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The purposes of this study were :-1) to study  self concept, social support and mental 
health of the elderly at the elderly club Division of Community Development and Social- 
Welfare Bangkhen District, Bangkok :-2) to compare mental health of elderly according to their 
personal factors :-3) to find the relationship between self concept and mental health of the  
elderly :-4) to study the relationship between  social support and mental health of elderly. 

 
Samples consisted of 295 elderly at Elderly Club Division of Community Development 

and Social-Welfare Bangkhen District, Bangkok. The research tools were questionnaires. The 
data corrected were analyzed by using computer package program. The statistical analysis were 
percentage, mean, standard diviation, t-test, F-test, multiple comparison (LSD) and  Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient. 
 
The results of the study were as the follows :-1) self concept, social support and level  

of  mental health of the elderly were  high level. :-2) there were no personal data which had an 
effect on mental health. :-3) self concept; physical and personal self, showed a positive 
correlation with mental health which were statistically significance at .05 and .01. 4) Social support ; 

emotional and instrumental support, had a positive correlation to mental health which were statistically  
significance at .05 and .01. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

ความเจริญทางวิทยาศาสตรและการแพทย ทําใหมนุษยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและ
ยืนยาวขึน้ ประกอบกับความกลัวในเรื่องประชากรเพิ่มมากขึ้นจนทรพัยากรในโลกไมพอเล้ียงดู  
จนทําใหเกดินโยบายชลอการเกิดขึ้นในประเทศตางๆทั่วโลก โดยใชมาตรการในการคุมกําเนิดโดย
วิธีการตางๆ  จนประสบผลสําเร็จ ทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรลดลงตามๆ กัน (สุมลมาลย  โทมัส, 
2535: 2) จากรายงานการศกึษาการวจิัยของสหประชาชาติ ไดแสดงใหเหน็แนวโนมการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของประชากรโลกวาในป ค.ศ.โลกจะมปีระชากรอาย ุ60 ปขึ้นไปถึง 580 ลานคนและเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนประชากรแถบเอเชีย  (280 ลานคน) ในขณะที่อัตราสวนของการเพิ่มขึ้นของประชากรโลก
เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 52  แตอัตราการเพิ่มของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป กลับเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 
102  องคประกอบของคนรุนปจจุบันจึงเปนองคประกอบของคนกลุมอายุใหม คือ กลุมผูสูงอายุ 
(นิศา ชูโต, 2525: 1) องคการสหประชาชาติไดคาดการณไววา สัดสวนผูสูงอายุโลกจะเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 5.9 ในป 2523 เปนรอยละ 9.7 ในป  2568 โดยในภูมภิาคเอเชยีจะเพิ่มขึ้นรอยละ 4.4 ในป 
2523 เปนรอยละ 10 ในป  2568 (United Nations, 1992 อางใน อนุรักษ บัณฑิตย และคณะ, 2542: 
3) ซ่ึงเปนการเพิ่มขึ้นอยางมากอยางที่ไมเคยปรากฎมากอนในประวัติศาสตร นับวาเปน
ปรากฎการณที่นาเปนหวงสาํหรับประเทศตางๆ ทั่วโลก  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ยอมสงผล
ตอโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายบริบท ทัง้ที่เปนโอกาสและขอจํากดัตอการพัฒนาประเทศ จึงตอง
มีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
และแสวงหาประโยชนอยางรูเทาทันโลกาภิวัตนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวนตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ปจจุบนัประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ 
กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค สามารถดูแลตนเองได 
สมาชิกในครอบครัว และชมุชนมีสวนรวมในการดแูล และสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุรวมทั้งสงเสริม
ใหผูสูงอายไุดมีโอกาส แสดงศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชน มกีารจัดตัง้
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หนวยบริการ สวัสดิการเอนกประสงค สําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยใหครอบครัว และผูสูงอายุได
มีสวนรวมในการดําเนนิการ เร่ืองสุขภาพอนามัยใหครอบคลุม  
 

นักจิตวิทยาสังคมระบุวา การปรับตัวเขาสูบทบาทผูสูงอายุเปนเรื่องยาก ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้น 
เพราะงานที่เปล่ียนเขาสูกลุมผูสูงอายุนั้น ขาดกลุมสนับสนุน เดก็ไดรับการสอนใหเรียนรูถึงบทบาท
วัยรุน และวัยรุนไดรับการฝกฝน วิธีที่จะเปนผูใหญ แตมผูีใหญไมกี่คนเทานั้น ที่ไดรับการฝกฝนที่
จะเปนผูสูงอายุ คนสมัยใหมยังเห็นวา คานิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณี เปนเรื่องลาสมัย 
ความผูกพันระหวางพี่นอง เครือญาติ การกตัญูกตเวที จะตองมีขอบเขตจาํกัด จึงเกิดลักษณะ
วัฒนธรรมสมัยใหม ที่ตางคนตางชวยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผูที่จะอยูในสังคมสมัยใหมได จะตองมี
ความสามารถแบบพหูสูตร รอบรูทุกเรื่อง และที่สําคัญตองพึ่งตนเองได ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุที่จะอยู
ในสังคมไทยอีก 10-20 ปขางหนาจะตองเปนผูสูงอายุ ที่มีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ ความรู 
ความสามารถ กลาวโดยรวมหมายถึงวา ผูสูงอายุ จะตองมีศักยภาพในชุมชนที่เขมแข็งนั่นเอง 
(สมศรี สุกุมลนันท, 2525: 34) 
 

ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยความรู และประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิ 
และวยัวฒุิ เปนทรัพยากรบคุคลที่มีคุณคา แมผูสูงอายุจะเขาสูวันที่รางกายออนแอเสื่อมถอยแลว  
แตทานกย็ังพรอม และสามารถที่จะชวยเหลือครอบครัวได เชน ชวยดแูลบุตรหลาน ขณะที่พอแม
ออกไปทาํงาน ชวยดแูลบานเรือน ผูสูงอายบุางทาน ยังชวยหงุหาอาหารตางๆ ชวยทํางานเล็กๆ นอย ๆ 
ตามกําลังของทานได นอกจากนั้น ยังชวยใหคําแนะนําปรึกษาในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานอาชีพ
การงาน ดานการดําเนนิชีวติ ดานครอบครัว ดานสังคม และอืน่ๆ ผูสูงอายุบางทานมีทักษะในวิชาชีพ
บางดาน เชน ชางไม ชางแกะสลัก ทําอาหารไทย ขนมไทย เย็บปกถักรอย ดอกไม ดนตรี ฯลฯ  
ทานก็จะถายทอดใหแกบุตรหลาน และผูทีส่นใจเพื่อดํารงวิชาชีพนัน้สืบไป   

 
 ในสังคมไทย ถึงแมบุตรหลานแตงงานมเีหยามีเรือนไปแลว ก็ยังนิยมอยูในครอบครวัเดียวกัน
กับพอแม ปูยา ตายาย ทําใหครอบครัวมีความอบอุน บุตรธิดา นอกจากจะไดรับการอบรมสั่งสอน
จากพอแมแลว ยังไดรับการดแูลจากปูยา ตายาย ทําใหเกิดความรักความอบอุน ภายในครอบครัว 
โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลูนอกทางจึงมีนอยมาก ประสบการณของผูสูงอายุ 
สามารถชวยสงเสริม อบรมเลี้ยงดูกลอมเกลาบุตรหลาน ใหเปนพลเมืองดี เด็ก ๆ จะไดเรียนรูทั้งจาก
โรงเรียน และที่บาน ที่บานเด็กๆ จะไดรับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ ขนบธรรมเนียม
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ประเพณตีางๆ ผูสูงอายุจะคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาทุกๆ เร่ือง ความสัมพันธ
ของครอบครัวไทย แตดั้งเดิมไดหลอหลอมความรัก ความเคารพแกผูสูงอายุ  

 
ผูสูงอายุที่ผานชวงวยัผูใหญตอนปลายดวยความสําเร็จสมหวังสามารถปรับบุคลิกภาพ และ

แกไขภาวะวิกฤตไดจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา ไดรับการยอมรับ มีความสําเร็จในชวีิต     
มีความภาคภูมใิจใจตนเอง การรับรูดังกลาวสะทอนถึงอตัมโนทัศนที่ดตีรงกันขามกบัผูสูงอายุที่
ประสบกับความลมเหลวในชีวิตที่ผานมา การปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลักษณะที่เสื่อมถอยยิ่งทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา ไมเปนที่รักใครตองการของคนใกลชดิ ถูกทอดทิ้ง (Erikson, 1950 อางใน 
วีระ ไชยศรีสุข, 2533: 37) จะเหน็ไดวาอัตมโนทัศนเปนตัวแปรสําคัญประการหนึ่งที่จะบงถึง
สุขภาพจิต (Robert, 1990) เนื่องจากอัตมโนทัศนเปนการรับรู ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ คานิยมที่
บุคคลมีตอตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุที่มีอัตมโนทศันดีจะสามารถยอมรับและ
ปรับตวัเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Stuart and Sundeen (1983) 
ที่พบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปรับตัว 

 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูสูงอายุมีปญหา

ดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ (จินตนา ยูนิพันธ, 2529) จึงตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือ
ในการตอบสนองความตองการของตนเอง (สมจิตร หนูเจริญกุล, 2530) เรียกวาการสนับสนนุทางสังคม 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสงัคมเปนการไดรับการตอบสนองความตองการจากการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น โดยเปนแรงกระตุนใหบุคคลเช่ือวามีคนรัก มีคนยกยองเห็นคุณคา มีคนยอมรับในฐานะเปน
สวนหนึ่งของสังคม มีคนชวยเหลือดานขาวสารขอมูล และมีคนชวยเหลือดานเงินทองสิ่งของแรงงาน 
(Cobb and House, 1976 ) การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัวและการตอบสนองตอภาวะ
เครียด ทําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมตนเองและแกปญหาได (Mcnett, 1987: 98-102 )  

 
 ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในปจจบุัน เนื่องจากพัฒนาการดานตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการทํางานและชีวิตประจําวันของประชาชนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต
ทั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงเปนสาเหตุของความเครียดทีส่งผลกระทบตอสุขภาพเปนภาระตอสังคม
และสงผลตอการพัฒนาประเทศชาติ สุขภาพจิตของผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะพัฒนาการในวยัที่ผาน
มาและบุคลิกภาพเฉพาะตน ความเสื่อมทางอารมณและจติใจมักเกิดควบคูกับความเสือ่มโทรมทาง
กายความเสื่อมสมรรถภาพทางกายมักเราใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลไรคา ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
เมื่อประกอบกบัการสูญเสียอํานาจ ตําแหนงหนาที่การงาน บทบาทในสังคมดวยแลว ผูสูงอายุจึงมี



 4 

อารมณกังวลและสิ่งที่มากระทบกระเทือนจิตใจไดงายและเกิดขึ้นงายกวาวยัอ่ืนๆ (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 
2540: 549) 

 
            ผูสูงอายุเปนทรัพยากรมนุษย ที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูที่สามารถ ถายทอดความรูและ
ประสบการณ อีกทั้งยังเปนผูนํา และเปนผูทําประโยชน ใหแกสังคม หากผูสูงอายุมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี จะเปนมิ่งขวัญของครอบครัว และเปนผูถายทอดมรดกทางวัฒนธรรม 
ใหแกลูกหลานและเยาวชนไดเปนอยางดี ซ่ึงความเปนผูสูงอายุนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จติใจ และสังคมของผูสูงอาย ุสภาพรางกาย จิตใจ ตลอดจน 
การดํารงอยูในสังคมของผูสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากวัยอ่ืน เนื่องจากมีความเสื่อมของ 
การทาํงานระบบตางๆ ทัว่รางกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบขับถาย 
ระบบตอมไรทอ ระบบกระดูก และกลามเนื้อ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ มกัจะเกิดขึ้นชาๆ ในภาวะปกติ
อวัยวะของระบบตางๆ ยังทําหนาที่ไดอยางปกติ แตในภาวะบีบคั้น ไมวาจะเกดิจากทางอารมณ 
หรือทางรางกาย หรือสังคม จะทําใหผูสูงอายุไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไวได ทําให
เกิดอาการผิดปกต ิและทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การรับรู 
ผูสูงอายุมกัยดึติดกบัความคดิและเหตุผลของตัวเอง จะเรยีนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก เพราะมคีวามไมมั่นใจ
ในการปรับตวั การแสดงออกทางอารมณ ลักษณะของความทอแท ใจนอย หงดุหงิดงาย โกรธงาย 
และซึมเศรา ความสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง ผูสูงอายจุะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกีย่วของกบัตนเอง มากกวา
เร่ืองของผูอ่ืน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาระหนาที่และบทบาททางสังคม จะลดนอยลง ทําให
ผูสูงอายุหางไปจากสังคม 

  
จากขอมูลที่กลาวมาจะเห็นวา อัตมโนทัศน และการสนับสนุนทางสังคมชวยคงไว 

ซ่ึงสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุ จากการทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุในดานรางกายปนสวนใหญ สวนการศึกษาดานสุขภาพจิตยังมคีอนขางนอย และในสังคม
ปจจุบันมีส่ิงแวดลอมรอบขางที่เปนตัวสงเสริมใหผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพจติมากขึ้น 
ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ  ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ที่มุงเนนพัฒนา
ทรัพยากรมนษุยโดยเฉพาะผูสูงอายุ  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาเรือ่งอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพจติของผูสูงอายุ  
มีวัตถุประสงคคือ 
 
 1. เพื่อศึกษาอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบสุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่แตกตางกัน 
 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
ผูวิจัยคาดวาจะไดรับประโยชนจากการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้ 

 
 1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ โดยใชเปนขอมลูในการวางแผน
ในการดแูลผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบวิธีการดแูลผูสูงอายแุละสนบัสนนุปจจัยตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและคําแนะนําแกบุคลากรที่ใหการดแูลผูสูงอายุให
สามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยเกีย่วกับผูสูงอายุในประเด็นอื่นๆตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  เปนการศึกษาอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของฝายพฒันาชุมชน
และสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 319 คน (ขอมูล ณ วนัที่ 1 
กรกฎาคม 2550) 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

  
 จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปตัวแปรที่จะใช 
ในการวิจัยคร้ังนี้ได ดังนี ้
 
 ตัวแปรตน   
 
      -  ปจจยัสวนบคุคล ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
โรคประจําตัว 
 
       -  อัตมโนทัศน ไดแก ดานรางกาย ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
 
       -  การสนับสนนุทางสังคม ไดแก  ดานอารมณ  ดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา   
ดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขาวสารขอมูลและดานเงนิทอง ส่ิงของ 
แรงงาน 
 
ตัวแปรตาม  คือ สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
นิยามศัพท 

 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารวมเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสงัคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
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 อัตมโนทัศน หมายถึง การรบัรู ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อและคานิยมเกี่ยวกับตวัเอง
ทางดานรางกาย ดานความสม่ําเสมอแหงตน ดานความหวัง ดานการยอมรับตนเอง ดานศีลธรรม  
แบงอัตมโนทศัน ดังนี้    
 
      -  อัตมโนทัศนดานรางกาย  หมายถึง เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตน 
ซ่ึงรวมถึงลักษณะ รูปราง หนาที่ สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บปวย  แบงไดเปน 
 
         -  การรับรูถึงลักษณะ รูปราง หนาตา และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
         -  การรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 
 
      -  อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานิยม ความหวัง หมายถึง เจตคติเกี่ยวกับตนเองที่บุคคลยึดถือ
อยู แบงไดเปน  
 
     - อัตมโนทศันดานความสม่าํเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลกัษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
    - อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวัง เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวงั
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวัง
เกี่ยวกับตนเองดวย 
 
    - อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกบัคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
   - อัตมโนทัศนศีลธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่เขา 
คิดวามีคุณคาตามความสํานกึแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนําเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
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 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม ในดานอารมณ ดานการยอมรับ ยกยองและมีผูเห็นคุณคา ดานการ
ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน แบงปน 5 ดาน คือ 
 
 - ดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความใกลชิด 
สนิทสนม และความไววางใจซึ่งกันและกนั 
 
 - ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา หมายถึง การไดรับการทกัทาย ความเคารพจากผูอ่ืน 
การยอมรับตอการแสดงออก การใหอภัยและใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง    
 
 - ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและ
ความรูสึกเปนเจาของในสงัคมของตน 
 
 - ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร หรือ คําแนะนําตางๆ  ซ่ึงเปน
ประโยชนในการดําเนนิชีวติประจําวนั 
 
 - ดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน หมายถึง การไดรับการชวยเหลือดานเงนิทอง ส่ิงของ
เครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ  
 
 สุขภาพจติ หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถ
ปรับตัวหรือปรับความตองการของตนใหเขากับบุคคลที่อยูรวมและกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดีโดยไม
กอใหเกิดความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอื่น ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว 
                
 - อาย ุ หมายถึง  อายุปจจุบนัของผูสูงอายุ แสดงดวยตวัเลขจํานวนเต็ม หนวยเปนป นับถึงวัน
ตอบแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 กลุม คือ 60-69 ป 70-79 ป  และมากกวาหรือเทากบั 80 ป 
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               - สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสูงอายุในปจจุบันตามทีร่ายงาน  
แบงออกเปน 3 กลุม คือ โสด สมรส และหยาราง มาย หรือแยกกันอยู 
 
             - ระดบัการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาขั้นสูงสดุหรือการศกึษาอยางเปนทางการในปจจุบนั
ของผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ   ไมไดรับการศึกษาและประถมศกึษา มัธยมศกึษาตอนตน
และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช อนุปริญญาหรือปวสและปริญญาตรีขึ้นไป 
 
 -รายได หมายถึง รายไดของผูสูงอายุที่ไดรับตอเดือน แบงออกเปน 2 กลุม คือ ไมมีรายได
และมีรายได 
 
 - โรคประจําตวั หมายถึง โรคเร้ือรังของผูสูงอายุที่ตองรับประทานยาเปนประจําไมนอยกวา 
1 ป แบงออกเปน 2 กลุม คือ ไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัว 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องอัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคม
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในเรื่องตอไปนี้ 
 
 1. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับอตัมโนทัศน 
 
 3. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับสขุภาพจิต 
 
 5. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมและสุขภาพจติของผูสูงอายุ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 Yurick, et at.  (1980: 3) สถาบันผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on 
Aging) ไดกําหนดไวสูงอายตุอนตนตั้งแต 60-74 ป ซ่ึงผูสูงอายุยังไมชรามากเปนวยัที่ยังทํางานไดถา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ตั้งแตอายุ 75 ปขึ้นไปจะถือวาชราอยางแทจริง  
 
