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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

 ประชากรวัยผูสูงอายใุนประเทศไทยเพิม่ขึ้นอยางรวดเรว็ทัง้ในแงของจํานวนและอัตรา สวน
ตอประชากรทัง้ประเทศ อันสบืเนื่องมาจากปจจยัหลัก 2 ประการ คือ การพัฒนาทางดานการแพทย
และการสาธารณสุข และนโยบายการวางแผนครอบครวัทีท่ําใหอัตราการเกดิลดนอยลงอยางมาก         
จากการสํารวจประชากรในประเทศไทยของสํานักงานสถิตแิหงชาต ิพ.ศ. 2546 พบวาประเทศไทยมี
ประชากรทั้งสิน้ประมาณ 63.9 ลานคน โดยกลุมวยัสูงอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มีรอยละ 9.6 จํานวน         
6.1 ลานคน และคาดหมายวาในป พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุถึง 10.8 ลานคน หรือ
เทากบัรอยละ 15.3 ของประชากรทัง้ประเทศ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) การเปลีย่นแปลง
โครงสรางประชากรดังกลาวสงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจและระบบตางๆ เพราะประชากรผูสูงอายุ
ที่เพิ่มขึน้มักมปีญหาสุขภาพอนามยัมากขึ้นตามวยั เจบ็ปวยตองพึ่งพงิการชวยเหลือดูแลในดานสังคม
ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งหรือไมสามารถอยูรวมกบัครอบครวัและไมสามารถดาํรงชีพในชุมชนไดโดยลําพัง 
นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคม
อุตสาหกรรมสงผลกระทบความสัมพนัธของครอบครวัซ่ึงเคยรวมกันในลักษณะครอบครัวขยาย คอื 
พอ แม ปู ยา ตา ยาย อยูรวมกนั กลายมาเปนครอบครวัเดีย่วมากขึน้กอใหเกิดปญหาสังคมตางๆตามมา 
เชนปญหาผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ปญหาดานสุขภาพอนามยั ปญหาดานความมั่นคงของรายได ปญหาดาน
การศกึษา ปญหาดานสงัคมและวฒันธรรม 
 
 จะเห็นไดวาแนวโนมประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและสงผลกระทบที่จะเกดิ
ตามมาในผูสูงอายุอยางหลกีเลี่ยงไมได คือ การมีปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ผูสูงอายเุปนกลุมประชากรที่มีความสําคัญ และเปนกลุมที่มีผลตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ  แตเนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ มากมาย ทาใหบางครั้งอาจมองดูวาเปนผูที่ไมมีประโยชนถูกละเลยในคณุคา ทําใหชีวติไร
ความหมาย ขาดความกระตือรือรน เกิดความรูสึกหมดหวงัสิ้นหวัง รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
สงผลตอสภาวะจิตใจ 
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 ความผาสุกโดยทั่วไปของผูสูงอายุ หรือความรูสึกเปนสขุนั้น เกดิจากความรูสึกภายใน
จิตใจที่ผูสูงอายุ มีความรูสึก มีชีวิตชีวา มีความสามารถในการควบคุมตนเอง มีความรูสึกเปนสุข
มากกวาความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา และความหวงใยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(Dupuy, 1977 cited in McDowell and Newell, 1987) มีความพึงพอใจในชีวิต รูสึกมีคณุคาใน
ตนเอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองและสามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย  
 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  การควบคุมและการปองกนัโรค และ 
การฟนฟูสุขภาพ  จากการดําเนินงานในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  
การควบคุมและการปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ  โดยไดจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการ
รวมตัวกันเองของผูสูงอายุ เพื่อดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ปจจุบันมี
สมาชิกผูสูงอายุ จํานวน 1,330 คน จัดตั้งโดยการชักชวนและสนับสนุนโดยขาราชการของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพือ่การสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้งทางตรงและออม เชน  พบปะ
พูดคุยกับเพื่อนรวมรุน รวมสมัยวัยเดียวกนั ทําใหมีความเขาใจและเหน็ใจกนั สามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณและทําประโยชนรวมกนัได  ไมรูสึกวาเหวหรือถูกทอดทิง้ และเปนการพัฒนาตนเอง  
ไดใชความรูประสบการณทีผ่านมาใหเปนประโยชนตอสังคม เปนที่ปรึกษา ถายทอดแนวคิดและ
วัฒนธรรมแกลูกหลานและคนรุนหลัง  ตระหนกัในคณุคาของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ  มี
สุขภาพจิตด ี
 
 ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี  มีความสนใจที่จะ
ศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซ่ึงขอมูลที่ได
จากการวิจัยคร้ังนี้จะนํามาเปนขอเสนอแนะแกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในการ
สงเสริมความผาสุกของผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ดีตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความผาสุกของผูสูงอายุ  ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 
 2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบความผาสุกของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความผาสกุของสูงอายุ 
 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความผาสุกของสูงอายุ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1. ทําใหทราบระดับความผาสุกของผูสูงอายุ ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอความผาสุก        
ของผูสูงอายุ 
 
 2. สามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยเสนอตอผูบริหารเพื่อใชในการวางแผน เกี่ยวกับ         
การใหบริการแกผูสูงอาย ุ

 
 3. ผลการวิจัยจะใชเปนขอเสนอแนะแกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในการ
สงเสริมความผาสุกของบุคคล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ดีตอไป 
 



 4

ขอบเขตการวจัิย 
 

ประชากรที่ศึกษา  
 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา ในป พ.ศ. 2549  จํานวน 1,330 คน (ขอมูลวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
 
  1.1  เพศ 
  1.2  อายุ 
  1.3  ระดับการศึกษา 
  1.4  สถานภาพสมรส 
  1.5  อาชีพ 
  1.6  รายไดตอเดือน 
  1.7 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ    
 
 ตัวแปรตาม  ไดแก  
 
 1. ความผาสุกของผูสูงอายุ 
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นิยามศัพท 
  
 ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือเจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะ
โภชนาการ และโรคภัยของแตละบุคคล และเปนวยัที่เกษียณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทํา
ประจํา 
 

ความผาสกุ หมายถึง ประสบการณการเรยีนรู  การรับรูตอเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกบัเหตุการณทีบุ่คคลตองการหรือปรารถนาใหเปน ซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรู
ตอเหตกุารณของส่ิงมีชีวติกับสิ่งที่ปรารถนาใหเปนอาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  
ก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย สําหรับ
โครงสรางของ  Subjective well-being  ประกอบดวย  
 
 1. ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก หมายถงึ ความรูสึกเปนสุขที่รับรูจากชีวติโดยรวมวา
ราบรื่นและสนุกสนาน  และอารมณดานบวกที่เปนมุมมอง โดยทั่วไป ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  
เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว 

 
2. ความคาดหวัง  และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว หมายถึง ความรูสึกเปนสุขที่เกิด

จากการประสบความสําเร็จ  และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว  หรือเปนชีวิตที่พึงพอใจ 
 

 3. ความมั่นใจในการเผชิญปญหา หมายถึง ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ  ความสามารถ
ในการจดัการสถานการณคับขัน หรือสถานการณที่ไมไดคาดฝน  บางครั้งเรียกวา สุขภาพจิตใน
รูปแบบของ  “Ecological sense”  เชน ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และ
เผชิญหนากับความยากลําบากโดยไมลมเหลว 
 
 4 . ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ หมายถึง ความรูสึกที่เกดิจากการใหคณุคาในทาง         
จิตวิญญาณ 
 
 5. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การสํารวจความรูสึกในสองสวน คือ ความรูสึก
เปนสุขที่มาจากครอบครัวขยาย (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก)  วาใหการสนับสนุน  เปน
อันหนึ่งอันเดยีวกัน   
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 6. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสํารวจในสองประเด็น คือ ความรูสึกปลอดภัย  
และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคม  จะเนนถึงสภาพแวดลอมทางสังคมนอกเหนือจากครอบครัว  
ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขนั (โดยไมรวมถึง  การบริการทาง
การแพทย  และแพทยไมถือวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่ใหการชวยเหลือ) 
 
 7. ปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว หมายถึง  การมีความรูสึกเปนสุขโดยรวม  ในหมวดนี้จะมี
ความสัมพันธกับขอคําถามที่เกี่ยวกับ “การมีรายไดของทั้งสามีภรรยา” ในทํานองทีว่าชีวิต
ครอบครัวจะมคีวามสุขมากขึ้น  ถาทั้งคูสามีภรรยามีงานทาํ  และในหมวดนี้ยังสัมพนัธกับความ
ปลอดภัยของลูก ๆ ดวย 

 
 8. การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความรูสึกวาตนไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจ  หรือไมมีความสามารถพอที่จะจดัการกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตแตละวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจได  หรือลดความรูสึก
เปนสุข  

 
 9. การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การสํารวจความพึงพอใจ  และความกงัวลที่มีตอสุขภาพ
และความสมบรูณของรางกายซึ่งมีความสัมพันธกับความรูสึกเปนสุข 

 
 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆในสังคม ความบกพรองในการติดตอทางสังคม 
หมายถึง ความกังวลเกีย่วกบัวาเพื่อนจะไมชอบ  หรือความรูสึกคิดถึงเพื่อน ๆ ที่จะบอกความรูสึก
ทางลบที่มีตอเครือขายทางสังคม 

 
 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ หมายถึง การสะทอนใหเหน็การมองชีวติโดยรวม
ในลกัษณะทีห่ดหู นาเศรา การมีอารมณดี  และอารมณที่ไมดี  จะขึ้นกับการมองชีวิตหมดทั้งชีวิต  
ไมไดจําเพาะวาเปนความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ใชประเมินคุณคา   
บุคลิกภาพของตนเองตามความเปนจริง  ความมีคุณคาในตนเองจะทาํใหรูสึกวาตนเองมีคา   มี
ความสําคัญ  มีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความพึงพอใจ  มีความสําเร็จ  มีสมรรถภาพใน
การทําสิ่งตาง ๆ และมีความเชี่ยวชาญ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุที่ได
ริเร่ิม และกระทําในแนวทางของตนเอง  เพือ่ดํารงรักษาชวีิต  สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดี
ของตนไว  การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตองมีแบบแผนเปาหมาย  ขั้นตอน ตลอดจนความ
ตอเนื่องกัน  และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถกูตองครบถวน  จะทําใหมปีระสิทธิภาพการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น 

 
 ผูสูงอาย ุ หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือเจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะ
โภชนาการ และโรคภยัของแตละบุคคล และเปนวยัที่เกษยีณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทําประจํา 
 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพ  อาชีพ   รายได  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 เพศ  หมายถึง  เพศหญิง หรือเพศชาย 
 
 อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของผูสูงอายุ  ตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวจิยัทําการศึกษา  ถามี
เศษ  เกนิ 6 เดือน ใหนบัเปน 1 ป  โดยแบงกลุมอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 
 ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศกึษาขั้นสูงสุดในปจจุบันของผูสูงอายุ 
 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามที่เปนจริงตาม
พฤตินัย 
 
 อาชีพ  หมายถงึ  อาชีพหลักในปจจุบันของผูสูงอายุ                
 
 รายไดตอเดือน  หมายถึง  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน              
 
 จํานวนสมาชกิในครอบครัว  หมายถึง  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ  
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 ชมรมผูสงูอาย ุ หมายถึง  ชมรมที่จัดตั้งขึ้นโดยนโยบาย และขอบังคับของกระทรวง
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลทุกแหงจะตองมีชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลนั้น ๆ และจะเปนสถานที่ที่มี
ผูสูงอายุมารวมตัวทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกนั ภายในชมรม 
 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  หมายถึง  โรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคทั่วไป และเปน
โรงพยาบาลจังหวัด  ทีด่ําเนนิการใหบริการครอบคลุมกิจกรรมสาธารณสุขทั้ง 4 ดาน ไดแก                
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ   



บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําการคนควาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อ
นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยดําเนนิการประมวลเอกสารงานวิจยัเกีย่วกับ 
 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกของผูสูงอายุ 
3. แนวคิดและทฤษฎีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
4. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 คําวา “ผูสูงอาย”ุ (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์  
สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโส และผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ ขึ้น  เมื่อวันที่                  
1 ธันวาคม พ.ศ. 2505  จนเปนเขาใจ ยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน 
 
 ผูสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป (บรรลุ  ศิริพานิช, 2533: 432) ซ่ึงบางคนอาจจะดู          
ยังไมแก และยงัสามารถปฏิบัติงานตาง ๆ ไดดีเชนเดียวกบัวัยกลางคน บางคนคงความเปนผูสูงอายุ
ที่ยังแข็งแรงอยูไดจนกระทั่งอายุ 75 หรือ 80 ป หลังจากนัน้ความสามารถในการชวยเหลือตนเองจะ
คอย ๆ ลดลง จึงมีผูนิยมแบงวัยสูงอายุออกเปน 2 ชวงวยั คือ 
 
 1. วัยสูงอายุระยะแรก (Young old) คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป (หรือ 80 ป) เปนผูสูงอายุที่มี
ความแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกจิการตาง ๆ ได 
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 2. วัยสูงอายุระยะหลัง (Old old) คือ ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากจนขาด
ความคลองแคลววองไวในการเดิน ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเกี่ยวกับชวีติประจําวนั
ลดลง ตองมีคนคอยดแูลชวยเหลือ 
  
 มีผูใหความหมายของคําวา “ผูสูงอาย”ุ ไวหลายทานดังตอไปนี้คือ 
 
 วิฑูร  แสงสิงแกว (2533) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมทั้งทางรางกายและจิตใจ แตการเปลี่ยนแปลงจะมีมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับพนัธุกรรม และสิ่งแวดลอมของชีวิตที่ผานมา ตลอดจนภาวะโภชนาการของ        
แตละบุคคล 
  
 สถาบันวิจยัโภชนาการ (2531) ใหความหมายวา ความชราหรือผูสูงอายุนัน้ เปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เนื่องจากเมื่อเซลลซ่ึงเปนสวนประกอบตางๆ ของรางกายเจริญเติบโตเต็มที่
แลวก็จะเกิดการเสื่อมลง การตัดสินใจวาวยัไหนเปนวยัสูงอายุนั้น ทางการแพทยไมกาํหนดได
แนนอน แตสําหรับประเทศไทย เราถือหลักการเกษยีณอายุราชการเปนเกณฑกําหนดวาผูสูงอายุ  
คือ ผูที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
 
 ประพิณ  วัฒนกิจ (2532) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุเกนิ 60 ป เปนวยัที่พนจากการ
ทํางานราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือสํานักงานของเอกชนบางแหง นอกจากผูที่มีกจิการสวนตวั
เทานั้น โดยท่ัวไปผูที่กาวเขาสูวัยนีจ่ะมีการเปลี่ยนแปลงสรีระอยางเหน็ไดชัด  
 
 จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาว สรุปไดวา ผูสูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรางกายและจิตใจ ไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมีความออนแอหรือการ
เจ็บปวย ขึ้นอยูกับพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะโภชนาการ และโรคภยัของแตละบุคคล และเปนวยั
ที่เกษยีณอายุราชการหรือออกจากงานที่ทําประจํา 
 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูสงูอาย ุ
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกาย จติใจของคนเราก็จะเปลีย่นแปลงไปตามวัย ไมมากก็นอยดังนี้ 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 

1.1 ผิวหนัง จะบาง แหง เหี่ยวยน มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยืดหยุน มีรอย  
เขียวชํ้าเกิดขึ้นไดงาย  เนื่องจากเสนเลือดเปราะ 
 

1.2 ตอมเหงื่อ  ลดนอยลง  การขับเหงื่อนอยลง  ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลงของ 
อุณหภูมิของอากาศไมดี  เกิดความรูสึกหนาว  รอนไมคงที่ 
 

1.3 ผมและขน  รวง  เปลี่ยนเปนสีขาว  หรือหงอก  ทําใหผมบาง  หัวลาน ขนตาม 
รางกายรวงหลุดงาย  ที่เห็นชัดคือ  ขนรักแร  ทั้งนี้เนื่องจากตอมรูขุมขนทํางานนอย 
 

1.4 ระบบประสาทสัมผัส 
 

1.4.1 ตา  สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว  เลนซ  หรือกระจกตาขุน  อาจเกิดตอ 
กระจก  กลามเนื้อลูกตาเสื่อม  ทําใหเวียนศีรษะงาย 
 

1.4.2 หู  ประสาทรับเสียงเสื่อม  หูตึง  ตองพูดดัง ๆ จงึจะไดยิน 
 
1.4.3 จมูก  ประสาทรับกลิ่นบกพรอง 
 
1.4.4 ล้ิน  รูรสนอยลง 
 

1.5 ระบบทางเดินอาหาร  ฟนหกัมากขึน้ ทาํใหการเคี้ยวอาหารไมละเอยีด ตอมน้ําลาย 
ขับน้ําลายออกมานอย ทําใหมีความชื้นในปากและเมือกหลอล่ืนไมพอที่จะชวยคลุกเคลาอาหาร  
รวมทั้งประสาทกลามเนื้อที่ควบคุมการกลนืทํางานนอยลง ทําใหกลืนอาหารลําบาก นอกจากนี้  
ปริมาณน้ํายอยตาง ๆ จะลดลง  เชน ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง  ทําใหอาหารยอยไมดี  
ทองอืด ตับและตับออนเสื่อม  ทําใหเกดิโรคเบาหวานไดงาย  การขับถายอุจจาระไมปกติ  ทองผูกงาย 
เพราะไมคอยไดออกกําลังกาย 
 

1.6 ระบบทางเดินหายใจ  ปอดเสื่อมลง  การขยายและยุบตัวไมดี  เหนื่อยงาย  กลอง 
เสียงเสื่อม  เสียงแหบแหง  กลามเนื้อทรวงอกเสื่อม 
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1.7 ระบบหวัใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหวัใจออนกาํลัง หลอดเลือดแข็งตวั ขาดความ 
ยืดหยุน  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น  ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น 
 

1.8 ระบบทางเดินปสสาวะ ไตทําหนาที่เสื่อมลง ขับของเสียไดนอย แตขับน้ําออกมามาก   
ทําใหปสสาวะบอย สวนกระเพาะปสสาวะนัน้กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอน จึงกลั้นปสสาวะ
ไดไมดีในผูสูงอายุเพศชาย  และอาจพบตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุเพศชายทําใหถายปสสาวะ
ลําบาก 
 

1.9 ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกชา การเคลื่อนไหวชา ความสัมพันธ 
ระหวางสมอง กลามเนื้อ และขอเสียไป  การทรงตัวไมดี  มีอาการสั่นตามรางกาย และความจําเสื่อม 
 

1.10   ฮอรโมน  เมื่ออายุมากขึ้น  ฮอรโมนเพศเอสโตรเจน  และแอนโตรเจนลดลง  การ 
เปลี่ยนแปลงของระบบพาราธัยรอยดฮอรโมน ทาํใหการสรางเซลลกระดูกนอยลง การดูดซึมแคลเซียม
ลดลง และมกีารสูญเสียแคลเซียมจากกระดกูมากขึน้ ทําใหเกดิกระดกูพรุนเปราะ หักงาย  โดยเฉพาะ
กระดูกสนัหลัง  สะโพก  กระดูกตนขาและขอมือ  ทําใหเกิดอาการปวดหลัง 
 

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  
 

  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เชน ความ
เจ็บปวย  การเสื่อมของระบบตาง ๆ ในรางกาย  ส่ิงเหลานี้กอใหเกดิความวิตกกังวล  กดดันทาง
อารมณ  และจากการเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทสังคม  เชน การเกษียณอายุ  การสูญเสียบทบาท
ในการเปนหวัหนาครอบครัว  การเสียชีวิตของคูสมรส  ญาติ  คนใกลชิดหรือเพื่อน  เหลานี้มี
ผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ  กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ  
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ  ดังนี ้
 
  2.1 อารมณเปลี่ยนแปลงงาย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสีย
ความคุนเคย  ไมสามารถปรับตัวไดเพราะมีปมดอย 
 
  2.2 นิสัยเปลี่ยนไป  เฉื่อยชาตอเหตุการณ  ไมเขาสังคม  เก็บตัวอยูในบานไมนึก 
สนุกสนาน คดิระแวงสงสยั  คิดวาตนไมมปีระโยชน  เปนภาระตอผูอ่ืน  ซึมเศรา  หงดุหงิด  โกรธงาย  
เปนตน 
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  2.3 ความทุกขใจ  คิดถึงอดีตดวยความเสียดาย  อาลัยอาวรณคดิถึงปจจุบันดวยความ 
วิตก  เศราสลด  หวาดระแวง  คิดถึงอนาคตดวยความหวาดกลัว  วาเหว  ในรายที่สูญเสียคูชีวิต 
 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 

  
 เปนการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบับทบาทในสังคมสถานภาพของผูสูงอายุในสังคมและ

ความสัมพันธทางสังคม คือ 
 

  3.1 บทบาทในสังคม ผูที่มีอาชีพรับราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวสิาหกจิ หรือลูกจาง
บริษัทตาง ๆ ยอมตองมีการเกษียณอายตุามระเบียบ ของสถานที่ปฏิบัติงานนั้น ๆ การเกษยีณอายุทํา
ใหผูสูงอายุตองสูญเสียบทบาทที่เคยเปนอยูในสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีแ้บงไดเปน 3 
ระยะ คือ (Atchley, 1976: 531-538) 
 
   3.1.1 ระยะกอนเกษียณ (Pre-retirement phase) แบงเปน ระยะยอย คือ 
 
     1) ระยะไกลเกษียณ (Remote phase) เปนระยะที่บุคคลมองการทํางานวา
ยังมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานอีกมาก ระยะนี้อาจเริ่มตั้งแตคนเริ่มเขาทํางานและสิ้นสุดเมื่อ
เร่ิมรูสึกวาการปลดเกษียณเริ่มใกลเขามา ในระยะนี้เปนระยะที่เหมาะสมอยางยิ่งสําหรับเตรียมตัว
เกษียณโดยเฉพาะการเตรียมดานการเงิน ตองมีการวางแผนลวงหนาระยะยาว นอกจากนี้เปนเวลาที่
เหมาะสมในการเลือกงานอดิเรกที่คนสนใจทํา  ทักษะนี้อาจเรียนรูหลังจากเกษียณก็ได แตการฝก
ทักษะหลาย ๆ อยางจะทําโดยงายเมื่ออยูในวัยหนุมสาว เพราะวัยหนุมสาวหาสถานที่สําหรับเรยีนได
งาย และลักษณะการเรียนของวัยรุนหนุมสาวเปนแบบชอบแสวงหาทักษะใหม ๆ การเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ ก็ทําไดงายกวาวัยกลางคน การเตรียมอีกอยางหนึ่งก็คือเตรียมสุขภาพ เพื่อใหตนมี
สถานภาพสุขภาพดีหลังเกษียณซึ่งเปนลักษณะสําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได การ
ปรับตัวเขากับภาวะเกษียณอยางราบรื่นมีความสัมพันธกับการเงินและการปรับตัวของบุคคล และ
การมีสุขภาพดี ระยะไกลเกษียณนี้เปนระยะที่จําเปนเพื่อความพรอมหลังเกษียณ แตมักจะเปนระยะ
ที่ถูกละเลยมากที่สุด 
 
    2) ระยะใกลเกษียณ (Near phase of retirement) เร่ิมเมื่อบุคคลคิดวาอีกไมชา
คนจะตองออกจากงานกลายเปนผูอยูในบทบาทเกษียณ (Retirement role) ระยะนี้ในตางประเทศ
บริษัทจะจัดใหลูกจางไดเขาโปรแกรมการสอนกอนเกษียณซึ่งเปนการเริ่มตนของระยะนี้ หรือ
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อาจจะเริ่มโดยเพื่อนรุนกอนไดเกษียณไป เจตคติของผูที่จะเกษียณมักมองการเกษียณในแงลบวา
เปนระยะที่ทําใหตองออกจากงาน รายไดจะนอยลง ไมพอกับคาใชจาย ระยะนี้คนจะเริ่มคิดหา
แนวทางหรือวางแผนวาหลังจากวันเกษียณแลวจะไปทําอะไรบาง นายจางมักจะจัดโปรแกรมกอน
เกษียณใหลูกจางไดรับทราบเกี่ยวกับ การใชเวลาวางและการวางแผนดานการเงิน โดยมักจะลืมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ เปนโปรแกรมที่ทําใหคนเกิดความมั่นใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เกษียณลง แตเปนระยะที่อาจจะสายเกินไป สําหรับการเตรียมดานการเงิน ในระยะใกลเกษียณนี้
บุคคลจะปฏิบัติตนแตกตางไปจากคนทํางานรายอื่น ๆ และมักคิดฝนถึงระยะเกษียณ 
 
   3.1.2 ระยะเกษยีณคือวันที่คนไมตองไปทํางาน ซ่ึงเปนวันหลังจากเหตกุารณ
เกษยีณ (Retirement event) ระยะเกษยีณ แบงเปน 4 ระยะยอย คือ 
 
    1) ระยะน้ําผ้ึงพระจันทร (Honeymoon phase) เปนระยะที่ผูอยูในบทบาท
เกษียณรูสึกเปนอิสระจากงาน เปนระยะที่บุคคลรอคอย เพื่อจะไดทําบางสิ่งบางอยางที่คิดอยากจะ
ทํามานานแลวแตยังไมมีโอกาส ระยะนี้เปนระยะที่มีกิจกรรมมาก บุคคลที่อยูในระยะนี้จะคลายกับ
เด็กที่เขาไปอยูในหองซึ่งเต็มไปดวยของเลนใหม ๆ ที่อยากจะเลนทุกอยางพรอม ๆ กัน แตผูอยูใน
บทบาทเกษียณไมไดอยูในระยะนี้ทุกคน บางคนไมสามารถที่จะทําไดเพราะขาดเงิน ระยะนี้อาจจะ
ส้ันมากหรือยาวเปนป แตสวนใหญจะไมสามารถรักษาระยะนี้ไวไดนาน  งานหลังเกษียณควรจะ
เปนงานที่สรางความพึงพอใจ ในชีวิตของผูสูงอายุ 
 
    2) ระยะปลงตก (Disenchantment phase) อยางไรก็ตามคนสวนใหญไม
สามารถปรับตัวกับการเกษียณได หลังจากระยะน้ําผ้ึงพระจันทรส้ินสุดลง คนสวนใหญจะรูสึกวา 
การอยูในบทบาทผูเกษียณไมใชเปนสิ่งที่งายนัก ผูที่อยูในระยะนี้จะรูสึกซึมเศรา สงสารตัวเองและ
รูสึกวาระยะน้ําผ้ึงพระจันทรเปนระยะของการเพอฝน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความลมเหลวของการ
วางแผนเลือกกิจกรรมระยะเกษียณ เมื่อเวลาผานไป คนสวนใหญจะผานระยะนี้ เขาสูระยะตอไปได 
แตมีบางคนจะติดอยูในระยะนี ้ซ่ึงตองใหการชวยเหลือเพื่อเขาสูระยะที่ 3 
 
    3)  ระยะฝกใหม (Reorganization phase)  ระยะนี้จําเปนสําหรับคนที่ไม
สามารถพัฒนาความพึงพอใจในระยะเกษียณได เปนระยะที่ผูอยูในบทบาทเกษียณแสวงหา
ทางเลือกใหม เชนหางานใหม ลองงานเดิมดวยวิธีใหม เพื่อใหสามารถทํางานนี้ไดอยางนาพอใจ 
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              4)  ระยะเขารูปเขารอย (Stability phase) หลังจากไดลองฝกงานในระยะที่ 
3 ใหมแลวระยะหนึ่งรูสึกวา มีความพอใจในกิจกรรมที่ทํา คนจํานวนมากผานเขาสูระยะนี้ไดเลย 
หลังจากอยูในระยะน้ําผ้ึงพระจันทร บางคนผานมาถึงระยะนี้อยางผูไดรับบทเรียนอันเจ็บปวด แต
บางคนไมมีโอกาสผานมาถึงระยะนี้เลย ผูที่อยูในระยะนี้จะทราบวาตนจะตองทําตัวตามที่คนอื่น
คาดหวังอยางไร จะทําตามไดมากนอยเพียงใด 
 
