที่ผานมา 

89 
(28.9) 

157 
(51.0) 

18 
(5.8) 

44 
(14.3) 

2.94 .96 ปานกลาง 

3. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 99 
(32.1) 

147 
(47.7) 

25 
(8.1) 

37 
(12.0) 

3.00 .94 สูง 

4. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จ
ของผูอื่น 

75 
(24.4) 

110 
(35.7) 

77 
(25.0) 

46 
(14.9) 

2.69 1.00 ปานกลาง 

รวม     2.90 0.97 ปานกลาง 
(2) ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
5. ทานคิดวาทานมีความเปนอยู

และมีฐานะทางสังคมตามที่
ทานคาดหวังไว 

101 
(32.8) 

119 
(38.6) 

54 
(17.5) 

34 
(11.0) 

2.93 .97 ปานกลาง 

6. ทานรูสึกวาชีวิตของทาน
กาวหนาดี 

78 
(25.3) 

107 
(34.7) 

61 
(19.8) 

62 
(20.1) 

2.65 1.07 ปานกลาง 

7. ทานประสบความสําเร็จอยางที่
ทานตองการ 

92 
(29.9) 

101 
(32.8) 

70 
(22.7) 

45 
(14.6) 

2.78 1.03 ปานกลาง 

8.  ทานรูสึกประสบผลสําเร็จใน
 ชีวิต 

86 
(27.9) 

116 
(37.7) 

63 
(20.5) 

43 
(14.0) 

2.80 1.00 ปานกลาง 

9.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 76 
(24.7) 

202 
(65.6) 

22 
(7.1) 

8 
(2.6) 

3.12 .64 สูง 

รวม     2.86 0.94 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

(3) ความม่ันใจในการเผชิญปญหา        
10. ทานรูสึกมั่นใจที่จะรับมือกับ

เหตุการณรายแรงใดที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิตของทาน 

86 
(27.9) 

184 
(59.7) 

28 
(9.1) 

10 
(3.2) 

3.12 .70 สูง 

11. ทานมั่นใจวาจะสามารถรับมือ
กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 

89 
(28.9) 

173 
(56.2) 

36 
(11.7) 

10 
(3.2) 

3.11 .73 สูง 

12. ทานพรอมที่จะเผชิญปญหา
และไมกลัวปญหาที่จะเกิดขึ้น 

79 
(25.6) 

177 
(57.5) 

38 
(12.3) 

14 
(4.5) 

3.04 .75 สูง 

13. ทานมองปญหาเปนสิ่งที่แกไข
ได 

85 
(27.6) 

188 
(61.0) 

20 
(6.5) 

15 
(4.9) 

3.11 .72 สูง 

14. ทานสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตได 

112 
(36.4) 

159 
(51.6) 

37 
(12.0) 

- 3.24 .65 สูง 

รวม     3.12 0.71 สูง 
(4) ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
15. เมื่อทานจะเริ่มทํางานที่มีความ

ยุงยาก  ทานจะขอใหสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวยอยูเสมอ 

29 
(9.4) 

139 
(45.1) 

112 
(36.4) 

28 
(9.1) 

2.55 .79 ปานกลาง 

16. ความเช่ือหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ทานยึดถือทําใหทานมีความ
เขมแข็ง หรือสามารถเผชิญกับ 

 ความยุงยากได 

42 
(13.6) 

171 
(55.5) 

62 
(20.1) 

33 
(10.7) 

2.27 .83 ปานกลาง 

17. เมื่อทานพบกับความผิดหวัง
หรือทุกขใจ ทานจะขอใหสิ่ง
ศกัดิ์สิทธิ์ชวย 

61 
(19.8) 

146 
(47.4) 

52 
(16.9) 

49 
(15.9) 

2.71 .96 ปานกลาง 

18. ทานมีความรูสึกดีใจที่ไดเกิดมา
เปนคนไทย 

116 
(37.7) 

136 
(44.2) 

39 
(12.7) 

17 
(5.5) 

3.14 .84 สูง 

รวม     2.53 0.86 ปานกลาง 
(5) การสนับสนุนจากครอบครัว        
19. ทานคิดวา สมาชิกในครอบครัว

สวนใหญมีความรูสึกผูกพันกัน 
111 

(36.0) 
153 

(49.7) 
37 

(12.0) 
7 

(2.3) 
3.19 .73 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

20. ทานคิดวา ถาทานเจ็บปวย  
หนัก ๆ ครอบครัวของทานจะ
คอยดูแลทานเปนอยางดี 

114 
(37.0) 

146 
(47.4) 

31 
(10.1) 

17 
(5.5) 

3.16 .82 สูง 

21. ครอบครัวของทานเอาใจใส
ถามขาวคราวความเปนอยู    
ของทาน 

107 
(34.7) 

151 
(49.5) 

35 
(4.9) 

15 
(4.9) 

3.14 .80 สูง 

22. ครอบครัวของทานใหกําลังใจ
และอยูเคียงขางเมื่อมีปญหา 

98 
(31.8) 

154 
(50.0) 

30 
(9.7) 

26 
(8.4) 

3.05 .87 สูง 
 

23. ทานปรึกษาหรือขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัวเสมอ
เมื่อทานมีปญหา 

82 
(26.6) 

152 
(49.4) 

62 
(20.1) 

12 
(3.9) 

2.99 .79 ปานกลาง 

รวม     3.10 0.80 สูง 
(6) การสนับสนุนทางสังคม        
24. ทานมีความมั่นใจวาญาติหรือ

เพื่อนชวยจะชวย เหลือทาน  ถา
มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น  เชน   

 ทรัพยสินของทานถูกไฟไหม
หรือถูกขโมย 

84 
(27.3) 

135 
(27.3) 

47 
(15.3) 

42 
(13.6) 

2.85 .97 ปานกลาง 

25. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อ
อยูในครอบครัว 

72 
(23.4) 

123 
()39.9 

63 
(2.5) 

50 
(16.2) 

2.70 1.00 ปานกลาง 

26. ทานไดรับความชวยเหลือตามที่
ทานตองการจากคนอื่น 

46 
(14.9) 

187 
(60.7) 

56 
(18.2) 

19 
(6.2) 

2.84 .75 ปานกลาง 

27. ทานมีเพื่อนหรือญาติพ่ีนองคอย
ชวยเหลือ เมื่อทานตองการ 

91 
(29.5) 

124 
(40.3) 

59 
(19.2) 

34 
(11.0) 

2.88 .96 ปานกลาง 

28. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน
ทรัพยสินเมื่ออาศัยในชุมชนนี้ 

93 
(30.2) 

147 
(47.7) 

39 
(12.7) 

29 
(9.4) 

2.99 .90 ปานกลาง 

รวม     2.85 0.91 ปานกลาง 
(7) ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว        
29. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับคู

สมรส 
85 

(27.6) 
169 

(54.9) 
31 

(10.1) 
23 

(7.5) 
3.03 .82 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

30. ทานไดรับความไววางใจจาก
ครอบครัว 

85 
(27.6) 

143 
(46.4) 

50 
(16.2) 

30 
(9.7) 

2.92 .91 ปานกลาง 

31. ครอบครัวของทานมีความรัก
ความผูกพันตอกัน 

139 
(45.1) 

104 
(33.8) 

34 
(11.0) 

31 
(10.1) 

3.14 .97 สูง 

32. บานของทานเปนสถานที่ๆมี
ความปลอดภัย 

85 
(27.6) 

157 
(51.0) 

40 
(13.0) 

26 
(8.4) 

2.98 .86 ปานกลาง 

33. ครอบครัวของทานมีรายได
เพียงพอตอการดํารงชีวิต 

99 
(32.1) 

133 
(43.2) 

33 
(10.7) 

43 
(14.0) 

2.94 .99 ปานกลาง 

รวม     3.00 0.91 สูง 
(8) การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
34. บางครั้งทานรูสึกเศราโดย           

ไมทราบสาเหตุ* 
23 

(8.4) 
64 

(20.8) 
158 

(51.3) 
60 

(19.5) 
2.82 .84 ปานกลาง 

35. ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย   
ถาทานถูกวิพากษวิจารณ* 

26 
(8.4) 

48 
(15.6) 

156 
(50.6) 

78 
(25.3) 

2.93 .86 ปานกลาง 

36. ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆ     
ในเรื่องเล็ก ๆ  นอย ๆ* 

7 
(2.3) 

62 
(20.1) 

128 
(41.6) 

111 
(36.5) 

3.11 .80 สูง 

37. ทานรูสึกขี้โมโห  ฉุนเฉียวหรือ
หว่ันไหวงายอยางไมมีเหตุผล* 

7 
(2.3) 

53 
(17.2) 

166 
(53.9) 

82 
(26.6) 

3.05 .73 สูง 

รวม     2.98 0.80 ปานกลาง 
(9) การรับรูภาวะสุขภาพ        
38. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของทาน* 
7 

(2.3) 
39 

(12.7) 
190 

(61.7) 
72 

(23.4) 
3.06 .67 สูง 

39. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมาน
ใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย* 

7 
(2.3) 

43 
(14.0) 

143 
(46.4) 

115 
(37.3) 

3.19 .76 สูง 

40. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรักษา
อยางตอเนื่อง* 

7 
(2.3) 

58 
(18.8) 

146 
(47.4) 

97 
(31.5) 

3.08 .77 สูง 

41. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาล
เสมอๆ เพื่อใหสามารถดําเนิน
ชีวิตและทํางานได* 

14 
(4.5) 

62 
(20.1) 

185 
(60.1) 

47 
(15.3) 

2.86 .71 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

42. ทานรูสึกเหนื่อยงาย* 7 
(2.3) 

25 
(8.1) 

197 
(64.2) 

79 
(25.6) 

