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การวิจยัครั้งนี้ มีวตัถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาหาตัวแปรอิสระ ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ 
สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุ ท่ีมีอทิธิพลตอ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลกําแพงแสน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกใน
ชมรม จํานวน 186 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา 
ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติไคสแควร สัมประสทิธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสนั และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รายดานพบวา สขุภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง สุขภาพจิตดานการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง และสุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูในระดับดีเชนเดียวกัน 
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และการเขารวมกิจกรรมกับชมรม มีความสัมพันธกบัสุขภาพจิตภาพรวม อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
สภาวะสุขภาพ การเหน็คุณคาในตนเองและสมัพันธภาพภายในครอบครัว มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตภาพรวม 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสขุภาพรางกาย การเหน็คุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว โดยมตัีวแปรอิสระทั้งหมด 15 ตัว ผลการศึกษาพบวามีตวัแปรอิสระ 4 ตัว รวมกันทํานายสขุภาพจิตใน
ภาพรวมไดรอยละ 49.8 คือ การเห็นคุณคาในตนเอง (34.1%) สัมพันธภาพภายในครอบครัว (7.8%) สภาวะสุขภาพ
รางกาย (5.3%) และอาชีพ (2.6%) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ผลการศึกษาสุขภาพจิตในรายดานพบวา 
ตัวแปรอิสระเรือ่งการเหน็คุณคาในตนเองเขาทํานายเปนอันดับหนึง่ ถึง 3 ดาน คือ การยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และรวมถึงสุขภาพจิตในภาพรวมดวย 
นอกจากนี้สมัพันธภาพภายในครอบครัวเขาทํานายเปนอันดับหนึง่ของสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดีดวย 
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The main objective of this research was to study independent variables basic socio-economic 
factors, health conditions, self-esteem and family relationship of the elderly which influence on the mental 
health of the elderly in the Kamphaeng Saen Hospital Elderly Club. The samples were 186 subjects who were 
obtained by systematic random sampling. The data were collected by interview schedule. Reliability of the 
instrument was tested by using Cronbach alpha coefficient. Analyze data by using descriptive statistics and 
hypothesis testing was done by using Chi-square, Pearson product-moment correlation coefficient and 
stepwise multiple regression analysis with the level of statistical significance at .05. 
 

The results of the study showed that the elderly in the elderly club had health conditions, self-esteem 
and family relationship at good level. As for mental health of elderly in the club, the study showed good level 
in all the sense of goodness, acceptance of changes, adaptation to the environment, self emotion control and 
creating good relationships with others.   

 
The results of  hypothesis testing the relationship between independent variables and dependent 

variables showed sources of income and participation in the club to be related to total mental health with 
statistical significance at .05. Health conditions, self-esteem and family relationship were related to total 
mental health with the level of statistical significance at .001. 
 

The results of testing independent variables influencing the mental health of the elderly that were 
basic socio-economic factors, health conditions, self-esteem and family relationship, those factors consisted of 
15 independent variables. The results were found that 4 independent variables together predicted the total 
mental health at 49.8%: self-esteem (34.1%), family relationship (7.8%), health conditions (5.3%) and 
occupation (2.6%) respectively with the level of statistical significance at .001. The result of the studies in 
each aspect of the mental health found that self-esteem was the first variable could predicted mental health in 
acceptance of changes, adaptation to the environment, creating good relationships with others and total mental 
health. Besides, family relationship was also the first variable could predicted mental health in the sense of 
goodness. 
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1

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

 ความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันน้ีความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาการแพทยและการสาธารณสุขของประเทศไทย
ไดพัฒนามากขึ้น ทําใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายลดลง ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น 
สงผลใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพิ่มสูงข้ึน จากการสาํรวจของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา ในป พ.ศ.2549 อายุขัยเฉล่ียของผูสูงอายุผูหญิงเทากับ 81.5 ป และ
ผูชาย 79 ป และลักษณะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไป มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมปริมาณและ
สัดสวนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยพบวาในป พ.ศ.2538 มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 8.11 ของประชากร
ท้ังประเทศ และในป พ.ศ.2546 ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 9.6 ของประชากรทั้งประเทศ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2547) และไดมีการประมาณการไววา ในป 2553 
และ 2563 จํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.36 และรอยละ 15.28 
ของประชากรทั้งหมด เห็นไดวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ดังน้ันสังคมจึง
ตองใหความสนใจตอประชากรผูสูงอายุอยางจริงจัง เพราะผูสูงอายุเปนพลังที่อาจนํามา ซึ่งการ
สรางสรรคประโยชนใหแกสังคม จากความรู ความชาํนาญที่มีอยูมาก และความหลากหลายที่ หา
ไมไดในกลุมอายุอื่น (ธนู  ชาติธนานนท, 2540: 88) 

 
ขณะที่ผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น สภาพสังคมและเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน

อยางมาก สังคมไทยมีการพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม และจากสภาวะใน
ปจจุบัน มีการเคล่ือนยายแรงงานจากชนบทเขาสูเมือง ทาํใหสมาชิกในครอบครัวที่เปนวัยแรงงาน
ตองออกไปหางานทําตางถิ่น ไมมีเวลาเอาใจใสผูสูงอายุ ทิ้งใหผูสูงอายุอยูบานเพียงลําพัง ซ่ึงสงผล
กระทบตอโครงสรางครอบครัว เกิดการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง ผูสูงอายุจึงถูกทอดทิ้งให ดําเนินชีวิตตามลาํพังเกิด
ความวาเหวและรูสึกโดดเดี่ยว ประกอบกับการพัฒนาการศึกษาทาํใหคนรุนใหมมีโอกาสเรียนรูส่ิง
ใหมๆ ที่ผูสูงอายุไมเคยเรียนรูมากอน รวมถึงการแพรขยายของวัฒนธรรมตะวันตกทําใหคานิยมที่
เกี่ยวกับการเคารพระบบอาวโุสนอยลง เกิดความไมเขาใจกัน อันเปนชองวางระหวางผูสูงอายุกับ
บุตรหลาน บางครั้งคนรุนใหมรูสึกวาผูสูงอายุลาสมัย ไมเห็นคุณคาในคําแนะนําของผูสูงอายุ ทําให
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ผูสูงอายุไทยมีแนวโนมที่จะอยูหางจากบุตรหลาน และถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังมากขึ้น เกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมสามารถทําประโยชนอะไรใหกับลูกหลานได  ไมมีความสุข
ในชวงบั้นปลายชีวิต (เรณู  พุกบุญมี, 2539: 78)  

 
จากแนวโนมท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็วน้ี จะกอใหเกิดผลกระทบตอ

ผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขไดตอไปในอนาคต 
ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยลงทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจ โดยความเสื่อมน้ีจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายมีุปญหาดาน
สุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาได (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) การเปลี่ยนแปลงดานสภาพรางกาย
ของผูสูงอายุน้ีเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได  เปนส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียดหรือปญหาดานจิตใจ ที่
สําคัญตอผูสูงอายุ จาํเปนที่จะตองไดรับการแนะนําจากผูใกลชิด และไปพบแพทยอยางสม่าํเสมอ 
นอกจากนี้ความเสื่อมของสมรรถภาพรางกายหรือการเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุเกิดขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดานรางกาย ไมสามารถใชแรงงานไดเหมือนเดิม เขาสูภาวะพ่ึงพาไดเร็วย่ิงขึ้น เกิด
ความรูสึกไมพอใจ กังวลใจ นอยใจ คิดวาตนเองไรคาไรประโยชน (ณรงค สุภัทรพันธุ, 2537) 
ประกอบกับการที่ตองสูญเสียส่ิงสําคัญของชีวิตก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงที่สงผลกระทบตอจิตใจของ
ผูสูงอายุ เชน การสูญเสียคูชีวิตเพราะตายจาก การสูญเสียบุตรเพราะแยกไปมีครอบครัว การสูญเสีย
ตําแหนงหนาที่การงาน การสูญเสียสถานภาพหรือบทบาททางสังคม ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
วางเปลาได เมื่อผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาว ถาไมสามารถปรับตัว
ใหเผชิญกับปญหาเหลาน้ีได จะมีอารมณเศรา ระแวงทอแท ผิดหวัง นําไปสูปญหาสุขภาพจิตได 
(ณรงค สุภัทรพันธุ, 2537) 

 
เน่ืองจากสุขภาพจิตมีความสําคัญมากตอตัวผูสูงอายุ เพราะสุขภาพจิตมีการทํางานประสาน

เช่ือมโยงกับสุขภาพรางกาย ถาสุขภาพจิตของผูสูงอายุไมดีจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของ
ผูสูงอายุเสียไปดวย (กันยา  สุวรรณแสง, 2537) แตถาผูสูงอายุมีสุขภาพจิตใจปกติ จิตใจเขมแข็ง 
อารมณมั่นคง ปรับกายและจติใจใหเกิดดุลยภาพกับส่ิงแวดลอมและสังคม จะสามารถดํารงชีวิตอยู
ดวยความสุข สวนผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตเสื่อม มักมีอารมณไมแนนอน ควบคุมอารมณของตนเอง
ไมได มีปญหาในการปรับตัว ไมสามารถเผชิญปญหาและความเปนจริงแหงชีวิตได ดังน้ันตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพจิตและหาทางปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือที่จะให
ผูสูงอายุไดมีสุขภาพจิตดี แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
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อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม เปนอําเภอหน่ึงที่อยูติดกับกรุงเทพมหานคร จึงทําใหมี
กระจายความเจริญกาวหนาทางดานตางๆจากเมืองใหญ เขามาในอําเภอกําแพงแสนที่มีสภาพสังคม
ด้ังเดิมเปนสังคมเกษตรกรรม มีทั้งความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทันสมัย การสื่อสาร การขนสง
มวลชน ธุรกิจคาขาย เทคโนโลยีทางการแพทย อีกทั้งมีการเพิ่มโอกาสทางการศึกษา มีสถาบัน 
การศึกษาที่มีช่ือเสียงมากอต้ังในอําเภอกําแพงแสน จึงทาํใหสภาพสังคมของอําเภอกําแพงแสนได
เปลี่ยนแปลงไปเปนสภาพสังคมแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากรในพื้นที่มีการประกอบอาชีพที่
หลากหลาย มีทั้งการทําเกษตรกรรม ทํานา ทาํไร เลี้ยงสัตว คาขาย รับจาง ขาราชการ งานบริการ 
เน่ืองจากสภาพสังคมของอําเภอกําแพงแสนที่เปล่ียนแปลงไป อาจสงผลทําใหเกิดผลกระทบตอ
ประชากรทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะวัยผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว (จันทนา  รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) ทําใหผูสูงอายุตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต และปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  แตถา
ผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตอเหตุการณหรือภาวะแวดลอมตางๆ ทีเ่กิดข้ึนได ผูสูงอายุมีโอกาสเกิด
ปญหาทางภาวะสุขภาพจิตได และเมื่อจิตไมดีจะสงผลกระทบกับสุขภาพกายของผูสูงอายุ ทาํให
สุขภาพรางกายเสื่อมลงไปดวย 
 

จากสาเหตุของปญหาตางๆ ขางตน จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม และศึกษาปจจัยตางๆ ทีมี่อิทธิพลตอ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ เพ่ือผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนขอมูลใหผูที่สนใจ ทั้งสมาชิกในครอบครัว ใน
ชุมชน และบุคคลท่ีมีหนาที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุไดใชเปนประโยชนในการพิจารณาปองกันและ
แกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ ตลอดจนสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่สมบูรณขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัด
นครปฐม 
 
 2.  เพ่ือศึกษาลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคา
ในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม 
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 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพ
รางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกาํแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
 4.  เพ่ือศึกษาตัวแปรอิสระในเรื่องลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกจิ สภาวะสุขภาพ
รางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 

 ประโยชนท่ีไดรับ 
 
1.  เพ่ือใหผลการวจิัยน้ีเปนขอมูลใหแกบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของในการดูแล

ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ไดนําขอมูลไปใชประกอบการ
วางแผนในการดูแลผูสูงอายุ ดําเนินการจัดกิจกรรม และการใหบริการตางๆ ที่ชวยสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุใหเหมาะสม และสามารถทําประโยชนตอตนเอง ครอบครัว สังคม ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  
 2.  เพ่ือกระตุนใหผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทั้งสมาชิกในครอบครัวและสังคม ไดรวมมือกัน
บํารุงรักษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหแข็งแรงสมบูรณ และดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุ
สามารถปรับตัวไดทันตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ซ่ึงสงผลใหเกิดการ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
 
 3.  เพ่ือเปนแนวทางใหผูที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ ใหรับรูและเขาใจ พรอมที่จะเผชิญปญหา
ตางๆในวัยสูงอายุ ซ่ึงจะชวยใหเปนผูที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุขในบั้นปลายชีวิต 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาสุขภาพจติของผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่เปน

สมาชิกของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จาํนวน 358 คน (ขอมูลจาก
บัญชีรายชื่อสมาชิกชมรม วนัที่ 20 กันยายน 2551) 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการศึกษาเฉพาะผูสูงอายุที่สามารถไดยินเสียงชัดเจน และสื่อ
ความหมายเขาใจไดถูกตองเทาน้ัน 

 

 นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

 
สถานภาพสมรส  หมายถึง สภาพการดําเนินชีวิตสมรสของผูสูงอายุ แบงเปนโสด สมรส 

หยาราง/ แยกอยูกับคูสมรส และหมายโดยคูสมรสเสียชีวิต 

 
ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาขั้นสูงสุดที่ผูสูงอายุศึกษาสาํเร็จตามหลักสูตรระบบ 

การศึกษาไทย แบงเปน ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา
ปริญญาตรี 
 
  อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพของผูสูงอายุในปจจบุัน โดยแบงออกเปน ขาราชการ
บํานาญ คาขาย รับจาง เกษตรกรรม และไมมีอาชีพ 
 
 รายได หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณที่ผูสูงอายุไดรับตอเดือน 
 
 แหลงท่ีมาของรายได หมายถึง ที่มาของรายไดที่ผูสูงอายุไดรับในแตละเดือน แบงเปน 
ไดรับจากการประกอบอาชพี ไดรับจากบุตรหลาน จากเงินบํานาญ หรือกองทุนสวัสดิการเลี้ยงชีพ
ผูสูงอายุ 
 

ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุตอรายไดที่ไดรับวามีความสมดุล
กับคาใชจายหรือไม โดยผูสูงอายุเปนผูประเมินวาเพียงพอหรือไมเพียงพอ 
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บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย หมายถึง บุคคลที่ผูสูงอายุพักอาศัยอยูดวย ซ่ึงอาจเปนคูสมรส บุตร
หลาน ญาติ หรืออยูคนเดียว 

 
โรคประจําตัว หมายถึง อาการของโรคที่มีอยูประจําตวัหรือเปนลักษณะเรื้อรังที่ผูสูงอายุ

เปนอยู โดยแบงเปน มีโรคประจาํตัว และไมมีโรคประจําตวั 
 

 สถานภาพทางสังคม หมายถึง บทบาทหรือตําแหนงทางสังคมหรือชุมชนในปจจุบันของ
ผูสูงอายุ แบงเปนมีสถานภาพ และไมมีสถานภาพ 
 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ความถ่ีในการที่ผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน โดยแบงเปน นานๆ คร้ัง  เปนประจาํทุกเดือน
เดือน เปนประจําทุกสัปดาห 

 
 สภาวะสุขภาพรางกาย หมายถึง ความรูสึกที่ผูสูงอายุมีวาสุขภาพรางกายของตนเองอยูใน

สภาวะที่ดีหรือไมดี  
 
 การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ผูสูงอายุประเมินคาตนเองวาตน
มีคุณคา มีความสามารถและยอมรับนับถือตัวเอง ทาํใหเกิดความเชื่อม่ันและมั่นคงทางจิตใจ 
ปราศจากความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทส้ินหวัง 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ปฏิบัติ
ตอผูสูงอายุ ในดานการแสดงความเคารพ การแสดงความเอาใจใสดูแล การทํากิจกรรมรวมกับ
ผูสูงอายุ และการแสดงความผูกพันใกลชิด 

 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะของจิตใจที่เปนสุขของผูสูงอายุ มีการยอมรับตนเอง

ไดตามความเปนจริง ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได มีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณไดอยางเหมาะสม มกีารมองโลกในแงดี สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดเปน
อยางดี สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได สําหรับองคประกอบของ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในงานวิจัยน้ีประกอบดวย 
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1.  ความรูสึกในทางที่ดี หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกที่เปนสุข ท่ีรับรูจากชีวิต มคีวาม
พึงพอใจ มีความสงบในจิตใจ มีความบันเทิง และสนุกสนานกับส่ิงดีๆ ในชีวิต 

 
2.  การยอมรับความเปล่ียนแปลง หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูและทําความเขาใจถึงความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และทาํใจใหยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 
3.  การปรับตวัใหเขากับสภาพแวดลอม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุสามารถเผชิญกับปญหา

และความเปลีย่นแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม ที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ และสามารถจัดการกับปญหา
และสภาพแวดลอมน้ันได พยายามปรับตัวเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

 
4.  การควบคุมอารมณของตนเอง หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการควบคุม

อารมณของตนเองใหมีการแสดงออกไดอยางเหมาะสม มีความอดทนอดกลั้นตอความคับของใจ  
 
5.  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน หมายถึง การที่ผูสูงอายุสามารถสรางสัมพันธที่ดีกับ

บุคคลรอบขางได สรางความใกลชิดสนิทสนมกับบุคคลอื่น และรูจักการใหและการชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนได 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยเก่ียวกับแนวคิดท่ีเกี่ยวของ 
เพ่ือเปนพ้ืนฐานและแนวทางสําหรับการศึกษา ดังน้ี 

 
1.  ความเขาใจเบื้องตนและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2  การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวัยสูงอายุ 
 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจติของผูสูงอายุ 
 

2.1  ความหมายของสุขภาพจิต 
2.2  ความสาํคญัของสุขภาพจิต 
2.3  ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
2.4  ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอาย ุ

 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวผูสูงอายุ 
 
5.  ความหมายและความสาํคญัของชมรมผูสูงอายุ 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 ความเขาใจเบื้องตนและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
ความหมายของผูสูงอายุ 

 
วัยสูงอายุเปนปรากฏการณตามธรรมชาตทิี่มนุษยตองประสบ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

กระบวนการผูสูงอายุเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงของชีวิตที่มีพัฒนาการ และความเสื่อมตาม
สภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมีความเปล่ียนแปลงอยางคอยเปนคอยไปตามวัยอยาง
ตอเน่ือง โดยจะเริ่มตั้งแตเกิดและดําเนินไปตลอดชีวิต (นิตยา  บุญมาเลิศ, 2542) เปนการยากที่จะ
บอกวาความสูงอายุเริ่มตั้งแตเมื่อใด เน่ืองจากมีความแตกตางระหวางโมเลกุล เซลล เน้ือเยื่อ อวัยวะ
และบุคคล จึงมีผูที่เสนอเกณฑในการกําหนดผูสูงอายุไว พอสรุปได 4 ประการ คือ อายุจริงที่ปรากฏ
การเปล่ียนแปลงของรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ความคิดเกี่ยวกับตนเอง การเปล่ียนแปลง
บทบาทของสงัคม ความกดดันทางอารมณ และความเจบ็ปวย (กรกานต  ปอมบุญมี, 2538) 
 

ผูสูงอายุ (The elderly) หมายถึง บุคคลที่อยูสุดทายของวงจรชีวิต เร่ิมต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก 
วัยหนุมสาว วยัผูใหญ และวัยชรา คําวา “ผูสูงอายุ” น้ี ใชคร้ังแรกโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ สิทธิ
สุนทร เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2505 ในระหวางการประชุมแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ  
ซ่ึงเปนที่นิยมและใชกันมาจนปจจุบัน (สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 5) 

 
นักวิทยาการผูสูงอายุ (Gerontologists) ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปน

ผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ ดังน้ี (สุรกุล  เจนอบรม, 2534: 4-5) 
 
1.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) ความสูงอายุ

ลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดูตั้งแตปท่ีเกิด ดังน้ันบุคคลอายุ 75 ป ยอมจะตองมี
ความเปนสูงอายุมากกวาบุคคลที่มีอายุ 45 ป เหลาน้ี เปนตน การดูลักษณะของความเปนผูสูงอายุ
ตามเกณฑน้ี จึงดูที่จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงๆ โดยไมนําเอาเรื่องของสุขภาพ ความสามารถ 
สติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

 
2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Biological Aging) 

ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น เชน ผมเริ่มขาว ผิวหนัง
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เห่ียวยนตกกระ สายตาเริ่มยาว ศีรษะเริ่มลาน ฯลฯ ซ่ึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายนี้
จะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุขัยท่ีเพ่ิมขึ้นในแตละป 

 
3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

Aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่เกิดข้ึนในวัย
สูงอายุ เชน ซึมเศรา จุกจิกจูจี้ ข้ีบน นอยใจ หรือบางคนอาจจะสนุกสนาน ราเริง ใจเย็น มีความสงบ
สุขมากขึ้น ฯลฯ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงกระบวนการเปลีย่นแปลงทางดานสติปญญาดวย เชน ระบบ
ความจาํเปล่ียนไป การรับรู และการเรียนรูเริ่มลดถอยลง ส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของ
ความสูงอายุน้ีจะแสดงออกมาใหเห็นทางดานบุคลิกภาพและพฤติกรรมของบุคคลอยางเห็นได
ชัดเจน 

 
4.   พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) ความเปน

ผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากบทบาทหนาทีท่างสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เชนอาจจะเพิ่มมากขึ้นหรือลด
นอยลง การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ รวมไปถึงดานครอบครัว เพ่ือน ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมดานอื่นๆ ดวย 
 

ในสมัยกอนจะกําหนดการเปนผูสูงอายุ โดยใชบทบาทที่ทําอยูในสังคมเปนเกณฑ เชน การ
เปนผูนํา แตในปจจุบันมักใชอายุเปนเกณฑ ซ่ึงจะแตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน 
55, 60, 65 หรือ 70 ป ดังน้ันที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) จึง
ไดกําหนดวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
(บุษยมาส  สินธุประมา, 2539: 10; สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 6) 
 

สุพัตรา  สุภาพ (2541) กลาววา คําจาํกัดความของผูสูงอายุหรือวัยชรา (The Old Age) ใน
แตละประเทศหรือสังคมจะแตกตางกันออกไป ทั้งน้ี ขึ้นอยูกับอายุโดยเฉล่ียของการทํางานหรือ
สภาพทางรางกาย สภาพทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละประเทศ สําหรับประเทศไทย
ไดบัญญัติขึ้นโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร โดยกําหนดผูสูงอายุมีลักษณะดังน้ี 
 

1.  เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป 
2.  เปนผูที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องชา 
3.  เปนผูสมควรไดรับความอุปการะ 
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4.  เปนผูที่มีโรคควรไดรับการชวยเหลือ 
 
บุญพา  ณ นคร (2545) ไดกลาววา ผูสูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจติใจไปสูความเสื่อม ซ่ึงอาจมคีวามออนแอหรือเจ็บปวยข้ึนอยูกับ
พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแตละบุคคล 
 

ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของระบบตางๆ ในรางกาย (จันทนา  
รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) ดังน้ี 
 

1. ระบบผิวหนัง (Integumentary System) อายุย่ิงมากขึ้นผิวจะบางและแหงมากขึ้น ความ
เหนียวของผิวหนังเพ่ิมมากขึ้น เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง อัตราการสรางเซลลขึ้นใหมมาทดแทน
เซลลเดิมลดลงถึง 50 เปอรเซ็นต ทําใหการหายของแผลชาลง เสนใยอีลาสตินลดลง ทําใหผิวหนัง
เห่ียวและมีรอยยนมากขึ้น เหตุท่ีผิวหนังเสื่อมเร็ว เกิดจากการที่ผิวหนังถูกกับแสงแดดแรงและนาน
เกินไป แมจะไมเห็นดวยตาเปลา ผลการทําลายจะถูกสะสมเปนแรมป นําไปสูการที่มีผิวหนังหนา 
และกราน จะมีรอยเหี่ยวยนรอบดวงตา บนริมฝปาก คอ และมือ การมรีอบดําพบบอยในผูสูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะไมมีทางกลับคืนได การเผาผลาญในรางกายลดลง ทําใหออกซิเจนที่
นํามาใชในผิวหนังลดลง จึงเปนเหตุทําใหผิวหนังมีอาการไวตอการถูกกระแทกไดงาย และ
เน่ืองจากความบอบบางของผิวหนังทําใหเกิดแผลถลอกไดงาย เสนเลือดฝอยใตผิวหนังอาจถูก
ทําลายในขณะที่ทํากิจกรรมหรือเคลื่อนไหว การควบคุมอุณหภูมิ (Temperature Regulation) 
ความสามารถของผูสูงอายุตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจะลดลง มักทนตออากาศรอนหรือหนาวจัด
ไมคอยดี เน่ืองจากรูขุมขนตอมเหงื่อเส่ือม อัตราการเผาผลาญอาหารและพลังกลามเนื้อลดลง (สุรกุล  
เจนอบรม, 2534) 
 

2.  ระบบประสาทสัมผัส (Nervous System and Special Senses) การสื่อสัญญาณประสาท
ชาลง มีผลใหการตอบสนองตอส่ิงเราชาลง เน่ืองจากสมองมีอิทธิพลตอระยะการนอนหลับ จึงมีผล
ใหแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุเปลี่ยนไปและมีจํานวนครั้งของการตื่นนอนบอยมาก สาเหตุ
การนอนไมหลับในผูสูงอายุอาจเน่ืองมาจากขาดการออกกําลังกาย นอนกลางวันมากเกินไป และมี
ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆสูงข้ึน ความจาํเสื่อม การไดยิน การมองเห็น การรับรส การสัมผัส และ
การทรงตัวจะมีประสิทธิภาพนอยลง พบเนื้อเย่ือประสาทบางสวนตายไป อวัยวะที่เกี่ยวของกับการ
ทรงตัว เชน Vestibular function, Cochlea มีลักษณะเสื่อมลงจากเดิม ผลที่ตามมาภายหลังการ
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เปลี่ยนแปลงคือ การทํากิจวัตรประจาํวันชาลง การเรียนรูตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว 
เช่ืองชา งุมงาม ตองใชเคร่ืองมือชวยหลายชนิด เชน แวนตา เคร่ืองชวยฟง งายตอการเกิดอุบัติเหตุ 
เชน หกลม หรือการใชกระเปานํ้ารอนเกิดพองไหมได 

 
3.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) พบวามีไขมันมาเกาะที่ผนังหัวใจ

และหลอดเลือด เอน็ไซมท่ีชวยในการทํางานของหัวใจลดลง เปนผลใหปริมาณเลือดและความแรง
ในการบีบตัวลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง เน่ืองจากผนังหลอดเลือดมีโคเลสเตอรอลเกาะอยู 
สงผลใหความยืดหยุนและแรงตานทานหลอดเลือดสูงขึ้น เลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอยลง ทําให
ผูสูงอายุสวนมากเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทาทาง เปนเหตุใหเกิดอาการเวียนศีรษะ 
หนามืด ทําใหหัวใจรับออกซิเจนรวมกับประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง 
การปรับตัวเขาสูภาวะปกติหลังจากการเจบ็ปวยเปนไปไดชาลง สมรรถภาพของรางกายภายหลังการ
ออกกําลังกายลดนอยลง แนวโนมในการเกิดโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงจึงมีมากข้ึน การไหลเวียน
ของเลือดบริเวณสวนปลายแขนขาลดลง มือเทาเย็นและบวมงายข้ึน 

 
4.  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) การทาํงานของเซลลขน (Cilia) ลดลง 

กลามเนื้อทรวงอกขาดการยืดหยุน กลามเนื้อหายใจออนแรง ปอดมีขนาดใหญข้ึน เน่ืองจากมีการ
สูญเสียความยืดหยุน ถุงลมมีจํานวนลดลงและมีขนาดใหญขึ้น ผลการเปลี่ยนแปลงน้ีทําให
ประสิทธิภาพในการไอลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการแข็งตัวของผนังทรวงอก และการทํางานของ
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจออกลดลง ทําใหการกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในทางเดนิหายใจไมดีจึง
เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย การทาํงานของฝาปดกลองเสียงแยลง เปนเหตุใหเกิด
อาการสาํลักและเกิดโรคปวดบวมไดงาย 

 
5.  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) เสนใยและมัดกลามเน้ือลดลง 

ความตึงตัวและความแข็งแรงจึงลดลง ระยะเวลาทีใ่ชในการหดตัวแตละครั้งจะนานขึ้น ทําใหการ
เคล่ือนไหวในลักษณะตางๆ ชาลง สาเหตุอาจเกิดจากการทํางานของเอ็นไซมในกลามเนื้อลดลง 
ปริมาณไกลโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกลามเน้ือลดลงตามจาํนวนและขนาดของกลามเน้ือที่
ลดลง เปนเหตุใหรางกายของผูสูงอายุเกิดภาวะเสียดุลไนโตรเจนไดงาย กลามเนื้ออาจมีการสั่น และ
กลามเนื้ออาจเกร็งได หลังอายุ 40 ป อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสรางท้ังในเพศ
หญิงและชาย เซลลกระดูกลดลง แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากขึ้น สําหรับในเพศหญิง
สาเหตุที่สําคญัอีกประการหน่ึงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของ
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Osteoblasts ลดลง หลังหมดประจาํเดือน นอกจากน้ัน แคลเซียมอาจไปเกาะที่เน้ือเยื่ออื่นๆ เชน 
ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุมากขึ้น ทําให
หลังคอมหรือเอียงมากขึ้น บริเวณขออาจจะเกิดความเปลีย่นแปลงทั้งรูปรางและสวนประกอบ เกิด
การเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไมสะดวก เกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือ
ไดงาย ทําใหมีอาการปวดตามขอ ขอที่พบวามีการเสื่อมบอยคือ ขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูก
สันหลัง 

 
6.  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง เคลือบฟนบางลง 

แตกงาย และมสีีคล้ําขึ้น เพราะมีการดูดซึมสารที่มีสีเขาไปสะสมมากขึ้น เหงือกที่หุมคอฟนรนลง
ไป ดูเหมือนฟนยาวขึ้น เซลลสรางฟนลดลงมีเน้ือเยื่อพังผืดเขาแทนที่มากข้ึน ทําใหการสรางฟน
ลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ฟนผุหรือหลุดรวงงายขึ้น สวนใหญของผูสูงอายุจึงไมคอยมีฟนตอง
ใสฟนปลอม เปนเหตุใหการเคี้ยวอาหารไมสะดวก ตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย ซึ่งสวน
ใหญเปนประเภทคารโบไฮเดรต ทําใหขาดสารอาหารประเภทอื่นที่สําคัญตอรางกายได ตอมนํ้าลาย
เส่ือมหนาที่ มีเน้ือเยื่อพังผืดและไขมันสะสมมากขึ้น การผลิตเอนไซมและนํ้าลายลดลงเหลือเพียง1 
ใน 3 ทําใหการยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง ปากและลิ้นแหง การติดเช้ือในปากมากขึ้น การรับ
รสของลิ้นเสียไป จึงเกิดอาการเบื่ออาหารมากขึ้น 

 
7.  ระบบตอมไรทอ (Endocrine System) เมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสราง ทําใหตอมไรทอและองคประกอบตางๆ ในรางกายถูกรบกวน มีผลอยางมากตอสภาพ
รางกายและจติใจ นํ้าหนักตอมใตสมองลดลง 20 เปอรเซ็นต มีเน้ือเยื่อพังผืดเขามาแทนที่มากขึ้น 
การไหลเวียนเลือดที่ตอมใตสมองลดลง การผลิตฮอรโมนตางๆลดลง 
 

8.  ระบบอวัยวะสืบพันธุและการขับถายปสสาวะ (Genitourinary System)เน้ือไตมีขนาด
เล็กลง โดยเฉพาะเปลือกบางตัวลงกวาสวนใน เน้ือเยื่อของไตหยุดการเจริญเติบโต มีการแข็งตัวของ
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง อันเปนสาเหตุใหหนาที่ของไตลดลง พบวาปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตและ
อัตราการกรองลดลงถึง 50 เปอรเซ็นต เมื่อเปรียบเทียบระหวางคนอายุ 20 ป กับ 90 ป หนวยไต
ทํางานลดลง ความเขมขนของน้ําปสสาวะในผูสูงอายุตรวจพบวา ความถวงจาํเพาะลดลง และยังมี
ผลตอการกรองของเสียลดลง การปสสาวะบอยมาจากสาเหตุกระเพาะปสสาวะมีแรงตงึตัวและมี
ความจุลดนอยลง การกลั้นปสสาวะไมอยู และกลามเน้ือบริเวณทองนอยออนกําลังลง ในเพศชาย
ถายกะปริบกะปรอย เปนผลจากตอมลูกหมากโตขึ้น แตไมมีผลตอการหลั่งนํ้ากาม อวัยวะเพศหญิง
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จะมีลักษณะเห่ียวเล็กลง เปนผลจากฮอรโมนเพศลดลง ไขมัน ขน บริเวณอวัยวะเพศจะลดจํานวน
ลง บริเวณชองคลอด เย่ือบุบางแหง เรียบ มีสภาพเปนดางมากขึ้น มีเลือดมาเลี้ยงลดลง เย่ือบุมดลูก
จะมีขนาดลดลง แตยังมีการตอบสนองตอฮอรโมนที่มากระตุน เชน ในหญิงวัยหมดประจาํเดือนถา
ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน อาจมเีลือดออกทางชองคลอดได ปกมดลูก รังไขเห่ียวเล็กลงแตหนาตัว
ข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลาน้ี จะมผีลทางรางกายที่ตามมาภายหลังคือ ชองคลอดติดเช้ือและ
มีอาการคัน ระคายเคืองงาย มดลูกหยอนตัวลง ในผูหญิงที่ผานการคลอดบุตรมาหลายคน อาจจะมี
การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะได ความสามารถในการขับทิ้งของยาบางประเภทลดลง ความสมดุล
ของน้ําในรางกายลดลงเปนสาเหตุทาํใหเกิดโรคไตไดงาย 
 

จากที่กลาวมาขางตน พอสรุปความหมายของผูสูงอายุได คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้น
ไป มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและจิตใจไปในทางเสื่อมลง 
 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 

การศึกษาเรื่องผูสูงอายุมีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่สําคัญ คือ 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีการกลาวอยูมาก (รวิภา  บุราณเศรษฐ, 2546ก อางถึง 
Ebulsole and Hess, 1984) ไดสรุปทฤษฎีเก่ียวกับการสูงอายุออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ  
 

1.  ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) 
 

เปนทฤษฎีที่อยูบนพ้ืนฐานของยีน (Gene) และการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล (Cell) 
และเนื้อเยื่อที่แบงออกเปน 

 
1.1  ทฤษฎีวาดวยคอลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา เมื่อเขาสูวัยสูงอายุสารที่

เปนสวนประกอบของคอลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous Protein) จะมีจํานวน
เพ่ิมขึ้น และเกิดการจับตัวมาก ทําใหเสนใยนั้นหดสั้นเขา ปรากฏรอยยนมากขึ้น ถาอยูตรงบริเวณ
กระดูกขอตอ จะมองเห็นปุมกระดูกชัดเจน ซ่ึงการจับตัวของเสนใยจะมีมากในชวงอาย ุ30-50 ป 
บริเวณที่มีการจับตัวสูงไดแก ผิวหนัง กระดูก เอ็น กลามเนื้อ หลอดเลือด และหัวใจ 
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1.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีน้ีมีความเชือ่วา เมื่ออายุมาก
ข้ึนรางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกตินอยลงพรอมๆ กับสรางภูมิคุมกันชนิดท่ีทําลายตัวเองมากข้ึน 
ทําใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย และภมิูคุมกันชนิดทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลล
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเขาไปทําลายเซลลที่เจริญเต็มที่แลวไมมีการแบงตวัใหม เชน เซลล
สมอง เซลลกลามเน้ือหัวใจ ทําใหหัวใจวายไดงาย 
 

1.3  ทฤษฎีวาดวยยีน (Genetic Theory) เชื่อวา การสูงอายุน้ันเปนลักษณะที่เกิดขึ้นตาม
กรรมพันธุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกาย คลายคลึงกันหลายชั่ว
คนเมื่อมีอายุมากขึ้น เชน ลักษณะศีรษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน ลักษณะดังกลาวจะพบในคนบาง
คนเทาน้ัน แมจะมีอายุมากเทากัน 
 

1.4  ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีน้ีเปรียบ 
ส่ิงมีชีวิตทั้งหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อวา หลังจากการใชงานครั้งแลวครั้งเลายอมมีการสึกหรอ แต
ส่ิงมีชีวิตตางจากเครื่องจักร ตรงท่ีสามารถซอมแซมสวนที่สึกหรอเองได เน้ือเยื่อบางชนิด เชน 
ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลเกาที่ตายไป
อยางตอเน่ืองเปนการชะลอความเสื่อมและถดถอย แตในระบบเซลลอื่นๆ เชน เซลลประสาทและ
เซลลกลามเนื้อจะไมมีการสรางเซลลใหมอีก เมื่อเขาสูการมีอายุการเสริมสรางจะตางจากพวกแรก
คือ เปนการเสริมสรางภายในเซลลเดิม ประสิทธิภาพในการซอมเสริมจึงดอยกวา จะเห็นวา ถา
หนาที่ของรางกายทั้งโครงสรางมีการใชงานจะทําใหเกิดการหมดอายุ ถามีการใชมากมีผลทําใหเกิด
การสูงอายุเร็วข้ึน 
 