   3.1.3 ระยะสิ้นสุดบทบาทผูเกษียณ (Termination phase) เปนระยะที่ผูสูงอายุ
สูญเสียบทบาทผูเกษียณ ซ่ึงอาจจะเนื่องจากปวยพิการ หรือไมมีกิจกรรมหลัก เชน ทํางานบาน ดูแล
ตนเอง แสดงวาผูสูงอายุนั้น ไดออกจากบทบาทผูเกษียณไปสูบทบาทผูปวย หรือผูไรสมรรถภาพ
การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยูกับการสูญเสียความสามารถทางกาย และความอิสระในการชวยตนเอง ซ่ึง
ทั้ง 2 อยางที่จําเปนในบทบาทผูเกษียณ การสูญเสียบทบาทผูเกษียณอีกอยางหนึ่ง คือ การไดงานทํา
เต็มเวลา (Full time) 
 
   ส่ิงที่เกิดตามมาหลังเกษียณก็คือ การสูญเสียสถานภาพทางสังคม จากผูที่เคยมีคน
นับหนาถือตามใหการตอนรับ มีผูคอยติดตามผูแทนเอาใจใสเปนจํานวนมาก ตองกลายเปนผูสูงอายุ
ที่ไมมีคนรูจัก เปนสิ่งที่คนสวนใหญยังทําใจยอมรับไดยาก นอกจากนี้การเกษียณยังทําใหสูญเสีย
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงเคยไดสังสรรคเลิกงาน ไดพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือขณะทํางาน เมื่อเกษียณไป
แลวโอกาสจะมาพบปะเหมือนเดิมมีนอยลงเพราะไมสะดวกในการเดินทางไปพบ ทําใหรูสึกขาด
เพื่อนที่คุนเคย มีความแปลงใหมเขามาแทนที่ การออกจากยังทําใหรายไดลดลง ซ่ึงรายไดจากการ
เกษียณมักจะเปนรายไดที่คงที่ แตคาของเงินนอยลงไปเรื่อย ๆ ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางการเงิน
ตามมาได การเกษียณทําใหผูเกษียณตองเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตใหม ในวันแรก ๆ อาจจะยัง
ปรับตัวไมไดวาจะใชเวลาวางทําอะไรดี เวลาอาจจะผานไปอยางชา ๆ ตามความรูสึกของผูเกษียณ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม อาจทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมาได 
 
   บทบาทภายในครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไปเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ คือ เปลี่ยนจาก
การเงินหวัหนาครอบครัวมาเปนผูพึ่งพาอาศัย ซ่ึงสังคมไทยเปนสังคมที่ถือระบบเครือญาติเปน
สําคัญ ผูสูงอายุซ่ึงอยูในครอบครัวจึงมักมบีทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ผูสูงอายุมักจะเปนผูให
คําปรึกษาที่ดี เพราะเปนผูที่ผานประสบการณมามาก มคีวามสุขใจเย็น และเปนผูฟงทีด่ี จึงเปนที ่      
พึ่งทางใจของลูกหลานเมื่อประสบกับปญหาตาง ๆ จะคอยปลอบโยนและใหกําลังใจไดเปนอยางดี 
สามี ภรรยามักจะอยูดวยกันฉันเพื่อนมากกวาจะมีความสัมพันธทางเพศตอกันเปนเพื่อนคูคิดดูแล
เอาใจใสและคอยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 



 16

   บทบาทของผูสูงอายุตอชุมชนมักจะเปนผูนําของชุมชน  ถายทอดความรูและให
คําปรึกษาเกีย่วกับการจัดพิธีกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะพิธีกรรมทางศาสนา การอนุรักษสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม และยังเปนผูเสียสละกําลังกาย กําลังทรพัยเพื่อชวยเหลือชุมชนไดเปนอยางด ี
 
  3.2 ความสัมพันธทางสังคม ผูสูงอายุมีวงสังคมที่จํากัดลง เพราะไมไดออกไป
ประกอบ อาชพีนอกบานจงึมีความสัมพันธกับบุตรหลานเปนสวนใหญ ความสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว จะแนนแฟนเพียงใดขึ้นอยูกับสัมพันธภาพทีเ่คยสรางไวกับลูกหลานเมื่อลูกหลานยังอยู
ในวยัเดก็ ถาสรางสัมพันธภาพไวดี ปญหาจะไมมากนัก นอกจากบุคคลในครอบครัวแลวผูสูงอายุ
มักจะสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นนอกครอบครัว ซ่ึงไดแกเพื่อนสนทิสวนตัวตั้งแตสมัยหนุมสาว 
หรือเพื่อนที่รูจกักันเพราะมีความสนใจคลาย ๆ กัน หรือบคุคลในครอบครัว ไดแก ลูกหลาน สามี
ภรรยาก็ได สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัยของผูสูงอายุมีความสําคัญเทียบไดกับระยะวยัรุน คนรวม
วัยเขาใจปญหาของกันและกนั  เห็นอกเหน็ใจกันมากกวา รูสึกเปนกันเองและชิดเชื้อกนัมากกวา 
การมีเพื่อนทําใหรูสึกวามกีลุมของตน ไมวาเหว โดดเดีย่วหรือไรความหมาย 
 
  3.3 สถานภาพทางสังคม ผูสูงอายุถือเปนชนกลุมนอยของสังคมที่ไดรับการปฏิบัติ
จากสังคมแตกตางไปจากบุคคลอื่น ๆ สังคมที่มองวาผูสูงอายุมีสถานภาพสูง มักจะเปนสังคมแบบ
ดั้งเดิมสังคมที่ใหการเคารพนับถือหรือบูชาบรรพบุรุษ สังคมที่มีผูสูงอายุเปนสัดสวนตอประชากร
ไมสูงนัก สังคมแบบเกษตรกรรม และสังคมที่นิยมครอบครัวแบบขยาย (คณะอนกุรรมการศึกษา
วัฒนธรรมและกิจกรรมเพื่อสูงอายุ, 2528: 10-13) ผูสูงอายุในสังคมไทย จึงมีสถานภาพสูงในสังคม 
และไดรับความเคารพนับถือจากบุตรหลานภายในครอบครัวเปนอยางดี มีสถานภาพในครอบครัว
คอนขางสูง (พีรสิทธิ์  คํานวณศิลป, สินี  กมลนาวิน และ ประเสริฐ  รักไทยด,ี 2523: บทคัดยอ) 
 
 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ และสงัคม ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว
อยางมากเพื่อใหสามารถใชชีวิตในวยัสูงอายุไดอยางมีความสุข 
 
 จากขอความดงักลาวขางตน สามารถสรุปไดวา  เมื่อบุคคลเริ่มเขาสูวัยสูงอายุก็จะพบกบั
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นใน 3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  การเปลีย่นแปลง
ทางดานจิตใจ  และทางดานสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาว จะเปนการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย
ของแตละบุคคลจะไมเหมือนกันคือ ถาผูสูงอายุบางคนรูจักการดแูลสุขภาพรางกายของตนเองเปน
อยางดีกจ็ะทําใหรางกายมีความแข็งแรง  และมีความเสือ่มสภาพชาลง  แตถาเมื่อผูสูงอายุไมมีการ
ดูแลตนเองกจ็ะทาํใหรางกายเสื่อมสภาพเร็วข้ึน  และเกิดการเจ็บปวยได 
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ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 
1. ความเชื่ออํานาจในตน  (Internal  health  locus  of  confrol)  บุคคลที่รับรูวาตนเอง

สามารถควบคมุดูแลสุขภาพของตนเองได   จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รูสึกวา
ตนเองไมสามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองได   ซ่ึงอาจจะคิดวาสขุภาพเปนเรื่องของธรรมชาติ
หรือเร่ืองบุญและกรรมที่ตนไมอาจไปฝาฝนได   ผูที่รับรูเชนนี้จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับการดแูลในเรื่องอาหาร   การออกกําลังกาย   หรือการใหกําลังใจแกกันและกนัต่ํากวาผูที่เชือ่
อํานาจในตน  (Duffy, 1988: 358-362) 

 
2. การยอมรับนบัถือตนเอง  (Self-esteen)  การยอมรับนบัถือตนเอง  เปนการแสดงถึง

ความรูสึกวาตนเองมีคายอมจะมีกําลังใจการปฏิบัติส่ิงตาง    ดวยความภูมิใจในตนเอง  จึงมีความ
ตั้งใจและมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาคนที่รูสึกวาตนเองไรคา  หรือมีการยอมรับนับถือ
ตนเองต่ํา 

 
3. การรับรูเกี่ยวกบัสถานภาพสุขภาพ  (Health  perception)  ผูใหญวยักลางคนที่รับรูวา

สถานภาพของตนอยูในเกณฑดีจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดกีวาผูทีรั่บรูวาสถานภาพสุขภาพ
ของตนไมด ี

 
4. การสงเสริมสุขภาพในวยัสูงอายุ  สุขภาพของวัยสูงอายจุะเปนอยางไรนั้นขึ้นอยูกับ 

การดูแลสุขภาพของวัยที่ผานมา  การสงเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ  เปนการดํารงรกัษาสุขภาพใหคง
สภาพเดิมไวนานที่สุดมากกวาที่จะทําใหสุขภาพดีขึ้นกวาวัยที่ผานมา  การดํารงรักษาสุขภาพในวัย
สูงอายุไดแก 

 
 4.1 อาหาร  การสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารที่เหมาะสมเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง

ในการชะลอความชรา   ความตองการพลังงานโดยทั่วไป   ประมาณ  1500-2300  แคลอรี่ ตอวัน  
ขึ้นอยูกับการเคลื่อนไหวรางกาย  เมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ  ควรลดพลังงานจากอาหารลง  10% ของ 
วัยกลางคน  ผูสูงอายุควรไดรับโปรตนี  1  กรัม  ตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  และควรเปนโปรตีนทีม่ี
คุณคาสูงจากพืช  หรือสัตวก็ได  เชน  ปลา  เนื้อหมู   เนื้อวัว  ถ่ัว  นม  ไข  ถาผูสูงอายุไดสารอาหาร
โปรตีนมากเกินไปอาจจะเปนผลเสียตอไตและตับ  ที่ตองทํางานหนักมากขึ้น   เพื่อขับสารยูเรีย  
นอกจากนี้ยังพบวา  โปรตีนจะสูงมีผลใหการดูดกลับของแคลเซี่ยมที่ไตลดลง   แคลเซี่ยมถูกขับ
ออกทางปสสาวะมากขึ้น  มีปญหาทําใหเกิดกระดูกบางได 
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  คารโบไฮเดรท  ควรจะเปนประเภทเชิงซอน  เชน  ขาว  แปง  เพราะใหน้ําตาล         
ต่ํากวาคารโบไฮเดรทเชิงเดยีว  ถาผูสูงอายุไดคารโบไฮเดรทนอยเกินไป   อาจทําใหรางกายเกิดการ
สะสมของสารคีโตน  มีผลใหเสียดุล   กรดดางเปนอนัตรายแกชีวิตได  (อุรุวรรณ  วลัยพัชรา,             
ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร และ กัลยา  กิจบุญชู, 2534: 39)  ควรไดคารโบไฮเดรท รอยละ  55-60  ของ
พลังงานจากอาหารทั้งหมด 

 
  ไขมันควรเปนไขมันจากพืช  เชน  น้ํามันขาวโพด  น้ํามนัถ่ัวเหลือง  น้ํามันรําขาว  

และรับประทานไขมนัจากสตัวใหนอยที่สุดไมควรรับประทานไขมนัมากกวา  รอยละ 30 ของพลังงาน
จากอาหารทั้งหมด  ควรไดวติามินสูง  เพื่อปองกันการขาดซึ่งมักเกิดจากการดูดซึมไมดี และมี
แบคทีเรียที่ชวยสรางวิตามินบีนอยลง  การสงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น         
จะชวยใหไดวติามินและแรธาตุที่เพียงพอ และชวยใหการขับถายสะดวก  วิตามินที่มีความสําคัญใน
ผูสูงอายุ  คือ  บี  1  และบี  2  เพราะชวยใหหัวใจทํางานดขีึ้น ระบบประสาทแข็งแรง  ชวยใหเจริญ
อาหาร  การยอยอาหารดีขึน้  บี  1  มีมากในเนื้อหม ู ถ่ัว  ขาว  บี  2  มีมากในตับ  หวัใจ  ถ่ัว ผักใบเขยีว  
นม  วิตามินซี  ชวยเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด   วิตามินเอ  จะชวยรักษาสุขภาพของดวงตา
บํารุงรักษาผม มีมากในตับ  ไขแดง  นม  แคลเซียมเปนธาตุที่สําคัญในการปองกันกระดูกบางซึ่ง           
มีมากในนม 

 
  การจัดอาหารใหผูสูงอายุรับประทานควรจะเปนไปตามความชอบและนิสัยการ

รับประทานอาหารเดิม  การเปลี่ยนแปลงชนิดของอาหารเพื่อใหไดสารอาหารที่ชวยบาํรุงรางกาย
อาจทําใหผูสูงอายุไมยอมรับประทานอาหารเลยก็ได  ถาผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย และ        
ไดอาหารไมครบสวนอาจจะตองเสริมใหในรูปของยา 

 
 4.2 การออกกําลังกาย กจิกรรมของผูสูงอายุสวนใหญจะใชแรงกายนอยลงเนื่องจาก

กลามเนื้อกระดูกและขอเปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อม  และเมื่อผูสูงอายุนัง่ๆ นอนๆ  ไมมีกิจกรรมใดๆ   
จะยิ่งทําใหอวยัวะเหลานัน้เสื่อมลงเร็วข้ึน ทําใหเกดิอาการคลื่นไส เวียนศรีษะ เปนลม เมื่อลุกนั่ง
หรือยืน  เนื่องจากรางกายปรับตัวไมทัน   การออกกาํลังกายจะชวยใหหวัใจและหลอดเลือดมี
สมรรถภาพที่ดีชวยปองกันอาการหนามืดขณะเปลี่ยนทาได  เพราะหลอดเลือดดําบริเวณขามแีรง 
บีบเลือดกลับสูหัวใจไดมากและเร็วข้ึน   และหัวใจก็สามารถบีบตัวแรงขึ้นโดยฉับพลัน  ความดนั
โลหิตจึงไมตกลงมากขณะเปลี่ยนทา  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเปนการเคลื่อนไหวขอและ        
มีการใชกลามเนื้อ ใหน้าํหลอเล้ียงขอมีมากพอทําใหขอไมติด  เคลื่อนไหวไดสะดวกขึ้น 
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   หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
  1. ควรออกกําลังกายอยางชาๆและเลือกออกกําลังชนิดที่ไมตองใชแรงมาก

เกินไปและคอยๆ เพิ่มการออกกําลังกายขึน้ทีละนอย 
 
  2. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 
  3. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแดด  หรือขณะอากาศรอนอบอาว  หรือหลัง

รับประทานอาหารใหม  ๆ 
 
  4. หลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายทีม่ากเกนิไปคือ ถาชีพจรยังเตนเรว็นานเกิน 10 นาท ี

หรือยงัมีอาการปวดขอหลังออกกาํลังเกิน  2  ช.ม.  หรือเปนอยูจนถึงกอนออกกาํลังครัง้ใหมแสดงวา
การออกกําลังนั้นมากเกินไป 

 
  5. ถาออกกําลังเปนหมูหลายคน  ควรอยูในวยัเดยีวกันเพื่อหลีกเลี่ยงการฝนทํา  

เพราะจะเปนอนัตราย 
 
  6. ควรไดรับการทดสอบรางกายกอนเริ่มออกกําลังกายครั้งแรก 
 
  การออกกําลังกายที่เหมาะกบัผูสูงอายุที่ไมไดฝกออกกําลังกายมากอน  คือ  การ

เดินโดยเริ่มแรกอาจจะเดินแบบธรรมดาบนที่ราบระยะทางไมไกลนักโดยอาจเดินเลนบริเวณบาน  
ตอมาจึงคอยๆ  เพิ่มระยะทางมากขึ้นตามความเหมาะสม  สวนผูที่แข็งแรงและมีการออกกําลังกาย
อยูเปนประจํา อาจจะเลนกีฬาเหมือนที่เคยเลน   แตจะตองระวังและหยดุเลนทันที   ถารูสึกเหนื่อย
มากหายใจหอบ เวียนศรีษะ หูอ้ือ ลมออกหู หรือชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  คือ เตน120 – 130 คร้ัง/นาที  
อาการผิดปกตเิหลานี้แสดงถงึการออกกําลังที่มากเกินไปของผูสูงอายุ 

 
 4.3 การสงเสริมสุขภาพจิต  สุขภาพจิตของผูสูงอายุขึ้นอยูกบัการปรับตัวและภาระ

งานพัฒนาการอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและทางดานสังคม ซ่ึงผูสูงอายุจะตอง
ปรับตัวหลาย  ๆ  ดานเพื่อสุขภาพจิตทีด่ี  ทีสํ่าคัญไดแก 
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  1. ยอมรับความเสื่อมโทรมของรางกายและสุขภาพทั่วๆไป 
  2. เตรียมและปรบัตัวตอการเกษียณอายแุละรายไดที่ลดลง 
  3. ยอมรับการสูญเสียชีวิตของคูสมรสที่อาจจะเกดิขึ้น 
  4. คงความสัมพันธกับบุคคลที่อยูในวัยเดียวกันและมีความสนใจเหมือนๆ กัน 
  5. กําหนดสถานที่อยูอาศัยในสภาพที่ตนเองพอใจ 
  6. ปรับแผนการดําเนินชวีิตใหไดรับความพึงพอใจจากการเปลี่ยนบทบาท 
  7. ปรับตัวตอการสรางสัมพันธภาพใหมกับบคุคลอื่นๆในครอบครัวของลูก 
  8. เรียนรูและพัฒนาการใชเวลาวางเพื่อชวยเสริมบทบาทเดิมที่เสียไป 
  9. ปรับตัวตอการอยูคนเดยีว 
  10.  เรียนรูและยอมรับการพึงพาผูอ่ืน 
 
ถาผูสูงอายุยังมีรางกายแข็งแรงและชวยเหลือตัวเองไดปญหาจะไมคอยมากนกัแตถาเมื่อไร

ที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระแกครอบครัวและลูกหลานบุคคลในครอบครัวทุกคนจะตอง
พยายามเขาใจความรูสึกของผูสูงอายุการปฏิบัติตัวของลูกหลานที่จะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพจิต
แกผูสูงอายุไดแก 

 
1. การใหเกียรติและเคารพนบนอบตอผูสูงอายุ 
 
2. ใหความดูแลเอาใจใสไมแสดงอาการรําคาญหรือรังเกียจไมวาทางสีหนาทาทางหรือ

ดวยวาจา 
 
3. ปรึกษาหารือปญหาตางๆและยอมรับฟงความคิดเหน็โดยแสดงอาการโตแยงให            

นอยที่สุด 
 
4. ใหมีสวนรวมในกิจกรรมตาง  ๆ  ของครอบครัว   เชน  งานวันเกิดของบุตร  หลาน   

ใหทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมให  งานวันสําคัญทางศาสนา   ใหทานมีโอกาสไปรวมทําบุญ
ตามความศรัทธา  เมื่อมีแขกมาบาน   แนะนําใหแขกรูจกัทาน  ใหทานไดมีโอกาสพูดคุยกับแขก   
เปนตน 

 
5. ใหมีโอกาสไปเยี่ยมเยยีนเพือ่นฝูงหรือญาติพี่นองในวยัเดียวกัน  การมีโอกาสพบปะ

พูดคุยกับบุคคลที่รูจักหรือคุนเคยมาในอดตีเปนความสุขอยางยิ่งของผูสูงอายุ   ซ่ึงญาติควรจะหา
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โอกาสตอบสนองความตองการนี้แกผูสูงอายุบางเปนครั้งคราว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได   ตองมีผูไปรับไปสง   ใหถือเปนภารกจิของลูกหลานที่พึงกระทํา 
 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 
 เนื่องจากความเสื่อมถอยของอวัยวะภายในรางกาย  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพและโรคตาง ๆ 
ในผูสูงอายุ  ดังรายงานของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542: 1)  ไดรายงานถึงปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุมักจะพบหลายปญหาพรอมๆ กัน  ปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคอวน  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอเสื่อม โรคทองผูก  
นอนไมหลับ  ตอกระจก ตอหิน  โรคสมองเสื่อม  และปญหาสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพที่กลาวมา
ขางตนนี้สามารถอธิบายไดพอสังเขปดังนี้ คือ 
 
 1. โรคอวน  เกิดจากการมีไขมนัสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากกวาปกติ  ในวัย 
สูงอายุมีความตองการพลังงานจากอาหารลดลง  ผูสูงอายุบางคนที่มีพฤติกรรมการกินอาหารที่ให
พลังงานสูง เชน อาหารหวานจัด  อาหารทีม่ีไขมันมาก  และผูสูงอายุบางคนที่มีการสูญเสียฟน         
ทําใหบริโภคแตอาหารที่มีคารโบไฮเดรทสูงเปนสวนใหญ  นอกจากนีผู้สูงอายุบางคนยังใชการกิน
อาหารเปนการชดเชยความรูสึกทางอารมณ  เชน  ความเหงา  วาเหว  เปนตน  เหลานี้กอใหเกดิการ
กินอาหารมากเกินความตองการของรางกาย  ซ่ึงโรคอวนทําใหเกดิปญหาสุขภาพรางกายตาง ๆ 
ตามมา  ที่สําคัญ ไดแก  ปวดขอ  ปวดเขา  โรคไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคอัมพาต  
โรคเกาท  โรคนิ่วในถุงน้ําดี  โรคเบาหวาน  เปนตน 
 
 2. เบาหวาน  พบไดบอยในผูสูงอายุ  ทั้งเกิดจากการหลั่งสารอินซูลิน  และการทํางานของ 
อินซูลินผิดปกติไป  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเปนปกติ  และมีอาการปสสาวะบอย  
ดื่มน้ําบอย หรือบางรายมีอาการน้ําหนกัลด  ผอมลงโดยไมทราบสาเหตุ  บางรายอาจมีโรคเบาหวาน
โดยไมรูตัว  พอมีความเจ็บปวยจากโรคอื่นแทรกเขามากท็ําใหหมดสติ  จนถึงแกกรรมได 
 
 3. ความดันโลหติสูง  ภาวะความดันโลหิตสูงนี้  พบไดบอยในผูสูงอายุ  เพราะเกดิจาก 
เสนเลือดเสื่อมแข็ง  ความดนัโลหิตสูงมักไมทําใหเกิดอาการตอเมื่อมีผลตออวัยวะตางๆ จึงทําให
เกดิอาการเสื่อมลง  เชน  เสนเลือดสมองเสื่อมจะทําใหมอีาการอัมพาต  อัมพฤกษ  เสนเลือดไตเสื่อม  
ทําใหมภีาวะไตวาย  เสนเลือดตาเสื่อมจะทาํใหตามวัลงได  เสนเลือดหวัใจเสื่อมจะทาํใหเกดิ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปหลอเล้ียง 
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 4. กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  เปนสาเหตกุารตายที่สําคัญในผูสูงอายุ  อาการเริ่มแรกของโรค   
ทําใหผูปวยมอีาการเจ็บแนนหนาอก  โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกายและดีขึ้นหลังจากพัก  ลักษณะ
อาการแนนเหมือนมีอะไรมาบีบรัดมักไมชัดเจนเหมือนคนอายุนอยกวา ผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการ
เหนื่อยงายหรือวิงเวยีนศีรษะ  ถารายที่เปนมาก  เชน  เปนอยูนาน ไมดีขึ้นแมจะนั่งพัก  หรือมีอาการ
เหงื่อแตก  คล่ืนไส  อาเจียน  เปนลมหนามดื  แสดงวาเสนเลือดที่ไปเลยีงกลามเนื้อหวัใจตีบตันมาก
จนกลามเนื้อหวัใจบางสวนตายไป 
 
 5. ไขมันในเลือดสูง  เนื่องจากคนปกติจะมีไขมันในเลือดกเ็พราะคนเราจะตองกินอาหาร
ที่มีไขมัน  และไขมันในรางกายกเ็ปนเชื้อเพลิงที่ทําใหเกดิพลังงาน  ไขมันที่เรากินเปนอาหาร  เชน 
ไขมันสัตว  ไขมันพืช  กระเพาะและลําไสจะยอยและดูดซึมเขาสูเสนเลือด  ซ่ึงรางกายจะนําไปใช
เปนพลังงาน  ถากินนอยไขมันนอยรางกายก็ใชหมด  ถามากรางกายใชไมหมดจะเก็บสะสมไวใน
รางกาย  ดังนัน้  ถาผูสูงอายุกินมาก ๆ รางกายจึงอวน  การที่ไขมันในเลือกสูงมีผลทําใหเลือดมีความ
เขมขน  และหนืดมากขึ้น  การไหลเวยีนของเลือดชาลง  ทําใหไขมันตกตะกอนเกาะตามเสนเลือด  
เปนผลทําใหเสนเลือดแข็งและหนาขึ้น  ชองวางในเสนเลือดเล็กลง  มีผลทําใหเลือดไหลไปเลี้ยง
สมองและหัวใจนอยลง  หรือเกิดการอุดตัน  ซ่ึงพบมากในผูสูงอายุ 
 
 6. ภาวะขอเสื่อม  ผูสูงอายุมักมีอาการปวดขอ  โดยเฉพาะที่เขา  สะโพก ขอเทา  ไหล  
และหลัง มักปวดขณะที่เร่ิมจะมีการเคลื่อนไหว  เชน  เดนิหรือยกแขน  หลังจากนั่งนานๆ  ยังทําให
กลามเนื้อรอบขอลีบและออนแรงได  เมื่อเวลาผานไปอาการจะเปนมากขึ้น  จนทําใหรูสึกขาไมมีแรง  
จะหกลมไดงาย  และมคีวามพิการตามมา  เชน  ขอเขาเสื่อมทําใหขาทั้ง 2 ขางโกงออก  เปนตน 
 
 7. ทองผูก เปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งของผูสูงอายุ  และพบวาผูสูงอายุจะประสบปญหา
ในเรื่องนี้มาก  และมักซื้อยาถายมารับประทานดวยตนเอง  เมื่อใชไปนาน ๆ ลําไสจะไมสามารถบีบ
ตัวตามปกตไิด  จึงตองพึ่งยาถายจนเกิดเปนนิสัย  การทีผู่สูงอายุเปนโรคทองผูกสืบเนื่องจากมาการ
รับประทานอาหารที่มีกากนอยเขาไป  เชน ผัก ผลไม  การดื่มน้ํานอยเกนิไป  กลามเนือ้ที่ชวยในการ
ขับถาย  เชน กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อในอุงเชิงกราน  รอบ ๆ  ลําไสใหญตอนใกลทวารหนกั  
หยอนสมรรถภาพ  ทําใหบบีรัดและหดตวัไมแข็งแรง  นอกจากนี้อาจเกิดจากความเครียดทางจิตใจ  
ความวิตกกังวล  เปนตน 
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 8. อาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ  มีสาเหตุมาจาก 2 ประการใหญ ๆ คือ 
 
  8.1 เนื่องจากความชราเอง  ทําใหระยะเวลาการนอนตอนกลางคืนลดลง  โดยระยะที ่
หลับแบบตื่นนานขึ้นขณะทีร่ะยะเวลาที่หลับสนิทจริง ๆ จะลดลง  อาจมีการตื่นขึ้นกลางดึกบอย ๆ 
ผูสูงอายุประเภทนี้มักบนเสมอวา  นอนไมหลับ  แตก็มกัไมมีอาการงวงนอนตอนกลางวันแตอยางใด 
 
  8.2 เนื่องจากมพียาธิสภาพซอนอยู  ไดแก จากยา เชน ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท 
สวนกลาง  เครื่องดื่ม  เชน  สุรา  สารคาเฟอีนในกาแฟ  โรคของทางเดินปสสาวะที่ทาํใหผูสูงอายุ
ตองตื่นขึ้นมาปสสาวะบอย ๆ ตอนกลางคืน  อาการเจ็บปวดจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก  ภาวะขอเสื่อม  
อาการแนนทอง  เปนตน  โรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตผิดปกติ  และโรคของระบบการหายใจ 
 