 Earanasos (n.d. cited in Matteson, McConnell and Lintons, 1997: 6) นักการศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุยังไดแบงวยัสูงอายุออกเปนชวงๆ คือ ผูสูงอายุวัยตน (Early old age) อายุระหวาง 65-74 ป 
ผูสูงอายุวัยกลาง (Middle old age) อายุระหวาง 75-84 ป และผูสูงอายุวยัปลาย (Late old age) มีอาย ุ
85 ปขึ้นไป ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายุแตตละวัยจะมีปญหาและความตองการรวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย และจิตสังคมที่แตกตางกัน 
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 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2513: 24) กลาววา ผูสูงวัยหรือผูสูงอายุ เปนชวงสุดทายของอายุตัง้แต 
61 ปขึ้นไป สภาพความเสื่อมทางกายและจิตใจจะมีมากในระยะนี้ ขาดความวองไว ความจําเสื่อม 
ความคิดอานชาลง สภาพรางกายเสื่อมถอย 
 
 พีรสิทธิ์  คํานวณศิลป, สินี  กมลนาวิน, และ ประเสริฐ  รักไทยดี (2523: 7) กลาววาสมาคม
สาธารณสุขแหงสหรัฐอเมรกิาไดแบงอายขุองคนออกเปน  8  ชวง  และกําหนดวัยกลางคนคืออายุ
ตั้งแต  45-64  ป  วัยสูงอายุตอนตนคืออายตุั้งแต  65-74  ป  วัยสูงอายุตอนปลายคืออายุตั้งแต  75  ป
ขึ้นไป   
 
 สมบูรณ  ศาลชีวิน (2526: 192) กลาววา ผูสูงอายุเปนผูที่มีความเสื่อมของรางกายไป
โดยธรรมชาติ มีกําลังลดถอยลง เร่ิมเชื่องชา จึงเปนบุคคลที่ลูกหลานและสังคมควรใหการเอาใจใส
ดูแลเปนพเิศษ 
 
 ประสพ  รัตนากร (2522: 1) ในสังคมไทยผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2528:40) องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกนัวาอายุ 60 ปขึ้นไป
โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตราฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ และถือวาวยันีเ้ปนวยัทีส่ภาพรางกาย
เปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อมจึงควรพักผอนและเปลี่ยนการทํางานที่ไมตองรับผิดชอบมาก 
จันทนา รณฤทธิวิชัย(2545: 3) องคการสหประชาชาติ (1980) ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ป ขึ้นไป ผูสูงอายุ หมายถึง เอาอายุเปนหลักในการเรยีก (60+ป)  
 
 จากความหมายที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอจะสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ
เกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทยทั้งชายและหญิง 
 
การแบงชวงวัยของผูสูงอายุ 
 
 Craig (1991 อางใน ศรีเรือน แกวกังวาล 2530: 541) นักชราวิทยาจึงแบงชวงอายุออกเปน  
4 ชวง โดยใชเกณฑตามลกัษณะจิตสังคม ชีววิทยา ดังนี ้
 
 1. ชวงไมคอยแก (The young old) 
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  ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงที่คนตองประสบกบัความเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
ที่เปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คูครอง รายไดลดลง  
การสูญเสียตําแหนงทางสังคม โดยทั่วๆไป ชวงนี้บุคคลยงัเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพิง 
ผูอ่ืนบาง อยางไรก็ดีสําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รูจักปรับตัว ชวงนีย้ังเปนชวงที่เราจะมี
สมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคยีงกับคนหนุมสาวมาก  
 
 2. ชวงแกปานกลาง (The middle aged old) 
 
  อายุประมาณตัง้แต 70-79 ป เปนชวงที่คนเริม่เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัว 
ที่อายุใกลๆกนัอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลง  
 
 3. ชวงแกจริง (The old old) 
 
  อายุประมาณ 80-90 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมยากขึ้น เพราะ
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายุถึงขั้นนี้ตองมีความปนสวนตวัมากขึ้น ไมวุนวาย แตก็ตองอยู
ในสิ่งแวดลอมที่กระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆตามวัย ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนมากกวาในวยัที่ผานมา เร่ิมยอนนกึถึงอดีตมากยิง่ขึ้น 
 
 4. ชวงแกจริงๆ (The very old-old) 
 
  อายุประมาณ 90-99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้มีจํานวนคอนขางนอย ความรูตางๆ ดาน
ชีววิทยาสังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยังไมมกีารศึกษามากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะที่มักมีปญหา
ทางสุขภาพผูสูงอายุในวัยนีค้วรทํากิจกรรมที่อยากทําในชีวิต สําหรับผูสูงอายุกลุมนีท้ี่ไดพบผาน
วิกฤตตางๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย จะเปนคาบระยะแหงความสุขสงบพอใจในตนเอง 
 
การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
  
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2540: 541-547) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุ
ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณและดานสังคม ดังนี ้
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 1.   การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จะเปนไปตามกระบวนการสูงอายุ (Aging  process) นั้น
คือมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของทุกระบบของรางกาย  เชน ผิวเหี่ยวยน  สายตาเสื่อม  
มองเห็นไมชัด  ฟนโยกคลอน  แขน ขาออนแรงเปนตน  การเปลี่ยนแปลงดานรางกายจึงเปน 
การจํากัดการประกอบกิจกรรมของการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุ 
 
       1.1  กลามเนื้อ จํานวนกลามเนื้อจะนอยลง และมีพังผืดเขามาแทนที่ ทาํใหความทนทาน
และความวองไวลดนอยลง อาจเปนสาเหตุในการเคลื่อนไหวลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อไมมีแรง 
จึงหกลมไดงาย และในวยัสูงอายุ การมีความสามารถเคลื่อนไหวไดด ีจะแสดงถึงการพึง่พาตนเองได 
ชวยเพิ่มความมีคุณคาใหกับตนเอง เกดิความภาคภูมใิจ และไมตองเปนภาระแกผูอ่ืน Flynn and 
Mabry (1986: 805) นอกจากนี้มืออาจจะสัน่ ทําใหจับสิ่งของไมมั่น ของจึงหลุดจากมอืบอยๆ และ
จากการออนกาํลังของกลามเนื้อระหวางซี่โครง และกะบงัลม อาจทําใหการหายใจ หรือปอดขยาย
ไดไมเต็มที่ การหยอนของกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหการถายอุจจาระ 
ปสสาวะลําบาก 
 
  1.2  โครงกระดูก พบวา กระดูกมักเสื่อม และแคลเซียมละลายออก ทําใหเกิดโรค
กระดกูพรนุในวัยสูงอายุ และผลจากการเปลีย่นแปลงทางกระดกู ทาํใหเกดิหลังโกงหรือหลังคอมได 
และมีโครงรางเล็กลง นอกจากนี้ความแข็งแรงของกระดกูก็นอยลง กระดูกจึงเปราะและหักงาย 
ขอตออาจเกิดการอักเสบจากกระดูกงอกหรือเกินตามขอใหญๆ หรือเกิดขออักเสบรมูารตอยดตาม
ขอเล็กๆ หลายขอเปนเหตใุหเคลื่อนไหวตดิขัดไมคลองตัวและปวดขอตางๆ โดยเฉพาะขอเขา 
 
       1.3  การยอยอาหาร โดยที่ผูสูงอายุมักไมมฟีนหรือใสฟนปลอม ทําใหเคีย้วอาหารไมได
หรือไมสะดวก ผูสูงอายุจึงไมชอบกินอาหารที่ตองเคี้ยวมากๆ เชน อาหารจําพวกเนือ้สัตว อาหารที่
บริโภคจึงไมถูกสัดสวน ที่สําคัญคือ มักขาดโปรตีน และวติามิน ประกอบกับน้ํายอยอาหารลดลง 
หลอดอาหารและเยื่อบุทางเดนิอาหารเสื่อมสภาพ ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารไมดีดวย 
นอกจากนี้ทําใหการอุจจาระลําบาก เนื่องจากอาหารที่บริโภคไมมีกากและการเคลื่อนไหวของ
ทางเดินอาหารชาลง ผูสูงอายุจึงมักมีอาการทองผูก ริดสีดวง 
 
       1.4  การไหลเวยีนเลือด อาจกลาวไดวาในผูสูงอายุมกีารเปลีย่นแปลงทุกสวนของระบบ
ไหลเวยีนเลือด คือ ทั้งเลือด หลอดเลือด และหัวใจ การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัด คือ หลอดเลือดแดง  
มีการจับกลุมกอนของสารตางๆที่สําคัญ คือ Platlet Fibrin Thrombrin ซ่ึงเรียกสิ่งที่เกดิรวมๆวา
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Artherosclerosis ทําใหผนังของหลอดเลือดขรุขระ ตีบแคบลง ความยดืหยุนเสียไป เลือดไหลเวยีน
ไมสะดวก จึงเกิดโรคตางๆตามมา ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 
 
       1.5  การหายใจ พบวา มีการฝอลีบของเยื่อบุทางเดินหายใจ ความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลง เยื่อหุมปอดแหง และทึบ การขยายของผนังทรวงอกถูกจํากดัจากความแข็งของทรวงอกคงใช
แตกะบังลม ทําใหการหายใจลําบาก โดยเฉพาะการหายใจออก 
 
       1.6  การขับถาย เปลือกหุมไตหนาขึ้น และอาจมีการยึดตดิ Glomerulus ฝอลีบ Tubule
เปล่ียนแปลง ประกอบกับหลอดเลือดแดงของไตเสื่อม และหนาตวั ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจก็
ลดลง ทําใหปริมาณพลาสมาสูไตลดลงดวย ดังนัน้การทาํหนาที่ของไตลดลง การทําใหปสสาวะ
เขมขนจะเสยีไป ปสสาวะมคีวามถวงจําเพาะต่ํา ในการขบัยูเรียที่เกินออกจากเลือดตองใชปสสาวะ
ปริมาณมาก ผูสูงอายุจึงถายปสสาวะมากและถายบอยเวลากลางคืน นอกจากนี้กลามเนื้อของ
กระเพาะปสสาวะมีความตึงตัวนอยลง ทําใหถายปสสาวะออกไมหมด ปริมาณปสสาวะเหลือคาง 
ในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น ประกอบกับผูสูงอายุเพศชายมักมีตอมลูกหมากโตจึงกีดขวาง ทําให
ปสสาวะไดคร้ังละนอย และตองถายบอย ในเพศหญิงการควบคุมการถายปสสาวะไมดเีนื่องจาก
กลามเนื้ออุงเชงิกรานหยอนกําลัง อาจทําใหปสสาวะหยดหรือเล็ดออกมาได 
 
       1.7   ระบบประสาท ในผูสูงอายขุนาดของมันสมองจะเล็กลง และมีน้ําหลอเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้นจํานวนเซลประสาทลดลง มีการคั่งของสารLipofuscin มีผลทําใหการทํางานของระบบ
ประสาทเลวลงเกิดสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ ตัวรับความรูสึกตางๆ เชน ความรูสึกเจ็บปวด การเคลื่อนไหว 
และการปรับตัวตอการกระตุนจะชาลงกวาเดิม จึงมักพบวาผูสูงอายุไดรับอันตรายจากน้ํารอน 
น้ําเย็น ของมีคมอยูเสมอๆ และจากการที่ผูสูงอายุนอนพกัอยูบนเตยีงนานๆ จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
การซึมผานของออกซิเจนในหลอดเลือดสมอง จึงพบวาภายหลังการตืน่นอนใหมๆ ผูสูงอายุมักจะมี
อาการสับสน และจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง อาจทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด 
หรือเนื้อสมองตายได ซ่ึงโดยมากมักเปนเพียงซีกเดียว นอกจากที่กลาวแลวผูสูงอายุ อาจมี
ความบกพรองทางดานความจําโดยเฉพาะอยางยิ่งความจําในเหตุการณปจจุบันจะเสื่อมมากกวา
ความจําในอดตี ทําใหมีอาการหลงลืมงาย 
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  1.8  ระบบสัมผัสพิเศษ พบวา การรับรส กล่ิน นอยลง ความสามารถไดยินเสียงลดลง 
เวลาพดูกบัผูสูงอายุตองเสียงดัง และตองพดูซ้ําๆการฟงเสียงสูงมากกวาเสียงต่ํา การมองเห็นจะเลวลง 
แกวตาเริ่มขุนมัว เกดิตอกระจก กลามเนื้อลูกตาเสื่อม ทําใหความไวในการมองภาพลดลง 
 
     1.9  ระบบตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม และมีผลตอการทํางานของ 
สวนตางๆ ของรางกาย ตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรปูราง และทํางานลดลง ทําใหเบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด ออนเพลีย ทําใหการผลิตฮอรโมนลดลง อาจเปนเบาหวาน อารมณแปรปรวน 
 
 2.   การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย
ประกอบกับการสูญเสียอํานาจบทบาทในครอบครัวและสังคม จึงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวิตกกังวล  
เศรา ยิ่งมีการสูญเสียของผูสมรสหรือเพื่อนฝูงก็จะทําใหเกิดความรูสึกกลัว  วาเหวซ่ึงอาจทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิมเชนพฤติกรรมย้ําคิดย้ําหรือพฤติกรรมถดถอยนอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจหรืออารมณที่เกดิขึ้นจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ซ่ึงขึ้นอยู
กับองคประกอบที่สําคัญไดแก 
 
       2.1  องคประกอบภายในที่มีอิทธิพลในความเชื่อและวิถีการดําเนินชวีิตของบุคคล 
 
       2.2  ความรูความเขาใจ  เกีย่วกับผูสูงอายุ 
 
       2.3  อัตมโนทัศนหรือความรูสึกที่มีตอตนเอง 
 
       2.4  สภาวะของความเปนอิสระแกตัวเองสูสภาวะที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน 
 

3.   การเปลี่ยนแปลงดานสังคม การเกษียณอายุมีผลทําใหกิจกรรมที่เคยทําอยูลดลงเกิด
การสูญเสียบทบาท  อํานาจ  รายได  ทําใหเกิดความรูสึกดอยในคณุคาและมีภาพพจนที่ไมดีตอ
ตนเอง การเผชิญกับการสูญเสียถาไมมีบทบาทหรือกิจกรรมอื่นมาทดแทนอาจเกิดปญหาดานจิตใจ
มากขึ้น  ผูสูงอายุจะมองโลกในแงราย  ส้ินหวังและซึมเศราซึ่งเปนอัตรายตอสุขภาพจิตและ
เปนสาเหตุที่ทาํใหเปนโรคจติในวยัชราได 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับอัตมโนทัศน 
 
ความหมายของอัตมโนทัศน 
 
 Sullivan (1953  อางใน  ชอลดา  พันธุเสนา, 2536)  กลาววา เช่ือวาตัวตนของบุคคลหรือ
อัตตานั้นมีพัฒนาการจากปฎิสัมพันธในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในรูปแบบของปฎิสัมพันธกับบุคคล
ที่มีความสําคัญตอตนเองโดยเฉพาะมารดาซึ่งขึ้นอยูกับพื้นฐานเดิมที่วาปฎิสัมพันธนั้นทําใหเกิดความ
พึ่งพอใจหรือรูสึกวาถูกลงโทษนั่นก็คอืบุคคลจะพัฒนาอัตมโนทัศนขึน้มาจากผลการเรียนรู 
ประสบการณที่บุคคลมีปฎิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวเขา ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ 
ดังนั้นอัตมโนทัศนของบุคคลจะเปนอยางไรจึงขึ้นอยูกับบุคคลอื่นในสังคมวาจะมีปฎิกิริยาตอเขา
อยางไร ดังกลาวไวแลววาบุคคลที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอการพัฒนาอัตมโนทัศนในวัยเด็กคือบิดา
มารดานั่นเอง การไดรับความอบอุน การเอาใจใสดูแลดวยความทะนุถนอม เปนประสบการณที่สราง
ความพึงพอใจ และมีอิทธิพลตออัตมโนทัศนเพราะสิ่งเหลานี้บอกใหตนรูวาเปนที่ตองการและมีคุณคา
ตอบิดามารดา เมื่อเด็กเติบโตขึ้นก็จะเปลี่ยนเปนการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ประสบการณและการ
ประเมินผลทางสังคมที่ไดรับ จะทําใหเด็กรูจักตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะเดียวกันวัฒนธรรม
และแบบแผนทางสังคมก็มีสวนเปนอยางมากตอการพัฒนาอัตมโนทัศนและบุคคลิกภาพของบุคคล 

 
 Rogers (1955)  กลาววา อัตมโนทัศนมีความสําคัญตอชีวิตมนุษยมาก และเชื่อวาในสวนของ
ตนนั้น  บุคคลไมสามารถรับรูความจริงเกี่ยวกับ ตนหรืออัตตา อยางแทจริง เพราะสิ่งที่ตัวเองรับรูอาจ
ไมตรงกับความเปนจริงหรือตรงกับที่ผูอื่นรับรู หรือที่ผูอื่นรับรูอาจไมตรงกับความจริงที่ตนรู 
 
 Cook (1975: 35) กลาววา อัตมโนทัศนเปนความนึกคดิเจตคติที่บุคคลมีตอตนเองทั้งดาน
รางกาย  ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม สังคม หนาที่การงาน  สุขภาพรางกาย และภาพพจน  
 
 Gale (1975: 495) ไดใหความหมายที่สอดคลองกับ Cook และเพิ่มเติมวาอัตมโนทัศนเปน
ลักษณะที่สําคัญของบุคลิกภาพ  
 
 Driever (1979: 173-178) อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกทีบุ่คคลมีตอตนเอง 
ทั้งทางดานรางกาย (Physical self) และดานสวนบุคคล (Personal self) สําหรับการรับรูที่บุคคลมีตอ
ตนเอง  ดานรางกายนัน้ หมายถึง การรับรูถึงคุณลักษณะดานรางกาย รูปรางหนาตา ประสิทธิภาพ
การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึงสมรรถภาพทางเพศและสภาวะสุขภาพ ซ่ึงก็คือ 
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ภาพลักษณ (Body image) นัน่เอง หรืออาจกลาวไดวา ภาพลักษณเปนคณุลักษณะซึ่งแตละบุคคล 
จะใหคุณคาแกสวนตางๆ ของรางกายของเรา 
 
 Wells and Marwell (1976 อางใน Roberts, 1986) ไดอธิบายวา ตน เปนคุณลักษณะของ
บุคคลิกภาพทีบ่อกถึงความรูความเขาใจของพฤติกรรมที่แสดงออกมา เกิดจากการรับรูของบุคคล
จากประสบการณที่ผานมา 
 
 Mattheis (1982: 80)  กลาววาอัตมโนทัศนเปนนามธรรมที่รวมถึงการรับรู  ความรูสึก  
ความเชื่อเกีย่วกับตนเองตลอดจนลักษณะทาทาง  บุคลิกภาพ  เจตนคติ  การตัดสินใจ  คานิยม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมความสามารถและเพิ่มประเมินคุณคาของลักษณะเหลานั้น  
 