1.5  ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมที่บกพรอง (Deprivation Theory) ความเสือ่มที่เกิดขึ้นที่ผนัง
เซลลของระบบตางๆ ภายในรางกายเปนผลใหการดูดซึม หรือการสงผานออกซิเจน และสารอาหาร
ตางๆ ในเลือดไปสูเซลลของอวัยวะเกิดขึ้นไมสมบูรณ ทําใหเซลลของอวัยวะตางๆ ไดรับออกซิเจน
และสารอาหารไมเพียงพอ จึงทําใหเส่ือมลง 
 
 2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 

 
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีเชาวปญญาเสื่อมลง กลาวคือ เชาวปญญาพัฒนาเตม็ที่ในวัยผูใหญ

ตอนตนตอจากนั้นจะคอนขางคงที่ประมาณ 10 ป แลวจงึคอยๆ เส่ือมลง ซ่ึงแนวคิดทางจติวิทยา คอื 
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2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีน้ีกลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุข
หรือความทุกขน้ันขึ้นอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูน้ัน ถาผูสูงอายุเติบโตขึ้นมาดวยความ
ม่ันคง อบอุน มีความรัก แบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของผูอื่น รักคนอื่น และทํางาน
รวมกับผูอื่นไดอยางดี ก็มักจะเปนผูสูงอายุที่คอนขางจะมีความสุข สามารถอยูกับลูกหลานหรือผูอื่น
ไดโดยไมตองมีความเดือดรอน แตในทางกลับกัน ถาเปนผูสูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่อยู
รวมกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุน้ันก็มักจะเปนผูที่ไมคอยมี
ความสุข 
 

2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelliigence Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา ผูสูงอายุที่ยัง 
ปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูไดเพราะเปนผูท่ีมีความสนใจเรื่องตางๆ อยูเสมอ มีการ
คนควาและพยายามที่จะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูที่จะมีลักษณะเชนน้ีไดจะตองเปนผูที่มีสุขภาพดี และ
มีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอ เปนเคร่ืองเกื้อหนุน 
 
 3.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) 
 

3.1  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีน้ีกลาววา เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นสถานภาพ
ทางสังคมจะลดลง บทบาทเกาจะถูกถอดถอนออกไป แตผูสูงอายุยังมีความตองการทางสังคมและ
จิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ดังน้ัน ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมตอเน่ืองจากวัยที่ผานมา ควร
พอใจในการรวมกิจกรรม สนใจและรวมเปนสมาชิกในกิจกรรมตางๆ กิจกรรมเปนส่ิงที่สําคัญ 
สําหรับผูสูงอายุที่ทําใหมีสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ เปนความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงจะ
เห็นวาทฤษฎีกิจกรรมน้ีเปนทฤษฎีท่ีเช่ือวา ผูสูงอายุจะมชีีวิตที่เปนสุขไดน้ัน ควรมีบทบาทหรือ
กิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน งานอดิเรก หรือการเปนสมาชิกกลุมกิจกรรม สมาคม หรือ
ชมรม เปนตน 

 
3.2  ทฤษฎีไรภาระผูกพัน (Disangagement Theory) กลาววา ผูสูงอายุและสังคมจะลด 

บทบาทซึ่งกันและกัน ทั้งน้ีจากผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมถอย 
รวมทั้งความตายที่คอยๆ มาถึง ผูสูงอายุจึงหลีกหนีถอยตัวออกจากสังคม เพ่ือลดความเครียดและ
พอใจกับการไมเกี่ยวของซ่ึงกันและกันระหวางตนเองและสังคมอีกตอไป ซ่ึงจะเห็นวาทฤษฎีไร
ภาระผูกพันน้ีเช่ือวา การที่ผูสูงอายุไมเกี่ยวกับกิจกรรมและบทบาทของสังคมนั้น เปนการถอน
สถานภาพและบทบาทของตนใหแกหนุมสาว หรือคนที่มีบทบาทไดดีกวา ในระยะแรกนั้น ผูสูงอายุ
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อาจจะรูสึกวิตกกังวลและมีความบีบค้ัน แตในที่สุดผูสูงอายุจะยอมรับสภาพใหมคือ การไม
เกี่ยวของกับสังคมได 

 
3.3  ทฤษฎีแหงบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีน้ีกลาววาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุจะตอง

ปรับสภาพตางๆ หลายอยางที่ไมใชบทบาทเดิมของตนมากอน เชน การละทิ้งบทบาทสังคมและ
ความสัมพันธซึ่งเปนไปแบบวัยผูใหญ ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธในรูปแบบของ
คนสูงอายุ และละเวนจากความผูกพันกับคูสมรส เน่ืองจากการตายของฝายใดฝายหน่ึง 

 
ทฤษฎีบทบาทไดถูกนํามาอธบิายเรื่อง การปรับตัวของบุคคลเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ จะตอง

ปรับตัวกับสภาพชีวิตหลายสิ่งหลายอยาง ซึ่งไมเหมือนบทบาทเดิมของเขาที่เคยมีมากอน เชน การ
ละทิ้งบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมซึ่งเคยปฏิบัติในวัยผูใหญมายอมรับบทบาททาง
สังคม ความสมัพันธทางสังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ (บุษยมาส  สินธุประมา, 2539) 

 
แนวคิดบทบาทของผูสูงอายุ (age role) ในสังคมอเมริกันพบวา มีการปรับตัวจากวัยผูใหญ

ไปสูวัยสูงอายุ ทั้งหมด 9 ประการ (บุษยมาส  สินธุประมา, 2539) ไดแก 
 
1.  การตองการออกจากงานหรือความเปนหัวหนาครอบครัว 
2.  การตองการออกจากบทบาทของผูนําในชุมชนและองคการตางๆ 
3.  การละเวนจากความผูกพันกับคูสมรสเนื่องจากการตายของฝายใดฝายหน่ึง 
4.  การตองพ่ึงพิงผูอื่นในเรื่องที่อยูอาศัย 
5.  ลดความสนใจลงในการวางแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
6.  มีการพ่ึงพาและขอรับความชวยเหลือจากผูอื่นเพ่ิมขึ้น 
7.  อยูภายใตการดูแลของลูกหลานหรือสถาบัน 
8.  มีการรวมสมาคมของผูสูงอายุ 
9.  มีการวางแผนในชีวิตแบบวันตอวัน 

 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนตัวแทนของพฤติกรรม ที่สังคมคาดหวังวาจะพบในผูสูงอายุ

ท่ัวไป เมื่อคนๆ หน่ึงแกตัวลง คนๆ น้ันก็จะสวมบทบาททางสังคมใหม ซ่ึงไปดวยกันกับวงจรชีวิต
ใหม ที่คนๆ น้ันกาวเขาไป เมื่อคนๆ หน่ึงกาวสูวัยสูงอายุ บทบาทความเปนผูใหญ (Adult) จึงหายไป 
แลวก็สวมบทบาทของผูสูงอาย ุ
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การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวัยผูสูงอายุ 
 
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับคนเรา เมื่อพัฒนาเขาสูวัยผูสูงอายุน้ัน เปนชวงท่ีใชระยะ 

เวลายาวนานไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด ซ่ึงขึ้นกับกระบวนการทํางานของรางกายอยู 2 กระบวนการ 
คือ กระบวนการเจริญเติบโต (Growth or Evolution) กับกระบวนการเสื่อมสลาย (Atrophy or 
Involution) ซ่ึงในวัยทารกถึงวัยหนุมสาว กระบวนการเจริญเติบโตจะมีมากกวากระบวนการเสื่อม
สลายตอจากน้ันกระบวนการเสื่อมสลายจะคอย ๆ มากขึ้น แลวกระบวนการเจริญเติบโตจะคอยๆ 
ลดลง การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของผูที่เขาสูวัยสูงอายุน้ัน มีผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ มากมายหลายดานกับชีวิต และไดแบงผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง (จันทนา  
รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545)  ดังน้ี 

 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพและสรรีะวิทยา 
 

ในวัยผูสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต ซ่ึง 
จะเกิดขึ้นไมเทากัน เซลลตางๆ ภายในรางกายสวนใหญทํางานลดลงและมีจาํนวนนอยลง 30 
เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับหนุมสาว ขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญขึ้น เพราะมีไขมันในรางกาย
เพ่ิมขึ้นแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้นทําใหนํ้าหนักกระดูกลดลงและผุงายข้ึน ปริมาณน้ํา
ภายในเซลลลดลง แตปริมาณน้ําภายนอกเซลลยังคงเดิมหรือลดลงเพียงเล็กนอย จึงทําใหปริมาณน้ํา
ท้ังหมดภายในรางกายลดลง ผูสูงอายุจึงเกิดภาวะขาดน้ําไดงาย การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลาน้ีสวน
ใหญจะเริ่มสังเกตเห็นหลังอาย ุ40 ป 

 
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ เปนผลจากความเสื่อมโทรมในระบบตางๆ ของรางกาย 

เชน การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเน้ือ ระบบกระดูก ระบบผิวหนัง รวมทั้งเรื่องระบบประสาท
และประสาทสัมผัส ที่เกี่ยวกับเร่ืองการนอนหลับ มักตื่นงาย หลับยาก นอนกรน ความสามารถ
ทางการไดยินและการมองเห็นเสื่อมลง เชน หูตึง สายตายาว ตาเปนตอ เปนตน ส่ิงเหลาน้ีทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพ อันสงผลตอจิตใจและสังคมดวย เชน การเจ็บปวยทาํใหผูสูงอายุรูสึกกลัว เครียด 
หงุดหงิด อาจแสดงออกดานอารมณ โมโหราย ผูที่อยูใกลชิดอาจเบื่อหนาย ไมอยากใกลชิด เกิด
ปญหาสัมพันธภาพขึ้น เปนตน (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 
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Smolak (1993 อางใน อรุณี  บุณอุรพีภิญโญ, 2542ค) ศึกษาพบวา ถึงบคุคลที่มีสุขภาพ
ไมแข็งแรง แตถาเขารับรูวาการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเปนเรื่องปกติธรรมดา หรือรูสึกวาสุขภาพ
ตัวเองยังแข็งแรง และยังสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันตามปกติได ไมรูสึกเครียดวิตกกังวล ก็จะ
เกิดความพอใจในชีวิตสูง ซึ่งสอดคลองกับ ประคอง  อินทรสมบัติ, 2539 ศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขตราบเทาที่ยังเคลื่อนไหวชวยตนเองในกิจวัตรประจําวันได และรับรูวาตนมีสุขภาพดี แตถา
บุคคลที่แมวาสุขภาพแข็งแรง แตคิดวาตนเองเปนโรค จะเกิดความเครียด วิตกกังวล ความกลัว รูสึก
ทุกขทรมาน ปราศจากความสุข สงผลใหความพึงพอใจในชีวิตต่ําได 

 
2.  การเปลี่ยนทางดานจิตใจและอารมณ 

 
จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจติอารมณ 

ผูสูงอายุตามมา การสูญเสียความรูสึกสัมผัสตางๆ ทาํใหส่ิงแวดลอมรอบตัวเปลี่ยนไป สาเหตุที่ทํา
ใหเครียดทางจิตใจในผูสูงอายุ ไดแก (จันทนา  รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) 

 
การปลดเกษียณ หรือ การออกจากงานเปนเรื่องท่ีสําคัญ เพราะการทาํงานทําใหบุคคลมี

ความมั่นคง และมีศักดิ์ศรีในตนเองที่สามารถเพ่ิงตนเองได เปนการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญของ
ชวงบุคคลปรับตัวไมทัน และเกิดความรูสึกสูญเสียใน 4 ดาน คือ 

 
1.  การสูญเสียสถานภาพบทบาททางสังคม ทําใหสูญเสียความม่ันคงของชีวิต รูสึก

ตนเองหมดความสาํคัญในสังคม 
 
2.  สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง โอกาสที่ผูสูงอายุจะสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง 

เน่ืองจากปญหาทั้งทางดานรางกาย มีโรคประจาํตัว ทาํใหชวยตนเองไดนอย การเคลื่อนไหวเชื่องชา 
ไมสะดวกในการเดินทาง นอกจากนั้นปญหาทางจิตใจและการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจก็มีสวน
ทําใหผูสูงอายุสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง 

 
3.  สูญเสียสภาวะทางการเงนิที่ดี เน่ืองจากขาดรายไดหรือลดลงหลังปลดเกษียณ หรือ

ออกจากงาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในการดํารงชีวิต เพราะคาครองชพีสูงขึ้น 
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4.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไมตองออกจากบานไปทํางาน ทําให
ผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําใหขาดความคุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัดใจ 

 
Erikson (1964 อางใน รวภิา บุราณเศรษฐ, 2546ข) กลาววาวัยสูงอายุเปนระยะเวลาทีบุ่คคล

จะทบทวนประสบการณในอดีต ถาพบวาตนเองไดทําหนาที่อยางดีที่สุดแลวก็จะเกิดความพอใจ มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีอารมณม่ันคง กอใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจที่เรียกวา Integrity ในทาง
ตรงกันขาม เกิดความรูสึกไรคาส้ินหวังที่เรียกวา Despair ดังน้ันตองยอมรับทั้งความสําเร็จและ
ความลมเหลวอยางเขาใจ รูจกัชีวิตและปลอยวาง เพ่ือใหเกิดความสุขสงบในชีวิต เน่ืองจากผูสูงอายุ
ตองพบกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผูสูงอายุปรับตัวไมไดจะเกิดผลกระทบทางดานจติ
สังคม ทําใหเกิดปญหาทางจติ ซ่ึงพอสรุปไดดังน้ี 

 
1.  ขาดความสามารถทางดานรางกาย เปนสาเหตุสําคัญที่สุดและพบมากที่สุด สวนใหญ

เกิดจากการมีโรคประจําตัวเรือ้รัง ทําใหการดูแลตนเองลดลง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ตองมีคนคอยดูแล 

 
2.  ขาดการศึกษา มีผลอยางมากเนื่องจากปจจุบันการศึกษามีความเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็ว ทําใหผูสูงอายุมีความรูไมทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจึงทําให
ขาดความมั่นใจและแตกตางจากผูอื่น นอกจากนี้ในรายที่มีการศึกษานอย ยังมีผลทําใหเกิดปญหา
ดานความเจ็บปวยมากขึ้นดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากขาดความรูพ้ืนฐานในการปองกันและรักษาสุขภาพ
ของตนเอง ซ่ึงมีสวนที่ใหผูสูงอายุมีการติดตอหรือสังคมกับคนอื่นลดลง 

 
3.  ขาดความสามารถทางดานจิตใจ พบไดมากจากความเครียดในวัยผูสูงอายุ ซึ่งอาจเกิด

จากความเจ็บปวยที่เกิดอยางกะทันหันหรือเร้ือรัง สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก มีความผิดปกติในการ
รับรู เชน สายตาไมดี หูตึง มีภาวะซึมเศรา ทําใหเกิดความลําบากในการปรับตัว และเกิดปญหาทาง
จิตตามมา 

 
4.  ขาดความสามารถทางดานสังคม เปนผลจากปญหาทางดานรางกายและจิตใจ บาง

รายอาจขาดความสามารถในการแกปญหา 
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5.  บุคลิกที่ยากตอการเปล่ียนแปลง ไดแก บุคลิกท่ีด้ือรั้น แข็งกราว และมีความเชื่อมั่น
ในตนเองสูง ผูสูงอายุที่ชอบเก็บสะสมของ เชน หนังสือ ถุง ขวด ฯลฯ  

 
6.  พฤติกรรมตอตานสังคม เชน พฤติกรรมกาวราว ขมขู เงียบเฉย สกปรก เดินหลง 

พฤติกรรมเหลาน้ีจะทาํใหเกิดภาวะเครียดกับผูที่อยูใกลชิดหรือผูดูแล 
 

สุรกุล  เจนอบรม (2541) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงมองไปถึง
องคประกอบทางดานสมองที่เกี่ยวกับความจําและความถูกตองแมนยําลดลง การตอบสนองจะใช
เวลามากขึ้น นอกจากนั้นยังสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม เน่ืองจากความ
เส่ือมของอวัยวะตางๆ มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจผูสูงอายุ อันเปนอุปสรรคตอการปฏสัิมพันธกับผูอื่น 
เชน หูตึง รวมทั้งที่ตองปรับตัว ใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ การสูญเสียสัมพันธภาพทางครอบครัว การสูญเสียสมรรถภาพทาง
รางกายและจติ การสูญเสียสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ทาํใหรูสึกวาไมสามารถพ่ึงตนเองได เปน
ภาระผูอื่น อันสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ ทําใหรูสึกไรคา วาเหว ซึมเศรา หงุดหงิดไดงาย เปนตน 

 
3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
 

3.1  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและครอบครัว ในสังคมปจจุบันครอบครัวเปลี่ยนแปลง
จากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุตองอยูตามลําพัง ถูกทอดทิ้งและ
ขาดที่พ่ึง โดยเฉพาะในรายทีฐ่านะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึน้ นอกจากนั้น
การเสียชีวิตของคูครอง จะทําใหผูสูงอายทุี่ยังมีชีวิตอยูตองประสบกับความเหงา ประกอบกับ
ผูสูงอายุสวนใหญมีความผูกพันกับส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน ไมอยาก
เปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวเปนสมาชิก จึงไมคิดที่จะไปอยู
รวมกับครอบครัวลูกหลาน ดังน้ันผูสูงอายุจึงจาํเปนพ่ึงตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมสามารถทาํได และ
จําเปนตองพ่ึงพาคนอื่นอาจทําใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ ถาผูสูงอายุไมยอมรับบทบาทที่
เปลี่ยนไป 

 
3.2  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ลูกหลานเริ่มมีเจตคติตอผูสูงอายุ

เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เพราะไมตองพ่ึงพาการถายทอดความรู อาชีพและประสบการณ
เหมือนในอดีต ผูสูงอายุมีประโยชนเปนเพียงผูเฝาบาน ชวยดูแลหลาน การเคารพนับถือและการ
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กตัญูมีนอยลง มโนทัศนของคนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลงไป ยึดถือดานวัตถุนิยม คือ
เศรษฐกิจเปนสําคัญ ดังน้ันผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ ทาํใหผูสูงอายุแยกตัว
เองออกจากสังคมกลายเปนสมาชิกกลุมนอย และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอารมณออนไหว
งาย ใจนอย มีความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัย คิดถึงแตตัวเอง มีความวิตกกังวลสูง โกรธงาย พ่ึงพา
อาศัยผูอื่นมากขึ้น ในรายที่มีความกดดันมากๆ และปรับตัวไมได บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น 
กลายเปนภาระตอสังคม 
 

3.3  การเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงไปเปน
วัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้น ในขณะที่ผูสูงอายุยึดม่ันกับคตินิยมของตนเอง ซ่ึงเปนผลมาจาก
ความสามารถในการเรียนรู และความจาํเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ ลดลง กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมาก
ข้ึน กลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว 
ผูสูงอายุจึงแยกตนเองและเกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น 

 
พัชรี  ตันศิริ (2536: 101) กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุน้ัน เน่ืองมาจากมี

การเปล่ียนแปลงบทบาทหรือพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติเปนประจาํของผูสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงนี้
มีผลทําใหผูสูงอายุมีเวลาวางมากขึ้น มีความรูสึกสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตอง
เตรียมตัวเขาสูบทบาทใหมทางสังคม รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง สมาคมกับเพ่ือนฝูงนอยลง ทั้งยัง
ทําใหขาดรายไดจากเดิมที่เคยมีอยู ประกอบกับการมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว มีการ
เปลี่ยนแปลงมาเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น มีการแยกตัวของบุตรหลานมาสรางครอบครัวใหมมาก
ข้ึน ทําใหมีแนวโนมพบวาผูสูงอายุจะถูกปลอยปละละเลย ขาดคนสนใจดูแล อีกทั้งสภาพเศรษฐกิจ
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ทําใหมีการยายครอบครัวเพ่ือแสวงหางานนอกหมูบานที่ตนเองเคยอยู และไม
สะดวกในการนําผูสูงอายุไปอยูดวย หรือผูสูงอายุไมสามารถปรับแผนการดําเนินชีวิตตนเองใน
สังคมใหม 

 
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาททางสงัคมจึงสงผลกระทบตอการคบหา

สมาคมกับเพ่ือนฝูง รายได และแบบแผนการดําเนินชีวิต แนวทางหนึ่งในการสงเสริมความผาสุก
ของผูสูงอายุ คือการสงเสริมสุขภาพกาย จติ และสังคมของผูสูงอายุดวย การสนับสนุนและกระตุน
ใหผูสูงอายุไดตระหนักและสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันดวยตนเอง เน่ืองจากการปฏิบัติ
กิจวัตรประจาํวันดวยตนเองทําใหภาวะสุขภาพทางดานรางกายดีขึ้น มีสุขภาพจิตที่ดี เห็นคุณคาใน
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ตนเองมากขึ้น อันจะเปนการสงเสริมใหเกิดความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ (กระแส  ชนะวงศ และ
อรทัย  รวยอาจิณ, 2532 : 39) 

 
4.  การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ 
 

จิตวิญญาณ (Spirit) ความเชือ่ทางศาสนา ปรัชญา ความเปนมนุษยที่บุคคลยึดถือปฏิบัติ
เปนเปาหมายและทิศทางในการดําเนินชีวิต มีความจาํเปนตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพในบุคคล 
เน่ืองจากความเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ไดแก การกลัวความตาย มีผลทําใหพฤติกรรมความเชื่อ
เครงครัดในศาสนาของผูสูงอายุมีมากขึ้น ชอบทําบุญเพ่ือเปนขวัญและกําลังใจใหแกตนเอง จึงจะ
เห็นไดวาสังคมไทยในชนบท ผูสูงอายุสวนใหญจะอุทิศเวลาที่เหลือใหกับงานการกุศล ทําบุญใส
บาตรสม่าํเสมอ บางคนทํางานใหกับวัด โดยเปนเจาหนาที่แผนกตางๆ จากความสามารถที่เคยมี
ประสบการณ นอกจากนี้ความมั่นคงทางจิตใจของผูสูงอายุมักลดนอยลงจึงปลอยชีวิตไปตาม
ยถากรรม ควรมีคนใหกําลังใจ เปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นดวย ควรเพ่ิมความนับถือ
เพ่ือความภาคภูมิใจในตนเอง วัยผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมถอยในหลายดาน การเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเปนสวนหน่ึงซ่ึงผูสูงอายุตองเรียนรูและทําความเขาใจและปรับตัว
ใหยอบรับกับการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี เพ่ือชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

 
สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในวัยผูสูงอายุ มีทั้งดานกายภาพ ดานจิตใจและ

อารมณ ดานสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงในทุกๆดานมี
ผลตอจิตใจของผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุตองเรียนรูและทําความเขาใจและปรับตัวใหยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวติไดอยางมีความสุข 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
ความหมายของสุขภาพจิต 
 

กรมสุขภาพจิต (2542) ไดกลาววา สุขภาพจิตเปนกระบวนการที่ตองการของบุคคลทั้งจาก
ภายนอกและภายใน ไดรับการผสมผสานกับความเปนจริงและสิ่งแวดลอมที่เขาเปนอยู ทําใหบุคคล
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีผลใหการแสดงออกสอดคลองกับเกณฑ กาละ เทศะ บุคคล ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอด และตอมาไดมีการปรับใหความหมายของสุขภาพจติที่ชัดเจนขึ้น ดังน้ี 
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สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีวิธีการมองตน มองโลก 
รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ การแสดงออกตอตนเอง ตอผูอื่นและสังคมอยาง
เหมาะสม และสรางสรรคภายในสภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง (กรมสุขภาพจิต, 2545) 

 
สุรางค จันทนเอม (2527: 2) ใหความหมายของสุขภาพจติไววา คือ สุขภาพของจิตใจที่ดี

ของมนุษย หรือการมีสภาพจิตที่ดี มีจิตใจเบิกบานแจมใสอยูเสมอ ไมมีความวิตกกังวลใดๆ มี
แนวความคิดถูกตอง 
 

เกษม ตันติพลชีวะ และกุนยา ตันติพลชีวะ (2528: 78) ไดกลาววา สุขภาพจิตหมายถึง ภาวะ
ท่ีคนเราสามารถอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข และพึงพอใจชีวิตของตนเอง คนที่มีสุขภาพจิตดี
จะสามารถตอบสนองตอส่ิงเราหรือความเครียดไดอยางเหมาะสม ทั้งในแงขอเท็จจริงและอารมณ 
โดยการตอบสนองนั้นจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสรางสรรค ซึ่งมิไดหมายถึงเฉพาะการทน
ตอเหตุการณไดวันหนึ่งๆ เทาน้ัน แตตองสงผลในทางเจรญิงอกงามดวย 

 
อัมพร  โอตระกูล (2538: 14) ใหความหมายของสุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตท่ีเปนสุข มีความ

สมบูรณของจิตใจที่มีความมัน่คงทางอารมณจิตใจ สามารถปรับปรุงตัวเองเขากับสภาพแวดลอมได
อยางมีความสขุและมีวิธีการจัดการกับตัวเองอยางเหมาะสมในสังคม มีความสัมพันธกับผูอื่นดวยดี 
เขากับบุคคลอื่นที่อยูรวม และกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและ
ผูอื่น ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 

 
สุวนีย  เกี่ยวก่ิงแกว (2530) กลาววาสุขภาพจิต คือภาวะของจิตใจที่สงบและมีความสุขซ่ึง

จะแสดงออกใหเห็นในทางพฤติกรรมบางอยาง เชน ความสุข การปรับตัวใหเขากับสังคม การมี
สวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การมีชีวิตและใชชวีิตอยางสรางสรรค สุขภาพจิตแบงระดับต้ังแต
สุขภาพจิตดีจนถึงดีนอยท่ีสุด และระดับสุขภาพจิตน้ีแปรเปลี่ยนไดตามสภาวการณ 

 
เครือขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537) ไดสรุปนิยามสุขภาพจิตไววา สภาพชีวิตที่เปน

สุข อันเปนผลมาจากวิธีการมองตนเอง มองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับความเครยีด อารมณ และ
การแสดงออกตอตนเอง ผูอื่น และสังคมไดอยางเหมาะสมและสรางสรรค ภายใตสภาพแวดลอม
และเวลาที่เปลีย่นไป 
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จากความหมายตางๆ ที่ไดกลาวมา พอสรุปไดวาสุขภาพจิต คือ ภาวะของจิตใจที่เปนสุข 
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเองได มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ
อารมณไดอยางเหมาะสม สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดเปนอยางดี สามารถปรับตัวใหเขากับสังคม
และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 
ความสําคัญของสุขภาพจิต 
 

สุดไฉน  มีริยะเกิด (2529: 3-4) ไดกลาวถึงความสําคัญของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจติเปน
ปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ถาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดี พฤติกรรมที่แสดงออก
ยอมเปนที่ยอมรับของสังคม เปนผลดีทั้งตอตนเองและผูอื่น แตในทางตรงขาม ถาบคุคลใดมี
สุขภาพจิตไมดีหรือสุขภาพจิตเสื่อม พฤติกรรมที่แสดงออกยอมจะนํามาซึ่งความเดือดรอนทั้งตอ
ตนเองและผูอื่น 

 
สุชา  จันทรเอม (2540: 40-41) ไดสรุปความสําคัญของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตมี

ความสําคัญตอชีวิตมนุษยเปนอยางมาก เพราะมนุษยในปจจุบันตองพบกับภาวะตึงเครียดมากมาย 
ภาวะเศรษฐกจิที่ฝดเคือง ความรับผิดชอบที่ตองมีตอครอบครัวและสังคม ความวิตกกังวลที่เกิดจาก
ความไมปลอดภัยในสังคม เชน การจี้ปลน ขมขืน โจรผูราย การแพรหลายของยาเสพติด จากภาวะ
ดังกลาว ผูที่มีรางกายและจติใจที่เขมแข็งเทาน้ันที่จะตอสูได น้ันคือ ผูท่ีมีสุขภาพจิตดีเทาน้ันจึงจะ
เปนผูที่สามารถดําดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ คือ ทําประโยชนใหกับตนเองและสวนรวมได
อยางดีย่ิง มีความกระตือรือรน และมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของตน มีความสามารถในการตอสู 
และเผชิญกับชีวิตอยางมีความสุข 

 
จตุพร  เพ็งชัย (2534: 4-5) ไดสรุปความสําคัญของสุขภาพจิตไววา เร่ืองของสุขภาพจติเปน

เร่ืองที่สําคัญมากที่สุดในปจจุบัน เพราะถือกันวารางกาย จิตใจ มีการทาํงานประสานสมัพันธกัน
อยางใกลชิด จนไมสามารถแยกกันได ถาอยางใดอยางหนึ่งเกิดความผดิปกติจะเกิดผล
กระทบกระเทือนถึงกันอยางแนนอน เชน คํากลาวที่วา จติใจที่ดีตองอยูในรางกายที่แข็งแรง แตถา
ยังเกิดชวงวิกฤต เกิดความเครียดสูง เศราโศกเสียใจ หรืออยูในสถานการณท่ีหวาดกลัวปญหา อาจ
ทําใหจิตใจไดรับความกระทบกระเทือนตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย ซ่ึงจะมีผลทํา
ใหสุขภาพจิตเสียไปดวย ดังน้ันสุขภาพจิตจึงเปนส่ิงที่สําคัญอยางหนึ่งในภาวการณปจจุบัน 
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เน่ืองจากสุขภาพจิตมีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพ ศักยภาพของชีวิตมนุษยทุกคน ดังที่ กันยา  
สุวรรณแสง (2537: 203) กลาวไววา สุขภาพจิตคือความสมบูรณดานจิตใจ จิตใจปกติเขมแข็ง 
อารมณมั่นคง ปรับกายและจติใจใหเกิดดุลยภาพกับส่ิงแวดลอมและสังคม ดํารงชีวิตอยูดวย
ความสุข สุขภาพจิตมีผลตอการดํารงชีวิตมนุษยหลายดาน เชน ดานการศึกษา ผูมีสุขภาพจิตดียอมมี
จิตใจปลอดโปรงสามารถศึกษาไดสําเร็จ ดานอาชีพการงาน ผูมีสุขภาพจิตดียอมมีกําลังใจในการ
ตอสูอุปสรรค งานจึงบรรลุผลสําเร็จ ดานชีวิตครอบครัวคนในครอบครัวสุขภาพจิตดีครอบครัวก็
สงบสุข สวนคนที่สุขภาพจิตเสื่อม มักมีอารมณไมแนนอน ควบคุมอารมณของตนเองไมได มี
ปญหาในการปรับตัว ไมสามารถเผชิญปญหาและความเปนจริงแหงชีวิตได 

 
ยุพาศรี  ไพรวรรณ (2534: 2) ไดสรุปความสําคัญของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตในปจจุบัน

เปนเรื่องที่สําคัญมากที่สุดเรื่องหนึ่ง จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การเพ่ิมของจํานวนประชากรอยางรวดเร็ว การมาอยูรวมกันในเมือง 
เกิดการปรับตัวไมไดซ่ึงกอใหเกิดความกังวลและความเครียด เกิดความกระทบกระเทือนทางจิตใจ 
ทําใหสุขภาพจิตเสื่อม กอใหเกิดพฤติกรรมในรูปแบบตางๆ ดังน้ันการใหความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตจงึมีความสําคัญอยางย่ิง เพ่ือชวยใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
โดยเนนในเรื่องการปองกัน การบําบัดรักษา และสงเสรมิสุขภาพจิต จึงเปนหนาที่ของทุกฝายที่
เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสถาบันตางๆ ทางสังคม ที่จะตองรวมมือกันเพ่ือใหการ
พัฒนาประเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
จากความสาํคญัของสุขภาพจิตที่กลาวมา พอจะสรุปไดวา สุขภาพจิตมีความสําคัญมาก

เพราะสุขภาพจิตเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล และมีความสาํคัญในการดํารงชีวิตในสังคม
ปจจุบัน อีกทั้งสุขภาพรางกายและสุขภาพจติมีการทํางานประสานกัน ถาเกิดส่ิงใดที่กระทบระบบ
รางกายจะสงผลใหสุขภาพจิตเสียไปดวย ดังน้ันตองตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพจิตและ
หาทางปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือที่จะไดมีสุขภาพจิตดี แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

 
ลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตดี 

 
สุขภาพจิตเปนภาวะที่เปลี่ยนแปลงได คือ มีทั้งดีขึ้นและแยลงขึ้นอยูกับความสามารถใน

การปรับตัว คนที่มีสุขภาพจิตดีมิไดหมายถึงคนที่ไมมีปญหา หรือไมมีความตึงเครียดเลย แตเปนคน
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ท่ีสามารถจะแกไขปญหาหรือลดความตึงเครียดไดดีกวาคนที่มีปญหาดานสุขภาพจติ จึงตอง
คํานึงถึงองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของพรอมไปดวย (อัตถพงศ  ถนิมพาสน, 2544ก) มีผูเช่ียวชาญ
ดานสุขภาพจติไดเสนอลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีไวหลายลักษณะดังน้ี 

 
Johoda (1958 อางใน อัตถพงศ  ถนิมพาสน, 2544ข: 9) และ Rollant and Deppoliti (1996 

อางใน อัตถพงศ  ถนิมพาสน, 2544ค: 10-11) ไดใหความเห็นเก่ียวกับการพิจารณาวาผูใดมี
สุขภาพจิตดี และไดมีการจําแนกผูที่มีสุขภาพจิตดีซ่ึงมีลักษณะคลายกัน สามารถสรุปไดดังน้ี 

 
1.  ปจจัยดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เจตคติที่มีตอตนเอง สามารถที่จะยอมรับตนเอง 

มีความภาคภูมิใจในความสาํคัญของตนเอง เคารพตนเอง ตลอดทั้งเขาใจและยอมรับสภาพของ
ตนเอง ตระหนักและรูถึงจุดแข็งจุดออนของตน 

 
2.  การเจริญเตบิโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางปรารถนาและสอดคลองกับ

ศักยภาพของตนเอง สามารถประสบความสําเร็จและความมุงหวังที่พึงประสงค ตลอดทั้งมี
ความสามารถในการพัฒนาความสามารถของตนเองอยางเต็มที ่

 
3.  ความประสมประสานขององคประกอบ บุคลิกภาพเปนไปอยางกลมกลืน ราบรื่นมี

สติสัมปชัญญะ ไมอยูใตอิทธิพลของจิตไรสํานึก มีความสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวลและ
ความบีบคั้นภายใตสภาวการณหน่ึง มีการปรับตัวตอความเครียด เปนผูที่สามารถควบคุมตัวเองใน
ส่ิงแวดลอมน้ันๆ ได มีกลไกลเผชิญปญหาอยางมีประสทิธิผล 

 
4.  ความเปนตัวของตัวเองและความเปนอิสระ ในการกระทาํส่ิงใดสิ่งหน่ึงที่พึงประสงค มี

ความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคม ในการที่จะตัดสินใจโดยยึดมาตรฐานที่เปนหลักประจําใจ
ตนเองมากกวาที่จะขึ้นอยูกับการบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก 

 
5.  การยอมรับและเผชิญกับความเปนจริง ไมหลงงมงายในความเพอฝน หรือความ

ปรารถนาของตนเอง เปนผูท่ีมีการรับรูในแงบวก มุงเรื่องที่เปนจริง สามารถหาความหมายของชีวิต
ได ขณะเดียวกันมีความสนใจเอาใจใสในสวัสดิภาพของบุคคลอื่นดวย 
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6.  ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคหรือส่ิงแวดลอม โดยสามารถทีจ่ะรักและใหความ
รักแกบุคคลอื่นได สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอื่น มีมนุษยสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล
สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม มีความพอใจในสภาพแวดลอมของตนเอง เต็มใจที่จะหา
วิธีการตางๆ เพ่ือแกปญหา ตลอดท้ังอุปสรรคที่จะตองเผชิญในชีวิตของตน 

 
Trubowitz (1994 อางใน อัตถพงศ  ถนิมพาสน, 2544ง: 10) ไดจําแนกพฤติกรรมที่มีการบง

บอกถึงการมีสุขภาพจิตดีของบุคคล ดังน้ี 
 
1.  ความสุข (Happiness) รูจักหาความสุขสนุกสนานใหแกชีวิตตนเอง สามารถมีกิจกรรม

รวมกับผูอื่นตามตองการ 
 
2.  การควบคมุพฤติกรรม (Control Over Behavior) สามารถยอมรับและเขาใจการ

แสดงออกอยางมีขอบเขต สามารถตอบสนองตามกฎระเบียบ ประเพณีของกลุมได 
 
3.  การประเมนิความเปนจริง (Appraisal of Reality) รับรูส่ิงที่เกิดข้ึนรอบตัวไดอยาง

ถูกตอง มีความรูสึกที่ดีตอผลที่จะเกิดขึ้น ไมวาผลลัพธจะออกมาในแงดีหรือแงไมดี สามารถ
แยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกิดขึ้นไดวาส่ิงใดเปนจริงหรือไมจริง 

 
ศิริโสภาคย  บูรพาเดชะ (2518) ไดกลาววา นักจิตวิทยาไทยสวนมาก มีความเห็นพอง

ตองกันวา ผูมีสุขภาพจิตปกติควรมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
 
1.  มีการรับรูความจริงอยางมปีระสิทธิภาพ บุคคลปกติควรจะสามารถประเมินการกระทาํ

และความสามารถของตนเองไดอยางถูกตองตรงกับความเปนจริง และเขาตองสามารถรับรูถึง
ส่ิงแวดลอมที่เกิดขึ้นอยางถูกตองดวย 