3.13 .64 สูง 

รวม     3.06 .71 สูง 
(10) การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในสังคม 
43. ทานปรารถนาที่จะมีเพื่อน

มากกวาที่ทานมีอยู* 
7 

(2.3) 
47 

(15.3) 
209 

(67.9) 
45 

(14.6) 
2.95 .62 ปานกลาง 

44. บางครั้งทานรูสึกวาทานคิดถึง
เพื่อนสนิทของทาน* 

19 
(6.2) 

43 
(14.0) 

180 
(58.4) 

66 
(21.4) 

2.95 .77 ปานกลาง 

45. บางครั้งทานรูสึกกังวลที่ทาน
ไมมีใครสนิทเปนการสวนตัว* 

18 
(5.8) 

26 
(8.4) 

228 
(74.0) 

36 
(11.1) 

2.92 .66 ปานกลาง 

46. เพื่อนบานมักมีปญหาในการ
ปรับตัวเขากับทาน* 

7 
(2.3) 

62 
(20.1) 

133 
(43.2) 

106 
(34.4) 

3.10 .79 สูง 

รวม     2.98 .71 ปานกลาง 
(11) ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
47. ทานรูสึกวาชีวิตนาเบื่อ           

ไมนาสนใจ* 
75 

(24.4) 
61 

(19.8) 
101 

(32.8) 
71 

(23.1) 
2.55 1.10 ปานกลาง 

48. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต
ของทาน* 

7 
(2.3) 

13 
(4.2) 

194 
(63.4) 

94 
(30.5) 

3.22 .63 สูง 

49. ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมี
ประโยชน* 

7 
(2.3) 

22 
(7.1) 

195 
(63.3) 

84 
(27.5) 

3.16 .64 สูง 

50. ทานรูสึกวิตกกังวลในการ
ดําเนินชีวิต* 

7 
(2.3) 

21 
(6.8) 

154 
(50.9) 

126 
(40.9) 

3.30 .69 สูง 

รวม     3.06 .76 สูง 
รวมทั้งหมด     2.97 .83 ปานกลาง 

* ขอความเชิงลบ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุก จากตารางที่ 4  พบวา ผูสูงอายตุัวอยางสวนใหญ
มีความผาสุกโดยรวมเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97) 
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 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาความผาสุกของผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน)  โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 ดานแรกคอื  คือ ดานที่ 8 การควบคุม
จิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ กับดานที่ 10 ความรูสึก- อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 3.06) 
รองลงมา คือดานที่ 1 ความรูสึก-อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 2.90) และดานที่ 2 ความคาดหวัง และ
ความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดับ 
 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุที่เหลืออยูในระดับสูง (5 ดาน) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 
ดานแรก  คือ ดานที่ 3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (คาเฉลี่ย 3.12) รองลงมาคือ ดานที่ 5 การ
สนับสนุนจากครอบครัว (คาเฉลี่ย 3.10) และดานที่ 9 การรับรูภาวะสุขภาพ กับดานที่ 11 ความรูสึก
เปนสุข – อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย เทากันคือ 3.06) ตามลําดบั 
 
ตอนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยในครั้งนี้  มีรายละเอียดดังนี้คือ  
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่ปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน ซ่ึงแยกเปน
สมมติฐานยอยดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ โดย t – test  

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 

ตามเพศ 
n X. S.D t p- value สรุปผล 

การทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ชาย 78 11.53 2.03 -0.42ns 0.67 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.65 2.06    

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ชาย 78 14.23 2.19 -0.25 ns 0.80 ไมแตกตาง 
หญิง 230 14.30 2.08    
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามเพศ 

n X. S.D t p- value สรุปผล 
การทดสอบ 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา       
ชาย 78 15.84 2.10 0.97 ns 0.33 ไมแตกตาง 
หญิง 230 15.55 2.32    

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ       
ชาย 78 10.94 2.22 -0.80 ns 0.42 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.17 2.17    

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว       
ชาย 78 15.39 2.28 -0.59 ns 0.55 ไมแตกตาง 
หญิง 230 15.57 2.27    

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม       

ชาย 78 14.14 2.50 -0.53 
ns 0.59 ไมแตกตาง 

หญิง 230 14.30 2.37    
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว       

ชาย 78 15.61 2.22 2.37* 0.01 แตกตาง 
หญิง 230 14.78 2.79    

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
ชาย 78 12.24 1.80 1.69 ns 0.09 ไมแตกตาง 

หญิง 230 11.79 2.07 
 

   

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
ชาย 78 15.89 1.97 2.65 * 0.001 แตกตาง 

หญิง 230 15.12 2.29 
 

   

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ชาย 78 12.00 1.77 0.45 ns 0.65 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.88 2.04    

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ชาย 78 12.23 2.06 0.08 ns 0.93 ไมแตกตาง 
หญิง 230 12.20 1.96    
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
                                                                                                                                           (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามเพศ 

n X. S.D t p- value สรุปผล 
การทดสอบ 

ความผาสุกโดยรวม       
ชาย 78 150.08 10.70 1.13 ns 0.25 ไมแตกตาง 
หญิง 230 148.36 13.66    

 ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  *    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามเพศเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี          

เพศตางกันมีความผาสุกสวนใหญ  (9 ดาน กลาวคือ ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก            
ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง  ดานความมั่น ใจในการเผชิญปญหา  
ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ  ดานการสนับสนนุจากครอบครัว  ดานการสนบัสนุนทาง
สังคม ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ
คนอื่นๆในสังคม และดานรูสึกเปนสุข-อารมณดานลบ) โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 

 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุ อีก 2 ดาน คือ ดานปจจยัพืน้ฐานของครอบครัว และ

ดานการรับรูภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายทุี่มีเพศตางกันมีความผาสุกโดยเฉลี่ยแตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.2   ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาย ุ
                                                                                                                                             (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอายุ 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
60-65  ป 104 11.68 2..00 
66-70  ป 140 11.52 2.12 

          71 ป เปนตนไป 64 11.73 2.01 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

60-65  ป 104 14.21 2.10 
66-70  ป 140 14.53 2.07 

          71 ป เปนตนไป 64 13.84 2.14 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา    

60-65  ป 104 15.59 2.39 
66-70  ป 140 15.62 2.16 

          71 ป เปนตนไป 64 15.68 2.34 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    

60-65  ป 104 11.12 2.29 
66-70  ป 140 11.26 1.94 

         71 ป เปนตนไป 64 10.79 2.48 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว    

60-65  ป 104 15.72 2.15 
66-70  ป 140 15.67 2.07 

          71 ป เปนตนไป 64 14.89 2.76 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    

60-65  ป 104 14.10 2.40 
66-70  ป 140 14.44 2.33 

          71 ป เปนตนไป 64 14.14 2.55 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    

60-65  ป 104 14.93 2.83 
66-70  ป 140 14.90 2.71 

          71 ป เปนตนไป 64 15.29 2.37 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                               (n=308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอายุ 

n X. S.D 

 (8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ    
60-65  ป 104 11.66 2.19 
66-70  ป 140 11.95 1.86 

          71 ป เปนตนไป 64 12.20 2.04 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    

60-65  ป 104 15.21 2.25 
66-70  ป 140 15.35 2.14 

          71 ป เปนตนไป 64 15.42 2.44 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

60-65  ป 104 11.83 2.07 
66-70  ป 140 11.81 1.93 

          71 ป เปนตนไป 64 12.25 1.90 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ    

60-65  ป 104 11.91 1.92 
66-70  ป 140 12.45 1.98 

          71 ป เปนตนไป 64 12.17 2.07 
รวมทั้งหมด,    

60-65  ป 104 148.00 13.59 
66-70  ป 140 149.57 12.04 

          71 ป เปนตนไป 64 148.43 14.02 
                                                                                                              

  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ  จําแนกตามอาย ุมี
รายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอายุ โดยการวิเคราะห 
 ความแปรปรวน 

           (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
 

 
2.41 

 
2 

 
1.20 

 
0.28ns 

 
0.28 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดาน
บวก                   

  ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 
1295.89 
1298.31 

305 
307 

4.24   

 
ไมแตกตาง 

      
      

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่
เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

21.82 
1344.60 
1366.42 

2 
305 
307 

10.91 
4.40 

2.47 ns 
 

0.08 
 

ไมแตกตาง 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา       
ระหวางกลุม 0.331 2 0.166 0.03 ns 0.96 
ภายในกลุม 1587.47 305 5.205   

ไมแตกตาง 

รวม 1587.80 307     
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 9.59 2 4.80 1.00 ns 0.36 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1456.95 305 4.77    

รวม 1466.55 307     
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

ระหวางกลุม 33.05 2 16.52 3.23* 0.04 แตกตาง 
ภายในกลุม 1557.68 305 5.10    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 8.05 2 4.02 0.69 ns 0.50 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1766.11 305 5.79    

รวม 1774.16 307     
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                                              (n=308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 7.31 2 3.65 0.50 ns 0.60 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2203.68 305 7.22    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 12.13 2 6.06 1.49 ns 0.22 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1239.32 305 4.06    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 2.08 2 1.04 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1541.09 305 5.05    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 9.24 2 4.62 1.18 ns 0.30 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1191.39 305 3.90    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 17.78 2 8.89 2.26 ns 0.10 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1198.07 305 3.92    

รวม 1215.85 307     

รวมทั้งหมด 
ระหวางกลุม 158.27 2 79.13 0.46 ns 0.62 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51576.03 305 169.10    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 7 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
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 เมื่อพจิารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามอายุเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกัน มีความผาสุกสวนใหญ (10 ดาน กลาวคือ ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก  ดาน
ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง  ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา  ดาน
ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ ดานการสนับสนุนทางสังคม  ดานปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว  
ดานการควบคมุจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ  ดานการรับรูภาวะสุขภาพ  ดานการขาดการ
ติดตอหรือสัมพันธกับคนอืน่ ๆ ในสังคม  และดานรูสึกเปนสุข-อารมณดานลบ) โดยเฉลี่ยไม
แตกตางกนั ทีร่ะดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 