 Stuart and  Sundeen (1983: 243)  ไดใหความหมายเพิ่มเติมอัตมโนทัศนเปนความคดิเห็น  
ความเชื่อ  เปนองคประกอบของความรูที่เกี่ยวกับตนเองของบุคคลซึ่งจะมีอิทธิพลตอการสราง
สัมพันธภาพตอผูอ่ืน  รวมทั้งเปนเปาหมายและอุดมการณของบุคคล  
 
 ดํารง  ศิริเจริญ  (2524: 20 อางใน สําลี สารีกุล, 2534: 16) กลาววา อัตมโนทศัน หมายถึง 
ความรูสึกที่มีตอตนเองในดานตางๆ รวมทั้งความรูสึกที่เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของตนเอง ความรูสึกที่
เกี่ยวกับลักษณะนิสัยและคณุสมบัติของตนเอง 
 
 ชูชัย  สมิทธิไกร (2529: 6 อางใน สําลี สารีกุล, 2534: 16) กลาววา อัตมโนทัศน หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอตนเอง ซ่ึงจะคลุมถึงดานตางๆ ไดแก ความรูสึกนึกคิดเกีย่วกับรูปราง
หนาตา หรือลักษณะทางรางกาย ความรูสึกนึกคิดตอนิสัยใจคอ ความรูสึกนึกคิดตอคุณคาและ
ความสามารถของตน 
 
 ชอลดา พนัธุเสนา (2536) ตนหรืออัตถา (Self) เปนไดตางๆ นานาตามลักษณะความแตกตาง
ของบุคคล (Individual difference) เปนกลไกที่คอนขางซับซอนของมนุษย ซ่ึงมีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลายากที่จะประเมิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของความรูสึกนึกคิด อัตมโนทัศนประกอบ
ดวยเกณฑทั้งหลายที่บุคคลรับรูในระบบจิตสํานึก ประกอบการรับรูส่ิงตางๆ ทั้งหลายในตนเอง  
ความรูสึก คณุคาและความเชือ่ถือ ซ่ึงมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมของเขา เปนโครงสรางเชื่อมโยง
ระหวางตัวบุคคลและโลกของเขา การรับรูเกี่ยวกับตนของบุคคลอธิบายเกีย่วกับตัวเขาก็จะออกมา
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ในรูปของลักษณะ รูปราง หนาตา  ความสวย ความหลอ อวน ผอม การทําหนาที่ของรางกาย เชน 
ความเหน็ดเหนื่อย ออนเพลยี  ภาวะสุขภาพดี เจ็บปวย เพศสัมพันธ และลักษณะอื่นๆ ที่ปรากฏ  
ซ่ึงมักจะบรรยายออกมาในรูปแบบที่มองเห็นได เรียกวา อัตมโนทัศนกายภาพ (Physical Self)  
ซ่ึงแบงเปนความรูสึกดานรางกาย (Body sensation) เปนความรูสึกและประสบการณของบุคคลตอ
รางกายของตนเอง และภาพลักษณ(Body image) เปนการมองตนเองของบุคคล เกี่ยวกับรูปรางหนาตา
และความสามารถทางรางกาย แตตัวตนภายใน(Inner self) ที่เรียกวา อัตมโนทัศนสวนตน (Personal 
self) เปนการประเมินตนของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะนิสัยสวนตัว ความคาดหวัง คานิยม และคุณคา 
 
 โดยสรุปแลว  อัตมโนทัศน หมายถึงการรบัรู  ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อ  คานิยมทีบุ่คคล
มีตอตนเองทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
 
ชนิดของอัตมโนทัศน 
 
 นักจิตวิทยาไดแบงองคประกอบของอัตมโนทัศนไวแตกตางกันขึ้นอยูกับความเชื่อ และ
แนวคดิ เชน 
 
 Fitt (1965 อางใน กอบกุล พนัธเจริญกุล, 2531: 82-83) ไดแบงองคประกอบของอตัมโนทัศน
ออกเปน 2 ดาน คือ  
 
 1.   พิจารณาโดยใชตนเองเปนองคประกอบดวย 
 
       1.1   อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองวาเปน
อยางไร เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนที่เกีย่วกับคําถามวา ฉันเปนอะไร 
 
       1.2   อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเกีย่วกับการยอมรบัตนเองเปน
การพิจารณาอตัมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา ฉันรูสึกเกีย่วกับตนเองอยางไร 
 
       1.3   อัตมโนทัศนดานพฤติกรรม หมายถึง การรบัรูและความคดิเห็นเกีย่วกับการปฏิบัติ
ในเรื่องตางๆของตนเอง เปนการพิจารณาอตัมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา ฉันประพฤติอยางไร 
 
 2.   พิจารณาโดยใชผูอ่ืนเปนเกณฑประกอบดวย 
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           2.1   อัตมโนทัศนดานรางกาย หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับ
รูปรางลักษณะของรางกาย เรื่องเพศ สุขภาพ ความสามารถและทักษะ 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานศีลธรรมจรรยา หมายถึง ความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอตนเอง
เกี่ยวกับคณุคาทางศีลธรรม  ความรูสึกเกีย่วกับการเปนคนดีหรือเลว  ความสัมพันธทีม่ีตอศาสนา  
ความพึงพอใจในศาสนาของตน 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานสวนตวั  หมายถึง  ความคิดเห็นของบคุคลเกี่ยวกับคุณคาตนเอง  
ความรูสึกมั่นใจในตนเองประเมินคาบุคคลิกภาพของตนโดยไมรวมลักษณะทางดานรางกายและ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
       2.4   อัตมโนทัศนดานครอบครัว  หมายถึง  ความรูสึกในคุณคาและความพอใจในฐานะ
ที่ตนเองเปนสมาชิกคนหนึง่ของครอบครัว  เปนการแสดงถึงการรับรูตนเองวาใกลชดิหรือหางเหิน
จากครอบครัว 
 
  2.5   อัตมโนทัศนดานสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็นที่มีตอตนเองเกี่ยวกับความมั่นใจ
และความเชื่อมั่นในการสรางสมัพันธภาพกับผูอ่ืน 
 
 Driever (1979: 173-178) แบงอัตมโนทัศนออกเปน  2  ดาน    
 
 1.   อัตมโนทัศนดานรางกาย  เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตน ซ่ึงรวมถึง
ลักษณะ  รูปราง  หนาที่  สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บปวย  แบงไดเปน 
 
  1.1 การรับรูถึงลักษณะ  รูปราง  หนาตา  และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
  1.2 การรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและ
สถานที่ 
 
 2.   อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานยิม ความหวัง เจตคติเกีย่วกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู 
แบงไดเปน  
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       2.1   อัตมโนทัศนดานความสม่ําเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลักษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวงั เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวัง
เกี่ยวกับตนเองดวย 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกับคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
                   2.4   อัตมโนทัศนศลีธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่
เขาคิดวามีคณุคาตามความสํานึกแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนาํเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัแบงองคประกอบของอัตมโนทัศนโดยดดัแปลงแนวคดิของ Driever 
(1979: 173-178) แบงอัตมโนทัศนออกเปน 2 ดาน ดังนี ้
 
 1. อัตมโนทัศนดานรางกาย เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตนซึ่งรวมถึง
ลักษณะ รูปราง หนาที่ สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะทีป่กติและเจ็บปวย แบงไดเปน 
 
    1.1  การรับรูถึงลักษณะ รูปราง หนาตา และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
    1.2   การรับรูถึงความสามารถ ในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและ
สถานที่ 
 
 2.   อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานยิม ความหวัง เจตคติเกีย่วกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู  
แบงไดเปน  
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       2.1   อัตมโนทัศนดานความสม่ําเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลักษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวงั เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวังเกีย่วกบั
ตนเองดวย 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกับคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
       2.4   อัตมโนทัศนศลีธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่
เขาคิดวามีคณุคาตามความสํานึกแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนาํเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
 
พัฒนาการของอัตมโนทัศน 
 
 Stuart and Sundeen (1983: 243) อัตมโนทัศนพัฒนามาจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นในสังคมอัตมโนทัศนพัฒนามาตัง้แตวยัเดก็โดยเริ่มเมื่อเดก็รับรูแยกแยะตนเองออกจาก
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมประสบการณทีสํ่าคัญในวัยเดก็ ไดแก การไดรับความรัก  ความอบอุน 
การทะนุถนอม เอาใจใสจากบุคคลใกลชิดที่สุดคือ  บิดา  มารดาหรือผูเล้ียงดูแล  ประสบการณ
เหลานี้จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาอัตมโนทัศนของบุคคลในระยะตอมาเมื่อเติบโตขึ้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลตอพัฒนาการของอัตมโนทัศนประสบการณที่บคุคลไดรับจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมจะทําใหเกิดการเรียนรูและพฒันาเกีย่วกับอตัมโนทัศน 
มากขึ้นปจจยัที่มีผลตอการพัฒนา  อัตมโนทัศนมีไดหลายประการดวยกันสรุปไดดงันี้ 
 
 1.  คานิยมและความรูสึกทางบวกที่มีตอประสบการณทางวฒันธรรมและสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  กลาวคือคานยิมตอส่ิงตางๆ ในวัฒนธรรมของแตละบุคคลจะประกอบเปนสวนหนึง่
ของการพัฒนาอัตมโนทัศน  นอกจากนี้ความรูสึกในทางบวกที่มีตอประสบการณในชีวิตของบุคคล
จะทําใหบุคคลสามารถพัฒนาอัตมโนทัศนในทางทีด่ีได  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความรูสึก
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ขัดแยงจากประสบการณที่พบในชีวิตก็จะทําใหเกิดความตึงเครียดและมีปญหาในการพัฒนา 
อัตมโนทัศนได 
 
 2.  ความสามารถในการรับรูเร่ืองตางๆ  ตามคานิยมของบุคคลและสังคม  กลาวคือ  ในวยั
ผูใหญนั้นบุคคลจะเลือกรับรูในประสบการณที่ตนเองชอบตามคานิยมของตนเองและสังคม 
 
 3.  ความสําเร็จในชีวิตแหงตนและการยอมรับในคุณคาตนเอง  บุคคลในวัยผูใหญจะเปน 
ผูที่ใฝหาความสําเร็จในชีวติสวนตวัและการงาน  ซ่ึงจะมผีลทําใหเกิดการยอมรับในคณุคาแหงตน
ตามมา  อาจกลาวไดวาการยอมรับในคุณคาของตนเองนัน้จะเกิดจากตนเองและบุคคลอื่นๆ เร่ิมจาก
การไดรับความรักและการยอมรับจากบุคคลอื่น  ดังนั้นการยอมรับในคุณคาของตนเองจะต่ํา 
เมื่อบุคคลนั้นสูญเสียความรักและประสบความลมเหลวที่จะไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  การยอมรับ
ในคุณคาของตนเองจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  ซ่ึงจะมีผลกระทบอยางมากตั้งแตชวงของวัยรุนถึงวัยผูใหญ
ตอนตนในวยันี้มโนทัศนเกีย่วกับตนเองจะมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากบุคคลตองมีการตัดสินใจ
เกี่ยวกับตนเองหลายอยางไดแก  การประกอบอาชีพในอนาคต  ความคาดหวังเกีย่วกับผลสําเร็จ 
ในการประกอบอาชีพ  การมีสวนรวมในกจิกรรมของสังคม  การยอมรับของสังคม  การมีลักษณะ
เปนทีด่ึงดดูใจเพศตรงขามตลอดจนความสําเร็จในชวีิตสมรสและความสามารถในการแสดงบทบาท
หนาที่ที่ตนไดรับ  Stuart And Sundeen (1987: 729-733)  สวนในวยัผูใหญอัตมโนทัศนคอนขาง
คงที่และวุฒภิาวะจะทาํใหบุคคลมองตนเองไดชดัเจนยิ่งขึน้ยอมรับตวัเองมากขึ้นและเพอฝนนอยกวา
วัยรุนทั้งนี้เพราะบุคคลไดมีการเรียนรูที่จะเผชิญกับสิ่งที่ตนเองบกพรอง  และพยายามเพิ่มความเขมแข็ง
ใหแกตนเอง  การยอมรับในคุณคาของตนเองจะเปลี่ยนแปลงอีกครั้งในวัยสูงอายเุนื่องจากอยูในวัย
หมดประจําเดอืน  การเกษียณอายกุารทํางาน  การสูญเสียชีวิตของคูสมรสตลอดจนการสูญเสีย
ความสามารถดานรางกายทาํใหการยอมรับในคุณคาของตนเองลดลง 
 
 กอบกุล  พันธเจริญกุล (2531: 86-89) กลาววา  อัตมโนทัศนพัฒนาอยางตอเนื่องตามวยัวุฒิ
ภาวะและสิ่งแวดลอมของบุคคลโดยไมมีการจํากัดเวลาหรือขอบเขต  
 
 สรุปไดวาอัตมโนทัศนพัฒนาการมาจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
เปนการรับรูเจตคติที่บุคคลมีตอตนเองเกีย่วกับรูปรางลักษณะของตนเอง คานิยม ความคาดหวัง
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมประสบการณทีสํ่าคัญเหลานี้จะเปนพืน้ฐานในการพัฒนาอตัมโนทัศน
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ของบุคคลในระยะตอมา  ประสบการณทีบุ่คคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและ
ส่ิงแวดลอมจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาเกีย่วกับอัตมโนทัศน 
 
การเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน 
 
 Coopersmith (1964 cited in Thelan, 1990) ไดกลาววาการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนดาน
การยอมรับนบัถือตนเองนี้ มักเกิดจากประสบการณของบุคคลในอดตีที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 
นับถือตนเองลดลง การพัฒนาตนเองหรือความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ซ่ึงปจจัยสงเสริมใหเกดิ
ความรูสึกดังกลาว ไดแก 
 
 1.  การตอบสนองความหวังและความตองการภายในขอบเขตที่ตนกําหนดไวประสบ
ความสําเร็จ หรือผิดหวัง หากประสบความสําเร็จบุคคลก็จะยอมรับตนเองและปรับตัวไดดีขึ้น 
 
 2.  การเขาใจตนเอง ซ่ึงจะควบคูไปกับการยอมรับตนเอง คนที่เขาใจตนเองดี จะทําให 
การยอมรับนบัถือตนเองดีขึ้น 
 
 3.  ความขัดแยงระหวางการยอมรับนับถือตนเองกับเจตคตทิี่บุคคลอื่นมีตอตนในสังคม 
หากตรงกนับคุคลก็จะปรับตัวใหเขากับคานิยมในสังคม สังคมยอมรับไดมากขึ้น ซึง่สงผลใหบุคคล
ยอมรับนับถือตนเองมากขึ้นดวย 
 
 Stuart and  Sundeen (1983 อางใน จงรักษ  ศุภกิจเจริญ, 2527) ไดกลาววาอัตมโนทศันดาน
การยอมรับนบัถือตนเองนี้ มีการเปลี่ยนแปลงไดเพิ่มขึ้นตามอายุ แมวาจะมีปญหาบางในชวงวยั
หนุมสาวแตกผ็านไปดวยดี ถามีการประยกุตอยางเหมาะสมจนกระทั่งในวยัผูใหญ อัตมโนทัศนดาน
นี้คอนขางจะคงที่ มีพัฒนาการเต็มที่และชัดเจนขึ้นโดยผูใหญมีแนวโนมในเรื่องการยอมรับนับถือ
ตนเองมากขึ้นแตอยางไรก็ตาม เมื่อถึงวัยสูงอายุ ก็อาจจะเกิดปญหาเรื่องนี้ขึ้นไดเชนกนั เนื่องจากวยั
นี้ตองพบกับปญหาตางๆ มากมาย เชนการหมดประจําเดอืน การเกษียณอายุ การสูญเสียคูชีวิต และ
ความสามารถดานรางกายลดลง  
 
 กอบกุล  พันธเจริญกุล (2531: 89- 90) กลาววา อัตมโนทัศน  เปนผลจากการไดมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมและสิ่งแวดลอมซึ่งรวมทั้งบุคคลในสงัคมโดยเฉพาะบุคคลที่มีความสําคัญ  และบุคคล 
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ในครอบครัวมีสวนพอกพูนความนึกคิดในตัวเด็กประสบการณในครอบครัวมีความสําคัญตอ
การปูพื้นฐานอัตมโนทัศนของบุคคลนั้นในระยะตอๆไปเนื่องจากประสบการณและส่ิงแวดลอม
ของมนุษยมกีารเปลี่ยนแปลงอยูเสมอจึงมผีลทําใหอัตมโนทัศนมีการเปลี่ยนแปลงดวย  ปจจัยที ่
ทําใหอัตมโนทัศนเปล่ียนแปลงมี  3 ชนิด คือ 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่รางกายมพีัฒนาการเชน  ความสูง  การมีหนาอกของ
เพศหญิง  การมีเสียงแตกของเพศชาย  เปนตน 
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากวิกฤติการณที่บุคคลประสบ ไดแก  ภยัธรรมชาติ  ความเจ็บปวย  
อุบัติเหตุ  การเกษียณอายเุปนตน  เหตกุารณ เหลานี้เปรียบเสมือนแรงผลักดันที่เกิดขึ้นอยางรวดเรว็  
มักจะเกิดขึน้กบับุคคลที่ไมมีการเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณนั้นๆ  อันเปนผลใหบุคคลนั้น 
ไมสามารถปรับตัวไดดี  ทั้งนี้ขึ้นกับความสามารถของแตละบุคคลและความรุนแรงของสถานการณ
นั้นดวย 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงที่เปนผลเนื่องมาจากการบําบัดทางจิต  การบําบัดทางจิตเปนวิธีการ
ชวยเหลือบุคคลที่ไดรับความกดดันทางอารมณมาก  ใหสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมของ 
เขาไดโดยการชวยใหบุคคลรูจักและเขาใจตนเองรวมทั้งสถานการณที่เกี่ยวของกับตนเอง  โดยทั่วไป
แลวการบําบัดทางจิตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนดีขึ้นเชนเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี 
ไมหวาดกลัวตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคลิกภาพจะมีการยดืหยุนปรับตวัเขากบัสถานการณ
ตางๆ ได 
 
  McFarlan (1989 อางใน ชอลดา พันธุเสนา, 2536: 130) ไดกลาวถึงสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศนไว 4 ประเภท ดังนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การเปลี่ยนแปลง
ดานความคดิและการรับรูการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมและการเปลี่ยนแปลงดานวฒันธรรมหรือ
ความเชื่อ ทั้ง 4 ประเภท นั้นมีสาเหตุสําคัญมาจาก 
 
 1. มีความผิดปกติทางดานการรับรูและความคิด จากการขาดความรู กระบวนการคิด 
ผิดแปลกไป การรับรูทางดานประสาทสัมผัสผิดปกติ 
 