 9. ตอกระจก  ตอกระจกในผูสูงอายุเกิดจากเสือ่มสลายของเลนซแกวตาตามอายุ  ซ่ึงปกต ิ
เลนสแกวตาจะโปรงใสแสงผานไดตลอด  เมื่ออายุมากขึน้เลนสแกวตาจะเสื่อมสลาย  ทําใหเกดิขุน
มัวจนในที่สุดจะขุนมวัทั้งเลนสและจะผานไมได  สาเหตุของตอกระจกที่เกิดในผูสูงอายุนอกจากจะ
เกิดจากการเสือ่มตามอายุแลว  ยังอาจเกิดจากโรคเบาหวาน  จากการใชยาสเตียรอยดนานๆ จากการ
ที่เลนสแกวตาถูกแสง  หรือถูกรังสีมากเกนิไป  เปนตน 
 
 10. ตอหิน  เกดิจากภาวะความดนัในลูกตาสูงกวาปกติ  ภายในลูกตาของคนเราจะมีผลิต
หรือสรางน้ําใสชนิดหนึ่งออกมาอยูในชองหลังมานตา  แลวไหลผานรมูานตาออกมาอยูในชองหนา
มานตา  ตอจากนั้นน้ําในนี้กจ็ะไหลผานรูตะแกรงเลก็ ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา  จึงทําใหความ
ดันลูกตาคงทีอ่ยูตลอดเวลา  ถามีอะไรมาขัดขวางทางเดนิของน้ําในลูกตา  จะเกดิการคัง่ของน้ํา
ภายในลูกตาทาํใหความดันภายในลูกตาสูง  เรียกวา  ตอหนิ 
 
 11. สมองเสื่อม  หรือโรคความจําเสื่อม  เปนกลุมอาการที่ประกอบดวยอาการสําคัญ  ไดแก   
ความผิดปกตขิองความจํา  เร่ิมหลงลืม  จําทิศทางสถานที่ไมได  การเสื่อมของความเฉลียวฉลาด  
ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได  การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ  เชน  เบือ่หนายไมสนใจสิ่งแวดลอม 
หรือเอะอะโวยวาย  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  เชน  ซึมเศรา  กระวนกระวาย  ระงับอารมณไมได  เปนตน 
 
 12. ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ อันเนือ่งจากผูสูงอายเุปนวยัที่มีการเปลีย่นแปลงทัง้รางกาย   
จิตใจ อารมณและสังคม จึงเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดงาย  
โดยเฉพาะในผูสูงอายุทีไ่มไดเตรียมตวัเตรยีมใจในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ตอสังคม  การเสื่อม
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ของรางกายตามอายุขัย  การมีรายไดลดลงหลังเกษยีณอายุ  ตลอดจนทศันคติของสังคมตอผูสูงอายุ  
ทาทีของสังคมแวดลอมโดยเฉพาะคนหนุมสาวที่กําหนดคุณคาของผูสูงอายุ  มีอิทธิพลสูงตอสภาพ
จิตใจ  ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับสภาพรางกาย  และจิตใจเพื่อรองรับปจจัยดังกลาว  จะประสบ
ปญหาทางจิตใจ  และอารมณได  เชน  เครยีด  เหงา  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  เบื่อโลก  
นอนไมหลับ 

 
แนวคดิเกี่ยวกับความผาสุกของผูสงูอาย ุ

 
ความหมายของความผาสุก 
  
 มีผูใหคําจํากดัความของคําวา ความผาสุก ไวมากมาย  บางคนถือวาความผาสุกมีความหมาย
เชนเดยีวกับ  คุณภาพชวีิต  หรือความพึงพอใจในชีวิต  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาวะสุขภาพ
ความสุข  การปรับตัว  ชีวิตที่มีคุณคามีความหมาย  และความพึงพอใจในชีวิต   
 
 Lawton (1983)  ไดกลาวถึงความผาสุกในผูสูงอายุวาเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกถึงการมี
คุณภาพชวีิต มีความผาสุกทางใจ และมองสภาพแวดลอมในแงดี   
 
 Campbell (1976)  กลาวถึงความผาสุกวา  หมายถึง ประสบการณการเรียนรู  การรับรูตอ
เหตุการณที่เกดิขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตกุารณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน ซ่ึงความ
ขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกบัสิ่งที่ปรารถนาใหเปน  อาจมองในแงของ
ความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความ
ผาสุกมากตามมาดวย  
 
 Dupuy (1977 cited in McDowell and Newell, 1987) เชื่อวา ความผาสุกเปนพฤตกิรรมที่
แสดงออกเมื่อบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครยีดได   
 
 Dirkesn (1989) ไดใหความหมายของความผาสุกวา เปนการรับรูคุณคาของชีวิตในปจจุบัน
และเปนสิ่งที่แตละบุคคลรับรูถึงความหมายของชีวิต  และสามารถดํารงไวในประสบการณของตน   
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 Orem (1991) ใหความหมายของความผาสุกไววา  เปนภาวะที่แตละบุคคลรับรูตอ
สภาวการณที่เปนอยู  แสดงออกโดยความยินดี  ความพึงพอใจและความสุขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ  
การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน  และเกิดเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น  ความผาสุกเกี่ยวของกับ
สุขภาพ  เปนความสําเร็จอันเกิดจากผลของความพยายาม  และมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอ  
บุคคลสามารถมีความผาสุกได  แมจะตกอยูในภาวะความยากลําบากตางๆ หรือเมื่อมีการสูญเสีย
โครงสรางและหนาที่ตามปกติของรางกาย  ดังนั้นคนที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรับรูความผาสุกได
เนื่องจากความผาสุกเปนการรับรูถึงสภาวะแหงตน 
 
 จากความหมายของความผาสุกดังกลาว สรุปไดวา ความผาสุก  หมายถงึ ภาวะทีแ่ตละ
บุคคลรับรูตอสภาวการณทีเ่ปนอยู แสดงออกโดยภาพรวมยินดี  ความพึงพอใจและความสุขที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจ  การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน  และเกดิเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น 
 
การประเมินความผาสุก 
 
 การประเมินความผาสุก  หรือการสรางเครื่องมือในการประเมินความผาสุกมีความแตกตาง
กันขึ้นอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง  ในปจจุบันมี
เครื่องมือประเมินความผาสุกหลายแบบ ไดแก แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของแคนทริล (Cantril 
self-anchoring ladders scale or The self-anchoring striving scale)  Cantril, 1985)  แบบวัดการรับรู
ถึงความผาสุกทั่วไปที่ใชในการศึกษาของกลุมประกันสุขภาพ  (The health insurance study-general 
well-being schedule : HIS-GWB)  ซ่ึงวัดภาวะสุขภาพจิต  ความผาสุกทางดานจิตใจและความทุกข
ทางจิตใจ  แบบวัดการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต  (The general well-being schedule : GWB)  ของ 
Dupuy (1977)  ซ่ึงใชวัดความผาสุกทางดานจิตใจ ดัชนีความผาสุก  (The index of well-being: IWB  
หรือ the quality of well-being scale)  ใชวัดระดับคุณภาพความผาสุกทางกายภาพตามลักษณะ
สภาพที่ผูปวยเปนอยูในดานการเคลื่อนไหวรางกายและสภาพที่อยู  ความสามารถทางกายในการทํา
กิจกรรมและกิจกรรมทางสังคม  มักจะใชในผูปวยที่มีความพิการของรางกายและตองการการดูแล
ชวยเหลือและแบบวัดความผาสุกโดยรวม (the global well-being measure)  ซ่ึงวัดความรูสึก
เกี่ยวกับองครวมของชีวิต  ซ่ึงมีตัวช้ีวัด  ไดแก  ดัชนีครอบครัว ดัชนีความสําเร็จในชีวิต ดัชนีความ
สนุกสนานและดัชนีการเงิน เปนตน  (Mcdowell and Newell, 1987) 
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ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความผาสุกของผูสูงอาย ุ
 
 ความผาสุกของผูสูงอายุเปนการรับรูที่จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับลักษณะ
พื้นฐานของบคุคลนั้น ๆ และยังขึ้นกับเวลาและสถานการณอีกดวย  ปจจัยที่พบวามคีวามสัมพันธ
กับความผาสุก  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Hoskins, 1985 cited in Hanucharurnkul, 
1988) การรับรูเกีย่วกับภาวะสุขภาพ (Evers, 1989; Hoskins, 1985 อางใน สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2536)  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม 
Dirksen (1989) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  (Burckhardt, 
1985) และความเขมแข็งในการมองโลก  
 
 เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจยัหลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง  จะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมใิจในตนเอง  สามารถที่จะ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  Joseph (1980)  ดังนั้น  
ปจจยัพืน้ฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงมีความสัมพนัธกับความผาสุกในชวีิตดวย  
ปจจยัพืน้ฐานเหลานัน้  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการสังคม  ขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม  
สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนนิชีวิต  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  แหลงประโยชนและประสบการณที่สําคัญในชีวิต Orem (1991)  
ความรู  ทักษะและแรงจูงใจ  ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครวั และบุคคลอื่น
ในเครือขายทางสังคม Joseph (1980) 
 
ความสามารถในการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิต 
 
 Orem (1991)  ไดกลาวถึง  การดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเอง  เพื่อที่จะรกัษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง และในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นัน่คือ มีความ สามารถในการ
เรียนรู  การคิด  การตัดสินใจ  และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศัยความ
สนใจ  เอาใจใสตนเอง  การมีพลังงานเพียงพอ  รูจักใชเหตุผลในการตัดสินใจ  รูจกัแสวงหาความรู
และนําความรูมาใช สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวตลอดจนสามารถจัดลําดับความสําคัญ  และ
สอดแทรกกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวติ 
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 ความสามารถในการดแูลตนเองนั้น  จะตองเพียงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง  และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  เมื่อ
บุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภมูิใจ  ความมีคณุคาในตนเอง  ทําใหเกิด
ความผาสุกในชีวิต  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําใหบุคคล
ริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการที่บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทาํ
ใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี  
ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนั้น  ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําใหความผาสุกใน
ชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับความผาสุกในชีวิตและมี
สวนสงเสริมซึ่งกันและกัน Padilla and Grant (1985) 
 
ความผาสุกทางใจของผูสูงอาย ุ
 
 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being)  เปนสิ่งทีม่ีความเปนนามธรรมสูง  เปนสิ่งที่
สําคัญในการดาํรงชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา  เพราะเปนสิ่งที่จะสะทอนใหเห็นถึงการ
มีคุณภาพชวีิตและการมองสภาพแวดลอมในแงดี  บุคคลจะรับรูความผาสุกทางใจตอสภาวะของตน
ในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยูจริง ความผาสุกทางใจเปนคําที่มี
ความหมายกวางและใกลเคียงกับความผาสุก (well-being)  และอาจถือวาเปนแนวคิดเดียวกันได 
Graney (1975)  อยางไรก็ตามมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายและคําจํากัดความของความ
ผาสุกทางใจ  ดังนี ้
 
 Andrew and Witney (1975 cited in Burgener and Chiveton, 1992)  มีแนวคดิเกีย่วกบั 
ความผาสุกทางใจดังนี้  คือ  ความผาสุกทางใจ องคประกอบ  3 ประการ  ไดแก  ความรูสึกดานบวก 
ความรูสึกดานลบ และความพึงพอใจในชวีติ  ความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบเกิดจาก
อารมณ  ความรูสึกของบุคคลที่เผชิญกับสถานการณในขณะนัน้ๆ  สวนความพึงพอใจในชวีิตเปน
การรับรูและการตัดสินของแตละบุคคล 
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  Campbell (1976)  กลาววา  ความผาสุกทางใจ  เปนความรูสึกของความพึงพอใจและการ 
ที่บุคคลนั้นสามารถควบคุมสถานการณทีต่ึงเครียดในชวีิตได และความรูสึกนั้นมีทั้งความรูสึกใน
ดานบวกและในดานลบ  การประเมินชวีิตของบุคคลจะเปนผลมาจากการที่บุคคลนั้น ไดเผชิญกับ
สถานการณในขณะนั้น และสะทอนออกมาใหเห็นในชวีิตของบุคคลในเวลาตอมา การประเมินใน
ชีวิตของแตละบุคคลและอารมณเปนองคประกอบของความผาสุกทางใจบุคคลจะรับรูความผาสุก
ทางใจตอสภาวะของตนในลกัษณะของความสุขและความพึงพอใจในชวีติที่ปรากฏอยูจริง 
 
 ความผาสุกทางใจ  หมายถึง  กาํลังใจ  ความกลาหาญ  ความมั่นใจในตนเอง  ความกระตือรือรน  
ความสุข  ความราเริงเบิกบาน  และความพงึพอใจในชีวิต ซ่ึงสามารถประเมินไดจากสถานการณทั้งหมด
ที่คาดหวังวาจะนําไปสูจดุมุงหมายที่ปรารถนา (Georage, 1981 cited in Hillier and Barrow, 1999) 
 
 Lawton (1983)  ไดกลาวถึง ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุวาเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกถึง
การมีคุณภาพชีวิต และการมองสภาพแวดลอมในแงดี  และยังไดจําแนกความผาสุกทางใจออกเปน 
6 มิติ  ซ่ึงมีความสัมพันธในการประเมนิชวีิตของบุคคล ไดแก  มติิดานสุขภาพ  มิติดานชีวิต
ครอบครัว  มิติดานเพื่อนฝูง  มิติดานการดําเนินชีวติ  มิติดานการทํากิจกรรม  และมิติดาน
ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูอาศัย  ซ่ึงมติิเหลานี้มีความสัมพันธทางบวกในการประเมินชวีิตของบุคคล   
  

ตอมาในป ค.ศ. 1988 (Watson, Clark and Telegen, 1988 cited in Friedman and King, 
1994)  ไดศึกษาความผาสุกทางใจจากแนวคิดของ Campbell (1976) พบวาความรูสึกดานบวกจะ
เปนอิสระหรือแยกออกจากความรูสึกดานลบซึ่งความรูสึกดานบวกจะรวมไปถึงความรูสึกตื่นตัว  
กระฉับกระเฉง ความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ และพลังงานในตัวบุคคล  ในทางตรงกันขาม
ความรูสึกในดานลบเปนอารมณที่ตรงกันขามกับความรูสึกในดานบวก  ไดแก  ความกระวนกระวาย 
ความวิตกกังวล  ความโกรธ  ความกลัว  และภาวะซึมเศรา 
 
  Friedman and King (1994)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวาเปนอารมณ  ความรูสึก
ของบุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของแคมพเบลลดงัที่ไดกลาวมา ถา
บุคคลมีความรูสึกในดานบวกมากก็จะมีความผาสุกทางใจ  ซ่ึงเปนการรับรูของแตละบุคคล 
 
  Cummins (1996)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวาเปนความพึงพอใจในชวีติ
เชนเดยีวกับคณุภาพชวีิต และไดอธิบายองคประกอบของความผาสุกทางจิตใจวามี 7 ดาน คือ ความ
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ผาสุกทางวัตถุวิสัย  ภาวะสุขภาพ   ความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ความสนิทสนมคุนเคยกบั
บุคคลอื่น  ความปลอดภัยทางดานจิตใจ  การมีสวนรวมในสังคม  และความผาสุกทางอารมณ 
 
 ความผาสุกทางใจ เปนการประเมินในมิติทัง้ความรูสึกดานบวกและดานลบของความผาสุก
ทั่วไป ซ่ึงรวมไปถึงภาวะซึมเศรา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความมีอิสระในตนเอง การมี 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  และจุดมุงหมายในชีวิตของแตละบุคคล (Heidrich, 1996) 
 
 Hillier and Barrow  (1999)  ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวา เปนความสุข  เปน
ขวัญและกําลังใจ  เปนการประเมินสภาวะที่ดํารงอยูหรือความปรารถนาที่จะไปสูจดุมุงหมายของ
บุคคล  เปนการรับรูและประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกนัไป 
 
 สวนความผาสกุทางใจ  ตามแนวคดิของ Ryff (1999)  เปนความรูสึกทางบวกของสุขภาพจิต 
(Positive mental health) และแบงออกเปน 6 มิติ  ซ่ึงแตละมิติมีความคาบเกี่ยวกัน  ไดแก การยอมรับใน
ตนเอง (Self-acceptance)การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life)  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืน (Positive relations with others) การมีอํานาจในการจดัการสิ่งแวดลอม (Environment mastery)  
การเจริญเติบโตของความเปนบุคคล  (Personal growth) และความมีอิสระในตนเอง (Autonomy)  
ซ่ึงในแนวคิดนี้ในความหมายของปรัชญา ก็คือ  การมีชีวิตที่ดี (The good life) นั่นเอง  อยางไรกต็าม  
แนวคดิของไรฟเปนการประเมินตลอดระยะเวลาทั้งหมดของชวงชีวิต ไมไดประเมนิในสถานการณ
ที่บุคคลเผชิญอยูในปจจุบัน 
 
 Sell and Nagpal (1992 อางใน อภิชัย  มงคล, 2544)  ไดทาํการศึกษาเรื่อง  Assessment of 
Subjective Well-being ซ่ึงเปนการศึกษาวจิัยเพื่อสรางเครื่องมือประเมินความผาสุกของบุคคล  โดย
แบงโครงสรางออกเปน  รูสึกเปนสุข  และไมเปนสุข  การสรางเครื่องมือนี้จากคําถามเริ่มตน           
130  ขอ  ลดลงเหลือเพียง 40 ขอ ซ่ึงสามารถใหผลการประเมินไดใกลเคียงกัน 
 
 โครงสรางของ  Subjective Well-being  ประกอบดวย 
 

1. ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก หมายถงึ ความรูสึกเปนสุขที่รับรูจากชีวติโดยรวมวา
ราบรื่นและสนุกสนาน  และอารมณดานบวกที่เปนมุมมอง  โดยทั่วไป  ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  
เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว 

 



 30

 2. ความคาดหวัง  และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว หมายถึง ความรูสึกเปนสุขที่เกิด
จากการประสบความสําเร็จ  และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว  หรือเปนชีวิตที่พึงพอใจ 

 
 3. ความมั่นใจในการเผชิญปญหา หมายถึง ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ  ความสามารถ
ในการจดัการสถานการณคับขัน หรือสถานการณที่ไมไดคาดฝน  บางครั้งเรียกวา สุขภาพจิตใน
รูปแบบของ  “Ecological sense”  เชน ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และ
เผชิญหนากับความยากลําบากโดยไมลมเหลว 
 
 4. ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ หมายถึง ความรูสึกที่เกดิจากการใหคณุคาในทางจิต
วิญญาณ 
 
 5. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การสํารวจความรูสึกในสองสวน คือ ความรูสึก
เปนสุขที่มาจากครอบครัวขยาย (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก)  วาใหการสนับสนุน  เปน
อันหนึ่งอันเดยีวกัน  และมีความผูกพันกัน 
 
 6. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสํารวจในสองประเด็น คือ ความรูสึกปลอดภัย  
และความรูสึกวามีเครือขายทางสังคม  จะเนนถึงสภาพแวดลอมทางสังคมนอกเหนือจากครอบครัว  
ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยามคับขนั (เปนที่นาสังเกตวา  การบริการทาง
การแพทย  และแพทยไมถือวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่ใหการชวยเหลือ 

 
 7. ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว  ซ่ึงอาจจะเปนสวนหนึ่งของการมีความรูสึกเปนสุข
โดยรวม  ในหมวดนี้จะมีความสัมพันธกับขอคําถามที่เกี่ยวกับ “การมีรายไดของทั้งสามีภรรยา”   
ในทํานองที่วาชีวิตครอบครัวจะมีความสุขมากขึ้น  ถาทั้งคูสามีภรรยามีงานทํา  และในหมวดนี้ยัง
สัมพันธกับความปลอดภัยของลูก ๆ ดวย 

 
 8. การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอทีจ่ะควบคุมจิตใจ  หรือไมมีความสามารถพอที่จะจัดการกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละ
วันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจได  หรือลดความรูสึกเปนสุข  

 
 9. การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การมสํารวจความพึงพอใจ  และความกงัวลที่มีตอ
สุขภาพและความสมบูรณของรางกายซึ่งมคีวามสัมพันธกับความรูสึกเปนสุข 
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 10.  การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอืน่ๆในสังคม หมายถึง ความกงัวลเกี่ยวกับวาเพื่อน
จะไมชอบ  หรือความรูสึกคิดถึงเพื่อน ๆ ที่จะบอกความรูสึกทางลบที่มีตอเครือขายทางสังคม 

 
 11.  ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ หมายถึง การสะทอนใหเหน็การมองชวีิตโดยรวม
ในลกัษณะทีห่ดหู นาเศรา การมีอารมณดี  และอารมณที่ไมดี  จะขึ้นกับการมองชีวิตหมดทั้งชีวิต  
ไมไดจําเพาะวาเปนความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 

 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความผาสกุของผูสูงอาย ุหมายถึงประสบการณการเรยีนรู  
การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึน้จริงเปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปน 
ซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งทีป่รารถนาใหเปนอาจมองใน
แงของความพงึพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามี
ความผาสุกมากตามมาดวย ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัใชแนวคดิความผาสุกของ Sell and Nagpal  
 

แนวคิดและทฤษฎีเความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 
 
ความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Rosenberg  (1979) ใหความหมายความรูสึกมีคุณคาในตนเองวา  เปนความรูสึกนึกคดิที่
เกิดขึ้นภายในตนเอง  เชื่อถือตนเอง  เปนการประเมินตนเองทั้งดานบวกและลบ 
 
 Coopersmith (1981) ใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  วาเปนการตัดสิน
ความมีคุณคาในตนเอง  ซ่ึงแสดงถึงทัศนคติที่บคุคลมีตอตนเอง  เปนการยอมรับและไมยอมรับของ
ตนเองและแสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ  ความสําคัญ  ความสําเร็จ และ
ความมีคุณคาของตนเอง 
 
 Maslow (1970)  ใหความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  วาเปนความรูสึกของ
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทํา
ส่ิงตางๆ มีความเชี่ยวชาญ  และมีความสามารถ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 
 1. ความรูสึกนับถือตนเอง (Self – respect)  เปนทัศนคตขิองบุคคลที่มีตอตนเองมีความเคารพ
ยอมรบัในตนเองวามีความสาํคัญ  และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จ  
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ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะตางๆ  ไดแก  การมองเห็นคณุคาในตนเอง  การเปนคนเขมแข็งมั่นคง       
มีความสามารถ  มีความชื่นชมในตนเอง  มีความเชื่อมั่น  พึ่งตนเองได  และมีความเปนอิสระ 
 
 2. ความรูสึกตอคณุคาที่บุคคลอืน่มีตอตน (Esteem from others) ซ่ึงเห็นไดจากการมีเกียรต ิ 
มีช่ือเสียง ตําแหนง มีอํานาจ ความรุงเรอืง ไดรับการยอมรบัความเอาใจใสใหมีความสําคัญ มีศักดิ์ศรี  
เปนที่ยกยองของสังคม 
 

สรุป  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองหมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ใชประเมิน
คุณคาบุคลิกภาพของตนเองตามความเปนจริง  ความมีคุณคาในตนเองจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคา 
มีความสําคัญ  มีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความพึงพอใจ  มีความสําเร็จ  มีสมรรถภาพใน
การทําสิ่งตาง ๆ และมีความเชี่ยวชาญ 

 
ทฤษฎีของ Rosenberg 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem)  ตามแนวความคิดของ Rosenberg (1979: 54)  
ถือวาเปนสวนหนึ่งของอัตมโนทัศน(Self concept)  โดยทั้งสองสิ่งไมใชส่ิงเดียวกัน  ความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองเปนเพยีงมิตหินึ่งของโครงสรางอัตมโนทัศน  ไดแยกออกเปน 2 มิติ คือ 
 
 1. การตระหนกัรูดวยตนเอง (Cognitive self)  เปนเรื่องของความรู  ความเขาใจที่บุคคลมี
ตอตนเองจากที่บุคคลเปนเจาของตําแหนง สถานภาพภายในโครงสรางสังคมที่บุคคลอาศัยอยู หรือ
เปนสมาชิกอยู  ทําใหบุคคลแตละคนมีเอกลักษณเปนของตนเอง  เชน  เปนพอ  แม เพื่อน ครู เอกลักษณที่
บุคคลไดจากสังคม ทําใหบุคคลรูวาเขาเปนใคร คนอื่นเปนใคร การรับรูนําไปสูอัตมโนทัศนของบุคคล  
ซ่ึงไมเกี่ยวกับการประเมินของบุคคล 
 
 2. การประเมินตนเอง (Evaluative self) เปนการอธิบายตนเองของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการ 
ที่บุคคลนําตนเองไปประเมนิกับสิ่งอื่นหรือคนอื่นเพื่อทีจ่ะใหบุคคลรูวาเขามีคุณคาหรือมีความภาค 
ภูมิใจในตนเอง  สูงหรือต่ําเพียงไร  การประเมินตนเองของบุคคลในแนวสังคมวิทยาสวนใหญจะ
เกีย่วของกับความรูสึก เหน็คณุคาในตนเอง โดยพบวาการที่บุคคลรูสึกตอตนเองในเรือ่งความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองอยางไรก็นําไปสูพฤตกิรรมเชนนั้น 
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 ตามความคิดของ  Rosenberg  สามารถแสดงภาพไดดังนี ้
 
       การตระหนกัรูดวยตนเอง 
 อัตมโนทัศน     
       การประเมินตนเอง 
       ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
ภาพที่ 1  โครงสรางอัตมโนทัศนและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
ที่มา: Rosenberg (1979: 54) 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสนใจศกึษาในมิตดิานการประเมินหรือความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของ  Rosenberg  ทั้งนี้เพราะการที่บุคคลประเมินตนเองวาเปนคนอยางไร  จะสงผลใหเขา
มีพฤติกรรมตามนั้น 
 
แหลงท่ีมาของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง   
 
 Astrid (1999)  กลาววา การยอมรับของพอแมตอลูก ๆ เปนสิ่งสําคัญตอประสบการณ เบือ้งตน
ในการพฒันาความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  ประกอบดวย (1)  การรับรูในการแสดงออกของตนเอง 
ขึ้นอยูกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของแตละคน (2) การไดขอมูลยอนกลับในสังคมคนอื่นๆ 
 
 ความรูสึกมีคุณคาของตนเองมาจากตนกําเนิด 2 แหลง คือ จากตัวบุคคล และจากผูอ่ืน          
เร่ิมจากบุคคลไดรับความรักและการยอมรบันับถือจากผูอ่ืน การรูสึกมีคุณคาของตนเองจะต่ําลง   ถา
บุคคลสูญเสียความรักหรือไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ตรงกนัขามการรูคุณคาของตนเองจะ
สูงขึ้น  ถาไดรับความรักและความชื่นชมยนิดีจากผูอ่ืน 
 
 การรูคุณคาของตนเองจะพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก  เมื่อไดรับการยอมรับ  การชื่นชม  และการ
ยอมรับนับถือจากผูอ่ืน Coopersmith (1967 อางใน พรทิพย, 2540: 43)  ไดอธิบายถึง  วิธีสรางให
เด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 วิธี คือ 
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1. พยายามใหเดก็ไดรับความสาํเร็จ 
2. คอย ๆ สอนใหเด็กรูจักความเปนอุดมคติในเรื่องตาง ๆ 
3. กระตุนใหเด็กไปถึงเปาหมายที่ปรารถนา 
4. พยายามชวยใหเด็กสามารถสรางเกราะกําบังการทําราย 

 
การรับรูเกี่ยวกับตนเองของเด็ก  เปนการปลูกฝงใหเด็กรูวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ เปนที่ 

ยอมรับจากผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และรูสึกวาตนเองมีพลังความสามารถที่จะควบคุมโชคชะตาตัวเองได 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Coopersmith (1981 อางใน วีนา, 2544: 13-14) กลาววา องคประกอบทีม่ีอิทธิพลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี 2 ประเภท คือ ประเภทที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล  และประเภท
ที่เปนสวนประกอบภายนอก 
 

1. องคประกอบที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคล  ประกอบดวย 
 

1.1 ลักษณะทางกายภาพ  ไดแก  การมีลักษณะรูปรางหนาตา  การมีสุขภาพแข็งแรง
ความคลองแคลววองไว  มีอิทธิพลตอความพอใจในตนเองมาก  เพราะรูปรางเปนที่ปรากฏ ทําให
เกดิความประทับใจในตนเอง ซ่ึงเกิดจากความคิดเหน็ของผูอ่ืนตอรูปรางของเรา ทําใหเกดิความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูง 

 
1.2 สมรรถภาพ  ความสามารถและผลงาน  ไดแก  ความสามารถในการทําสิ่งตาง ๆ 

ใหสําเร็จ  การไดรับผลสําเร็จตามที่ตนตองการจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  แตถา
ผลงานลมเหลวเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
 