 
2.  มีความเขาใจตนเอง รูจักตนเอง ยอมรับตนเอง ยอมรับขอบกพรองและภาคภูมิใจใน

สวนดีของตน บุคคลผูสามารถปรับตัวไดดีควรตระหนักถึงแรงจูงใจและความรูสึกของตนได 
ถึงแมวาไมมีใครเลยที่จะสามารถเขาใจแรงจูงใจและความรูสึกของตนเองไดอยางถูกตองแนนอน 
แตสําหรับคนปกติแลวควรตระหนักถึงแรงจูงใจและความรูสึกของตนเองไดดีกวาผูที่มีความ
ผิดปกติทางจติ 
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3.  ความสามารถที่จะควบคมุพฤติกรรมของตนเองได มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
บุคคลปกติจะรูสึกมั่นใจในตนเองวาสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนไดดีพอสมควร เขาอาจจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาตามที่ถูกกระตุนในบางครั้ง แตเขายอมสามารถควบคุมพฤติกรรมบางอยาง 
เชน ความตองการทางเพศ หรือแรงกระตุนในการกาวราวไดเมื่อคราวจาํเปน เขาอาจจะคลอยตาม
บรรทัดฐานของสังคม แตการตัดสินใจของเขามักไมไดเกิดจากแรงกระตุน ซ่ึงตัวเขาไมสามารถ
ควบคุมได     

 
4.  ความหย่ิงในตนเองและการยอมรับ บุคคลผูมีสุขภาพจิตดีเปนปกติยอมมีความภูมิใจใน

ความสามารถของตนเองและตองการการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของ เมื่ออยูในสังคมเขายอม
สามารถแสดงพฤติกรรมอันเปนที่ยอมรับในสังคมนั้น เขาจะไมเกิดความรูสึกไรคา อางวาง หรือ
ขาดการยอมรับจากผูอื่นในสังคมน้ัน 

 
5.  ความสัมพันธทางสังคม มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ไมแยกตัว ไมเปนฝายตองการการ

เอาอกเอาใจแตฝายเดียว รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถเปนทั้งผูใหและผูรับ สนองความตองการ
ของตนเอง ไมเรียกรองอยางมากจากผูอื่น ไมยอมตามสังคมอยางไรเหตุผล แตเปนผูหาความพอใจ
จากสังคมได 

 
6.  มีผลผลิต (Productivity) บุคคลผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถใชความสามารถที่มีอยูไป

ในทางที่เปนประโยชน เขาจะมีความกระตอืรือรนในการดํารงชีวิต ไมใชอยูไปวันๆ เหมือนบุคคลผู
เฉื่อยชา เหนื่อยงายและทอถอย ซ่ึงจะเปนบุคคลที่มีความตึงเครียด 

 
สุวนีย  เกี่ยวก่ิงแกว (2527) ไดกลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีวา 
 
1.  ผูมีสุขภาพจิตดีจะตองมองตนเองในดานดี เห็นคุณคาในตนเองไมดูถูกเหยียดหยาม

ตนเอง หรือเห็นวาตนเองต่าํตอย ไรคานารังเกียจ 
 
2.  รูจักตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง พ่ึงตนเองได สามารถรับผิดชอบผล

ท่ีเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
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3.  มีความรูสึกที่ดีตอผูอื่น สามารถสรางสัมพันธภาพอันอบอุนกับผูอื่นได มีความเชือ่ใน
ความสามารถของผูอื่น ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 

 
4.  ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รูวาตนเองมีจุดเดนหรือจุดออน ใชความผิดที่

เกิดขึ้นเปนประสบการณการเรียนรู 
 
5.  สามารถยับยั้งความตองการทั้งหลายได จนกวาจะถึงเวลาอันสมควรหรือหากขัดกับ

ประเพณีและวฒันธรรม สํานึกผิดชอบชั่วดี มีคุณธรรม 
 
6.  ยอมรับและสามารถปฏบิัติตามกฎเกณฑ ระเบียบขอบังคับของสังคมได 
 
7.  สามารถรับรูความจริงของชีวิต อยูในโลกของความเปนจริงไดและไมปฏิเสธความจริง 
 
8.  สามารถอยูไดโดยลําพังและรวมกลุมกับผูอื่น หรือสามารถชวยตนเองและพึ่งพาผูอื่นได

อยางเหมาะสม 
 
9.  มีอารมณหนักแนน มั่นคง ไมหวั่นไหวตอส่ิงเรา ยอมรับภาวะเครียดและการ

เปลี่ยนแปลงเปนสวนหน่ึงของชีวิต 
 
10. มีอารมณขัน 
 
จากคาํอธิบายลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตดีดังกลาว สรุปไดวา ผูท่ีมีสุขภาพจิตดีเปนบุคคล

ท่ียอมรับตนเองไดตามความเปนจริง ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง สามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได มีการแสดงออกที่เหมาะสมกับสภาพการณ มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอื่น 
ยอมรับภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหน่ึงของชีวิตสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไปในทางเสื่อมลง
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอบุคลิกภาพ การดําเนินชีวิตและบทบาท
ทางสังคม ถาผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวใหเผชิญกับปญหาได จะทําใหเกิดอารมณเศราหวาดระแวง 
ทอแทและผิดหวัง นําไปสูปญหาสุขภาพจติได (สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2530; พัชรี  ตันศิริ, 2536) จาก
การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยทั่วไปพอสรุปไดดังน้ี 

 
1.  ความรูสึกสูญเสีย ในวัยสูงอายุมักประสบกับความสูญเสียที่สําคัญ ไดแก 

 
1.1  การสูญเสียความสามารถทางดานรางกาย กอใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางดานรางกายของผูสูงอายุ ทําใหชวยเหลือตนเองไดนอยลง เกิดความรูสึกไมพอใจ กังวลใจ คิด
วาตนเองไมมีประโยชน ไรคาและตองพ่ึงพาผูอื่น (นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ, 2532) 

 
1.2  การสูญเสียส่ิงสําคัญในชีวิต ไดแก การสูญเสียคูสมรสเพราะคูสมรสตายจาก การ

สูญเสียบุตรหลานเพราะบุตรหลานแยกไปมีครอบครัวหรือไปทํางานที่อ่ืน เปนตน ทําใหเกิดความรู
เศราโศก ขาดคูคิดและขาดผูดูแลที่ใกลชิด 

 
1.3  การสูญเสียหนาท่ีการงานและบทบาททางสังคมจากการเกษียณอายุ สงผลถึงฐานะ

ทางเศรษฐกิจ รวมทั้งเกียรติยศชื่อเสียงที่เคยไดรับจากตําแหนงหนาที่การงาน การสูญเสียการ
ยอมรับทางสังคมและความภาคภมิูใจในตนเอง ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด สับสน เสียความ
เช่ือมั่น และความภาคภูมิใจในตนเอง เปนเหตุใหเกิดอาการทางจิตตามมาได จากการสูญเสีย
ดังกลาวสงผลกระทบใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกซึมเศรา กลาวคืออาจมภีาวะซึมเศราอยางออนๆ 
จนถึงข้ันรุนแรง บางรายอาจมีอาการนอนไมหลับ วิงเวียนศีรษะบอยๆ เบื่ออาหาร ไมสนใจ
ส่ิงแวดลอมรอบข าง มีพฤติกรรมถดถอยหรือตัดขาดความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (พัชรี  ตันศิริ, 
2536; ธนู  ชาติธนานนท, 2540) 

 
2.  ความรูสึกวาตนเองมีคาลดลง เน่ืองจากสาเหตุหลายประการ เชน การเสื่อมสภาพ

รางกายทาํใหผูสูงอายุตองพ่ึงพาผูอื่น เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอ่ืน ตองเปนภาระ
ของบุตรหลานหรือบุคคลรอบขาง ทาํใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง รูสึกวาตนเองดอยความสําคญั 
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บุตรหลานไมใหความเคารพนับถือ เกิดความรูสึกนอยใจ เมื่อความรูสึกเหลาน้ีสะสมมากขึ้น ทําให
เกิดความรูสึกวาตนเองไมมั่นคง จึงมีพฤติกรรมแสดงออกโดยพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหเกิด
ความรูสึกตนเองมั่นคงขึ้น ไดแก การเก็บรักษาทรัพยสินไวอยางดี หรือแสวงหาบุคคลที่ตนเอง
สามารถพึ่งพาได 

 
3.  ความรูสึกกลัวตาย เปนปจจัยที่สําคัญที่คุกคามอยูลึกๆ ในจิตใจของทกุคน โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุ ความตายนับเปนภาวะคุกคามทีเ่ปนจริงและใกลตัวย่ิงขึ้น เน่ืองจากวัยผูสูงอายุนึกถึงความ
ตายของตนเอง ประกอบกับตองประสบกับความตายของเพื่อนฝูง คูสมรสหรือญาติ จึงเปนเหตุให
เกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาขึ้น ไดแก ขี้บน หงุดหงิด วิตกกังวลงาย กังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน แยกตัวออกจากสังคม มีอารมณโกรธฉุนเฉียวกับผู
ใกลชิดไดงาย มีพฤติกรรมแสดงออกในรูปแบบของการปฏิเสธ เชน ปฏิเสธไมยอมรับรูการตายของ
เพ่ือนและญาติ ปฏิเสธไมยอมรับการวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย (จินตนา  ยูนิพันธ, 2529; ธนู  
ชาติธนานนท, 2549) 

 
4.  ความรูสึกเหงา ผูสูงอายุจะเกิดความรูสึกเหงา อางวางและวาเหวขึ้นได เน่ืองจากการ

เสียชีวิตของคูสมรส ญาติพ่ีนองหรือเพ่ือน การสูญเสียส่ิงอันเปนที่รัก เชน สัตวเล้ียงที่มีความผูกพัน
กับผูสูงอายุมากๆ การขาดความสามารถในการติดตอส่ือสารที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเสื่อมหนาที่
ของประสาทสัมผัส เชน การไดยินลงลดทําใหพูดคุยกันไมเขาใจ ทาํใหเกิดความรูสึกแยกจากคนอื่น 
เกิดความรูสึกโดดเดี่ยวและวาเหวได การที่ตองอยูในสภาพพักฟนเปนเวลานานแลวไมมีญาติหรือ
เพ่ือนมาเยี่ยม รวมทั้งเกิดความรูสึกเจ็บปวดในขณะที่ไมมีคนอยูรอบๆ หรือไมมีผูอํานวยความ
สะดวก ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคนเขาใจและเห็นใจ รูสึกถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว นอกจากนี้ทําให
ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทั้งในบานและนอกบานลดลง ดังน้ันจึงสงผลใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกเหงามากขึ้น (จินตนา  ยูนิพันธ, 2529) 

 
5.  ความรูสึกโกรธ เกิดข้ึนเมื่อผูสูงอายุระลึกถึงเหตุการณที่มีความขดัแยงหรือเสียใจที่ผาน

มาในอดีต เชน การถูกครอบครัวทอดทิ้ง ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีความสาํคัญ ไมมีอํานาจ
เกิดความรูสึกผิดหวัง พฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก หงุดหงิดไมพอใจในการกระทําของบุคคล
รอบตัว ขี้โมโห จูจี้ ไมวาใครจะทาํอะไรจะโกรธไปหมด คิดวาผูอื่นดูถูกดูแคลนตน ซ่ึงอาจเปน
สาเหตุทาํใหเกิดความวุนวายขึ้นภายในครอบครัว สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเบื่อหนาย
ได (กาญจนา  ไทยเจริญ, 2543ข  อางถึง Shives, 1994) 
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ณรงค  สุภัทรพันธุ (2537) ไดกลาววา ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สวนสําคัญสวนหนึ่งก็
คือ ความเสื่อมลงของสังขารรางกาย ทําใหผลทางดานจิตใจและการปรบัตัว เพราะทาํใหมี
สมรรถภาพไดในขีดจํากัด นอกจากรางกายเสื่อมโทรมไป ก็ยังมีปญหาทางจิตใจเปล่ียนไปดวย คือ
เกิดความวิตกกังวลขึ้น สวนใหญจะเนื่องมาจากความกลัว  กลัววาจะตองเปนคนงกๆ เงิ่น ๆ  กลัว
ขาดความสามารถที่จะกระทําส่ิงตางๆ ที่เคยทําไดมากอน กลัวความตาย กลัวขาดการเหลียวแลเอา
ใจใสจากบุตรหลานกลัวถูกตัดออกจากสังคม กลัววาจะไมมีคนนับถือเหมือนเดิม ความกลัวเหลาน้ี
จะทาํใหเกิดความกังวลใจ และถาปรับตัวแกไขไมไดก็จะทําใหเกิดความหมดหวัง ทอแทใจ ดังน้ัน
จะพบเสมอที่ผูสูงอายุจะมีปญหามีอาการซึม ไมใครสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ไมสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคมได ดังนั้นจะเกิดความโกรธ ไมแนใจ สงสัย สับสน เศรา มองโลกในแงราย 
ควบคุมอารมณไมได กลายเปนคนจูจี้ เจาอารมณ หรือตองการใหคนอ่ืนเอาใจใสอยางมากจนเกิด
ปญหาในครอบครัวขึ้น พ่ึงพาผูอ่ืนตลอดเวลา ทาํใหมีลักษณะทาํตัวเปนเจาของลูกหลาน หรือเห็น
แกตัวไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น บางคนอาจขยันมากจนเปนอันตรายแกตนเอง เพราะ
ตองการพิสูจนวายังทาํได มีอาการแสดงออกทางรางกาย ปวดตามที่ตางๆซึ่งสวนใหญเกิดเนื่องจาก
ความทอแทใจ เบ่ือหนาย อยากตาย 

 
นอกจากนั้นสภาพในสิ่งแวดลอมและสังคมจะเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลตอการปรับตัวของ

คนชรา ไดแก การหยุดทํางานโดยเฉียบพลันทันที ทําใหรูสึกตนเองไมมีคา ฐานะทางการยอมรับ
จากสังคมเสียไป เพ่ือนหรือคนสนิทสนมตายจากไป ทําใหเกิดความรูสึกกลัวตาย ทําใหทอแทใจ 
การหยอนสมรรถภาพทางเพศในบางรายทําใหรูสึกวาไมเปนคนที่สมบูรณ ปญหากับลูกหลาน เกิด
ชองวางระหวางวัยขึ้นทําใหเกิดปญหาวาไมมีใครเขาใจ ไมมีใครนับถือทําใหเกิดอาการเศรา 

 
จะเห็นไดวาในผูสูงอายุมีโอกาสเกิดปญหาทางภาวะสุขภาพจิตได ถาผูสูงอายุไมสามารถ

ปรับปรุงตัวตอเหตุการณหรือภาวะแวดลอมตางๆ ที่เกิดข้ึนได เชน เกิดความรูสึกสูญเสียความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง ความรูสึกกลัวตาย ความรูสึกเหงา และความรูสึกโกรธ ซึ่งจะมีความรุนแรง
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ทีเ่กี่ยวของในแตละบุคคล 

 
ดังน้ันจึงสรุปไดวา สุขภาพจิตของผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะของจิตใจทีเ่ปนสุขของผูสูงอายุ

ยอมรับตนเองไดตามความเปนจริง ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได มีความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมและอารมณไดอยางเหมาะสม สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดเปนอยางดี 
สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได 
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แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self – Esteem) มีผูใหความหมายไวดังน้ี 
 

อรุณี  บุณอุรพีภิญโญ (2542ก) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนความรูสึกยอมรับนับ
ถือและคิดวาตนเองมีคา ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบุคคลที่อยูใกลชิด หรือผูที่เราเห็นวาสําคัญมองเราอีกดวย 

 
Coopersmith (1984 อางใน วารี  กังใจ, 2540ข) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน

การตัดสินพิจารณาคาของตนเองตามความรูสึกของตนเองและเจตคติที่มตีอตนเอง เปนขอบเขตที่
บุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของเขาวามีความสําคัญและมีคณุคา และการเปนอิสระ ไม
พ่ึงพาใคร มีความเชื่อมั่นในตนเองมาก มีภาวะจิตใจที่ม่ันคง มีความวิตกกังวลนอย รับรูไดถึง
ความสําเรจ็ 

 
Maslow (1970) กลาววา เปนความรูสึกของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเอง

มีคา มีความเขมแข็ง และมีความสามรถทาํส่ิงตางๆ ได ซ่ึงสอดคลองกับที่เกียรติวรรณ  อมาตกุล 
(2531: 13) กลาวไดวา เปนความสามารถทีเ่ห็นวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ ภาคภูมิใจใน
ตนเอง และมั่นใจในการกระทาํของตนเองโดยไมตองรอพ่ึงผูอ่ืน 

 
สวนการที่คนจะมองเห็นคุณคาในตนเองไดน้ัน อรุณี  บุณอุรพีภิญโญ (2542ก) กลาววา มี

ส่ิงสําคัญที่แสดงได 4 อยาง คือ ความสามารถ ความสาํคญั ความประสบผลสําเร็จ ความมีคุณคา
และ อัมพร  โอตระกูล (2538: 121) กลาวเพ่ิมเติมวา จะเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองไดตองมี
ความตองการกอน โดยมีองคประกอบในเรื่องของความตองการยอมรับตนเอง เชน การประสบ
ความสําเรจ็ ความสามารถพึ่งตนเองได และความตองการยอมรับนับถือ ใหผูอ่ืนเห็นคุณคา 

 
ภคณิช  ตวนชะเอม (2545: 19) ไดสรุปความหมายและแนวความคิดของการเห็นคุณคาใน

ตนเองไววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนพ้ืนฐานของสุขภาพจิตของมนุษย เปนทัศนะหรือความเชือ่
ท่ีบุคคลมีตอตนเอง ยอมรับตนเองวามีความสําคัญสามารถทําส่ิงตางๆ ใหประสบความสําเร็จได 
และไดรับการยอมรับนับถือจากคนอื่นๆ มีความจาํเปนมากตอการดําเนนิชีวิตอยางเปนปกติสุข จะ
เกิดและพัฒนาขึ้นหลังจากบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองทางรางกาย มีความปลอดภัย ไดรับความ
รักและเปนเจาของ และเมื่อบคุคลมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงแลวก็จะทาํใหบุคคลนั้นพึงพอใจใน
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ชีวิตที่เปนอยู เผชิญโลกไดอยางมั่นใจ แตถาบุคคลมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ก็จะทาํใหรูสึกวา
ตนเองไรคา หมดความสามารถ ทอถอย หมดกําลังใจ และไมสนใจดูแลตนเอง สูญเสียการพ่ึงพา
ตนเอง ไมม่ันใจและอาจสงผลตอจิตใจใหเกิดถาวะซึมเศราและการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ
ตามมาได 

 
Lemme (1995 อางใน อรุณี  บุณอุรพีภิญโญ, 2542ข: 21) ที่เสนอวา เราสามารถทําความ

เขาใจในการมองเห็นคุณคาในตนเอง ไดจากทฤษฎีแหงตน (Self Theory) โดยมนุษยมีตัวตนอยู 3 
แบบ ไดแก 

 
1.  ตนที่มองเห็น (Self Concept) คือ ภาพของตนที่มองวาตนเปนคนอยางไร เชน สวย ขี้

อาย เปนตน โดยท่ัวไปคนจะรับรูมองเห็นตัวเองหลายแงมุม อาจจะไมตรงกับขอเท็จจริงหรือตามท่ี
คนอื่นเห็นก็ได 

 
2.  ตนตามความเปนจริง (Real Self) คือ ลักษณะของตนที่เปนไปตามขอเท็จจริงที่คนอื่น

มองเห็น 
 
3.  ตนตามอุดมคติ (Ideal Self) คือ ตัวตนที่อยากมีอยากเปนแตยังไมมีหรือไมไดเปน 
 
ถาตนมีความขดัแยงแตกตางกันมาก เน่ืองจากตนจริง (Real Self) หางไกลจากตนที่

มองเห็น (Self Concept)และตนตามอุดมคติ (Ideal Self) จะทาํใหรูสึกมองเห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
ท้ังน้ีถาเขาทาํใหสวนท่ีเปนตัวตนจริง กับสวนที่ตนมองตัวเอง ปรับผสมผสานกลมกลืนกันได 
บุคคลเหลาน้ี มักจะมองตนตามอุดมคติที่คอนขางเปนไปได ทําใหชีวิตเขามีความมุงหวัง 
กระตือรือรนและสมหวังอยูเสมอ เขาจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความพึงพอใจ 

 
วารี  กังใจ (2540ก) อธิบายวากระบวนการที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมี 2 ประการ คือ 
 
1.  การประเมนิคุณคาของบุคคลอื่นที่สัมพันธกับตนเองในรูปแบบของการยอมรับทาง

สังคม เปนความรูสึกท่ีไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน 
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2.  ความรูสึกของบุคคลในการยอมรับเกี่ยวกับความสามารถและความสําเร็จของตนเอง 
 
กระบวนการพัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง โดยจะเริ่ม

ข้ึนตามอายุซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงมากในชวงของวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน และเม่ือเขาสูวัยผูใหญ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะมีการเปลี่ยนแปลงนอยและจะเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง ในวัยสูงอายุ เน่ือง
จากอยูในวัยหมดประจําเดือน การเกษียณอายุจากการทาํงาน การสูญเสียชีวิตของคูสมรส ตลอดจน
การสูญเสียความสามารถทางกาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนส่ิงที่ไมคงที่เปลี่ยนแปลงไดตาม
วันเวลา อาจเปลี่ยนวันตอวัน หรือจากชวงเวลาหน่ึงสูชวงเวลาหนึ่ง ขึ้นอยูกับวุฒิภาวะ บทบาทใน
สังคมของบุคคล สถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม กลาวคือถา
เหตุการณในชีวิตของบุคคลใดดําเนินไปในดานดี ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทํา ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองก็จะเพ่ิมขึ้น ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดประสบเหตุการณท่ีทําใหรูสึกวาตนเอง
หมดความสามารถไรประโยชน สูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะลดลง 
(Meisenhelder, 1985 อางถึงใน นงลักษณ  บุญไทย, 2539) 

 
วารี  กังใจ (2540ก) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากรางกายอยูในวัยเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบตางๆ เชน 
การเปล่ียนแปลงฮอรโมน การไดยินเสียงลดลง การกลั้นปสสาวะไมอยู เปนตน นอกจากนี้ยัง
เปลี่ยนแปลงไปตามบทบาทของสังคมอีกดวย ไดแก การเกษียณอายุ ตองออกจากการทํางาน 
ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เน่ืองจากหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ ไมไดทําในสิ่งที่เคยทํา ความรูสึกเคยไดรับการยอมรับ
ในบทบาทมีนอยลง ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองหมดอํานาจ หมดความสามารถ เกิดความ
คับของใจ ไมพึงพอใจในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง ซ่ึงจะมีผลกระทบการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตในที่สุด ในทางกลับกันถาผูสูงอายุยังคงไดทํากิจกรรมซ่ึงชวยใหคงไวซ่ึง
บทบาทและสถานภาพทางสงัคม จะทาํใหรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับในสังคม ยังคงเปนบุคคลที่มี
คุณคาตอสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทางบวกจะเพิ่มข้ึน  ดังแนวคิดของโอเรมไดเนนวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจัดเปนความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของมนุษย ซ่ึงเปน
เหมือนอํานาจภายในตน ที่จะกระตุนใหเกิดแรงจูงใจและความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง อันทําให
เกิดความผาสกุและคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
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จากความหมายทั้งหมดที่ไดกลาวมา พอสรุปไดวา การมองเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง 
ความรูสึกและทัศนคติที่แตละคนประเมินคาตนเอง จากการรับรูถึงผลสําเร็จหรือความสามารถของ
ตนเอง ทําใหเกิดความเชื่อมั่น การนับถือและภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญของบุคลิกภาพ 
สงผลตออารมณ ความรูสึก รับรูวาตนเองมีคาและมีประโยชน ปราศจากความวิตกกังวล ความกลัว 
ทอแท ส้ินหวัง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

 
ความหมายของสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 

พรพัจน  ก่ิงแกว (2538ก: 18) ใหความหมายของความสมัพันธในครอบครัววา หมายถึง 
ความสัมพันธตามบทบาททีค่นเรามีตอสมาชิกอื่นในครอบครัว ถาความสัมพันธมีลักษณะเปนความ
ปรองดอง รักใครกลมเกลียวในครอบครัว นับวาเปนลักษณะสัมพันธภาพที่ดี แตถาเปนความขัดแยง
หรือท่ีมีความรูสึกที่เปนอริตอกัน ถือวาเปนลักษณะความสัมพันธที่ไมดีภายในครอบครัว 

 
สุรียมาศ  นาคะผดุงรัตน (2542: 15) ไดกลาวถึง สัมพันธภาพในครอบครัวไววา เปนความ

ผูกพันรักใคร ความใกลชิดคุนเคยสนิทสนมกันระหวางบิดา มารดา และบุตร รวมตลอดถึงเครือ
ญาติและบุคคลอื่นๆ ที่อาศัยอยูในครัวเรือนน้ันๆ ความผกูพันรักใครในครอบครัวจึงเปนรากฐาน
ความสุขแหงชีวิต 
 
 

McIntyre (1981 อางใน นพวรรณ  หาญพล, 2535ข: 15) ไดอธิบายวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวหรือความสัมพันธในครอบครัว เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นตามธรรมชาตอิันเนื่องมาจาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงไดแก บิดา มารดา พ่ีนอง มีความรักความผูกพัน มีความใกลชิดสนิทสนม 
มีอารมณความรูสึกนึกคิดรวมกัน การเอาใจใสเลี้ยงดูกัน ทําใหเกิดแบบแผนของความรัก ความ
เขาใจ คานิยม และการประพฤติปฏิบัติตอกัน การชวยเหลือเกื้อกูลกันในแตละครอบครัว รวมไปถึง
เครือญาติในระดับตางๆ ประกอบดวยการแสดงออกถึงลักษณะของสมาชิกในดานการชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน การเห็นอกเห็นใจกัน โดยเฉพาะถาสมาชิกคนใดมีความทุกขหรือมีความสุข สมาชิกอ่ืนก็
จะรวมความรูสึกน้ันดวย ตลอดจนเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็น มีการ
ปรึกษาหารือ และการตัดสินใจรวมกัน มีการรวมกิจกรรมทั้งในครอบครัวและในสังคม นอกจากน้ี 
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สมาชิกในครอบครัวควรไดกําหนดเปาหมายในการดําเนนิชีวิต เพ่ือการดํารงรักษาไวซ่ึงระบบ
ครอบครัวดวย  

 
องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

Cicirelli (1981 อางใน พรพัจน  ก่ิงแกว, 2538ข: 16) กลาวถึงลักษณะสัมพันธภาพใน
ครอบครัววาควรประกอบดวย 4  ลักษณะ ดังน้ี 

 
1.  การเอาใจใสดูแลซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัวทั้งทางรางกาย โดยการดูแลเมื่อ

เจ็บปวยหรือชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจาํวัน และดานจิตใจโดยมีความรูสึก รวมทั้งความรูสึกดี
ใจ ผิดหวัง เสียใจกับสมาชิกอื่นในครอบครัว รวมทั้งประคับประคองสงเสริมใหเกิดความสุขใน
ครอบครัว 

 
2.  การบริหารการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรและบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว

โดยภายในครอบครัวควรจะมีการวางแผนเกี่ยวกับรายไดและรายจายของครอบครัว เพ่ือท่ีจะ
สามารถเอื้อประโยชนใหกับสมาชิกไดมากที่สุด และควรมีการแบงหนาที่เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวม
ในกิจกรรมของครอบครัว อันจะนําไปสูความรูสึกผูกพันของสมาชิกดวย 

 
3.  การมีปฏิสัมพันธในครอบครัว สังคม รวมถึงการมีสวนรวมทางศาสนา กลาวคือ 

ครอบครัวเปนระบบหน่ึงภายในสังคม สมาชิกแตละคนมีความสัมพันธกันทั้งในครอบครัวและ
ระบบสังคมอื่นดวย โดยเฉพาะสถาบันศาสนาอันเปนส่ิงแสดงออกถึงความเกี่ยวพันทางวัฒนธรรม 

 
4.  การอยูภายใตกฎระเบียบทางสังคม หมายถึง การเคารพกฎหมายบานเมือง และ

ดํารงชีวิตตามวัฒนธรรมของกลุม 
 
ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530: 45) ไดกลาวถึงแนวความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว

ท่ีดีควรประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 
 
1.  ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลมีความรูสึกอบอุน ปลอดภัย ซ่ึงบุคคลในครอบครัว

มักมีใหแกกัน 
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2.  การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงถึงการมีสวนรวมระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น มี
สวนรวมในความเปนครอบครัวเดียวกัน แลกเปล่ียนประสบการณ ขาวสาร ความคิด ความชื่นชม
ซ่ึงกันและกัน 

 
3.  พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน บิดา มารดา ดูแลบุตรที่เจ็บปวย บุตรวัยผูใหญ

ดูแลบิดามารดาที่เจ็บปวยหรือสูงอายุ ผูที่แข็งแรงกวาดูแลผูที่ออนแอกวา เปนตน  
 
4.  การยอมรับ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถกระทาํการตางๆ ตามความเหมาะสม 

การยอมรับจะทําใหผูไดรับเกิดความมั่นใจ 
 
สุธีรา  นุยจันทร (2530: 21) สรุปไววา ความสัมพันธในครอบครัวเปนความสัมพันธ

ระหวางสมาชกิในครัวเรือนเดียวกัน ในที่น้ีหมายถึง บุตรหลานกับผูสูงอายุ ซ่ึงจะตองมี
องคประกอบดังน้ี คือ  

 
1.  การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน 
2.  การสื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณซ่ึงกันและกัน 
3.  มีการยอมรับซึ่งกันและกัน 
4.  ไมมีการขัดแยงบาดหมางกัน 
5.  มีการชวยเหลือดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน 
6.  มีความรักใครผูกพันทางอารมณตอกัน 
 
ถาความสัมพันธเปนไปตามองคประกอบน้ี แสดงวาครอบครัวมีความสัมพันธระหวาง

สมาชิกกับผูสูงอายุเปนไปในทางที่ดี แตถาสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม แสดงวา
ความสัมพันธในครอบครัวเปนไปในทางที่ไมดี 

 
สุมน  อมรวิวัฒน (2536: 20) กลาวถึง สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัววา ตองมีความ

เช่ือมโยงพ่ึงพาอาศัยกัน มีความสัมพันธตอกันใน 2 ลักษณะ คือ 
 
1.  สัมพันธภาพทางกายและวาจา ไดแก การสัมผัสทางกาย และการพูดคุยซักถามกัน 
2.  สัมพันธภาพทางจิตใจ ไดแก มีความหวงใย ไมหางเหิน 
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สุรกุล  เจนอบรม (2534: 91) ไดเสนอขอควรปฏิบัติของผูเยาวตอผูสูงอายุไววา 
 
1.  ไมผลักดัน คาดหวัง เคี่ยวเข็ญใหผูสูงอายุประพฤติตนใหเหมาะสมกับวัย 
2.  เคารพวัยวฒุิ มีความกตัญูกตเวที การใหความสาํคญัในวันตางๆ ควรจะมีกิจกรรม

เล็กๆ นอยๆ รวมกับผูสูงอายุ 
3.  ควรถนอมน้ําใจ ใหกําลังใจแกผูสูงอายใุหรูสึกวาตนยังมีคา ยังเปนประโยชนแก

ลูกหลานและสังคม 
4.  ดูแลใหความหวงใยไมทอดทิ้ง รักษาความสัมพันธไวใหใกลชิดสนิทสนม 
 
สุพัตรา  สุภาพ (2541: 50) กลาววา เพ่ือใหคนชรามีชีวติอยูอยางเปนสุข ลูกหลานควรให

ความเคารพ ความรัก ความเอาใจใส ความอบอุน เวลาที่เจ็บปวยก็ควรรักษาและไตถาม เพ่ือใหทาน
เห็นวาครอบครัวมีความหวงใย คนชราทั่วไปอยากใหลูกหลานไดดี และรูสึกนอยใจถาลูกหลาน
หรือใครๆ ไมใหความเคารพ 

 
ความสําคัญของสัมพันธภาพในครอบครัวตอผูสูงอายุ 

 
อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน (2543: 16) กลาววา ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญ

ท่ีสุด เปนหนวยของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมือกันอยางใกลชิด มนุษยทุกคนจะตอง
อยูในสถาบันน้ี เน่ืองจากเปนสังคมหนวยแรกที่มนุษยจะตองเผชิญตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งเติบโต
ข้ึน ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายตอผูสูงอายุมาก เปนสถาบันที่ใหความรัก ความอบอุน 
ความปลอดภัย ความไววางใจแกผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนผูที่ตองการการดูแลและการสนับสนุน
ทางดานตางๆ จากครอบครัว เชน ดานอารมณ ดานเศรษฐกิจ โดยปกติผูสูงอายุไทยสวนใหญจะอยู
รวมกันกับครอบครัวที่มีลูกๆ หลานๆ หรือญาติพ่ีนอง คนในครอบครัวจะใหความชวยเหลือ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจาํวัน การอยูรวมกันน้ี หากบุคคลในครอบครัวมีการเอาใจใสดูแล ให
ความอบอุน ใหความสาํคัญแกผูสูงอายุ สรางความสัมพันธที่ดีตอกัน สัมพันธภาพจะมีความหมาย
อยางมากตอผูสูงอายุ 
 

นพวรรณ  หาญพล (2535ก: 17) กลาววา บคุคลในวัยสูงอายุโดยทั่วไปจะพบวา มี
ความสัมพันธกับสถาบันอื่นนอยลง ครอบครัวกลายเปนสถาบันที่ใกลชิดและมีความสําคัญย่ิงตอ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเปนผูที่ตองการการดูแล การสนับสนุนทางดานอารมณ ความรูสึก และ
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เศรษฐกิจ จากครอบครัว และยังรวมถึงความตองการที่จะเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและสังคม
ดวย จึงมีผูเปรียบเทียบสัมพันธภาพในครอบครัววาเปนเสมือนแรงสนับสนุนทางอารมณและสังคม 
อันทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นคุณคาในตนเอง จะสามารถดํารงไวซ่ึงบทบาททั้งใน
ครอบครัวและสังคมไดอยางเหมาะสม 
 

ดังน้ันสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ 
ปฏิบัติตอผูสูงอายุ ในดานการแสดงความเคารพ การแสดงความเอาใจใสดูแล การทํากิจกรรม
รวมกับผูสูงอายุ และการแสดงความผูกพันใกลชิด 

 
 ความหมายและความสําคัญของชมรมผูสูงอายุ 

 
บรรลุ  ศิริพานิช (2527 อางใน จิตรกัญญาณ บุญญา, 2539) อธิบายวาชมรมผูสูงอายุ (Senior 

Citizen Club) หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ีมีจํานวนตั้งแต 20 คนขึ้นไป รวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค
และแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนเอง ทั้งในดานสุขอนามัย โภชนาการ การศึกษา วัฒนธรรม 
และการศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนารวมทั้งรวมกันพัฒนาสังคมและประเทศชาตใินที่สุดดวย 
 

พฤตินันท เหลืองไพบูลย (2530) กลาวถึงความสําคัญของชมรมผูสูงอายุสรุปไดวา จากการ
ดําเนินการของรัฐในการสงเสริมบทบาทของกลุมผูสูงอายุใหมีการรวมมือกันพัฒนาตนเองทั้งใน
ดานสุขภาพอนามัย การสวัสดิการสังคม และการพัฒนาทองถิ่น โดยการสนับสนุนใหมีการรวมตวั
กันในระหวางผูสูงอายุ ที่มีความคิดเห็นและมีอุดมการณรวมกัน เกิดเปนชมรมผูสูงอายุข้ึน เปน
ลักษณะการจัดบริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุรูปแบบหนึ่ง มีจุดมุงหมายเพ่ือเปนการ
กระตุนใหผูสูงอายุไดมีการรวมตัวกันเพ่ือพัฒนาตนเองและพัฒนาสังคมทองถ่ิน โดยมีสถาบัน
ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันพ้ืนฐานในการดําเนินการ มีหนาที่สําคัญไดแก การใหบริการใน
ดานตางๆ และการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในชมรม ซ่ึงจะตองสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุและชมุชนนั้นๆ เปนหลักการสําคัญ 
 

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ (2548) อธิบายวาชมรมผูสูงอายุ
เปนกลุมหรือองคกรที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวของกลุมผูสูงอายุ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนา
ตนเอง และรวมกันพัฒนาชุมชนเปนสถาบันพ้ืนฐานในการรวมดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยจะสงผล
ตอการชวยสรางเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหแกผูสูงอายุ ปจจัยสําคัญในการ
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จัดต้ังชมรมผูสูงอายุน้ัน จะตองคํานึงถึงความพรอมของผูสูงอายุและเขาใจแนวคิดของการจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุที่วา ชมรมผูสูงอายุเปนของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ และเพ่ือผูสูงอายุ มีการบริหาร
จัดการของชมรม ดวยการกําหนดระเบียบขอบังคับของชมรม มีสถานที่และเงินทุนสําหรับดําเนิน
กิจกรรม และกิจกรรมที่กําหนดใหมีขึ้นน้ันควรเปนกิจกรรมที่จัดข้ึนตามความสนใจและความ
ตองการของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะเขารวมเปนสมาชิกของชมรมโดยสมัครใจ และมีความเสมอ
ภาคกัน ชุมชนจะมีบทบาทสาํคัญในการทาํหนาที่สงเสริม และสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการมชีมรมผูสูงอายุจะเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกัน และสามารถใช
ศักยภาพของแตละคนในการทําประโยชนตอชุมชน ทั้งเรื่องของการชวยเหลือเก้ือกูลกัน และการ
รวมบําเพ็ญสาธารณประโยชนตอชุมชนและสังคม 
 