 2. มีความผิดปกติทางดานสรีรวิทยาของรางกาย 
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 3. ขาดความสามารถในการปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
 
 4. มีประสบการณเกีย่วกับสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นในทางลบ 
 
 5. ไมมีตัวอยางทีด่ีของบุคคลที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอตนเอง 
 
 6. ไมสามารถที่จะเรียนรูพฤตกิรรมใหมเพื่อตอบสนองระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
 
 7. มีพัฒนาการดานความภาคภมูิใจในตนเองต่ํา 
 
 8. สูญเสียพลังอํานาจในการควบคุมสภาวะแวดลอมของการดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 
 
 9. มีกิจกรรมที่ทาํใหเกิดความเครียดนานเกินไป 
 
 10.  สุขภาพรางกายออนแอ 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาอัตมโนทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณและบทบาทในสังคม  
สามารถพัฒนาอยางตอเนื่องตามวุฒิภาวะและส่ิงแวดลอมที่มีบุคคลมีปฏิสัมพันธดวย  บุคคลที่มีอัต
มโนทศันเปนผูที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  เปดเผยและมีความจริงใจเนื่องจากมีประสบการณที่ไดรับ
การยอมรับและประสบผลสําเร็จในการติดตอกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในทางตรงขาม
บุคคลที่มีอัตมโนทัศนไมดจีะเปนผูที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองมกีารเรยีนรูเบี่ยงเบนจากความเปน
จริงหวัน่ไหวงาย  วิตกกังวลสูงและหมกหมุนกับการปองกันตนเองเนือ่งจากมีความรูสึกถูกคุกคาม
ไดงายจึงปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนไดยาก 
 
อัตมโนทัศนของผูสูงอายุ 
 
 ดังที่กลาวมาแลววา  อัตมโนทัศนมีการพัฒนาและเปลีย่นแปลงไปตามการเจริญเติบโต
ทางดานรางกาย  ความสามารถ  ประสบการณและปจจยัตางๆ  เชน  วิกฤตการณของชีวิต  ภาวะสุขภาพ  
วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  และบทบาททางสังคม  ดังนัน้อัตมโนทัศนของผูสูงอายนุอกจากจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามอายุที่เพิ่มขึ้นแลวยังเปลี่ยนแปลงไปตามบทบาททางสังคมอีกดวย  การเกษยีณอายุทําให
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กิจกรรมที่เคยทําอยูลดนอยลงเกิดการสูญเสยีบทบาทเดิม  ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหอัตมโนทัศนถูกรบกวน  
ผูสูงอายุจะเกิดความคับของใจ  ไมพึงพอใจในตนเองและมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิตในที่สุด 
ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีกิจกรรมของ  Havighurst (1963 อางใน  จรัสวรรณ  เพยีนประภาส  และ   
พัชรี  ตันศิริ,  2533)  ที่เชื่อวากจิกรรมเปนสิ่งจําเปน  และสําคัญสําหรับคนทุกวยัโดยเฉพาะในผูสูงอายุ
จะทําใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  การที่ผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมจะชวยใหคงไวซ่ึงบทบาท
และสถานภาพทางสังคมทําใหมีการรับรูวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม   ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  Lemon and Peterson (1970 cited in Robb, 1984)  ที่พบวาผูสูงอายุทีสู่ญเสีย
บทบาทและมกีิจกรรมในสังคมนอยจะมีอัตมโนทัศนและความพอใจในชีวิตลดต่ําลง  
 
การวัดอัตมโนทัศน 
 
 การวัดอัตมโนทัศนโดยทั่วไปกระทํารวมกัน  2  วิธี  หรือใชวิธีใดวิธีหนึ่ง  คือ 
 
 1. การซักถามเจาตัวโดยตรง  ขอมูลที่ไดจากการซักถามเรียกวาคํารายงานของบุคคล 
 
 2. การใหผูที่เชี่ยวชาญหรือผูที่ศึกษาเรื่องของจิตใจสังเกตพฤติกรรมแลวสรุปความคิดเห็น 
 
 Roger and Allport  (1951 อางใน อําไพ  ศิริพัฒน, 2515: 101)  ไดสนับสนุนวิธีการแรก 
โดยใหเหตุผลวาถาตองการทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองของใครควรจะไปถามผูนั้น  เพราะไม
มีใครรูจักตัวเขาดีกวาเขาเอง  
  
 อัตมโนทัศน  สามารถวดัโดยใชเครื่องมือไดหลายแบบแลวแตแนวคดิที่ผูสรางยึดถือ  เชน 
แนวคดิของ Driever (1979) แนวคดิของ Fitt (1965) เปนตน ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัวดัอัตมโนทัศน
ของผูสูงอายุตามแนวความคดิของDriver (1979) โดยเลือกใชวิธีการซักถามเจาตัวโดยตรง     
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Cobb (1976: 50-51) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
ตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คณุคาและยกยองตัวเขา นอกจากนี้ตัวเขายัง
รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  
 
 Kaplan and Gore (1977) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการตดิตอ
ของบุคคลตางๆ ในสังคมที่ทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดรับความพึงพอใจและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ   
 
 Lin, Hunter and Perry (1979: 300-301) ไดเพิ่มเติมวาการสนับสนุนทางสังคม คือ 
การติดตอนี้อาจเปนการตดิตอรายบุคคลหรือรายกลุมขนาดใหญ   
 
 Barrare (1981: 109) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความใกลชิด การชวยเหลือ
ไดส่ิงของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร การใหขอมูลปอนกลับและการมีสวนรวมทางสังคม   
 
 Thoits (1982: 70) ใหความหมายที่สอดคลองวา การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึงการทีบุ่คคล
ในเครือขายสังคมไดรวมกนัชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของ หรือขอมูลที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลารวดเร็วขึ้น   
 
 จินตนา  ยูนิพนัธ  (2529: 4) กลาววา การสนับสนุนทางสงัคม เปนการวจิัยทางจิตวิทยา
สังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวติอยูในสังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูในสังคมตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน 
มีการชวยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกตางๆซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง 
เปนที่รักเปนทีต่องการ เมื่อเกิดเหตุการที่เปนภาวะวิกฤตหรือมีความเครียดเกดิขึ้น การสนับสนุน
ทางสังคมที่เพยีงพอจากแหลงสนับสนนุทีบุ่คคลนั้นมีอยูจะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือการปองกัน
ไมใหความเครียดนั้นมากระทบจนเกดิเปนความผิดปกต ิ
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 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ  (2528: 171) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปน
การที่ผูรับการสนับสนุนไดรับการชวยเหลือ ดานขอมูล ขาวสาร วัสดส่ิุงของหรือการสนับสนุน
ดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  
 
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสงัคม  
หมายถึง  การไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในสังคมในดานตางๆ 
 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Weiss (1974: 17-26) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด คือ 
 
 1.   ดานความใกลชิด  ความใกลชิดสงผลใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน  ชวยไมใหเกิด
ความรูสึกวาเหว  ความสัมพันธเชนนี้จะพบในคูสมรส  เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
 
 2.   ดานการมีสวนรวม  การมีสวนรวมของบคุคลในสังคมทําใหรูสึกมีเปาหมายมีความเปน
เจาของและไดรับการยอมรับวาตนมีคณุคาตอกลุม 
 
 3.   ดานการไดรับการยกยอง  การที่ผูใหญมีการรับผิดชอบตอการเจริญเติบโตและความสุข
สบายของผูนอยแลวทําใหตนเองรูสึกวาไดรับการยกยอง  เปนที่ตองการ  เปนที่พึงพาของบุคคลอื่นได 
 
 4.   ดานการยอมรบับทบาท  การไดการยอมรบับทบาทในสถาบันครอบครัวหรือสังคม 
จะทําใหเกดิความเชื่อมั่นหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 5.   ดานการไดรับความชวยเหลือ  เปนการไดรับคําแนะนําชีแ้นะหรือไดรับกําลังใจ 
เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 
 Cobb (1976:93) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ  
 
 1.   ดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาเขาไดรับความรัก  
และการดแูลรักษา เอาใจใสดีซ่ึงมักจะไดรับจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดและมคีวามผูกพัน
ลึกซึ้งตอกัน 
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 2.   ดานการยอมรบัและเหน็คุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกที่บอกใหทราบวาบุคคล
นั้นมีคุณคาบุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานั้นดวย 
 
 3.   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or networt) เปนการแสดงที่บอกให
ทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชกิหรือสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Kahn (1979:85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.   ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  เปนการแสดงออกดานอารมณทางบวกของ
บุคคลที่มีบุคคลหนึ่งในรูปความรัก  ความผูกพัน  การยอมรับ  การเคารพ 
 
 2.   การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน  เปนการแสดงออกถึงเหตุการณดวย 
การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.   การใหความชวยเหลือ  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหความชวยเหลือดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  แรงงาน 
 
 Kaplan (1980: 739) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ชนิด 
  
 1.   การสนันสนุนทางสังคมที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เปนพฤติกรรมที่ใหโดยตรง
ตอบุคคลซึ่งไดแก การชวยเหลือดานสิ่งของ ดานแรงงาน ดานการเงิน ดานการรักษาและการนําสง 
 
 2.   การสนับสนุนทางสังคมที่เปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการให
กําลังใจ การใหขอมูลขาวสาร การใหความรักความอบอุน การยกยอง และ การใหกําลังใจ 
 
   House (1981 cited in Cronenwett, 1984: 46-49)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  
4  ชนิด  คือ 
 
 1.   การตอบสนองความตองการดานอารมณ (Emotional support)  หมายถึง  การใหความ
ใกลชิดสนิทสนมรับฟง  แสดงความยกยอง  แสดงใหเหน็ถึงความตั้งใจ 
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 2.   การชวยเหลือดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงาน (Instrumental support) หมายถึง  
พฤติกรรมที่ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล  เชน  เงินทอง  แรงงาน  การเสียสละเวลา
ชวยเหลือกิจกรรม 
 
 3.   การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง  การใหความชวยเหลือ
ดานขอมูลคําแนะนําซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
 
 4.   การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) 
หมายถึง  การใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองซึ่งใหมีความมั่นใจในตนเอง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมโดยดัดแปลงแนวคิดของ Cobb 
and House (1976: 300-313) ดังนี้ 
 
 1.   ดานอารมณ (Emotional support)   หมายถงึ  การไดรับความรัก  ความผูกพัน  การดแูล
เอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  และความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
 2.   ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคณุคา(Esteem support)   หมายถึง  การไดรับการทักทาย  
ความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  การใหอภยัและใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง    
 
 3.   ดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or networt)  
หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน 
 
 4.  ดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆ ซ่ึงเปนประโยชนในการดาํเนินชวีิตประจําวัน 
 
 5.   ดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงาน(Instrumental support) หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ
ดานเงินทอง ส่ิงของเครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ  
 
 จากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวถึง  จะเห็นไดวาครอบคลุมดานการตอบสนอง
ความจําเปนพืน้ฐานดานตางๆ ดังนี้ 
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 1. การตอบสนองความจําเปนพื้นฐานดานรางกาย 
 
  1.1 การชวยเหลือดานขอมูล  ขาวสาร  หมายถงึ  การไดรับขอมูลขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆ ซ่ึงเปนประโยชนในการดาํเนินชวีิตประจําวัน 
 
         1.2    การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ     
ดานการเงนิ  ส่ิงของเครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ 
 
 2. ความจําเปนพืน้ฐานดานอารมณ 
 
                    2.1  การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง  การไดรับความรกั  ความผูกพนั  
การดูแลเอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  และ  ความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
  2.2   การตอบสนองความตองการดานการไดรับการยอมรับ ยกยองและมีผูเห็นคณุคา  
หมายถึง  ไดรับการทักทายและการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  
การไดรับการใหอภยัและโอกาสปรับปรุงตนเอง 
 
 3. ความจําเปนพืน้ฐานดานสังคม 
 
  การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง  ความรูสึกที่เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม  การปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน 
 
กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 บุญเยีย่ม  ตระกูลวงศ (2528: 172) ไดกลาวถึงกระบวนการของการสนบัสนุนทางสังคม ดังนี ้
 
 1.  มีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอส่ือสารซึ่งประกอบดวย 
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       2.1   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส รักและหวังดีตอตน
อยางจริงใจ 
 
       2.2   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม 
 
      2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและทําประโยชน
แกสังคมได 
 

3. มีปจจัยซ่ึงอยูในรูปของขอมูลขาวสาร ส่ิงของ ความรูสึกดานจิตใจ 
 

บทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1987: 398) ไดกลาวถึงบทบาทการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ประการ คือ 
 
 1.   ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  โดยการสนับสนนุทางสังคมจะสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม
ดวยการชวยลดภาวะเครยีดที่เกิดขึ้นในชวีติ 
 
 2.  สงเสริมภาวะสุขภาพ  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตด ี
 
 3.   ปองกันความเจ็บปวย  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมวีิจารณาญาณเลือกใช 
กลยุทธในการปรับตวัเพื่อผอนคลายความเครียดที่ประสบอยู 
 
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
 
 การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมทุกชวงวัยมีลักษณะเปนเครือขายทีต่องการพึ่งพาอาศัย 
ซ่ึงกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึก 
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหตนเกิดความรูสึกมั่นคง  เปนที่รักทีต่องการ  โดยเฉพาะในวยัสูงอายุที่รางกาย
เสื่อมสมรรถภาพ  สูญเสียคูสมรส  คนใกลชิด  อํานาจและบทบาทหนาที่   
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 Norbeck (1982:4-9) พบวากลุมสังคมในวยัสูงอายุมีขนาดเล็กลง จากงานวิจยัของ Hubbard, 
Muhlenkamp and Brown (1984: 266) เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเอง  
 
  Wallace, Cumingham, and Monte (1984:262) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่ีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูงจะมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนมีจุดมุงหมายในชวีิต มีความมัน่ใจ ยอมรับ
และปรับตัวตอสภาพความเปลี่ยนแปลงของตน  
 
 อุษาพร ชวลิตนิธิกุล (2533: 497-498) แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติของประเทศไทย 
พ.ศ. 2525-2544 ไดกําหนดการใหบริการและความเกื้อหนุนตางๆ แกผูสูงอายุดังนี้  
 
 1.   ผูสูงอายุควรจะไดอยูกับครอบครัวอยางอบอุนไดรับความเคารพนับถือ และการดแูลเอา
ใจใสจากลูกหลานและควรลดความสําคัญในบทบาทของผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวลง 
 
 2.   ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได และ ไมไดรับการคุมครองดูแลจากครอบครัว  
ไมวาจะดวยเหตุใดก็ตามควรไดรับการปกปองดูแลจากสงัคม 
 
 3.   ผูสูงอายุควรจะไดรับขาวสาร ขอมูล รวมทัง้คําแนะนาํถึงวิธีการปองกัน และรกัษาสุขภาพ
อนามัยของตนเองและในกรณีที่เจ็บปวยควรจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังควรไดรับ
ขาวสารที่เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม ส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเพื่อใหผูสูงอายปุรับตนเองให
เขากับสภาพความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได 
 
 4.   ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว และชุมชน
ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคลโดยเฉพาะในบทบาทที่ปรึกษาซึ่งจะถายทอด
ความรูและประสบการณตางๆ ใหผูอ่ืน บทบาทเชนนี้ยอมเปนผลใหผูสูงอายุมีความภูมใิจในตนเอง
และเหน็คุณคาในการที่จะดาํรงชีวิตอยูตอไป 
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การวัดการสนบัสนุนทางสังคม 
  
 การวัดการสนับสนุนทางสังคม  สามารถวัดดวยเครื่องมอืไดหลายแบบแลวแตแนวคิดที่
ผูสรางยึดถือ เชน 
 
 1.   เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) ซ่ึงสรางโดย Kaplan 
(1980) ลักษณะเครื่องมือจะเปนเรื่องสั้น 16 ชุด แตละชุดมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ จะนําคะแนนที่
ไดจากคําตอบ 16 ชุด มารวมกันเปนคะแนนรวมซึ่งหมายถึงปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่
แตละคนไดรับ เครื่องมือชุดนี้ใชวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไปไมเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ
ใดและวัดไดเฉพาะปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นไมสามารถวัดเครือขายทางสังคมได 
Turner (1981: 389) 
 
 2. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn (1979) ที่เรียกวา Norbeck 
Social Support Questionnaire part two (NSSQ 2) ซ่ึงสรางโดย Norbeck, Linsey and Carrieri 
(1981: 264-269) คําถามจะเกีย่วกับความผูกพันดานอารมณและความคดิ การยืนยันรบัรองและเห็น
พองตอพฤติกรรมของกันและกันและการใหความชวยเหลือ ลักษณะคําถามจะแบงเปนมาตราสวน
ใหคา 5 ระดับ วัดไดทั้งชนิดและปริมาณการสนับสนุนทางสังคม 
 
 3.   เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) ที่เรียกวา The Personal 
Resource Questionnaire part two (PRQ 2) ซ่ึงสรางโดย Brandt and Weinert (1981: 277-280) 
ลักษณะของเครื่องมือสวนนีว้ดัชนดิของการสนับสนนุทางสังคม 5 ดานคอื ความใกลชิด  การมีสวนรวม
ในสังคม พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ และการไดรับความชวยเหลือ คําถาม
ในสวนนี้มีลักษณะเปนมาตตราสวนใหคา 7 ระดับ  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมแนวคิดของ Cobb and House 
(1976)                                    
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับสุขภาพจิต 
 
ความหมายของสุขภาพจิต 
 
 องคการอนามัยโลก  (WHO)  (1976: 40 อางใน ฉววีรรณ แกวหรหม 2530: 34) ใหความหมาย
วา สภาพจิตทีแ่ปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวได ตลอดจน
สามารถวางตัวไดอยางเหมาะสม และดํารงอยูไดในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดย
ปราศจากอาการของโรคจิต 
 
 Eli Bower (n.d.  อางใน เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ และคณะ, 2520: 3) ใหความหมายวา 
ความสามารถของบุคคลในการแกไขปญหาใหหลุดพนจากความกดดนัและความบบีคั้นของชีวิต 
บุคคลยอมมีเสรีภาพเฉพาะตนในการคิดหรือการเลือกการแกไขปญหาชีวิตของตนเอง  ผูทีทมี
สุขภาพจิตดี คอื ผูที่แกไขปญหาชีวิตไดเหมาะสมตรงตามสภาพแวดลอม 
 