1.3 ภาวะอารมณความรูสึกภาวะอารมณเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความรูสึกพอใจ 
ความเปนจริง ความวติกกังวลหรือภาวะอืน่ๆ ที่อยูในตวับคุคล ความรูสึกของบุคคลมคีวามสัมพันธ
กับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เชน  คนทีค่ิดวาตนเปนคนมีความสามารถ  ช่ืนชมตนเอง  พอใจใน
ตนเอง  จะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากกวาคนที่คิดวาตนดอยความสามารถ  ไมมีคาวิตกกังวล  
เปนตน 
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1.4 ปญหาตาง ๆ และโรคภัยไขเจ็บ คนที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตไมดี จะมี 
ความสัมพันธ ในดานลบกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

1.5 คานิยมสวนบคุคล  ความรูสึกมีคณุคาในตนเองขึ้นกับคานิยมในการประเมนิตนเอง
กับสิ่งตาง ๆ ที่เขาใหความสําคัญแตกตางกัน  บุคคลจะใหคานิยมของสังคมเปนตัวตัดสินคุณคา
ของตน  ถาคานิยมสอดคลองกับสังคม  จะรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึน้  ตรงขามกัน ถาคานิยม
สวนตัวไมสอดคลองกับสังคม  จะรูสึกมคีุณคาในตนเองต่ําลง 

 
1.6 ความปรารถนา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองขึ้นกับการประเมินความสามารถ ผลงาน

ของตนเองกับเกณฑมาตรฐานของตน  ถาบุคคลมีความสามารถหรือผลงานตรงตามเกณฑทีก่ําหนด
ไวจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  ถาความปรารถนาสูงเกินไปจะเกิดความลมเหลวทําใหรูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา 
 

1.7 เพศ  สังคม และวัฒนธรรมสวนใหญใหความสําคัญเพศชาย  ซ่ึงจะถูกมองวามี 
ความสามารถ  แตถาเปนหญิงจะมองวา  เพราะความพยายามหรือความโชคดี  ดังนั้น จึงพบวาเพศ
ชาย มีความพอใจในตนเองสูงกวาเพศหญิง  แตทั้งนี้ขึ้นกับความแตกตางระหวางวัฒนธรรมดวย 
 
   นอกจากนี้องคประกอบที่เปนลักษณะสวนบุคคล  วิไลพรรณ  (2536: 17)  ได
กลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดังนี ้
 

1.8 บุคลิกภาพของบุคคล  ถาบุคคลเปนคนเขมแข็งก็จะรูสึกวาความรูสึกมีคุณคาใน 
ตนเองสูงกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพออนแอ 
 

1.9 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ในบุคคลที่มีสถานะเศรษฐกิจดี  จะมีความมั่นใจ  
เนื่องจากไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงประเมินวาตนเองมีคา  สวนบุคคลที่สถานะทางเศรษฐกิจไมดีตอง
พึ่งพาผูอ่ืนก็จะประเมินตนเองในทางลบ 
 

1.10  พื้นฐานทางการศึกษา  บุคคลที่มีการศึกษาสูง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะสูง
เนื่องจากผูที่มกีารศึกษาสูงจะมีความรูมีแนวทางการตัดสนิใจหรือเลือกปฏิบัติไดมากกวาทําใหเกิด
ความมั่นใจหรอืเลือกปฏิบัติไดมากกวา  ทําใหเกดิความมัน่ใจเชื่อในการกระทําของตน  เมื่อเผชิญ
ความเครียดจะสามารถควบคุมตนและตดัสินปญหาไดจึงประเมินวาตนเองมีคา 
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1.11 อายุ บุคคลที่อายุ 30-40 ป ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะพัฒนาสูงสุด  จะมีความ
เปนตัวของตวัเองมีความภาคภูมิใจ  และประสบความสําเร็จในชวีิตการทาํงาน  จึงประเมินวาตนเองมคีา 
   

2. องคประกอบที่เปนสวนประกอบภายนอก  ไดแก 
 

2.1 สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับครอบครัว  ถาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนไป 
ดวยดี มีความผกูพันใกลชิด ความอบอุนและกําลังใจใหแกบุคคลก็จะประเมินตนเองในทางที่มีคุณคา 
 

2.2 สถานภาพทางสังคม  การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  เชน ตําแหนงการงาน  
บทบาททางสังคม  สถานะทางเศรษฐกจิ  ทาํใหไดรับการปฏิบัติทางสังคมที่แตกตางกนัในคนที่
สถานภาพทางสังคมสูงจะไดรับการปฏิบัติดีกวาทําใหเกิดการเหน็คณุคาในตนเองสูง (วีนา, 2544: 16) 
 
ประเภทของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 Maslow (1970)  แบงความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองออกเปน 2 ประเภท คือ 

 
1. การเห็นคณุคาในตนเอง (Self-esteem) เปนความตองการที่บุคคลอยากใหตนเอง 

เปนคนเขมแขง็ ประสบความสําเร็จ  มีความสามารถเพียงพอในการกระทําสิ่งตาง ๆ เปนผูเชี่ยวชาญ 
ชวยเหลือตนเองได  มีอิสระและเชื่อมั่นในตนเอง 
 

2. ความตองการใหผูอ่ืนเหน็คุณคาของตนเอง  (Esteem from others people)  เปนความ 
ตองการที่อยากใหผูอ่ืนยอมรับตนเองวาเปนผูมีความสําคัญ มีเกียรติ  มีช่ือเสียง  มีอํานาจเหนือผูอ่ืน 
และเปนที่ช่ืนชมจากผูอ่ืน 
 
 สรุปไดวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สามารถบอกถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ชวยให
บุคคลสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  และถาความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  จะมีพฤติกรรม
ที่จะทํางานใหไดรับความสําเร็จ กรณีที่มคีวามรูสึกมีคณุคาในตนเองต่ํา จะมีพฤตกิรรมการแสดงออก
ที่ไมเหมาะสม 
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 ดังนั้นผูวจิัยจึงไปนําเอาแนวคิดและแบบวดัของ Rosenberg มาใชสรางขึ้นมาเพื่อวดั
ความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคล ในดานการเห็นคณุคาในตนเองและนํามาปรับปรุงจนมีลักษณะ
กระชับ รัดกุมและครอบคลุมเนื้อหา เขาใจงายและสะดวกในการนําไปใช แบบวัดนีเ้ปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคําถามทั้งหมด 10 ขอ ประกอบดวยขอความทางบวก 5 ขอ และ
ขอความทางลบ 5 ขอเนื่องจากความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจยัตัวหนึ่งที่สําคญัตอความ
ผาสุกของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมักมีความรูสึกวาตนเองเปนปญหา ทําใหขาดความมั่นใจ รูสึกวาตนเอง
ไรความสามารถ ไรประโยชน จึงไดทําการศึกษาระดับความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองสงผลตอความ
ผาสุกอยางไร ถาผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง รูสึกเปนที่ยอมรับของสังคม เชื่อมั่นใน
ตนเอง ยอมรบันับถือตนเอง และสามารถที่จะจดัการกับความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็
จะสงผลทําใหบุคคลนั้นมีความผาสุกในชีวติตอไป 

 
แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ความหมายพฤติกรรม 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)  ใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึงกิจกรรมทุกประเภท
ที่มนุษยกระทาํ  ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได  เชน  การทํางานของหัวใจ  การทาํงานของ
กลามเนื้อ การเดิน การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 
 จากที่มีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดกลาวถึง พฤติกรรม  สรุปได คือ พฤติกรรม หมายถึงการ 
 แสดงออกของบุคคล  โดยการกระทํานั้นสามารถมองเห็น หรือไมสามารถมองเห็นได โดยแสดง
ออกมาเปนกิริยาทาทางของบุคคลนั้น ๆ เชน  การหวัเราะ  การรองไห  การเดิน  การวิ่ง ฯลฯ  

 
ความหมายการดูแลตนเอง 
 
 Pender (1987)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคล
ไดริเร่ิม  และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดี
ของตนไว   การดูแลตนเองของบุคคลตองมีแบบแผนเปาหมาย  ขั้นตอน ตลอดจนความตอเนื่องกัน  
และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิม่ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากขึ้น 
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 มัลลิกา  มัติโต (2530) ไดใหความหมายการดูแลตนเองวาหมายถึง  การดูแลตนเองใน
ขณะที่มีสุขภาพดีดวย  ตลอดจนวิธีการสงเสริมรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ  รูจักการปองกัน
ตนเองจากโรคและสิ่งอันตรายที่จะมีตอสุขภาพของตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว   

 
 สุรเกียรติ  อาชานุภาพ และ สยมพร  ศิรินาวิน (2533)  ไดใหความหมาย ของการดูแล
ตนเองนั้นนับเปนจุดมุงหมายอันเปนรูปธรรมของการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงตองทําใหประชาชน
รูจักดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
  
 นพรัตน  หนูบานยาง (2540)  ไดใหความหมายของการดแูลสุขภาพตนเอง คือ การที่
มวลชน (บุคคล  ครอบครัว และชุมชน)  ดาํเนินกจิกรรมทางสุขภาพเชงิบวกของปจเจกบุคคล  
ครอบครัว และชุมชนที่กระทําดวยความจงใจ  และมเีปาหมายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง          
ที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลสุขภาพตนเองเบือ้งตน  และ         
การฟนฟูสุขภาพ 
 
 จากที่มีผูเชี่ยวชาญหลายทาน ไดใหความหมายการดูแล  สรุปไดคือ การที่บุคคลไดมีการ
กระทํากจิกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในการที่จะดูแลสุขภาพตนเองใหมีสุขภาพที่ดี  รวมทั้งความเปนอยู
ที่ดี และการกระทํานั้นมแีบบแผน มีขั้นตอน และความตอเนื่อง  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดาํรงรักษาชวีิต 

  
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem) 
 

Orem (1980) เชื่อวา คนเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู ตัดสินใจ มีศักยภาพในการทํา
กิจกรรมการดแูลตนเอง โดยมีเปาหมายเพือ่ 

 
1. ประคับประคองกระบวนการชีวิต (Life Process) และสนับสนุนการดําเนินชวีิตอยาง

ปกติสุข 
 
2. เพื่อดํารงไวซ่ึงเติบโต พัฒนาการ และวุฒิภาวะที่เหมาะสม 
 
3. เพื่อควบคุมปองกัน บําบัดรักษาโรคและการไดรับอนัตรายตางๆ เพื่อปรับตัวให

สอดคลองกับการเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย 
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การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่ง ที่ไดมกีารพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแตวยัเด็ก 
จนกระทั่งเติบโตเต็มที่ ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถในการดแูลตนเองได ในการที่บุคคล
จะสามารถดูแลตนเองไดนัน้ตองอาศัยปจจยั 3 ประการประกอบดวย ความรูความเขาใจ เกีย่วกับ
การดูแลตนเอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีการสูญเสียอวัยวะ
บางอยางในรางการเกิดขึ้น หรือมีความจํากดัทางดานความรู ความชํานาญและความขาดแรงจูงใจ
โดยไดแบงกจิกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ประเภท ไดแก การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงแบนทางภาวะสุขภาพ Orem (1980: 85-93) 
 
 Orem (2001) กลาวถึงความตองการการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่ตนเองกระทําใน
ระยะเวลาหนึง่ เพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ประการ 
 
 1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนความตองการ 
การดูแลตนเองของทุกคน ในทุกๆ วยัชีวิต ซ่ึงจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและ
ปจจัยตางๆ ความตองการนี้เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิต ในการทีจ่ะรักษาไวซ่ึงโครงสรางและ
สวัสดิภาพโดยทั่วไปของบคุคล  Orem   (2001) กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมดีังนี ้
 
  1.1 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศและน้ําอยางเพียงพอ โดยอยูในที่มีอากาศถายเท       
ได สะดวกและจัดสภาพแวดลอมใหมีการระบายอากาศที่เพยีงพอ เพราะเชื้อโรคที่ติดตอกันทางลม
หายใจมีมากในบริเวณที่แออัด และการดแูลตนเองใหไดรับน้ําที่เพยีงพอ  โดยดื่มน้ําที่สะอาดอยาง
นอยวนัละ 6-8 แกว 
 
   1.2 การดูแลตนเองใหไดรับอาหารที่เพียงพอ โดยไดรับอาหารครบทั้ง 3 มื้อและมี
อาหารครบทั้ง 5 หมู เชน ขาว แปง เนื้อสัตวตางๆ ไข นม ถ่ัว ผัก ผลไม และไขมันจากพืชและสัตว 
   
  1.3 การดูแลตนเองเพื่อใหมกีารขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกตโิดยดูแล
ตนเองใหมกีารขับถายอุจจาระ และสังเกตอาการ ลักษณะของอุจจาระ ปสสาวะที่ออกมา ถาผิดปกติ
ตองรีบไปพบแพทย 
 
  1.4 การดูแลตนเองเพื่อใหมีความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการผักผอน โดยมี
การออกกําลังกายทุกวันตามสภาพรางกาย เชน  เดิน กายบริหาร หรือกฬีาอื่นๆ ถามีอาการเหนื่อย
ควรหยดุพัก และมีการผักผอนโดยการนอนหลับอยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงการพักผอนและการ
ออกกําลังกายที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีภูมิตานทานโรคที่เพิ่มขึ้น 
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  1.5 การดูแลตนเองเพื่อใหเวลาเปนสวนตวัและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ควรมีเวลาเปนของตนเอง เปนที่พึ่งของตนเอง แตในขณะเดียวกันการ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวจะชวยเหลือดานกําลังใจ ใหคําปรึกษา และขอความ
ชวยเหลือได ไมควรแยกตัว การยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น มีปฏิสัมพันธกับสังคมอยาง
เหมาะสมจะชวยใหสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การ
ไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม จะชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีคุณคา ซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น  
การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ สวัสดิภาพ 
 
  1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง 
 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปน 
ความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของมนุษยในชวงชวีิตตาง ๆ เชน การสูญเสีย 
บิดา มาดา หรือคูชีวิต ความตองการการดแูลในระยะนี้ม ี2 ลักษณะคือ  
 

2.1 การพัฒนาและคงไวซ่ึงความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตรวมถึง 
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วันเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
 

2.2 การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียพฒันาการ โดยกระทําเพื่อบรรเทาความ 
เครียด หรือเอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม การสูญเสียญาติ
มิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและพกิาร การประสบกบัการเปลี่ยนแปลงจากเหตกุารณตางๆ ใน
ชีวิต และความเจ็บปวยในขัน้สุดทายจนถึงการที่จะตองตาย 
 

3. ความตองการการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บรวมถึงความพิการแต
กําเนิด ซ่ึงอาจมีโครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ รวมถึงผูที่อยูระหวางรอผลการ
วินิจฉยัของแพทย ความตองการการดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 
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 3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ 
 

  3.2 การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟนฟูและปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสงเสริมใหตนเองปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเหมาะสมโดยการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไปตรวจตามกําหนดนัด และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ไมเสี่ยงตอ
การเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเอง 
 
  3.4 การรับรูและสนใจที่จะปรับและปองกัน ความไมสุขสบายจากผลขางเคยีงจากการ 
รักษาหรือจากโรค คอยสังเกตอาการผิดปกติตางๆ รวมทั้งขอคําแนะนําจากเจาหนาที่เมื่อเกิดความ
ไมสุขสบายขึ้น 
 
  3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยหรือภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามการรักษาของแพทย โดยการยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่จะตองขอความชวยเหลือจากระบบบรกิารสุขภาพ ตลอดจนมีการ
ปรับบทบาทหนาที่ของตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และการพึ่งพาบุคคลอื่นรวมทั้งการ
พัฒนาและคงไวซ่ึงคุณภาพของตนเอง 
 
  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ
วินิจฉยัและการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวติที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
 
 ความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการริเร่ิมและกระทาํกิจกรรมเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวติ 
สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน Orem (1985) เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการในการ
ดูแลตนเองทั้งหมดเฉพาะในชวงเวลานัน้ ถาเมื่อใดขาดความรูและทักษะในการกระทํา ไมสามารถ
ตัดสินใจถูกตองจะมีผลตอการริเร่ิมหรือการดูแลตนเองไดตอเนื่อง ซ่ึงมีจุดมุงหมายในการดูแล
ตนเองมีดังนี ้
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1. เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และการสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกต ิ
2. เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
3. ปองกัน ควบคมุ และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ปองกันและปรับชดเชยภาระไรสมรถภาพ 
5. สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 
 ในแนวคิดของ Orem (1985) มองวาการดแูลตนเอง เปนการกระทําของบุคคลอยางจงใจ 
และมีเปาหมาย บุคคลแตละคนมีศักยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกตางกัน การ
ดูแลตนเองเปนกระบวนการปฏิบัติที่เปนระเบียบ สามารถแบงไดเปน 2 ระยะ คือ 
 
 ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลที่สามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพจะตองเห็นวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมในสภาวการณนั้นๆ ดังนั้น กอนที่บุคคลจะ
เหน็ดวยกบัการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม จงึตองมีความรูกอนวาสิ่งทีจ่ะกระทํานัน้ตองมีประสิทธิภาพ 
และใหผลตามตองการ ดังนัน้ การดูแลตนเองจึงตองมีความรูเกี่ยวกับเหตุการณและสภาวการณทั้ง
ภายในและภายนอกบุคคล 
 
 ระยะที่ 2  ระยะการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นตองมีเปาหมาย การ
ตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพื่อการดูแลตนเอง เพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกจิกรรมทีจ่ะกระทําและเปนเกณฑทีจ่ะใชในการติดตามผลการปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ 
ในการดแูลตนเองนั้น ระยะเวลานี้ตองอาศยัความพยายามและบากบั่น นอกจากนี้องคประกอบอื่นๆ 
ที่จําเปนเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก มีความรู ความชํานาญพิเศษในกิจกรรมที่จะทํา มีแรงจูงใจให
กระทํา และใชความพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จจากกระทํากิจกรรมนั้น ๆ อยางสม่ําเสมอ
โดยมีขอบกพรองนอยที่สุด สามารถทําใหบรรลุความสําเร็จตามตองการ มีกําลังใจ ความตั้งใจสูง
ในการดแูลตนเอง โดยจะแสดงออกมาในรปูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โครงสราง
ความสามารถในการดแูลตนเองมี 3 ระดับ คือ Orem ( 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) 
 
 1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Fundamental capabilities and dispositions) 
เปนความสามารถของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) ประกอบดวย 
 

 1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรูไดแก ความจํา ความสามารถในการเขียน
อานความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 
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  1.2 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) รวมทั้งการสัมผัสการมองเห็น การ
ไดยิน เปนตนทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 
  1.3 การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 
  1.4 การเห็นคณุคาในตนเอง 
 
  1.5 นิสัยประจําตวั 
 
  1.6 ความตั้งใจ 
 
  1.7 ความเขาใจในตนเอง 
 
  1.8 ความหวงใยในตนเอง 
 
  1.9 การยอมรับตนเอง 
 
  1.10  ระบบจดัลําดับความสาํคัญ รูจักเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ  
 
  1.11  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components enabling capabilities for self - care) 
เปนตัวกลางเชือ่มระหวางการรับรู และการกระทําของมนษุยเจาะจงในการดูแลตนเองไมใชการ
กระทําโดยทัว่ไป Orem (1985) พลังความสามารถมี 10 ประการ ไดแก 
 
  2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเองในฐานะที่ตนเองเปนผูรับผิดชอบตนเอง รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก ตลอดจนปจจยัที่สําคัญในการดูแลตนเอง 
 
  2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงาน ดานรางกายตนเองใหเพยีงพอสําหรับการ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแล 
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  2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือการ
ปฎิบัติการดูแล 
 
  2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 
  2.5 มีแรงจูงใจทีจ่ะทําการดแูลตนเอง 
 
  2.6 มีทักษะในการตัดสินใจ และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 
  2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู 
 
  2.8 มีทักษะในการใชกระบวนความคิด สติปญญาการรับรู  การกระทํา  การติดตอ
และการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล 
 
  2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดแูลตนเอง  
 
  2.10  มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนือ่งและสรอดแทรกการ        
ดูแลตนเองเขาไปมีสวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities  for  self-care  operation) 
ประกอบดวยความสามารถที่จะปฏิบัติดังนี้ 
 
  3.1 ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญเพื่อ
การดูแลตนเอง ความหมาย และความตองการในการรับรูการดูแลตนเอง 
 
  3.2 การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ และควรกระทําเพื่อการตอบสนองตอความ
ตองการในการดูแลตนเอง 
 
  3.3 ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง 
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 จะเห็นไดวาแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็มนั้นสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฏีทางสังคม
และพฤตกิรรมศาสตร กลาวคอืการดแูลตนเองหรือดแูลบคุคลที่ตองการการพึง่พาเปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทาํตามการรับรูและการใหความหมายของการกระทํานัน้ตอตนเองหรือตอบุคคลที่ตองการ
การพึ่งพา อยางไรก็ตามโอเร็ม  Orem  (1991)  ไดใหขอคดิวา แมวาเปาหมายของการดูแลตนเอง
ของบุคคลคือเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพก็ตาม แตกจิกรรมการดูแลตนเองหรอืดแูล
บุคคลที่ตองการการพึ่งพาบางอยางอาจกอใหเกดิอันตรายตอชีวิตและสุขภาพได ซ่ึงโอเร็มรียกการ
ดูแลตนเองนัน้วาเปน  “Nontherapeutic”  ดังนั้นการดแูลตนเองจะเปน “Therapeutic”  (Therapeutic  
self-care)  ตอเมื่อกอใหเกิดผลแกบุคคลดังตอไปนี ้
 

1. การรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และการทําหนาที่ 
2. สงเสริมการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
3. ปองกัน  ควบคุม  และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ปองกันและปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
5. สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 
ประโยชนการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 มัลลิกา  มัติโก (2530: 7-8)  กลาววา  ประโยชนการดูแลสุขภาพตนเอง  เปนการสงเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  จะเปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของประชาชน คือ 
 

1. เปนการสงเสรมิการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนัของประชาชนใหเปนประโยชนตอสุขภาพ 
ของตนเอง  เชน  การแปรงฟน  ลางมือ  อาบน้ํา  สระผม  ตัดเล็บ  และการรับประทานอาหารที่
ถูกตองและเหมาะสม  เปนตน 
 

2. เพื่อเปนการปองกันตนเองไมใหเกดิโรค และความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได  เชน  
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั โรคหัวใจที่เกิดจากสารโคเลสเตอรรอลในอาหารประเภทไขมัน  
การไดรับภูมิคุมกันโรค  การตรวจรางกายประจําป  การรับประทานอาหารที่ถูกตองและถูก
สุขลักษณะ  และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 
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3. เปนเครื่องบงชี้ถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนไดดวยตนเอง
การที่ประชาชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเองไดนั้นประชาชนตองมีความรูและสามารถ
บอกความแตกตางระหวางสุขภาพและความเจ็บปวยภายใตบรรทัดฐานทางสังคมเดียวกัน โดย
ผานสื่อตางๆ เชน การเรียนการสอนในโรงเรียน  บทความขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และความ
เจ็บปวยในหนงัสือพิมพ วารสาร วิทยุและโทรทัศน  ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะหและทราบ
ถึงความรุนแรงของโรคได 

 
4. เปนการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย  ใหเหมาะสมกบัสภาวการณที่เปนจริง  เชน 

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต  ไดแก  ผูปวยโรคมะเร็ง  โรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงการรักษาทาง
การแพทยไมสามารถรักษาใหหายได  ผูปวยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองใหหายจากโรคแมวา
จะขัดตอการรักษาทางการแพทยแผนปจจบุันก็ตาม 

 
5. สามารถนําไปสูการเคลื่อนไหวของกลุมทีจ่ะชวยกนัดแูล  ในกระบวนการการดแูล 

รักษา เชน กลุมเลิกสุรา  กลุมเลิกบุหร่ี  กลุมเพื่อการลดน้าํหนัก  กลุมดแูลสุขภาพของตนเองของ
สูงอายุ  เปนตน 
 

ในปจจุบนัการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุมักจะประสบปญหาตาง ๆ ในหลายเรื่อง  ไดแก   
สภาพครอบครัวไทยแตเดิมมีลักษณะเดนเปนครอบครัวขยาย  มีคนหลายวัยอยูรวมกัน  เชน บดิา  
มารดา  ปู  ยา  บุตร  หลาน  เปนตน  แตปจจุบันกลายเปนครอบครัวเดี่ยว  มีเพยีง  พอ  แม  ลูก  
อาศัยอยูรวมกนัเทานั้น  และการมีบทบาทของครอบครัวที่เคยเปนผูใหบริการทางสังคม  และดูแล
ผูสูงอายุเร่ิมลดลงไปดวย  ภาวะทางสังคมที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกแตละคน  สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้
มักถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพังไดรับความยากลําบาก ประกอบกับวยัสูงอายุนี้เปนวัยที่ตอง
ประสบปญหาตางๆ มากมาย  ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง  ในลักษณะการเสื่อมถอย  ทั้ง
สภาพรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง  
เปนผลใหกจิกรรมตางๆ ที่เคยทําลดลงไปดวย  การเปลี่ยนแปลงเหลานี ้ ยอมมีผลกระทบกระเทือน
ตอสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางมาก  ซ่ึงทําใหเกดิปญหาของผูสูงอายุ  ซ่ึงสอดคลองกับ              
นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532: 2)  ที่กลาววา  ปญหาสุขภาพเปนปญหาที่ทําใหชีวิตบั้นปลาย
ของผูสูงอายุถูกบั่นทอนความสุขลงไปอยางมาก  และยอมเปนขอบงชี้ใหเห็นถึงความจําเปนที่ตอง
แกไข  เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดไีด  ดังนั้น  การสงเสริมใหผูสูงอายดุูแลสุขภาพตนเองไดเปน
เร่ืองสําคัญอยางที่ควรกระทาํ  เพราะจะชวยใหผูสูงอายไุดเขาใจถึงสภาพปญหาตางๆ ดวยตนเอง  
และไดเห็นถึงความตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเอง  และการดแูลในเรื่องตางๆ เชน  การทํา
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ความสะอาดอวัยวะตาง ๆ เชน การอาบน้ํา  การแปรงฟน  การสระผม  การรับประทานอาหาร           
การออกกําลังกาย  การขับถาย  การคลายความเครียด  และการปองกันโรค  การเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ทางสังคม  เปนตน 
 
การดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ

 
 การดูแลตนเองแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะพฒันาการ  ตั้งแตเกิดเริ่มตนดวยวัย
ทารก  วัยเด็ก  วัยรุน  วัยหนุม-วัยสาว  วยัผูใหญ  จนถึงวยัผูสูงอายุ  และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะ
สุขภาพ  ดังนัน้ การใหความสนใจดแูลตนเองของผูสูงอายุเปนเรื่องสาํคัญอยางยิ่งสุขภาพ  เนื่องจาก
ในวยัสูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงที่สําคัญหลายดานเกิดขึ้น ซ่ึงลวนแลวแตเปนการเปลีย่นแปลงในทาง
ที่เสื่อมถอยของสภาวะสุขภาพ  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ  การเกดิ
โรคประจําตัว  และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก  การดแูลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ          
จงึเปนกจิกรรมที่สําคัญ  และจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ควรไดรับใหมกีารจัดกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  ไดแก  การ
บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการคลายความเครียด  ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของ
ตนเอง  รวมทัง้มีการดูแลตนเองในดานอื่นตาง ๆ ดังที่จะกลาวตอไปนี้ Orem ( 1985 อางใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537) 

 
1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป  ไดแก 
 

1.1  การดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ํา และอากาศ 
 

   1.1.1  อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องการบริโภคอาหาร เปนสิ่งจําเปนสําหรับ         
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และมีความสําคัญตอการปองกันโรค  การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม  มีความสําคัญตอสุขภาพ  รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  
ไดแก  โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดอุดตัน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง  เปนตน  ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน  ควรแบงอาหารเปนวันละ 
5-6 มื้อ  เพื่อแกปญหาเรื่องแนนทองมากหลังรับประทานอาหาร  โดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหาร
หลัก  และเพิ่มมื้อสายและบาย  ลักษณะอาหารควรเปนอาหารออน  ยอยงาย  นุม  เปอย และรส         
ไมจัด  เชน  หวานจัด เค็มจัด  เปรี้ยวจัด  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย   
ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน   โดยเฉพาะไขมันที่มีกรดอ่ิมตัวและมีโคเลสเตอรอลสูง  ไมควร
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รับประทานน้ําตาลทรายมากเกินไป  เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรด
ในเลือดสูงไดงาย  รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ  บริโภคผักและผลไม
เปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร  รวมทั้งการรับประทานกากใยอาหารเพื่อปองกันทองผูก 
 