จากการสัมภาษณนายประดิษฐ ขาํทอง ประธานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2551 ทําใหทราบวาชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน
เปนชมรมผูสูงอายุชมรมหนึ่งที่มีการจัดการที่ดี มีแกนนําชมรมที่เข็มแข็งและเปนที่รูจักของคนใน
อําเภอกําแพงแสน มีการจัดกิจกรรมตางๆ ที่นาสนใจใหแกสมาชิก คือ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพให
ผูสูงอายุ ไดแก การออกกําลังกายโดยใชทํานองตางๆ การรําไมพลอง กิจกรรมนันทนาการ ไดแก 
การรองเพลง การรําวงมาตรฐาน ทางชมรมจัดใหมีกิจกรรมออกกําลังกายเปนประจําทุกสัปดาหโดย
จัดสัปดาหละ 3 คร้ัง ในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 16.00 – 17.00 น. กิจกรรมฝกรองเพลง 
คาราโอเกะ เดือนละ 2  ครั้ง คือ ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน กิจกรรมทัศนศึกษาสถานที่สําคัญ
ตางๆ  และมีการประชุมกรรมการและสมาชิกประจําเดือน ทุกวันอังคารที่ 4 ของเดือน เริ่มตั้งแต
เวลา 13.00 น. เปนตนไป โดยกอนที่จะมีการประชุม ผูสูงอายุที่มาประชุมทุกคนจะไดรับการตรวจ
สุขภาพเบื้องตน โดยการวัดความดันดวยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ และชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
และลงบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุแตละคน เพ่ือใหแพทยตรวจดูขอมูลความ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพผูสูงอายุ และแพทยจะใหการปรึกษาแกผูสูงอายุที่มีสุขภาพอยูในเกณฑที่
นาเปนหวง และในการประชุมในแตละคร้ังประธานชมรมชี้แจงการปฏิบัติงานและกิจกรรมที่ชมรม
ไดดําเนินการของเดือนที่ผานมา และมีเหรัญญิกชมรมชี้แจงบัญชีรายรบัรายจายของชมรม หลังจาก
น้ันจะมีบุคลากรทางการสาธารณสุขมาบรรยายใหความรูในการดูแลสุขภาพรงกาย สงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุทั้งดานรางกาย และดานจิตใจ ความรูเรื่องการปองกันโรค  และเรื่องตางๆที่เปน
ประโยชน แกสมาชิก นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมนันทนาการ เพ่ือเปนการคลายเครียด และกิจกรรมการ
เย่ียมเยียนหรือใหความชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวย หรอืประสบปญหา กิจกรรมตางๆ ในชมรม
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ผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน เปนการชวยสรางเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ใหแกสมาชิกในชมรมใหสูงขึ้น 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของไดดังน้ี 
 
อภิสิทธิ์ ธํารงวรางกูร และคณะ (2543) ไดทําการวิจัยโดยสัมภาษณกลุม (Focus Group 

Discussion) ภูมิปญญาชาวบานจาํนวน 10 ทาน จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาสําหรับ
ประชาชนภูมภิาคนี้ “สุขภาพจิต” มีความหมายใกลเคียงคําวา “ความสขุ” ไมไดแยกจิตใจจาก
รางกายหรือวถีิชีวิตของบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม โดยมีกรอบความคิดของความสุขมาจาก  8  ดาน
ใหญๆ คือ  

 
1.  หมวดหลักประกันในชีวิต ไดแก การมีบานและที่ดินทํากินเปนของตนเอง, รายได

ม่ันคง มีสวัสดิการตางๆ 
2.  หมวดรางกายและจิตใจทีแ่ข็งแรง ไดแก การมีสุขภาพดี, อายุยืนนาน, ไมมีโรค

ประจาํตัว 
3.  หมวดครอบครัวอบอุน ไดแก ครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 4.  หมวดชุมชนเขมแข็ง ไดแก ชุมชนมีการเรียนรูและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน, มีความ
สามัคค ี

5.  หมวดสิ่งแวดลอมดี ไดแก การมีส่ิงแวดลอมดีเปนธรรมชาติ มีสาธารณูปโภค 
6.  หมวดอิสรภาพ ไดแก ทําไดทุกอยางตามหวัง และสบายใจ ไมเดือดรอนใจ ประกอบ

อาชีพอิสระ 
7.  หมวดความภาคภูมใิจ ไดแก งานที่ทําเจริญรุงเรือง, เปนตัวอยางแกผูอ่ืน, ไดถายทอดภูมิ

ปญญาตอคนอื่น 
8.  หมวดธรรมะวาดวยการอยูรวมกัน ไดแก การไดทําบุญทําทาน ฟงเทศนฟงธรรมและ

ปฏิบัติตามคาํสอนของศาสนา 
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อภิชัย  มงคล และคณะ (2546) ไดทําการศึกษาทบทวนเรื่องความสุข และสุขภาพจิตใน
บริบทของสังคมไทย โดยวิเคราะหเปรียบเทียบองคประกอบของสุขภาพจิตที่ไดจากการศึกษาดัชนี
ช้ีวัดสุขภาพจติของคนไทยที่ไดจัดทําขึ้น ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

 
1.  สภาพจิตใจ หมายถึงสภาพการรับรูสภาวะของตนเองวาเปนสุขหรือเปนทุกขอยู 
2.  สมรรถภาพของจิตใจหมายถึงความสามารถของจิตใจในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน

และการจัดการกับปญหาตางๆ 
3.  คุณภาพของจิตใจ หมายถึงคุณสมบัติประการตางๆ ที่ดีงามภายในจิตใจ ใหเกิด

ประโยชนตอตนเองตอสังคม 
4.  ปจจัยสนับสนุน หมายถึงปจจัยที่เกี่ยวของตางๆที่สงผลใหสุขภาพจิตดี 
 
นภาพร  วงศใหญ (2542) ศึกษาเรื่องความคาดหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่อยูในเขตเมือง
ของจังหวัดพะเยา จาํนวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
ดานการใชเวลาอยางมีประสทิธิภาพ ดานการเผชิญปญหา และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไปอยูในระดับสูง กลาวไดวา ผูสูงอายุทีมี่
กระบวนการความคิดแบบคาดหวังระดับสูง จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี 

 
กาญจนา  ไทยเจริญ (2543ก) ศึกษาเรื่องปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ในจังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดชลบุรี ในชวง
เดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน 2543 จาํนวน 210 คน ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี การรับรูภาวะสขุภาพกาย การมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย และเพศชายเปนปจจัยที่
เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.05) โดยสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุสูงสุด รองลงมาไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพกาย การมีรายไดเพียงพอ และเพศชาย 

 
จิตรกัญญาณ  บุญญา (2539) ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัด

พิจิตรศึกษาเฉพาะกรณีชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมอืงตะพานหิน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน จังหวัดพิจิตร จํานวน 200 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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เปนแบบทดสอบวัดสุขภาพจิต SCL-90 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการทาง
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน จังหวัดพิจิตร อยูในระดับ
ปกติ เปนผลมาจากผูสูงอายสุวนใหญมีการเตรียมพรอมไวแลวสําหรับการเขาสูวัยสูงอายุดวยความ
ม่ันคง อบอุนมีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย รูสึกวาตนเองมีครอบครัวที่อบอุน เห็นความสาํคัญของ
คนอื่น รักคนอื่นทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางดี จึงเปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข 

 
พรพัจน  ก่ิงแกว (2538ก) ศึกษาเรื่ององคประกอบทางดานครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุ ตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ 
ผูสูงอายุในตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี มีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม
ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และบทบาทของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญ
ใหการชวยเหลือกัน ยอมรับซ่ึงกันและกัน ไมเกิดการขัดแยงบาดหมางกัน ยอมจะทําใหผูสูงอายุมี
ความสุขในการดําเนินชีวิต สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีไปดวย 

 
นพวรรณ  หาญพล (2535ก: 51)  ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูใน 4 ตําบล ที่ไมมีพ้ืนที่
เปนเกาะของอาํเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด จํานวน 179 คน ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระดับสูง ผูสูงอายุ
สวนใหญอยูในครอบครัวขยาย เปนลักษณะที่เอื้อตอการที่ผูสูงอายุจะไดรับการเอาใจใสจาก
ลูกหลาน ในขณะเดียวกันผูสูงอายุก็สามารถดํารงบทบาทในการชวยเหลืองานในครอบครัว เชน 
การเลี้ยงดูหลาน การทํางานบานเล็กๆ นอยๆ ประกอบกับผูสูงอายุมีสถานภาพสมรสคูเปนสวน
ใหญ จึงมีความผูกพันอยางใกลชิด มีความรักความหวงใยซึ่งกันและกัน ทําใหมีกําลังใจที่จะตอสู
กับอุปสรรค ยอมสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 

 
อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน (2543: 71) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา คอื ผูสูงอายุ ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 328 คน ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพระหวาง
ผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับดี บุคคลในครอบครัวมีการปฏิบัติตอผูสูงอายุในดาน
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การแสดงความเคารพ การแสดงความเอาใจใสดูแล และการแสดงความผูกพันใกลชิดอยูในระดับดี 
และพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวญิญาณของ
ผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุจะใชชีวิตอยูกับครอบครัวเปนสวนใหญ มีปฏิสัมพันธกับสังคมนอยลง การ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวไดรับการเอาใจใสดูแล มีความใกลชิดอบอุน ทําให
ผูสูงอายุรับรูถึงความรักที่ไดและรูสึกวาชวีติมีความหมาย มีความหวังทาํใหเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

 
นงลักษณ บุญไทย (2539: 135-155) ศึกษาเรื่องความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

และความสัมพันธกับปจจัยอ่ืน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปรวมกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอาย ุและผูสูงอายุที่รับบริการของคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร 
รวม 4 แหง จาํนวน 249 คน พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน ความชวยเหลือที่
ผูสูงอายุใหแกบุตรหลานหรือญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรม มีความสัมพันธและสามารถรวมกัน
ทํานายความรูสึกความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ สวนตัวแปรทางสังคม เชน เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได จํานวนบุตร ไมมีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

 
วารี กังใจ (2540: 99-100) ศึกษาเร่ืองความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาล
ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 326 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายสุวนใหญ
ยังคงอยูกับคูครองและบุตรหลาน จึงไดรับความรัก ความสนใจเอาใจใส เคารพนับถือ และสามารถ
ใหคําปรึกษาแกบุตรหลานได เห็นตนมปีระโยชน กอใหเกิดความมั่นคงทางใจ  อีกทั้งการไดทํา
กิจวัตรประจาํวันดวยตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ และการมีโอกาสพบปะบุคคลอื่นใน
สังคม เปนส่ิงเสริมแรงใหผูสูงอายุรูสึกพอใจในชีวิต เกิดความเชื่อม่ันในตนเองและรูสึกวาตนมีคา 
ทําใหผูสูงอายุสวนใหญจึงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

 
สุรินทร  มีลาภลน (2539) ศึกษาเร่ืองปจจยับางประการที่สัมพันธกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางที่ศกึษา คือ ผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุเขตจังหวัดราชบุรี จํานวน 290 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเห็นคุณคาใน
ตนเอง คือ การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูเก่ียวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ
มองเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนความวาเหวมี
ความสัมพันธทางลบกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ และเพศชายมีการเห็นคุณคาในตนเอง
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สูงกวาเพศหญิง ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีการเหน็คุณคาในตนเองสูงกวาผูที่
ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจต่าํ 

 
 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

 
ตัวแปรอิสระ 
 

1.  ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกจิของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได แหลงของรายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรค
ประจาํตัว สถานภาพทางสังคม การเขารวมกิจกรรมกับชมรม 

 
2.  สภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ  
 
3.  การเห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุ 
 
4.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุ  

 
ตัวแปรตาม  
 
 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย 
  
 1.  ความรูสึกในทางที่ดี 

2.  การยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
3.  การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
4.  การควบคมุอารมณของตนเอง 
5.  การสรางความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีศ่ึกษา 
 
 

ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและ
เศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- แหลงที่มาของรายได 
- ความเพียงพอของรายได 
- บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
- โรคประจําตัว 
- สถานภาพทางสังคม 
- การเขารวมกิจกรรมกับชมรม 

สภาวะสุขภาพรางกายผูสูงอายุ 

การเห็นคุณคาในตัวเอง 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 
- ความรูสึกในทางที่ดี  
- การยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
- การปรับตัวใหเขากับ     
   สภาพแวดลอม 
- การควบคุมอารมณของตนเอง 
- การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
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 สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกจิมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกาํแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

 
2.  สภาวะสุขภาพรางกายมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 

3.  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

 
4.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกาํแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
 5.  ตัวแปรอิสระใดในเรื่องลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย 
การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกาํแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยมีวัตถุประสงคหลักคือ ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ และศึกษาตวัแปรอสิระลักษณะพื้นฐานทางสังคมและ
เศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มี
อิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรท่ีศึกษา  
 

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จํานวน 358 คน (ขอมูลจากบัญชีรายช่ือสมาชิกชมรม 
วันที่ 20 กันยายน 2551) 

 
ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง  
  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม โดยใชการประมาณขนาดตัวอยางจากตารางสุมกําหนดหนวยตัวอยาง(Table for 
Determining Sample Size from a Given Population) ของ Krejcie และ Morgan (นภาภรณ  จันทร
ศัพท และคณะ, 2546: 105-106) พบวา จากประชากรจํานวน 358 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 186 คน 
 

หลังจากไดขนาดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยทาํการสุมตัวอยางอยางมีระบบ (Systematic 
random sampling) (วรัญญา  ภัทรสุข, 2546) โดยนําบัญชีรายชื่อสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม มาทําการสุมตัวอยางโดยดําเนินการดังน้ี 
 
 1.  คํานวณหาชวงของการเลอืกหนวยตัวอยาง Sampling Fraction (k) โดยที่ 
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   Sampling Fraction  (k) = ขนาดประชากร 
       ขนาดของตัวอยาง 
 
     k = 358          =  1.9 
       186 
 
   ดังน้ัน        k = 2 
 
 2.  สุมหมายเลขเริ่มตนจากประชากร ไดหมายเลข 3 
 
 3.  เลือกตัวอยางจากประชากรทั้งหมด โดยเริ่มตนจากลําดับที่ 3 แลวบวกดวยคา k = 2 ไป
เร่ือยๆ จนไดจํานวนตัวอยางครบ 186 คน  

 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับลักษณะพืน้ฐานทางสังคมและเศรษฐกจิ ประกอบดวย

คําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได แหลงที่มาของรายได 
ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจําตัว สถานภาพทางสังคม และการเขารวม
กิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุ แบบสัมภาษณน้ีมีคําถามแบบเลือกตอบและเติมคาํในชองวาง 

 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับสภาวะสุขภาพรางกาย เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะ

สุขภาพในปจจุบันของผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุเปนผูประเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามความเห็น
หรือความรูสึก เปนคําถามแบบเลือกตอบ  
 

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง เปนคําถามที่เก่ียวกับความรูสึก
และทัศนคติท่ีผูสูงอายุประเมินคาตนเองวาตนเองมีความสามารถมีคุณคา และยอมรับนับถือตัวเอง 
ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและมั่นคงทางจิตใจ เปนคําถามแบบเลือกตอบ 
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สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ปฏิบัติตอผูสูงอายุ ในดานการแสดงความเคารพ การ
แสดงความเอาใจใสดูแล การทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ และการแสดงความผูกพันใกลชิด เปน
คําถามแบบเลอืกตอบ 

 
สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ประกอบดวยคําถาม 5 ดาน คือ  
 

 5.1  สุขภาพจิตดานความรูสึกที่ดี  
 5.2  สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
 5.3  สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  
 5.4  สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง  
 5.5  สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
 

 การวัดตัวแปร 
 

ผูวิจัยทําการวดัตัวแปรในการศึกษาดังน้ี 
 
1. สภาวะสุขภาพรางกาย ผูวิจัยไดใหความหมายและกําหนดเกณฑการวัดโดยใชมาตร

ประเมินคาออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 
 

ระดับความรูสึก          คะแนนคําถามเชิงบวก คะแนนคําถามเชิงลบ 
รูสึกมาก    3   0 
รูสึกปานกลาง    2   1 
รูสึกนอย    1   2 
ไมรูสึกเลย    0   3 
 
ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 3 ขอ คือ ขอ 1,2,7 นอกนั้นเปนคําถาม

เชิงลบ มีชวงคะแนนภาพรวมตั้งแต 0-30 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของการวัดในภาพรวม
ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
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ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 
              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           30 – 0     = 10 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายในภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 10.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับไมดี 
 10.01 – 20.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง 

20.01 – 30.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับดี 
 
 สําหรับเกณฑการวัดเปนรายขอของสภาวะสุขภาพรางกาย ผูวิจัยไดกําหนดการวัดและให
ความหมายดังน้ี 
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 
 
          แทนคา =             3 – 0     =  1 
                3 

 
ชวงคะแนน และความหมายเปนรายขอ มีดังน้ี 

 
0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับไมดี 

 1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง 
2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับดี 
 



 

 

54

2.  การเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยไดใหความหมายและกําหนดเกณฑการวัดโดยใชมาตร
ประเมินคาออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

 
ระดับการเห็นคุณคาในตนเอง คะแนนคําถามเชิงบวก คะแนนคําถามเชิงลบ 
จริงมาก     3   0 
จริงปานกลาง    2   1 
จริงนอย     1   2 
ไมจริงเลย    0   3 

 
ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 6 ขอ คือ ขอ 1,2,5,6,8,10 นอกนั้น

คําถามเชิงลบ มีชวงคะแนนภาพรวมตั้งแต 0-30 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของการวัดใน
ภาพรวมออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           30 – 0     = 10 
                3 

 
ชวงคะแนน และความหมายในภาพรวม มีดังน้ี 

 
0.00 – 10.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับไมดี 

 10.01 – 20.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
20.01 – 30.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับดี 

 
สําหรับเกณฑการวัดเปนรายขอของการเห็นคุณคาในตนเอง ผูวิจัยไดกําหนดการวัดและให

ความหมายดังน้ี 
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
              จํานวนชัน้ 
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          แทนคา =             3 – 0     =  1 
                3 

 
ชวงคะแนน และความหมายเปนรายขอ มีดังน้ี 

 
0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับไมดี 

 1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับดี 

 
3.  สัมพันธภาพภายในครอบครัว ผูวิจัยไดใหความหมายและกําหนดเกณฑการวัดโดยใช

มาตรประเมินคาออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 
 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว คะแนนคําถามเชิงบวก คะแนนคําถามเชิงลบ 
จริงมาก     3   0 
จริงปานกลาง    2   1 
จริงนอย     1   2 
ไมจริงเลย    0   3 

  
ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม 12 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 11 ขอ คําถามเชิงลบ เพียงขอเดียว คือ

ขอ 8 มีชวงคะแนนภาพรวมตั้งแต 0-36 คะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของการวัดในภาพรวม
ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           36 – 0     = 12 
                3 
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ชวงคะแนน และความหมายในภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 12.00   คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับไมดี 
 12.01 – 24.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับปานกลาง 

24.01 – 36.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดี 
 
สําหรับเกณฑการวัดเปนรายขอของสัมพันธภาพภายในครอบครัว ผูวิจยัไดกําหนดการวัด

และใหความหมายดังน้ี 
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 
 
          แทนคา =              3 – 0     =  1 
                3 

 
ชวงคะแนน และความหมายเปนรายขอ มีดังน้ี 

 
0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูใน 

 ระดับไมดี 
 1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูใน 

 ระดับปานกลาง 
2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดี 
 
4.  สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยศึกษาสุขภาพจิต 5 ดาน คือ 1) ความรูสึกที่ดี 2) การ

ยอมรับความเปลี่ยนแปลง 3) การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 4) การควบคุมอารมณของตนเอง  
5) การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ผูวิจัยไดกําหนดการใหคะแนนและใหความหมายของ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุเหมือนกันทั้ง 5 ดาน โดยใชมาตรประเมินคาออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 
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ระดับสุขภาพจิต            คะแนนคําถามเชิงบวก   คะแนนคําถามเชิงลบ 
จริงมาก    3   0 
จริงปานกลาง   2   1 
จริงนอย    1   2 
ไมจริงเลย   0   3 

 
รายละเอียดของการวัดสุขภาพจิตของผูสูงอายุในแตละดานและภาพรวมเปนดังน้ี 
 
4.1  สุขภาพจติดานความรูสึกในทางดี มีขอคําถามจาํนวน 5 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 4 ขอ 

คือ ขอ 1,2,3,5 ขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ คือ ขอ 4 มีชวงคะแนนตั้งแต 0-15 คะแนน ผูวิจัยไดแบงชวง
คะแนนออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           15 – 0     = 5 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 5.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางดีอยูในระดับไมดี 
 5.01 – 10.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางดีอยูในระดับปานกลาง 

10.01 – 15.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางดีอยูในระดับดี 
 
4.2  สุขภาพจติดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง มีคําถามจํานวน 6 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 

4 ขอ คือ ขอ 1,2,5,6 คําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 3,4 มีชวงคะแนนตั้งแต 0-18 คะแนน ผูวิจัยไดแบง
ชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 

 ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 
              จํานวนชัน้ 
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          แทนคา =           18 – 0     = 6 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 6.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอยูใน 
    ระดับไมดี 

 6.01 – 12.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอยูใน 
ระดับปานกลาง 

12.01 – 18.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอยูใน 
ระดับดี 

 
4.3  สุขภาพจติดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม มีคําถามจาํนวน 4 ขอ เปนคําถาม

เชิงบวกทุกขอ มีชวงคะแนนตั้งแต 0-12 คะแนน ผูวิจัยไดแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
 ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           12 – 0     = 4 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
อยูในระดับไมดี 

 4.01 – 8.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
อยูในระดับปานกลาง 

8.01 – 12.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
อยูในระดับดี 
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4.4  สุขภาพจติดานการควบคุมอารมณของตนเอง มีคําถามจาํนวน 5 ขอ เปนคําถามเชิง
บวก 2 ขอ คือ ขอ 1,2  คําถามเชิงลบ 3 ขอ คือ ขอ 3,4,5 มีชวงคะแนนตั้งแต 0-15 คะแนน ผูวิจัยได
แบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

 
 ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           15 – 0     = 5 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 5.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง อยูใน 
ระดับไมดี 

 5.01 – 10.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูใน 
ระดับปานกลาง 

10.01 – 15.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูใน 
ระดับดี 

 
4.5  สุขภาพจติดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น มีคําถามจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเชิง

บวกทุกขอ มีชวงคะแนนตั้งแต 0-12 คะแนน ผูวิจัยไดแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
 ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           12 – 0     = 4 
                3 
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ชวงคะแนน และความหมายในภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูใน 
ระดับไมดี 

 4.01 – 8.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูใน 
ระดับปานกลาง 

8.01 – 12.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูใน 
ระดับดี 

 
4.6  สุขภาพจติภาพรวม มีขอคําถามรวมจาํนวน 24 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 18 ขอ คําถาม

เชิงลบ 6 ขอ มีชวงคะแนนตั้งแต 0-72 คะแนน ผูวิจัยไดแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
 ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรวมสูงสุด – คะแนนรวมต่ําสุด 

              จํานวนชัน้ 
 
          แทนคา =           12 – 0     = 4 
                3 
 

ชวงคะแนน และความหมายในภาพรวม มีดังน้ี 
 

0.00 – 24.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตภาพรวมอยูในระดับไมดี 
 24.01 – 48.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

48.01 – 72.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตภาพรวมอยูในระดับดี 
 

สําหรับเกณฑการวัดเปนรายขอของสุขภาพจิตของผูสูงอายุทั้ง 5 ดาน ผูวิจัยไดกําหนดการ
วัดและใหความหมายเหมือนกันดังน้ี 
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนรายขอสูงสุด – คะแนนรายขอต่ําสุด 
                  จํานวนชั้น 
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          แทนคา =           3 – 0     =  1 
              3 

 
ชวงคะแนน และความหมายเปนรายขอ มีดังน้ี 

 
0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตของผูสูงอายุในแตละดานอยูในระดับดี 

 1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตของผูสูงอายุในแตละดานอยูใน 
ระดับปานกลาง 

2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตของผูสูงอายุในแตละดานอยูในระดับดี 
 

 การทดสอบเครื่องมือและหาคาความเชื่อมั่น 
 

การทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นน้ีไปทดสอบความเที่ยงตรง โดยนํา
แบบสัมภาษณเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจติ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตองเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของคําถามในแตละขอวาตรงตามวัตถุประสงค และตัวแปรที่จะวดั 
หลังจากน้ันก็ไดนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือการดําเนินการในขั้นตอไป 

 
การทดสอบหาความเชื่อม่ัน (reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ ไปทดลองใชกับ

ประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพ่ือหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ กับผูสูงอายุ
ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองปากโลง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวน 30 คน แลวจึงนํามา
วิเคราะหเพ่ือหาคาความเชือ่ม่ันรวม และนําผลที่ไดมาปรับปรุงแบบสัมภาษณอีกครั้ง เพ่ือให
เคร่ืองมือสมบรูณพรอมที่จะนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางตอไป 

 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพกาย 

การมองเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญเรียง  ขจรศิลป, 2543: 58)  
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ผลการทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณที่วดัตัวแปร มีรายละเอียดสรุปไดดังน้ี 
 
1.  แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพรางกาย ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8293 
 
2.  แบบสัมภาษณการเห็นคุณคาในตนเอง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8269 
 
3.  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพภายในครอบครัว ไดคาแอลฟาเทากับ 0.9127 
 

 4.  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสุขภาพจิตเปนรายดานและภาพรวม มีรายละเอียดดังน้ี 
 

4.1  ดานความรูสึกในทางที่ดี ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8257 
4.2  ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.7353 
4.3  ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8637 
4.4  ดานการควบคุมอารมณของตนเอง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8705 
4.5  ดานการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ไดคาแอลฟาเทากับ 0.7943 
4.6  คาความเชื่อม่ันของแบบวัดสุขภาพจติรวมทั้งฉบับ ไดคาแอลฟาเทากับ 0.9212 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัย

เปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยอธิบายใหผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางได
เขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอคาํถามในการวิจัยครั้งน้ี ใชเวลาเก็บขอมูลเปนเวลา 2 
สัปดาห ต้ังแตวันที่ 16 มีนาคม ถึง 30 มีนาคม พ.ศ.2552 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบพิจารณาอีกครั้งเพ่ือความ
สมบูรณครบถวนของแบบสัมภาษณทุกฉบับ และนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ 
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 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูลเพ่ือการวิจยัครั้งน้ี ประกอบดวย 

 
1.  สถิติเชิงพรรณนา ใชอธิบายขอมูลที่ศึกษาโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด คาต่าํสุด 
 
2.  การทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธ โดยทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson Product - Moment Correlation Coefficient) และการทดสอบไคสแควร ( χ2 ) มา
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  

 
3.  การวิเคราะหทดสอบหาตัวแปรอิสระใดที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามใชสถิติการวิเคราะห

แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
กําหนดคานัยสําคัญทางสถติิที่ใชในการวเิคราะหที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

 ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิจัยแบงออกเปน 6 สวน ดังน้ี คือ ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
สภาวะสุขภาพรางกาย สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาในตนเอง สุขภาพจิต และการ
ทดสอบสมมติฐาน 

 
สําหรับการใชคําวา “ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน” นับแตบทนี้เปน

ตนไป ผูวิจัยขอใชคํา ดังน้ี “ผูสูงอายุในชมรมฯ” เพ่ือใหกระชับแตยังความหมายคงเดิม 
 

ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
สวนท่ี 1  ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ 
  
 การศึกษาลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได 
บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทางสังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรม  
ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 1.  เพศและอายุ 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมเปนเพศหญิง รอยละ 56.5 เปนเพศชาย รอยละ 43.5 
สําหรับอายุพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯ มีอายุเฉล่ีย 68.83 ป อายุตํ่าสุด 60 ป อายุสูงสุด 87 ป เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯ มีอายุระหวาง 60-67 ป รอยละ45.2 รองลงมาคือ 
อายุระหวาง 68-74 ป รอยละ 37.6 และอายุตั้งแต 75 ป ข้ึนไป รอยละ 17.2 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามเพศและอายุ 
 
เพศและอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 81 43.5 
   หญิง 105 56.5 
                    รวม          186 100.0 
อายุ (ป)   
   60-67 ป 84 45.2 
   68-74 ป 70 37.6 
   75 ปขึ้นไป 32 17.2 
                    รวม 186 100.0 

 
อายุต่าํสุด 60 ป อายุสูงสุด 87 ป อายุเฉลี่ย 68.83 ป S.D. = 6.06 

 
 2.  สถานภาพสมรส 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯเปนผูสมรสและอยูกับคูสมรส รอยละ 65.6 

รองลงมาคือ หมายโดยคูสมรสเสียชีวิต รอยละ 25.8  หยาราง/ แยกกันอยูและเปนโสด มีจํานวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 4.8 และ 3.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
สถานภาพสมรส จํานวน (คน) รอยละ 
   โสด 7 3.8 
   สมรสและอยูกับคูสมรส 122 65.6 
   หยาราง/ แยกกันอยู 9 4.8 
   หมายโดยคูสมรสเสียชีวิต 48 25.8 
                    รวม 186 100.0 
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3.  ระดับการศึกษา 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 61.3 
รองลงมาคือ ไมไดรับการศึกษา รอยละ 14.0 ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. รอยละ 10.7  ระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป รอยละ 8.1 และระดับอนุปริญญา/ ปวส. มีเพียง รอยละ 5.9 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 
ระดับการศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
   ไมไดรับการศึกษา 26 14.0 
   ประถมศึกษา 114 61.3 
   มัธยมศึกษา/ ปวช. 20 10.7 
   อนุปริญญา/ ปวส. 11 5.9 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 15 8.1 

รวม 186 100.0 
 
 4.  อาชีพ 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 39.2  
ประกอบอาชพีคาขาย/ ธุรกิจสวนตัวและเปนขาราชการบํานาญ มีสัดสวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ
18.3 และ 17.7 ตามลาํดับ อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 14.0 และประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 10.8 
(ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามการประกอบอาชพี 
 
การประกอบอาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 
   เกษตรกรรม 26 14.0 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 34 18.3 
   รับจาง 20 10.8 
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ตารางที่ 4  (ตอ)   
   
การประกอบอาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 
   ขาราชการบาํนาญ 33 17.7 
   ไมมีอาชีพ 73 39.2 

รวม 186 100.0 
 
 5.  รายได 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 5,718.28 บาท รายไดตอ
เดือนต่ําสุด 500 บาท และสูงสุด 40,000 บาท เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา มีรายไดตอเดือน
ระหวาง 3,000-8,000 บาท คดิเปนรอยละ 44.1 รายไดต่ํากวา 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.3 และ
รายไดสูงกวา 8,000 บาท ขึน้ไป รอยละ 22.6 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามรายไดตอเดือน 
 
รายไดตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ 
   ต่ํากวา 3,000 บาท 62 33.3 
   3,000-8,000 บาท 82 44.1 
   สูงกวา 8,000 บาท  42 22.6 

รวม 186 100.0 
  
 รายไดตอเดือนต่ําสุด 500 บาท สูงสุด 40,000 บาท รายไดตอเดือนเฉลี่ย 5,718.28 บาท  
S.D. = 5774.31 
  

6.  แหลงท่ีมาของรายได 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมีแหลงที่มาของรายไดจากการประกอบอาชีพ
และรับจากผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 26.3  รองลงมาคือรับจากบุตรหลานและเบี้ยยังชีพ รอยละ 21.0 แหล 
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ท่ีมาของรายไดจากการประกอบอาชีพ รอยละ 18.3 จากเงินบํานาญ รอยละ 16.7 และแหลงที่มาของ
รายไดจากบุตรหลาน/ คูสมรสรอยละ 15.0  
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามแหลงที่มาของรายได 
 
แหลงท่ีมาของรายได จํานวน (คน) รอยละ 
   การประกอบอาชีพ 34 18.3 
   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 49 26.3 
   บุตรหลาน/ คูสมรส 28 15.0 
   เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ 5 2.7 
   บุตรหลานและเบี้ยยังชีพ 39 21.0 
   เงินบํานาญ 31 16.7 

รวม 186 100.0 
  

7.  ความเพียงพอของรายได 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมีรายไดที่เพียงพอแตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 
39.8 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 34.4 และมีผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ  
รอยละ 25.8 (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามความเพียงพอของรายได 
 
ความเพียงพอของรายได จํานวน (คน) รอยละ 
   เพียงพอและเหลือเก็บ 48 25.8 
   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 74 39.8 
   ไมเพียงพอ 64 34.4 

รวม 186 100.0 
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 8.  บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
 
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯอาศยัอยูกับคูสมรส บุตร และหลาน รอยละ 51.6 

รองลงมาคือ อาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ รอยละ 31.2  อาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 14.0 และ
อาศัยอยูคนเดียวมีเพียง รอยละ 3.2 (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามบุคคลที่อาศัยอยูดวย 
 
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย จํานวน (คน) รอยละ 
   อยูคนเดียว 6 3.2 
   คูสมรส 26 14.0 
   คูสมรส บุตร และหลาน 96 51.6 
   บุตร หลาน และญาต ิ 58 31.2 

รวม 186 100.0 
 

9.  โรคประจําตัว 
 
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมีโรคประจาํตัว คิดเปนรอยละ 69.4 และผูสูงอายุ

ท่ีไมมีโรคประจาํตวั รอยละ 30.6 โรคประจําตวัที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิต รอยละ 43.6 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รอยละ 20.1 และ 13.9 ตามลาํดับ(ตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามโรคประจาํตัว 
 
โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 
   ไมมีโรคประจาํตวั 57 30.6 
   มีโรคประจําตัว  129 69.4 

รวม 186 100 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
 
โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 
โรคที่พบประกอบดวย (n=129)   
   โรคความดันโลหิต 78 43.6 
   โรคเบาหวาน 36 20.1 
   โรคไขมันในเลือดสูง 25 13.9 
   โรคหัวใจ 14 7.8 
   โรคกระเพาะอาหาร 8 4.5 
   โรคกระดูกเสื่อม 7 3.9 
   โรคถุงลมโปงพอง 6 3.4 
   โรคเกา 5 2.8 

รวม 129 100.0 
  

10.  สถานภาพทางสังคม  
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯสวนใหญไมมีสถานภาพทางสังคม คิดเปน   
รอยละ 77.4 และมีผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพทางสังคม เพียงรอยละ 22.6 ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพ
ทางสังคมเปนกรรมการชมรมผูสูงอายุ รอยละ 42.9 รองลงมาเปนกรรมการหมูบาน รอยละ 26.2 
อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 14.3 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสถานภาพทางสังคม 
 
สถานภาพทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ไมมีสถานภาพทางสังคม 144 77.4 
มีสถานภาพทางสังคม 42 22.6 

รวม 186 100 
ประเภทสถานภาพทางสังคม (n=42)  
   ผูใหญบาน/กํานัน    3 7.1 
   กรรมการชมรมผูสูงอายุ 18 42.9 



 

 

71

ตารางที่ 10  (ตอ) 
 
สถานภาพทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   กรรมการหมูบาน 11 26.2 
   อาสาสมัครสาธารณสุข  
   ประจาํหมูบาน 

6 14.3 

   พิธีกรทางศาสนาและงานอื่นๆ 4 9.5 
รวม 42 100.0 

 
 11.  การเขารวมกิจกรรมกับชมรม 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯมาเขารวมกิจกรรมทุกเดือน รอยละ 39.2  
รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่นานๆ คร้ังมาเขารวมกิจกรรม รอยละ 38.2 และผูสูงอายุท่ีมาเขารวม
กิจกรรมทุกสัปดาห รอยละ 22.6 (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามการเขารวมกิจกรรมในชมรม 
 
การเขารวมกิจกรรมในชมรม จํานวน (คน) รอยละ 
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญรวมกิจกรรม 71 38.2 
   เปนประจําทกุเดือน 73 39.2 
   เปนประจําทกุสัปดาห 42 22.6 

รวม 186 100.0 
 
สวนท่ี 2  สภาวะสุขภาพรางกาย 
  

ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ มีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับ
ดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.12 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 6 คะแนน สูงสุดเทากับ 30 คะแนน โดยพบวา 
ผูสูงอายุในชมรมมีสภาวะสขุภาพรางกายอยูในระดับดี รอยละ 57.0 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
39.2 และอยูในระดับไมดี เพียงรอยละ 3.8 (ตารางที่12)  
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสภาวะสุขภาพรางกาย 
 
คะแนนสภาวะสุขภาพรางกาย จํานวน (คน) รอยละ 
   0.00 – 10.00 (ไมดี) 7 3.8 
   10.01 – 20.00 (ปานกลาง) 73 39.2 
   20.01 – 30.00 (ดี) 106 57.0 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 6 คะแนน  สูงสุด 30 คะแนน X  = 21.12   S.D. = 5.549  
 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ มีระดับความรูสึกตอ
สภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับดี ( X   = 2.11) โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.26 – 2.77 ซ่ึงสวนใหญมี
ความรูสึกตอสภาวะสุขภาพของตนเองในระดับดีน้ัน ในประเด็นเกี่ยวกับการเดินไปไหนมาไหนได
สะดวก ( X  = 2.77) รองลงมาคอืประเด็นความรูสึกสดชื่นเมื่อต่ืนนอน ( X  = 2.54) และมี
ความรูสึกวาตนเองไมมีโรคหรือเจ็บปวยบอย ( X  = 2.38)  
 

สําหรับการท่ีผูสูงอายุในชมรมฯ ที่เห็นวาตนเองมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับปาน
กลางน้ัน เปนเร่ืองเก่ียวกับความรูสึกวาสุขภาพของตนเองไมไดแยลงกวาเดิม ( X  = 1.88) ไมมี
อาการนอนไมหลับ( X  = 1.77) และไมตองกินยาหรือทายาแกปวดขอหรือกระดูกตางๆ ( X  = 
1.76) (ตารางที ่13) 
 
ตารางที่ 13  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และระดับสภาวะสขุภาพรางกายของผูสูงอายุในชมรมฯ 

(n =186)  
ระดับความรูสึกตอสภาวะสุขภาพ ประเด็นคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
X   ระดับ 

1.  ทานมองเห็นส่ิงตางๆ ไดชัดเจน 86 
(46.2) 

66 
(35.5) 

34 
(18.3) 

0 
(0.0) 

2.28 ด ี

2.  ทานเดินไปไหนมาไหนไดสะดวก 156 
(83.9) 

18 
(9.7) 

11 
(5.9) 

1 
(0.5) 