 Bedworth (1980 อางใน สุวนีย เกีย่วกิ่งแกว และคณะ, 2530: 20-21) ทีก่ลาววา สุขภาพจิต
คือความสัมพันธภายในตวับุคคล ความสัมพันธกับบุคลอ่ืน และการใชความสามารถ ซ่ึงหมายถึง
การที่บุคคลสามารถที่จะเขาใจและจัดการกับความรูสึกของตนเอง สามารถแสดงและรับความรัก
ความเชื่อถือ  ความไววางใจกับบุคลอื่น เปนสมาชิกของกลุม  และการมีบทบาทในสงัคมตลอดจน
สามารถเผชิญปญหาในชวีิตประจําวนั ตัดสินใจแกปญหาและปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  
 
 Townsend (1999 อางใน สุนนัทา คุมเพชร, 2545) กลาววา สุขภาพจิต ปนการประสบ
ผลสําเร็จในการปรับตัวตอส่ิงกระตุนภายใน ภายนอก และส่ิงแวดลอม ประเมินไดจากแนวคิด
ความรูสึกและพฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งเหมาะตามกับอายุและสอดคลองตามบรรทัดฐานของ
วัฒนธรรมทองถ่ินนั้นๆ 
 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527: 2) กลาววาสุขภาพจิตหมายถึง ภาวะสมบูรณของจิตใจซึ่งพฒันา
เหมาะสมกับวยั  
 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 78) กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะที่คนเราสามารถอยูรวมกับ
ผูอ่ืนไดอยางมคีวามสุขและมคีวามพึงพอใจในชวีิตของตน คนที่มีสุขภาพจิตดจีะสามารถตอบสนอง
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ตอส่ิงเรา หรือ ความเครียดไดอยางเหมาะสม ทั้งในแงขอเท็จจริงและอารมณโดยการตอบสนองนั้น
จะเปนอยางมปีระสิทธิภาพ และ สรางสรรค 
 
  กองสุขภาพจิต (2531 อางใน สุชา จันทรเอม, 2531: 142) กองสุขภาพจิตและองคการ
อนามัยโลกทีก่ลาววา สุขภาพจิตคือ ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดดี มีสัมพนัธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่นและดํารงชวีติอยูไดดวยความสมดุลอยาง
สุขสบายรวมทั้งสามารถสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงไดโดยไมม ี
ขอขัดแยงภายในจิตใจ 
 
 กันยา สุวรรณแสง (2532: 203) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา หมายถึงความสมบูรณ 
ในดานจิตใจอารมณมั่นคง สามารถปรับรางกายและจิตใจใหสมดุลกับสิ่งแวดลอมและสังคม
ดํารงชีวิตอยูดวยความสุข  
 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, อุบล นวิตัิชัย, สมบัติ ตาปญญา, และดาราวรรณ ตะปนดา (2530: 63) 
สุขภาพจิตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน  ในปจจุบันเชื่อวาสุขภาพจิตที่ดีจะดํารงไว 
ซ่ึงสุขภาพกายที่ดี ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะเปนผูที่รูจักและใชศกัยภาพของตนเองในการพฒันาตนเอง
และสังคม ตรงกันขามสุขภาพจิตที่ไมดจีะเปนอุปสรรคตอการแสวงหาประสบการณชวีิตและ 
การใชชีวิตอยางสรางสรรคของบุคคล  
 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวาสุขภาพจิตหมายถึงความสามารถของบุคคลในการสนองความตองการ
ของตนเอง  สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวไดตลอดจนดํารงชีวิตอยูได
อยางมีความสขุในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยปราศจากอาการของโรคทางจิต 
 
ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 
 Jahoda (1958 อางใน Eyde and  Rich, 1983: 983) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี  ดังนี ้
 
 1.   มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
 
 2.   มีความเจริญงอกงามและบรรลุความสําเร็จในการใชชีวิตของตนเอง 
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 3.   มีความกลมกลืนของบุคลิกภาพ 
 
 4.   มีความเปนตัวของตนเอง 
 
 5.   มีการรับรูที่ถูกตอง 
 
 6.   สามารถควบคุมและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมได 
  
 สุภาพรรณ  โคตรจรัส  (2525: 114-116) กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 
 1.   ดานปญญา  ความคิด  ความเขาใจ  เปนผูทีม่ีการรับรูตรงความเปนจริง  ใชสติปญญา 
ในการพจิารณาตนเองและสิง่แวดลอม  คิดและทําอยางมีเหตุผล  รับรูและเผชิญปญหาตาม 
ความเปนจริง 
 
 2.   ดานประสบการณทางอารมณ  เปนผูที่มีความสามารถเผชญิความเครียดและความกดดนั
ตางๆ ไดเปนอยางดี  มีความขัดแยงในใจนอยมาก  ยอมรับเหตุการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  
ไมเก็บกดหรือแสดงอารมณออกมาอยางมากโดยไมมีขอบเขต  มีความมั่นคงทางอารมณ  มีบุคลิกภาพ 
ที่สมดุล  สามารถเอาชนะความขัดแยงทั้งภายใน และภายนอกได 
 
 3.   ดานความสัมพันธทางสังคม  เปนผูที่มีความสัมพันธทีด่ี  สามารถสรางสัมพันธภาพที่
อบอุนเปนมิตรกับผูอ่ืน  ไมแยกตัวหรือแสวงหากิจกรรมทางสังคมมากเกนิไปจนทําใหความสัมพันธ
กับผูอ่ืนเปนเพยีงผิวเผินหรือเรียกรองพึ่งพาผูอ่ืนจนทําใหผูอ่ืนรูสึกเปนภาระ สามารถเปนทั้งผูให
และผูรับ ไมยอมตามสังคมอยางไรเหตุผล  แตเปนผูหาความพอใจจากสังคมได 
 
 4.   ดานการงาน  เปนผูที่ทํางานไดตามความสามารถเลือกอาชีพที่ตรงกับความสามารถ
ความถนัดและความสนใจของตนมีความกระตือรือรนและมีพลังในการทํางาน  โดยไมตองบังคับ
ตนเองใหทํางานเกินความสามารถ หรือ เกิดความรูสึกกดดันอยางมากในการทํางานใหสําเร็จ 
 
 5.   ดานความรัก  เปนผูที่มีความสามารถที่จะรักผูอ่ืน  เอื้อเฟอเผ่ือแผ  เชื่อถือไววางใจ   
ใหความใกลชิดสนิมสนม  มีความพึงพอใจเมื่อเห็นผูที่ตนรักมีความสุข  รวมทั้งความรักทางเพศ   
ผูมีสุขภาพจิตดีเปนผูที่ไดรับความพึงพอใจจาก  ความรัก การงานและการพักผอนอยางสมดุลเพียงพอ 
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 6.   ดานเกีย่วกับตนเอง  เปนผูทีม่ีความเขาใจในตนเอง  รูจัดตนเอง  ยอมรับตนเอง   
รูวาตนเองเปนใคร  ตองการอะไรในชวีิต  ยอมรับขอบกพรองและภาคภูมิใจในสวนดีของตน 
มีความเปนตวัของตัวเอง  พฒันาตนไดสมบูรณเต็มที่ตามศักยภาพ 
 
 7.   ดานการเผชิญและควบคุมสิง่แวดลอม  เปนผูใชสติปญญาในการเผชญิปญหามีอารมณ
มั่นคงสม่ําเสมอ  และแสดงออกอยางเหมาะสม 
 
 สุวนีย  เกี่ยวกิง่แกว  (2527: 13-19) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.  มองตนเองในดานดี  เห็นคณุคาในตนเอง  ไมดูถูกเหยียดหยามตนเองหรือเห็นวาตนเอง
ต่ําตอย  ไรคา นารังเกียจ 
 
 2.   รูจักตนเอง  มคีวามเชือ่ในความสามารถในตนเอง  พึง่ตนเองได  สามารถที่จะรับผิดชอบ
ผลที่เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง  และยอมรับความผดิพลาดที่เกดิขึน้ 
 
 3.   มีความรูสึกที่ดีตอคนอื่น  มคีวามเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
 
 4.   ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง  รูจักความดแีละความบกพรองของตนเองใช
ความผิดที่เกดิขึ้นเปนประสบการณการเรยีนรู 
 
 5.   สามารถยับยั้งความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถึงเวลาอันสมควร 
 
 6.   สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
 7.   สามารถสรางสัมพันธภาพอนัอบอุนกับผูอ่ืนได 
 
 8.   รูสํานึกผิดชอบชั่วดี มีคณุธรรม 
 
 9.   ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ ระเบียบขอบังคบัของสังคมได 
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 10.  ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
 
 11.  สามารถรบัรูความจริงของชีวติ  อยูในโลกของความเปนจรงิได  และ ไมปฏิเสธความจริง 
 
 12.  สามารถอยูไดโดยลําพังและรวมกลุมกับผูอ่ืนหรือสามารถชวยตนเอง  และพึ่งพาผูอ่ืน
ไดอยางเหมาะสม 
 
 13.  ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
 
 14.  มีอารมณขัน 
 
 15.  มีอารมณหนักแนน  มัน่คง  ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 
 กองสุขภาพจติ  (2529: 3) ไดใหคณุลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.   ไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ 
 
 2.   สามารถสรางความสัมพันธและอยูรวมกับผูอ่ืนได 
 
 3.   ปรับตัวอยูในสังคม และ ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได  หรือสามารถทําประโยชนแก
ตนเองและชุมชนไดตามควรแกสภาพของตนเอง 
 
 4.   สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมือ่มีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 
 กันยา สุวรรณแสง  (2532: 206-207) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.   เปนผูรูจักและเขาใจตนเองไดดีอยูเสมอ  รูจักควบคุมอารมณไมตกเปนทาสของอารมณ  
เชน  โกรธ  กลัว  อิจฉา  ฯลฯ  ยอมรับสภาพความบกพรองของตนเอง  ยอมรับนับถือตนเอง  ยอมรับ
สภาพทั่วไปของตนเอง  ยอมรับความผิดหวังอยางไมสะทกสะทาน  สามารถรับไดทั้งความผิดหวงั
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และความสําเรจ็  รูจักประมาณตนเอง  รูจกัประเมินความสามารถของตนเองไมดูถูกหรือยกยอง
ความสามารถของตนเองจนเกินความเปนจริง 
 
 2.   เปนผูที่รูจักและเขาใจผูอ่ืนไดดี  เขาใจ และ ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ให
ความสนใจ รักใครแกผูอื่น  มีความสัมพันธอันดีกับเพื่อนอยางราบรื่น  สามารถเปนทั้งผูนําและ
ผูตามที่ดี  มีความรับผิดชอบตอเพื่อนบานหรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของหมูคณะหรือสังคม  ทํางานรวมกับคนอื่นไดดี  ไมยกตนขมทาน  มีน้ําใจเสียสละ  ใหความชวยเหลือ
บุคคลอื่น  ไมเอาเปรียบผูอ่ืน  เขาใจความรูสึกของบุคคลอื่น  ยอมรับฟงการติชมจากคนอื่น 
 
 3.   เปนผูที่สามารถเผชิญกับปญหา และความเปนจริงแหงชวีิตไดดี  สามารถตัดสินใจ 
ในปญหาตางๆ อยางฉลาดมีเหตุผลโดยปราศจากความลังเลหรือเสียใจภายหลัง  สามารถปรับตัวเขา
กับสิ่งแวดลอมไดทุกสภาพการณและปรับสิ่งแวดลอมใหดีขึ้นได รับผิดชอบตอปญหาและอุปสรรค
ตางๆ ที่เกิดขึน้กับตนเองอยางเต็มที่ พรอมที่จะเผชิญปญหาชีวิตไดดวยความไมประมาทปราศจาก
ความวิตกกังวล หวาดกลัวตอเหตุการณที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  สามารถใชพลังงานที่มอียูใหเกิด
ประโยชนมากที่สุดเทาที่จะทาํได  พอใจ  ช่ืนชม  ยินดีตอการกระทําที่ตนกําลังกระทําอยู 
 
 จากลักษณะผูที่มีสุขภาพจิตดีที่หลายทานไดกลาวถึงสรุปไดวา  ผูที่มสุีขภาพจิตดีควรจะมี
ลักษณะดังนี ้
 
 1.   เปนผูที่มีความสามารถควบคุมอารมณของตนไดเชน  ไมกาวราว  ไมทาํลายสิ่งของ  
ไมทํารายตนเองและผูอ่ืนเมื่อเกิดอารมณโกรธแตจะแสดงออกในทางสรางสรรค  เชน  บอกความรูสึก
ของตนเอง  ทํางานอดิเรก  เปนตน 
 
 2.  มีความรูสึกวาตนเองมีคณุคา  ไดรับการยอมรับจากบคุคลอื่น 
 
 3.  สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได  มีการปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
 
 4.  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นตลอดจนรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูอ่ืน 
 
 5.  ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
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 6.  สามารถอยูตามลําพังหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 7.  ใชเวลาวางใหเปนประโยชนไดอยางเหมาะสม 
 
 8.  สามารถแกปญหาในชวีิตประจําวนัได 
 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545) ในประเทศไทย ปญหาดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุไทย
ตางจากประชากรกลุมอื่นคือ เปนโรคที่เกีย่วของกับการเสื่อมตามวัย โดยเฉพาะผูที่มปีญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ยิ่งทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น  และพบวาผูสูงอายุที่ดอยการศึกษา 
ทําใหขาดความรูในการดแูลสุขภาพของตนเอง ทาํใหมีปญหาทางดานสุขภาพอนามยั มากกวาวยัอ่ืน 
นอกจากนี้ยังพบวาความจํากัดของทรัพยากรผูสูงอายุมักถูกปฎิเสธในการรับเขาทํางาน  ไมสามารถ
ประกอบอาชพีแขงขนักับบคุคลในวยัผูใหญได  ทาํใหผูสูงอายุรูสึกดอยและมีปญหาทางดานอารมณ
จิตใจ การดูแลที่ดีที่สุดก็คือ การปองกันซึ่งเนนการดแูล 5 ดาน คือ  
 
 1.  การปองกันการเสื่อมถอยของสมอง  
 
 2. การปองกันการถดถอยในเรือ่ง ความรูสึกจากการสูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสีย
ความเปนอิสระความเปนตัวของตัวเอง 
 
 3. การสูญเสียเพือ่นฝูงและญาติ 
 
 4. การลดสมรรถภาพดานสุขภาพ 
 
 5. ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
 
 จากที่กลาวมาแลววาผูสูงอายุจะประสบกบัการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย และสังคม  
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี ้
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 1.   ความรูสึกสูญเสีย  เร่ิมตั้งแตการสูญเสียความสามารถดานรางกาย  และเกีย่วโยงถึง 
การสูญเสียอิสรภาพในการชวยตนเอง  สูญเสียความสามารถของประสาทสัมผัสตางๆ สูญเสียคู
สมรสหรือบุคคลอันเปนที่รัก  การสูญเสียการงานจากการเกษียณอายุซ่ึงสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกจิ 
ผูสูงอายุจะมีความกังวล  ความกลัว  ความเครียด  ความวาเหว  ความทอแทและความซึมเศราอยาง
ออนๆ จนถึงขั้นรุนแรง  บางคนอาจมีอาการนอนไมหลับ  วิงเวยีนบอยๆ ขาดความอยากอาหารหรือ
ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมรอบขาง  ผูสูงอายุบางรายจะมีพฤติกรรมถดถอยหรือตัดขาดความสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม 
 
 2.   ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง  เนื่องจากสาเหตุหลาย ๆ อยาง เชน  การเสื่อมสภาพ
ดานรางกาย  ทําใหผูสูงอายตุองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงทําใหเกดิความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอ่ืน  
ซํ้ายังเปนภาระตอบุตรหลาน ทําใหส้ินหวัง ทอแท ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองดอยความสําคัญ 
บุตรหลานไมใหความเคารพนับถือ  เกิดความรูสึกนอยใจเมื่อความรูสึกเหลานี้สะสมมากขึ้น ทําให
รูสึกวาตนเองไมมั่นคง  พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  จะพยายามทกุวิถีทางที่ทําใหตนเกิดความรูสึก
มั่นคงขึ้น  ไดแก  การเก็บรักษาทรัพยสินไวอยางดี  การแสวงหาบุคคลที่ตนเองจะพึง่พิงได 
  
 3.   ความกลัวตาย  เปนสิ่งที่พบไดมาก หรือ กลาวไดวา  เกดิขึน้กับในผูสูงอายุทุกคน ทั้งนี้
เพราะในวยันีม้ีความเสื่อมถอยในดานตาง ๆ ความตายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อผูสูงอายุนึกถึง
ความตายของตนเองประกอบกับตองประสบกับความตายของเพื่อนฝูง คูสมรส  จึงทําใหเกิดปญหา
ไดหากผูสูงอายุนั้นหาทางออกไมได  พฤติกรรมอันเนื่องจากความกลัวตายอาจเปนไดหลายอยาง
ตั้งแตตกใจกลวัจนตองอยูเฉยๆ แยกตัวจากสังคม ปฏิเสธไมยอมรับรูการตายของเพื่อนและญาติ 
หรือเปนผูที่มอีารมณโกรธฉุนเฉียวกับผูใกลชิด 
 
 4.   ความวาเหว  จะพบมากในผูสูงอายุที่ตองสูญเสียคูสมรส เพราะเปนผูใกลชิดที่มักจะ
ปรึกษาหารือเรื่องตางๆ แมวาจะอยูกับบุตรหลานหรือญาติก็ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาอยูคนเดียว  เพราะ
ทุกคนตองปฏิบัติหนาที่ของตน  นอกจากนี้ในวัยนี้การรวมกิจกรรมทั้งในบานและนอกบานลด
นอยลงยิ่งสงเสริมใหเกิดความวาเหวมากขึน้ 
 
 5.   ความรูสึกโกรธ  จะเกดิเมื่อผูสูงอายุรูสึกวาตนเองถูกครอบครัวและสังคมทอดทิ้งไมมี
ความสําคัญ ไมมีอํานาจ และเกดิความรูสึกผิดหวัง  พฤติกรรมที่เห็นไดชัดก็คือ  หงดุหงิดไมพอใจ
ในการกระทําของบุคคลรอบตัว  ขี้โมโห  จูจี้ ไมวาใครจะทําอะไรใหกโ็กรธและเคียดแคน คิดวา
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ผูอ่ืนจะดูถูกดแูคลนตนเอง  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดความวุนวายขึ้นในครอบครัวและสมาชิก 
ในครอบครัวก็เกิดความเบื่อหนายผูสูงอายไุด 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  สงผลใหผูสูงอายุมีความตองการ ดังนี ้
 
 1.   ความตองการการสนับสนนุจากครอบครวั  ผูสูงอายุตองการเปนสวนหนึง่ของครอบครัว  
แตจากแนวโนมสังคมที่เปล่ียนเปนสังคมอุตสาหกรรม  ขนาดครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยาย
เปนครอบครัวเดี่ยว  ผูสูงอายอุาจถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังในขณะที่ผูสูงอายุตองการความรัก 
ความใกลชดิ ความยกยองนับถือ  มีผูเหน็คณุคาโดยเฉพาะอยางยิ่งจากลกูหลาน และบคุคลในคอบครัว 
 