   1.1.2  น้ําเปนสิง่จําเปนที่สุดสาํหรับชีวิต เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตรายตอสุขภาพ
ผูสูงอายุ  น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตวั  น้ําทําหนาทีเ่ปนตัวทําละลายสารตางๆ 
การขาดน้ําเพยีงเล็กนอยจึงอาจกออันตรายขึน้ได  ผูสูงอายจุึงควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว  
หรือประมาณ 1,500 – 2,000 ซี.ซี.  อาจไดน้าํหรือเครื่องดื่มอื่น ๆ ที่มีประโยชนแทนได  เชน  น้ํา
ผลไม  นมสด  ควรงดดื่มชา  กาแฟ  สุรา  และงดสูบบุหร่ีทุกชนิด  เพราะจะทําใหเกดิโทษตอ
สุขภาพรางกายและนอนไมหลับ 
 
   1.1.3  อากาศ  อากาศมีความจําเปนอยางมากสําหรับผูสูงอายุ  เพราะความจุของ 
ปอด และการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควรจะอยู
ในบานที่มีส่ิงแวดลอมดี  อยูในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก  ไมควรอยูในสถานที่แออัดมากเกนิไป  
บริเวณบานควรจะมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน  ไดผอนคลายอารมณ  และไดรับอากาศที่ดี  
ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะทําใหปอดไดรับอากาศที่มอีอกซิเจนนอยและมีควันพษิปนเขาไปดวย  ผล
ของการสูบบุหร่ีตอการหายใจนั้นจะนําไปสูภาวะถุงลมโปงพอง  มะเรง็ปอด  และความดันเลือดสูง  
หลีกเลี่ยงการนั่งอยูในหองที่มีผูอ่ืนสูบบุหร่ี 
 

 1.2 การดูแลตนเองดานการขับถายของเสยีใหเปนไปตามปกติ  ผูสูงอายไุมควรกล้ัน          
ปส สาวะเปนเวลานาน ๆ เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตวัของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ  
ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุเปนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นตามปกตินิสัย  ไมเกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยของรางกาย  ปญหาจะอยูที่รบกวน       
การนอนเพราะทําใหตื่นบอย  การถายปสสาวะกอนนอนและการลดเครื่องดื่มที่กระตุนการขับถาย
ปสสาวะ  เชน  ชา  กาแฟ  จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากขึน้  ในเรื่องของการขับถาย
อุจจาระ  อาการทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ   ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ  ไดแก  
ขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย  ทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลง  รับประทานอาหารที่ม ี      
กากนอย  และดื่มน้ํานอย  ขบัถายอุจจาระไมเปนเวลา  ผูสูงอายุจึงควรปองกันอาการทองผูกโดย
รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น  โดยเฉพาะผกั  ผลไมที่มีกากมาก ๆ  ดื่มน้ําใหมาก  หมั่นออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ฝกการขับถายใหเปนเวลาทุกวัน 
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 1.3 การเขารวมกิจกรรมและการพักผอนใหเพยีงพอกับสภาพรางกาย  กจิกรรมที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  ควรเปนกจิกรรมที่มีความเพลดิเพลิน  ไมนาเบื่อ  และไมโลดโผน  
โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ  เชน  การทองเที่ยวกับครอบครัว  การไปเยีย่ม
ญาติ  การอานหนังสือพิมพ  ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  ปลูกตนไม  สังสรรคกับเพื่อนฝูง  การเขารวม
กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ  การออกกําลังกายควรทาํอยางนุมนวล  ไมหักโหมหรือรีบเรงจนเหน็ด
เหนื่อยเกินไป  การออกกําลังกายควรทําในทาที่ๆ งาย เชน การรํามวยจนี  การรําไมพลอง  กาย
บริหารลมปราน  การเดิน  การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา  ฯลฯ  และควรพักผอนนอนหลบัอยางสนิท 
 
  1.4 การใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ผูสูงอายุควรมีการจัดเวลาให
เหมาะสมในแตละวัน  โดยจดัชวงเวลาสําหรับการอยูตามลําพงั  เพื่อจะไดมีเวลาเปนของตัวเองตาม
ความตองการในแตละวัน  และในขณะเดียวกันควรไดสังสรรคกับครอบครัว  ญาติและเพื่อนฝูง  
เชน  การทํากจิกรรมรวมกนักับเพื่อน ๆ ในชมรมผูสูงอายุ  ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
ๆ เปนเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง  โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการ
ตอบสนองความตองการดูแลตนเอง  ชวยใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดแูลตนเองที่ไดพัฒนา
มาแลว  อีกทั้งชวยใหผูสูงอายขุอความชวยเหลือ  และแสวงหาขอมูลเพือ่การดูแลตนเอง 
 
  1.5 การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต  หนาที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเสื่อม
ของสภาพรางกาย  การปองกันอุบัติเหตุเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ  เพราะการเกิด
เจ็บปวยขึ้นจะหมายถึงปญหาตาง ๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  ความเปนอยูและ
ภาวะทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคน         
ที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป  (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และ พัชรี  ตันศิริ, 2536: 412)  จากการที่
ผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย  โดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามัว  หูตึง  สายตายาว  และ
มีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัวไมดี การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและระบบประสาท
ไมสัมพันธกัน  จึงมีโอกาสหกลมและกระดูกหักไดงาย (ภัทรพร  ไพเราะ, 2539: 24) จึงควรปองกัน
ดวยการจัดสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภัย  มีแสงสวางเพียงพอ  พื้นไมล่ืน  ไมมีส่ิงของกีดขวาง
ทางเดิน  มีราวบันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน 
 
  1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพฒันาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และความ  
สามารถของผูสูงอายุ  โดยการพัฒนาและรกัษาไว ซ่ึงอัตมโนทัศนตามความเปนจริงของตนเอง  
ยอมรับขอจํากดัจากการที่มีความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม
พัฒนาการของตนเองและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของตน  คนหาและสนใจในความผดิปกติ
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ของโครงสรางและการทําหนาที่ผิดปกติ  เชน  การตรวจสุขภาพประจําป (สมจิต  หนเุจริญกุล, 
2537: 29) 
 
 2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  เปนเรื่องที่สําคัญมากในยุคปจจุบัน เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ   เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ตามลักษณะ
ของครอบครัวและสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูสูงอายุที่มีความพอใจในชีวิตและ
เขาใจตนเอง  จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในวัยสูงอายุได  และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นในระยะตางๆ ของชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต  บิดามารดา  ไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงเหตุการณ
เหลานี้เปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  ผูสูงอายุสวนใหญ  จึงมีอารมณหวั่นไหวงาย  เชน 
โกรธงาย นอย  ขี้บน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําลายสุขภาพของผูสูงอายุทั้งสิ้น  ดังนั้นผูสูงอายุจะตอง
พยาบาลปรับตัวเอง  จึงควรปฏิบัติดังนี้  (จรัสวรรณ  เทียนประภาส และ พัชรี  ตันศิริ, 2536: 518-519) 
 
  2.1 เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง  ความไมแนนอนตาง ๆ เกี่ยวกับ
สภาวะของตนเอง  ครอบครัว  และสังคม 
 
  2.2 ฝกตนฝกจิต  ใหอยูในหลักธรรม  ไมหลงอยูในลาภ  ยศ  สรรเสริญ  ทําความดี 
เพื่อความดใีหเกิดความภาคภมูิใจ  และฝกการผอนคลายความเครียด 
 
  2.3 ทําตนใหเปนทีเ่คารพรักของคนทัว่ไป  ดวยความเมตตากรณุา  ซ่ึงสามารถ
แสดงออกไดทางกาย  วาจา ใจ  โดยไมหวังผลตอบแทน 
 
  2.4 ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว  สังคม  และตนเอง  เทาที่กําลังกาย  กําลัง
สมองจะอํานวยเพื่อใหเกดิความภาคภูมิใจ  เปนที่เคารพรกัของคนในครอบครัวและสังคม 
 
  2.5 ใชจายใหพอดกีับเศรษฐกจิของตน  จะทําใหเกิดความสุขใจ โดยไมตองพึ่งคนอื่น 
 
  2.6 ทดแทนความเหงา  และวาเหว  ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความ
บันเทิงจากสิ่งที่ตนพอใจ  เชน  ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  อยาอยูเฉย ๆ จะทาํใหวาเหวยิ่งขึน้ 
 
  นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย  บาดเจ็บ  พกิาร 
การเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
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 3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ  ที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพกิาร
ตั้งแตกําเนิด  โครงสรางหรืหนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชน  เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการ
วินิจฉยัโรค  และการรักษาของแพทย  ซ่ึงกจิกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเมื่อมีปญหาทางดาน
สุขภาพมีดังนี้ สมจิต  หนุเจรญิกุล( 2537) 
 
  3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลือได  เชน  คูสมรส  ญาติ  หรือ
เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 
  3.2 รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนกการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค 
 
  3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากความเจ็บปวย  และการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศน  และภาพลกัษณทีด่ีของตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอื่น 
 
  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู  รวมทั้งผลของการ
วินิจฉยั  และการรักษาในรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดทีี่สุดตาม
ความสามารถที่เหลือยู  รูจักตั้งเปาหมายทีเ่ปนจริง 
 

สรุปจากวิจยัฉบับนี้เลือกใชทฤษฏีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem ซ่ึงเปนการตองการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดังนัน้ผูสูงอายุจาํเปนที่จะแสวงหาความรู และเปาหมายเกีย่วกับสิ่งที่จะ
กระทําในการปฏิบัติดูแลตนเอง พัฒนา ความสามารถในการดแูลตนไดเพิ่มมากขึน้ และสามารถดาํรง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติความสามารถในการดูแลตนเองนั้น จะตองเพียงพอที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเอง ที่จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดแูลตนเอง  และจําเปนตองไดรับ
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ความชวยจากบุคคลรอบขาง  เพื่อสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง  และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางถูกตอง  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของบุคคล  เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกดิความรูสึกภาคภูมิใจ  ความมีคุณคา
ในตนเอง  ทําใหเกดิความผาสุกในชีวติ  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่
เพียงพอจะทําใหบุคคลริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการทีบ่คุคลมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางถกูตอง  จะทําใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี  ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนั้น  ความสามารถในการดูแลตนเอง
จะมีผลทําใหความผาสุกในชวีิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกในชีวิตและมีสวนสงเสริมซึ่งกันและกนั Padilla and Grant (1985) 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสงูอาย ุ

 
 ความผาสุกของผูสูงอายุเปนการรับรูที่จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับลักษณะ
พื้นฐานของบคุคลนั้น ๆ และยังขึ้นกับเวลาและสถานการณอีกดวย  ปจจัยที่พบวามคีวามสัมพันธ
กับความผาสุก  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Hoskins, 1985 cited in Hanucharurnkul, 
1988) การรับรูเกีย่วกับภาวะสุขภาพ (Evers, 1989; Hoskins, 1985 อางใน สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2536)  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม 
Dirksen (1989) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม  (Burckhardt, 
1985) และความเขมแข็งในการมองโลก  
 
 เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจยัหลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง  จะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมใิจในตนเอง  สามารถที่จะ
ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  Joseph (1980)  ดังนั้น  
ปจจยัพืน้ฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  จงึมีความสัมพนัธกับความผาสุกในชวีิตดวย  
ปจจยัพืน้ฐานเหลานัน้  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการสังคม  ขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม  
สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนนิชีวิต  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  แหลงประโยชนและประสบการณที่สําคัญในชีวิต Orem (1991)  
ความรู  ทักษะและแรงจูงใจ  ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่น
ในเครือขายทางสังคม Joseph (1980) 
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ความสามารถในการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิต 
 
 Orem (1991)  ไดกลาวถึง  การดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเอง  เพื่อที่จะรกัษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง และในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นัน่คือ มีความ สามารถในการ
เรียนรู  การคิด  การตัดสินใจ  และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึ่งตองอาศยัความ
สนใจ  เอาใจใสตนเอง  การมีพลังงานเพียงพอ  รูจักใชเหตุผลในการตัดสินใจ  รูจกัแสวงหาความรู
และนําความรูมาใช สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวตลอดจนสามารถจัดลําดับความสําคัญ  และ
สอดแทรกกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวติ 
 
 ความสามารถในการดแูลตนเองนั้น  จะตองเพียงพอทีจ่ะสนองตอบตอความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด  ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดได  บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง  และจาํเปนตองไดรับความชวยเหลือ 
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  เมื่อ
บุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภมูิใจ  ความมีคณุคาในตนเอง  ทําใหเกิด
ความผาสุกในชีวิต  และในทางกลับกันการมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําใหบุคคล
ริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองตอไป  Orem (1991)  นอกจากนั้นการที่บุคคลมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทาํ
ใหสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ  ความรุนแรงของโรคลดลง  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได
ดี  ทําใหบุคคลมีความสุขมากขึ้น  ดังนัน้  ความสามารถในการดแูลตนเองจะมีผลทําใหความผาสุก
ในชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมคีวามสัมพันธกับความผาสุกในชีวิตและมี
สวนสงเสริมซึ่งกันและกัน Padilla and Grant (1985) 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ประคอง  อิทรสมบัติ (2539)  ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวม
ในการดแูลตอความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน ความผาสกุ ภาวะแทรกซอน และ
จํานวนวนัที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการพยาบาล   
ที่ไดรับ พบวา  การวิจยักึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหผูปวยสูงอายุและญาต ิ        
มีสวนรวมในการดูแลตอความสามารถในการกระทํากจิวัตรประจําวัน ความผาสุก ภาวะแทรกซอน 
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และจํานวนวนัที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ โดยใชกรอบทฤษฎีของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวย
สูงอายุและญาติที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คู 
เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวน
กลุมละ 30 คู ทั้ง 2 กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติแตกลุมทดลองไดรับการพยาบาลรวมกับการให
ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล ผลการวิจยัพบวา ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั
และความผาสกุของผูปวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยและญาติในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเกิดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั 

 
 วารี  กังใจ (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาความสัมพนัธระหวาง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิต กลุมตวัอยางคือ 
ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลแสนสุข อําเภอเมอืง จังหวดั
ชลบุรี จํานวน 326 คน ดําเนนิการเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณตามแบบสอบดวยแบบวัดความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบวัดคุณภาพชวีิต ผลการวิจยั
พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเอง            
(r = 0.84, P < 0.001) และคณุภาพชวีิต (r = 0.55, P < 0.011) ในขณะที่ความสามารถในการดูแล
ตนเองก็มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิต (r = 0.35, P < 0.001) และพบวาปจจัยพื้นฐานเรื่อง
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชวีิต (r = -0.14, P < 0.05) ปจจัยพื้นฐานเรื่อง
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = 0.15, P < 0.05) และการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิต (r = 0.29, P < 0.001) เมื่อนําปจจัยพืน้ฐานเรื่องสถานภาพ
สมรส การศึกษา ความเพยีงพอของรายได ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เขาในสมการถดถอยพหุคูณเพือ่ทํานายคุณภาพชีวิต พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความสามารถในการดแูลตนเอง และการศกึษาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางนยัสําคัญและ 
ตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 38.16  
 
 รมิตา  คงเจริญ (2546)  ไดทําการศึกษาเรือ่ง ผลของการจัดกลุมชวยเหลือตนเองตอการ
ปฏิบัติกิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ ชมรมสูงอายุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี โดยการวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการ
ใชกลุมชวยเหลือตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ กลุม
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ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรีุ 
ประกอบดวยกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลองไดเขารวมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง 3 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไมไดเขาชวยเหลือตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม และความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิจัย
สรุปไดวา 1. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. คะแนนเฉลี่ย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 ระววีรรณ  พิไลยเกีรติ (2546) ไดทําการศกึษาเรื่อง ปจจยัที่มีผลตอความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงการวิจยัเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส กลุม
ผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกของกลุมผูติดเฃื้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
ในจังหวดัเชียงใหม มีการคดัเลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 9 ราย ทาํการรวบรวม
ขอมูลตั้งแตเดอืนเมษายนถึงตุลาคม พ.ศ.2544โดยวิธีการสังเกต แบบสวนรวมรวมกบัการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก วเิคราะหขอมูลดวยวิธีวเิคราะหเชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอความผาสุก
ทางจิตวิญ ญาณของผูติดเชื้เอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ประกอบดวย 1) ปจจัยทางบวกไดแก 
ความหวงั การยอมรับสภาพตัวเอง การเปดเผยตัวเองวาตดิเชื้อ การปลง การรูสึกมีคุณคาตอตนเอง 
การรับผิดชอบในภาระหนาที่การตระหนกัในการดูแลสขุภาพตนเองการตระหนักถึงความสําคัญ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม และการคิดถึงสิ่งที่ดี 2) ปจจัยทางลบ ไดแก สภาพจิตใจที่ออนแอ และ 
3) ปจจยัอ่ืนๆ ไดแก รายได ประสบการณชีวิตในอดีต บคุลิกภาพสวนบุคคล การเลี้ยงดูใน
ครอบครัว และภาวะสุขภาพรางกาย 
 

ปริญญา  โตมานะ และ ระววิรรณ  ศรีสุชาติ (2548)  ไดทําการศึกษาเรือ่ง ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุและปจจยัเกื้อหนุนอื่นๆ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุและปจจัยที่มีความสัมพันธมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การสุมตัวอยาง ใช
วิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมใินพื้นที่ 4 ภาค ภาคละ 2 จังหวัด จังหวดัละ 1 อําเภอ และ 2 เขต ใน
กรุงเทพมหานครกลุมเปาหมายคือผูสูงอายุ จํานวน 308 คน ดําเนนิการเก็บขอมูลได รอยละ 100 
ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุรอยละ 40.9มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 31.5 
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา รายได และความพียงพอของ
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รายได สถานภาพทางสังคม ปญหาสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ความ
ภาคภูมใิจในชวีิตที่ประสบความสําเร็จหรือทําประโยชนใหแกตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ความชวยเหลือที่ให หรือไดรับจากบุตรหลาน หรือญาติ และเพื่อน การมีสวนรวมในกิจกรรมกับ
บุตรหลาน หรือญาติ และเพือ่น และสามารถวิเคราะหปจจัยเกื้อหนุนขางตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิจยัเปนประโยชนในการกําหนด
แนวทางในการวางแผนระยะยาว เพื่อการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งดานชวีติความเปนอยู เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมใน
โอกาสตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 
 
 
. 
 
-- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. อาชีพ 
6. รายไดตอเดือน 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
ของผูสงูอาย ุ

   

           พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                   ของผูสงูอาย ุ
- การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป 
- การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการ 
- การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อ     
มีปญหาดานสขุภาพ 

ความผาสุกของผูสงูอาย ุ
- ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานบวก 
- ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตาม 
ที่คาดหวังไว 

- ความมั่นใจในการเผชิญปญญา 
- ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว 
- การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี
ประสิทธิภาพ 

- การรับรูภาวะสุขภาพ 
- การขาดการตดิตอ หรือสัมพันธกับคนอืน่ ๆ 
ในสังคม 

- ความรูสึกเปนสุข - อารมณดานลบ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกันซึ่งแยกเปน
สมมติฐานยอยดังนี้ 
 
   สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที1่.7   ผูสูงอายุที่มจีํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีความผาสุก                   
แตกตางกนั 

 
 สมมติฐานที่ 2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก  
 
 สมมติฐานที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
   ประชากรทีใ่ชศึกษาครั้งนี้ คอื ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ  จากสถิติ พ.ศ. 2549 จํานวน 1,330  คน (ขอมูลวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรที่เปนผูสูงอายุ โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 
 ขั้นท่ี 1  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมจากจํานวนประชากร ดวยวิธีการ
คํานวณโดยใชสูตรของ Yamane ดังนี้ 
 
   N =       N  
               1+  Ne2 
 
เมื่อ   n      แทน จํานวนกลุมตวัอยาง   
   N     แทน     จํานวนประชากร 
   e     แทน    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
       กําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับรอยละ 5 (.05) 
 
แทนคา   n =        1330 
                   1  +  1330 (0.5)2 

 
    =  308 
 
 ดังนั้น ตวัอยางที่ใชในการวจิัยเทากบั   308   คน    
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 ขั้นท่ี 2  ทําการสุมแบบบังเอิญ (Accidental  Sampling) เปนการเก็บตวัอยางโดยเจอ
ประชากรแลวเก็บใหครบตามจํานวนที่กําหนด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน 
ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4  ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เหน็ดวยนอย เห็น
ดวยนอยที่สุด  ขอความมีทั้งทางบวก และทางลบ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 

 ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด      ใหคะแนน 4  คะแนน 1  คะแนน 
เห็นดวยมาก              ใหคะแนน 3  คะแนน 2  คะแนน 
เห็นดวยนอย             ใหคะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด     ใหคะแนน 1  คะแนน 4  คะแนน 

 
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยแบงระดับ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี ้
 

( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 
                  จํานวนชัน้                                     3 
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 จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองได
ดังนี ้

 
คาเฉล่ีย ระดับความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 

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

 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปน
บางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย  ขอความทางบวก  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชงิบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา                       ใหคะแนน  4      คะแนน 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ                   ใหคะแนน                3      คะแนน 
          ปฏิบัติเปนบางครั้ง                      ใหคะแนน                2      คะแนน  
          ไมปฏิบัติเลย    ใหคะแนน                1 คะแนน 
          
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยแบงระดับ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี้ 
 
 (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 

              จํานวนชั้น                                     3 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดังนี ้
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉล่ีย 
ต่ํา 1.00-1.99 

ปานกลาง 2.00-2.99 
สูง 3.00-4.00 

 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผาสุก โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) มี 4  ระดับ คอื มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย  ขอความมทีั้งทางบวก และทางลบ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 

 ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
มากที่สุด       ใหคะแนน 4  คะแนน 1  คะแนน 
มาก               ใหคะแนน 3  คะแนน 2  คะแนน 
นอย               ใหคะแนน 2  คะแนน 3  คะแนน 
ไมเลย      ใหคะแนน 1  คะแนน 4  คะแนน 

 
 เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ย แบงระดับความผาสุกของ
กลุมตัวอยางแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑในการแบงดังนี ้
 
 (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)       =         4-1       =    1 

              จํานวนชั้น                                     3 
 
 จากหลักเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายของระดบัความผาสุกไดดังนี ้
 

คาเฉล่ีย ระดับความผาสุก 
1.00-1.99 ต่ํา 
2.00-2.99 ปานกลาง 
3.00-4.00 สูง 
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การทดสอบเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ไปทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นดังนี้ 
 

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ นําแบบสอบถามไปให
อาจารยที่ปรึกษาและผูเชีย่วชาญ 3 ทาน ชวยตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ภาษาทีใ่ช ความ
ถูกตองทางทฤษฎี แลวนําปรับปรุงแกไข 
 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว
ไปใชทดลองใชกับผูสูงอายุที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน สําหรับการ 
หาความเชื่อมัน่รายขอ (Item Analysis)โดยการคํานวณคา Pearson Correlation Coefficient สวนการ
หาคาความเชือ่มั่นทั้งฉบับใชสูตรสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค  (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ผลการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 
 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.81 
 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.79 
 
 แบบสอบถามความผาสุก    
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น =  0.83 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ คือ  
 
 1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ใหกลุมตัวอยางทราบ และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 
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 2. ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง  โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ตั้งแตเดือน  มกราคม 2550 –กุมภาพนัธ 2550  และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ
ทําการการสัมภาษณสอบถามเพื่อเติม ในสวนที่ไมสมบูรณ 
 
 3. นําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณไปวิเคราะหขอมูลเพื่อการวิจัยตอไป  
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ  
 
 1.  คาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสําหรับสรุปปจจัยสวนบุคคล 
และขอมูลทั่วไป  
 
 2.  คา t-test ใชทดสอบความแตกตาง  ระหวางคาเฉลี่ยของความผาสุกตามปจจัยที่
แบงเปน 2 กลุม  
 
 3.  คา F-test ใชทดสอบความแตกตาง ระหวางคาเฉลี่ยของความผาสุกตามปจจัยที่
มากกวา 2 กลุมขึ้นไป และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significanc 
Difference) 
 
 4.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient)  เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปร  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศกึษาเรื่อง ความผาสกุของผูสูงอาย ุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา
ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในป พ.ศ. 2549 
จํานวน 308 คน ซ่ึงผูวิจัยไดแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน 5 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมลูเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความผาสุก  
 ตอนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลผูสูงอายุตัวอยางทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา ไดแก เพศ อาย ุระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีรายละเอยีดดังนี้คือ 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
(n =  308) 

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 78 25.3 
 หญิง 230 74.7 
อายุ   
  60-65 ป 104 33.8 
  66-70 ป 140 45.4 
  71 ป เปนตนไป 64 20.8 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษาและต่ํากวา 80 25.9 
 มัธยมศึกษา /อนุปริญญา/เทียบเทา 123 40 
 ปริญญาตรีเปนตนไป 105 34.1 
สถานภาพสมรส    
 โสด 33 10.7 
 คู 142 46.1 
 หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 43.2 
อาชีพ    
 ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 55.5 
 งานบาน 98 31.8 
 คาขาย/รับจาง 39 12.7 
รายไดตอเดือน    
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 38.6 
จํานวนสมาชิกใน    

ตํ่ากวา 3 คน 52 16.9 ครอบครัว 
3 – 5 คน 170 55.2 

 มากกวา 5 คน 86 27.9 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล จากตารางที่ 1 สรุปไดดังนี้ 
 
เพศ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ เปนหญิง จํานวน 230 คนคิดเปนรอยละ 74.7 และ             

เปนชาย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
 
อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 140 คน คิดเปน 

รอยละ 45.5 รองลงมา คือชวงอายุ 60-65 ป จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 33.8 และ ชวงอายุ 71 ป
เปนตนไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 20.8 
 

ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมวีุฒิการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา หรือเทียบเทา   จํานวน  123 คน  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 
จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 34.1 และนอยที่สุดคือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน  80  คน   
คิดเปนรอยละ 25.9 

 
สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส จํานวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 46.1 รองลงมา หมาย หยาราง หรือแยกกันอยู จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 43.2 สวนพบ
นอยที่สุดคือโสด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 10.7 

 
อาชีพ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 171 คน 

คิดเปนรอยละ 55.5 รองลงมา งานบาน จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 31.8 และ นอยที่สุดคือรับจาง 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 3.6 

 
รายไดตอเดือน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน สวนใหญในชวง 15,001 

บาท เปนตนไป จาํนวน 119 คน คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 22.4 และนอยที่สุด คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 
17.5  

 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว อยูระหวาง 3 – 5 คน จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 55.2 และ มากกวา 5  คน จาํนวน  
86 คน  คิดเปนรอยละ 27.9 และ นอยที่สุด คือ ต่ํากวา 3  คน จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 16.9 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตัวอยางที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูสึกมีคุณคา 
 ในตนเองของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ 

(n = 308) 
ความรูสึกมีคุณคา 

ในตนเอง 
เห็น 
ดวย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย 
ท่ีสุด 

X. S.D. ระดับ
ความรูสึก 
มีคุณคาใน
ตนเอง 

1. ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา
เหมือนคนอื่น 

71 
(23.1) 

101 
(32.8) 

61 
(19.8) 

75 
(24.4) 

2.55 1.10 ปานกลาง 

2. ทานรูสึกวามีสิ่งดีๆหลายอยาง
ในตนเอง 

69 
(22.4) 

85 
(27.6) 

68 
(22.1) 

86 
(27.9) 

2.44 1.12 ปานกลาง 

3. ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวา
ตนเองลมเหลว* 

49 
(15.9) 