2.77 ด ี
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
(n =186)  

ระดับความรูสึกตอสภาวะสุขภาพ ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

3.  ทานตองกินยาหรือทายาแกปวดขอหรือ 
กระดูกตางๆ * 

41 
(22.0) 

33 
(17.7) 

41 
(22.0) 

71 
(38.2) 

1.76 ปานกลาง 

4.  ทานรูสึกเหน่ือยงาย * 39 
(21.0) 

33 
(17.7) 

49 
(26.3) 

65 
(34.9) 

1.75 ปานกลาง 

5.  ทานมีอาการวิงเวียนศีรษะหรือเปนลม* 20 
(10.8) 

16 
(8.6) 

46 
(24.7) 

104 
(55.9) 

2.26 ด ี

6.  ทานมีอาการนอนไมหลับ * 43 
(23.1) 

28 
(15.1) 

44 
(23.7) 

71 
(38.2) 

1.77 ปานกลาง 

7.  เมื่อตื่นนอนแลวทานรูสึกวามีความ 
สดชืน่ 

124 
(66.7) 

41 
(22.0) 

19 
(10.2) 

2 
(1.1) 

2.54 ด ี

8.  ทานมีอาการหลงๆลืมๆ *  26 
(14.0) 

40 
(21.5) 

79 
(42.5) 

41 
(22.0) 

1.73 ปานกลาง 

9.  ทานเปนคนที่มีโรคหรือเจ็บปวยบอย * 12 
(6.5) 

18 
(9.7) 

43 
(23.1) 

113 
(60.8) 

2.38 ด ี

10.  สุขภาพของทานแยลงกวาเดิม * 26 
(14.0) 

37 
(19.9) 

57 
(30.6) 

66 
(35.5) 

1.88 ปานกลาง 

คาเฉล่ียรวม     2.11 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     * คําถามเชิงลบ 
 
สวนท่ี 3  การเห็นคุณคาในตนเอง 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯ มีการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับดี 
มีคาเฉล่ียเทากบั 26.25 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 7 คะแนน สูงสุดเทากับ 30 คะแนน โดยพบวา 
ผูสูงอายุในชมรม เห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับดี รอยละ 88.7 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 10.8 
และอยูในระดับไมดี เพียงรอยละ 0.5 (ตารางที่ 14)  
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
คะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
   0.00 – 10.00 (ไมดี) 1 0.5 
   10.01 – 20.00 (ปานกลาง) 20 10.8 
   20.01 – 30.00 (ดี) 165 88.7 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 7 คะแนน  สูงสุด 30 คะแนน X  = 26.25   S.D. = 4.153  
 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีการเห็นคุณคาในตนเองอยู
ในระดับดี ( X  = 2.63) โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.24 – 2.83 ซ่ึงพบวาผูสูงอายุในชมรมฯ มีการเห็น
คุณคาในตนเองอยูในระดับดีน้ันในประเด็นเกี่ยวกับความรูสึกภูมิใจในตนเอง ( X  = 2.83) 
รองลงมาความรูสึกวามีส่ิงดีๆหลายอยางในตนเอง ( X  = 2.76) และความรูสึกวาตนเองเปนที่
ยอมรับและยกยองในกลุมคนตางวัย ( X  = 2.73) (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในชมรมฯ 

(n =186)  
ระดับความรูสึกตอการเห็นคุณคาในตนเอง ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  ทานสามารถทําส่ิงตางๆไดเชนเดียวกับ 
คนอื่นๆ 

141 
(75.8) 

25 
(13.4) 

18 
(9.7) 

2 
(1.1) 

2.64 ด ี

2.  คนอื่นมักยอมรับความคิดเห็นของทาน 134 
(72.0) 

36 
(19.4) 

15 
(8.1) 

1 
(0.5) 

2.63 ด ี

3.  ทานรูสึกวาตนเองไมใชคนเกง * 14 
(7.5) 

19 
(10.2) 

61 
(32.8) 

92 
(49.5) 

2.24 ด ี

4.  ทานรูสึกวาทานเปนคนไมมี 
ประโยชน * 

5 
(2.7) 

13 
(7.0) 

13 
(7.0) 

155 
(83.3) 

2.71 ด ี

5.  ทานรูสึกวาทานมีส่ิงดีๆหลายอยาง 
ในตนเอง 

152 
(81.7) 

25 
(13.4) 

8 
(4.3) 

1 
(0.5) 

2.76 ด ี
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
(n =186)  

ระดับความรูสึกตอการเห็นคุณคาในตนเอง ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

6.  ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 159 
(85.5) 

24 
(12.9) 

1 
(0.5) 

2 
(1.1) 

2.83 ด ี

7.  ทานมีความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง * 6 
(3.2) 

16 
(8.6) 

38 
(20.4) 

126 
(67.7) 

2.53 ด ี

8.  ทานรูสึกวาตนเองสามารถเปนที่พ่ึงของ 
คนอืน่ได 

150 
(80.6) 

25 
(13.4) 

6 
(3.2) 

5 
(2.7) 

2.72 ด ี

9.  ทานรูสึกวาเบื่อหนายกับชีวิตใน 
แตละวัน * 

9 
(4.8) 

14 
(7.5) 

45 
(24.2) 

118 
(63.4) 

2.46 ด ี

10. ทานเปนท่ียอมรับและยกยองในกลุม 
คนตางวัย 

142 
(76.3) 

39 
(21.0) 

3 
(1.6) 

2 
(1.1) 

2.73 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.63 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     * คําถามเชิงลบ 
 
สวนท่ี 4  สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดี มี
คาเฉลี่ยเทากับ 29.87 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 4 คะแนน สูงสุดเทากับ 36 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุ
ในชมรมฯ มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดี รอยละ 86.6 อยูในระดับปานกลาง       
รอยละ 11.3 และอยูในระดับนอย รอยละ 2.2 (ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 16  จํานวน และรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 
คะแนนสัมพันธภาพภายในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
   0.00 – 12.00 (ไมดี) 4 2.2 
   12.01 – 24.00 (ปานกลาง) 21 11.3 
   24.01 – 36.00 (ดี) 161 86.6 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน  สูงสุด 36 คะแนน X  = 29.87   S.D. = 5.807 
  
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวอยูในระดับดี ( X  = 2.49)  โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.03– 2.87 ซ่ึงพบวาผูสูงอายุในชมรม
มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดีน้ันในประเด็นเก่ียวกับการที่สมาชิกในครอบครัว     
ยกยองและใหเกียรติ ( X  = 2.87) การที่ไดรับความรักและความหวงใยจากสมาชิกในครอบครัว   
( X  = 2.87) เมื่อเจบ็ปวยจะไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชกิ ( X  = 2.82) และมีความสุขและ
พอใจในชีวิตครอบครัวของทานท่ีผานมา ( X  = 2.82) 

 
สําหรับความคิดเห็นของผูสูงอายุในชมรมฯ เก่ียวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูใน

ระดับปานกลางนั้น เปนเร่ืองเกี่ยวกับการท่ีสมาชิกในครอบครัวของทานมีการแสดงออกถึงความรัก
ท่ีมีตอกันทางกาย เชน กอด หอมแกม ( X  = 1.81) และสมาชิกในครอบครัวชวนออกไป
รับประทานอาหารนอกบานรวมกัน( X  = 1.75) (ตารางที่ 17) 
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ตารางที่ 17  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมฯ 
 (n =186)  

ระดับความรูสึกตอสัมพันธภาพในครอบครัว ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  สมาชิกในครอบครัวเขาใจในตัวทาน  
รูวาทานชอบและตองการอะไร 

154 
(82.8) 

21 
(11.3) 

8 
(4.3) 

3 
(1.6) 

2.75 ด ี

2.  สมาชิกในครอบครัวของทานมีการ 
พูดจาหยอกลอหรือสรางอารมณขัน 
ภายในครอบครัว 

117 
(62.9) 

42 
(22.6) 

12 
(6.5) 

15 
(8.1) 

2.40 ด ี

3.  สมาชิกในครอบครัวยกยองและ 
ใหเกียรติทาน 

167 
(89.8) 

16 
(8.6) 

1 
(0.5) 

2 
(1.1) 

2.87 ด ี

4.  ทานไดรับความรักและความหวงใย 
จากสมาชิกในครอบครัว 

169 
(90.9) 

11 
(5.9) 

4 
(2.2) 

2 
(1.1) 

2.87 ด ี

5.  สมาชิกในครอบครัวชวนทานออกไป 
รับประทานอาหารนอกบานรวมกัน 

65 
(34.9) 

41 
(22.0) 

48 
(25.8) 

32 
(17.2) 

1.75 ปานกลาง 

6.  ครอบครัวของทานมีการไปทําบุญที่ 
วัดรวมกัน 

83 
(44.6) 

41 
(22.0) 

46 
(24.7) 

16 
(8.6) 

2.03 ด ี

7.  เมื่อทานเจ็บปวยจะไดรับการดูแล 
เอาใจใสจากสมาชิก 

162 
(87.1) 

17 
(9.1) 

4 
(2.2) 

3 
(1.6) 

2.82 ด ี

8.  สมาชิกในครอบครัวมักทําใหทาน 
รูสึกนอยใจเสมอ * 

11 
(5.9) 

13 
(7.0) 

57 
(30.6) 

105 
(56.5) 

2.38 ด ี

9.  ทานสามารถวากลาวตักเตือนสมาชิก 
ในครอบครัวได 

142 
(76.3) 

25 
(13.4) 

8 
(4.3) 

11 
(5.9) 

2.60 ด ี

10.  สมาชิกในครอบครัวของทานมี 
การแสดงออกถึงความรักที่มีตอกัน 
ทางกาย เชน กอด หอมแกม 

72 
(38.7) 

42 
(22.6) 

36 
(19.4) 

36 
(19.4) 

1.81 ปานกลาง

11.  ทานคิดวาตนเองมีประโยชนตอคน 
ในครอบครัว 

162 
(87.1) 

14 
(7.5) 

3 
(1.6) 

7 
(3.8) 

2.78 ด ี

12.  ทานมีความสุขและพอใจในชีวิต 
ครอบครัวของทานที่ผานมา 

161 
(86.6) 

18 
(9.7) 

6 
(3.2) 

1 
(0.5) 

2.82 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.49 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

    * คําถามเชิงลบ 
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สวนท่ี 5  สุขภาพจิต 
 

ผูวิจัยไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 5 ดาน คือ 1) ดานความรูสึกในทางที่ดี 2) 
ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 3) ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 4) ดานการควบคุม
อารมณของตนเอง 5) ดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ผลการวิจยัมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

5.1  สุขภาพจติดานความรูสึกในทางที่ดี 
 

ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่
ดีอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.08 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 2 คะแนน สูงสุดเทากับ 15 คะแนน 
โดยพบวา ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดีอยูในระดับดี รอยละ 87.6 อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 10.8 และอยูในระดับไมดีเพียงรอยละ 1.6 (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตดานความรูสึก 

ในทางที่ดี 
 
คะแนนสุขภาพจิตดาน
ความรูสึกในทางที่ดี จํานวน (คน) รอยละ 

   0.00 – 5.00 (ไมดี) 3 1.6 
   5.01 – 10.00 (ปานกลาง) 20 10.8 
   10.01 – 15.00 (ดี) 163 87.6 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 2 คะแนน  สูงสุด 15 คะแนน X  = 13.08   S.D. = 2.325 
 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดีอยูในระดับดี ( X  = 2.62) โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.29 – 2.81 ซ่ึงพบวาผูสูงอายใุนชมรมฯ
มีสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดีอยูในระดับดีน้ันเปนประเด็นเกี่ยวกับความรูสึกสนุกสนานเบิก
บานใจ ( X  = 2.81) รองลงมาคอื ความรูสึกวาชีวิตของตนเองมีความสงบสุข ( X  = 2.77) และ
ความรูสึกสบายและมีสุขภาพดี ( X  = 2.75) (ตารางที่ 19) 
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ตารางที่ 19  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสุขภาพจติดานความรูสึกในทางที่ดีของผูสูงอายุ 
ในชมรมฯ 

(n =186)  
ระดับความรูสึกตอสุขภาพจิตดาน

ความรูสึกในทางท่ีดี ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  ถาใหทานเปรียบเทียบกับในอดีต  
ทานรูสึกวาชีวิตในปจจุบันของทานมี 
ความสุขเพียงใด 

111 
(59.7) 

53 
(28.5) 

19 
(10.2) 

3 
(1.6) 

2.46 ด ี

2.  ทานรูสึกสบายและมีสุขภาพดี 150 
(80.6) 

28 
(15.1) 

6 
(3.2) 

2 
(1.1) 

2.75 ด ี

3.  ทานรูสึกสนุกสนาน เบิกบานใจ 161 
(86.6) 

18 
(9.7) 

3 
(1.6) 

4 
(2.2) 

2.81 ด ี

4.  ทานรูสึกกังวลใจกับทุกๆเรื่อง * 98 
(52.7) 

57 
(30.6) 

18 
(9.7) 

13 
(7.0) 

2.29 ด ี

5.  ทานรูสึกวาชีวิตของทานมี 
ความสงบสุข 

153 
(82.3) 

25 
(13.4) 

6 
(3.2) 

2 
(1.1) 

2.77 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.62 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 * คําถามเชิงลบ 
 
 5.2  สุขภาพจติดานดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
 

ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 15.56 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5 คะแนน สูงสุดเทากับ  
18 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอยูในระดับ
ดี รอยละ 88.7 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 10.8  และอยูในระดับไมดีเพียงรอยละ 0.5  
(ตารางที่ 20) 
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ตารางที่ 20  จํานวน และรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตดานการยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

 
คะแนนสุขภาพจิตดานการ
ยอมรับความเปลี่ยนแปลง จํานวน (คน) รอยละ 

   0.00 – 6.00 (ไมดี) 1 0.5 
   6.01 – 12.00 (ปานกลาง) 20 10.8 
   12.01 – 18.00 (ดี) 165 88.7 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 5 คะแนน  สูงสุด 18 คะแนน X  = 15.56   S.D. = 2.723 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลงอยูในระดับดี ( X  = 2.59 )  โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.01 – 2.78 ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ
ในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอยูในระดับดีน้ันในประเด็นเกี่ยวกับการ
ยอมรับสภาพรางกายของที่เปลี่ยนแปลงไป ( X  = 2.78) รองลงมาคือ ความรูสึกวาส่ิงที่ทําไม
ซํ้าซากนาเบื่อ ( X  = 2.77) และความรูสึกพอใจฐานะความเปนอยูของตนเอง ( X  = 2.75)  
(ตารางที่ 21) 
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ตารางที่ 21  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสุขภาพจติดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงของ   
ผูสูงอายุในชมรมฯ 

(n =186)  
ระดับความรูสึกตอสุขภาพจิตดานการ

ยอมรับความเปล่ียนแปลง ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  เมื่ออายุมากขึ้น ทานรูสึกเสียความ 
มั่นใจในตนเองไป * 

25 
(13.4) 

27 
(14.5) 

56 
(30.1) 

78 
(41.9) 

2.01 ด ี

2.  ทานรูสึกพึงพอใจกับฐานะ 
ความเปนอยูของทาน 

152 
(81.7) 

23 
(12.4) 

10 
(5.4) 

1 
(0.5) 

2.75 ด ี

3.  ทานรูสึกจิตใจหอเห่ียวและเศราหมอง
บอยๆ * 

12 
(6.5) 

8 
(4.3) 

24 
(12.9) 

142 2.59 ด ี

4.  ทานรูสึกวาส่ิงที่ทําซํ้าซากนาเบ่ือ * 3 
(1.6) 

6 
(3.2) 

21 
(11.3) 

156 
(83.9) 

2.77 ด ี

5.  ทานสามารถยอมรับไดท่ีทานทําอะไร
ชากวาปกติ (ทําส่ิงตางๆไมไดดังใจ) 

128 
(68.8) 

53 
(28.5) 

5 
(2.7) 

0 
(0.0) 

2.66 ด ี

6.  ทานยอมรับสภาพรางกายของทานที่
เปลี่ยนแปลงไป 

150 
(80.6) 

31 
(16.7) 

5 
(2.7) 

0 
(0.0) 

2.78 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.59 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

    * คําถามเชิงลบ 
 

5.3  สุขภาพจติดานดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
 
ผลการวิจัยพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ

สภาพแวดลอมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.23 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 4 คะแนน สูงสุดเทากับ 
12 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมอยู
ในระดับดี รอยละ 94.1 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 5.4  และอยูในระดับไมดี รอยละ 0.5  
(ตารางที่ 22) 
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ตารางที่ 22  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอม 

 
คะแนนสุขภาพจิตดานการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

   0.00 – 4.00 (ไมดี) 1 0.5 
   4.01 – 8.00 (ปานกลาง) 10 5.4 
   8.01 – 12.00 (ดี) 175 94.1 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน  สูงสุด 12 คะแนน X  = 11.23   S.D. = 1.376 
 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมอยูในระดับดี ( X  =  2.81) โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.71 - 2.90  ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมอยูในระดับดีน้ันเปน
ประเด็นเก่ียวกับความพยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ( X  = 2.90) รองลงมา ความรูสึกมีความสุขกับ
กิจกรรมในชีวิตประจาํวัน ( X  = 2.87) ผูสูงอายุมีวิธีที่จะผอนคลายอารมณเมื่อรูสึกไมสบายใจได
เสมอ ( X  = 2.75) และสามารถหากิจกรรมทําในเวลาวางได ( X  = 2.71) (ตารางที่ 23) 
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ตารางที่ 23  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสุขภาพจติดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  
ของผูสูงอายุในชมรมฯ 

 (n =186)  
ระดับความรูสึกตอสุขภาพจิตดานการ

ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานมีวิธีที่ 
จะผอนคลายอารมณไดเสมอ 

152 
(81.7) 

24 
(12.9) 

8 
(4.3) 

2 
(1.1) 

2.75 ด ี

2.  เมื่อเกิดปญหาทานพยายามแกไข 
ปญหานั้น 

168 
(90.3) 

17 
(9.1) 

1 
(0.5) 

0 
(0.0) 

2.90 ด ี

3.  ทานรูสึกมีความสุขกับกิจกรรมใน 
ชีวิตประจําวัน 

168 
(90.3) 

12 
(6.5) 

5 
(2.7) 

1 
(0.5) 

2.87 ด ี

4.  ทานสามารถหากิจกรรมทําใน 
เวลาวางได 

139 
(74.7) 

40 
(21.5) 

7 
(3.8) 

0 
(0.0) 

2.71 ด ี

คาเฉลี่ยรวม     2.81 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 

5.4  สุขภาพจติดานการควบคุมอารมณของตนเอง 
 
ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณ

ของตนเองอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 12.10 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน สูงสุดเทากับ 15 
คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูในระดับดี 
รอยละ 71.5 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.7  และอยูในระดับไมดี รอยละ 4.8 (ตารางที่ 24) 
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ตารางที่ 24  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตดานการควบคุม
อารมณของตนเอง 

 
คะแนนสุขภาพจิตดานการ
ควบคุมอารมณของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

   0.00 – 5.00 (ไมดี) 9 4.8 
   5.01 – 10.00 (ปานกลาง) 44 23.7 
   10.01 – 15.00 (ดี) 133 71.5 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน  สูงสุด 15 คะแนน X  = 12.10   S.D. = 3.282 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการควบคุม

อารมณของตนเองอยูในระดับดี ( X  =  2.42)  โดยมีคาเฉล่ียระหวาง 2.19 - 2.74  ซึ่งพบวา ผูสูงอายุ
ในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูในระดับดีน้ันเปนประเด็นเกี่ยวกับ
ความมั่นใจที่จะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันเกิดขึ้น ( X  = 2.74) รองลงมาคือ 
ไมรูสึกอารมณเสียบอยๆในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ( X  = 2.44) และเรื่องความใจเย็นที่จะรอคอยไดมาก
ข้ึน ( X  = 2.40)  (ตารางที่ 25) 
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ตารางที่ 25  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสุขภาพจติดานการควบคุมอารมณของตนเองของ 
ผูสูงอายุในชมรมฯ 

 (n =186)  
ระดับความรูสึกตอสุขภาพจิตดานการ

ควบคุมอารมณของตนเอง ประเด็นคําถาม 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

X   ระดับ 

1.  เมื่ออายุมากขึ้นทานมีความใจเย็นท่ีจะ 
รอคอยไดมากขึ้น 

115 
(61.8) 

42 
(22.6) 

17 
(9.1) 

12 
(6.5) 

2.40 ด ี

2.  ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุม 
อารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือ 
รายแรงเกิดข้ึน 

154 
(82.8) 

19 
(10.2) 

10 
(5.4) 

3 
(1.6) 

2.74 ด ี

3.  ถาส่ิงตางๆไมเปนไปตามที่ทาน 
คาดหวัง ทานจะรูสึกหงุดหงิด * 

18 
(9.7) 

20 
(10.8) 

56 
(30.1) 

92 
(49.5) 

2.19 ด ี

4.  ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูก 
วิพากษวิจารณ * 

18 
(9.7) 

13 
(7.0) 

45 
(24.2) 

110 
(59.1) 

2.33 ด ี

5.  ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆในเรื่อง 
เล็กๆ นอยๆ * 

12 
(6.5) 

12 
(6.5) 

44 
23.7) 

118 
(63.4) 

2.44 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.42 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

    * คําถามเชิงลบ 
 

5.5  สุขภาพจติดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
 

ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.77 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 2 คะแนน 
สูงสุดเทากับ 12 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูอื่นอยูในระดับดี รอยละ 89.8 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.0  และอยูในระดับไมดี รอยละ 3.2  
(ตารางที่ 26) 
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ตารางที่ 26  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตดานการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 

 
คะแนนสุขภาพจิตดานการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน จํานวน (คน) รอยละ 

   0.00 – 4.00 (ไมดี) 6 3.2 
   4.01 – 8.00 (ปานกลาง) 13 7.0 
   8.01 – 12.00 (ดี) 167 89.8 

รวม 186 100.0 
 

คะแนนต่ําสุด 2 คะแนน  สูงสุด 12 คะแนน X  = 10.77   S.D. = 2.070 
 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูในระดับดี ( X  = 2.69 ) โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 2.57 - 2.80  ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจติดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูในระดับดีน้ันเปนประเด็น
เกี่ยวกับความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอื่น ( X  = 2.80) รองลงมาคือ การชวยเหลือซ่ึง
กันและกันกับบุคคลรอบขางและบุคคลอื่น ( X  = 2.78) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่น
( X  = 2.62) และประเด็นเกี่ยวกับการใหคําแนะนํากับบุคคลอื่น ( X  = 2.57)  (ตารางที่ 27) 
 



 

 

87

ตารางที่ 27  จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและระดับสุขภาพจติดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
(n =186)  

ระดับความรูสึกตอสุขภาพจิตดานการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ประเด็นคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
X   ระดับ 

1.  ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ 
บุคคลอื่น 

159 
(85.5) 

18 
(9.7) 

8 
(4.3) 

1 
(0.5) 

2.80 ด ี

2.  ทานแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ 
บุคคลอื่น 

135 
(72.6) 

35 
(18.8) 

12 
(6.5) 

4 
(2.2) 

2.62 ด ี

3.  ทานมีใหคําแนะนํากับบุคคลอ่ืน 129 
(69.4) 

41 
(22.0) 

9 
(4.8) 

7 
(3.8) 

2.57 ด ี

4.  ทานชวยเหลือซ่ึงกันและกันกับบุคคล 
รอบขางและบุคคลอื่น  

154 
(82.8) 

24 
(12.9) 

7 
(3.8) 

1 
(0.5) 

2.78 ด ี

คาเฉล่ียรวม     2.69 ดี 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 
 5.6  สุขภาพจติในภาพรวม 
 

ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ อยูในระดับดีมี
คาเฉลี่ยเทากับ 62.74 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 25 คะแนน สูงสุดเทากับ 72 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุ
ในชมรมมีสุขภาพจิตในภาพรวมอยูในระดับดี รอยละ 91.9 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 8.1 และ
ไมปรากฏวาอยูในระดับไมดี (ตารางที่ 28) 
 
ตารางที่ 28  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุในชมรมฯ จําแนกตามสุขภาพจิตในภาพรวม 
 
คะแนนสุขภาพจิตในภาพรวม จํานวน (คน) รอยละ 
   0.00 – 24.00 (ไมดี) 0 0.0 
   24.01 – 48.00 (ปานกลาง) 15 8.1 
   48.01 – 72.00 (ดี) 171 91.9 

รวม 186 100.0 
คะแนนต่ําสุด 25 คะแนน  สูงสุด 72 คะแนน X  = 62.74   S.D. = 8.808 
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5.7  สรุปคะแนนสุขภาพจิตเปนรายดานและภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ (ตารางที่ 29) 
 
ตารางที่ 29  สรุปคาเฉลี่ยและระดับสุขภาพจิตเปนรายดานและภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ 
 

สุขภาพจิต X   S.D. ระดับ 
1. สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี 2.62 0.392 ดี 
2. สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 2.59 0.340 ดี 
3.  สุขภาพจิตดานดานการปรับตัวใหเขากับ 
สภาพแวดลอม 

2.81 0.267 ดี 

4.  สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง 2.42 0.556 ดี 
5. สุขภาพจิตดานการสรางสมัพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 2.69 0.426 ดี 
สุขภาพจิตในภาพรวม 2.63 0.420 ดี 
 
สวนท่ี 6  การทดสอบสมมติฐาน 
 

ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานไวดังน้ี 
 
1.  ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกจิมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ชมรมฯ 
 
2.  สภาวะสุขภาพรางกายมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
 
3.  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
  
4.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ชมรมฯ 
 
5.  ตัวแปรอิสระใดในเรื่องลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย 

การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมฯ 
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ผลการศึกษามรีายละเอียดดังน้ี 
 
สมมติฐานที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตของ

ของผูสูงอายุในชมรมฯ เปนรายดานและภาพรวม 
 

เน่ืองจากลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ มีตัวแปรระดับนามบัญญัติ และ 
อันตรภาค  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชสถิติเพ่ือทดสอบความสัมพันธตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช
ไควสแควร  (χ 2 Test) สําหรับตัวแปรที่เปนนามบัญญัติดวยกันทั้งคู และใช  Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient กับตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่วดัในมาตรวัดระดับอันตรภาค
ช้ันทั้งคู 

 
ก.  การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี 

แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจําตัว สถานภาพทาง
สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปนรายดาน 5 ดาน และ
สุขภาพจิตในภาพรวม ผลการศึกษามีรายละเอียดดังน้ี 

 
1)  สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี 

 
ผลการศึกษาพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดาน

ความรูสึกในทางที่ดี ( χ2 = 10.189) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปรเพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจําตัว 
สถานภาพทางสังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรม ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดาน
ความรูสึกในทางที่ดี (ตารางที่ 30)    
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ตารางที่ 30  คาความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 
  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง  
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี 

          (n = 186) 
สุขภาพจิตดานความรูสึก

ในทางที่ดี ตัวแปร 
ไมดี/ ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 8 

(4.3) 
73 

(39.2) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 15 
(8.1) 

90 
(48.4) 

105 
(56.5) 

0.820 0.365 

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 8 

(4.3) 
56 

(30.1) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 15 
(8.1) 

107 
(57.5) 

122 
(65.6) 

0.002 0.968 

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 17 

(9.1) 
123 

(66.1) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนุปริญญา 3 
(1.6) 

28 
(15.1) 

31 
(16.7) 

1.020 0.601 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 3 
(1.6) 

12 
(6.5) 

15 
(8.1) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 30  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดี ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม/ รับจาง 5 

(2.7) 
41 

(22.0) 
46 

(24.7) 
  

   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 6 
(3.2) 

28 
(15.1) 

34 
(18.3) 

1.297 0.130 

   ขาราชการบํานาญ 3 
(1.6) 

30 
(16.1) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 9 
(4.8) 

64 
(34.4) 

73 
(39.2) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 7 

(3.8) 
60 

(32.3) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

9 
(4.8) 

63 
(33.9) 

72 
(38.7) 

0.506 0.777 

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 7 
(3.8) 

40 
(21.5) 

47 
(25.3) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 1 

(0.5) 
47 

(25.3) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 8 
(4.3) 

66 
(35.5) 

74 
(39.8) 

10.189* 0.006 

   ไมเพียงพอ 14 
(7.5) 

50 
(26.9) 

64 
(34.4) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 30  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดี ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย      
   อยูคนเดียว/ บุตร/ หลาน/  ญาติ 8 

(4.3) 
56 

(30.1) 
64 

(34.4) 
  

   คูสมรส 3 
(1.6) 

23 
(12.4) 

26 
(34.4) 

0.019 0.991 

   คูสมรสและญาติ 12 
(6.5) 

84 
(45.2) 

96 
(51.6) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

   ไมมีโรคประจําตัว 5 
(2.7) 

52 
(28.0) 

57 
(30.6) 

  

   มีโรคประจําตัว 18 
(9.7) 

111 
(59.7) 

129 
(69.4) 

0.979 0.322 

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 20 

(10.8) 
124 

(66.7) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 3 
(1.6) 

39 
(21.0) 

42 
(2.6) 

1.366 0.243 

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 30  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดี ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

12 
(6.5) 

59 
(31.7) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 8 
(11.0) 

65 
(34.9) 

73 
(39.2) 

2.538 0.281 

   เปนประจําทุกสัปดาห 3 
(7.1) 

39 
(21.0) 

42 
(22.6) 

  

รวม 23 
(12.4) 

163 
(87.6) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ       
   * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
2)  สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 

 
ผลการศึกษาพบวา แปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพแหลงที่มาของ

รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทางสงัคม และการ
เขารวมกิจกรรมกับชมรม ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง แตถา
การทดสอบสมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหทราบวาอาชีพมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 31)    
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ตารางที่ 31  คาความสัมพันธระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 
  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง  
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตดานการยอมรับความ 
  เปลี่ยนแปลง 

 (n = 186) 
สุขภาพจิตดานการยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลง ตัวแปร 
ไมดี/ ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 6 

(3.2) 
75 

(40.3) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 15 
(8.1) 

90 
(48.4) 

105 
(56.5) 

2.160 0.142 

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 11 

(5.9) 
53 

(56.8) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 10 
(5.4) 

112 
(60.2) 

122 
(65.6) 

3.388 0.066 

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 16 

(8.6) 
124 

(66.7) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนุปริญญา 4 
(2.2) 

27 
(14.5) 

31 
(16.7) 

0.403 0.817 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 1 
(0.5) 

14 
(7.5) 

15 
(8.1) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 31  (ตอ)      
     (n=168) 

สุขภาพจิตดานการยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม/ รับจาง 10 

(5.4) 
36 

(19.4) 
46 

(24.7) 
  

   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 4 
(2.2) 

30 
(16.1) 

34 
(18.3) 

7.597 (a) 0.047 

   ขาราชการบํานาญ 1 
(0.5) 

32 
(17.2) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 6 
(3.2) 

67 
(36.0) 

73 
(39.2) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 5 

(2.7) 
62 

(33.3) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

7 
(3.8) 

65 
(34.9) 

72 
(38.7) 

4.055 0.132 

      

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 9 
(4.8) 

38 
(20.4) 

47 
(25.3) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 31  (ตอ)      
     (n=168) 

สุขภาพจิตดานการยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 3 

(1.6) 
45 

(24.2) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 8 
(4.3) 

66 
(35.5) 

74 
(39.8) 

2.435 0.296 

   ไมเพียงพอ 10 
(5.4) 

54 
(29.0) 

64 
(34.4) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

บุคคลที่อาศัยอยูดวย      
   อยูคนเดียว/ บุตร/ หลาน/  ญาติ 11 

(5.9) 
53 

(28.5) 
64 

(34.4) 
  

   คูสมรส 3 
(1.6) 

23 
(12.4) 

26 
(14.0) 

3.756 0.153 

   คูสมรสและญาติ 7 
(3.8) 

89 
(47.8) 

96 
(51.6) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 5 

(2.7) 
52 

(28.0) 
57 

(30.6) 
  

   มีโรคประจําตัว 16 
(8.6) 

113 
(60.8) 

129 
(69.4) 

0.520 0.471 

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 31  (ตอ)      
     (n=168) 

สุขภาพจิตดานการยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 20 

(10.8) 
124 

(66.7) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 1 
(0.5) 

41 
(22.0) 

42 
(2.6) 

4.299 0.038 

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

11 
(5.9) 

60 
(32.3) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 8 
(4.3) 

65 
(34.9) 

73 
(39.2) 

3.047 0.218 

   เปนประจําทุกสัปดาห 2 
(1.1) 

40 
(21.5) 

42 
(22.6) 

  

รวม 21 
(11.3) 

165 
(88.7) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     (a) คาความถีค่าดหวังนอยกวา 5 คิดเปน 25% ของเซลลทั้งหมด ซ่ึงมากกวา 20%  

(คามาตรฐานทางสถิติที่ยอมรับได) จึงไมยอมรับความสัมพันธ แตถาใชการทดสอบ 
สมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหยอมรับความสัมพันธ (ธานินทร  ศิลปจารุ,  
2551: 353) 
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3)  สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
 

ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ
รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทางสงัคม และการ
เขารวมกิจกรรมกับชมรมไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
(ตารางที่ 32)    

 
ตารางที่ 32  คาความสัมพันธระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 

  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง 
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ 
  สภาพแวดลอม 

 (n = 186) 
สุขภาพจิตดานการปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอม ตัวแปร 
ไมดี/ ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 6 

(3.2) 
75 

(40.3) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 5 
(2.7) 

100 
(53.8) 

105 
(56.5) 

0.575 0.448 

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 3 

(1.6) 
61 

(32.8) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 8 
(4.3) 

114 
(61.3) 

122 
(65.6) 

0.264 0.608 

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 32  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอม ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 9 

(4.8) 
131 

(70.4) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนุปริญญา 1 
(0.5) 

30 
(16.1) 

31 
(16.7) 

0.484 0.785 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 1 
(0.5) 

14 
(7.5) 

15 
(8.1) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

   ขาราชการบํานาญ 1 
(0.5) 

32 
(17.2) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 6 
(3.2) 

67 
(36.0) 

73 
(39.2) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 2 

(1.1) 
65 

(34.9) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

6 
(3.2) 

66 
(35.5) 

72 
(38.7) 

1.809 0.405 

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 3 
(1.6) 

44 
(23.7) 

47 
(25.3) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 32  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอม ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 1 

(0.5) 
47 

(25.3) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 2 
(1.1) 

72 
(38.7) 

74 
(39.8) 

7.626(b) 0.022 

   ไมเพียงพอ 8 
(4.3) 

56 
(30.1) 

64 
(34.4) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

   คูสมรส 1 
(0.5) 

25 
(13.4) 

26 
(14.0) 

0.700 0.705 

   คูสมรสและญาติ 7 
(3.8) 

89 
(47.8) 

96 
(51.6) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 2 

(1.1) 
55 

(29.6) 
57 

(30.6) 
  

   มีโรคประจําตัว 9 
(4.8) 

120 
(64.5) 

129 
(69.4) 

0.854 0.355 

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 11 

(5.9) 
133 

(71.5) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 0 
(0.0) 

42 
(22.6) 

42 
(2.6) 

3.410 0.065 

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 32  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอม ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

10 
(5.4) 

61 
(32.8) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 1 
(0.5) 

72 
(38.7) 

73 
(39.2) 

13.867(b) 0.001 

   เปนประจําทุกสัปดาห 0 
(0.5) 

42 
(22.6) 

42 
(22.6) 

  

รวม 11 
(5.9) 

175 
(94.1) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     (b) คาความถี่คาดหวังนอยกวา 5 คิดเปน 50% ของเซลลทั้งหมด ซ่ึงมากกวา 20% จึงไม 

ยอมรับความสัมพันธจึงไมยอมรับความสัมพันธ  และไมสามารใชการทดสอบ 
สมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test ได 

 
4)  สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง 

 
ผลการศึกษาพบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได 

ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจําตัว สถานภาพทางสังคม และการเขารวม
กิจกรรมกับชมรมไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง 
(ตารางที่ 33)  
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ตารางที่ 33  คาความสัมพันธระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 
  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง 
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของ 
  ตนเอง 

(n = 186) 
สุขภาพจิตดานการควบคุม

อารมณของตนเอง ตัวแปร 
ไมดี/ ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 19 

(10.2) 
62 

(33.3) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 34 
(18.3) 

71 
(38.2) 

105 
(56.5) 

1.787 0.181 

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 18 

(9.7) 
46 

(24.7) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 35 
(18.8) 

87 
(46.8) 

122 
(65.6) 

0.007 0.936 

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 42 

(22.6) 
98 

(52.7) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนุปริญญา 8 
(4.3) 

23 
(12.4) 

31 
(16.7) 

0.797 0.671 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 3 
(1.6) 

12 
(6.5) 

15 
(8.1) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 33  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการควบคุม
อารมณของตนเอง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม/ รับจาง 19 

(10.2) 
27 

(14.5) 
46 

(24.7) 
  

   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 10 
(5.4) 

24 
(12.9) 

34 
(18.3) 

5.969 0.113 

   ขาราชการบํานาญ 6 
(3.2) 

27 
(14.5) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 18 
(9.7) 

55 
(29.6) 

73 
(39.2) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 18 

(9.7) 
49 

(26.3) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

19 
(10.2) 

53 
(28.5) 

72 
(38.7) 

0.954 0.621 

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 16 
(8.6) 

31 
(16.7) 

47 
(25.3) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 10 

(5.4) 
38 

(20.4) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 19 
(10.2) 

55 
(29.6) 

74 
(39.8) 

4.219 0.121 

   ไมเพียงพอ 24 
(12.9) 

40 
(21.5) 

64 
(34.4) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 33  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการควบคุม
อารมณของตนเอง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย      
   อยูคนเดียว/ บุตร/ หลาน/  ญาติ 19 

(10.2) 
45 

(24.2) 
64 

(34.4) 
  

   คูสมรส 7 
(3.8) 

19 
(10.2) 

26 
(14.0) 