 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุตามอายุอีก 1 ดาน คือ ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุตางกัน มีความผาสกุโดยเฉลี่ยแตกตางกัน ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
  สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 11.26 2.16 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.87 2.07 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.60 1.92 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 14.21 2.02 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.28 2.22 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 14.33 2.05 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.47 2.24 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.48 2.46 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.91 2.04 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 11.17 2.27 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.38 2.18 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 10.77 2.09 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.31 2.40 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.73 2.18 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.45 2.28 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 14.40 2.24 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.04 2.48 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 14.42 2.42 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.35 2.57 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.62 2.93 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.16 2.41 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.21 1.69 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.79 2.22 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.80 1.98 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.25 2.04 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.18 2.43 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.53 2.15 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ  ในสังคม 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.15 1.87 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.78 2.12 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.88 1.87 
(11) ดานความเปนสุขอารมณ - ดานลบ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.48 1.81 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 12.21 2.11 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 12.00 1.95 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

รวมทั้งหมด    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 149.28 11.99 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 148.40 14.80 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 148.90 11.43 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา  
มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา   
 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

(n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 18.45 2 9.22 2.19 ns 0.11 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1279.85 305 4.19    

รวม 1298.31 307     
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 0.66 2 0.33 0.07 ns 0.92 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1365.76 305 4.47    

รวม 1366.42 307     
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 12.89 2 6.44 1.24 ns 0.28 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1574.91 305 5.16    

รวม 1587.80 307     
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 21.45 2 10.72 2.26 ns 0.10 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1445.10 305 4.73    

รวม 1466.55 307     
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 9.34 2 4.67 0.90 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1581.39 305 5.18    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 10.45 2 5.22 0.90 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1763.71 305 5.78    

รวม 1774.16 307     
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 29.75 2 14.87 2.08 ns 0.12 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2181.24 305 7.15    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 9.95 2 4.97 1.22 ns 0.29 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1241.49 305 4.07    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 7.34 2 3.67 0.72 ns 0.48 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1535.83 305 5.03    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 6.73 2 3.36 0.86 ns 0.42 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1193.90 305 3.91    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 10.37 2 5.18 1.31 ns 0.27 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1205.48 305 3.95    

รวม 1215.85 307     
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

รวมทั้งหมด       
ระหวางกลุม 39.20 2 19.60 0.11 ns 0.89 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51695.11 305 169.49    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุที่มรีะดบัการศกึษาตางกนั  มี
ความผาสกุโดยรวมเฉลีย่ไมแตกตางกนั ที่ระดบันยัสําคัญทางสถิต ิ0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามระดับการศกึษาเปนรายดาน พบวา 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุก ( ทุกดาน)  โดยเฉลี่ยไมแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพสมรส 

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
                             โสด 33 11.87 1.86 
   คู 142 11.45 2.14 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.73 2.00 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
                             โสด 33 14.27 1.89 
   คู 142 14.07 2.17 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.50 2.08 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา    
                             โสด 33 15.00 2.52 
   คู 142 15.63 2.14 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.78 2.33 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    
                             โสด 33 11.03 2.32 
   คู 142 11.09 2.06 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.17 2.28 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว    
                             โสด 33 15.12 2.68 
   คู 142 15.42 2.21 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.73 2.22 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    
                             โสด 33 14.30 2.98 
   คู 142 14.25 2.56 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.27 2.06 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    
                             โสด 33 15.03 2.55 
   คู 142 15.03 2.65 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.94 2.76 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
                             โสด 33 11.60 2.57 
   คู 142 11.80 2.08 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 12.09 1.78 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    
                             โสด 33 15.09 2.47 
   คู 142 15.17 2.44 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.53 1.93 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
                                                                                                                                             (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
                             โสด 33 12.36 2.08 
   คู 142 11.74 1.87 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.97 2.04 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ    
                             โสด 33 12.18 2.11 
   คู 142 12.05 2.02 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 12.39 1.92 
รวมทั้งหมด    
                             โสด 33 147.87 16.36 
   คู 142 147.76 13.08 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 150.15 11.86 

 
 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของความผาสุกของผูสูงอาย ุจําแนกตามสถานภาพสมรส               
มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 11   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพสมรส  
  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

 (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน        S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุขอารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 7.76 2 3.88 0.91 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1290.55 305 4.23    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 12.48 2 6.24 1.40 ns 0.24 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 1353.94 305 4.43    

รวม 1366.42 307     
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
ระหวางกลุม 16.17 2 8.08 1.56 ns 0.21 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1571.63 305 5.15    

รวม 1587.80 307     

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
ระหวางกลุม 0.75 2 0.37 0.07 ns 0.92 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1465.80 305 4.80    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 12.637 2 6.31 1.22 ns 0.29 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1578.10 305 5.17    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 7.02 2 3.51 0.60 ns 0.99 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1774.09 305 5.81    

รวม 1781.11 307     
 (7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 0.57 2 0.28 0.03 ns 0.96 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2210.42 305 7.24    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเอง ไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 9.36 2 4.68 1.15 ns 0.31 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1242.08 305 4.07    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 10.75 2 5.37 1.07 ns 0.34 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1532.42 305 5.02    

รวม 1543.17 307     
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ระหวางกลุม 11.19 2 5.59 1.43 ns 0.24 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1189.44 305 3.90    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุขอารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 7.73 2 3.86 0.97 ns 0.37 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1208.12 305 3.96    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด       

ระหวางกลุม 423.94 2 211.97 1.26 ns 0.28 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51310.36 305 168.23    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 12 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
ตางกันมีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไป        
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามสถานภาพสมรสเปนรายดาน พบวา 
ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก (ทุกดาน) โดยเฉลี่ยไมแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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  สมมติฐานที่ 1.5   ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ  
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอาชีพ 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.48 2.00 
                      งานบาน 98 11.84 2.18 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.66 1.93 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 14.26 2.11 
                      งานบาน 98 14.20 2.14 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.53 1.99 
 (3) ดานความม่ันใจในการเผชิญปญหา 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.69 2.17 
                      งานบาน 98 15.51 2.56 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.66 1.96 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 10.98 2.12 
                      งานบาน 98 11.20 2.42 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.48 1.74 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.47 2.26 
                      งานบาน 98 15.45 2.46 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.92 1.79 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 14.42 2.38 
                      งานบาน 98 14.01 2.61 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.20 1.85 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.25 2.55 
                      งานบาน 98 14.70 2.86 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.61 2.72 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามอาชีพ 

      n X. S.D 

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.97 1.96 
                      งานบาน 98 11.80 2.27 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.89 1.56 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.46 2.18 
                      งานบาน 98 15.13 2.44 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.17 1.91 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.92 1.86 
                      งานบาน 98 11.95 2.14 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.74 2.04 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 12.12 1.93 
                      งานบาน 98 12.13 2.11 
                       คาขาย/รับจาง 39 12.79 1.85 
รวมทั้งหมด 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 149.07 11.86 
                      งานบาน 98 147.96 15.65 
                       คาขาย/รับจาง 39 149.71 10.12 
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 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ                      
มีรายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ  

 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 
ระหวางกลุม 8.22 2 4.11 0.97 ns 0.37 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1290.08 305 4.23    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 3.18 2 1.59 0.35 ns 0.70 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1363.23 305 4.47    

รวม 1366.42 307     
 (3) ดานความม่ันใจในการกลาเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 2.07 2 1.03 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1585.73 305 5.19    

รวม 1587.80 307     

 (4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 8.91 2 4.45 0.93 ns 0.39 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1457.63 305 4.77    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

ระหวางกลุม 6.953 2 3.47 0.66 ns 0.51 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1583.78 305 5.19    

รวม 1590.73 307     

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ระหวางกลุม 10.98 2 5.49 0.95 ns 0.38 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1763.18 305 5.78    

รวม 1774.16 307     
 
 



 98

ตารางที่ 13  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 25.16 2 12.58 1.75 ns 0.17 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2185.83 305 7.16    

รวม 2210.99 307     

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
ระหวางกลุม 1.69 2 0.84 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1249.76 305 4.09    

รวม 1251.45 307     

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
ระหวางกลุม 7.65 2 3.82 0.76 ns 0.46 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1535.52 305 5.03    

รวม 1543.17 307     

(11) ดานความรูสึกเปนสุก – อารมณดานลบ 
ระหวางกลุม 15.05 2 7.52 1.91 ns 0.15 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1200.80 305 3.93    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด 

ระหวางกลุม 113.49 2 56.74 0.33 ns 0.71 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51620.81 305 169.24    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 13 พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความ
ผาสุกรวมโดยรวมเฉลีย่ไมแตกตางกนั ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว 
  
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามอาชีพเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี
อาชีพตางกัน มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
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 สมมติฐานที่ 1.6   ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับรายได  