66 
(21.4) 

110 
(35.7) 

83 
(26.9) 

2.74 1.03 ปานกลาง 

4. ทานมีความสามารถที่จะทําสิ่ง 
ตางๆไดอยางดีเทากับคนอื่นๆ 

78 
(25.3) 

112 
(36.4) 

70 
(22.7) 

48 
(15.6) 

2.71 1.01 ปานกลาง 

5. ทานรูสึกวาทานไมภูมิใจใน
ตนเองเลย* 

39 
(12.7) 

49 
(15.9) 

103 
(33.4) 

117 
(38) 

2.97 1.02 ปานกลาง 

6. ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเอง 

63 
(20.5) 

174 
(56.5) 

42 
(13.6) 

29 
(9.4) 

2.88 .84 ปานกลาง 

7. ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 93 
(30.2) 

151 
(49) 

37 
(12) 

27 
(8.8) 

3.01 .88 สูง 

8. ทานมีความนับถือตนเอง 72 
(23.4) 

161 
(52.3) 

53 
(17.2) 

22 
(7.1) 

2.92 .83 ปานกลาง 

9.  ทานรูสึกวาตนเองไร
ประโยชน* 

21 
(6.8) 

27 
(8.8) 

145 
(47.1) 

115 
(37.3) 

3.15 .80 สูง 

10.  บางครั้งทานคิดวาตัวเองไมมี
ขอดีเลย* 

64 
(20.8) 

51 
(16.6) 

118 
(38.31 

75 
(24.4) 

2.66 1.06 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด     2.80 1.08 ปานกลาง 
* ขอความเชิงลบ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากตารางที่ 2  พบวา ผูสูงอายุ
ตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.80)  
 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง (8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 5  ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจ
ในตนเองเลย (คาเฉลี่ย 2.97)  ขอที่ 8 ทานมีความนับถือตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92)   และขอที่ 6 ทานมี
ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ 
 

สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่อยูในระดบัสูง (2 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอที่ 9 
ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมา คือ ขอที่ 7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 
(คาเฉลี่ย 3.01)  
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตัวอยางที่เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 3 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายดานและรายขอ 

 (n = 308) 
พฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

(1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป        
1. ทานดื่มน้ํา วันละประมาณ         

6 – 8  แกว 
70 

 (22.7) 
92  

(29.9) 
66 

 (21.4) 
80 

 (26.0) 
2.49 1.11 ปานกลาง 

2. ทานดื่มเครื่องดื่มอื่นๆที่มี 
  ประโยชนเชน น้ํา  ผลไม  
 นมสด 

74 
 (24.0) 

 90 
(29.2) 

66 
 (21.4) 

78 
 (25.3) 

2.52 1.11 ปานกลาง 

3. ทานรับประทานอาหาร  ครบ  
5 หมูทุกวัน เชน ขาว แปง 
เนื้อสัตวตางๆ 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  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

4.  ทานสามารถลดการ
รับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว เชน หมู ได 

80 
 (26.0) 

114  
(37.0) 

65 
 (21.1) 

49 
 (15.9) 

2.73 1.02 ปานกลาง 

5. ทานสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดอยางเหมาะสม 

109 
 (35.4) 

97  
(31.5) 

57 
 (18.5) 

45 
 (14.6) 

2.88 1.05 ปานกลาง 

6. ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา 65 
 (21.1) 

167  
(54.2) 

44 
 (14.3) 

32 
 (10.4) 

2.86 0.87 ปานกลาง 

7. ทานดูแลความสะอาดของปากและ
ฟนอยางดีและแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 ครั้ง คือตอนเชาและกอน
นอน 

93 
 (30.2) 

149  
(48.4) 

39 
 (12.7) 

27 
 (8.8) 

3.00 0.88 สูง 
 

8. ทานออกกําลังกายเปนประจํา
ทุกวัน 

73 
 (23.7) 

163  
(52.9) 

50 
 (16.2) 

22 
 (7.1) 

2.93 0.83 ปานกลาง 

9. ทานทํางานบานหรือ
เคลื่อนไหวรางกายที่ไมหัก
โหมเสมอ 

114 
 (37.0) 

142 
(46.1) 

29 
 (9.4) 

23 
 (7.5) 

3.13 0.87 สูง 

10. ทานไดเขารวมกิจกรรมการ
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. ทานเขาใจและยอมรับไดกับ

สภาพของตนเองในปจจุบัน 
96 

(31.2) 
114 

(37.0) 
50 

(16.2) 
48 

(15.6) 
2.84 1.04 ปานกลาง 

2. ทานไปทําบุญหรือทํา
พิธีกรรมทางศาสนา 

59 
(19.2) 

115 
(37.3) 

83 
(26.9) 

51 
(16.6) 

2.59 .98 ปานกลาง 

3. ทานฝกผอนคลาย หรือทํา
สมาธิ 

110 
(35.7) 

179 
(58.1) 

19 
(6.2) 

      - 3.30 .58 สูง 

4. ทานทําตนใหเปนที่เคารพรัก
ของคนในครอบครัวและ
สังคม 

56 
(18.2) 

193 
(62.7) 

59 
(19.2) 

      - 2.99 .61 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

5. ทานสามารถจัดการใหตัวเอง
ผอนคลายได เมื่อเกิดอารมณ
ตึงเครียด 

71 
(23.1) 

101 
(32.8) 

61 
(19.8) 

75 
(24.4) 

2.55 1.10 ปานกลาง 

6. ทานไดต้ังเปาหมายและวาง
แผนการดําเนินชีวิต 

69 
(22.4) 

85 
(27.6) 

68 
(22.1) 

86 
(27.9) 

2.44 1.12 ปานกลาง 

7. ทานปรับตัวใหเขากับสภาวะ
ปจจุบันได  เชน การใช
จายเงิน 

83 
(26.9) 

110 
(35.7) 

66 
(21.4) 

49 
(15.9) 

2.74 1.03 ปานกลาง 

8. เมื่อมีการสูญเสียบุคคลที่ทาน
รักทานทําใจใหยอมรับได 

78 
(25.3) 

112 
(36.4) 

70 
(22.7) 

48 
(15.6) 

2.71 1.01 ปานกลาง 

9. ทานทําสิ่งที่เปนประโยชนตอ
ครอบครวั สังคม และตนเอง 

117 
(38.0) 

103 
(33.4) 

49 
(15.9) 

39 
(12.7) 

2.97 1.02 ปานกลาง 

10. ทานใชจายเงินใหพอดีกับ
เศรษฐกิจของตน 

63 
(20.5) 

174 
(56.5) 

42 
(13.6) 

29 
(9.4) 

2.88 .84 ปานกลาง 

รวม     2.80 0.93 ปานกลาง 
(3) การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
1. ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่

สาธารณสุขทุกครั้งที่มีปญหา
ดานสุขภาพ 

93 
(30.2) 

151 
(49.0) 

37 
(12.0) 

27 
(8.8) 

3.01 .88 สูง 

2. ทานไปพบแพทยเปนประจํา
เมื่อมีอาการเจ็บปวย 

72 
(23.4) 

161 
(52.3) 

53 
(17.2) 

22 
(7.1) 

2.92 .83 ปานกลาง 

3. ทานติดตามขาวสารตาง ๆ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

115 
(37.3) 

145 
(47.1) 

27 
(8.8) 

21 
(6.8) 

3.15 184 สูง 

4. ทานรับรูและสนใจดูแลและ
ปองกันความไม 

     สุขสบายจากผลขางเคียงการ
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  (ตอ) 
(n = 308) 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ 
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

X. S.D. ระดับ
พฤติกรรม
การดูแล 
ตนเอง 

5. ทานปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย  

116 
(37.7) 

124 
()37.7 

47 
(15.3) 

21 
(6.8) 

3.09 .89 สูง 

6. ทานไปพบแพทยทันที เมื่อมี
 อาการผิดปกติ  
 เชนใจสั่น เหนื่อยหอบ  

110 
(35.7) 

120 
(39.0) 

50 
(16.2) 

28 
(9.1) 

3.01 .94 สูง 

7. ทานซื้อยามารับประทานเอง 
เมื่อเจ็บปวย 

 เล็กนอยเชน มีไข เปนหวัด
หรือเจ็บคอ 

64 
(20.8) 

119 
(38.6) 

72 
(23.4) 

53 
(17.2) 

2.63 1.00 ปานกลาง 

8. ทานตรวจสุขภาพรางกายอยาง
นอยปละ  

 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 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุ
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา      
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.79) 
พิจารณาเปนรายขอ พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  
(8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก  คือ ขอที ่8 ทานออกกําลังกายเปนประจาํทุกวัน 
(คาเฉลี่ย 2.93) รองลงมา คอื ขอที่ 5 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม (คาเฉลี่ย
2.88) และ ขอที่ 6  ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดบั สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปที่เหลืออยูในระดับสูง ( 2 ขอ) คือ ขอที ่9 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่
ไมหักโหมเสมอ (คาเฉลี่ย 3.13) และขอที่ 7 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง
ฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง คือตอนเชา และกอนนอน (คาเฉลี่ย 3.00) ตามลําดบั 
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 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  
(คาเฉลี่ย 2.80) พิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (9 ขอ )โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 4 ทานทําตนใหเปนที่
เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม (คาเฉลี่ย 2.99)  รองลงมา คือ ขอที่ 9 ทานทําสิ่งที่เปน
ประโยชนตอครอบครัว สังคม และตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97 ) และ ขอที่ 10 ทานใชจายเงินใหพอดีกับ
เศรษฐกิจของตน (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ  สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการที่อยู
ในระดับสูงมีเพียงขอเดยีว คือ ขอที่ 3 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ (คาเฉลี่ย 3.30)  
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสขุภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.90) พิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพทีอ่ยูในระดับปานกลาง  ( 4 ขอ) โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดบั 3 ขอแรก คือ ขอที่ 2 ทานไป
พบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย (คาเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ ขอที่ 8 ทานตรวจสุขภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (คาเฉลี่ย 2.84) และขอที่ 4 ทานรับรูและสนใจดแูลและปองกันความ
ไมสุขสบายจากผลขางเคียงการรักษา(คาเฉลี่ย 2.66) ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพที่เหลืออยูในระดับสูง (4 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ขอที่ 3 ทาน
ติดตามขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมาคือ ขอที่ 5 ทานปฏบิัติตาม
แผนการรักษาของแพทย (คาเฉลี่ย 3.09) และขอที่ 1 ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้ง
ที่มีปญหาดานสุขภาพ กับ ขอที่ 6 ทานไปพบแพทยทนัท ีเมื่อมีอาการผดิปกติ เชนใจสั่น เหนือ่ยหอบ 
(คาเฉลี่ย 3.01)  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความผาสุก 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุกของผูสูงอายุตัวอยางที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสกุผูสูงอายุ 
 ตัวอยาง เปนรายดานและรายขอ 
 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

(1) ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
1. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมี

ความสุข 
113 

(36.7) 
113 

(36.7) 
46 

(14.9) 
36 

(11.7) 
2.98 .99 ปานกลาง 

2. โดยรวมแลวทานมีความสุขใน
ชีวิตในระยะ 2-3 ปที่ผานมา 

89 
(28.9) 

157 
(51.0) 

18 
(5.8) 

44 
(14.3) 

2.94 .96 ปานกลาง 

3. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 99 
(32.1) 

147 
(47.7) 

25 
(8.1) 

37 
(12.0) 

3.00 .94 สูง 

4. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จ
ของผูอื่น 

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 และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
5. ทานคิดวาทานมีความเปนอยู

และมีฐานะทางสังคมตามที่
ทานคาดหวังไว 

101 
(32.8) 

119 
(38.6) 

54 
(17.5) 

34 
(11.0) 

2.93 .97 ปานกลาง 

6. ทานรูสึกวาชีวิตของทาน
กาวหนาดี 

78 
(25.3) 

107 
(34.7) 

61 
(19.8) 

62 
(20.1) 

2.65 1.07 ปานกลาง 

7. ทานประสบความสําเร็จอยางที่
ทานตองการ 

92 
(29.9) 

101 
(32.8) 

70 
(22.7) 

45 
(14.6) 

2.78 1.03 ปานกลาง 

8.  ทานรูสึกประสบผลสําเร็จใน
 ชีวิต 

86 
(27.9) 

116 
(37.7) 

63 
(20.5) 

43 
(14.0) 

2.80 1.00 ปานกลาง 

9.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 76 
(24.7) 

202 
(65.6) 

22 
(7.1) 

8 
(2.6) 

3.12 .64 สูง 

รวม     2.86 0.94 ปานกลาง 



 75

ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

(3) ความม่ันใจในการเผชิญปญหา        
10. ทานรูสึกมั่นใจที่จะรับมือกับ

เหตุการณรายแรงใดที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิตของทาน 

86 
(27.9) 

184 
(59.7) 

28 
(9.1) 

10 
(3.2) 

3.12 .70 สูง 

11. ทานมั่นใจวาจะสามารถรับมือ
กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 

89 
(28.9) 

173 
(56.2) 

36 
(11.7) 

10 
(3.2) 

3.11 .73 สูง 

12. ทานพรอมที่จะเผชิญปญหา
และไมกลัวปญหาที่จะเกิดขึ้น 

79 
(25.6) 

177 
(57.5) 

38 
(12.3) 

14 
(4.5) 

3.04 .75 สูง 

13. ทานมองปญหาเปนสิ่งที่แกไข
ได 

85 
(27.6) 

188 
(61.0) 

20 
(6.5) 

15 
(4.9) 

3.11 .72 สูง 

14. ทานสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตได 

112 
(36.4) 

159 
(51.6) 

37 
(12.0) 

- 3.24 .65 สูง 

รวม     3.12 0.71 สูง 
(4) ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
15. เมื่อทานจะเริ่มทํางานที่มีความ

ยุงยาก  ทานจะขอใหสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวยอยูเสมอ 

29 
(9.4) 

139 
(45.1) 

112 
(36.4) 

28 
(9.1) 

2.55 .79 ปานกลาง 

16. ความเช่ือหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ทานยึดถือทําใหทานมีความ
เขมแข็ง หรือสามารถเผชิญกับ 

 ความยุงยากได 

42 
(13.6) 

171 
(55.5) 

62 
(20.1) 

33 
(10.7) 

2.27 .83 ปานกลาง 

17. เมื่อทานพบกับความผิดหวัง
หรือทุกขใจ ทานจะขอใหสิ่ง
ศกัดิ์สิทธิ์ชวย 

61 
(19.8) 

146 
(47.4) 

52 
(16.9) 

49 
(15.9) 

2.71 .96 ปานกลาง 

18. ทานมีความรูสึกดีใจที่ไดเกิดมา
เปนคนไทย 

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. ทานคิดวา สมาชิกในครอบครัว

สวนใหญมีความรูสึกผูกพันกัน 
111 

(36.0) 
153 

(49.7) 
37 

(12.0) 
7 

(2.3) 
3.19 .73 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

20. ทานคิดวา ถาทานเจ็บปวย  
หนัก ๆ ครอบครัวของทานจะ
คอยดูแลทานเปนอยางดี 

114 
(37.0) 

146 
(47.4) 

31 
(10.1) 

17 
(5.5) 

3.16 .82 สูง 

21. ครอบครัวของทานเอาใจใส
ถามขาวคราวความเปนอยู    
ของทาน 

107 
(34.7) 

151 
(49.5) 

35 
(4.9) 

15 
(4.9) 

3.14 .80 สูง 

22. ครอบครัวของทานใหกําลังใจ
และอยูเคียงขางเมื่อมีปญหา 

98 
(31.8) 

154 
(50.0) 

30 
(9.7) 

26 
(8.4) 

3.05 .87 สูง 
 

23. ทานปรึกษาหรือขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัวเสมอ
เมื่อทานมีปญหา 

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. ทานมีความมั่นใจวาญาติหรือ

เพื่อนชวยจะชวย เหลือทาน  ถา
มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น  เชน   

 ทรัพยสินของทานถูกไฟไหม
หรือถูกขโมย 

84 
(27.3) 

135 
(27.3) 

47 
(15.3) 

42 
(13.6) 

2.85 .97 ปานกลาง 

25. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อ
อยูในครอบครัว 

72 
(23.4) 

123 
()39.9 

63 
(2.5) 

50 
(16.2) 

2.70 1.00 ปานกลาง 

26. ทานไดรับความชวยเหลือตามที่
ทานตองการจากคนอื่น 

46 
(14.9) 

187 
(60.7) 

56 
(18.2) 

19 
(6.2) 

2.84 .75 ปานกลาง 

27. ทานมีเพื่อนหรือญาติพ่ีนองคอย
ชวยเหลือ เมื่อทานตองการ 

91 
(29.5) 

124 
(40.3) 

59 
(19.2) 

34 
(11.0) 

2.88 .96 ปานกลาง 

28. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน
ทรัพยสินเมื่ออาศัยในชุมชนนี้ 

93 
(30.2) 

147 
(47.7) 

39 
(12.7) 

29 
(9.4) 

2.99 .90 ปานกลาง 

รวม     2.85 0.91 ปานกลาง 
(7) ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว        
29. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับคู

สมรส 
85 

(27.6) 
169 

(54.9) 
31 

(10.1) 
23 

(7.5) 
3.03 .82 สูง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

30. ทานไดรับความไววางใจจาก
ครอบครัว 

85 
(27.6) 

143 
(46.4) 

50 
(16.2) 

30 
(9.7) 

2.92 .91 ปานกลาง 

31. ครอบครัวของทานมีความรัก
ความผูกพันตอกัน 

139 
(45.1) 

104 
(33.8) 

34 
(11.0) 

31 
(10.1) 

3.14 .97 สูง 

32. บานของทานเปนสถานที่ๆมี
ความปลอดภัย 

85 
(27.6) 

157 
(51.0) 

40 
(13.0) 

26 
(8.4) 

2.98 .86 ปานกลาง 

33. ครอบครัวของทานมีรายได
เพียงพอตอการดํารงชีวิต 

99 
(32.1) 

133 
(43.2) 

33 
(10.7) 

43 
(14.0) 

2.94 .99 ปานกลาง 

รวม     3.00 0.91 สูง 
(8) การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
34. บางครั้งทานรูสึกเศราโดย           

ไมทราบสาเหตุ* 
23 

(8.4) 
64 

(20.8) 
158 

(51.3) 
60 

(19.5) 
2.82 .84 ปานกลาง 

35. ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย   
ถาทานถูกวิพากษวิจารณ* 

26 
(8.4) 

48 
(15.6) 

156 
(50.6) 

78 
(25.3) 

2.93 .86 ปานกลาง 

36. ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆ     
ในเรื่องเล็ก ๆ  นอย ๆ* 

7 
(2.3) 

62 
(20.1) 

128 
(41.6) 

111 
(36.5) 

3.11 .80 สูง 

37. ทานรูสึกขี้โมโห  ฉุนเฉียวหรือ
หว่ันไหวงายอยางไมมีเหตุผล* 

7 
(2.3) 

53 
(17.2) 

166 
(53.9) 

82 
(26.6) 

3.05 .73 สูง 

รวม     2.98 0.80 ปานกลาง 
(9) การรับรูภาวะสุขภาพ        
38. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของทาน* 
7 

(2.3) 
39 

(12.7) 
190 

(61.7) 
72 

(23.4) 
3.06 .67 สูง 

39. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมาน
ใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย* 

7 
(2.3) 

43 
(14.0) 

143 
(46.4) 

115 
(37.3) 

3.19 .76 สูง 

40. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรักษา
อยางตอเนื่อง* 

7 
(2.3) 

58 
(18.8) 

146 
(47.4) 

97 
(31.5) 

3.08 .77 สูง 

41. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาล
เสมอๆ เพื่อใหสามารถดําเนิน
ชีวิตและทํางานได* 

14 
(4.5) 

62 
(20.1) 

185 
(60.1) 

47 
(15.3) 

2.86 .71 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุก 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก เล็กนอย ไมเลย X. 
 

S.D. ระดับ 
ความผาสุก 

42. ทานรูสึกเหนื่อยงาย* 7 
(2.3) 

25 
(8.1) 

197 
(64.2) 

79 
(25.6) 

3.13 .64 สูง 

รวม     3.06 .71 สูง 
(10) การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในสังคม 
43. ทานปรารถนาที่จะมีเพื่อน

มากกวาที่ทานมีอยู* 
7 

(2.3) 
47 

(15.3) 
209 

(67.9) 
45 

(14.6) 
2.95 .62 ปานกลาง 

44. บางครั้งทานรูสึกวาทานคิดถึง
เพื่อนสนิทของทาน* 

19 
(6.2) 

43 
(14.0) 

180 
(58.4) 

66 
(21.4) 

2.95 .77 ปานกลาง 

45. บางครั้งทานรูสึกกังวลที่ทาน
ไมมีใครสนิทเปนการสวนตัว* 

18 
(5.8) 

26 
(8.4) 

228 
(74.0) 

36 
(11.1) 

2.92 .66 ปานกลาง 

46. เพื่อนบานมักมีปญหาในการ
ปรับตัวเขากับทาน* 

7 
(2.3) 

62 
(20.1) 

133 
(43.2) 

106 
(34.4) 

3.10 .79 สูง 

รวม     2.98 .71 ปานกลาง 
(11) ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
47. ทานรูสึกวาชีวิตนาเบื่อ           

ไมนาสนใจ* 
75 

(24.4) 
61 

(19.8) 
101 

(32.8) 
71 

(23.1) 
2.55 1.10 ปานกลาง 

48. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต
ของทาน* 

7 
(2.3) 

13 
(4.2) 

194 
(63.4) 

94 
(30.5) 

3.22 .63 สูง 

49. ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมี
ประโยชน* 

7 
(2.3) 

22 
(7.1) 

195 
(63.3) 

84 
(27.5) 

3.16 .64 สูง 

50. ทานรูสึกวิตกกังวลในการ
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 

* ขอความเชิงลบ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุก จากตารางที่ 4  พบวา ผูสูงอายตุัวอยางสวนใหญ
มีความผาสุกโดยรวมเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97) 
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 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาความผาสุกของผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน)  โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 ดานแรกคอื  คือ ดานที่ 8 การควบคุม
จิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ กับดานที่ 10 ความรูสึก- อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 3.06) 
รองลงมา คือดานที่ 1 ความรูสึก-อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 2.90) และดานที่ 2 ความคาดหวัง และ
ความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดับ 
 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุที่เหลืออยูในระดับสูง (5 ดาน) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 
ดานแรก  คือ ดานที่ 3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (คาเฉลี่ย 3.12) รองลงมาคือ ดานที่ 5 การ
สนับสนุนจากครอบครัว (คาเฉลี่ย 3.10) และดานที่ 9 การรับรูภาวะสุขภาพ กับดานที่ 11 ความรูสึก
เปนสุข – อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย เทากันคือ 3.06) ตามลําดบั 
 
ตอนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยในครั้งนี้  มีรายละเอียดดังนี้คือ  
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่ปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน ซ่ึงแยกเปน
สมมติฐานยอยดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามเพศ โดย t – test  

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 

ตามเพศ 
n X. S.D t p- value สรุปผล 

การทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ชาย 78 11.53 2.03 -0.42ns 0.67 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.65 2.06    

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ชาย 78 14.23 2.19 -0.25 ns 0.80 ไมแตกตาง 
หญิง 230 14.30 2.08    
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามเพศ 

n X. S.D t p- value สรุปผล 
การทดสอบ 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา       
ชาย 78 15.84 2.10 0.97 ns 0.33 ไมแตกตาง 
หญิง 230 15.55 2.32    

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ       
ชาย 78 10.94 2.22 -0.80 ns 0.42 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.17 2.17    

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว       
ชาย 78 15.39 2.28 -0.59 ns 0.55 ไมแตกตาง 
หญิง 230 15.57 2.27    

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม       

ชาย 78 14.14 2.50 -0.53 
ns 0.59 ไมแตกตาง 

หญิง 230 14.30 2.37    
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว       

ชาย 78 15.61 2.22 2.37* 0.01 แตกตาง 
หญิง 230 14.78 2.79    

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
ชาย 78 12.24 1.80 1.69 ns 0.09 ไมแตกตาง 

หญิง 230 11.79 2.07 
 

   

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
ชาย 78 15.89 1.97 2.65 * 0.001 แตกตาง 

หญิง 230 15.12 2.29 
 

   

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ชาย 78 12.00 1.77 0.45 ns 0.65 ไมแตกตาง 
หญิง 230 11.88 2.04    

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ชาย 78 12.23 2.06 0.08 ns 0.93 ไมแตกตาง 
หญิง 230 12.20 1.96    
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
                                                                                                                                           (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามเพศ 

n X. S.D t p- value สรุปผล 
การทดสอบ 

ความผาสุกโดยรวม       
ชาย 78 150.08 10.70 1.13 ns 0.25 ไมแตกตาง 
หญิง 230 148.36 13.66    

 ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  *    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามเพศเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี          

เพศตางกันมีความผาสุกสวนใหญ  (9 ดาน กลาวคือ ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก            
ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง  ดานความมั่น ใจในการเผชิญปญหา  
ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ  ดานการสนับสนนุจากครอบครัว  ดานการสนบัสนุนทาง
สังคม ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ
คนอื่นๆในสังคม และดานรูสึกเปนสุข-อารมณดานลบ) โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 

 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุ อีก 2 ดาน คือ ดานปจจยัพืน้ฐานของครอบครัว และ

ดานการรับรูภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายทุี่มีเพศตางกันมีความผาสุกโดยเฉลี่ยแตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.2   ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาย ุ
                                                                                                                                             (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอายุ 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
60-65  ป 104 11.68 2..00 
66-70  ป 140 11.52 2.12 

          71 ป เปนตนไป 64 11.73 2.01 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

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

          71 ป เปนตนไป 64 13.84 2.14 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา    

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

          71 ป เปนตนไป 64 15.68 2.34 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    

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

         71 ป เปนตนไป 64 10.79 2.48 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว    

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

          71 ป เปนตนไป 64 14.89 2.76 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    

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

          71 ป เปนตนไป 64 14.14 2.55 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    

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

          71 ป เปนตนไป 64 15.29 2.37 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                               (n=308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอายุ 

n X. S.D 

 (8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ    
60-65  ป 104 11.66 2.19 
66-70  ป 140 11.95 1.86 

          71 ป เปนตนไป 64 12.20 2.04 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    

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

          71 ป เปนตนไป 64 15.42 2.44 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

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

          71 ป เปนตนไป 64 12.25 1.90 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ    

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

          71 ป เปนตนไป 64 12.17 2.07 
รวมทั้งหมด,    

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

          71 ป เปนตนไป 64 148.43 14.02 
                                                                                                              

  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ  จําแนกตามอาย ุมี
รายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอายุ โดยการวิเคราะห 
 ความแปรปรวน 

           (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
 

 
2.41 

 
2 

 
1.20 

 
0.28ns 

 
0.28 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดาน
บวก                   

  ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 
1295.89 
1298.31 

305 
307 

4.24   

 
ไมแตกตาง 

      
      

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่
เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

21.82 
1344.60 
1366.42 

2 
305 
307 

10.91 
4.40 

2.47 ns 
 

0.08 
 

ไมแตกตาง 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา       
ระหวางกลุม 0.331 2 0.166 0.03 ns 0.96 
ภายในกลุม 1587.47 305 5.205   

ไมแตกตาง 

รวม 1587.80 307     
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 9.59 2 4.80 1.00 ns 0.36 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1456.95 305 4.77    

รวม 1466.55 307     
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

ระหวางกลุม 33.05 2 16.52 3.23* 0.04 แตกตาง 
ภายในกลุม 1557.68 305 5.10    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 8.05 2 4.02 0.69 ns 0.50 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1766.11 305 5.79    

รวม 1774.16 307     
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                                              (n=308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 7.31 2 3.65 0.50 ns 0.60 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2203.68 305 7.22    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 12.13 2 6.06 1.49 ns 0.22 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1239.32 305 4.06    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 2.08 2 1.04 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1541.09 305 5.05    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 9.24 2 4.62 1.18 ns 0.30 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1191.39 305 3.90    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 17.78 2 8.89 2.26 ns 0.10 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1198.07 305 3.92    