0.83 0.960 

   คูสมรสและญาติ 27 
(14.5) 

69 
(37.1) 

96 
(51.6) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 16 

(8.6) 
41 

(22.0) 
57 

(30.6) 
  

   มีโรคประจําตัว 37 
(19.9) 

92 
(49.5) 

129 
(69.4) 

0.007 0.932 

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 44 

(23.7) 
100 

(53.8) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 9 
(4.8) 

33 
(17.7) 

42 
(2.6) 

1.329 0.249 

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 33  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการควบคุม
อารมณของตนเอง ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

23 
(12.4) 

48 
(25.8) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 18 
(6.5) 

55 
(29.6) 

73 
(39.2) 

1.058 0.589 

   เปนประจําทุกสัปดาห 12 
(6.5) 

30 
(16.1) 

42 
(22.6) 

  

รวม 53 
(28.5) 

113 
(71.5) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 
5)  สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 

 
ผลการศึกษาพบวา แหลงที่มาของรายได (χ2 = 7.539) และการเขารวมกิจกรรมกับ

ชมรม (χ2 = 7.300) มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจําตัว และสถานภาพทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (ตารางที่ 34)  
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ตารางที่ 34  คาความสัมพันธระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 
  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง 
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตดานการการสรางสัมพันธภาพที่ 
  ดีกับผูอื่น 

 (n = 186) 
สุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 8 

(4.3) 
73 

(39.2) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 11 
(5.9) 

94 
(50.5) 

105 
(56.5) 

0.018 0.893 

รวม 19 
(10.2) 

 186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 9 

(4.85) 
55 

(29.6) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 10 
(5.4) 

112 
(60.2) 

122 
(65.6) 

1.575 0.210 

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 19 

(10.2) 
121 

(65.1) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนปุริญญา 0 
(0.0) 

31 
(16.7) 

31 
(16.7) 

6.953(c) 0.031 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 0 
(0.0) 

15 
(8.1) 

15 
(8.1) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 34  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม/ รับจาง 9 

(4.8) 
37 

(19.9) 
46 

(24.7) 
  

   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 3 
(1.6) 

31 
(16.7) 

34 
(18.3) 

8.242(c) 0.041 

   ขาราชการบํานาญ 0 
(0.0) 

33 
(17.7) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 7 
(3.8) 

66 
(35.5) 

73 
(39.2) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 0 

(0.0) 
67 

(36.0) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

9 
(4.8) 

63 
(33.9) 

72 
(38.7) 

14.303* 0.001 

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 10 
(5.4) 

37 
(19.9) 

47 
(25.3) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 2 

(1.1) 
46 

(24.7) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 11 
(5.9) 

63 
(33.9) 

74 
(39.8) 

3.708 0.157 

   ไมเพียงพอ 6 
(3.2) 

58 
(31.2) 

64 
(34.4) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 34  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย      
   อยูคนเดียว/ บุตร/ หลาน/  ญาติ 9 

(4.8) 
55 

(29.6) 
64 

(34.4) 
  

   คูสมรส 3 
(1.6) 

23 
(12.4) 

26 
(14.0) 

1.977 0.372 

   คูสมรสและญาติ 7 
(3.8) 

89 
(47.8) 

96 
(51.6) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 4 

(2.2) 
53 

(28.5) 
57 

(30.6) 
  

   มีโรคประจําตัว 15 
(8.1) 

114 
(61.3) 

129 
(69.4) 

0.916 0.338 

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 19 

(10.2) 
125 

(67.2) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 0 
(0.0) 

42 
(22.6) 

42 
(2.6) 

6.172(a) 0.013 

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 34  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ตัวแปร 

ไมดี/ ปานกลาง ดี 
รวม χ2 p-value 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

13 
(7.0) 

58 
(31.2) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 6 
(3.2) 

67 
(36.0) 

73 
(39.2) 

10.168* 0.006 

   เปนประจําทุกสัปดาห 0 
(0.0) 

42 
(22.6) 

42 
(22.6) 

  

รวม 19 
(10.2) 

167 
(89.8) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     (a) คาความถ่ีคาดหวังนอยกวา 5 คิดเปน 25% ของเซลลทั้งหมด จึงไมยอมรับ 

ความสัมพันธ แตถาใชการทดสอบสมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหยอมรับ 
ความสัมพันธ (ธานินทร  ศิลปจารุ, 2551: 353) 

    (c) คาความถี่คาดหวังนอยกวา 5 คิดเปน 37.5% ของเซลลทั้งหมด จึงไมยอมรับ 
ความสัมพันธ และไมสามารถใชการทดสอบสมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test ได  

 
6)  สุขภาพจิตในภาพรวม 

 
ผลการศึกษาพบวา แหลงที่มาของรายได (χ2 = 7.539) สถานภาพทางสงัคม  

(χ2 = 4.759) และการเขารวมกิจกรรมกับชมรม (χ2 = 7.300) มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหลงที่มาของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตใน
ภาพรวม (ตารางที่ 35)    
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ตารางที่ 35  คาความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของ 
  รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว สถานภาพทาง 
  สังคม และการเขารวมกิจกรรมกับชมรมกับสุขภาพจิตในภาพรวม 

          (n = 186) 
สุขภาพจิตภาพรวม ตัวแปร 
ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

เพศ      
   ชาย 7 

(3.8) 
74 

(39.8) 
81 

(43.5) 
  

   หญิง 8 
(4.3) 

97 
(52.2) 

105 
(56.5) 

0.065 0.799 

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพสมรส      
   โสด/แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 4 

(2.2) 
60 

(32.3) 
64 

(34.4) 
  

   สมรสและอยูกับคูสมรส 11 
(5.9) 

111 
(59.7) 

122 
(65.5) 

0.443 0.510 

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

ระดับการศึกษา      
   ไมไดเรียน/ ประถมศึกษา 12 

(6.5) 
128 

(68.8) 
140 

(75.3) 
  

   มัธยมศึกษา/ และอนุปริญญา 2 
(1.1) 

29 
(15.6) 

31 
(16.7) 

0.197 0.906 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 1 
(0.5) 

14 
(7.5) 

15 
(8.1) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 35  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตภาพรวม ตัวแปร 
ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม/ รับจาง 6 

(3.2) 
40 

(21.5) 
46 

(24.7) 
  

   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 3 
(1.6) 

31 
(16.7) 

34 
(18.3) 

 
2.838 

 
0.417 

   ขาราชการบํานาญ 1 
(0.5) 

32 
(17.2) 

33 
(17.7) 

  

   ไมไดประกอบอาชีพ 5 
(2.7) 

68 
(36.6) 

73 
(39.2) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

แหลงที่มาของรายได      
   จากการประกอบอาชีพ 2 

(1.1) 
65 

(34.9) 
67 

(36.0) 
  

   ไดรับจากผูอ่ืน (คูสมรส/ บุตร/      
   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)   

5 
(2.7) 

67 
(36.0) 

72 
(38.7) 

7.539* 0.023 

      

   ประกอบอาชีพและรับจากผูอ่ืน 8 
(4.3) 

39 
(21.0) 

47 
(25.3) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

ความเพียงพอของรายได      
   เพียงพอและเหลือเก็บ 2 

(1.1) 
46 

(24.7) 
48 

(25.8) 
  

   เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 6 
(3.2) 

68 
(36.6) 

74 
(39.8) 

1.696 0.428 

   ไมเพียงพอ 7 
(3.8) 

57 
(30.6) 

64 
(34.4) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 35  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตภาพรวม ตัวแปร 
ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย      
   อยูคนเดียว/ บุตร/ หลาน/  ญาติ 4 

(2.2) 
60 

(32.3) 
64 

(34.4) 
  

   คูสมรส 3 
(1.6) 

23 
(12.4) 

26 
(14.0) 

0.717 0.699 

   คูสมรสและญาติ 8 
(4.3) 

88 
(47.3) 

96 
(51.6) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 3 

(1.6) 
54 

(29.0) 
57 

(30.6) 
  

   มีโรคประจําตัว 12 
(6.5) 

117 
(62.9) 

129 
(69.4) 

0.870 0.351 

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

สถานภาพทางสังคม      
   ไมมีสถานภาพทางสังคม 15 

(8.1) 
129 

(69.4) 
144 

(77.4) 
  

   มีสถานภาพทางสังคม 0 
(0.0) 

42 
(22.6) 

42 
(22.6) 

4.759(a) 0.029 

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 
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ตารางที่ 35  (ตอ)      
     (n=186) 

สุขภาพจิตภาพรวม ตัวแปร 
ปานกลาง ดี 

รวม χ2 p-value 

การเขารวมกิจกรรมกับชมรม      
   นานๆครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญเขา   
   รวมกิจกรรม 

10 
(5.4) 

61 
(32.8) 

71 
(38.2) 

  

      

   เปนประจําทุกเดือน 5 
(2.7) 

68 
(36.6) 

73 
(39.2) 

7.300* 0.026 

   เปนประจําทุกสัปดาห 0 
(0.0) 

42 
(22.6) 

42 
(22.6) 

  

รวม 15 
(8.1) 

171 
(91.9) 

186 
(100.0) 

  

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
     * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     (a) คาความถ่ีคาดหวังนอยกวา 5 คิดเปน 25% ของเซลลทั้งหมด ซึ่งมากกวา 20%  

(คามาตรฐานทางสถิติที่ยอมรับได) จึงไมยอมรับความสัมพันธ แตถาใชการทดสอบ 
สมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหยอมรับความสัมพันธ (ธานินทร  ศิลปจารุ,  
2551: 353) 

 
ข.  การวิเคราะหหาคาความสมัพันธของตัวแปรอายุ รายได กับสุขภาพจติของผูสูงอายุใน

รายดานและภาพรวม 
 

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการควบคุม
อารมณของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
.188 และรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงและ
ดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .160 และ .183 ตามลาํดับ  (ตารางที่36) 
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ตารางที่ 36  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจในเรื่องอายุ  
  รายไดกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ เปนรายดานและภาพรวม 

 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 

ตัวแปร รูสึกในที่
ทางดี 

ยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอื่น 

ภาพรวม 

อายุ .111 
(.130) 

.080 
(.276) 

.028 
(.704) 

.188* 
(.010) 

-.069 
(.352) 

.113 
(.126) 

รายได .138 
(.060) 

.160* 
(.029) 

.033 
(.652) 

.007 
(.924) 

.183* 
(.012) 

.137 
(.062) 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ คา p-value  
     * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สมมติฐานที่ 2  ตัวแปรสภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
รายดานและภาพรวม 
 
 ผลการศึกษาพบวา สภาวะสขุภาพรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมฯ ดานความรูสึกในทางที่ดี ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม ดานการควบคุมอารมณของตนเอง และสุขภาพจิตภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.454, 0.491, 0.277, 0.366 และ 0.490 
ตามลาํดับ และมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.26 (ตารางที่ 37) 
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ตารางที่ 37  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของสภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับสุขภาพของ 
  ผูสูงอายุในรายดานและภาพรวม 

 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 

ตัวแปร รูสึกในท่ี
ทางดี 

ยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอื่น 

ภาพรวม 

สภาวะสุขภาพรางกาย .454*** 
(.000) 

.491*** 
(.000) 

.277*** 
(.000) 

.366*** 
(.000) 

.163* 
(.026) 

.490*** 
(.000) 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ คา p-value  
    * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

สมมติฐานที่ 3  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในราย
ดานและภาพรวม 
 

ผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.584 เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดี ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ดานการ
ควบคุมอารมณของตนเอง และดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.449, 0.595, 0.437, 0.306 และ 0.420 
ตามลาํดับ  (ตารางที่ 38) 
 
ตารางที่ 38  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพของ 

      ผูสูงอายุในรายดานและภาพรวม 
 

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 
ตัวแปร รูสึกในที่

ทางดี 
ยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอื่น 

ภาพรวม 

การเห็นคุณคาในตนเอง .449*** 
(.000) 

.595*** 
(.000) 

.437*** 
(.000) 

.306*** 
(.000) 

.420*** 
(.000) 

.584*** 
(.000) 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ คา p-value      *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สมมติฐานที่ 4  สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
รายดานและภาพรวม 
 

ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
0.508 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ดานความรูสึกในทางที่ดี ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม ดานการควบคุมอารมณของตนเอง และดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.485, 0.446, 0.325, 
0.293 และ 0.351 ตามลําดับ  (ตารางที่ 39) 
 
ตารางที่ 39  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับ 

  สุขภาพจิตของผูสูงอายุในรายดานและภาพรวม 
 

สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 
ตัวแปร รูสึกใน

ท่ีทางดี 
ยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอื่น 

ภาพรวม 

สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว 

.485*** 
(.000) 

.446*** 
(.000) 

.325*** 
(.000) 

.293*** 
(.000) 

.351*** 
(.000) 

.508*** 
(.000) 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ คา p-value     *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรอิสระใดในเรื่องลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะ

สุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชมรมฯ 

 
การทดสอบเพื่อหาตัวแปรอิสระใดท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ผูวิจัย

ไดแบงตัวแปรอิสระ ดังน้ี 
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1.  ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกจิ  
 

ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบดวยตัวแปรจาํนวน 12 ตัว ดังน้ี  
 
1.1  เพศ 
1.2  อายุ 
1.3  สถานภาพสมรส 
1.4  ระดับการศึกษา 
1.5  อาชีพ 
1.6  รายได 
1.7  แหลงที่มาของรายได 
1.8  ความเพียงพอของรายได 
1.9  บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
1.10  โรคประจําตวั 
1.11  สถานภาพทางสังคม 
1.12  การเขารวมกิจกรรมกับชมรม 
 

2.  สภาวะสุขภาพรางกาย  
 
3.  การเห็นคุณคาในตนเอง  
 
4.  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  

  
5.  ตัวแปรอิสระที่ศึกษารวมทั้ง 4 ปจจัย มี 15 ตัวแปรอิสระ ดังน้ี  

 
5.1  เพศ     (X1) 
5.2  อายุ     (X2) 
5.3  สถานภาพสมรส    (X3) 
5.4  ระดับการศึกษา    (X4) 
5.5  อาชีพ     (X5) 
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5.6  รายได     (X6)  
5.7  แหลงที่มาของรายได   (X7) 
5.8  ความเพียงพอของรายได   (X8)  
5.9  บุคคลที่อาศัยอยูดวย   (X9)  
5.10  โรคประจําตวั    (X10)  
5.11  สถานภาพทางสังคม   (X11)  
5.12  การเขารวมกิจกรรมกับชมรม  (X12)   
5.13  สภาวะสขุภาพรางกาย   (X13)  
5.14  การเห็นคุณคาในตนเอง   (X14)   
5.15  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  (X15)    

 
เน่ืองจากการศกึษาครั้งน้ีมีตัวแปรอิสระลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจบางตวัที่วัด

เปน Nominal Scale ผูวิจัยจึงไดทําการแปลใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) และใหคะแนน 
ดังน้ี 
 

1.  เพศ วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 
เพศชาย  เทากับ   0 
เพศหญิง  เทากับ   1 

 
2.  สถานภาพสมรส วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

โสด/หยาราง/แยกกันอยู/หมาย  เทากับ   0 
สมรสแลวและอยูดวยกัน  เทากับ   1 

 
3.  ระดับการศึกษา วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

 ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา  เทากับ   0 
 สูงกวาประถมศึกษา   เทากับ   1 

 
4.  อาชีพ วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

ไมไดประกอบอาชีพ   เทากับ   0 
ประกอบอาชพี   เทากับ   1 
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5.  แหลงท่ีมาของรายได วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 
ไดมาจากการประกอบอาชพี   เทากับ   0 
ไดมาจากบุคคลอื่น             เทากับ   1 

 
6.  ความเพียงพอของรายได วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

ไมเพียงพอ  เทากับ   0 
เพียงพอ  เทากับ   1 

 
7.  บุคคลที่อาศัยอยูดวย วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

อยูคนเดียว/อยูกับบุตรหลาน/ ญาต ิ เทากับ  0 
อยูกับคูสมรส    เทากับ 1 

 
8.  โรคประจําตัว วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

มีโรคประจําตวั   เทากับ   0 
ไมไดมีโรคประจาํตวั   เทากับ   1 

 
9.  การเขารวมกิจกรรมกับชมรม วัดโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

เขารวมบางครั้ง/ เมื่อถูกเชิญ   เทากับ   0 
เขารวมเปนประจาํทุกสัปดาห/ทุกเดือน  เทากับ   1 

 
10.  สถานภาพทางสังคม วดัโดยใหคาคะแนน ดังน้ี 

ไมมีสถานภาพทางสังคม  เทากับ   0 
มีสถานภาพทางสังคม   เทากับ   1 

 
 เน่ืองจากเงื่อนไขของการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน คือ ตัวแปรอิสระทุกตัว
จะตองไมมีความสัมพันธกันสูงเกิน  .80  ดังน้ันกอนการศึกษาหาตวัแปรใดที่มีอิทธิพลตอ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ผูวิจัยไดทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระเพื่อ
ตรวจสอบวามตัีวแปรอิสระตัวใดที่มีความสัมพันธกันเกิน  .80 หรือไม  เพราะถาหากตัวแปรอิสระ
ไมเปนอิสระตอกันจะทําใหแยกอิทธิพลของตัวแปรหน่ึงออกจากอีกตัวแปรหนึ่งไมได  จึงทําใหเกิด
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ปญหาความสมัพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity  Problem) ซ่ึงถาเกิดปญหานี้  ใหแกไขโดย
การตัดตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันสูงออกไป (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2546: 518) 
 
 ผลการทดสอบหาความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระพบวา ไมมีตัวแปรอิสระใดที่มี
ความสัมพันธกันเองเกิน  .80  อันเปนขอจํากัดของการใชวิเคราะหการถดถอยพหุ  แสดงวาตัวแปร
อิสระทุกตัวสามารถนํามาเปนปจจัยที่ทํานายตัวแปรตาม คือ สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯได 
(ตารางที่ 40) 

 
 
 



 

 

1

    ตารางที่ 40  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้งหมด 
 

ตัวแปรอิสระ X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 
X1 
X2 

X3 
X4 
X5 
X6 
X7 
X8 
X9 
X10 
X11 
X12 
X13 
X14 
X15 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.081 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.476**
-.110
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.251** 
-.171* 

.074 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.195**
-.256**

.067
.333**

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.305**
-.156*
.211**
.561**
.467**

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

.244**
.125

-.143
-.582**
-.511**
-.610**

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.180*
.019

.190**
.179*
.159*

.307**
-.213**

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.545**
-.116

.929**
.153*

.090
.241**

-.190**
.238**

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

.051
-.029
.132

-.024
-.176*

-.013
.084
.083
.108
- 
- 
- 
- 
- 
- 

-.278**
-.072
.093

.257**
.118

.237**
-.318**
.229**

.148*
-.059
- 
- 
- 
- 
- 

-.132
-.088
.083

.194**
-.042
.092

.221**
.153*
.106
.054

.345**
- 
- 
- 
- 

-.263**
-.082
.118

.258**

.284**

.342**
-.314**
.197**

.163*
-.241**
.321**

.179*
- 
- 
- 

-.175*
.003

.172*
.237**

.133
.305**

-.326**
.199**

.183*
-.233**
.256**
.234**
.430**

- 
- 

-.070
-.014

.224**
.107
.013

.195**
-.117

.236**

.218**
.009

.147*

.162*
.298**
.442**

- 
    หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  121 
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ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  มีรายละเอยีด ดังน้ี 
 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
เพ่ือทดสอบสมมติฐานการที ่5 ซ่ึงผูวิจัยไดแบงการทดสอบตัวแปรอิสระทั้งหมดกับตัวแปรตามใน
ภาพรวม  และรายดานเปนดังน้ี 

  
สมมติฐานที่ 5.1  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ  

ดานความรูสึกในทางที่ดี  
 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 4 ตัว คือ สัมพันธภาพในครอบครัว สภาวะสุขภาพ

รางกาย การเหน็คุณคาในตนเอง และอายุ สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่
ดีไดรอยละ 38.5 (R2 = .385) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 23.5 (คา R2 adj = .231)  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .320 ตัวแปรสภาวะสุขภาพรางกาย เขามาเปนอันดับสอง 
ทํานายไดรอยละ 10.5 (คา R2 adj = .333) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมคีาเบตา
เทากับ .293 ตวัแปรการเห็นคุณคาในตนเอง เขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 2.5 (คา R2 adj 
= .355) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคาเบตาเทากับ .181 และตัวแปรอายุเขามาเปน
อันดับส่ี ทํานายไดรอยละ 1.9 (คา R2 adj = .371) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคา
เบตาเทากับ .139 (ตารางที่ 41) 
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ตารางที่ 41  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดาน 
      ความรูสึกในทางที่ดี 

(n = 186) 
 

ตัวแปร 
 

R 
 

R2 
R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. สัมพันธภาพในครอบครัว 
2. สภาวะสุขภาพรางกาย 
3. การเห็นคุณคาในตนเอง 
4. อายุ 
 
คาคงที่ (a) 

.485 

.584 

.605 

.620 

.235 

.340 

.365 

.385 

.231 

.333 

.355 

.371 
 

.235 

.105 

.025 

.019 

.128 

.123 

.101 

.053 
 

.334 

.320 

.293 

.181 

.139 
 
- 

4.872*** 
4.475*** 
2.609** 
2.378* 

 
.183 

.000 

.000 

.010 

.018 
 

.855 
F Overall = 28.289***  Sig = .000 
หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

     *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
เมื่อนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯดานความรูสึก

ในทางที่ดี เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
 

M-Sense Good  =  .334  +  .128 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) +  .123 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)    
   +  .101 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง)   + .053 (X2 อายุ)   

 
 และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 
 
 Z M-Sense Good  =  .320 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) +  .293 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)   

    + .181 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง)   +  .139 (X2 อาย)ุ   
 

สมมติฐานที่ 5.2  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง   

 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 4 ตัว คือ การเห็นคุณคาในตนเอง สภาวะสุขภาพรางกาย 

สัมพันธภาพในครอบครัว และอาชีพ สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจติดานการยอมรับความ
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เปลี่ยนแปลงไดรอยละ  47.4 (R2 = .474) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรการ
เห็นคุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 35.4 (คา R2 adj = .351) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .405 ตัวแปรสภาวะสุขภาพรางกายเขามาเปน
อันดับสอง ทํานายไดรอยละ 6.8 (คา R2 adj = .416) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคา
เบตาเทากับ .309 ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 2.9 
(คา R2 adj = .442) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .177 และตัวแปร
อาชีพเขามาเปนอันดับส่ี ทํานายไดรอยละ 2.3 (คา R2 adj = .463) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และมีคาเบตาเทากับ -.159 (ตารางที่ 42) 
 
ตารางที่ 42  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการ 

      ยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
(n = 186) 

 
ตัวแปร 

 
R 

 
R2 

R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง 
2. สภาวะสุขภาพรางกาย 
3. สัมพันธภาพในครอบครัว 
4. อาชีพ 
 
คาคงที่ (a) 

.595 

.650 

.672 

.689 

.354 

.422 

.451 

.474 

.351 

.416 

.442 

.463 
 

.354 

.068 

.029 

.023 

.266 

.152 

.083 
-.886 

 
3.449 

.405 

.309 

.177 
-.159 

 
- 

6.315*** 
4.958*** 
2.902*** 
-2.823** 

 
3.369 

.000 

.000 

.000 

.002 
 

.001 
F Overall = 40.825***  Sig = .000 
หมายเหตุ: ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
เมื่อนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลง เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
 
 M-Acceptance  =  3.449  +  .266 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง) +  .152 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)   

         +  .083 (X15 สมัพันธภาพในครอบครัว)  -  .886 (X5 อาชีพ)   
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 และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 
 
 Z M-Acceptance  =  .405 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง)   +  .309 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)   

    + .177 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) -  .159 (X5 อาชีพ)   
 

สมมติฐานที่ 5.3  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 

 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 3 ตัว คือ การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และบุคคลที่อาศยัอยูดวย สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจติดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมไดรอยละ  23.6 (R2 = .236) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรการ
เห็นคุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 19.1 (คา R2 adj = .187) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .382 ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขา
มาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 2.1 (คา R2 adj = .204) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และมีคาเบตาเทากับ .190 ตัวแปรบุคคลที่อาศัยอยูดวยเขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 2.3 
(คา R2 adj = .223)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเบตาเทากับ -.157 (ตารางที่ 43) 
 
ตารางที่ 43  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการ 

      ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
(n = 186) 

 
ตัวแปร 

 
R 

 
R2 

R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
3. บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
 
คาคงที่ (a) 

.473 

.461 

.486 

.191 

.213 

.236 

.187 

.204 

.223 

.191 

.021 

.023 

.127 

.045 
-.454 

 
6.853 

.382 

.190 
-.157 

 
- 

5.263*** 
2.601** 
-2.354* 

 
11.112 

.000 

.010 

.020 
 

.000 
F Overall = 18.749***  Sig = .000 
หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

     *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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เมื่อนําตัวแปรทั้ง 3 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการปรับตัว
ใหเขาสภาพแวดลอม เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
 
 M-Adaptation  =  6.853  +  .127 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง) +  .045 (X15 สัมพันธภาพในครอบครัว)  

 -  .454 (X9 บุคคลที่อาศัยอยูดวย)   
 
 และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 
 
 Z M-Adaptation  =  .382 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง)  + .190 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) 

           -  .157 (X5 บุคคลทีอาศัยอยูดวย)   
 

สมมติฐานที่ 5.4  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการควบคุมอารมณของตนเอง 

 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 4 ตัว คือ สภาวะสุขภาพรางกาย อายุ สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว และบุคคลที่อาศยัอยูดวย สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจติดานการควบคุมอารมณของ
ตนเองไดรอยละ  24.6 (R2 = .246) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรสภาวะ
สุขภาพรางกายเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 13.4 (คา R2 adj = .129) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .341 ตัวแปรอายุเขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 4.8 
(คา R2 adj = .173) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีคาเบตาเทากับ .199 ตวัแปร
สัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 3.6 (คา R2 adj = .205) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .233 และตัวแปรบุคคลที่อาศัยอยูดวยเขามา
เปนอันดับส่ี ทํานายไดรอยละ 2.8 (คา R2 adj = .230) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคา
เบตาเทากับ -2.611 (ตารางที่ 44) 
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ตารางที่ 44  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการ 
      ควบคุมอารมณของตนเอง 

(n = 186) 
 

ตัวแปร 
 

R 
 

R2 
R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. สภาวะสุขภาพรางกาย 
2. อายุ 
3. สัมพันธภาพในครอบครัว 
4. บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
 
คาคงที่ (a) 

.366 

.426 

.467 

.496 

.134 

.182 

.218 

.246 

.129 

.173 

.205 

.230 

.134 

.048 

.036 

.028 

.202 

.108 

.132 
-1.203 

 
-2.720 

.341 

.199 

.233 
-.175 

 
- 

5.005*** 
3.059** 
3.385*** 
-2.611** 

 
-.983 

.000 

.003 

.001 

.010 
 

.327 
F Overall = 14.796***  Sig = .000 
หมายเหตุ: ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
เมื่อนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการควบคุม

อารมณของตนเอง เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
 
 
 M-Emot Control  =  -2.720  +  .202 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย) + .108 (X2 อาย)ุ  

         +   .132 (X15 สัมพันธภาพในครอบครวั)  -  1.203 (X9 บุคคลที่อาศยอยูดวย)   
 
 และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 
 
 Z M-Emot control  =  .341 (X14สภาวะสุขภาพรางกาย)  +  .199 (X2 อาย)ุ + .233 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว)  

   -  .175 (X9 บุคคลที่อาศัยอยูดวย)   
 

สมมติฐานที่ 5.5  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 

 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 3 ตัว คือ การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และสถานภาพทางสังคม สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตดานการสรางสมัพันธภาพที่ดี
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กับผูอื่นไดรอยละ  23.9 (R2 = .239) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรการเห็น
คุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 17.7 (คา R2 adj = .172) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .288 ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับ
สอง ทํานายได รอยละ 3.4 (คา R2 adj = .202) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และมีคาเบตา
เทากับ .198 และตัวแปรสถานภาพทางสังคมเขามาเปนอนัดับสาม ทาํนายไดรอยละ 2.9  
(คา R2 adj = .227)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคาเบตาเทากับ .175 (ตารางที่ 45) 
 
ตารางที่ 45  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการ 

      สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
(n = 186) 

 
ตัวแปร 

 
R 

 
R2 

R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
3. สถานภาพทางสังคม 
 
คาคงที่ (a) 

.420 

.459 

.489 

.177 

.211 

.239 

.172 

.202 

.227 

.177 

.034 

.029 

.143 

.071 

.866 
 

4.697 

.288 

.198 

.175 
 
- 

3.898*** 
2.748** 
2.620** 

 
4.999 

.000 

.007 

.010 
 

.000 
F Overall = 19.095***  Sig = .000 
หมายเหตุ: ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
เมื่อนําตัวแปรทั้ง 3 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
 
 M-Relation  =  4.697  +  .143 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง) +  .071 (X15 สัมพันธภาพในครอบครัว)  

  + .866 (X11 สถานภาพทางสังคม)   
 
 และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 
 
 Z M-Relation  =  .288 (X14การเห็นคุณคาในตนเอง)  + .198 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) 

           +  .175 (X11 สถานภาพทางสงัคม)   
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สมมติฐานที่ 5.6  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ   
 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 4 ตัว คือ การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว สภาวะสุขภาพรางกาย และอาชีพ สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตในภาพรวมได     
รอยละ  49.8 (R2 = .498) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีตัวแปรการเห็นคุณคาใน
ตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 34.1 (คา R2 adj = .337) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .360 ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสอง 
ทํานายไดรอยละ 7.8 (คา R2 adj = .412) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมคีาเบตาเทากับ 
.261 ตัวแปรสภาวะสุขภาพรางกาย เขามาเปนอันดับสาม ทํานายไดรอยละ 5.3 (คา R2 adj = .462) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคาเบตาเทากับ .306 และตัวแปรอาชีพเขามาเปนอันดับ
ส่ี ทํานายไดรอยละ 2.6 (คา R2 adj = .486) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคาเบตา
เทากับ -.170 (ตารางที่ 46) 
 
ตารางที่ 46  คาการทาํนายของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรม 

(n = 186) 
 

ตัวแปร 
 

R 
 

R2 
R2 

adj 
R2 

change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

 
Sig 

1. การเห็นคุณคาในตนเอง 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
3. สภาวะสุขภาพรางกาย 
4. อาชีพ 
 
คาคงที่ (a) 

.584 

.647 

.686 

.705 

.341 

.419 

.471 

.498 
 

.337 

.412 

.462 

.486 
 
 

.341 

.078 

.053 

.026 
 

.763 

.395 

.485 
-3.063 

 
22.526 

.360 

.261 

.306 
-.170 

 
- 

5.735*** 
4.379*** 
5.009*** 
-3.086** 

 
6.959 

.000 

.000 

.000 

.002 
 

.000 
F Overall = 44.813***  Sig = .000 
หมายเหตุ: ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
เมื่อนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว ที่สามารถทาํนายสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ 

เขียนเปนสมการจะไดสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนดิบ ดังน้ี 
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 M-All   =   22.526  +  .763 (X14การเห็นคณุคาในตนเอง)  +  .395 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว)  
     +  .485 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)  -  3.063(X5 อาชีพ)   

  
และสมการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 

 
 Z M-All  =  .360(X14การเห็นคุณคาในตนเอง)   +  .261 (X15 สัมพันธภาพภายในครอบครัว) 

    + .306 (X13สภาวะสุขภาพรางกาย)  -  .170 (X5 อาชีพ)  
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
  

1.  สรุปผลการทดสอบหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับสุขภาพจติของผูสูงอายุใน   
ชมรมฯ เปนรายดานและในภาพรวมไดดังน้ี (ตารางที่ 47) 

 
ตารางที่ 47  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธ 
 

ความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 
ตัวแปรอิสระ รูสึกใน 

ทางที่ดี 
ยอมรับความ
เปล่ียนแปลง 

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอ่ืน 

ภาพรวม 

ลักษณะพื้นฐานทางสังคม
และเศรษฐกิจ       

  - เพศ X X X X X X 

  - อายุ X X X * X X 

  - สถานภาพสมรส X X X X X X 

  - ระดับการศึกษา X X X X X X 

  - อาชีพ X  (a) * X X X X 

  - รายได X * X X * X 

  - แหลงที่มาของรายได X X X X * * 
  - ความเพียงพอของรายได * X X X X X 

  - บุคคลที่อาศัยอยูดวย X X X X X X 

  - โรคประจําตัว X X X X X X 

  - สถานภาพทางสังคม X X X X  (a) * X 
  - การรวมกิจกรรมชมรม X X X X * * 
สภาวะสุขภาพรางกาย *** *** *** *** * *** 
การเห็นคุณคาในตนเอง *** *** *** *** *** *** 
สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว *** *** *** *** *** *** 

หมายเหตุ: * ยอมรับที่ระดับ .05              *** ยอมรับที่ระดับ .001         
     X  หมายถึง ไมมีความสัมพันธ 

     (a) มีความสัมพันธ เมื่อใช Fisher’s Exact Test ในการทดสอบหาความสัมพันธ 
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2.  สรุปผลการทดสอบหาตัวแปรอิสระทั้งหมดรวมทั้งส้ิน 15 ตัวที่ทํานายสุขภาพจติของ
ผูสูงอายุในชมรมฯ เปนรายดานและในภาพรวมดังน้ี (ตารางที่ 48) 

 
ตารางที่ 48  สรุปตัวแปรอิสระทั้ง 15 ตัวทีท่ํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ เปนรายดาน 

      และในภาพรวม 
 

ผลการทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 
ตัวแปรอิสระ รูสึกใน 

ทางที่ดี 
ยอมรับความ
เปลี่ยนแปลง

การ
ปรับตัว 

ควบคุม
อารมณ 

สัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูอ่ืน 

ภาพรวม 

เพศ X   X X X X X 
อายุ 1.9% (4)   X X 4.8% (2) X X 
สถานภาพสมรส X   X X X X X 
ระดับการศึกษา X   X X X X X 
อาชีพ X 2.3%(4) X X X 2.6% (4) 
รายได X   X X X X X 
แหลงที่มาของรายได X   X X X X X 
ความเพียงพอของรายได X   X X X X X 
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย X   X 2.3% (3) 2.8% (4) X X 
โรคประจําตัว X   X X X X X 
สถานภาพทางสังคม X   X X X 2.9% (3) X 
การรวมกิจกรรมชมรม X   X X X X X 
สภาวะสุขภาพรางกาย 10.5% (2) 6.8%(2) X 13.4% (1) X 5.3% (3) 
การเห็นคุณคาในตนเอง 2.5% (3) 35.4%(1) 19.1% (1) X 17.7% (1) 34.1% (1) 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 23.5% (1) 2.9%(3) 2.1% (2) 3.6% (3) 3.4% (2) 7.8% (2) 

ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายได 38.5% 47.4% 23.6% 24.6% 23.9% 49.8% 
หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ อันดับ 
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ขอวิจารณ 
  

จากการวิเคราะหขอมูลเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลกําแพงแสน ผูวิจัยอภิปรายในประเด็นสําคัญดังน้ี 
 
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ 

 
ผลการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา สุขภาพจิตของผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับดี 
(คาเฉลี่ยเทากับ 2.63 ตารางที่ 29) การที่ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดีเน่ืองจากการที่ผูสูงอายุได
อยูกับคูสมรส และบุตรหลาน (รอยละ 51.6 ตารางที่ 8) และผูสูงอายุในชมรมที่มีสถานภาพสมรส
แลวและอยูกับคูสมรส (รอยละ 65.6 ตารางที่ 2) จะทาํใหมีสุขภาพจิตอยูในระดับดี เน่ืองจาก
ผูสูงอายุที่อยูรวมกับคูสมรสตางก็ใหความรัก ความเขาใจกัน การดูแลเอาใจใสกัน เปนกําลังใจซึ่ง
กันและกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยขององัคณา ยศปญญา (2540: บทคัดยอ) ศึกษาสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุจังหวัดเลย พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีกลุมอาการทางสุขภาพจิตแตกตาง
กัน และการที่ผูสูงอายุไดอยูรวมกันพรอมหนาพรอมตาทั้งครอบครัว ประกอบการที่ผูสูงอายุไดรับ
ความชวยเหลือดานการเงินจากบุตรหลาน (รอยละ 38.7 ตารางที่ 6) ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาบุตรหลาน
ใหความสาํคญั เปนหวงเปนใย มีการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุอยางดี อยูกับบุตรหลานไดโดยไมมี
ความเดือดเน้ือรอนใจ ทําใหผูสูงอายุมีความสุข ดังที่ วัชรา  ราชแสนเมือง (2529: 10) กลาววา การที่
สภาพครอบครัวราบรื่น มีความเขาอกเขาใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงก็คือครอบครัวที่มีความสุข 
จะนํามาซึ่งสุขภาพจิตที่ดี  

 
นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะพื้นฐานทางเศรษฐกิจทั้งในเรื่องของรายได และความเพียงพอ