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 12.11 2.04 
  5,001-10,000  บาท 66 11.65 2.18 
  10,001-15,000  บาท 69 11.40 2.12 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 11.51 1.93 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 14.01 2.19 
  5,001-10,000  บาท 66 14.33 2.04 
  10,001-15,000  บาท 69 14.30 2.20 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 14.36 2.06 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
     ตํ่ากวหรือเทากับ  5,000 บาท 54 15.33 2.55 
  5,001-10,000  บาท 66 15.57 3.37 
  10,001-15,000  บาท 69 15.56 2.13 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 15.83 2.17 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 54 11.22 2.56 
  5,001-10,000  บาท 66 11.31 2.26 
  10,001-15,000  บาท 69 11.02 1.86 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 11.01 2.15 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 15.24 2.64 
  5,001-10,000  บาท 66 15.54 2.10 
  10,001-15,000  บาท 69 15.55 2.39 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 15.63 2.13 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 14.11 2.93 
  5,001-10,000  บาท 66 14.01 2.13 
  10,001-15,000  บาท 69 14.44 2.25 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 14.36 2.37 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 54 14.48 2.90 
  5,001-10,000  บาท 66 14.68 2.77 
  10,001-15,000  บาท 69 15.28 2.65 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 15.23 2.52 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 54 11.59 2.53 
  5,001-10,000  บาท 66 11.83 1.73 
  10,001-15,000  บาท 69 12.18 1.88 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 11.93 1.98 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 14.98 2.75 
  5,001-10,000  บาท 66 15.13 2.02 
  10,001-15,000  บาท 69 15.42 2.12 
  15,001  บาทเปนตนไป 119 15.52 2.16 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 5,000 บาท 54 12.25 1.86 
  5,001-10,000  บาท 66 11.68 2.30 
  10,001-15,000  บาท 69 11.98 1.82 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 11.84 1.91 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 12.12 2.09 
  5,001-10,000  บาท 66 12.25 2.14 
  10,001-15,000  บาท 69   
  15,001  บาท เปนตนไป 119 11.94 1.88 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

รวมทั้งหมด’    
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 54 147.48 16.77 
  5,001-10,000  บาท 66 148.03 12.60 
  10,001-15,000  บาท 69 149.88 12.04 
  15,001  บาท เปนตนไป 119 149.21 11.78 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุก จําแนกตามระดับรายได มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับรายได  
  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

 (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 17.62 3 5.87 1.39 ns 0.24 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1280.68 304 4.21    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 4.70 3 1.56 0.35 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1361.71 304 4.47    

รวม 1366.42 307     

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
ระหวางกลุม 10.08 3 3.36 0.64 ns 0.58 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1577.71 304 5.19    

รวม 1587.80 307      
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 4.99 3 1.66 0.34 ns 0.79 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1461.56 304 4.80    

รวม 1466.55 307     
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 5.96 3 1.98 0.38 ns 0.76 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1584.76 304 5.21    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 9.04 3 3.01 0.51 ns 0.66 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1765.12 304 5.80    

รวม 1774.16 307     
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 33.58 3 11.19 1.56 ns 0.19 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2177.41 304 7.16    

รวม 2210.99 307     
 (8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 11.23 3 3.74 0.91 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1240.21 304 4.08    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 13.91 3 4.63 0.92 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1529.26 304 5.03    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 10.99 3 3.66 0.93 ns 0.42 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1189.64 304 3.91    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 24.83 3 8.27 2.11 ns 0.09 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1191.02 304 3.91    

รวม 1215.85 307     
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

รวมทั้งหมด       
ระหวางกลุม 234.07 3 78.02 0.46 ns 0.71 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51500.24 304 169.40    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 16 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถติิ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามรายไดเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี
รายไดตางกนั มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีความผาสุก
แตกตางกนั 
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามจํานวนสมาชิก 
  ในครอบครัว  

(n =  308) 
    ความผาสุกของผูสูงอายุ  
      ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.57 2.03 
                                3-5 คน 170 11.57 2.09 
   มากกวา 5 คน 86 11.75 2.01 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 14.57 2.08 
                                3-5 คน 170 14.17 2.20 
   มากกวา 5 คน 86 14.31 1.92 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
(n =  308) 

    ความผาสุกของผูสูงอายุ  
      ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.73 2.17 
                                3-5 คน 170 15.51 2.44 
   มากกวา 5 คน 86 15.79 1.97 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 10.75 2.29 
                                3-5 คน 170 11.21 2.24 
   มากกวา 5 คน 86 11.16 1.98 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.50 2.39 
                                3-5 คน 170 15.46 2.32 
   มากกวา 5 คน 86 15.67 2.12 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 14.44 2.68 
                                3-5 คน 170 14.11 2.40 
   มากกวา 5 คน 86 14.46 2.22 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.28 2.70 
                                3-5 คน 170 14.81 2.72 
   มากกวา 5 คน 86 15.17 2.58 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.98 2.17 
                                3-5 คน 170 11.90 1.99 
   มากกวา 5 คน 86 11.88 2.00 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.67 2.03 
                                3-5 คน 170 15.18 2.35 
   มากกวา 5 คน 86 15.38 2.12 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.96 1.99 
                                3-5 คน 170 11.81 1.98 
   มากกวา 5 คน 86 12.08 1.95 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 12.03 2.31 
                                3-5 คน 170 12.19 1.92 
   มากกวา 5 คน 86 12.36 1.92 
รวมทั้งหมด 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 149.51 12.85 
                                3-5 คน 170 147.95 13.72 
   มากกวา 5 คน 86 150.04 11.47 

 
 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความผาสุกของผูสูงอายุ 
จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 17 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามจํานวนสมาชิก 
  ในครอบครัว โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

(n = 308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 
ระหวางกลุม 2.09 2 1.04 0.24 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1296.21 305 4.25    

รวม 1298.31 307     
(2) ดานความคาดหวัง และความ สําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 6.50 2 3.25 0.72 ns 0.48 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1359.92 305 4.45    

รวม 1366.42 307     
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 4.89 2 2.44 0.47 ns 0.62 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1582.91 305 5.19    

รวม 1587.80 307     
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

  S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
ระหวางกลุม 8.70 2 4.35 0.91 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1457.84 305 4.78    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 2.56 2 1.28 0.24 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1588.17 305 5.20    

รวม 1590.73 307     

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ระหวางกลุม 9.07 2 4.53 0.78 ns 0.45 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1765.09 305 5.78    

รวม 1774.16 307     

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 12.59 2 6.29 0.87 ns 0.41 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2198.40 305 7.20    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 0.33 2 0.16 0.04 ns 0.96 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1251.11 305 4.10    

รวม 1251.45 307     

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ       
ระหวางกลุม 10.00 2 5.02 1.00 ns 0.36 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1533.12 305 5.02    

รวม 1543.17 307     

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ระหวางกลุม 4.30 2 2.15 0.55 ns 0.57 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1196.33 305 3.92    

รวม 1200.63 307     
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

  S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ระหวางกลุม 3.51 2 1.75 0.44 ns 0.64 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1212.34 305 3.97    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด       

ระหวางกลุม 280.80 2 140.40 0.83 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51453.50 305 168.70    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 18 พบวา ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวตางกัน มีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึง       
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามจํานวนสมาชิกในครอบครัวเปนรายดาน 
พบวา ผูสูงอายทุี่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกนั มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลีย่ไมแตกตางกัน 
ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
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 สมมติฐานที่ 2    ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกับความผาสุก 

                            (n = 308) 
ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง 
ความผาสุก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) 
p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
 1.  ความรูสึกเปนสขุ - อารมณดานบวก -0.02 ns 0.697 ไมมีความสัมพันธ 
 2.  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่

เปนไปตามที่คาดหวัง 
0.07 ns 0.165

  
ไมมีความสัมพันธ 

 3.  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา 0.19** 0.001 มีความสัมพันธ 
 4.  ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 0.01 ns 0.744 ไมมีความสัมพันธ 
 5.  การสนับสนุนจากครอบครัว 0.07 ns 0.205 ไมมีความสัมพันธ 
 6.  การสนับสนุนทางสังคม 0.23** 0.000 มีความสัมพันธ 
 7.  ปจจัยพ้ืนฐานของครอบครัว 0.14* 0.013 มีความสัมพันธ 
 8.  การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี

ประสิทธิภาพ 
0.20** 0.000 มีความสัมพันธ 

 9.  การรับรูภาวะสุขภาพ 0.15** 0.006 มีความสัมพันธ 
 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ

คนอื่นๆ ในสังคม 
0.03 ns 0.555 ไมมีความสัมพันธ 

 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 0.50** 0.000 มีความสัมพันธ 
 ความผาสุกโดยรวม 0.27** 0.000 มีความสัมพันธ 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
**   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 18   พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และเมื่อพิจารณา
เปนรายดานพบวา 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนใหญ (5 
ดาน กลาวคือ ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคมปจจัยพื้นฐานของ 
ครอบครัว  ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพและความ รูสึก
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เปนสุข – อารมณดานลบ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก คือ ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว ที่ระดับนัย สําคัญ 0.05  
 
 สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุก(5 ดานกลาว คือ 
ดานความรูสึกเปนสุข–อารมณดานบวกดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาด หวัง  ดาน
ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ ดานการสนับสนุนจากครอบครัว และดานการขาดการติดตอหรือ
สัมพันธกับคนอื่น  ๆในสังคม) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  
 สมมติฐานที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
  
ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุกับความผาสกุ 

  (n = 308) 
พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 
ความผาสุก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) 
p- value สรุปผลการทดสอบ 

 1.  ความรูสึกเปนสขุ - อารมณดานบวก -0.04 ns 0.44 ไมมีความสัมพันธ 

 2.  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่
เปนไปตามที่คาดหวัง 

0.10 ns 0.073 ไมมีความสัมพันธ 

 3.  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา 0.27** 0.000  มีความสัมพันธ 
 4.  ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ -0.00 ns 0.921  ไมมีความสัมพันธ 
 5.  การสนับสนุนจากครอบครัว 0.10 ns 0.073  ไมมีความสัมพันธ 
 6.  การสนับสนุนทางสังคม 0.26** 0.000  มีความสัมพันธ 
 7.  ปจจัยพ้ืนฐานของครอบครัว 0.18** 0.001  มีความสัมพันธ 