รวม 1215.85 307     

รวมทั้งหมด 
ระหวางกลุม 158.27 2 79.13 0.46 ns 0.62 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51576.03 305 169.10    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 7 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
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 เมื่อพจิารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามอายุเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกัน มีความผาสุกสวนใหญ (10 ดาน กลาวคือ ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก  ดาน
ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง  ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา  ดาน
ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ ดานการสนับสนุนทางสังคม  ดานปจจัยพืน้ฐานของครอบครัว  
ดานการควบคมุจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ  ดานการรับรูภาวะสุขภาพ  ดานการขาดการ
ติดตอหรือสัมพันธกับคนอืน่ ๆ ในสังคม  และดานรูสึกเปนสุข-อารมณดานลบ) โดยเฉลี่ยไม
แตกตางกนั ทีร่ะดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 

 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุตามอายุอีก 1 ดาน คือ ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุตางกัน มีความผาสกุโดยเฉลี่ยแตกตางกัน ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
  สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 11.26 2.16 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.87 2.07 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.60 1.92 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 14.21 2.02 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.28 2.22 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 14.33 2.05 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.47 2.24 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.48 2.46 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.91 2.04 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 11.17 2.27 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.38 2.18 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 10.77 2.09 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.31 2.40 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.73 2.18 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.45 2.28 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 14.40 2.24 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.04 2.48 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 14.42 2.42 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.35 2.57 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 14.62 2.93 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.16 2.41 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.21 1.69 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.79 2.22 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.80 1.98 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 15.25 2.04 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 15.18 2.43 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 15.53 2.15 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ  ในสังคม 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.15 1.87 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 11.78 2.12 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 11.88 1.87 
(11) ดานความเปนสุขอารมณ - ดานลบ    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 12.48 1.81 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 12.21 2.11 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 12.00 1.95 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามระดับการศึกษา 

n X. S.D 

รวมทั้งหมด    
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 80 149.28 11.99 
 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/เทียบเทา 123 148.40 14.80 
                ปริญญาตรีเปนตนไป 105 148.90 11.43 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา  
มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา   
 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

(n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 18.45 2 9.22 2.19 ns 0.11 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1279.85 305 4.19    

รวม 1298.31 307     
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 0.66 2 0.33 0.07 ns 0.92 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1365.76 305 4.47    

รวม 1366.42 307     
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 12.89 2 6.44 1.24 ns 0.28 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1574.91 305 5.16    

รวม 1587.80 307     
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 21.45 2 10.72 2.26 ns 0.10 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1445.10 305 4.73    

รวม 1466.55 307     
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 9.34 2 4.67 0.90 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1581.39 305 5.18    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 10.45 2 5.22 0.90 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1763.71 305 5.78    

รวม 1774.16 307     
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 29.75 2 14.87 2.08 ns 0.12 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2181.24 305 7.15    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 9.95 2 4.97 1.22 ns 0.29 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1241.49 305 4.07    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 7.34 2 3.67 0.72 ns 0.48 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1535.83 305 5.03    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 6.73 2 3.36 0.86 ns 0.42 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1193.90 305 3.91    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 10.37 2 5.18 1.31 ns 0.27 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1205.48 305 3.95    

รวม 1215.85 307     
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

รวมทั้งหมด       
ระหวางกลุม 39.20 2 19.60 0.11 ns 0.89 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51695.11 305 169.49    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุที่มรีะดบัการศกึษาตางกนั  มี
ความผาสกุโดยรวมเฉลีย่ไมแตกตางกนั ที่ระดบันยัสําคัญทางสถิต ิ0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามระดับการศกึษาเปนรายดาน พบวา 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความผาสุก ( ทุกดาน)  โดยเฉลี่ยไมแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพสมรส 

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
                             โสด 33 11.87 1.86 
   คู 142 11.45 2.14 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.73 2.00 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
                             โสด 33 14.27 1.89 
   คู 142 14.07 2.17 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.50 2.08 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา    
                             โสด 33 15.00 2.52 
   คู 142 15.63 2.14 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.78 2.33 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ    
                             โสด 33 11.03 2.32 
   คู 142 11.09 2.06 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.17 2.28 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว    
                             โสด 33 15.12 2.68 
   คู 142 15.42 2.21 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.73 2.22 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    
                             โสด 33 14.30 2.98 
   คู 142 14.25 2.56 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.27 2.06 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    
                             โสด 33 15.03 2.55 
   คู 142 15.03 2.65 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 14.94 2.76 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
                             โสด 33 11.60 2.57 
   คู 142 11.80 2.08 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 12.09 1.78 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ    
                             โสด 33 15.09 2.47 
   คู 142 15.17 2.44 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 15.53 1.93 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
                                                                                                                                             (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามสถานภาพสมรส 

n X. S.D 

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
                             โสด 33 12.36 2.08 
   คู 142 11.74 1.87 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 11.97 2.04 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ    
                             โสด 33 12.18 2.11 
   คู 142 12.05 2.02 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 12.39 1.92 
รวมทั้งหมด    
                             โสด 33 147.87 16.36 
   คู 142 147.76 13.08 
                   หมาย หยา หรือแยกกันอยู 133 150.15 11.86 

 
 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของความผาสุกของผูสูงอาย ุจําแนกตามสถานภาพสมรส               
มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 11   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามสถานภาพสมรส  
  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

 (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน        S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุขอารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 7.76 2 3.88 0.91 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1290.55 305 4.23    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 12.48 2 6.24 1.40 ns 0.24 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 1353.94 305 4.43    

รวม 1366.42 307     
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
ระหวางกลุม 16.17 2 8.08 1.56 ns 0.21 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1571.63 305 5.15    

รวม 1587.80 307     

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
ระหวางกลุม 0.75 2 0.37 0.07 ns 0.92 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1465.80 305 4.80    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 12.637 2 6.31 1.22 ns 0.29 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1578.10 305 5.17    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 7.02 2 3.51 0.60 ns 0.99 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1774.09 305 5.81    

รวม 1781.11 307     
 (7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 0.57 2 0.28 0.03 ns 0.96 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2210.42 305 7.24    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเอง ไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 9.36 2 4.68 1.15 ns 0.31 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1242.08 305 4.07    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 10.75 2 5.37 1.07 ns 0.34 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1532.42 305 5.02    

รวม 1543.17 307     
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ระหวางกลุม 11.19 2 5.59 1.43 ns 0.24 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1189.44 305 3.90    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุขอารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 7.73 2 3.86 0.97 ns 0.37 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1208.12 305 3.96    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด       

ระหวางกลุม 423.94 2 211.97 1.26 ns 0.28 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51310.36 305 168.23    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 12 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
ตางกันมีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไป        
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามสถานภาพสมรสเปนรายดาน พบวา 
ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก (ทุกดาน) โดยเฉลี่ยไมแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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  สมมติฐานที่ 1.5   ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ  
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามอาชีพ 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.48 2.00 
                      งานบาน 98 11.84 2.18 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.66 1.93 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 14.26 2.11 
                      งานบาน 98 14.20 2.14 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.53 1.99 
 (3) ดานความม่ันใจในการเผชิญปญหา 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.69 2.17 
                      งานบาน 98 15.51 2.56 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.66 1.96 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 10.98 2.12 
                      งานบาน 98 11.20 2.42 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.48 1.74 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.47 2.26 
                      งานบาน 98 15.45 2.46 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.92 1.79 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 14.42 2.38 
                      งานบาน 98 14.01 2.61 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.20 1.85 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.25 2.55 
                      งานบาน 98 14.70 2.86 
                       คาขาย/รับจาง 39 14.61 2.72 

 



 96

ตารางที่ 12  (ตอ) 
                                                                                                                                            (n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามอาชีพ 

      n X. S.D 

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.97 1.96 
                      งานบาน 98 11.80 2.27 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.89 1.56 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 15.46 2.18 
                      งานบาน 98 15.13 2.44 
                       คาขาย/รับจาง 39 15.17 1.91 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 11.92 1.86 
                      งานบาน 98 11.95 2.14 
                       คาขาย/รับจาง 39 11.74 2.04 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 12.12 1.93 
                      งานบาน 98 12.13 2.11 
                       คาขาย/รับจาง 39 12.79 1.85 
รวมทั้งหมด 
  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 171 149.07 11.86 
                      งานบาน 98 147.96 15.65 
                       คาขาย/รับจาง 39 149.71 10.12 
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 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ                      
มีรายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามอาชีพ  

 โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 
ระหวางกลุม 8.22 2 4.11 0.97 ns 0.37 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1290.08 305 4.23    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 3.18 2 1.59 0.35 ns 0.70 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1363.23 305 4.47    

รวม 1366.42 307     
 (3) ดานความม่ันใจในการกลาเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 2.07 2 1.03 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1585.73 305 5.19    

รวม 1587.80 307     

 (4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 8.91 2 4.45 0.93 ns 0.39 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1457.63 305 4.77    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

ระหวางกลุม 6.953 2 3.47 0.66 ns 0.51 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1583.78 305 5.19    

รวม 1590.73 307     

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ระหวางกลุม 10.98 2 5.49 0.95 ns 0.38 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1763.18 305 5.78    

รวม 1774.16 307     
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 25.16 2 12.58 1.75 ns 0.17 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2185.83 305 7.16    

รวม 2210.99 307     

(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
ระหวางกลุม 1.69 2 0.84 0.20 ns 0.81 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1249.76 305 4.09    

รวม 1251.45 307     

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
ระหวางกลุม 7.65 2 3.82 0.76 ns 0.46 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1535.52 305 5.03    

รวม 1543.17 307     

(11) ดานความรูสึกเปนสุก – อารมณดานลบ 
ระหวางกลุม 15.05 2 7.52 1.91 ns 0.15 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1200.80 305 3.93    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด 

ระหวางกลุม 113.49 2 56.74 0.33 ns 0.71 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51620.81 305 169.24    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 13 พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีความ
ผาสุกรวมโดยรวมเฉลีย่ไมแตกตางกนั ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว 
  
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามอาชีพเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี
อาชีพตางกัน มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
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 สมมติฐานที่ 1.6   ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับรายได  

(n =  308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 11.51 1.93 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 14.36 2.06 
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
     ตํ่ากวหรือเทากับ  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 เปนตนไป 119 15.83 2.17 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 11.01 2.15 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 15.63 2.13 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม    
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 14.36 2.37 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว    
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 15.23 2.52 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 11.93 1.98 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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  บาทเปนตนไป 119 15.52 2.16 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 11.84 1.91 
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 11.94 1.88 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ  
  ตามระดับรายได 

n X. S.D 

รวมทั้งหมด’    
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 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 เปนตนไป 119 149.21 11.78 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุก จําแนกตามระดับรายได มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับรายได  
  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

 (n = 308) 
แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 

ระหวางกลุม 17.62 3 5.87 1.39 ns 0.24 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1280.68 304 4.21    

รวม 1298.31 307     

(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ระหวางกลุม 4.70 3 1.56 0.35 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1361.71 304 4.47    

รวม 1366.42 307     

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
ระหวางกลุม 10.08 3 3.36 0.64 ns 0.58 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1577.71 304 5.19    

รวม 1587.80 307      
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 

ระหวางกลุม 4.99 3 1.66 0.34 ns 0.79 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1461.56 304 4.80    

รวม 1466.55 307     
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 5.96 3 1.98 0.38 ns 0.76 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1584.76 304 5.21    

รวม 1590.73 307     
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

ระหวางกลุม 9.04 3 3.01 0.51 ns 0.66 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1765.12 304 5.80    

รวม 1774.16 307     
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 

ระหวางกลุม 33.58 3 11.19 1.56 ns 0.19 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2177.41 304 7.16    

รวม 2210.99 307     
 (8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 11.23 3 3.74 0.91 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1240.21 304 4.08    

รวม 1251.45 307     
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

ระหวางกลุม 13.91 3 4.63 0.92 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1529.26 304 5.03    

รวม 1543.17 307     
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 

ระหวางกลุม 10.99 3 3.66 0.93 ns 0.42 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1189.64 304 3.91    

รวม 1200.63 307     
(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 

ระหวางกลุม 24.83 3 8.27 2.11 ns 0.09 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1191.02 304 3.91    

รวม 1215.85 307     
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
 (n = 308) 

แหลงความแปรปรวน S.S. df M.S. F p- value สรุปผลการ
ทดสอบ 

รวมทั้งหมด       
ระหวางกลุม 234.07 3 78.02 0.46 ns 0.71 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51500.24 304 169.40    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 16 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดตางกนั มีความ
ผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถติิ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามรายไดเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุที่มี
รายไดตางกนั มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีความผาสุก
แตกตางกนั 
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามจํานวนสมาชิก 
  ในครอบครัว  

(n =  308) 
    ความผาสุกของผูสูงอายุ  
      ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(1) ดานความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก    
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.57 2.03 
                                3-5 คน 170 11.57 2.09 
   มากกวา 5 คน 86 11.75 2.01 
(2) ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 14.57 2.08 
                                3-5 คน 170 14.17 2.20 
   มากกวา 5 คน 86 14.31 1.92 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
(n =  308) 

    ความผาสุกของผูสูงอายุ  
      ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.73 2.17 
                                3-5 คน 170 15.51 2.44 
   มากกวา 5 คน 86 15.79 1.97 
(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 10.75 2.29 
                                3-5 คน 170 11.21 2.24 
   มากกวา 5 คน 86 11.16 1.98 
(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.50 2.39 
                                3-5 คน 170 15.46 2.32 
   มากกวา 5 คน 86 15.67 2.12 
(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 14.44 2.68 
                                3-5 คน 170 14.11 2.40 
   มากกวา 5 คน 86 14.46 2.22 
(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.28 2.70 
                                3-5 คน 170 14.81 2.72 
   มากกวา 5 คน 86 15.17 2.58 
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.98 2.17 
                                3-5 คน 170 11.90 1.99 
   มากกวา 5 คน 86 11.88 2.00 
(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 15.67 2.03 
                                3-5 คน 170 15.18 2.35 
   มากกวา 5 คน 86 15.38 2.12 
(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 11.96 1.99 
                                3-5 คน 170 11.81 1.98 
   มากกวา 5 คน 86 12.08 1.95 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 (n =  308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
  ตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

n X S.D 

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 12.03 2.31 
                                3-5 คน 170 12.19 1.92 
   มากกวา 5 คน 86 12.36 1.92 
รวมทั้งหมด 
   ตํ่ากวา 3 คน 52 149.51 12.85 
                                3-5 คน 170 147.95 13.72 
   มากกวา 5 คน 86 150.04 11.47 

 
 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความผาสุกของผูสูงอายุ 
จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 17 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความผาสุกของผูสูงอายุ จําแนกตามจํานวนสมาชิก 
  ในครอบครัว โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

(n = 308) 
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

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

(1) ดานความรูสึกเปนสุข - อารมณดานบวก 
ระหวางกลุม 2.09 2 1.04 0.24 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1296.21 305 4.25    

รวม 1298.31 307     
(2) ดานความคาดหวัง และความ สําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 

ระหวางกลุม 6.50 2 3.25 0.72 ns 0.48 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1359.92 305 4.45    

รวม 1366.42 307     
(3) ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา 

ระหวางกลุม 4.89 2 2.44 0.47 ns 0.62 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1582.91 305 5.19    

รวม 1587.80 307     
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

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

(4) ดานประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
ระหวางกลุม 8.70 2 4.35 0.91 ns 0.40 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1457.84 305 4.78    

รวม 1466.55 307     

(5) ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระหวางกลุม 2.56 2 1.28 0.24 ns 0.78 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1588.17 305 5.20    

รวม 1590.73 307     

(6) ดานการสนับสนุนทางสังคม 
ระหวางกลุม 9.07 2 4.53 0.78 ns 0.45 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1765.09 305 5.78    

รวม 1774.16 307     

(7) ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ระหวางกลุม 12.59 2 6.29 0.87 ns 0.41 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 2198.40 305 7.20    

รวม 2210.99 307     
(8) ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 0.33 2 0.16 0.04 ns 0.96 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1251.11 305 4.10    

รวม 1251.45 307     

(9) ดานการรับรูภาวะสุขภาพ       
ระหวางกลุม 10.00 2 5.02 1.00 ns 0.36 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1533.12 305 5.02    

รวม 1543.17 307     

(10) ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม 
ระหวางกลุม 4.30 2 2.15 0.55 ns 0.57 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1196.33 305 3.92    

รวม 1200.63 307     
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
 (n = 308) 

ความผาสุกของผูสูงอายุ 
ตามจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 

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

(11) ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ระหวางกลุม 3.51 2 1.75 0.44 ns 0.64 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 1212.34 305 3.97    

รวม 1215.85 307     
รวมทั้งหมด       

ระหวางกลุม 280.80 2 140.40 0.83 ns 0.43 ไมแตกตาง 
ภายในกลุม 51453.50 305 168.70    

รวม 51734.31 307     
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 18 พบวา ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวตางกัน มีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึง       
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุตามจํานวนสมาชิกในครอบครัวเปนรายดาน 
พบวา ผูสูงอายทุี่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกนั มีความผาสุก ( ทุกดาน)โดยเฉลีย่ไมแตกตางกัน 
ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  
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 สมมติฐานที่ 2    ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกับความผาสุก 

                            (n = 308) 
ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง 
ความผาสุก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) 
p- value สรุปผลการ

ทดสอบ 
 1.  ความรูสึกเปนสขุ - อารมณดานบวก -0.02 ns 0.697 ไมมีความสัมพันธ 
 2.  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่

เปนไปตามที่คาดหวัง 
0.07 ns 0.165

  
ไมมีความสัมพันธ 

 3.  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา 0.19** 0.001 มีความสัมพันธ 
 4.  ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 0.01 ns 0.744 ไมมีความสัมพันธ 
 5.  การสนับสนุนจากครอบครัว 0.07 ns 0.205 ไมมีความสัมพันธ 
 6.  การสนับสนุนทางสังคม 0.23** 0.000 มีความสัมพันธ 
 7.  ปจจัยพ้ืนฐานของครอบครัว 0.14* 0.013 มีความสัมพันธ 
 8.  การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี

ประสิทธิภาพ 
0.20** 0.000 มีความสัมพันธ 

 9.  การรับรูภาวะสุขภาพ 0.15** 0.006 มีความสัมพันธ 
 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ

คนอื่นๆ ในสังคม 
0.03 ns 0.555 ไมมีความสัมพันธ 

 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 0.50** 0.000 มีความสัมพันธ 
 ความผาสุกโดยรวม 0.27** 0.000 มีความสัมพันธ 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
**   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 18   พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และเมื่อพิจารณา
เปนรายดานพบวา 
 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกสวนใหญ (5 
ดาน กลาวคือ ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคมปจจัยพื้นฐานของ 
ครอบครัว  ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพดานการรับรูภาวะสุขภาพและความ รูสึก
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เปนสุข – อารมณดานลบ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก คือ ดานปจจัยพื้นฐานของครอบครัว ที่ระดับนัย สําคัญ 0.05  
 
 สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุก(5 ดานกลาว คือ 
ดานความรูสึกเปนสุข–อารมณดานบวกดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาด หวัง  ดาน
ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ ดานการสนับสนุนจากครอบครัว และดานการขาดการติดตอหรือ
สัมพันธกับคนอื่น  ๆในสังคม) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  
 สมมติฐานที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
  
ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุกับความผาสกุ 

  (n = 308) 
พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 
ความผาสุก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) 
p- value สรุปผลการทดสอบ 

 1.  ความรูสึกเปนสขุ - อารมณดานบวก -0.04 ns 0.44 ไมมีความสัมพันธ 

 2.  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่
เปนไปตามที่คาดหวัง 

0.10 ns 0.073 ไมมีความสัมพันธ 

 3.  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา 0.27** 0.000  มีความสัมพันธ 
 4.  ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ -0.00 ns 0.921  ไมมีความสัมพันธ 
 5.  การสนับสนุนจากครอบครัว 0.10 ns 0.073  ไมมีความสัมพันธ 
 6.  การสนับสนุนทางสังคม 0.26** 0.000  มีความสัมพันธ 
 7.  ปจจัยพ้ืนฐานของครอบครัว 0.18** 0.001  มีความสัมพันธ 

 8.  การควบคุมจิตใจของตนเองไมมี
ประสิทธิภาพ 

0.17** 0.002  มีความสัมพันธ 

 9.  การรับรูภาวะสุขภาพ 0.14* 0.013  มีความสัมพันธ 

 10. การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับ
คนอื่นๆ ในสังคม 

0.07 ns 0.167  ไมมีความสัมพันธ 

 11. ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 0.55** 0.000  มีความสัมพันธ 
 ความผาสุกโดยรวม 0.31** 0.000  มีความสัมพันธ 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
**   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 19   พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกโดยรวม ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 และเมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก (6 ดาน
กลาวคือ ดานความมั่นใจในการเผชิญปญหา  ดานการสนับสนุนทางสังคม  ดานปจจยัพื้นฐาน        
ของครอบครัว  ดานการควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ และ 
ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ มีความสมัพันธทางบวกกับความผาสกุ คือ ดานการรับรูภาวะสุขภาพ ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไมมีความสมัพันธกับความผาสุก 5 ดาน 
กลาวคือ (ดานความรูสึกเปนสุข – อารมณดานบวก  ดานความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไป
ตามที่คาดหวัง  ดานประสบการณชีวติที่มคีาตอจิตใจ   ดานการสนับสนุนจากครอบครัว และ        
ดานการขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่นๆ ในสังคม) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05  

 
ขอวิจารณ 

  
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา” ซ่ึงไดทําการศกึษาวจิัย เกี่ยวกับความผาสุกของผูสูงอายุ  โดยแบงขอวิจารณตามผล
การทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

 
ผูสูงอายุตัวอยาง มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 2.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  8 ขอ  และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่อยูในระดับสูง 2 ขอ  

 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  8 ขอ คือ ขอ 2 ทานรูสึกวามี    
ส่ิงดีๆ หลายอยางในตนเอง (คาเฉลี่ย 2.44) ขอ 1 ทานรูสึกวาตนเองมีคณุคาเหมือนคนอื่นๆ (คาเฉลี่ย 
2.55) ขอ 10 บางครั้งทานคิดวาตนเองไมมขีอดีเลย (คาเฉลี่ย 2.66)  ขอ 4 ทานมีความสามารถที่จะทํา
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ส่ิงอื่นๆ ไดดีเทากับคนอื่นๆ (คาเฉลี่ย 2.71) ขอ 3 ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวาตนเองลมเหลว 
(คาเฉลี่ย 2.74) ขอ 6 ทานมีทัศนะคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88)  ขอ 8 ทานมีความนับถือ
ตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92) ขอ 5 ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจในตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ตอสังคม  การเสื่อมของรางกายตามอายุขยั  การมีรายได
ลดลงหลังเกษยีณอายุ  ตลอดจนทัศนคติของสังคมตอผูสูงอายุ    ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับสภาพ
รางกาย  และจติใจเพื่อรองรบัปจจัยดังกลาว จะประสบปญหาทางจิตใจ  และอารมณได  ซ่ึงจะ
สงผลทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (3 ดาน คือ พฤตกิรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป พฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ) โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากขึน้ การดูแลชวยเหลือตนเองโดยทั่วไปในชวีติประจําวนัอาจมีขอจํากัด  
เชน ปญหาสุขภาพทางกาย และปญหาสุขภาพจิต การเกิดโรคประจําตัว การดูแลตนเองตองอาศัย
ปจจัยหลายประการ  เชน  ส่ิงแวดลอม  การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการคลาย
ความเครียดเปนตน  ผูสุงอายุเปนวยัที่เสื่อมถอยลง และตองเผชิญกับการสูญเสียคูครอง หรือแมแต
เพื่อนสนิท สภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป เศรษฐกิจ ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตเคยเปน
หัวหนาครอบครัว หาเงินเลี้ยงดูครอบครัว ปรับเปลี่ยนไปเปนผูอาศัยและถูกเลี้ยงดู ทาํใหผูสูงอายุ
ตองรับกับสภาพ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้งตองเผชญิกับปญหาดานสุขภาพ จึง
สงผลทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 
ความผาสุก 

 
 ผูสูงอายุตัวอยางมีความผาสุกโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( คาเฉลี่ย 2.97) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับปานกลาง 6 ดาน  และอยูในระดับสูง 5 ดาน 

 
 สําหรับผูสูงอายุสวนใหญมีความผาสุก อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน คอื ความรูสึก

อารมณดานบวก  ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง ประสบการณที่มีคาตอ
จิตใจ การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ การขาดการติดตอ
หรือสัมพันธกบัคนอื่นๆทางสังคม ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ วัยสูงอายเุปนวัยที่มีอายุเกนิ 60 ป เปนวยัที่
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พนจากการทํางานราชการ หรืองานประจํา มีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดาน เชน  การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และดําเนินอยูใน
บั้นปลายของชีวิต ซ่ึงไมตองการความกาวหนาในดานการทํางาน หรือการคาดหวังในความสําเร็จ
ในดานตางๆ เพราะเปนวัยทีผ่านชวงวยันัน้มาแลว ผูสูงอายุสามารถเผชิญกับปญหาตางๆในชีวิต 
และสามารถแกไขปญหาได เนื่องมาจากผูสูงอายุไดใชประสบการณทีผ่านมาในชีวติ และมีมุมมอง
ที่กวางไกล ฉะนั้นจากการเปลี่ยนแปลงดงักลาวจึงทําใหผูสูงอายุมีความผาสุก อยูในระดับปานกลาง 

 
 สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
   สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีความผาสุก
โดยรวมไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพสงัคมไทยในปจจุบัน เพศหญิงและเพศชายมีความรู

ความสามารถที่เทาเทียมกนั มีสิทธิ เสรีภาพเทาเทียมกนั ทาํใหความผาสกุไมแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลอง
กับทฤษฎีของ Hatcher และคณะ (1985) ที่พบวา ไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อตองเผชญิกับความ
เจ็บปวยและความพกิารหรือตองสูญเสียหนาที่ของรางกายตามปกติไป กจ็ะสงผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจที่คลายกนั  อีกทั้งความผาสุกเกิดไดกบัมนุษยทกุคนไมวาจะเปนเพศใดวยัใด ก็สามารถมีความ
ผาสุกไดเชนเดยีวกัน เพราะฉะนั้นเพศตางกนัจึงมีความผาสุกไมแตกตางกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายทุี่มชีวงอายุตางกัน มีความผาสุก               
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่อยูในชวงอายุที่ใกลเคยีงกนั คือ  อายุ 60-
65 ป จํานวน 104 คน อายุ 66-70 ป จํานวน 140 คน และ 71 ป เปนตนไป จาํนวน 64 คน จะเหน็ไดวาจาก
จํานวนผูสูงอายุ พบวาเปนวัยสูงอายุระยะแรก (Young old) คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป  เปนผูสูงอายุที่มีความ
แข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจการตาง ๆ ได อีกทั้งยังมีความแข็งแรง  มี
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ความสามารถชวยเหลือตนเองและสังคมในกิจการตาง ๆ ไดในระดับหนึ่ง  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกัน มีความผาสุกไมแตกตางกัน   
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุก
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาจะทําใหเกดิประโยชนในการพัฒนาความรูใน       
วัยเยาว  แตผูสูงอายุนั้นเปนวยัซ่ึงลดบทบาทหนาที่ทางสังคมลง  เพื่อเอาใจใสดูแลตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพทางรางกายของตนเอง การดํารงชีวิตและการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายุ เชน การนั่ง
สมาธิ  การไปทําบุญที่วัด  การออกกําลังกาย เปนตน ไมตองอาศัยระดับการศึกษา และนอกจากนัน้แลว
กิจการงานและกิจกรรมทางสังคมที่ตนตองอาศัยความรู  ความเชี่ยวชาญก็ไดรับการละวางลง ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจยัของ รัตนาวดี จูละยานนท (2545) ที่ไดศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา ผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั มีคุณภาพชีวติในจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม        
ไมแตกตางกัน แตทําใหคณุภาพชีวิต ดานรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ และคุณภาพชวีิตโดยรวมที่
แตกตางกนั  
  
 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 
 ทั้งนี้อาจมาจากผูสูงอายุอยูในระยะบั้นปลายของชีวิต ผานประสบการณตางๆ มา