ของรายได มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต 
ย่ิงมีรายไดมาก จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตอยูในระดับดี ประกอบกับการที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง
มีรายไดเพียงพอ ย่ิงทําใหรูสึกดีและมีความสุข เน่ืองจากวาผูที่มีรายไดสูงไมมีภาวะกดดันในการหา
รายไดมาใชจาย ซ่ึงตางจากผูที่มีรายไดนอยตองด้ินรนเพื่อหารายไดมาใชจายในครอบครัว ทําให
เกิดความเครียด สอดคลองกับงานวิจัยของธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539: 110) พบวาปจจัยที่มี
ผลกับปญหาสุขภาพจิตสูงสุด ไดแก รายได โดยกลุมที่มีรายไดต่ํามีแนวโนมที่จะมีปญหาสูงกวา
กลุมที่มีรายไดสูง  
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ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดีเน่ืองจากการเขารวมกิจกรรมกับชมรมสม่ําเสมอทั้งผูที่มา
เปนประจําทุกเดือน รอยละ 39.2 มาเปนประจาํทุกสัปดาห รอยละ 22.6 (ตารางที่ 11) โดยกิจกรรมที่
จัดเปนประจําทุกเดือนคือ การตรวจสุขภาพ การใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัย กิจกรรมนันทนาการ 
ทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาสมาพบปะพูดคุยกับกลุมคนวัยเดียวกัน มีความสนุกสนานเบิกบานใจ และ
มีกิจกรรมการออกกําลงักายสัปดาหละ 3 คร้ัง กิจกรรมเหลาน้ีสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุรูจัก
ดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อมีการดูแลตนเองดี ทําใหมีสุขภาพกายดีไมมีความกังวลใจ แมวา
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีโรคประจาํตัว (รอยละ69.4 ตารางที่ 9 ) แตไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน
ชีวิตประจาํวัน เพราะลักษณะอาการของโรคไมรุนแรงสามารถควบคุมไดโดยการรับประทานยา 
เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และผูสูงอายุไดมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน 
ประกอบกับผูสูงอายุไดมีการออกกําลังสม่ําเสมอ โดยผูสูงอายุบางสวนมาออกกําลังกายที่ชมรม 
และบางสวนออกกําลังกายเองที่บานดวย ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายที่ดีและมีสุขภาพจิตที่ดี 
 
สภาวะสุขภาพรางกาย 
 

จากการศึกษาพบวาผูสูงอายใุนชมรมฯ มีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย
เทากับ2.11 ตารางที่ 13) แตเปนระดับดีที่คอนขางไปทางปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาวะสุขภาพ
รางกายที่เปล่ียนแปลงไปตามวัย ปญหาสุขภาพที่พบมากของผูสูงอายุในชมรมฯ คือ อาการหลงๆ 
ลืมๆ อาการนอนไมหลับ รูสึกเหน่ือยงาย ซึ่งเปนอาการปกติของผูที่เขาสูวัยสูงอายุ รางกายมีความ
เส่ือมและมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย สอดคลองกับสุรกุล  เจนอบรม (2549: 38)  กลาววาวัย
ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสือ่มโทรมของรายกาย ระบบการทาํงานของอวัยวะตางๆทาํงานได
นอยลง ออกแรงมากไมได รวมทั้งระบบประสาทสัมผัส ที่เกี่ยวกับการนอนหลับ มักต่ืนงาย หลับ
ยาก ปญหาสุขภาพเหลาน้ีจะสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุ ฉะนั้นผูสูงอายุควรออกกําลังกายในทาทาง
ท่ีเหมาะสมและทาํเปนประจาํเพ่ือชวยใหสภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุดีมากยิ่งขึ้น และการ
ทดสอบสมมติฐานพบวาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตภาพรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูสูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพรางกายดีจะสงผลใหสุขภาพจิตดีดวย 
เพราะสุขภาพรางกายมีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ ผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงมักมีจิตใจเบิกบาน 
สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  ไทยเจริญ, (2543ก: 73) กลาววา สุขภาพกายและสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธกันไมสามารถแยกออกจากกันได เมื่อส่ิงใดสิ่งหน่ึงไดรับการกระทบกระเทือนยอม
สงผลกระทบตอกัน จะเห็นไดวาสุขภาพรางกายมีการทาํงานเชื่อมโยงกันกับจิตใจและจากการศึกษา
ท่ีพบวา ผูสูงอายุในชมรมสวนใหญจะมีอาการนอนไมหลับ ถึงกับตองทานยานอนหลับ จึงเปน
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สาเหตุทาํใหผูสูงอายุพักผอนไมเพียงพอ สงผลตอสุขภาพจิตได ดังน้ันผูสูงอายุจะตองลดความวิตก
กังวลลง ปลอยวางเรื่องตางๆที่ทาํใหไมสบายใจ จึงทาํใหนอนไมหลับ ประกอบกับผูสูงอายุตอง
ดูแลสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอโดยการออกกําลังกายทาทางเหมาะสมอยางสม่าํเสมอดวย 
 
การเห็นคุณคาในตนเอง 
 

จากผลการศึกษาพบวาการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในชมรมฯ อยูในระดับดี
(คาเฉลี่ยเทากับ 2.63 ตารางที่ 15) เน่ืองจากผูสูงอายุในชมรมฯ มีความภูมิใจในตนเอง และรูสึกวามี
ส่ิงดีๆหลายอยางในตนเอง และเปนที่ยกยองของคนตางวยั ประกอบกับการที่ผูสูงอายุในชมรมฯ มี
สภาวะสุขภาพรางกายที่ดี พยายามที่จะชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด เพ่ือไมใหเปนภาระแก
ลูกหลานและผูอ่ืน และคิดวาตนเองเปนคนที่มีคาและมปีระโยชนตอครอบครัว อยูกับครอบครัว
ดวยความสบายใจ ความรูสึกตางๆ เหลาน้ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับดี มี
ความสุข มีการมองโลกในแงดี และจากการทดสอบสมมติฐานพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตในภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.584 ซ่ึงอยูในระดับสูง การที่ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองดียอมสงผลใหเกิด
สุขภาพจิตที่ดีได สอดคลองกับรุจิรา  พงศสุนนท (2548: 18) กลาวา การที่ผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดีตอ
ตนเองจะเปนส่ิงที่ช้ีวาจะเปนผูสูงอายุที่มีความสุขหรือไม เพียงใด ถารับรูตนและยอมรับตนใน
สภาพที่เปนจริงแลว ผูสูงอายจุะมีความพอใจในตนเอง จะนํามาซึ่งสุขภาพจิตที่ดี และบุคลิกภาพที่ดี
ดวย ดังน้ันเมื่อผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นและเห็นคุณคาในตนเอง ไดรับการเคารพยกยองจากสมาชิก
ในครอบครัว มีเวลาพบปะสังสรรคกับผูอื่น เขากับผูอื่นได จะนํามาซึ่งมีสุขภาพจิตทีดี่ มีความเบิก
บานใจทาํใหมีความสุขในชีวิตประจาํวันได 
 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 

ผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมฯ อยูในระดับดี 
(คาเฉลี่ยเทากับ 2.49 ตารางที่ 17) เน่ืองจากผูสูงอายุไดรับความรักและความหวงใยจากสมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวยกยองใหเกียรติ และเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยจะไดรับการดูแลเอาใจใส
จากสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี และมกิีจกรรมที่ไดทํารวมกันคือ การไปทําบุญที่วัดดวยกัน ทํา
ใหผูสูงอายุรูสึกพอใจกับชีวิตครอบครัวของตนเอง จะเห็นไดชัดเจนวาสัมพันธภาพในครอบครัว
ของผูสูงอายุในชมรมฯ สวนใหญจะเปนเร่ืองของความรูสึกมากกวาการแสดงออกทางกายตอกัน 
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จะไมคอยมีการแสดงออกถึงความรักที่มีตอกันทางกาย เชน กอด หอมแกม เน่ืองจากวัฒนธรรมของ
คนชนบทไมนิยมที่จะแสดงออกในลักษณะนี้ ครอบครัวสวนใหญมีความเขินอายที่จะแสดงออกตอ
กัน เพราะไมเคยทําตอกันมากอน แตมีบางครอบครัวที่มีการแสดงออกตอกัน กอด หอมแกมกันเปน
ประจาํอยูแลวจึงไมรูสึกเขินอาย และรูสึกวาการแสดงออกถึงความรักที่มีตอกันน้ีเปนการเพ่ิม
สัมพันธภาพภายในครอบครัวใหมากข้ึนดวย นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องที่ผูสูงอายุไมนิยมออกไป
ทานขาวนอกบานกับสมาชกิในครอบครัว เพราะผูสูงอายุรูสึกวาเปนการสิ้นเปลืองที่จะออกไปทาน
ขาวนอกบาน ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ขาวของราคาแพง และเปนการฟุมเฟอย จึง
ทําอาหารทานเองที่บานมีความสุขดีกวาออกไปทานขาวนอกบาน และการทานขาวดวยกันในบาน
เปนการพบปะสมาชิกพรอมหนากันทําใหเกิดสัมพันธภาพดีระหวางสมาชิกกับผูสูงอายุดวย  และ
จากผลการทดสอบสมมติฐานพบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมฯ มี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.508 เน่ืองจากผูสูงอายุในชมรมฯ สวนใหญอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มี
ความหวงใยเขาใจซึ่งกันและกัน ไดทํากิจกรรมตางๆ รวมกันอยางสม่ําเสมอ เชนการไปทําบุญทีว่ัด
รวมกัน ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองยังมีประโยชนกับคนในครอบครัว ทาํใหผูสูงอายุรูสึกมี
ความสุข ดังน้ันการเสริมสรางความสัมพันธของคนในครอบครัว  จึงเปนเร่ืองที่สําคัญสงผลตอ
ผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจติโดยรวมที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530: 48) ไดสรุป
แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีประกอบดวยความใกลชิดสนิทสนม การมีสวนรวม
ในทางสังคม พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบท้ังบิดามารดา บุตร การยอมรับในความสามารถหรือ
การกระทําตางๆ ตามความเหมาะสม ทาํใหเกิดความมั่นใจ แสดงถึงความสัมพันธที่มีใหแกกันใน
ครอบครัว นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ สุธีรา  นุยจันทร (2530) ครอบครัวที่มี
ความสัมพันธที่ดี ผูสูงอายุและบุตรหลานมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน มีการยอมรับ
ซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือถอยทีถอยอาศัยกัน เปนการตอบสนองความตองการทางอารมณและจิต
ของผูสูงอายุ ชวยสงเสริมทําใหผูสูงอายุมสุีขภาพจิตภาพรวมสูงขึ้น 
 
ผลการศึกษาสขุภาพจิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ

 
ผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรมฯ อยูในระดับดี (คาเฉลี่ย

เทากับ 2.63 ตารางที่ 29) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจติดาน
ความรูสึกในทางที่ดีอยูในระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 2.62 สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง
อยูในระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 2.59 สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมอยูในระดับดี 
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คาเฉลี่ยเทากับ 2.81 สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูในระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 2.42 
และสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น คาเฉล่ียเทากับ 2.69 จะเห็นไดวาผูสูงอายุใน
ชมรมฯ มีสุขภาพจิตอยูในระดับดีทั้ง 5 ดาน เน่ืองจากวาผูสูงอายุในชมรมฯ สามารถยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และปรับตวัใหเขากับสภาพแวดลอมรอบตัวไดเปนอยางดี 
ประกอบกับผูสูงอายุมีความรูสึกที่ดีกับตนเองและรูสึกดีตอผูอ่ืนดวย จึงมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอื่นได ทําประโยชนใหกับสังคมได นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีการควบคุมอารมณของตนเอง
ไดในระดับดี เพราะผูสูงอายใุนชมรมมีการจัดการอารมณของตนเองได จึงทาํใหผูสูงอายุในชมรมฯ
เปนผูที่มีสุขภาพจิตดี 

  
ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานความรูสึกที่ดีอยูในระดับดีน้ันเนื่องจากวาผูสูงอายุใน

ชมรมฯ มีสภาวะสุขภาพรางกายที่ดี มีการดูแลสุขภาพของตนเองดี ไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ
ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถทําส่ิงตางๆที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคมได 
จนเกิดความภมิูใจในตนเอง สงผลตอความรูสึกในทางที่ดี ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุพอใจในฐานะ
ความเปนอยูของตนเอง รูสึกวารายไดที่ตนไดรับแตละเดือนมีความเพียงพอแลว ถึงแมจะไมมีเงิน
เหลือเก็บ แตมีพอใช  สวนใหญไดรับการสนับดานรายไดจากลูกหลานแสดงถึงวาลูกหลานรักและ
เปนหวงใยความเปนอยูของผูสูงอายุ  และไดรับเบี้ยยังชีพจากภาครัฐดวย เปนการแสดงวารัฐบาลให
ความสําคัญกับผูสูงอายุมากข้ึน จึงไมเกิดความความกังวลใจเร่ืองรายไดมากนัก มีผลทําใหมี
ความรูสึกที่เปนสุข มีความคิดในทางที่ดี ดังน้ันความเพียงพอของรายไดจึงมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี (χ2 = 10.189) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของพวงผกา  ช่ืนแสงเนตร (2538: 88) พบวาผูสูงอายุที่มีความเพียงพอของรายไดมี
แนวโนมที่จะมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาผูที่ไมมีความเพียงพอของรายได 
  

ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงและมีการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมอยูในระดับดี เน่ืองจากกวาผูสูงอายุในชมรมสวนใหญยอมรับกับสภาพรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของตนเองได จึงทําใหมีการเตรียมตัวที่จะดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง 
โดยเขารับการตรวจสุขภาพประจาํป และพบแพทยเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ประกอบไดรับการดูแล
เอาใจใสจากลูกหลานทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย และเปนผูที่มีความมั่นใจในตนเอง ไมรูสึกวา
เศราหมองหรือมีสภาพจิตใจที่หอเห่ียว เพราะหากิจกรรมทําในเวลาวางได และเมื่อเกิดความเครียด
จะมวีิธีผอนคลายใหตนเอง ดวยการฟงเพลง รองเพลง หรือการสวดมนต น่ังสมาธิ เพ่ือใหจิตใจของ
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ตนเองมีความสงบ ทําใหรูสึกมีความสุขกับชีวิตประจาํวนั จากการทดสอบสมมติฐานพบวารายไดมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง อยางมนัียสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  
(r= 0.160) เน่ืองวารายไดเปนปจจัยที่สําคัญตอการดํารงชีวิตในปจจุบนั ผูที่มีรายไดสูงจะสามารถ
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและสภาพสังคมได ไมเกิดความวิตกกังวลทางดาน
เศรษฐกิจเหมือนกับผูที่มีรายไดนอย เพราะผูที่มีรายไดนอยจะตองประสบกับความยากลําบากใน
การดํารงชีวิต ทําใหสภาพจติใจเสื่อมโทรมไปดวย สอดคลองกับงานวิจัยของกาญจนา  ไทยเจริญ 
(2543ก: 71)  ที่ไดศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี พบวา 
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และเปนปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิตได คือ 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่มรีายไดตํ่า นอกจากรายไดยัง
มีอาชีพที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง แตไมสามารถใชคา 
Chi-Square มาวิเคราะหความสัมพันธได เน่ืองจากในการทดสอบสมติฐานนั้นมีคาความถี่คาดหวัง
นอยกวา 5 เมือ่คิดเปนจํานวนมากกวา 20%  ซ่ึงเปนคามาตรฐานทางสถิติที่ยอมรับได ดังน้ันจึงไม
ยอมรับความสัมพันธ แตถาใชการทดสอบสมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหยอมรับ
ความสัมพันธได (ธานินทร  ศิลปจารุ, 2551: 353) โดยผูที่ไมไดประกอบอาชีพจะมสุีขภาพจิตดาน
การยอมรับความเปลี่ยนแปลงไดดีกวาผูมีอาชีพ เพราะผูทีไ่มไดประกอบอาชีพไมไดประสบกับ
ความเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมมากนัก แตสําหรับผูที่ประกอบอาชพีมานานแลวจะตองสูญเสีย
บทบาทหนาทีข่องตนเองไปจึงสงผลตอการยอมรับและปรับตัวไดยากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ  
 
 ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองอยูในระดับดี คาเฉลี่ย
เทากับ 2.42 เน่ืองจากผูสูงอายุสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดเมื่อเกิดเหตุการณรายแรง และ
ผูสูงอายุในชมรมสวนใหญเปนคนที่มีอารมณดี ไมรูสึกอารมณเสียในเรื่องเล็กนอย จากการทดสอบ
สมมติฐาน ทําใหทราบวาอายุมีความสัมพันธกับการควบคุมอารมณของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=0.188) เมื่ออายุมากขึ้นจะทําใหควบคุมอารมณของตนเองไดมากข้ึน เปนผูท่ี
มีความใจเย็นรอคอยสิ่งตางๆได เพราะผูสูงอายุผานประสบการณตางๆ ในชีวิตมามาก รูจักวิธี
จัดการอารมณของตนเอง และผูสูงอายุในชมรมฯ สวนใหญชอบอานหนังสือธรรมะ ปฏิบัติธรรม 
น่ังสมาธิ สวดมนต เพ่ือทําจิตใจใหสงบ ไมคิดฟุงซาน สอดคลองกับงานวิจัยของ ชาคริต  ผิวงาม 
(2551: 119) พบวาเมื่อเขาสูวยัสูงอายุและอายุมากขึ้น บุคคลจะมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ทําใหรับรูอารมณ มีความเขาใจ เห็นใจ และยอมรับในความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน เกิดความ
อดทน สงผลใหเกิดความสงบสุขในจิตใจ ทําใหผูสูงอายสุามารถอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได
อยางมีความสขุ นอกจากนี้สภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับการควบคุมอารมณของ
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ผูสูงอายุดวย เน่ืองจากผูที่มีสุขภาพรางกายดี จะไมรูสึกหงุดหงิดกังวลใจกับสุขภาพของตนเอง ทํา
ใหเปนผูที่มีอารมณแจมใสเบกิบาน  
 
 ผูสูงอายุในชมรมฯ มีสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นอยูในระดับดีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.69 เน่ืองจากผูสูงอายุในชมรมสวนใหญชอบที่จะผูกมิตรและสมาคมกับผูอื่น ชอบที่จะ
ติดตอกับผูอื่น และชอบที่จะชวยเหลือผูอื่นเทาที่ตนเองจะสามารถชวยได ทําใหรูสึกมีความสุขใจ 
ประกอบกับการที่ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง มีสภาวะสุขภาพรางกายที่ดี คิดวาตนเองไมเปนภาระ
กับครอบครัวและสังคม ประกอบกับบุตรหลานใหการสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมกับ
ชมรม เพ่ือจะไดสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนวัยเดียวกัน ไมตองอยูคนเดียวที่บาน จากการทดสอบ
สมมติฐานพบวา การเขารวมกิจกรรมกับชมรมมีความสมัพันธกับสุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 10.168) ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม
กับทางชมรมเปนประจํา มีสุขภาพจิตท่ีดีกวาผูที่นานๆ จะมารวมกิจกรรม เพราะการรวมกิจกรรม
กับชมรม ทําใหผูสูงอายุไดออกกําลังกาย พบปะสังสรรค และไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
คนกลุมวัยเดียวกัน สอดคลองกับ Mcpherson (1982 อางใน สมศักดิ์  ศรีสันติสุข, 2539: 13) กลาววา 
การที่ผูสูงอายุมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงไดมาจากการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู
ตลอดเวลา ทาํใหสมารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และพบวาผูสูงอายุที่อยากเขา
รวมกิจกรรมจะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูแตที่บานอยางเดียว และถาใชการทดสอบ
สมมติฐานโดย Fisher’s Exact Test จะทาํใหทราบวาสถานภาพทางสังคมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธที่ดีกับผูอื่น โดยเฉพาะผูที่มีสถานภาพทางสังคมทั้งหมดเปนผูที่มี
สุขภาพจิตในระดับดี สถานภาพของผูสูงอายุในชมรมสวนใหญเปนกรรมการชมรมผูสูงอายุ 
รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุเหลาน้ีพอใจที่จะผูกมิตรกับผูอื่น ชอบรวมกิจกรรม
และชอบชวยเหลือสังคม สอดคลองกับทฤษฎีของ Roy (1984 อางใน มะลิวัลย  บุษบงค, 2544: 12) 
กลาววาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสังคมจะมีสุขภาพจิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีกิจกรรมทางสังคม 
นอกจากนี้การเห็นคุณคาและความมั่นใจในในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี และสภาวะ
สุขภาพรางกายที่ดีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการสรางความสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของไมตรี  ติยะรัตนกูร (2536: 79) 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีจะมีสุขภาพจิตทีดี่กวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ไมดี แมวาผูสูงอายุจะเจ็บปวยแตยังสามารถเผชิญความเครียดไดเปนอยางดี เพราะไดรับการดูแลเอา
ใจใสจากสมาชิกในครอบครัว และสงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา จึงพรอมที่จะสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นดวย 
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ผลการทดสอบตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 

จากการศึกษาหาตัวแปรอิสระทั้งหมด 15 ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ภาพรวม ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่สามารถเขารวมทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในภาพรวมไดรอยละ 49.8 โดยพบวาตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับหน่ึง  คือ การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 34.1 สามารถอธิบายไดวา หากผูสูงอายุมีการเห็น
คุณคาในตนเอง มีความรูสึกวาตนเองยังมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม มีความภูมิใจในตนเอง
จะทาํใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สอดคลองกับเต็มเดือน  ศรีสอง (2544: 132)  กลาววา ผูสูงอายุที่มี
ความพึงพอใจ มีความภาคภมูิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอสังคม ความรูสึกเหลาน้ีจะ
ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีปญหาในชีวิตนอย และมีสุขภาพจิตดี สําหรับตัวแปรที่เขาทํานายอันดับ
สอง  คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 7.8 เน่ืองจากวา 
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนสวนที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตทีดี่ ถาผูสูงอายุไดรับการยก
ยองใหเกียรติ และการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุยังคิดวา
ตนเองยังทําประโยชนใหกับครอบครัวได สามารถอยูรวมกับลูกหลานไดอยางสบายใจ จะทาํให
ผูสูงอายุมีความสุขใจเกิดการมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา สอดคลองกับสุกัญญา  โรจนประเสริฐ (2541: 
70) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดลพบุรี พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว
เปนปจจัยที่รวมกันทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุได น้ันคือผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีมีแนวโนมจะมสุีขภาพจิตที่ดีดวย ตัวแปรทีเ่ขาทาํนายอันดับสาม คือ สภาวะสุขภาพ
รางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 5.3 สามารถอธิบายไดวา ถาผูสูงอายุมีสภาวะ
สุขภาพรางกายที่ดี ไมมีความกังวลในเรื่องสุขภาพรางกายแลวจะทาํใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี 
สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  ไทยเจริญ (2543: 73) พบวา ภาวะสุขภาพกายเปนปจจัยท่ี
สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุได  น่ันคือผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพกายดีมี
แนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีดวย และตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสี่ คือ อาชีพ มีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในภาพรวม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 2.6 ถึงแมวาจะเปน
เปอรเซ็นตที่ไมมาก แตก็ชี้ใหเห็นถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีในภาพรวม เน่ืองจากตัวแปร
อาชีพมีคาเบตาเปนลบ สามารถอธิบายไดวาถาผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพจะมีสุขภาพจิตที่ดีนอย
กวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ ทั้งน้ีเปนเพราะผูสูงอายุที่มีการประกอบอาชีพอยูจะเปนผูที่ตองหา
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รายไดเพ่ือเล้ียงตนเองและครอบครัว อาจเกิดภาวะกดดันจากการทํางาน อาจทาํใหเกิดความเครียด 
สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุได ในสวนของผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพจะมบีุตรหลานเปนผู
รับภาระตางๆ ในครอบครัว ใหความชวยเหลือเพ่ือความสุขของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนเรื่องที่อยูอาศัย
ในสภาพที่ดี อาหารการกิน การรักษาพยาบาล การซื้ออุปกรณอํานวยความสะดวก ซ่ึงจะชวยสราง
เสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหดีย่ิงขึ้น 
 

สําหรับผลการศึกษาหาตวัแปรอิสระทั้งหมด  15  ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในดานความรูสึกในทางที่ดี ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวทีส่ามารถเขารวมทํานาย
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานความรูสึกในทางที่ดี ไดรอยละ 38.5 โดยพบวาตัวแปรที่เขาทาํนาย
อันดับหน่ึง  คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในดานความรูสึกในทางที่ดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอย
ละ  23.5 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี  หากผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดีแลว สุขภาพจิต
ดานความรูสึกในทางที่ดีจะดีตามไปดวยที่เปนเชนน้ีอาจเปนผลมาจากผูสูงอายุไดรับการยกยองให
เกียรติ ไดรับความรักและความหวงใยจากสมาชิกในครอบครัว  ทําใหผูสูงอายุมีความสุขและพอใจ
ในชีวิตครอบครัวของตนเอง จึงทําใหเกิดความรูสึกในทางที่ดี มีความสนุกสนานเบิกบานใจ 
สําหรับตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสอง  คือ สภาวะสุขภาพรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานความรูสึกในทางที่ดี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 10.5  สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพรางกายที่ดี สามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจาํวันของตนเอง  ไมเปนผูที่ตองอยูในภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนมากนัก ไมมีความวิตกกังวลใจ
เกี่ยวกับสุขภาพรางกายของตนเอง เกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง สบายกายและมีสุขภาพดี ดังน้ัน
สภาวะสุขภาพรางกายจึงเปนตัวแปรที่มีอทธิพลตอสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี และตัวแปร
ท่ีเขาทาํนายอันดับสาม คือ การเห็นคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในดานความรูสึกในทางที่ดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ทํานายรอยละ 2.5 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี ผูสูงอายุที่มีความภูมิใจในตนเอง มีความรูสึกวาตนเอง
มีดีหลายอยาง และรูสึกวาตนเองเปนท่ีพ่ึงใหคนอื่นได จะทําใหมีผูสูงอายุเกิดความรูสึกในทางที่ดี 
ท้ังน้ีเปนเพราะผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและทาํประโยชนใหกับครอบครัวและสังคมได 
สําหรับตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับส่ี คือ อาย ุมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ดานความรูสึกในทางที่ดี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 
1.9 ถึงแมวาจะเปนเปอรเซ็นตที่ไมมาก แตช้ีใหเห็นถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีในดาน
ความรูสึกที่ดี สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุเพ่ิมข้ึน จะมีสุขภาพจิตที่ดีในดานความรูสึกที่ดี
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เพ่ิมขึ้นไปดวย เน่ืองจากผูสูงอายุย่ิงมีอายุมากขึ้น สามารถปลอยวางเร่ืองที่ไมสบายใจได ไมกังวลใจ
ในเร่ืองตางๆ มากจนเกินไป และรูสึกวาชวีิตของตนเองมีความสงบสุขจึงทําใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีใน
ดานความรูสึกในทางที่ดีได  

 
สําหรับผลการศึกษาหาตวัแปรอิสระทั้งหมด  15  ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่สามารถเขารวม
ทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ไดรอยละ 47.4 โดยพบวาตัว
แปรที่เขาทาํนายอันดับหน่ึง  คือ การมองเห็นคุณคาในตนเอง มีความสมัพันธทางบวกกับสุขภาพจติ
ของผูสูงอายุในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 35.4 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี  หากผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองดี 
แมอายุจะมากขึ้นแตความมัน่ใจในตนเองไมไดลดลงไป ยังสามารถทาํส่ิงตางๆไดเทากับคนอื่นๆ 
จะสงผลใหสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงจะดีตามไปดวย สําหรับตัวแปรที่เขา
ทํานายอันดับสอง  คือ สภาวะสุขภาพรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจติของผูสูงอายุใน
ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ทํานายรอยละ 6.8 สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพรางกายที่ดี สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตนเอง จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงไดดีกวาผูที่มีสุขภาพ
รางกายไมดี ตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสาม คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 2.9  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี หากผูสูงอายุมี
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี ไดรับความรักความเขาใจจากลูกหลาน อยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวไดอยางสบายใจ ประกอบกับไดรับการสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจจากสมาชิกใน
ครอบครัว ถึงแมสภาพสังคมและเศรษฐกจิจะเปลี่ยนไปอยาง ผูสูงอายุจะยังมีสุขภาพจิตที่ดีในดาน
การยอมรับความเปลี่ยนแปลงได  ทั้งน้ีเปนเพราะสมาชิกในครอบครัวยังใหการชวยเหลือและ
สนับสนุนอยูเสมอ  สําหรับตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสี่ คือ อาชีพ มีความสัมพันธทางลบกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 
2.3 ถึงแมวาจะเปนเปอรเซ็นตที่ไมมาก แตก็ช้ีใหเห็นถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีดานการ
ยอมรับความเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากตัวแปรอาชีพมีคาเบตาเปนลบ สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่
ยังประกอบอาชีพจะมีสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลงดีนอยกวาผูที่ไมประกอบอาชีพ 
อาจเปนเพราะผูท่ีประกอบอาชีพคิดวาตนเองยังมีความสามารถในการทํางานไดอยู โดยลืมคํานึงถึง
สภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ประกอบกับการที่ผูสูงอายุบางคนคิดวาตนเองมีรายไดไม
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เพียงพอ ไมคอยพอใจฐานะความเปนอยูของตนเอง จึงทําใหมีสุขภาพจติดานการยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงไดนอยลงดวย 
  

สําหรับผลการศึกษาหาตวัแปรอิสระทั้งหมด  15  ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ผลการศึกษาพบวา มีตวัแปรอิสระ 3 ตัวท่ีสามารถเขา
รวมทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ไดรอยละ 23.6 โดย
พบวาตวัแปรที่เขาทาํนายอันดับหน่ึง  คือ การมองเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 19.1 เปนเชนน้ีอาจเปนผลมาจากการที่ผูสูงอายุมี
การเห็นคุณคาในตนเองดี ไมรูสึกเบื่อหนายกับชีวิตในแตละวัน และสามารถหากิจกรรมทําในเวลา
วางได และถาผูสงูอายุมีความรูสึกไมสบายใจ หรือเกิดความเครียด ผูสูงอายุจะสามารถหาวิธีผอน
คลายความเครยีดใหตนเองไดเสมอ จึงสงใหสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมดี
ตามไปดวยที่ สําหรับตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสอง  คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว มี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 2.1  สามารถอธิบายไดวา 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจและปรับตัวเขาหา
ผูสูงอายุ พรอมที่จะสนับสนุนผูสูงอายุในทุกๆ เรื่อง จะทําใหผูสูงอายสุามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
บุคคลในครอบครัวและคนอื่นๆไดเชนกัน ทําใหเห็นวาสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีผลตอ
สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม และตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสาม คือ บุคคลที่
อาศัยอยูดวย มีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมโดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 2.3 ถึงแมวาจะเปนเปอรเซ็นตที่ไมมาก แตก็
ช้ีใหเห็นถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เน่ืองจากตัว
แปรมีคาเบตาเปนลบ สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่อยูรวมกับคูสมรสมีสุขภาพจิตดานการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมดีนอยกวาผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลาน/ ญาติ หรืออยูคนเดียว เน่ืองจาก
ผูสูงอายุที่อยูรวมกับคูสมรส ไมไดเกิดการพลัดพรากหรือการสูญเสียบุคคลที่สําคัญในชีวิตไป ตาง
จากผูสูงอายุทีอ่ยูกับลูกหลาน/ ญาติ หรืออยูคนเดียว ที่จะมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดดี 
โดยผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลาน/ ญาติ จะมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดดี สอดคลองกับ   
ศรีเรือน  แกวกังวาล (2545: 571) กลาววาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลานมีการปรับตวัใหเขากับ
สภาพชีวิตของลูกหลานได โดยผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลานอาจจะตองลดบทบาทของตนเองลงไป
บาง จากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว โดยอาจจะมีลูกทําหนาที่หัวหนา
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ครอบครัวแทน และผูสูงอายุที่อยูคนเดียวจะมีการปรับตวัไดดี สอดคลองกับ ศรีเรือน  แกวกังวาล 
(2545: 573) กลาววาผูสูงอายุที่อยูคนเดียวหรือผูสูงอายุที่เปนโสดจะมีการปรับตัวไดดี เพราะเคยชิน
กับการอยูคนเดียวเคยชินกับการพึ่งพาตนเอง ดังน้ันบุคคลที่อาศัยอยูดวยจะมีผลตอสุขภาพจิตที่ดี
ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 
 

สําหรับผลการศึกษาหาตวัแปรอิสระทั้งหมด  15  ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในดานการควบคุมอารมณของตนเอง ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่สามารถเขารวม
ทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ไดรอยละ 24.6 โดยพบวาตัว
แปรที่เขาทาํนายอันดับหน่ึง  คือ สภาวะสุขภาพรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในดานการควบคุมอารมณของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 13.4 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายดี ไม
ตองพ่ึงพิงผูอื่นสามารถทํางานตางๆ ดวยตนเองได จึงไมเกิดความหงุดหงิดกังวลใจในเรื่องสุขภาพ
ของตนเอง สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองจะดีตามไปดวย สําหรับตัวแปรที่เขา
ทํานายอันดับสอง  คือ อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการควบคุม
อารมณของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 4.8  
สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดมากขึ้น 
เพราะเปนผูที่มีความเยือกใจในจิตใจ สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดเหตุการณคับขัน และไม
เปนผูที่อารมณเสียหรือหงุดหงิดงายกับเรื่องเล็กๆ นอยๆ จึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีในดาน
การควบคุมอารมณของตนเอง  และตัวแปรที่เขาทํานายอันดับสาม คือ สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการควบคุมอารมณของตนเอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสทิธิ์ทํานายรอยละ 3.6 ซ่ึงสามารถอธิบายได
ดังน้ี หากผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดีจะทําใหมีสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการ
ควบคุมอารมณดีดวย ทั้งน้ีเปนเพราะสัมพันธภาพในครอบครัวเปนส่ิงสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
อารมณที่ดี ลูกหลานใหความรักความหวงใยกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความสุข สามารถควบคุม
อารมณของตนเองได สําหรับตัวแปรที่เขาทํานายอันดับส่ี คือ บุคคลที่อาศัยอยูดวย มีความสัมพันธ
ทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการควบคุมอารมณของตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ทํานายรอยละ 2.8 ช้ีใหเห็นถึงสาเหตุที่ทาํใหเกิดสุขภาพจิตที่ดีดานการควบคุมอารมณของตนเอง 
เน่ืองจากตัวแปรบุคคลที่อาศัยอยูดวยมีคาเบตาเปนลบ สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคู
สมรสมีสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองดีนอยกวาผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลาน/ ญาติ 
หรืออยูคนเดียว เพราะวาผูสูงอายุอยูรวมกับคูสมรสมานานตางคนตางคิดวาตนสามารถแสดง
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อารมณตางๆ หรือความไมพอใจตอกันได ไมตองปดบังความรูสึก รูสึกอยางไรแสดงออกอยางนั้น 
จนลืมนึกถึงจิตใจของคูสมรสที่อยูดวยกัน จึงไมมีการควบคุมอารมณ แตถาอยูกับบุคคลอื่นจะตอง
ระงับอารมณของตนเอง เพ่ือไมใหเกิดการกระทบกระทั่งกัน ดังน้ันบุคคลที่อาศัยอยูดวยจะมีผลตอ
สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเองของผูสูงอายุ 
 

สําหรับผลการศึกษาหาตวัแปรอิสระทั้งหมด  15  ตัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวทีส่ามารถเขารวม
ทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ไดรอยละ 23.9 โดยพบวา
ตัวแปรที่เขาทํานายอันดับหน่ึง  คือ การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ  17.7 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี  หากผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองดีแลว สุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนจะดีตามไปดวยที่เปนเชนน้ีอาจเปน
ผลมาจากการที่ผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองวายังสามารถชวยเหลือบุคคลอ่ืนเทาที่ตนมีกําลังท่ีจะทาํ
ได มีความภูมิใจในตนเอง และมีศักยภาพที่จะทาํส่ิงตางๆ ดังน้ันการเห็นคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุจึงเปนตัวแปรสําคญัสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
สําหรับตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับสอง  คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 3.4  สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุทีสั่มพันธภาพ
ภายในครอบครัวดี ลูกหลานใหความรักและการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิต เพราะรูสึกวาตนเองยังเปนประโยชนกับครอบครัว จึงเกิดความรักในตนเอง จึง
พรอมที่จะมอบความรักและความปรารถนาดีใหกับผูอื่นจึงสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นได 
จึงกอใหเกิดสุขภาพจิตท่ีดีในดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น และตัวแปรที่เขาทาํนายอันดับ
สาม คือ สถานภาพทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ทํานายรอยละ 
2.9  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี ผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางสังคมจะมีสุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นดีมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีสถานภาพทางสังคม ทั้งน้ีเปนเพราะผูสูงอายุที่มี
สถานภาพทางสังคมจะเปนผูที่ชอบผูกมิตร ชอบชวยเหลือผูอ่ืน และชอบที่จะแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับบุคคลอื่น จึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางสังคมมีสุขภาพจิตที่ดีในดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
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จากผลการศึกษาที่กลาวมาขางตนตัวแปรทัง้หมด 15 ตัว  ที่เขารวมทาํนายสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชมรมฯ เปนอันดับหน่ึง พบวา  

 
ดานความรูสึกในทางที่ดี   อันดับหน่ึง คือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง  อันดับหน่ึง คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 
ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  อันดับหน่ึง คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 
ดานการควบคุมอารมณของตนเอง อันดับหน่ึง คือ สภาวะสุขภาพรางกาย 
ดานการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน อันดับหน่ึง คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 
สุขภาพจิตภาพรวม   อันดับหน่ึง คือ  การเห็นคุณคาในตนเอง 

 
ดังน้ันจึงเห็นไดวาการเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว สภาวะสุขภาพ

รางกาย มีความสําคัญอยางยิ่ง  ในการที่ผูสูงอายุจะมีสุขภาพจิตดีได  ดังน้ันผูสูงอายุจะตองมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเองกอน รวมกับการที่สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุจะตองมีความเขาใจใน
ตัวผูสูงอายุ และดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางดี เพ่ือใหเกิด
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี และประกอบกับผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง จึงทาํ
ใหเกิดสุขภาพจิตท่ีดีตามมา  

 
จากผลการศึกษาสรุปไดวาตวัแปรอิสระทีสํ่าคัญที่สุด คือ การเห็นคุณคาในตนเอง 

รองลงมาคือ สัมพันธภาพภายในครอบครัว สภาวะสุขภาพรางกาย สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตทีดี่ 
นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอิสระในเรื่องลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ บุคคลที่
อาศัยอยูดวย และสถานภาพทางสังคม  มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพจิตทีดี่ของผูสูงอายุดวย 