 8.  การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี
ประสิทธิภาพ 

0.17** 0.002  มีความสัมพันธ 

 9.  การรับรูภาวะสุขภาพ 0.14* 0.013  มีความสัมพันธ 

 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ
คนอื่นๆ ในสังคม 

0.07 ns 0.167  ไมมีความสัมพันธ 

 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 0.55** 0.000  มีความสัมพันธ 
 ความผาสุกโดยรวม 0.31** 0.000  มีความสัมพันธ 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
**   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 19   พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 และเมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก (6 ดาน
กลาวคือ ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา  ดานการสนับสนุนทางสังคม  ดานปจจยัพื้นฐาน        
ของครอบครัว  ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ และ 
ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ มีความสมัพันธทางบวกกับความผาสกุ คือ ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไมมีความสมัพันธกับความผาสุก 5 ดาน 
กลาวคือ (ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานบวก  ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไป
ตามที่คาดหวัง  ดานประสบการณชีวติที่มคีาตอจิตใจ   ดานการสนับสนุนจากครอบครัว และ        
ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
ขอวิจารณ 

  
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา” ซ่ึงไดทําการศกึษาวจิัย เกี่ยวกับความผาสุกของผูสูงอายุ  โดยแบงขอวิจารณตามผล
การทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

 
ผูสูงอายุตัวอยาง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  8 ขอ  และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่อยูในระดับสูง 2 ขอ  

 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  8 ขอ คือ ขอ 2 ทานรูสึกวามี    
ส่ิงดีๆ หลายอยางในตนเอง (คาเฉลี่ย 2.44) ขอ 1 ทานรูสึกวาตนเองมีคณุคาเหมือนคนอื่นๆ (คาเฉลี่ย 
2.55) ขอ 10 บางครั้งทานคิดวาตนเองไมมขีอดีเลย (คาเฉลี่ย 2.66)  ขอ 4 ทานมีความสามารถที่จะทํา
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ส่ิงอื่นๆ ไดดีเทากับคนอื่นๆ (คาเฉลี่ย 2.71) ขอ 3 ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวาตนเองลมเหลว 
(คาเฉลี่ย 2.74) ขอ 6 ทานมีทัศนะคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88)  ขอ 8 ทานมีความนับถือ
ตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92) ขอ 5 ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจในตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ตอสังคม  การเสื่อมของรางกายตามอายุขยั  การมีรายได
ลดลงหลังเกษยีณอายุ  ตลอดจนทัศนคติของสังคมตอผูสูงอายุ    ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับสภาพ
รางกาย  และจติใจเพื่อรองรบัปจจัยดังกลาว จะประสบปญหาทางจิตใจ  และอารมณได  ซ่ึงจะ
สงผลทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (3 ดาน คือ พฤตกิรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป พฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ) โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากขึน้ การดูแลชวยเหลือตนเองโดยทั่วไปในชวีติประจําวนัอาจมีขอจํากัด  
เชน ปญหาสุขภาพทางกาย และปญหาสุขภาพจิต การเกิดโรคประจําตัว การดูแลตนเองตองอาศัย
ปจจัยหลายประการ  เชน  ส่ิงแวดลอม  การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการคลาย
ความเครียดเปนตน  ผูสุงอายุเปนวยัที่เสื่อมถอยลง และตองเผชิญกับการสูญเสียคูครอง หรือแมแต
เพื่อนสนิท สภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป เศรษฐกิจ ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตเคยเปน
หัวหนาครอบครัว หาเงินเลี้ยงดูครอบครัว ปรับเปลี่ยนไปเปนผูอาศัยและถูกเลี้ยงดู ทาํใหผูสูงอายุ
ตองรับกับสภาพ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้งตองเผชญิกับปญหาดานสุขภาพ จึง
สงผลทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 
ความผาสุก 

 
 ผูสูงอายุตัวอยางมีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( คาเฉลี่ย 2.97) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับปานกลาง 6 ดาน  และอยูในระดับสูง 5 ดาน 

 
 สําหรับผูสูงอายุสวนใหญมีความผาสุก อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน คอื ความรูสึก

อารมณดานบวก  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง ประสบการณที่มีคาตอ
จิตใจ การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ การขาดการติดตอ
หรือสัมพันธกบัคนอื่นๆทางสังคม ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ วัยสูงอายเุปนวัยที่มีอายุเกนิ 60 ป เปนวยัที่
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พนจากการทํางานราชการ หรืองานประจํา มีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดาน เชน  การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และดําเนินอยูใน
บั้นปลายของชีวิต ซ่ึงไมตองการความกาวหนาในดานการทํางาน หรือการคาดหวังในความสําเร็จ
ในดานตางๆ เพราะเปนวัยทีผ่านชวงวยันัน้มาแลว ผูสูงอายุสามารถเผชิญกับปญหาตางๆในชีวิต 
และสามารถแกไขปญหาได เนื่องมาจากผูสูงอายุไดใชประสบการณทีผ่านมาในชีวติ และมีมุมมอง
ที่กวางไกล ฉะนั้นจากการเปลี่ยนแปลงดงักลาวจึงทําใหผูสูงอายุมีความผาสุก อยูในระดับปานกลาง 

 
 สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
   สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีความผาสุก
โดยรวมไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพสงัคมไทยในปจจุบัน เพศหญิงและเพศชายมีความรู

ความสามารถที่เทาเทียมกนั มีสิทธิ เสรีภาพเทาเทียมกนั ทาํใหความผาสกุไมแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลอง
กับทฤษฎีของ Hatcher และคณะ (1985) ที่พบวา ไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อตองเผชญิกับความ
เจ็บปวยและความพกิารหรือตองสูญเสียหนาที่ของรางกายตามปกติไป กจ็ะสงผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจที่คลายกนั  อีกทั้งความผาสุกเกิดไดกบัมนุษยทกุคนไมวาจะเปนเพศใดวยัใด ก็สามารถมีความ
ผาสุกไดเชนเดยีวกัน เพราะฉะนั้นเพศตางกนัจึงมีความผาสุกไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายทุี่มชีวงอายุตางกัน มีความผาสุก               
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่อยูในชวงอายุที่ใกลเคยีงกนั คือ  อายุ 60-
65 ป จํานวน 104 คน อายุ 66-70 ป จํานวน 140 คน และ 71 ป เปนตนไป จาํนวน 64 คน จะเหน็ไดวาจาก
จํานวนผูสูงอายุ พบวาเปนวัยสูงอายุระยะแรก (Young old) คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป  เปนผูสูงอายุที่มีความ
แข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจการตาง ๆ ได อีกทั้งยังมีความแข็งแรง  มี



 113

ความสามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจการตาง ๆ ไดในระดับหนึ่ง  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกัน มีความผาสุกไมแตกตางกัน   
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุก
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาจะทําใหเกดิประโยชนในการพัฒนาความรูใน       
วัยเยาว  แตผูสูงอายุนั้นเปนวยัซ่ึงลดบทบาทหนาที่ทางสังคมลง  เพื่อเอาใจใสดูแลตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพทางรางกายของตนเอง การดํารงชีวิตและการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายุ เชน การนั่ง
สมาธิ  การไปทําบุญที่วัด  การออกกําลังกาย เปนตน ไมตองอาศัยระดับการศึกษา และนอกจากนัน้แลว
กิจการงานและกิจกรรมทางสังคมที่ตนตองอาศัยความรู  ความเชี่ยวชาญก็ไดรับการละวางลง ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจยัของ รัตนาวดี จูละยานนท (2545) ที่ไดศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา ผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั มีคุณภาพชีวติในจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม        
ไมแตกตางกัน แตทําใหคณุภาพชีวิต ดานรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ และคุณภาพชวีิตโดยรวมที่
แตกตางกนั  
  
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 
 ทั้งนี้อาจมาจากผูสูงอายุอยูในระยะบั้นปลายของชีวิต ผานประสบการณตางๆ มา

มากมาย และในชวงวัยนี้มกีารสูญเสียคูสมรส และผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดก็สามารถปรับตัวและ
สามารถมีชีวิตที่มีความสุขไดเชนเดยีวกันไมจําเปนตองมีคูชีวิต และสามารถอยูกับครอบครัวหรือมี
เพื่อนคุยปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ สถานภาพหมาย หยา แยกกันอยู ก็ไมไดสงผลตอ
ความผาสุกในวัยนี้ แตอาจจะสงผลในชวงวัยกลางคน ในอดีตที่ผานมาแตดวยระยะเวลา และการ
จัดการกับปญหามุมมองชวีิตที่กวางไกลจึงทําใหสถานภาพสมรสตางกนั มีความผาสกุไมแตกตางกนั 
ดังที่กลาวมา 
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 สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกนั 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุที่มอีาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุก                  
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพอะไรแลว คนแกที่มีอาชีพใน

อดีตจึงมีความผาสุกไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฏี  ตําแหนงบทบาท (role  theary) ของ  
Craig  (1991)  โดยทฤษฏีนีม้ีฐานแนวคิดวามนษุยมักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับตําแหนง
บทบาททางสังคม  บุคคลมีบทบาทและตาํแหนงตาง  ๆ  มากมายกอนวัยสูงอายุทั้งในบาน  นอก
บาน  ในงานอาชีพ  แตตองลดบทบาทลงเมื่อสูงวัย  ความผาสุกของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับ
อาชีพเนื่องจากวยัสูงอายุมีการลดบทบาทหนาที่ของตนเองลง   และขึ้นอยูกับการปรับตัวให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิตในปจจุบัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีระดับรายไดแตกตางกัน มีความผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุที่มรีะดบัรายไดแตกตางกนั มีความผาสุก 
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

  
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายสุวนใหญเปนขาราชการมเีงนิบํานาญ สวนใหญมี