 2.   ความตองการดานการประกนัรายได  หากผูสูงอายุไดมกีารประกนัสังคมประเภทประกัน
ชราภาพไวตั้งแตยงัอยูในวยัรุนหนุมสาวและวยัทาํงาน  เมื่อเขาสูวยัสูงอายแุละเลกิประกอบอาชีพแลว
ผูสูงอายุจะไดรับบํานาญชราภาพ  เพื่อชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีความมั่นคง
ตามควรแกอัตตภาพในบั้นปลายของชีวิต  ไมเปนภาระของบุตรหลานและสังคม 
 
 3.  ความตองการมีสวนรวมในชุมชน  แมผูสูงอายุจะอยูในวัยเกษียณอายุและอาจมี
ความบกพรองทางรางกายบางแตผูสูงอายุยังมีสมรรถภาพทางจิตใจตลอดจนสติปญญา  มีความตองการ 
มีสวนรวมในการปรับปรุงชุมชน  ตองการมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในชุมชนและตองการเปน
สวนหนึ่งของสังคมตลอดจนมีความตองการการยอมรบันับถือจากเพือ่นบานและบคุคลในสังคม 
 
 4.   ผูสูงอายุมีความตองการที่จะมีความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายแุละการดแูล
รักษาสุขภาพ  และจากการศกึษาพบวาความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวของผูสูงอายุ ดวงฤดี  ลาศุขะ (2528: 56) 
 
 จากปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่กลาวขางตน  จะเห็นวาบุคคลที่จะชวยแกไข
ปญหาไดก็คือ  บุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  หรือบุคคล
ในสังคมที่มีกจิกรรมตางๆ รวมกัน  หากผูสูงอายุไดรับความสนใจ  ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่
ตนเองตองการก็ยอมทําใหปญหาดานตางๆ ในวยันี้ลดลง 
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ทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจติ 
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545: 236-241) ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่
สําคัญ ประกอบดวย 2 ทฤษฎี ดังนี ้
 
 1. ทฤษฎีดานจิตวิทยา (Psychological Theories) 
 
  จากการศึกษาลักษณะดานอารมณและจิตใจในผูสูงอายุ ปญหาดานจติใจที่พบมาก กค็ือ
มีอารมณเศรา วาเหว รูสึกโดดเดี่ยว คณุคาในตนเองต่ํา ส้ินหวัง ขาดที่พึง่พิงชวยเหลือ จากการศึกษา
ปญหาดานจติใจในผูสูงอายุจึงพบวาผูสูงอายุ  เปนโรคซึมเศราสูงสุด รองลงมาคือ โรคความคิด
แปรปรวน โรคกลัว และโรคพิษสุราเรื้อรังตามลําดับ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
รอยละ 75 ของผูสูงอายุที่ฆาตัวตายมีสาเหตุจากโรคเศรา และติดสุรา ลักษณะของอารมณเศราจะมี
ลักษณะอารมณราบเรียบ  (Mood flat) อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือมีความพิการทาง
สมองดวย  
 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในผูสูงอายุ  ที่เดนชดัมลัีกษณะดังนี ้
 
    1.1  การรับรู ผูสูงอายุมักยดึติดอยูกับความคดิและเหตุผลของตนเอง 
 
    1.2   การแสดงทางอารมณ มักมีอารมณ วาเหว  นอยใจ หงุดหงิด โกรธงาย เสียใจงาย   
เปนตน 
 
    1.3  มีความสนใจสิ่งแวดลอมนอย สนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยูในขณะนั้น 
 
    1.4  การดําเนนิชีวติ จะมุงแสวงหาความสงบสุข ความตาย  
 
    1.5  เกิดความเครียดและวิตกกังวลไดงาย ความเครียดและความวิตกกังวล ในผูสูงอายุ
เกิดขึ้นไดดวยสาเหตุดังนี ้
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          1.5.1  การเจ็บปวยดานรางกาย การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสมรรถภาพ หรือ
รางกายพิการ 
 
             1.5.2  การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม การดําเนนิชวีิต สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 
 
      1.5.3  ความสามารถในการพึ่งตนเองลดลง 
 
      1.5.4  การสูญเสียบุคคลที่รัก 
 
             1.5.5 การตาย วยัสูงอายุเปนวัยทีใ่กลความตาย ผูสูงอายุอาจเกิดความวิตกกังวล
หวาดกลัวตอความตายเมื่อเห็นเพื่อนฝูงตายจาก หรืออาจไดรับอิทธิพลความเชื่อทางดานศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี บางอยางทาํใหเครียดวติกกังวลสูงได 
 
  กระบวนการปรับตัวตอความเครียดในผูสูงอายุนั้น สถานการณชีวติของผูสูงอายุที่เกิด
ในเชิงบวกและเชิงลบมีผลตอการปรับตัวและความเครียดในผูสูงอายุประสบการณเชงิบวกชวยให
ผูสูงอายุมีโอกาสและพยายามเลือกทางชีวติที่ดี วางแผนดี และชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดดี ผูสูงอายุ
ที่ตองเผชิญกับสถานการณในเชิงลบ ยอมมีผลตออารมณจิตใจมาก โอกาสจะเกิดความเครียดและ
อารมณเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่ไดรับสถานการณเชิงบวก 
 
 2.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theories) 
 
  สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงระเบียบกฏเกณฑตางๆ ของสังคมที่กําหนดไว 
เชน การเกษียณอายกุารทํางาน การลดบทบาทหนาที่การทํางาน ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอสถานภาพ 
ความรูสึก อารมณและการปรับตัวของผูสูงอายุอยางมาก ถามีการเตรียมความพรอมลวงหนาจะชวย
ใหผูสูงอายุมีการปรับตัวที่ด ี
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ทฤษฎีการปรบัตัวผูสงูอาย ุ
 
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2540: 549 – 550) การปรับตวัของผูสูงอายุที่ตองเผชิญก็คือ การปรับตัว
ตอการอยูรวมกันกบัญาต ิลูกหลาน การเกษยีณอายุ การเปนหมาย การตายจากของคูครอง การสูญเสีย
ภาพลักษณของตน การสูญเสียตําแหนงหนาที่การงานและบทบาทในสังคม ความสามารถ 
ในการปรับตวัของผูสูงอายุขึ้นอยูกับ 
 
 1. สุขภาพรางกาย 
 
 2. เจตคติตอตนเอง วัฒนธรรม และสังคม 
 
 3. ประสบการณในอดีต 
 
 4. พัฒนาการในวัยตางๆที่ผานมา 
 
 5. สัมพันธภาพกบับุคคลอื่น 
 
 ทฤษฎีการปรับตัวจะเนน 3 ทฤษฎี คือ 
 
 1. ทฤษฎีการปลอยวาง (Disengagement Theory) 
 
  ทฤษฎีนี้อธิบายวาวิธีการปรบัตัวยามสูงวัยคือ การปลอยวาง ผูสูงอายุควรลดบทบาท
ตางๆ ทางสังคม เพราะวิธีนี้เหมาะสมดกีับสภาพรางกายที่เร่ิมเสื่อมถอย นอกจากนัน้แลวกิจการงาน
และกิจกรรมทางสังคมก็ไดรับการละวางแลว ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรอยูอยางเงียบๆ เรียบๆ ไมเขาไป
วุนวายกับภารกิจทางสังคมและครอบครัวมากนัก เมื่อผูสูงอายุมีความตองการและเกีย่วของทาง
สังคมนอย วิธีนี้จะเปนวิธีที่จะรักษาดุลยภาพแหงชวีิต อารมณ จิตใจ และรางกาย 
 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement Theory)  
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  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวาหากผูสูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา โดยเชื่อวาตาม
ความเปนจริงในสวนลึกของจิตใจแลว ผูสูงอายุยังตองการสังคม ผูสูงอายุจะพอใจและมีความสขุ 
ในตนเอง ถาเขายังทํากิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อวาในยามสูงวัย ตดัสินไดจาก
ความสามารถที่ผูสูงวัยทําอะไรๆ ใหแกสังคมไดมากนอยเพยีงไร ดังนัน้ถาเขาวางมือจากงานอยาง
หนึ่งเขาก็ควรหางานอยางอืน่ทดแทน 
 
 3. ทฤษฎีตําแหนงบทบาท (Role Theory) 
 
  ทฤษฎีนีค้ลายคลีงกับทฤษฎกีิจกรรมแตมองในแงสังคมวทิยา โดยมีฐานแนวคดิวามนษุย
มักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับตําแหนงบทบาททางสังคม บุคคลมีตําแหนงและบทบาทตางๆ 
มากมายกอนวยัสูงอายุ ทั้งเชงิสังคมในบาน นอกบาน ในงานอาชีพ แตตองลดบทบาทลง เมื่อสูงวัย 
การตองลดบทบาททําใหตนเสียความมั่นคงของชีวิตดานตางๆ ดังนั้นวิธีการปรับตัวทีด่ีก็คือการหา
บทบาทตําแหนงใหมๆตอไป เชน หาความสนใจใหมๆ หากลุมสังคมใหมๆ หางานใหมๆ แนวคิด
ของทฤษฎีนีก้ค็ืออัตลักษณของบุคคล ตระหนกัรูไดจากบทบาทตําแหนงของตน และคนเราจะปรับตวั
ไดเมื่อผูกพันตนเองกับบทบาทเทานั้น   
 
การวัดสุขภาพจิต 
 
 เนื่องจากสุขภาพจิตมีความหมายอยูมากมายขึ้นอยูกับแนวคิด และ ทฤษฎีที่ผูใหความหมาย
นิยมและเชื่อถืออยู  จากการคนควารายงานการวจิัยทางดานสุขภาพจติไดพบวาการศึกษาในเรื่อง
ของสุขภาพจตินั้น สุวนยี เกีย่วกิ่งแกว และคณะ (2530: 29-30) มีวิธีการศึกษาอยูหลายวิธีดวยกนั 
ไดแก 
 
 1.   การศึกษาภาวะสุขภาพจิตโดยตรง  ซ่ึงทําโดยการใชเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพงานวจิยั
ประเภทนี้พบไมมากนกั  และเครื่องมือที่ใชวัดภาวะสุขภาพจิตก็มีอยูนอย 
 
 2.   การศกึษาอาการและอาการแสดงของความปวยเจ็บทางจติ  ซ่ึงถามีปรากฏในบคุคลใดมาก  
ก็แสดงวาบุคคลนั้นมีภาวะสขุภาพจิตที่ไมดี  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนเครื่องมือวัดอาการและ
อาการแสดงความเจ็บปวยทางจิตเชนเครื่องมือวัดอาการวิตกกังวล เครือ่งมือวัดภาวะซึมเศรา 
เครื่องมือวัดความเครียด 
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 3.   การศึกษาการปรับตัวของบุคคลทางดานสังคม  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประเภทนี ้
ไดแก  เครื่องมือวัดการปรับตัวของบุคคลในดานตาง ๆ ตัง้แตการปรับตวัในสังคม ครอบครัว
ตลอดจนในทีท่ํางาน 
 
   นอกจากการใชเครื่องมือทั้ง 3 ประเภทดังกลาวแลว  ยังพบวามีการศึกษาสุขภาพจิต โดยไม
ตองใชเครื่องมอืเหลานี้  แตใชวิธีการสัมภาษณ  การสังเกตพฤตกิรรม  หรือใชแบบทดสอบบุคลิกภาพ
และใหผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตเปนผูตัดสินภาวะสุขภาพจิตของประชากรที่ศึกษา สํารับการศึกษา
สุขภาพจิตโดยเครื่องมือทั้ง 3 ประเภทที่ไดกลาวมาในตอนตนนั้น  สุขภาพจิตจะมีผลเปนคะแนน
และนําคะแนนนี้มาแปลผลเปนระดับสุขภาพจิตอีกครั้งหนึ่ง  จากกาศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวของกับ
การวิจยัทางดานสุขภาพจิต  พบวามีงานวิจยัที่ใชเครื่องมอืตรวจวดัอาการและอาการแสดงของ 
ความปวยเจ็บทางจิตมากที่สุด  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัศึกษาสุขภาพจิตโดยตรงโดยใชเครื่องมือวัดสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ของฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530)  สรางขึ้นโดยดัดแปลงแนวคิดในการประเมินสุขภาพจิตดี ของ
สุภาพรรณ  โคตรจรัส (2525) สุวนยี เกีย่วกิ่งแกว (2527) และ กองสุขภาพจิต (2529) 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
อัตมโนทัศน 
 
 จินตนา  วาฤทธิ์  และคณะ (2533: 12) ไดศึกษาภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของ
ผูปวยสูงอายุทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม จํานวน 658 คน พบวากิจกรรมทางสังคมชวยให
ผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคาเปนประโยชนตอสังคม  
 
 ฉันทนา  กาญจนหนงั  (2530: 45-56)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง  การรวมกิจกรรม
กับอัตมโนทัศนของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 380 คน  พบวาผูสูงอายทุี่เขารวม
กิจกรรมมากจะมีอัตมโนทัศนสูง  
 
 มาลี  เลิศมาลีวงศ, อรสา  พันธภักดี และ สุวิมล  พนาวฒันกุล (2535: 135-138) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
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กลุมตัวอยางคอืผูสูงอายุทั้งหมดทีเ่ปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุจังหวัดหนองคาย จํานวน 106 คน เก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ใชแบบสอบถามแบบวดัอัตมโนทัศนของฉันทนา กาญจนพัง ผลการวิจัย 
พบวา อัตมโนทัศนมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 วรรณี  จันทรสวาง  (2533: 57) ไดศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุในเขตกิ่งอําเภอ 
นางหมอม จังหวัดสงขลา จาํนวน 220 คน พบวาในแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนนั้น 
ผูสูงอายุมีอัตมโนทัศนในทางบวก เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลานที่ยังคงให
ความเคารพนบัถือใหความสําคัญในตัวผูสูงอายุ  
 
 สุวิมล  พนาวฒันกุล (2534: 24-32) ไดศกึษาอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเอง  
และคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวดัหนองคาย  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ
ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวดัหนองคาย จํานวน  106  คน  พบวาอัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .57, p < .001)และอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิต (r = .44, p < .001) 
 
 จันทนา รณฤทธิวิชัยและ วไิลวรรณ ทองเจริญ (2545:73) การรับรูตนเองหรืออัตมโนทัศน
ถาเปนในทางบวกจะชวยผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดี ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
มีผลมาจากกระบวนความคดิ อารมณ ความปรารถนา คุณคา และพฤตกิรรม อัตมโนทัศนแหงตน 
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับตนเอง ภาพลักษณ ความรูสึกภาคภมูิใจ การยอมรับตนเองและความสําเร็จ
เปล่ียนไปนอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับงานและสังคมของผูสูงอายุดวย  
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 นิศา ชูโต  (2525: 41) ไดศกึษาเรื่องคนชราไทย  จํานวน  1000  คน  พบวาครอบครัวและ
ลูกมีบทบาทสําคัญตอชีวิตในวัยชรา  ในการเปนที่พึ่งพาเปนที่ปรึกษา  และใหความชวยเหลือดาน
เงินทอง 
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 ประพิมพดาว  สุคนธ (2526: 66) ที่ศึกษาสขุภาพจิตของผูสูงอายุ ศึกษาเฉพาะกรณ:ี ชุมชน
เชื้อเพลิงพัฒนา เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยก
ยองและเห็นคณุคาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 เพชรา  อินทรพาณิช (2536)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง อุดรธาน ี
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในชมุชนแออัด 
เขตเทศบาลเมือง อุดรธานี ที่มีอายุระหวาง 60-88 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงปนผูที่มีสุขภาพดี 
จํานวน 170 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ผลการวจิัยพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  (r = .3555, p < .001)  
 
 ยุวดี  กฤษวัฒนาภรณ (2537: 86) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีตอ
ผูสูงอายุในเคหะชุมชนทุงสองหอง พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 
 รัชนี  เต็มอุดม  (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเตรียมตัวกอนเกษียณอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของขาราชการบาํนาญในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
ทําการศึกษากลุมตัวอยางขาราชการบํานาญ จํานวน 130 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย ในการเกบ็
รวบรวมขอมลูใชวัดการสนบัสนุนทางสังคม และแบบวดัสุขภาพจิตของฉวีวรรณ  แกวพรหม 
(2530) ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณ  ดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา ดานการตอบสนองการเปนสวนหนึง่ของสังคม  
ดานการชวยเหลือขอมูลขาวสาร ดานการชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตของขาราชการบํานาญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 วราภรณ  แสงวัชร (2537: 75) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ:ศึกษาเฉพาะกรณโีรงพยาบาลเลิศสิน พบวากลุมผูสูงอายุที่มี
อายุแตกตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกันและการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
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 สมคิด  โพธ์ิชนะพันธุ, วรรณี  สัตยวิวัฒน, วิไลวรรณ  ทองเจริญ ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยับางประการการสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญงิที่มารวมกิจกรรมในชมรม
ทางสังคมผูสูงอายุดินแดง และโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมหาวทิยาลัยมหดิล ผูสูงอายุที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานสงเคราะหคนชรานครปฐม จํานวน 210 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัยพบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได สถานที่อยูอาศัย สถานทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ .01 
สวนการสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
 
 สุดาจันทร  วัชรกิตติ  (2535)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเครือขายสังคม การสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูและตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด จงัหวัดรอยเอ็ด ที่มีอายุ 60-74 ป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ไมมีภาวะทุพพลภาพ จํานวน 207 คน ผลการวิจยัพบวา การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง โดยการสนบัสนนุทางสังคมในแตละดาน ไดแก ดานอารมณ 
ดานการยอมรบัยกยอง และมีผูเห็นคุณคา ดานในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลชาวสาร 
และดานเงินทอง ส่ิงของและแรงงานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกนั จากการหาความสัมพันธ 
พบวาเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกบัการสนับสนุนทางสังคมในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = 0.6492, p < .01) โดยเครือขายทางสังคมดานการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความสัมพันธ
กับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ จะมีความสัมพันธ
กับเครือขายทางสังคมมากที่สุด การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในทิศทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.2964 , p < .01) โดยการสนับสนุนทางสังคม
รายดานที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ดานขอมูล ขาวสาร 
 
 สุธีรัตน  แกวประโลม  (2538)  ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การสนับสนุนทางดานสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เลือกตัวอยางแบเจาะจง จํานวน 135 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 54.07 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การสนับสนุนทางดานสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .001 (r = .2974 และ .3201) และผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา  
ทั้งการสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษาเปนกลุมตัวทํานายที่ดทีี่สุดสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ .0001 โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 10.25  และ 15.17 ตามลําดับ 
 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 ฉวีวรรณ  แกวพรหม  (2530: 104) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขาย 
ทางสังคม  และการสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  122  คน  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ  
 
 นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี  วงษสิทธิ์  และจันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย  (2532: 29)  ไดศึกษา
ปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย  จํานวน 3,252  คน  เกี่ยวกับปญหาหลักฯ 2 ประเด็น  คือปญหา
ที่เกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและปญหาดานสุขภาพ  ซ่ึงปญหาดานสุขภาพนั้นพบวา  ผูสูงอายุไทย 1  
ใน 10 คน  จะมีปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพจิต  และผูสูงอายุในชนบท  จะมสุีขภาพจิตเบีย่งเบนมากกวา
ผูสูงอายุในเมอืง  
 
 นิ่มนวล  ศรีจาด  (2533: 10)  ไดศึกษาปจจยัที่ทําใหผูสูงอายุมีอายยุืน  ในชุมชนเขตอําเภอ
สันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน  100  คน  ปจจัยตาง ๆ ดังกลาว ไดแก  พันธกุรรม  พฤติกรรม
การบริโภค  ภาวะแวดลอม  และ  การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพ  ภาวะ
สุขภาพกาย  การออกกําลังกาย  ในจํานวนปจจัยตาง ๆ เหลานี้พบ  สุขภาพจิตเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการมีอายุยนืมากที่สุด 
 
 จารุวรรณ  เหมะธร, สมใจ ทุนกูล, และ จรรยา  เสยีงเสนาะ  (2534: 84-87)  ไดศกึษาปญหา
สุขภาพของผูสูงอาย ุและคนหาผูนาํในกลุมผูสูงอายุ จังหวดันนทบุรี จํานวน 194 คน พบวา การไดรับ
การยกยองจากผูอ่ืน  การมสีวนรวมในสงัคม  ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี   
 
 ไมตรี  ติยะรัตนกูร  (2536: 99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
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234 คน พบวาอายุและเพศไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ความพอเพียงตอการใชจาย 
สภาวะสุขภาพกาย และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกันปานกลางกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  
 
 ประหยดั  เชื้อเอี่ยมพัฒน และ ศุลีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนเพศชาย 
171 คน เพศหญิง 229 คน รวมจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายมสุีขภาพจิตดกีวา
สุขภาพจิตเพศหญิง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 2.41, p = .017) อายุ, การศึกษาและ
รายไดไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 พรพจัน  กิ่งแกว  (2538)  ศึกษาองคประกอบทางดานครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม จํานวน 100 คน การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณที่ประกอบดวย แบบวัดสขุภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี ปานกลาง และไมดี รอยละ 55, 43 และ 2 ตามลําดับ 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสุขภาพจิตดกีวาผูสูงอายุที่มสัีมพันธภาพในครอบครัวไมดี
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ (p < .05) บทบาทของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) โดยมีคา Rho = .3139 
 
 จิตรกัญญาณ  บุญญา  (2539)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพิจิตร: ศึกษาเฉพาะ
กรณี ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร จํานวน 200 คน โดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใช 
ในการวิจัย เปนแบบทดสอบวัดสุขภาพจติ เอส ซี แอล – 90 ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยอาการ
ทางสุขภาพจิตอยูในระดับของผูมีสุขภาพจิตปกติ ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันจะมี
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 สุนันทา คุมเพชร (2545: 43) ที่ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง  
การมีสวนรวมในชุมชนและความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
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ในอําเภอเมืองระนอง จังหวดัระนอง พบวากลุมผูสูงอายุที่มีเพศและอายุแตกตางกันมสุีขภาพจิต 
ไมแตกตางกัน 
  
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  พบวา  มีปจจยัหลายอยางทีม่ีผลกระทบกบั
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาทางดานปจจัยสวนบุคคล  อัตมโนทัศนและ 
การสนับสนุนทางสังคม  สรุปกรอบแนวคิดในการวิจยัไดดังภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 1. เพศ 
 2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5. รายไดตอเดอืน 
6. โรคประจําตัว 

 
 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

อัตมโนทัศน 
1. ดานรางกาย 
2. ดานสวนบคุคล 
คานิยม ความหวัง 

การสนับสนุนทางสังคม 
1.ดานอารมณ 
2. ดานการยอมรับยกยองและ   
เห็นคณุคา 
3. ดานการยอมรับในฐานะที่
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
4. ดานขาวสารขอมูล 
5. ดานเงินทอง ส่ิงของและ
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ซ่ึงแยกเปน
สมมติฐานยอย ดังนี ้
 
  1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.3  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.4  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.5  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.6  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
 2. อัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาอัตมโนทัศน  
การสนับสนนุทางสังคมกับสุขภาพจติของผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิาร
สังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล อัตมโนทัศน 
การสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรตาม คือ สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยมีขั้นตอนใน
การดําเนินงานดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 319 คน (ขอมูล ณ วนัที่ 1 กรกฎาคม 2550) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาจากกลุมตัวอยาง ใชสูตรการคํานวนของ Yamane                            
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531: 51) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนี้ 
 

n =   N 
                                                   1 + Ne2  

 
โดย 

 n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N = จํานวนทั้งหมดของประชากรที่ใชในการศึกษา 
 E = ความผิดพลาดที่ยอมรับได 
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แทนคา 

  
n =        1,115 

               1+(1,115)(.05²) 
  =  295 
 
 ดังนั้นกลุมวิจยัที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้เทากบั 295 คน 
 
 ในเขตบางเขน จังหวดักรุงเทพมหานคร มีชมรมผูสูงอายุทั้งหมด 5 ชมรม ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง โดยเลือกการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการ
จับฉลากไดชมรมผูสูงอายุมา 1 แหง คือ ชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
การสรางเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นมาจากการศีกษาแนวคดิและทฤษฏีตางๆตลอดจนงานวิจยั และเอกสารที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 
4 สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ เปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว 
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกับอัตมโนทศันของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจยัสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคดิ
เกี่ยวกับอัตมโนทัศนของ Driever (1979) ลักษณะมาตรวดัเปนมาตราประเมินคา (Rating scale)  
โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่  
1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 เปนขอคําถามที่เปนบวก  
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สวนขอคําถามที่ 6 ,8, 9 เปนขอคําถามที่เปนลบ โดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนน
สําหรับขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
 

นอยที่สุด   1  4 
นอย    2  3 
มาก    3  2     
มากที่สุด   4  1    

      
โดยมีเกณฑพจิาราณาระดับของขอคําถาม ดังนี ้

 
 เกณฑพิจาราณาระดับเปนรายขอ 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (4-1)   = 1 
    จํานวนชั้น      3  
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 1.00 – 2.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 2.01 – 3.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 3.01 – 4.00 
 
 เกณฑพิจาราณาระดับเปนรายดาน 
 
 เกณฑพิจารณาระดับอัตมโนทัศนดานรางกาย 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (36 -9)   = 9 
    จํานวนชั้น         3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 9.00 – 18.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 18.01 – 27.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 27.01 – 36.00 
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 เกณฑพิจารณาระดับอัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (60 - 15)   = 15 
    จํานวนชั้น          3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 15.00 – 30.00 ระดบัปานกลางมคีาคะแนน = 30.01 – 45.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 45.01 – 60.00 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้เอง 
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมของ Cobb and House (1976) ลักษณะมาตรวัดเปน
มาตราประเมนิคา (Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดบั คือ มากที่สุด มาก นอย 
นอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 28, 29, 30,31, 32, 33, 34   เปนขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่ 3, 5, 6, 16, 17, 27 เปน 
ขอคําถามที่เปนลบโดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนดังนี้ 
 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามที่เปนบวก ขอคําถามที่เปนลบ 
มากที่สุด   4   1 
มาก    3   2 
นอย    2   3 
นอยที่สุด   1   4 

 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น           3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
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 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น        3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 
 เกณฑพิจารณาระดบัการไดรับการสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึง่
ของสังคม 

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (24 - 6)   =  6 

    จํานวนชั้น         3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 6.00 – 12.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 12.01 – 18.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 18.01 – 24.00 
 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 

    จํานวนชั้น          3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานเงินทองสิง่ของแรงงาน 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น            3 
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 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยใชเครื่องมือวัดสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) สรางขึ้นโดยดดัแปลงแนวคดิในการประเมินสุขภาพจิตดี 
ของสุภาพรรณ  โคตรจรัส (2525), สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกวต (2527), และกองสุขภาพจิต (2529) 
ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราประเมินคา (Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23 เปนขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่ 1, 2, 3, 11 เปนขอคําถามที่เปนลบ โดยมี
การใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี ้
 

ระดับความคดิเห็น คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
 

ไมเปนจริงเลย   1  4 
เปนความจริงเล็กนอย  2  3 
เปนความจริงเปนสวนมาก 3  2 
เปนความจริงมากที่สุด  4  1 

 
เกณฑพิจารณาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (92 - 23)   =  23 

    จํานวนชั้น            3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 23.00 – 46.00 หมายถึง สุขภาพจิตไมดี   
 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 46.01 – 69.00 หมายถึง สุขภาพจิตปานกลาง 
 ระดับสูงมีคาคะแนน = 69.01 – 92.00 หมายถึง สุขภาพจิตดี 
 



 63 

การทดสอบเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นสําหรับการวิจยัไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี ้
 
 1.  การหาความเที่ยง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอ คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน คือ 1. น.ท.หญิงนวลจันทร  เครือวานิชกจิ  2. 
น.พ. ชนินทร สกุลอิสริยาภรณ 3.น.พ.อภิชาติ จริยาวิลาศ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของขอคําถาม 
 
 2.  การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามสําหรับการวิจยัที่ไดปรับปรุง
แกไขแลวไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Try out) กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข
ชุมชน 24 (บางเขน) จํานวน 30 คน โดยนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ
และรายขอโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
 

การทดสอบหาความเชื่อม่ัน 
 
 การทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ ปรากฏผลดังนี้ 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องอัตมโนทัศน 
 
 อัตมโนทัศนดานรางกาย      .7617 
 อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   .8628 
 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ   .7769 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องการสนับสนุนทางสงัคม     
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ    .7076 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา .7423 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม .7593 
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 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร    .8122 
 การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน  .7443 
 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ   .7832 
  
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องสุขภาพจิต 
  
 แบบสอบถามสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ     .8966 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ 
 
 1. ทําหนังสืออนมุัติในการดาํเนินการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไปยังหวัหนาชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล 
 
 2. นําแบบสอบถามที่สมบูรณไปแจกกลุมตัวอยางตามจํานวนที่แบงไว โดยอธิบายถึง
ขั้นตอนและรายละเอียดการเก็บขอมูล รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม ดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง 
 
 3. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
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 1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statestics) ไดแก คารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะและการกระจายขอมูล 
 
 2.  สถิติอนุมาน (Inferintial statestics) ไดแก ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยใช t- test และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยาง
มากกวา 3 กลุมขึ้นไป โดยใช F- test และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี
ของ LSD (Least Significant Difference) 
 
 3.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ในการหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน 
 
 4.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) ที่ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 66 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
  

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเรื่อง อัตมโนทัศน การสนับสนนุทางสังคมกบัสุขภาพจติของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ
ของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เปนการวจิัยเชงิ
พรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) ศึกษาอัตมโนทศัน การสนับสนุนทางสังคม
และสุขภาพจติของผูสูงอายุ 2) ศึกษาเปรยีบเทียบสุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่
แตกตางกัน 3) ศึกษาความสมัพันธของอัตมโนทัศน ไดแก ดานรางกาย ดานสวนบุคคล คานิยม 
ความหวังกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก ดานอารมณ,ดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา,ดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม, ดานขอมูลขาวสาร, ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงานกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยคอมพิวเตอร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คอื   
1) สถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ไดแก  
t-test และ F-test และ 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
 การเสนอผลการวเิคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 แสดงลักษณะปจจัยสวนบุคคล ตอนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ในสวนของอตัมโนทัศน ตอนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในสวนการสนับสนนุทางสังคม 
และตอนที ่4 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลสมมติฐาน โดยแสดงไวดังตอไปนี ้
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ตอนที ่1 ลักษณะปจจัยสวนบุคคล  
 
ตารางที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของกลุมประชากร 

                        (n = 295) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  

(คน) 
รอยละ   

(%) 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
   47 
248 

 
15.90 
84.10 

                                                                                                        
2. อายุ (ป) 
    60 - 69 
    70 - 79 
    มากกวาหรอืเทากับ 80 
 

 
  

161 
102 
  32 

 
 

56.60 
34.60 

  10.80 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส 

        หยาราง,หมายหรือแยกกนัอยู 
 

 
  34 
  99 
162 

 
11.50 
33.60 
54.90 

4. ระดับการศกึษา 
     ไมไดรับการศึกษาและ ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
     อนุปริญญาหรือปวสและปริญญาตรีขึ้นไป 

 
133  
94 
68  

 
45.10 
31.90 
23.10   

 
5. รายไดตอเดอืน (บาท) 
      ไมมีรายได 
      มีรายได 
 

     
 162 
133 

   
54.90 
45.10 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
                        (n = 295) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  
(คน) 

รอยละ   
(%) 

6. โรคประจําตัว 
      ไมมีโรคประจําตัว 
       มีโรคประจําตัว 

 
  85 
210 

     

 
28.80 
71.20 

   
 
 จากตารางที1่ ลักษณะปจจยัสวนบุคคลของสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 295 คน จําแนก
ไดดังนี้  
 
 1.  เพศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 84.10 เปนเพศหญงิและรอยละ 15.90 เปนเพศชาย 
  
 2.  อายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 57.30 มีอายุนอยกวา 70 ป รองลงมารอยละ 35.30 
มีอายุระหวาง 70 – 80 ป รอยละ 7.50 มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป 
 
 3.  สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 มีสถานภาพหมาย, หยาราง
หรือแยกกันอยู รองลงมารอยละ 33.60 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 11.50 มีสถานภาพโสด 
 
 4.  ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 45.10 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
และไมไดรับการศึกษา รองลงมารอยละ 31.90 มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนและ
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช รอยละ 23.10 มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปวสและ
ปริญญาตรีขึ้นไป 
  
 5.  รายได พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 ไมมีรายได รอยละ 45.10 มีรายได 
 
 6.  โรคประจําตัว พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 71.20 มีโรคประจําตัว รอยละ 28.80  
ไมมีโรคประจาํตัว  
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ตอนที่ 2  อัตมโนทัศน 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนของอัตมโนทัศน สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลเปนแบบรายขอ,รายดาน
และโดยรวม ดังนี ้ 

 
ตารางที่ 2   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอัตมโนทัศนจําแนกรายขอรายดาน  

     และโดยรวม 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานรางกาย          
  1. ทานรูสึกวารูปรางหนาตาของ

ทานงามตามวยั 
 85 

(28.8) 
171 
(58) 

39 
(13.2) 

- 3.16 0.63 สูง 

  2. ทานรูสึกวาตนเองมีรางกายที่
แข็งแรงมากกวาคนอื่นในวัย
เดียวกัน 

1  
(26.1) 

 32 
(62.7)   

 

 185 
(10.8)   

 

 77  
(0.3)   

3.15 0.60 สูง 

  3. ทานใสใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี 

 95 
(32.2)   

 156  
(52.8)   

43  
(14.5) 

 1  
(0.3)     

3.17 0.67 สูง 

  4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดี
ตองขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของ
ตนเอง 

 100 
(33.9)   

156 
(52.9)   

 38  
(12.9)   

 1 
( 0.3)     

3.20 0.66 สูง 

  5. ทานสามารถดูแลตนเองใน
ภาวะปกตไิด ไมวาจะอยูใน
สถานการณใด 

 86 
(29.2)   

 154  
(52.2)   

 51 
 (17.3)  

 4 
(1.4)     

3.09 0.71 สูง 

*6. ทานรูสึกวารางกายของทาน
เสื่อมจนเปนภาระของครอบครัว 

 5 
 (1.7) 

 4 
(13.6) 

 156 
(52.9) 

94     
(31.9) 

3.15 0.70 สูง 

  7. ทานสามารถใหความชวยเหลือ
งานบานเล็กๆนอยๆแกสมาชิก
ในครอบครัวได 

 85 
(28.8)    

154 
(52.2)   

 53 
(18.0)   

3 
   (1.0) 

3.09 0.70 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
*8. ทานรูสึกวาไมสามารถควบคุม

การทํางานของรางกายไดเมือ่
เร่ิมแกตวัลง 

-    49 
(16.6) 

 159  
(53.9) 

87 
(29.5) 

3.13 0.66 สูง 

*9. ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลง
ตามวัยมีผลใหทํากิจกรรมตางๆ
ไดนอยลง 

5 
  (1.7) 

49    
(16.6) 

164   
(55.6) 

77    
(26.1) 

3.06 0.70 สูง 

รวม     28.19 3.64 สูง 

ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
10.ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มี

ความคิดเปนของตน 

 
90   

(30.5) 

 
153    

(51.9) 

 
51 

  (17.3) 

 
1     

(0.3) 

 
3.13 

 
0.69 

 
สูง 

11.ทานคิดวาความคิดของทาน
มักจะถูกตองและดีที่สุดเสมอ 

78   
(26.4) 

149    
(50.5) 

65   
 (22.0) 

3     
(1.0) 

3.02 0.72 สูง 

12.ทานคิดวาประสบการณของ
ทานเปนสิ่งทีม่ีคาตอคนรอบขาง 

85   
(28.8) 

161    
(54.6) 

43   
 (14.6) 

6     
(2.0) 

3.10 0.71 สูง 

13.ในภาวะทีต่องเปนผูนําทาน
มักจะทําไดดเีสมอ 

90   
(30.5) 

163    
(55.3) 

38   
 (12.9) 

4     
(1.4) 

3.15 0.68 สูง 

14.ทานไดรับการคาดหวังวาจะเปน
ที่พึ่งของคนอื่นได 

89   
(30.2) 

170   
(57.6) 

33  
 (11.2) 

3     
(1.0) 

3.17 0.65 สูง 

15.ทานคาดหวังวาตนเองจะเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

118   
(40.0) 

145    
(49.2) 

31   
 (10.5) 

1     
(0.3) 

3.29 0.66 สูง 

16.ทานมีความมุงมั่นที่จะดแูล
สุขภาพใหแขง็แรงอยูเสมอ 

110   
(37.3) 

165    
(55.9) 

18   
 (6.1) 

2    (0.7) 3.30 0.61 สูง 

17.ทานมีความมุงมั่นที่จะเปน
สมาชิกที่ดีของชมรมผูสูงอาย ุ

112   
(38.0) 

150    
(50.8) 

30    
(10.2) 

3     
(1.0) 