มากมาย และในชวงวัยนี้มกีารสูญเสียคูสมรส และผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดก็สามารถปรับตัวและ
สามารถมีชีวิตที่มีความสุขไดเชนเดยีวกันไมจําเปนตองมีคูชีวิต และสามารถอยูกับครอบครัวหรือมี
เพื่อนคุยปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ สถานภาพหมาย หยา แยกกันอยู ก็ไมไดสงผลตอ
ความผาสุกในวัยนี้ แตอาจจะสงผลในชวงวัยกลางคน ในอดีตที่ผานมาแตดวยระยะเวลา และการ
จัดการกับปญหามุมมองชวีิตที่กวางไกลจึงทําใหสถานภาพสมรสตางกนั มีความผาสกุไมแตกตางกนั 
ดังที่กลาวมา 
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 สมมติฐานที่ 1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกนั 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุที่มอีาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุก                  
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพอะไรแลว คนแกที่มีอาชีพใน

อดีตจึงมีความผาสุกไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฏี  ตําแหนงบทบาท (role  theary) ของ  
Craig  (1991)  โดยทฤษฏีนีม้ีฐานแนวคิดวามนษุยมักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับตําแหนง
บทบาททางสังคม  บุคคลมีบทบาทและตาํแหนงตาง  ๆ  มากมายกอนวัยสูงอายุทั้งในบาน  นอก
บาน  ในงานอาชีพ  แตตองลดบทบาทลงเมื่อสูงวัย  ความผาสุกของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับ
อาชีพเนื่องจากวยัสูงอายุมีการลดบทบาทหนาที่ของตนเองลง   และขึ้นอยูกับการปรับตัวให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิตในปจจุบัน 
 
 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีระดับรายไดแตกตางกัน มีความผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุที่มรีะดบัรายไดแตกตางกนั มีความผาสุก 
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

  
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายสุวนใหญเปนขาราชการมเีงนิบํานาญ สวนใหญมี

รายได 5,001 บาทขึ้นไป ซ่ึงเพียงพอกับการใชจายขัน้พืน้ฐานแลว  ทั้งนี้อาจมีปจจยัอ่ืนมาสนับสนุน  
เชน  ทักษะการใชจาย  และการดํารงชีวิตอยูอยางพอเพยีง  รายไดเปนตัวช้ีวัดถึงความผาสุกไดเพยีง     
บางกรณี  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงแตมีความฟุมเฟอย  ไมอดออม อาจจะเกิดปญหาตามมาภายหลัง
ได  เชน  การมีหนี้สิน  เปนตน  สวนผูสูงอายุที่มีรายไดปานกลางถึงนอยรูจักใชจายอยางประหยดั         
ยอมมีขอดีเกดิขึ้น  ซ่ึงถาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง -  ปานกลาง  ถึงต่ํา  แตมีทักษะในการใชจายมิให
ส้ินเปลือง  ความผาสุกอาจเกิดขึ้นได  รายไดจึงไมเปนขอบเขตจํากัดสําหรับความผาสุกของผูสูงอายุ 
 
 สมมติฐานที่ 1.7  ผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน มีความ
ผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีจํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตาง
กัน มีความผาสุกไมตางกัน ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องจากผลการศึกษาพบวา
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กลุมผูสูงอายุ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ อยูระหวาง 3 – 5 คน  กลาวคอืผูสูงอายุมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกนัมาก ดังนัน้จงึสงผลใหผูสูงอายุที่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวแตกตางกัน มีความผาสุกไมตางกัน  
 
 สมมติฐานที่  2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานพบวา   ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับความผาสุกของผูสูงอายุ   
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากถาผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรบัตอการเปลี่ยนแปลง
ในทกุๆ ดาน มคีวามภูมใิจในตนเอง กจ็ะสงผลทําใหเกิดความผาสุกทีด่ีตามมา  สอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ  Rosenberg  (1979)  ที่ใหความหมายวา  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  เปนความรูสึกนกึคิดที่เกดิขึ้นภายในตนเอง  เชื่อถือตนเอง   เปนการประเมินตนเองทั้ง
ดานบวกและดานลบ  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจยัตัวหนึง่ที่สําคัญตอความผาสุกของ
ผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุมคีวามรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ยอมรับของสังคม  เชื่อมั่นในตนเอง   
และสามารถที่จะจดัการกับปญหาไดอยางมปีระสิทธิ์ภาพ  ก็ยอมสงผลทําใหบุคคลนั้นมีความผาสุก
ในการดําเนินชีวิต 
 
 สมมติฐานที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับ
ความผาสุกของผูสูงอายุ   
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวยัผูสูงอายุเปนวัยที่สมรรถภาพทางรางกายลดลง   มักมีโรคภัยอยู
บอยครั้ง ผูสูงอายุจึงตองมีการดูแลตนเอง  ทั้งดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต  อันกอใหเกดิความ
ผาสุก  สอดคลองกับการศึกษาของบุญศรี นุเกตุ (2542) ที่ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับ แนวคดิ
ในการดแูลตนเองของตนเอง  Orem (1980)  ที่กลาววา   คนเปนผูมีความสามารถในการเรียนรู  
ตัดสินใจ  มีศกัยภาพในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อสนองความตองการดูแลตนเองตอไป   
นอกจากนี้แลวการที่บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง  จะทําใหสุขภาพแข็งแรง
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สมบูรณ   ไมมีโรคภัยหรือความรุนแรงของโรคลดลงสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  ไดดี  ทาํ
ใหบุคคลมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวนั   ดังนั้น   ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําให
ความผาสุกในชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวย 
    
 ความสามารถในการดแูลตนเองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล   
เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได  จะกอใหเกิดความรูสึกภาคภูมใิจ  ความมีคุณคาในตนเอง  ทําให
เกิดความผาสกุในชวีิต  และในทางกลับกนั  การมีพลังและการรับรูความผาสุกที่เพียงพอจะทําให
บุคคลริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทําการดูแลตนเอง   ภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  ไดดี  ทําให
บุคคลมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวนั   ดังนั้น   ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีผลทําให
ความผาสกุในชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวย    พฤตกิรรมในการดแูลตนเองจึงมคีวามสัมพันธกับความผาสุก
ในชีวิตและมสีวนที่สงเสริมซึ่งกันและกัน   อันกอใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวดันนทบรีุ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับความผาสกุของผูสูงอายุ  ระดับความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกของผูสูงอายุ
ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดตอเดือน  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของสูงอายุ
กับความผาสุก เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุกับความ
ผาสุก 
 
 ประชากรทีใ่ชศึกษาครั้งนี้ คอื ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ  การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ จํานวนทั้งสิน้ 308 คน สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คา t-test   คา F-test  
คาวิเคราะหความแปรปรวน ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี LSD และ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0 .01 และ 0.05 ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  สรุปไดดังนี้ 
 

เพศ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ เปนหญิง จํานวน 230 คนคิดเปนรอยละ 74.7 และ             
เปนชาย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 25.3  

 
อายุ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 140 คน คิดเปน 

รอยละ 45.5 รองลงมา คือชวงอายุ 60-65 ป จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 33.8 และ ชวงอายุ 71 ป
ขึ้นไป จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 20.8 
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ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมวีุฒิการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา หรือเทียบเทา   จํานวน  123 คน  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 
จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 34.1 และนอยที่สุดคือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวา จํานวน  80  คน   
คิดเปนรอยละ 29.5 

 
สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส จํานวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 46.1 รองลงมา หมาย หยาราง หรือแยกกันอยู จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 43.2 สวนพบ
นอยที่สุดคือโสด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 10.7 

 
อาชีพ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 171 คน 

คิดเปนรอยละ 55.5 รองลงมา งานบาน จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 31.8 และ นอยที่สุดคือรับจาง 
จํานวน 11คน คิดเปนรอยละ 3.6 

 
รายไดตอเดือน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน สวนใหญในชวง 15,001 

บาทเปนตนไป จํานวน 119 คน คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมา 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 22.4 และนอยที่สุด คือนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 54 คน คดิเปนรอยละ 17.5  

 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูสูงอายตุัวอยางสวนใหญ มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

อยูระหวาง 3 – 5 คน จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 55.2 และ มากกวา 5  คน จํานวน 86 คน           
คิดเปนรอยละ 27.9 และ นอยที่สุด คือ ต่ํากวา 3  คน จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 16.9 
 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  

 
ผลการวเิคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญ

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.80)  
 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง (8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 5  ทานรูสึกวาทานไมภูมใิจ
ในตนเองเลย (คาเฉลี่ย 2.97)  ขอที่ 8 ทานมีความนับถือตนเอง (คาเฉลี่ย 2.92)   และขอที่ 6 ทานมี
ทัศนคติที่ดีเกีย่วกับตนเอง (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ 
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สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่อยูในระดบัสูง (2 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอที่ 9 
ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมา คือ ขอที่ 7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง 
(คาเฉลี่ย 3.01)  
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา      
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.79) 
พิจารณาเปนรายขอ พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  
(8 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก  คือ ขอที ่8 ทานออกกําลังกายเปนประจาํทุกวัน 
(คาเฉลี่ย 2.93) รองลงมา คอื ขอที่ 5 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม (คาเฉลี่ย
2.88) และ ขอที่ 6  ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดบั สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปที่เหลืออยูในระดับสูง ( 2 ขอ) คือ ขอที ่9 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่
ไมหักโหมเสมอ (คาเฉลี่ย 3.13) และขอที่ 7 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง
ฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง คือตอนเชา และกอนนอน (คาเฉลี่ย 3.00) ตามลําดบั 
 
 2.  พฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง   
(คาเฉลี่ย 2.80) พิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง (9 ขอ )โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ ขอที่ 4 ทานทําตนใหเปนที่เคารพ
รักของคนในครอบครัวและสังคม (คาเฉลี่ย 2.99)  รองลงมา คือ ขอที่ 9 ทานทําสิ่งที่เปนประโยชน
ตอครอบครัว สังคม และตนเอง (คาเฉลี่ย 2.97 ) และ ขอที่ 10 ทานใชจายเงินใหพอดกีับเศรษฐกจิ
ของตน (คาเฉลี่ย 2.88) ตามลําดับ  สวนพฤติกรรมการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการที่อยูใน
ระดบัสูงมีเพียงขอเดยีว คือ ขอที่ 3 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ (คาเฉลี่ย 3.30)  
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสขุภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.90) พิจารณาเปนรายขอ พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ดานสุขภาพทีอ่ยูในระดับปานกลาง  ( 4 ขอ) โดยมีคาเฉลีย่สูงตามลําดบั 3 ขอแรก คือ ขอที่ 2 ทานไป
พบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย (คาเฉลี่ย 2.92) รองลงมาคือ ขอที่ 8 ทานตรวจสุขภาพ
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รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (คาเฉลี่ย 2.84) และขอที่ 4 ทานรับรูและสนใจดแูลและปองกันความ
ไมสุขสบายจากผลขางเคียงการรักษา(คาเฉลี่ย 2.66) ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพที่เหลืออยูในระดับสูง (4 ขอ) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ ขอที่ 3 ทาน
ติดตามขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง (คาเฉลี่ย 3.15) รองลงมาคือ ขอที่ 5 ทานปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย (คาเฉลี่ย 3.09) และขอที่ 1 ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้ง
ที่มีปญหาดานสุขภาพ กับ ขอที่ 6 ทานไปพบแพทยทนัท ีเมื่อมีอาการผดิปกติ เชนใจสั่น เหนือ่ยหอบ 
(คาเฉลี่ย 3.01)  ตามลําดับ 
 
ความผาสุก 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุก พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมคีวามผาสุก
โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97) 
   
 เมื่อพิจารณาความผาสุกของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาความผาสุกของผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (6 ดาน)  โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั 3 ดานแรกคอื  คือ ดานที่ 8 การควบคุม
จิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ กับดานที่ 10 ความรูสึก- อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 3.06) 
รองลงมา คือดานที่ 1 ความรูสึก-อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย 2.90) และดานที่ 2 ความคาดหวัง และ
ความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง (คาเฉลี่ย 2.86) ตามลําดับ 
 
 สวนความผาสกุของผูสูงอายุที่เหลืออยูในระดับสูง (5 ดาน) โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดบั          
3  ดานแรก  คอื ดานที่ 3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (คาเฉลี่ย 3.12) รองลงมาคือ ดานที่ 5 การ
สนับสนุนจากครอบครัว (คาเฉลี่ย 3.10) และดานที่ 9 การรับรูภาวะสุขภาพ กับดานที่ 11 ความรูสึก
เปนสุข – อารมณดานลบ (คาเฉลี่ย เทากันคือ 3.06) ตามลาํดับ 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาเรื่องความผาสุกของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
จังหวดันนทบรีุ มีผลการทดสอบสมมติฐานดังนี ้

 
สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 สมมติฐานที่ 1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีความผาสุก           
ไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

  
 สมมติฐานที่ 1.2  ผูสูงอายุที่มีชวงอายุตางกัน มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีชวงอายุตางกัน มีความผาสุก                  

ไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1.3  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกัน 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาตางกัน  มีความผาสุก

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

 สมมติฐานที่ 1.4  ผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสตางกนั มีความผาสุกแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกัน มีความผาสุก

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

 สมมติฐานที ่1.5  ผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุกแตกตางกนั 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีอาชีพแตกตางกัน  มีความผาสุก           

ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 



 122

 สมมติฐานที่ 1.6  ผูสูงอายุที่มีระดับรายไดแตกตางกัน มีความผาสุกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาผูสูงอายุทีม่ีระดับรายไดแตกตางกนัมคีวามผาสุก
ไมแตกตางกัน ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
สมมติฐานที่ 2  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับความผาสุก 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุมีความสัมพนัธ

ทางบวกกบัความผาสุก  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
  
สมมติฐานที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธกบัความผาสุก 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 

ตารางที่ 20  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ตัวแปรอิสระ ความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของความผาสุก 
 ไมแตกตาง แตกตาง 
เพศ /  
อายุ /  
ระดับการศึกษา /  
สถานภาพสมรส /  
อาชีพ /  
รายไดตอเดือน /  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว /  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  / 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  / 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงปจจัยที่สงผลตอความผาสุก ของผูสูงอายุซ่ึงขอมูลเหลานี้
สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการทําความเขาใจถึงปจจัยดานตาง ๆ ที่สงผลตอความผาสุกของ
ผูสูงอายุ  เพื่อนําไปใชในการวางแผนกําหนดนโยบายในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความผาสุก 
 
 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  ความผาสุกของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ดังนั้น  จึงควรเขามามีบทบาทในการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและ
อารมณของผูสูงอายุ  
 
 2. จากการที่ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัตนเองจากผล  พบวา  ระดบัความรูสึกมี
คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลางมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ  ดังนัน้  จึงควรให
ความสําคัญกับแนวทางในการสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยการนํากิจกรรมตาง ๆ เขามา
ชวยในการสรางความรูสึกมีคุณคาในผูสูงอายุใหเกิดในชุมชน  มีการจดัตั้งชมรมผูสูงอายุ  มีการ
ประกวดผูสูงอายุสุขภาพดี  มองความถนัด  ของแตละบคุคลนํามามอบหมาย  และหนาที่รับผิดชอบ
ที่เหมาะสมทําใหเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แกผูสูงอายุ  และมกีารจัดใหมกีลุมความถนัดของ
ผูสูงอายุ  ในการทําหัตกรรมหรอืทําสินคา OTOP  เพื่อใหเกิดชื่อเสียงและความภาคภูมิใจแก
ผูสูงอายุ  อีกทางหนึ่งดวยเพือ่ที่จะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองนั้นไม ลดนอยลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น  
และมีหนวยงานรับฟงปญหา และชวยเหลือใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุ  อาจจะเปนผูสูงอายุที่ไดรับ
การแตงตั้งหรือคัดเลือกจากชมรมผูสูงอายุ  เพื่อชวยกันหาแนวทางการแกไขปญหา  และสามารถ
เผชิญปญหา  และเปนแหลงในการชวยเหลือแกผูสูงอายตุอไป 
 
 3. จากการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับความผาสุกของ
ผูสูงอายุในทางบวก  ดังนั้น  จึงควรใหการสนับสนุนในเรื่องการใหความรู  การรูจักดูแลตนเอง  
การใหสุขศึกษา  และในดานอื่น ๆ รวมทัง้  การพูดคุยใหคําปรึกษา  การเนนใชหลักธรรมในการ
ดําเนินชวีิตแกผูสูงอายุครอบครัวมีความสําคัญในการคอยรับฟงปญหาและสามารถที่จะใหคํา 
แนะนําในการดูแลสุขภาพรางกาย  และประเมินวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม  การดูแลตนเองที่ถูกตอง  
เมื่อปฏิบัติไดถูกตองอยูแลวก็มีการชมเชย  แตถาปฏิบัติผิด  และมีผลตอสุขภาพก็ควรมีวิธีการที่จะ
ทําใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและเกิดประโยชนมากที่สุด 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  การทําวิจัยคร้ังนีเ้ก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  
โดยการใชแบบสัมภาษณ  ผูสูงอายุสวนใหญใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดี  แตผูสูงอายุ
บางสวนที่ตองการระบาย  และพูดคยุถึงปญหาและรายละเอียดในเรื่องอื่น ๆ  ซ่ึงทําใหการเก็บขอมูลใช
เวลานาน  จึงควรศึกษาโดยการวิจัย  เชิงคุณภาพหรือใชแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก  เพื่อความสะดวก
และครอบคลุมในการเก็บแบบสอบถามซึ่งจะเปนประโยชนในการวิจยัในครั้งตอไป 
 
 2. ควรมีการศึกษาความผาสุกที่แตกตางจากกลุมประชากรที่ศึกษา เชนกลุมนักเรียน 
แพทย พยาบาล หรือกลุมอื่นๆ เพื่อที่จะไดนําผลมาเปรียบเทียบกนัและสามารถนําไปใชไดอยาง
กวางขวางยิ่งขึน้  
 
 3. ควรศึกษาตวัแปรอื่นๆ ที่อาจจะมีผลตอความผาสุกเพิ่มเตมิ เชน การสนบัสนุนทาง
สังคม  การรับรูภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพ เปนตน เพื่อนําตัวแปรตางๆ เหลานี้มาพยากรณระดับ
ความผาสุกตอไป 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ความผาสุกของผูสงูอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวจิัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผาสกุ
ของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

   แบบสอบถามประกอบดวย 4 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความผาสุก 
 

ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาตอบตามความคิดเห็น
ของทานใหครบทุกขอตามความเปนจริง โดยไมตองระบช่ืุอลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีทานได
ตอบในแบบสอบถาม จะถือเปนความลับ และไมสงผลกระทบใด ๆ ตอตวัทาน ผูวิจยัจะนําเสนอ
ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม 

 
ขอบพระคุณเปนอยางสูงในความอนุเคราะห 
 
                                                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                     (นางสาวรักชนก  ชูพิชัย) 
                                                                   นสิิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 
   คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  ใหเตมิขอความลงในชองวาง  และทําเครื่องหมาย     ลงใน   (      ) 
 
1.   เพศ  (    )  ชาย  (    )  หญิง 
   
2. อายุ………...ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
 (    )  ประถมศึกษาตอนตน 
 (    )  ประถมศึกษาตอนปลาย  
 (    )  มัธยมศึกษาตอนตน หรือ ปวช. หรือเทียบเทา 
 (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรืออนุปริญญา หรือเทียบเทา 
 (    )  ปริญญาตรีขึ้นไป 
 (    )  ไมไดรับการศึกษา 
 
4. สถานภาพ  (    )  โสด 
    (    )  คู 
    (    )  หมาย  หยาหรือแยกกันอยู 
 
5. อาชีพ (    )  เกษตรกรรม 
   (    )  คาขาย 
   (    )  รับจาง 
   (    )  ขาราชการบํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ 
   (    )  งานบาน 
 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 (    )  <  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  แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเปนสวนมาก 
 เห็นดวยนอย หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเปนสวนนอย 

เห็นดวยนอยที่สุด   หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นหรือไมตรงกับความรูสึก 
    ของทานเลย 

 

ขอ ขอความ เห็นดวย 
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยท่ีสุด 

1 ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาเหมือนคนอื่น     
2 ทานรูสึกวามีสิ่งดีๆหลายอยางในตนเอง     
3 ไมวาอยางไรก็ตามทานรูสึกวาตนเองลมเหลว     
4 ทานมีความสามารถที่จะทําสิ่งตางๆไดอยางดีเทากับคนอื่นๆ     
5 ทานรูสึกวาทานไมภูมิใจในตนเองเลย     
6 ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง     
7 ทานมีความพึงพอใจในตนเอง     
8 ทานมีความนับถือตนเอง     
9 ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน     

10 บางครั้งทานคิดวาตัวเองไมมีขอดีเลย     
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับที่ทานปฏบัติจริง โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ทานมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 6-7 วันใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง   ทานมีการปฏิบัติเปนสวนใหญ 4-5  วันใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   ทานมีการปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือปฏิบัติแตไมสม่ําเสมอ  
                 1-3 วันใน 1 สัปดาห 
 ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
 

ขอ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ
เปน 

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

 
11 

การดูแลตัวเองโดยทั่วไป 
ทานดื่มน้ํา วันละประมาณ 6 – 8  แกว 

    

12 ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีประโยชน เชน น้ําผลไม นมสด     
13 ทานรับประทานอาหาร  ครบ  5 หมูทุกวัน เชน ขาว แปง 

เนื้อสัตวตางๆ ไข นม ผักผลไม และไขมันจากพืชและ
สัตว  

    

14 ทานสามารถลดการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
เชน หมู ได 

    

15 ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม     
16 ทานขับถายอุจจาระเปนเวลา     
17 ทานดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางดีและแปรง

ฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง คือตอนเชาและกอนนอน 
    

18 ทานออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน     
19 ทานทํางานบานหรือเคลื่อนไหวรางกายที่ไมหักโหม

เสมอ 
    

20 ทานไดเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย     

21 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
ทานเขาใจและยอมรับไดกับสภาพของตนเองในปจจุบัน 

    

22 ทานไปทําบุญหรือทําพิธีกรรมทางศาสนา     
23 ทานฝกผอนคลาย หรือทําสมาธิ     
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ขอ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ
เปน 

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

24 ทานทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและ
สังคม 

    

25 ทานสามารถจัดการใหตัวเองผอนคลายได  เมื่อเกิด
อารมณตึงเครียด 

    

26 ทานไดต้ังเปาหมายและวางแผนการดําเนินชีวิต     
27 ทานปรับตัวใหเขากับสภาวะปจจุบันได  เชน การใช

จายเงิน 
    

28 เมื่อมีการสูญเสียบุคคลที่ทานรักทานทําใจใหยอมรับได     
29 ทานทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และ

ตนเอง 
    

30 ทานใชจายเงินใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน     
 

31 
การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
ทานปรึกษาแพทยเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้งที่มี
ปญหาดานสุขภาพ 

    

32 ทานไปพบแพทยเปนประจําเมื่อมีอาการเจ็บปวย     
33 ทานติดตามขาวสารตางๆเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     
34 ทานรับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย

จากผลขางเคียงการรักษา หรือจากโรค 
    

35 ทานปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย      
36 ทานไปพบแพทยทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ เชนใจสั่น  

เหนื่อยหอบ  
    

37 ทานซื้อยามารับประทานเอง เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยเชน       
มีไข เปนหวัดหรือเจ็บคอ 

    

38 ทานตรวจสุขภาพรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง     
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความผาสุก  
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจแลวเติมเครื่องหมาย √ ลงในชองวางใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความ 
 ในแตละขอที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง    เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง   เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆมาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นๆ มาก 
 เล็กนอย   หมายถึง   เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้นๆหรือเห็นดวยกับเรื่องนั้นเพียงเล็ก นอย 
 ไมเลย หมายถึง  ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้นๆ 
 
ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 

 
39 

ความรูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก 
ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุข 

   
 

40 โดยรวมแลวทานมีความสุขในชีวิต  ในระยะ 2-3 ปที่ผานมา     
41 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง     
42 ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น     

 
43 

ความคาดหวัง และความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดหวัง 
ทานคิดวาทานมีความเปนอยูและมีฐานะทางสังคมตามที่ทาน 
คาดหวังไว 

   
 

44 ทานรูสึกวาชีวิตของทานกาวหนาดี     
45 ทานประสบความสําเร็จอยางที่ทานตองการ     
46 ทานรูสึกประสบผลสําเร็จในชีวิต     
47 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

 
48 

ความม่ันใจในการเผชิญปญหา 
ทานรูสึกมั่นใจที่จะรับมือกับเหตุการณรายแรงใดที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตของทาน 

    

49 ทานมั่นใจวาจะสามารถรับมือกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได     

50 ทานพรอมที่จะเผชิญปญหาและไมกลัวปญหาที่จะเกิดขึ้น     

51 ทานมองปญหาเปนสิ่งที่แกไขได     
52 ทานสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได     

 
53 

ประสบการณชีวิตที่มีคาตอจิตใจ 
เมื่อทานจะเริ่มทํางานที่มีความยุงยาก ทานจะขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
ชวยอยู 
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ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 
54 ความเช่ือหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานยึดถือทําใหทานมีความเขมแข็ง 

หรือสามารถเผชิญกับความยุงยากได    
 

55 เมื่อทานพบกับความผิดหวังหรือทุกขใจ ทานจะขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ชวย    

 

56 ทานมีความรูสึกดีใจที่ไดเกิดมาเปนคนไทย     
 

57 
การสนับสนุนจากครอบครัว 
ทานคิดวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีความรูสึกผูกพันกัน
อยางใกลชิด 

   
 

58 ทานคิดวา ถาทานเจ็บปวยหนัก ๆ ครอบครัวของทานจะคอยดูแล
ทานเปนอยางดี    

 

59 ครอบครัวของทานเอาใจใสถามขาวคราวความเปนอยูของทาน     
60 ครอบครัวของทานใหกําลังใจและอยูเคียงขางเมื่อมีปญหา     
61 ทานปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากครอบครัวเสมอเมื่อทาน       

มีปญหา    
 

 
62 

การสนับสนุนทางสังคม 
ทานมีความมั่นใจวาญาติหรือเพื่อนชวยจะชวยเหลือทาน  ถามี
เหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น  เชน  ทรัพยสินของทานถูกไฟไหมหรือ
ถูกขโมย 

   

 

63 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     
64 ทานไดรับความชวยเหลือตามที่ทานตองการจากคนอื่น     
65 ทานมีเพื่อนหรือญาติพ่ีนองคอยชวยเหลือทาน  ในยามที่ทานตองการ     
66 ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยในทรัพยสินเมื่ออาศัยในชุมชนนี้     

67 
ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว 
ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับคูสมรส 

   
 

68 ทานไดรับความไววางใจจากครอบครัว     
69 ครอบครัวของทานมีความรักความผูกพันตอกัน     
70 บานของทานเปนสถานที่ๆมีความปลอดภัย     
71 ครอบครัวของทานมีรายไดเพียงพอตอการใชจายในการดํารงชีวิต     

 
72 

การควบคุมจิตใจของตนเองไมมีประสิทธิภาพ    
บางครั้งทานรูสึกเศราโดยไมทราบสาเหตุ 

   
 

73 ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย  ถาทานถูกวิพากษวิจารณ     
74 ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆในเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ     
75 ทานรูสึกขี้โมโห  ฉุนเฉียวหรือหว่ันไหวงายอยางไมมีเหตุผล     
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ขอ ขอความ มากที่สุด มาก เล็กนอย ไมเลย 

76 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน 

   
 

77 ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทาน     
78 ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง     
79 

 
ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิต
และทํางานได    

 

80 ทานรูสึกเหนื่อยงาย     

81 
การขาดการติดตอหรือสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในสังคม 
ทานปรารถนาที่จะมีเพื่อนมากกวาที่ทานมีอยู 

   
 

82 บางครั้งทานรูสึกวาทานคิดถึงเพื่อนสนิทของทาน     
83 บางครั้งทานรูสึกกังวลที่ทานไมมีใครสนิทเปนการสวนตัว     
84 เพื่อนบานมักมีปญหาในการปรับตัวเขากับทาน     

85 
ความรูสึกเปนสุข – อารมณดานลบ 
ทานรูสึกวาชีวิตนาเบื่อไมนาสนใจ 

   
 

86 ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของทาน     
87 ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมีประโยชน     
88 ทานรูสึกวิตกกังวลในการดําเนินชีวิต     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที่ 1  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

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  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

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  (ตอ) 
 

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  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามความผาสุก 
 

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  (ตอ) 
 

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 
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