รายได 5,001 บาทขึ้นไป ซ่ึงเพียงพอกับการใชจายขัน้พืน้ฐานแลว  ทั้งนี้อาจมีปจจยัอ่ืนมาสนับสนุน  
เชน  ทักษะการใชจาย  และการดํารงชีวิตอยูอยางพอเพยีง  รายไดเปนตัวช้ีวัดถึงความผาสุกไดเพยีง     
บางกรณี  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงแตมีความฟุมเฟอย  ไมอดออม อาจจะเกิดปญหาตามมาภายหลัง
ได  เชน  การมีหนี้สิน  เปนตน  สวนผูสูงอายุที่มีรายไดปานกลางถึงนอยรูจักใชจายอยางประหยดั         
ยอมมีขอดีเกดิขึ้น  ซ่ึงถาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง -  ปานกลาง  ถึงต่ํา  แตมีทักษะในการใชจายมิให
ส้ินเปลือง  ความผาสุกอาจเกิดขึ้นได  รายไดจึงไมเปนขอบเขตจํากัดสําหรับความผาสุกของผูสูงอายุ 
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน มีความ
ผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตาง
กัน มีความผาสุกไมตางกัน ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องจากผลการศึกษาพบวา
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กลุมผูสูงอายุ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ อยูระหวาง 3 – 5 คน  กลาวคอืผูสูงอายุมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกนัมาก ดังนัน้จงึสงผลใหผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวแตกตางกัน มีความผาสุกไมตางกัน  
 
 สมมติฐานที่  2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานพบวา   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับความผาสุกของผูสูงอายุ   
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากถาผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรบัตอการเปลี่ยนแปลง
ในทกุๆ ดาน มคีวามภูมใิจในตนเอง กจ็ะสงผลทําใหเกิดความผาสุกทีด่ีตามมา  สอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ  Rosenberg  (1979)  ที่ใหความหมายวา  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  เปนความรูสึกนกึคิดที่เกดิขึ้นภายในตนเอง  เชื่อถือตนเอง   เปนการประเมินตนเองทั้ง
ดานบวกและดานลบ  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจยัตัวหนึง่ที่สําคัญตอความผาสุกของ
ผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุมคีวามรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ยอมรับของสังคม  เชื่อมั่นในตนเอง   
และสามารถที่จะจดัการกับปญหาไดอยางมปีระสิทธิ์ภาพ  ก็ยอมสงผลทําใหบุคคลนั้นมีความผาสุก
ในการดําเนินชีวิต 
 
 สมมติฐานที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับ
ความผาสุกของผูสูงอายุ   
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวยัผูสูงอายุเปนวัยที่สมรรถภาพทางรางกายลดลง   มักมีโรคภัยอยู
บอยครั้ง ผูสูงอายุจึงตองมีการดูแลตนเอง  ทั้งดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต  อันกอใหเกดิความ
ผาสุก  สอดคลองกับการศึกษาของบุญศรี นุเกตุ (2542) ที่ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับ แนวคดิ
ในการดแูลตนเองของตนเอง  Orem (1980)  ที่กลาววา   คนเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู  
ตัดสินใจ  มีศกัยภาพในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อสนองความตองการดูแลตนเองตอไป   
นอกจากนี้แลวการที่บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทําใหสุขภาพแข็งแรง
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สมบูรณ   ไมมีโรคภัยหรือความรุนแรงของโรคลดลงสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  ไดดี  ทาํ
ใหบุคคลมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวนั   ดังนั้น   ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําให
ความผาสุกในชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวย 
    
 ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล   
เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภูมใิจ  ความมีคุณคาในตนเอง  ทําให
เกิดความผาสกุในชวีิต  และในทางกลับกนั  การมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําให
บุคคลริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง   ภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  ไดดี  ทําให
บุคคลมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวนั   ดังนั้น   ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําให
ความผาสกุในชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวย    พฤตกิรรมในการดแูลตนเองจึงมคีวามสัมพันธกับความผาสุก
ในชีวิตและมสีวนที่สงเสริมซึ่งกันและกัน   อันกอใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวดันนทบรีุ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับความผาสกุของผูสูงอายุ  ระดับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกของผูสูงอายุ
ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของสูงอายุ
กับความผาสุก เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุกับความ
ผาสุก 
 
 ประชากรทีใ่ชศึกษาครั้งนี้ คอื ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ  การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ จํานวนทั้งสิน้ 308 คน สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คา t-test   คา F-test  
คาวิเคราะหความแปรปรวน ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี LSD และ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0 .01 และ 0.05 ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  สรุปไดดังนี้ 
 

เพศ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ เปนหญิง จํานวน 230 คนคิดเปนรอยละ 74.7 และ             
เปนชาย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 25.3  

 
อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 140 คน คิดเปน 

รอยละ 45.5 รองลงมา คือชวงอายุ 60-65 ป จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 33.8 และ ชวงอายุ 71 ป
ขึ้นไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 20.8 
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ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมวีุฒิการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา หรือเทียบเทา   จํานวน  123 คน  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 
จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 34.1 และนอยที่สุดคือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน  80  คน   
คิดเปนรอยละ 29.5 

 
สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส จํานวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 46.1 รองลงมา หมาย หยาราง หรือแยกกันอยู จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 43.2 สวนพบ
นอยที่สุดคือโสด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 10.7 

 
อาชีพ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 171 คน 

คิดเปนรอยละ 55.5 รองลงมา งานบาน จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 31.8 และ นอยที่สุดคือรับจาง 
จํานวน 11คน คิดเปนรอยละ 3.6 

 
รายไดตอเดือน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน สวนใหญในชวง 15,001 

บาทเปนตนไป จํานวน 119 คน คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 22.4 และนอยที่สุด คือนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 54 คน คดิเปนรอยละ 17.5  

 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูสูงอายตุัวอยางสวนใหญ มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

อยูระหวาง 3 – 5 คน จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 55.2 และ มากกวา 5  คน จํานวน 86 คน           
คิดเปนรอยละ 27.9 และ นอยที่สุด คือ ต่ํากวา 3  คน จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 16.9 
 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  

 
ผลการวเิคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.80)  
 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง (8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 5  ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจ
ในตนเองเลย (คาเฉลี่ย 2.97)  ขอที่ 8 ทานมีความนับถือตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92)   และขอที่ 6 ทานมี
ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ 
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สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่อยูในระดบัสูง (2 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอที่ 9 
ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมา คือ ขอที่ 7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 
(คาเฉลี่ย 3.01)  
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา      
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.79) 
พิจารณาเปนรายขอ พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  
(8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก  คือ ขอที ่8 ทานออกกําลังกายเปนประจาํทุกวัน 
(คาเฉลี่ย 2.93) รองลงมา คอื ขอที่ 5 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม (คาเฉลี่ย
2.88) และ ขอที่ 6  ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดบั สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปที่เหลืออยูในระดับสูง ( 2 ขอ) คือ ขอที ่9 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่
ไมหักโหมเสมอ (คาเฉลี่ย 3.13) และขอที่ 7 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง
ฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง คือตอนเชา และกอนนอน (คาเฉลี่ย 3.00) ตามลําดบั 
 
 2.  พฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง   
(คาเฉลี่ย 2.80) พิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง (9 ขอ )โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 4 ทานทําตนใหเปนที่เคารพ
รักของคนในครอบครัวและสังคม (คาเฉลี่ย 2.99)  รองลงมา คือ ขอที่ 9 ทานทําสิ่งที่เปนประโยชน
ตอครอบครัว สังคม และตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97 ) และ ขอที่ 10 ทานใชจายเงินใหพอดกีับเศรษฐกจิ
ของตน (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ  สวนพฤติกรรมการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการที่อยูใน
ระดบัสูงมีเพียงขอเดยีว คือ ขอที่ 3 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ (คาเฉลี่ย 3.30)  
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสขุภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.90) พิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพทีอ่ยูในระดับปานกลาง  ( 4 ขอ) โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดบั 3 ขอแรก คือ ขอที่ 2 ทานไป
พบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย (คาเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ ขอที่ 8 ทานตรวจสุขภาพ
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รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (คาเฉลี่ย 2.84) และขอที่ 4 ทานรับรูและสนใจดแูลและปองกันความ
ไมสุขสบายจากผลขางเคียงการรักษา(คาเฉลี่ย 2.66) ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพที่เหลืออยูในระดับสูง (4 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ขอที่ 3 ทาน
ติดตามขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมาคือ ขอที่ 5 ทานปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย (คาเฉลี่ย 3.09) และขอที่ 1 ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้ง
ที่มีปญหาดานสุขภาพ กับ ขอที่ 6 ทานไปพบแพทยทนัท ีเมื่อมีอาการผดิปกติ เชนใจสั่น เหนือ่ยหอบ 
(คาเฉลี่ย 3.01)  ตามลําดับ 
 
ความผาสุก 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุก พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมคีวามผาสุก
โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97) 
   
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาความผาสุกของผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน)  โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 ดานแรกคอื  คือ ดานที่ 8 การควบคุม
จิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ กับดานที่ 10 ความรูสึก- อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 3.06) 
รองลงมา คือดานที่ 1 ความรูสึก-อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 2.90) และดานที่ 2 ความคาดหวัง และ
ความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดับ 
 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุที่เหลืออยูในระดับสูง (5 ดาน) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั          
3  ดานแรก  คอื ดานที่ 3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (คาเฉลี่ย 3.12) รองลงมาคือ ดานที่ 5 การ
สนับสนุนจากครอบครัว (คาเฉลี่ย 3.10) และดานที่ 9 การรับรูภาวะสุขภาพ กับดานที่ 11 ความรูสึก
เปนสุข – อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย เทากันคือ 3.06) ตามลาํดับ 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาเรื่องความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ มีผลการทดสอบสมมติฐานดังนี ้