 

 

147

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการศกึษา 
 

 วัตถุประสงคหลักของการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือศึกษาตวัแปรอสิระลักษณะพื้นฐานทาง
สังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพรางกาย การเห็นคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกในชมรม จํานวน 186 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เคร่ืองมือที่ใชในการขอมูล คือ แบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คือ คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานหาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติสหสัมสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson Product - Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) และทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ ดวยวิธีการวัดหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเชือ่ม่ันดังน้ี   

 
1.  แบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพรางกาย ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8293 
 
2.  แบบสัมภาษณการเห็นคุณคาในตนเอง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8269 
 
3.  แบบสัมภาษณสัมพันธภาพภายในครอบครัว ไดคาแอลฟาเทากับ 0.9127 
 

 4.  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสุขภาพจิตเปนรายดานและภาพรวม มีรายละเอียดดังน้ี 
 

4.1  สุขภาพจติดานความรูสึกในทางที่ดี ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8257 
4.2  สุขภาพจติดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.7353 
4.3  สุขภาพจติดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8637 
4.4  สุขภาพจติดานการควบคุมอารมณของตนเอง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.8705 
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4.5  สุขภาพจติดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น ไดคาแอลฟาเทากับ 0.7943 
4.6  สุขภาพจติในภาพรวมทั้งฉบับ ไดคาแอลฟาเทากับ 0.9212 

 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
 
1.  ลักษณะพืน้ฐานทางสังคมและเศรษฐกจิ 

 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.5 ผูสูงอายุมี

อายุต่าํสุด 60 ป และมีอายุสูงสุด 87 ป ผูสูงอายุมีอายุเฉล่ีย 68.83 ป และมีอายุระหวาง 60-67 ป มี
สถานภาพสมรสและอยูกับคูสมรส รอยละ 65.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 61.3 ไมได
ประกอบอาชพี รอยละ 39.2 มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 5,718.28 บาท และมีรายไดตอเดือน
ระหวาง 3,000-8,000 บาท รอยละ 44.1 มีแหลงที่มาของรายไดจากการประกอบอาชพีและรับจาก
ผูอื่น รอยละ 26.3 มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 39.8 อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
รอยละ 51.6 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 69.4 โรคที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง 
ผูสูงอายุในชมรมไมมีสถานภาพทางสังคม รอยละ 77.4 แตผูท่ีมีสถานภาพทางสังคมสวนมากจะ
เปนกรรมการชมรมผูสูงอายุ และเขารวมกจิกรรมกับชมรมเปนประจําทุกเดือน รอยละ 39.2 

 
2.  สภาวะสุขภาพรางกาย  
     

ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูงอายุในชมรมมีสภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับดี  
มีคาเฉล่ียเทากบั 21.12 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 6 คะแนน สูงสุดเทากับ 30 คะแนน โดยพบวา 
ผูสูงอายุในชมรมมีสภาวะสขุภาพรางกายอยูในระดับดี รอยละ 57.0 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
39.2 และอยูในระดับไมดี เพียงรอยละ 3.8 
 
 3.  การเห็นคุณคาในตนเอง 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรม มีการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับ

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.25 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 7 คะแนน สูงสุดเทากับ 30 คะแนน โดยพบวา 
ผูสูงอายุในชมรม เห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 88.7 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
10.8 และอยูในระดับนอย เพียงรอยละ 0.5 
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4.  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  
 
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 29.87 มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 4 คะแนน สูงสุดเทากับ 36 คะแนน โดยพบวาผูสูงอายุ
ในชมรมมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับมาก รอยละ 86.6 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
11.3 และอยูในระดับนอย รอยละ 2.2 
 
 5.  สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 
 

ผูวิจัยไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรม 5 ดาน คือ สุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดี สุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง และสุขภาพจิตดานการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
 

ผลการวิจัยพบวา สุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุในชมรม อยูในระดับดี รอยละ 91.9 
มีคาเฉล่ียเทากบั 62.74 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุในชมรมมีสุขภาพจิตดานความรูสึก
ในทางที่ดีอยูในระดับดี รอยละ 87.6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.08 สุขภาพจิตดานการยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับดี รอยละ 88.7 มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.56 สุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมอยูในระดับดี รอยละ 94.1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.23 สุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณ
ของตนเองอยูในระดับดี รอยละ 71.5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.10 และดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูอื่นอยูในระดับดี รอยละ 89.8 มีคาเฉล่ียเทากับ 10.77 
  

6.  การทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานที่ 1  ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุในชมรมฯ 
 
ผลการศึกษาพบวา  
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อายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการควบคุมอารมณของตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0 .188)  
 

รายไดมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
(r = .160) และดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (r = 0.183) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 
ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานความรูสึกในทาง

ท่ีดีอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r = 10.189) 
 
แหลงที่มาของรายได มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูอื่น (χ2 = 14.303) และสุขภาพจิตในภาพรวม (χ2 = 7.539) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  
การเขารวมกิจกรรมกับชมรมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่

ดีกับผูอื่น (χ2 = 10.168) มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตในภาพรวม (χ2 = 7.300) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

 
สวนตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย โรคประจาํตัว และสถานภาพทางสงัคมไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุทั้งในภาพรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน 
 

สมมติฐานที่ 2  สภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมฯ 

 
ผลการศึกษาพบวา สภาวะสขุภาพรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตในภาพรวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r = 0.490) มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตดานความรูสึกในทาง
ท่ีดี ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ดานการควบคุม
อารมณของตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.454, 0.491, 0.277 และ0.366 
ตามลาํดับ และมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.26) (ตารางที่ 37) 
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สมมติฐานที่ 3  การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน
ชมรมฯ 

 
ผลการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.584) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การ
เห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี ดานการยอมรับความ
เปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ดานการควบคุมอารมณของตนเอง และดาน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.449, 0.595, 0.437, 0.306 และ 0.420 ตามลาํดับ  
  

สมมติฐานที่ 4  สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในชมรมฯ 

 
ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
0.508 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ดานความรูสึกในทางที่ดี ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม ดานการควบคุมอารมณของตนเอง และดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.485, 0.446, 0.325, 0.293 
และ 0.351 ตามลําดับ 

 
สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรอิสระลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพ

รางกาย การเหน็คุณคาในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในชมรมฯ 

 
ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรอิสระรวมท้ังหมด 15 ตัวแปร ท่ีทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ชมรมฯ เปนรายดานและในภาพรวม สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังน้ี 
 
 



 

 

152

สมมติฐานที่ 5.1  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ  
ดานความรูสึกในทางที่ดี  

 
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เขารวมทาํนายสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่

ดี ดังน้ี ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 23.5 ตัวแปร
สภาวะสุขภาพรางกาย เขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 10.5 ตัวแปรการเหน็คุณคาในตนเอง 
เขามาเปนอันดับสาม ทํานายไดรอยละ 2.5 และตัวแปรอายุเขามาเปนอันดับส่ี ทํานายไดรอยละ 1.9 
ท้ัง 4 ตัวแปรอิสระนี้สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานความรูสึกในทาง
ท่ีดีไดรอยละ 38.5 

 
สมมติฐานที่ 5.2  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 

ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง   
 
ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรอสิระ 4 ตัว ที่เขาทาํนายสุขภาพจิตดานการยอมรับความ

เปลี่ยนแปลงดังน้ี ตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 35.4 ตัว
แปรสภาวะสุขภาพรางกายเขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 6.8 ตัวแปรสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวเขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 2.9 และตัวแปรอาชพีเขามาเปนอันดับสี่ ทํานาย
ไดรอยละ 2.3 ทั้ง 4 ตัวแปรอสิระน้ีสามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดาน
การยอมรับความเปลี่ยนแปลงไดรอยละ 47.4 
 

สมมติฐานที่ 5.3  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 

 
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวที่เขาทาํนายสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ

สภาพแวดลอมดังน้ี ตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 19.1  
ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 2.1 และตวัแปรบุคคล
ท่ีอาศัยอยูดวยเขามาเปนอันดับสาม ทํานายไดรอยละ 2.3 ท้ัง 3 ตัวแปรน้ีสามารถรวมกันทํานาย
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดรอยละ 23.6 
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สมมติฐานที่ 5.4  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการควบคุมอารมณของตนเอง 

 
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เขารวมทาํนายสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณ

ของตนเองดังน้ี ตัวแปรสภาวะสุขภาพรางกายเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 13.4 ตัวแปร
อายุเขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 4.8 ตัวแปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปน
อันดับสาม ทํานายไดรอยละ 3.6 และตัวแปรบุคคลที่อาศัยอยูดวยเขามาเปนอันดับส่ี ทํานายไดรอย
ละ 2.8 ทั้ง 4 ตัวแปรอิสระน้ีสามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการ
ควบคุมอารมณของตนเองไดรอยละ 24.6 
 

สมมติฐานที่ 5.5  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ 
ดานการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 

 
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวที่เขารวมทาํนายสุขภาพจิตดานการสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นดังน้ี ตัวแปรการเหน็คุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 
17.7 ตัวแปรสมัพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสอง ทํานายได รอยละ 3.4 และตัวแปร
สถานภาพทางสังคมเขามาเปนอันดับสาม ทํานายไดรอยละ 2.9 ทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถรวมกัน
ทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมฯ ดานการสรางสมัพันธภาพที่ดีกับผูอื่นไดรอยละ  23.9 
 

สมมติฐานที่ 5.6  ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถทาํนายสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมฯ   

 
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่เขารวมทาํนายสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุ

ในชมรมฯ ดังน้ี ตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขามาเปนอันดับหน่ึง ทํานายไดรอยละ 34.1 ตัว
แปรสัมพันธภาพภายในครอบครัวเขามาเปนอันดับสอง ทํานายไดรอยละ 7.8 ตัวแปรสภาวะ
สุขภาพรางกาย เขามาเปนอันดับสาม ทาํนายไดรอยละ 5.3 และตัวแปรอาชีพเขามาเปนอันดับส่ี 
ทํานายไดรอยละ 2.6 ทั้ง 4 ตัวแปรนี้สามารถรวมกันทํานายสุขภาพจิตในภาพรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมฯ ไดรอยละ  49.8 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  

1.  จากผลการศึกษาพบวาการเห็นคุณคาในตนเอง มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปน
อยางมาก เน่ืองจากวาการเห็นคุณคาในตนเองเขาทาํนายเปนอันดับหน่ึงถึง 3 ดาน คือ การยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลง การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม และการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
รวมถึงสุขภาพจิตในภาพรวมดวย ดังน้ันทางชมรมควรมีการจัดกิจกรรมเปนการสงเสริมการแสดง
ความสามารถของผูสูงอายุ หรือจัดกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุไดถายทอดความรูประวตัิศาสตร เลา
เหตุการณที่สําคัญในอดีต และถายทอดภูมิปญญาสูเยาวชนคนรุนใหม  หรืออาจจัดเปนกิจกรรม
สาธารณประโยชนเพ่ือสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุมีกิจกรรมรวมกันกับกลุมคนวัยเดียวกันและคนตางวัย 
อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงคุณคาและศักยภาพที่มีอยู
ในตัวผูสูงอายุเอง เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และสมาชิกในครอบครัวควรมีการ
สนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับชมรม เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมี
คุณคาและยังทําประโยชนใหสังคมได  นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวควรมีการปรกึษาหารือหรือ
ขอคําแนะนําจากผูสูงอายุ เพ่ือทําใหผูสูงอายุรูสึกวามีความภูมิใจที่สมาชิกในครอบครัวเห็นคุณคา
และยังเปนที่พ่ึงพาแกลูกหลานได 

 
2.  จากการผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุมากดวยเชนกัน เน่ืองจากสัมพันธภาพในครอบครัวเขาทาํนายเปนอันดับหน่ึงของ
สุขภาพจิตในดานความรูสึกในทางที่ดี ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวควรใหความสาํคญักับผูสูงอายุ 
ใหความเคารพยกยองผูสูงอายุ ใหความรักเอาใจใสผูสูงอายุทั้งยามที่ทานรางกายปกติและยามที่ทาน
เจ็บปวย มีการทํากิจกรรมรวมกัน เริ่มจากสิ่งงายๆ โดยรับประทานพรอมหนาพรอมตากัน ดู
โทรทัศนรวมกันบาง ชวนกันไปเที่ยวนอกบาน นอกจากน้ีลูกหลานของผูสูงอายุควรระลึกถึงอยู
เสมอวาผูสูงอายุเปนผูที่มีพระคุณกับเรามาก พยายามทาํความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายของผูสูงอายุและที่สําคัญจะตองทาํความเขาใจความคิดและจิตใจของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุได
ชวยเหลืองานภายในบานบางเล็กๆนอยๆ จะทาํใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคามากขึ้นและภมิูใจที่สมาชิก
ในครอบครัวเห็นคุณคาในตัวของผูสูงอายุ ใหเวลาพูดคุยและรับฟงความคิดเห็นของผูสูงอายุ และ
ใหโอกาสทานแสดงความสามารถหรือแสดงความคิดรวมกันแกไขปญหาที่เกิดในครอบครัว จะ
ชวยทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของครอบครัว ไมใชผูที่มาอยูอาศัยและทาํใหเปน
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ภาระของลูกหลาน ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวทุกคนตองรวมกันทําใหครอบครัวมีความอบอุน 
สรางสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี เพราะสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมาก
ตอการสนับสนุนสุขภาพจิตที่ดีในทุกๆดานของผูสูงอายุ 

 
3.  จากการศึกษาพบวาสภาวะสุขภาพรางกายมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในดาน

การควบคุมอารมณของตนเอง เพราะสุขภาพรางกายมีการทํางานเชื่อมโยงกันกับจิตใจ ถาสุขภาพ
รางกายดีสงผลใหสุขภาพจิตดี แตถาสุขภาพรางกายไมดีสงผลใหสุขภาพจิตไมดีตามไปดวย และ
จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมสวนใหญจะมีอาการนอนไมหลับ จึงเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุ
พักผอนไมเพียงพอ สงผลตอสุขภาพจิตได ดังน้ันผูที่อยูใกลชิดผูสูงอายุจะตองใหความเอาใจใสดูแล
ผูสูงอายุ หรือพยายามรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ จะชวยทําใหผูสูงอายุมีสบายใจ ลดความ
วิตกกังวลลง นอกจากนี้ควรพูดคยุและแนะนําใหผูสูงอายุรูจักปลอยวางเร่ืองตางๆ ที่ทําใหรูสึกไม
สบายใจ นอกจากนี้ผูสูงอายุตองดูแลสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอโดยการออกกําลังกายทาทาง
เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ ดวยการเดิน ขยับรางกายในทาทางที่ไมหักโหม จะทําใหผูสูงอายุนอน
หลับไดดีมากขึ้น และตองติดตามดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง ไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
ประจาํป โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวควรใหความสนใจและดูแลเอาใสสุขภาพรางกายของ
ผูสูงอายุใหแข็งแรงอยูเสมอ 

 
ในสวนของโรงพยาบาลกําแพงแสน หนวยงานภาครัฐ และบุคลากรที่เกี่ยวของควร

สงเสริมสนับสนุน ดานสุขภาพอยางจริงจัง ควรมีบริการออกตรวจสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชุมชนที่
อยูหางกับโรงพยาบาล จัดกิจกรรมที่สงเสริมความรูในการรักษาสุขภาพ ตลอดจนจัดสวัสดิการและ
การบริการสังคมในดานตางๆเพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุมากขึ้น 
 

4.  ตัวแปรอิสระอ่ืนที่มีสวนทําใหผูสูงอายมีุสุขภาพจิตทีดี่ คือ อาชีพ และสถานภาพทาง
สังคม โดยเฉพาะผูสูงอายุทีมี่การประกอบอาชีพทําใหมีผูสูงอายุมีรายไดเปนของตนเอง ไมเกิด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด ทําใหมีความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ และมีความภาคภูมิใจในการ
ท่ีพ่ึงพาตนเองไดไมตองขอความชวยเหลือจากผูอื่นมากนัก ดังน้ันทางชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
กําแพงแสนจึงควรสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีการประกอบอาชีพที่เหมาะกับสภาพรางกาย
ของผูสูงอายุ โดยอาจจะจัดเปนโครงการอบรมสรางอาชีพใหกับผูสูงอายุ เชน การทําขนม ทําเคร่ือง
หอม ทําไมกวาด เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีอาชีพเสริม มีรายไดท่ีเกิดจากความสามารถของตนเอง เปน
การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  และเปนการชวยลดความรูสึกเบื่อหนายใหกับผูสูงอายุบางทานที่
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อยูบานอยางเดียวโดยไมไดทํางานอะไร นอกจากนี้ในสวนของสถานภาพทางสังคมทีมี่สวน
เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ทางชมรมหรือชุมชนที่ผูสูงอายุอาศยัอยูควรสงเสริมใหผูสูงอายุ
ท่ียังมีศักยภาพ มีความสามารถ และมีความปรารถนาที่จะทํางานเพื่อสังคม เชิญใหผูสูงอายุเหลาน้ัน
มาเปนกรรมการชมรม กรรมการหมูบาน หรือเปนวิทยากรถายทอดความรู ประสบการณที่ผูสูงอายุ
มีใหกับเยาวชนและสมาชิกในชุมชน เมื่อผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมจะเปนการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีความมั่นคงทางสังคม ย่ิงทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน สงผล
ตอสุขภาพจิตท่ีดีมากขึ้นดวย   
 

5.  จากการศึกษาพบวาสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยูในระดับดี ผูสูงอายุมีความรูสึกในทางที่ดี 
สามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดและมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดเปน
อยางดี ควบคุมอารมณของตนได แตถึงอยางไรกต็ามสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนสภาพที่ออนแอ
กวาคนวัยอ่ืนๆ สภาพจิตใจของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ัน ตัวผูสูงอายุเองควรตอง
ฝกจัดการอารมณของตนเอง โดยการทําใจใหสบาย ฝกสมาธิใหจิตใจสงบ ที่สําคัญสมาชิกใน
ครอบครัวจะตองทําความเขาใจกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและจิตของผูสูงอายุ ใหความ
รัก เอาใสดูแลสภาพจิตใจของผูสูงอายุอยางดี เพ่ือใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีอยูกับครอบครัว
ไดอยางมีความสุข 

 
ในสวนของชมรมผูสูงอายุ และหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมสนับสนุนใหมี

คลินิกสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ และจัดใหมีนักจิตวิทยาประจาํคลินิก หรืออาจจะจดัเปนโครงการ
ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุดูสภาพความเปนอยู ทําใหเกิดความใกลชิดกับผูสูงอายุมากขึ้น และควร
สงเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต กิจกรรมนันทนาการตามความเหมาะสมใหกับผูสูงอายุใหมาก
ข้ึน เพ่ือทําใหผูสูงอายุไดรับความสนุกสนานเบิกบานใจ นอกจากน้ีทางชมรมควรจัดกิจกรรมเสริม
เพ่ือใหความรูในการปรับตัวใหกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปดวย ใหขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับภัยสังคม และวิธีการปองกันตนเองใหปลอดภัย เพ่ือใหผูสูงอายุรูจักวิธีการปรับตัว 
และการดูแลตนเองใหปลอดภัยเมื่ออยูบานคนเดียว เพ่ือไมใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดจนสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได 

 
ควรมีกิจกรรมที่สงเสริมความสงบทางจิตใจดวย โดยอาจจัดเปนโครงการธรรม

สัญจรเพ่ือไปปฏิบัติธรรม ถือศีลภาวนา นอกสถานที่ หรืออาจจะนิมนตพระมาเทศนใหผูสูงอายุฟง
ทุกๆเดือน ทําใหผูสูงอายุไดผอนคลายอารมณ จิตใจดวย 
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ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
1.  ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบระหวางสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง กับ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุที่อาศัยในชนบท เพ่ือจะไดทราบวาสุขภาพจิตของผูสูงอายุสองกลุมน้ีมี
ความเหมือนและแตกตางกันอยางไร จะทาํไดมีขอมูลที่หลากหลาย และเปนประโยชนในการ
ดําเนินงานที่เปนการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหเหมาะสมไดตอไปในอนาคต 

 
2.  ควรมีการศกึษาถึงการจัดการอารมณของผูสูงอายุ วาแตละคนมีวิธีการคิดหรือการ

ควบคุมอารมณของตนเองใหเปนปกติไดอยางไร เพ่ือจะใหกลุมคนวัยเดียวกันที่อยูในชมรมอื่นได
นําวิธีการนั้นไปปรับใชกับตนเอง จะไดฝกควบคุมอารมณของตนเอง 

 
3.  ควรมีการศกึษาถึงปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิตในดานตางๆ เชน การปฏิบัติตนทางศาสนา 

การบําเพ็ญประโยชนใหกับสังคม เพ่ือดูวาตัวแปรเหลาน้ันมีผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางไร 
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
4.  ควรมีการศกึษาถึงสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ เพ่ือดูวาผูสูงอายุแตละคนมีปจจัยจูง

ใจใดบางที่ทาํใหเลือกที่จะปฏิบัติงานเพื่อสังคม  
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แบบสัมภาษณ 
เรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 
……………………………………………………………………………………………………….
. 
คําช้ีแจง 
 1.  แบบสัมภาษณฉบับน้ีใชเพ่ือการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเปนวิทยานิพนธประกอบ
การศึกษาระดบัมหาบัณฑิตศึกษา สาขาวชิาพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 

2.  แบบสัมภาษณฉบับน้ีแบงออกเปน 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมองเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุ 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ แบงเปน 5 ดาน ไดแก ความรูสึก
ในทางดี การยอมรับความเปลี่ยนแปลง การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม การควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 
 

3.  การตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัยขอความรวมมือจากทาน กรุณาตอบตามความรูสึกของ
ทานใหครบทุกขอตามความเปนจริง ผูวิจัยรับรองวาจะเกบ็ขอมูลของทานเปนความลบั แลจะ
นําไปใชประโยชนในการวิจยัเทาน้ัน 
 
 ขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะห 
 
            ขอแสดงความนบัถือ 
 
       (นางสาวทัดชาวดี  สิทธิสาร) 
             นิสิตปริญญาโท สาขาพฒันาสังคม 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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        เลขที่….......................... 
        วันที่............................... 

แบบสัมภาษณ 
เรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกําแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 
............................................................................................................................................................. 
 
ช่ือผูใหสัมภาษณ....................................................................บานเลขที่.....................หมูที่............. 
ตําบล................................................อําเภอ..................................................จังหวัด  นครปฐม 
 
สวนท่ี 1   แบบสัมภาษณเก่ียวกับลักษณะพื้นฐานทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง : ผูสัมภาษณชี้แจงใหผูสูงอายุตอบขอคําถามดังตอไปนี้ แลวใหผูสูงอายุเลือกตอบใหตรง      

   กับความเปนจริง 
 
1.  เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
 
2.  ขณะนี้ทานอายุ..........................ป 
 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   )  1. โสด    (   )  2.  สมรสแลวและอยูกับคูสมรส  

(   )  3.  สมรสแลวแตแยกกันอยู  (   )  4.  หมายโดยคูสมรสเสียชีวิต   
(   )  5.  หยาราง  

  
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ 
 (   )  1.  ไมไดรับการศึกษา  (   )  2.   ประถมศึกษา 

(   )  3.  มัธยมศึกษา/ปวช.   (   )  4.  อนุปริญญา/ปวส.  
(   )  5.  ปริญญาตรีขึ้นไป   (   )  6.  อ่ืนๆ(ระบุ)............................................. 
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5.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพใดเปนหลัก 
  (   )  1.  เกษตรกรรม    (   )  2.  คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 
 (   )  3.  รับจาง     (   )  4.  ขาราชการบํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ 

(   )  5.  ไมมีอาชีพ (ทํางานบาน,อยูบานเฉยๆ) (   )  6.  อื่นๆ ระบุ................................. 
 
6.  ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน....................................บาท  

 
7.  แหลงที่มาของรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  1.  การประกอบอาชีพ   (   )  2.  คูสมรส 
 (   )  3.  จากบตุรหลาน    (   )  4.  เงินบํานาญ  
 (   )  5.  กองทุนสวัสดิการเล้ียงชีพผูสูงอายุ  (   )  6.  อื่นๆ ........................................ 
 
8.  รายไดปจจุบันของทานมีความเพียงพอตอการใชจายของทานหรือไม 
 (   )  1.  เพียงพอและเหลือเก็บ  (   )  2.  เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  
 (   )  3.  ไมเพียงพอ 
 
9.  ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  1.  อยูคนเดียว  (   )  2.  คูสมรส   (   )  3.  บุตร  

(   )  4.   หลาน   (   )  5. ญาต ิ    
(   )  6.  อื่นๆ ระบุ...........................................  
   

10.  โรคประจําตวัของผูสูงอายุ   
(   )  1.  ไมมี 

 (   )  2.  มี ระบุ............................................................................................ 
 
11.  สถานภาพทางสังคม 
 (   )  1.  ไมมี 
 (   )  2.  มี ระบุ.............................................................................................. 
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12.  การเขารวมกิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุ 
 (   )  1.  นานๆ ครั้ง หรือเมื่อถูกเชิญรวมกิจกรรม 
 (   )  2.  เปนประจาํทุกเดือน 
 (   )  3.  เปนประจาํทุกสัปดาห 
  
สวนท่ี 2   แบบสัมภาษณเก่ียวกับสภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง : ผูสัมภาษณช้ีแจงใหผูสูงอายุทราบวาเปนแบบสัมภาษณที่เกี่ยวกับสภาวะสขุภาพรางกาย 

ใน 1 เดือนที่ผานมาของผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุตอบตามความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด  
 

ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอสภาวะสุขภาพ ขอที่ ขอความ 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

1. ทานมองเห็นส่ิงตางๆ ไดชัดเจน     
2. ทานเดินไปไหนมาไหนไดสะดวก     
3. ทานตองกินยาหรือทายาแกปวดขอหรือกระดูก

ตางๆ 
    

4. ทานรูสึกเหน่ือยงาย     
5. ทานมีอาการวงิเวียนศีรษะหรือเปนลม     
6. ทานมีอาการนอนไมหลับ     
7. เมื่อตื่นนอนแลวทานรูสึกวามีความสดชื่น     
8. ทานมีอาการหลงๆลืมๆ     
9. ทานเปนคนที่มีโรคหรือเจ็บปวยบอย     

10. สุขภาพของทานแยลงกวาเดมิ     
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

175

สวนท่ี 3   แบบสัมภาษณเก่ียวกับการมองเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง :  ผูสัมภาษณอานขอความใหผูสูงอายุฟงแลวใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความในแตละขอที่ 

ตรงกับความรูสึกเพียงคําตอบเดียว 
 

ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอการมองเห็น
คุณคาในตนเอง 

ขอที่ 
ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1. ทานสามารถทาํส่ิงตางๆไดเชนเดียวกับคนอื่นๆ     
2. คนอื่นมักยอมรับความคิดเห็นของทาน     
3. ทานรูสึกวาตนเองไมใชคนเกง     
4. ทานรูสึกวาทานเปนคนไมมีประโยชน     
5. ทานรูสึกวาทานมีส่ิงดีๆหลายอยางในตนเอง     
6. ทานรูสึกวาภมูิใจในตนเองเลย     
7. ทานมีความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง     
8. ทานรูสึกวาตนเองสามารถเปนที่พ่ึงของคนอื่นได     
9. ทานรูสึกวาเบือ่หนายกับชีวิตในแตละวัน     

10. ทานเปนที่ยอมรับและยกยองในกลุมคนตางวัย     
 
สวนท่ี 4   แบบสัมภาษณเก่ียวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุ  
คําช้ีแจง :  ผูสัมภาษณอานขอความใหผูสูงอายุฟงแลวใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความในแตละขอที่ 

ตรงกับความรูสึกเพียงคําตอบเดียว 
 

ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ขอ
ที่ ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
1. สมาชิกในครอบครัวเขาใจในตัวทาน รูวาทาน

ชอบและตองการอะไร 

    

2. สมาชิกในครอบครัวของทานมีการพูดจาหยอก
ลอหรือสรางอารมณขันภายในครอบครัว 

    

3. สมาชิกในครอบครัวยกยองและใหเกียรติทาน     
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ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ขอ
ที่ ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
4. ทานไดรับความรักและความหวงใยจากสมาชิก

ในครอบครัว 

    

5. สมาชิกในครอบครัวของทานชวนทานออกไป
รับประทานอาหารนอกบานรวมกัน 

    

6. ครอบครัวของทานมีการไปทําบุญที่วัดรวมกัน     
7. เมื่อทานเจ็บปวยจะไดรับการดูแลเอาใจใสจาก

สมาชิก 
    

8. สมาชิกในครอบครัวมักทําใหทานรูสึกนอยใจ
เสมอ 

    

9. ทานสามารถวากลาวตักเตือนสมาชิกใน
ครอบครัวได 

    

10. สมาชิกในครอบครัวของทานมีการแสดงออกถึง
ความรักที่มีตอกันทางกาย เชน กอด หอมแกม 

    

11. ทานคิดวาตนเองมีประโยชนตอคนในครอบครัว     
12. ทานมีความสขุและพอใจในชีวิตครอบครัวของ

ทานที่ผานมา 
    

 



 

 

177

สวนท่ี 5   แบบสัมภาษณเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ แบงเปน 5 ดาน ไดแก ความรูสึก 
  ในทางดี การยอมรับความเปลี่ยนแปลง การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม การควบคุม    
   พฤติกรรมตนเอง และการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น  

คําช้ีแจง :  ผูสัมภาษณอานขอความใหผูสูงอายุฟงแลวใหผูสูงอายุเลือกตอบขอความในแตละขอที่ 
ตรงกับความรูสึกเพียงคําตอบเดียว 

  
ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอสุขภาพจิต ขอ

ที่ ขอความ 
มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 

(1)  ความรูสึกในทางที่ดี     
1. ถาใหทานเปรียบเทียบกับในอดีต ทานรูสึกวาชีวิตใน

ปจจุบันของทานมีความสุขเพียงใด 
    

2. ทานรูสึกสบายและมีสุขภาพดี     
3. ทานรูสึกสนุกสนาน เบิกบานใจ     
4. ทานรูสึกกังวลใจกับทุกๆเร่ือง     
5. ทานรูสึกวาชวีติของทานมีความสุขสงบ     

(2)  การยอมรบัความเปลี่ยนแปลง     
1. เมื่ออายุมากข้ึน ทานรูสึกเสียความมั่นใจในตนเองไป     
2. ทานรูสึกพึงพอใจกับฐานะความเปนอยูของทาน     
3. ทานรูสึกจิตใจหอเห่ียวและเศราหมองบอยๆ     
4. ทานรูสึกวาส่ิงที่ทําซ้าํซากนาเบื่อ     
5. ทานสามารถยอมรับไดที่ทานทําอะไรชากวาปกติ 

(ทําส่ิงตางๆแลวไมไดดังใจ) 
    

6. ทานยอมรับสภาพรางกายของทานที่เปล่ียนแปลงไป     
(3) การปรับตวัใหเขากับสภาพแวดลอม     
1. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานก็มีวิธีที่จะผอนคลาย

อารมณไดเสมอ 
    

2. เมื่อเกิดปญหาทานพยายามแกไขปญหาน้ัน     
3. ทานรูสึกมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ตามปกติได 
    

4. ทานสามารถหากิจกรรมทําในเวลาวางได     
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ระดับความรูสึกผูสูงอายุตอสุขภาพจิต ขอ
ที่ ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย ไมเลย 
(4)  การควบคุมอารมณของตนเอง     
1. เมื่ออายุมากข้ึนทานมีความใจเย็นที่จะรอคอยไดมาก

ข้ึน 
    

2. ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี
เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น 

    

3. ถาส่ิงตางๆไมเปนไปตามที่ทานคาดหวัง ทานจะรูสึก
หงุดหงิด 

    

4. ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูกวิพากษวจิารณ     
5. ทานรูสึกอารมณเสียบอยๆในเรื่องเล็กๆ นอยๆ     

(5)  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน     
1. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอื่น     
2. ทานแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน     
3. ทานมีโอกาสใหคําแนะนํากับบุคคลอื่น     
4. ทานชวยเหลือซ่ึงกันและกันกับบุคคลรอบขางและ

บุคคลอื่น  
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ภาคผนวก ข  
การทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ 
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ตารางผนวกที่ 1  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสภาวะสุขภาพ 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 15.7667 40.0471 .3567 .8275 
2 15.5333 36.6713 .4178 .8263 
3 16.3333 36.2989 .4817 .8181 
4 16.2333 37.7713 .4114 .8246 
5 15.7333 35.1678 .6428 .8007 
6 15.9333 37.0989 .4792 .8176 
7 15.4667 40.6023 .3498 .8278 
8 15.9667 35.6195 .6225 .8031 
9 15.8000 34.0966 .6920 .7946 

10 16.2333 34.5299 .7333 .7919 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 10 
Alpha = .8293 



 

 

181

ตารางผนวกที่ 2  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

S3 20.9667 28.3782 .4279 .8196 
S8 21.2333 29.8402 .3118 .8292 
S9 21.4667 27.6368 .3768 .8289 

S10 21.1333 26.2575 .5671 .8055 
S11 21.0667 25.8575 .6925 .7923 
S12 21.0667 26.3402 .6357 .7984 
S13 21.1333 25.4989 .6777 .7929 
S14 20.9667 27.5506 .6300 .8019 
S15 21.2333 28.8747 .3327 .8300 
S16 20.9333 28.6161 .5777 .8085 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 10 
Alpha = .8269 
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ตารางผนวกที่ 3  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

F1 26.8667 40.2575 .7045 .9039 
F2 26.8000 41.6138 .6177 .9077 
F7 26.6667 42.9885 .6016 .9100 
F9 26.8000 41.6138 .7020 .9059 

F15 27.7000 36.2172 .6354 .9108 
F17 27.7333 39.3747 .5789 .9093 
F18 26.9000 38.5069 .7912 .8992 
F19 27.1000 38.3690 .7050 .9028 
F20 27.1333 39.1540 .6278 .9066 
F21 26.7667 40.2540 .7498 .9027 
F22 27.4667 37.0161 .6402 .9084 
F23 26.9333 38.2713 .8121 .8982 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 12 
Alpha = .9127 
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ตารางผนวกที่ 4  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตดานความรูสึกในทางที่ดี 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 9.4333 8.9437 .5498 .8105 
2 9.5333 8.0506 .6376 .7862 
3 9.3000 8.9069 .6824 .7836 
4 10.1333 7.0851 .6399 .7947 
5 9.4667 8.1195 .6587 .7803 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 5 
Alpha = .8257 
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ตารางผนวกที่ 5  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 12.4333 8.7368 .5152 .6907 
2 11.1667 12.1437 .4700 .7175 
3 11.5667 9.6333 .5337 .6789 
4 11.8667 7.6368 .7239 .6058 
5 11.3667 11.4816 .3302 .7333 
6 11.4333 11.6333 .3609 .7262 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 6 
Alpha = .7353 
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ตารางผนวกที่ 6  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตดานการปรับตัวใหเขากับ 
สภาพแวดลอม 

 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 7.8667 3.9126 .6954 .8328 
2 7.7000 3.8034 .7146 .8250 
3 7.7333 3.5816 .8012 .7885 
4 7.9000 3.8862 .6417 .8554 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 4 
Alpha = .8479 
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ตารางผนวกที่ 7  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตดานการควบคุมอารมณของตนเอง 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 8.3000 11.8724 .5845 .8693 
2 8.1000 12.1621 .6438 .8561 
3 8.3333 10.9885 .7570 .8285 
4 8.7000 10.1483 .7375 .8339 
5 8.1667 10.5575 .7738 .8231 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 5 
Alpha = .8705 
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ตารางผนวกที่ 8  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตดานการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
กับผูอื่น 

 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

1 7.3000 4.0793 .5678 .7692 
2 7.8333 2.7644 .7485 .6636 
3 7.6667 2.9195 .5790 .7819 
4 7.3000 4.0793 .6687 .7439 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 4 
Alpha = .7943 
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ตารางผนวกที่ 9  คาความเชือ่ม่ันของแบบสัมภาษณสุขภาพจิตทั้งฉบับ 
 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-total Statistics 
 

 Scale Mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

ดานความรูสึกในทางที่ดี    
1 54.2333 154.1161 .4891 .9190 
2 54.3333 151.3333 .5445 .9181 
3 54.1000 152.5759 .6634 .9166 
4 54.9333 144.6161 .6815 .9154 
5 54.2667 147.4437 .7540 .9143 

ดานการยอมรับความเปลี่ยนแปลง    
1 55.2333 151.7023 .3825 .9227 
2 53.9667 157.7575 .5545 .9190 
3 54.3667 148.3782 .6280 .9165 
4 54.6667 146.7126 .5631 .9184 
5 54.1667 152.5575 .5730 .9177 
6 54.2333 159.3575 .2628 .9223 

ดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม   
1 54.2333 151.9782 .6790 .9163 
2 54.0667 154.4092 .5241 .9185 
3 54.1000 151.1966 .6954 .9159 
4 54.2667 150.9609 .6901 .9159 

ดานการควบคุมอารมณของตนเอง    
1 54.6667 146.3678 .7220 .9146 
2 54.4667 153.0161 .5048 .9188 
3 54.7000 151.0448 .5284 .9185 
4 55.0667 146.2023 .6194 .9168 
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ตารางผนวกที่ 9 (ตอ)   
     
 Scale Mean if 

Item deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation

Alpha if Item 
Deleted 

5 54.5333 147.4989 .6396 .9163 
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น    

1 54.0333 162.5851 .1218 .9235 
2 54.4000 156.1851 .3504 .9215 
3 54.5667 146.5931 .7372 .9144 
4 54.0333 158.9299 .4215 .9202 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 30 
N of Items = 24 
Alpha = .9212
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