 
สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีความผาสุก           
ไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

  
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีชวงอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีชวงอายุตางกัน มีความผาสุก                  

ไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุก

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสตางกนั มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

 สมมติฐานที ่1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกนั 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุก           

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีระดับรายไดแตกตางกัน มีความผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับรายไดแตกตางกนัมคีวามผาสุก
ไมแตกตางกัน ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
สมมติฐานที่ 2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุมีความสัมพนัธ

ทางบวกกบัความผาสุก  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
  
สมมติฐานที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกบัความผาสุก 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 

ตารางที่ 20  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ตัวแปรอิสระ ความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของความผาสุก 
 ไมแตกตาง แตกตาง 
เพศ /  
อายุ /  
ระดับการศึกษา /  
สถานภาพสมรส /  
อาชีพ /  
รายไดตอเดือน /  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว /  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  / 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  / 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงปจจัยที่สงผลตอความผาสุก ของผูสูงอายุซ่ึงขอมูลเหลานี้
สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการทําความเขาใจถึงปจจัยดานตาง ๆ ที่สงผลตอความผาสุกของ
ผูสูงอายุ  เพื่อนําไปใชในการวางแผนกําหนดนโยบายในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความผาสุก 
 
 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  ความผาสุกของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ดังนั้น  จึงควรเขามามีบทบาทในการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและ
อารมณของผูสูงอายุ  
 
 2. จากการที่ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัตนเองจากผล  พบวา  ระดบัความรูสึกมี
คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลางมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ  ดังนัน้  จึงควรให
ความสําคัญกับแนวทางในการสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยการนํากิจกรรมตาง ๆ เขามา
ชวยในการสรางความรูสึกมีคุณคาในผูสูงอายุใหเกิดในชุมชน  มีการจดัตั้งชมรมผูสูงอายุ  มีการ
ประกวดผูสูงอายุสุขภาพดี  มองความถนัด  ของแตละบคุคลนํามามอบหมาย  และหนาที่รับผิดชอบ
ที่เหมาะสมทําใหเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แกผูสูงอายุ  และมกีารจัดใหมกีลุมความถนัดของ
ผูสูงอายุ  ในการทําหัตกรรมหรอืทําสินคา OTOP  เพื่อใหเกิดชื่อเสียงและความภาคภูมิใจแก
ผูสูงอายุ  อีกทางหนึ่งดวยเพือ่ที่จะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองนั้นไม ลดนอยลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น  
และมีหนวยงานรับฟงปญหา และชวยเหลือใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุ  อาจจะเปนผูสูงอายุที่ไดรับ
การแตงตั้งหรือคัดเลือกจากชมรมผูสูงอายุ  เพื่อชวยกันหาแนวทางการแกไขปญหา  และสามารถ
เผชิญปญหา  และเปนแหลงในการชวยเหลือแกผูสูงอายตุอไป 
 
 3. จากการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับความผาสุกของ
ผูสูงอายุในทางบวก  ดังนั้น  จึงควรใหการสนับสนุนในเรื่องการใหความรู  การรูจักดูแลตนเอง  
การใหสุขศึกษา  และในดานอื่น ๆ รวมทัง้  การพูดคุยใหคําปรึกษา  การเนนใชหลักธรรมในการ
ดําเนินชวีิตแกผูสูงอายุครอบครัวมีความสําคัญในการคอยรับฟงปญหาและสามารถที่จะใหคํา 
แนะนําในการดูแลสุขภาพรางกาย  และประเมินวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม  การดูแลตนเองที่ถูกตอง  
เมื่อปฏิบัติไดถูกตองอยูแลวก็มีการชมเชย  แตถาปฏิบัติผิด  และมีผลตอสุขภาพก็ควรมีวิธีการที่จะ
ทําใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและเกิดประโยชนมากที่สุด 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  การทําวิจัยคร้ังนีเ้ก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  
โดยการใชแบบสัมภาษณ  ผูสูงอายุสวนใหญใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดี  แตผูสูงอายุ
บางสวนที่ตองการระบาย  และพูดคยุถึงปญหาและรายละเอียดในเรื่องอื่น ๆ  ซ่ึงทําใหการเก็บขอมูลใช
เวลานาน  จึงควรศึกษาโดยการวิจัย  เชิงคุณภาพหรือใชแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก  เพื่อความสะดวก
และครอบคลุมในการเก็บแบบสอบถามซึ่งจะเปนประโยชนในการวิจยัในครั้งตอไป 
 
 2. ควรมีการศึกษาความผาสุกที่แตกตางจากกลุมประชากรที่ศึกษา เชนกลุมนักเรียน 
แพทย พยาบาล หรือกลุมอื่นๆ เพื่อที่จะไดนําผลมาเปรียบเทียบกนัและสามารถนําไปใชไดอยาง
กวางขวางยิ่งขึน้  
 
 3. ควรศึกษาตวัแปรอื่นๆ ที่อาจจะมีผลตอความผาสุกเพิ่มเตมิ เชน การสนบัสนุนทาง
สังคม  การรับรูภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพ เปนตน เพื่อนําตัวแปรตางๆ เหลานี้มาพยากรณระดับ
ความผาสุกตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

 ดร. ศิริพร       โอภาสวัตชัย อาจารยพยาบาลฝายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ความผาสุกของผูสงูอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวจิัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผาสกุ
ของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

   แบบสอบถามประกอบดวย 4 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผาสุก 
 

ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาตอบตามความคิดเห็น
ของทานใหครบทุกขอตามความเปนจริง โดยไมตองระบช่ืุอลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีทานได
ตอบในแบบสอบถาม จะถือเปนความลับ และไมสงผลกระทบใด ๆ ตอตวัทาน ผูวิจยัจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม 

 
ขอบพระคุณเปนอยางสูงในความอนุเคราะห 
 
                                                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                     (นางสาวรักชนก  ชูพิชัย) 
                                                                   นสิิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 
   คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  ใหเตมิขอความลงในชองวาง  และทําเครื่องหมาย     ลงใน   (      ) 
 
1.   เพศ  (    )  ชาย  (    )  หญิง 
   
2. อายุ………...ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
 (    )  ประถมศึกษาตอนตน 
 (    )  ประถมศึกษาตอนปลาย  
 (    )  มัธยมศึกษาตอนตน หรือ ปวช. หรือเทียบเทา 
 (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรืออนุปริญญา หรือเทียบเทา 
 (    )  ปริญญาตรีขึ้นไป 
 (    )  ไมไดรับการศึกษา 
 
4. สถานภาพ  (    )  โสด 
    (    )  คู 
    (    )  หมาย  หยาหรือแยกกันอยู 
 
5. อาชีพ (    )  เกษตรกรรม 
   (    )  คาขาย 
   (    )  รับจาง 
   (    )  ขาราชการบํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ 
   (    )  งานบาน 
 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 (    )  <  5,000  บาท  (    )  5,001 – 10,000  บาท 
 (    )  10,001 – 15,000 บาท  (    )  15,001  บาทขึ้นไป 
 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว………….คน 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเปนสวนมาก 
 เห็นดวยนอย หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเปนสวนนอย 

เห็นดวยนอยที่สุด   หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นหรือไมตรงกับความรูสึก 
    ของทานเลย 

 

ขอ ขอความ เห็นดวย 
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1 ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาเหมือนคนอื่น     
2 ทานรูสึกวามีสิ่งดีๆหลายอยางในตนเอง     
3 ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวาตนเองลมเหลว     
4 ทานมีความสามารถที่จะทําสิ่งตางๆไดอยางดีเทากับคนอื่นๆ     
5 ทานรูสึกวาทานไมภูมิใจในตนเองเลย     
6 ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง     
7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง     
8 ทานมีความนับถือตนเอง     
9 ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน     

10 บางครั้งทานคิดวาตัวเองไมมีขอดีเลย     
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับที่ทานปฏบัติจริง โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ทานมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 6-7 วันใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง   ทานมีการปฏิบัติเปนสวนใหญ 4-5  วันใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   ทานมีการปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือปฏิบัติแตไมสม่ําเสมอ  
                 1-3 วันใน 1 สัปดาห 
 ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
 

ขอ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ
เปน 

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

 
11 

การดูแลตัวเองโดยทั่วไป 
ทานดื่มน้ํา วันละประมาณ 6 – 8  แกว 

    

12 ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีประโยชน เชน น้ําผลไม นมสด     
13 ทานรับประทานอาหาร  ครบ  5 หมูทุกวัน เชน ขาว แปง 

เนื้อสัตวตางๆ ไข นม ผักผลไม และไขมันจากพืชและ
สัตว  

    

14 ทานสามารถลดการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
เชน หมู ได 

    

15 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม     
16 ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา     
17 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง

ฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง คือตอนเชาและกอนนอน 
    

18 ทานออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน     
19 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่ไมหักโหม

เสมอ 
    

20 ทานไดเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย     

21 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
ทานเขาใจและยอมรับไดกับสภาพของตนเองในปจจุบัน 

    

22 ทานไปทําบุญหรือทําพิธีกรรมทางศาสนา     
23 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ     
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ขอ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ
เปน 

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

24 ทานทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและ
สังคม 

    

25 ทานสามารถจัดการใหตัวเองผอนคลายได  เมื่อเกิด
อารมณตึงเครียด 

    

26 ทานไดต้ังเปาหมายและวางแผนการดําเนินชีวิต     
27 ทานปรับตัวใหเขากับสภาวะปจจุบันได  เชน การใช

จายเงิน 
    

28 เมื่อมีการสูญเสียบุคคลที่ทานรักทานทําใจใหยอมรับได     
29 ทานทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และ

ตนเอง 
    

30 ทานใชจายเงินใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน     
 

31 
การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้งที่มี
ปญหาดานสุขภาพ 

    

32 ทานไปพบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย     
33 ทานติดตามขาวสารตางๆเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     
34 ทานรับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย

จากผลขางเคียงการรักษา หรือจากโรค 
    

35 ทานปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย      
36 ทานไปพบแพทยทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ เชนใจสั่น  

เหนื่อยหอบ  
    

37 ทานซื้อยามารับประทานเอง เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยเชน       
มีไข เปนหวัดหรือเจ็บคอ 

    

38 ทานตรวจสุขภาพรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง     
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผาสุก  
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง    เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง   เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นๆ มาก 
 เล็กนอย   หมายถึง   เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆหรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นเพียงเล็ก นอย 
 ไมเลย หมายถึง  ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้นๆ 
 
ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 

 
39 

ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุข 

   
 

40 โดยรวมแลวทานมีความสุขในชีวิต  ในระยะ 2-3 ปที่ผานมา     
41 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง     
42 ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น     

 
43 

ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ทานคิดวาทานมีความเปนอยูและมีฐานะทางสังคมตามที่ทาน 
คาดหวังไว 

   
 

44 ทานรูสึกวาชีวิตของทานกาวหนาดี     
45 ทานประสบความสําเร็จอยางที่ทานตองการ     
46 ทานรูสึกประสบผลสําเร็จในชีวิต     
47 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

 
48 

ความม่ันใจในการเผชิญปญหา 
ทานรูสึกมั่นใจที่จะรับมือกับเหตุการณรายแรงใดที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตของทาน 

    

49 ทานมั่นใจวาจะสามารถรับมือกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได     

50 ทานพรอมที่จะเผชิญปญหาและไมกลัวปญหาที่จะเกิดขึ้น     

51 ทานมองปญหาเปนสิ่งที่แกไขได     
52 ทานสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได     

 
53 

ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
เมื่อทานจะเริ่มทํางานที่มีความยุงยาก ทานจะขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
ชวยอยู 
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ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 
54 ความเช่ือหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานยึดถือทําใหทานมีความเขมแข็ง 

หรือสามารถเผชิญกับความยุงยากได    
 

55 เมื่อทานพบกับความผิดหวังหรือทุกขใจ ทานจะขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ชวย    

 

56 ทานมีความรูสึกดีใจที่ไดเกิดมาเปนคนไทย     
 

57 
การสนับสนุนจากครอบครัว 
ทานคิดวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีความรูสึกผูกพันกัน
อยางใกลชิด 

   
 

58 ทานคิดวา ถาทานเจ็บปวยหนัก ๆ ครอบครัวของทานจะคอยดูแล
ทานเปนอยางดี    

 

59 ครอบครัวของทานเอาใจใสถามขาวคราวความเปนอยูของทาน     
60 ครอบครัวของทานใหกําลังใจและอยูเคียงขางเมื่อมีปญหา     
61 ทานปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากครอบครัวเสมอเมื่อทาน       

มีปญหา    
 

 
62 

การสนับสนุนทางสังคม 
ทานมีความมั่นใจวาญาติหรือเพื่อนชวยจะชวยเหลือทาน  ถามี
เหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น  เชน  ทรัพยสินของทานถูกไฟไหมหรือ
ถูกขโมย 

   

 

63 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     
64 ทานไดรับความชวยเหลือตามที่ทานตองการจากคนอื่น     
65 ทานมีเพื่อนหรือญาติพ่ีนองคอยชวยเหลือทาน  ในยามที่ทานตองการ     
66 ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยในทรัพยสินเมื่ออาศัยในชุมชนนี้     

67 
ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับคูสมรส 

   
 

68 ทานไดรับความไววางใจจากครอบครัว     
69 ครอบครัวของทานมีความรักความผูกพันตอกัน     
70 บานของทานเปนสถานที่ๆมีความปลอดภัย     
71 ครอบครัวของทานมีรายไดเพียงพอตอการใชจายในการดํารงชีวิต     

 
72 

การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ    
บางครั้งทานรูสึกเศราโดยไมทราบสาเหตุ 

   
 

73 ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย  ถาทานถูกวิพากษวิจารณ     
74 ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆในเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ     
75 ทานรูสึกขี้โมโห  ฉุนเฉียวหรือหว่ันไหวงายอยางไมมีเหตุผล     
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ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 

76 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน 

   
 

77 ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทาน     
78 ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง     
79 

 
ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิต
และทํางานได    

 

80 ทานรูสึกเหนื่อยงาย     

81 
การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในสังคม 
ทานปรารถนาที่จะมีเพื่อนมากกวาที่ทานมีอยู 

   
 

82 บางครั้งทานรูสึกวาทานคิดถึงเพื่อนสนิทของทาน     
83 บางครั้งทานรูสึกกังวลที่ทานไมมีใครสนิทเปนการสวนตัว     
84 เพื่อนบานมักมีปญหาในการปรับตัวเขากับทาน     

85 
ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ทานรูสึกวาชีวิตนาเบื่อไมนาสนใจ 

   
 

86 ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของทาน     
87 ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมีประโยชน     
88 ทานรูสึกวิตกกังวลในการดําเนินชีวิต     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที่ 1  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

Item No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

1 31.00 8.34 .72 .77 
2 31.13 8.67 .63 .78 
3 30.83 9.45 .35 .81 
4 31.50 8.05 .46 .81 
5 30.80 9.40 .39 .80 
6 30.96 8.58 .63 .78 
7 31.20 9.06 .43 .80 
8 31.16 8.90 .56 .79 
9 31.10 9.12 .38 .81 
10 30.80 9.20 .46 .80 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 10  
Alpha = .81 
 
ตารางผนวกที่ 2  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Item No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

11 76.79 97.33 .41 .77 
12 76.89 104.71 .06 .79 
13 76.60 98.89 .36 .78 
14 76.62 98.63 .38 .77 
15 76.37 96.06 51 .77 
16 76.46 100.52 .37 .78 
17 76.33 97.88 .50 .77 
18 76.42 98.55 .50 .77 
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ตารางผนวกที่ 2  (ตอ) 
 

Item No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

19 76.19 99.94 .40 .78 
20 76.67 101.30 .23 .78 
21 76.50 102.61 .18 .79 
22 76.75 102.10 .22 .78 
23 76.04 105.17 .16 .78 
24 76.35 106.97 .01 .79 
25 76.79 97.33 .41 .77 
26 76.89 104.71 .06 .79 
27 76.60 98.89 .36 .78 
28 76.62 98.63 .38 .77 
29 76.37 96.06 .51 .77 
30 76.46 100.52 .37 .78 
31 76.33 97.88 .50 .77 
32 76.42 98.55 .50 .77 
33 76.19 99.94 .40 .78 
34 76.67 101.30 .23 .78 
35 76.25 106.13 .03 .79 
36 76.37 102.78 .19 .78 
37 76.71 103.44 .14 .79 
38 76.49 103.17 .16 .79 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 28  
Alpha  = .79 
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ตารางผนวกที่ 3  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามความผาสุก 
 

Item No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

39 146.83 182.91 .04 .83 
40 146.94 178.05 .21 .83 
41 146.89 180.18 .13 .83 
42 146.78 182.79 .04 .83 
43 146.81 183.88 .00 .83 
44 147.11 182.23 .05 .83 
45 146.85 182.89 .03 .83 
46 147.09 178.95 .17 .83 
47 146.76 176.75 .43 .82 
48 146.76 176.16 .42 .82 
49 146.78 176.57 .38 .82 
50 146.84 173.59 .52 .82 
51 146.77 171.54 .65 .82 
52 146.64 182.35 .10 .83 
53 147.34 176.16 .33 .82 
54 147.16 176.16 .34 .82 
55 147.17 178.19 .21 .83 
56 146.75 178.49 .23 .83 
57 146.69 175.47 .44 .82 
58 146.73 176.18 .35 .82 
59 146.75 180.37 .16 .83 
60 146.83 173.00 .47 .82 
61 146.81 182.04 .07 .83 
62 147.04 176.33 .28 .82 
63 147.18 177.62 .22 .83 
64 147.04 180.53 .17 .83 
65 147.00 176.95 .26 .83 
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ตารางผนวกที่ 3  (ตอ) 
 

Item No. Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Alpha If Item 
Deleted 

66 146.90 178.66 .21 .83 
67 146.86 174.65 .42 .82 
68 146.97 176.06 .31 .82 
69 146.75 178.30 .20 .83 
70 146.91 175.93 .34 .82 
71 146.95 181.37 .08 .83 
72 147.07 177.00 .30 .82 
73 146.77 177.55 .27 .83 
74 146.84 173.78 .48 .82 
75 146.84 175.89 .42 .82 
76 146.82 176.91 .40 .82 
77 146.70 175.89 .44 .82 
78 146.80 176.32 .37 .82 
79 147.02 176.24 .40 .82 
80 146.75 177.51 .38 .82 
81 146.94 177.05 .42 .82 
82 146.93 176.57 .35 .82 
83 146.79 181.52 .14 .83 
84 147.79 175.89 .38 .82 
85 147.34 177.62 .149 .83 
86 146.67 177.23 .41 .82 
87 146.73 177.24 .22 .83 
88 146.59 178.56 .29 .82 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 50  
Alpha = .83 



ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวรักชนก  ชูพิชัย  
วัน เดือน ป ที่เกิด 26  พฤษภาคม  2520 
สถานที่เกิด  จังหวดัสุราษฏรธานี 
ประวัติการศกึษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (สมทบมหาวิทยาลัยมหดิล) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี  (วทิยาเขตศรีธัญญา)  
ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 6  ตึกศัลยกรรมกระดูกชาย        

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 