3.26 0.67 สูง 

18.ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา
สําหรับคนในครอบครัว 

113   
(38.3) 

151    
(51.2) 

30 
 (10.2) 

1     
(0.3) 

3.27 0.65 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
19.สมาชิกในครอบครัวภูมิใจที่

ทานเปนเสาหลักของครอบครัว 
117   

(39.7) 
137   

(46.4) 
39 

  (13.2) 
2     

(0.7) 
3.25 0.7 สูง 

20.ทานรูสึกวาตนเองเปนผูสูงอายุที่
มีความสุข 

119   
(40.3) 

141    
(47.8) 

35  
 (11.9) 

- 3.28 0.66 สูง 

21.ทานมีความภาคภูมใิจในตนเอง
มาโดยตลอด 

117   
(39.7) 

142    
(48.1) 

33 
   (11.2) 

3    
(1.0) 

3.26 0.69 สูง 

22.ทานคาดหวังวาสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุจะตองนับถือทาน 

100  
(33.9) 

150    
(50.8) 

44 
   (14.9) 

1     
(0.3) 

3.18 0.68 สูง 

23.ทานปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง 

119   
(40.3) 

149    
(50.5) 

27 
   (9.2) 

- 3.31 0.63 สูง 

24.การตัดสินใจของทานมักยึดตาม
หลักธรรมเสมอ 

115   
(39.0) 

151    
(51.2) 

25 
   (8.5) 

4    
(1.4) 

3.28 0.67 สูง 

รวม     48.26 5.01 สูง 

รวมทุกดาน     76.45 6.54 สูง 
หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที ่2  พบวา ระดับอตัมโนทัศนดานรางกาย ดานสวนบคุคล คานิยม ความหวงัของ
ผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกขอ (คาฉลี่ยรวมเทากับ 76.45) และเมื่อพิจารณารายดาน ปรากฏวา 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานรางกาย โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.19 
เมื่อพจิารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดีตองขึ้นอยู
กับการปฏิบัติตัวของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3. ทานใสใจเกี่ยวกบัสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 9. ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลงตามวัย
มีผลใหทํากิจกรรมตางๆ ไดนอยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 
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 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานบุคคล คานิยม ความหวัง โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากบั 48.26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 23.ทานปฏิบัตงิานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง  มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.31 รองลงมาคือ ขอ 16. ทานมีความมุงมั่นที่จะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง
อยูเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและ
ดีที่สุดเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 
ตอนที่ 3  การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนการสนับสนุนทางสังคม สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลเปนแบบรายขอ, 
รายดานและโดยรวม ดังนี ้
 
ตารางที่ 3   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการสนับสนุนทางดาน
 อารมณรายขอ 

(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานอารมณ 
  1.เมื่อทานมีความทุกขทางใจ ทาน

แนใจวาจะไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลรอบขาง 

 
90   

(30.5) 

 
161    

(54.6) 

 
38   

(12.9) 

 
6 

   (2.0) 

 
3.16 

 
0.63 

 
สูง 

  2.บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึก
อบอุนและปลอดภัย 

96   
(32.5) 

164    
(55.6) 

33   
(11.2) 

2    
(0.7) 

3.15 0.60 สูง 

*3.ทานรูสึกวาคนในครอบครัวไม
ดูแล เอาใจใส 

- 37    
(12.5) 

165   
(55.9) 

93    
(31.5) 

3.17 0.67 สูง 

  4.เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุแลวทาํให
ทานรูสึกสบายใจ 

91   
(30.9) 

167    
(56.6) 

36   
(12.2) 

1     
(0.3) 

3.20 0.66 สูง 

*5.ทานรูสึกวาถูกทอดทิ้งและอยู
อยางโดดเดี่ยว 

- 38    
(12.9) 

144   
(48.8) 

113   
(38.3) 

3.09 0.71 สูง 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
*6.มีคนที่ทานรูสึกวาเขาไมหวังดี 

และคอยกลั่นแกลงทาน 
1 

(0.3) 
27 

(9.2) 
166  

(56.3) 
101  

(34.2) 
3.15 0.70 สูง 

  7.บุคคลรอบขาง มักแสดงใหทาน
รูสึกวาพอใจทีไ่ดใกลชิดทาน 

84   
(28.5) 

168 
(56.9) 

41 
(13.9) 

2 
(0.7) 

3.09 0.70 สูง 

รวม     22.33 2.80 สูง 

ดานการยอมรบัยกยองและเห็น
คุณคา 

       

8. ทานไดรับการชื่นชมหรือให
กําลังใจเมื่อกระทําในสิ่งที ่
ถูกตองเสมอ 

82   
(27.8) 

175 
(59.3) 

37   
(12.5) 

1 
(0.3) 

3.15 0.63 สูง 

9. สมาชิกในชมรมผูสูงอายุยกยอง
ทานที่รวมทํากิจกรรมตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ 

75  
(25.4) 

183 
(62.0) 

31   
(10.5) 

6 
(2.0) 

3.11 0.65 สูง 

10.ทานไดรับความไววางใจใหดํารง
ตําแหนงที่สําคัญในชมรม
ผูสูงอายุ 

85   
(28.8) 

166 
(56.3) 

36   
(12.2) 

8 
(2.7) 

3.11 0.71 สูง 

11.ทานมีความมุงมั่นที่จะพฒันา
ตนเองใหสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุยอมรับและเหน็คุณคา 

32.2   
(95) 

54.9   
(162) 

36 
(12.2) 

2     
(0.7) 

3.19 0.66 สูง 

12.ทานเปนแบบอยางที่ดีใหกับ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

88   
(29.8) 

163   
(55.3) 

46   
(13.9) 

1.0     
(3) 

3.14 0.67 สูง 

13.มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวา
ตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน 

30.5   
(90) 

58.3   
(172) 

41 
(12.5) 

3     
(1.0) 

3.18 0.64 สูง 

14.ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มี
ความสามารถพิเศษหลายอยาง 
เชน เปนผูนําออกกําลังกาย  

96  
(32.5) 

138  
(46.8) 

47   
(15.9) 

14    
(4.7) 

3.07 0.82 สูง 

รวม     21.94 3.18 สูง 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวน
หนึ่งของสังคม 

       

  15.ทานใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมเพื่อสังคม 

104  
(35.3) 

155   
(52.5) 

33   
(11.2) 

3     
(1.0) 

3.15 0.63 สูง 

*16.ทานรูสึกวาการทํากจิกรรมเพื่อ
สังคมเปนเรื่องไมจําเปน 

5     
(1.7) 

29    
(9.8) 

143   
(45.4) 

127   
(43.1) 

3.11 0.65 สูง 

*17.ทานรูสึกวาวยัสูงอายุเปนวัยที่
ไมสามารถชวยเหลือสังคมได 

2     
(0.7) 

33   
(11.2) 

134  
(147) 

113  
(38.3) 

3.11 0.71 สูง 

  18.ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปน
เหมือนคนในครอบครัว
เดยีวกัน 

101   
(34.2) 

168   
(56.9) 

25    
(8.5) 

1     
(0.3) 

3.19 0.66 สูง 

  19.เมื่อมีกิจกรรมที่เหมาะสมตาม
วัย ทานจะเขารวมกิจกรรมนัน้ 

112   
(38.0) 

145   
(49.2) 

35   
(11.9) 

3     
(1.0) 

3.14 0.67 สูง 

  20.ทานใชเวลาวางในการทํา
กิจกรรมทางสงัคม 

100  
(33.9) 

148   
(50.2) 

46   
(15.6) 

1     
(0.3) 

3.18 0.64 สูง 

รวม     19.44 2.58 สูง 

ดานขอมูลขาวสาร        
  21.มีผูชี้แจงเมื่อทานตองการ

คําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ 

91   
(30.8) 

157   
(53.2) 

45   
(15.3) 

2     
(0.7) 

3.14 0.68 สูง 

  22.ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารกับผูอ่ืนเสมอ 

90   
(30.5) 

170  
(57.6) 

35   
(11.9) 

- 3.19 0.62 สูง 

  23.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ทันสมัยอยูเสมอ 

100   
(33.9) 

162   
(54.9) 

33   
(11.2) 

 
- 

3.23 0.63 สูง 

  24.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนาํมาใชใน
ชีวิตประจําวันได 

108  
(36.6) 

165   
(55.9) 

21    
(7.1) 

1 
(0.3) 

3.29 0.6 สูง 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
  25.ทานไดรับขอมูลขาวสารที่

เพียงพอตอการดําเนินชวีิต 
111   

(37.6) 
162   

(55.3) 
20    

(6.8) 
1     

(0.3) 
3.3 0.6 สูง 

  26.ทานรูสึกวาการจะสื่อสารกับ
บุคคลรอบขางใหดีควรมีการ
รับรูขอมูลขาวสารที่เพียงพอ 

95  
(32.2) 

169   
(57.3) 

30   
(10.2) 

1     
(0.3) 

3.21 0.62 สูง 

*27.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารทําให
ชีวิตทานวุนวาย 

2     
(0.7) 

28    
(9.5) 

152   
(51.5) 

113   
(38.3) 

3.27 0.65 สูง 

รวม     22.63 2.60 สูง 

ดานเงนิทอง สิ่งของ แรงงาน        
28.ทานไดรับความชวยเหลือดาน

เงินทองจากครอบครัว 
106   

(35.9) 
139  

(47.1) 
39   

(13.2) 
11    

(3.7) 
3.15 0.78 สูง 

29.เมื่อทานมปีญหาดานสุขภาพจะมี
ผูคอยชวยเหลือทาน 

96   
(32.5) 

156  
(52.9) 

38   
(12.9) 

5 
(1.7) 

3.16 0.70 สูง 

30.เมื่อทานตองการผูชวยเหลือในการ
ทํากิจวตัรประจาํวัน เชน ทําอาหาร
จะมีผูคอยชวยเหลือทาน 

94   
(31.9) 

142   
(48.1) 

50   
(16.9) 

9     
(3.1) 

3.09 0.77 สูง 

31.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจาก
ชมรมผูสูงอายุในโอกาสพิเศษ 

81  
(27.5) 

151   
(51.2) 

56   
(19.0) 

7 
(2.4) 

3.04 0.74 สูง 

32.มีบุคคลที่จะไปไหนกับทาน เมื่อ
ทานตองการ 

80  
(27.1) 

165   
(55.9) 

48   
(16.3) 

2 
(0.7) 

3.09 0.67 สูง 

33.บอยครั้งที่มีผูอ่ืนนําสิ่งของที่ทาน
ตองการมาใหเสมอ 

86   
(29.2) 

151   
(51.2) 

55   
(18.6) 

3     
(1.0) 

3.08 0.71 สูง 

34.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัล
จากครอบครัวในโอกาสพิเศษ 

96   
(32.5) 

161   
(54.6) 

36   
(12.2) 

2     
(0.7) 

3.19 0.66 สูง 

รวม     21.81 3.17 สูง 

รวมทุกดาน     108.16 8.06 สูง 
หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
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 จากตารางที ่3 พบวาระดบัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุอยูในระดับสูง 
ทุกขอ (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 108.16) และเมือ่พิจารณารายดานพบวา 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานอารมณ โดยเฉลีย่อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
22.33 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียมากที่สุดคือ ขอ 4. เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อน
สมาชิกชมรมผูสูงอายแุลวทําใหทานรูสึกสบายใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3.ทานรูสึกวา
คนในครอบครัวไมดแูล เอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 7. บุคคลรอบขาง  
มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับยกยองและเหน็คณุคา โดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.94 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคอื ขอ 11.ทานมี
ความมุงมั่นทีจ่ะพัฒนาตนเองใหสมาชิกในชมรมผูสูงอายุยอมรับและเห็นคณุคา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.19 รองลงมาคือ ขอ 13. มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน มคีาเฉลีย่เทากับ 
3.18 และนอยที่สุดคือ ขอ 14. ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มีความสามารถพิเศษหลายอยาง เชน 
เปนผูนําออกกาํลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.07 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  
โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.44 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอ 18. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัวเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
รองลงมาคือ ขอ 20. ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18 และนอยที่สุด
คือ ขอ 16.และ 17 ทานรูสึกวาการทํากจิกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน และทานรูสึกวาวยั
สูงอายุเปนวยัที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานขอมูลขาวสาร โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 22.63 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 25. ทานไดรับขอมูลขาวสาร
ที่เพียงพอตอการดําเนินชวีิต มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 24. ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนํามาใชในชีวติประจําวนัได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 21. มีผูชี้แจง
เมื่อทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 
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 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน โดยเฉลี่ยอยูในระดบัสูง 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.81 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 34. ทานไดรับของขวัญ 
หรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 รองลงมาคือ ขอ 29. เมื่อทานมี
ปญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 และนอยที่สุดคือ ขอ 31.  
ทานไดรับของขวัญหรือรางวลัจากชมรมผูสูงอายุในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 
 
ตอนที่ 4 สุขภาพจิตของผูสงูอาย ุ
        
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพจติของผูสูงอายุเปนรายขอ, 

    รายดานและโดยรวม 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

*1.ทานรูสึกโกรธและหงุดหงิด
ตลอดเวลา 

1     
(0.3) 

31    
(10.5) 

161  
(54.6) 

102   
(34.6) 

3.16 0.63 ดี 

*2.ทานรูสึกเศรา และไมมีความสุขเปน
ประจํา 

2     
(0.7) 

34    
(11.5) 

161   
(54.6) 

98   
(33.2) 

3.15 0.60 ดี 

*3.ทานรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอ
ผูอ่ืน 

2 
   (0.7) 

30   
(10.2) 

149   
(50.5) 

114   
(38.6) 

3.17 0.67 ดี 

  4.ทานมักพูดคุยอยางสนุกสนานกับ
บุตรหลาน 

103   
(34.9) 

163   
(55.3) 

27    
(9.2) 

2 
   (0.7) 

3.20 0.66 ดี 

  5.บุตรหลานใหความเคารพในตวัทาน
เหมือนเดิม 

106   
(35.9) 

150    
(50.8) 

36   
(12.2) 

3 
   (1.0) 

3.09 0.71 ดี 

  6.ทานรูสึกวาสามารถเขากับบุคคลใน
ครอบครัวไดด ี

107   
(36.3) 

145    
(49.2) 

43   
(14.6) 

- 3.15 0.70 ดี 

  7.ทานไดรับความดูแลเอาใจใสจาก
บุคคลในครอบครัว 

106   
(35.9) 

158    
(53.6) 

30   
(10.2) 

1    
(0.3) 

3.09 0.70 ดี 

  8.บุตรหลานขอคําแนะนําตางๆจาก
ทานเสมอ 

123   
(41.7) 

130    
(44.1) 

41   
(13.9) 

1    
(0.3) 

3.13 0.66 ดี 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

  9.ทานรูสึกวาบุตรหลานหรอืบุคคลอื่น
ยอมรับในความสามารถของทาน
เสมอ 

117   
(39.7) 

145   
(49.2) 

33   
(11.2) 

- 3.06 0.70 ดี 

  10.มีผูรับฟงความคิดเหน็และ
ขอเสนอแนะของทานเสมอ 

100   
(33.9) 

151   
(51.2) 

44   
(14.9) 

- 3.13 0.69 ดี 

*11.ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน 4     
(1.4) 

28    
(9.5) 

144   
(48.8) 

119  
(40.3) 

3.02 0.72 ดี 

  12.ทานมีความสุขในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน 

106   
(35.9) 

151   
(51.2) 

36   
(12.2) 

2    
(0.7) 

3.10 0.71 ดี 

13.การพบปะกับผูอ่ืนทําใหทานสบาย
ขึ้น 

113   
(38.3) 

146    
(49.5) 

34   
(11.5) 

2    
(0.7) 

3.15 0.68 ดี 

14.ทานสามารถแกปญหาในการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเองหรือมี
ผูอ่ืนชวยบาง 

124   
(42.0) 

143   
(48.5) 

27    
(9.2) 

1    
(0.3) 

3.17 0.65 ดี 

15.ทานรับฟงความคิดเหน็ และ
ขอเสนอแนะของผูอ่ืน 

108   
(36.6) 

153   
(51.9) 

32   
(10.8) 

2 
  (0.7) 

3.29 0.66 ดี 

16.ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทํา
ตามที่เขาตองการ 

121   
(41.0) 

153    
(51.9) 

21    
(7.1) 

- 3.30 0.61 ดี 

17.ทานยอมรบัในขอแตกตางของ
บุคคลและคิดวายุคสมัยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของสังคม 

118 
(40.0) 

153    
(51.9) 

24    
(8.1) 

- 3.26 0.67 ดี 

18.ทานพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 118   
(40.0) 

150    
(50.8) 

24 
  (8.1) 

3 
   (1.0) 

3.27 0.65 ดี 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

19.ทานไดเตรยีมใจรับมือในการสูญเสีย
คูสมรส อํานาจหนาที ่และการงาน
เปนอยางด ี

132   
(44.7) 

130    
(44.1) 

31   
(10.5) 

2 
  (0.7) 

3.25 0.7 ดี 

20.ทานสามารถทําจิตใจใหสงบและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิจาก
ตัวทานได 

134  
(45.4) 

130    
(44.1) 

30   
(10.2) 

1 
   (0.3) 

3.28 0.66 ดี 

21.เมื่อทานมปีญหาทานจะคิดและ
แกไขปญหาอยางมีเหตุผล 

119   
(40.3) 

147    
(49.8) 

29    
(9.8) 

- 3.26 0.69 ดี 

22.ทานไปวดั/โบสถ/ฟงธรรมอยางนอย
เดือนละครั้ง 

131  
(44.4) 

141   
(47.8) 

20    
(6.8) 

3    
(1.0) 

3.36 0.65 ดี 

23.ทานเลนกฬีาหรือเดนิเลนเปนประจํา 138   
(46.8) 

138  
(46.8) 

19    
(6.4) 

- 3.18 0.68 ดี 

รวม     75.40 5.77 ดี 

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที ่4 พบวา ระดับสุขภาพจติของผูสูงอายุอยูในระดบัสูงทุกขอ (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 
75.40) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 16. ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทํา
ตามทีเ่ขาตองการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 รองลงมาคือ ขอ 15. ทานรับฟงความคิดเหน็ และขอเสนอแนะ
ของผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11. ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพือ่น มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.02 
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
 1.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 คือ การวิเคราะหเปรยีบเทียบปจจัยสวนบคุคล
แตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน โดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการวิเคราะห
ดังแสดงไวในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ 

          (n = 295) 
เพศ n X  S.D t p 
ชาย 47 75.91 4.87 .662 .50 
หญิง 248 75.30 5.93   

 
  จากตารางที ่5 พบวาผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มอีายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการวิเคราะห
ดังแสดงไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
                  อาย ุ

          (n = 295) 
อายุ จํานวน X  S.D. 

60-69 ป 161 75.33 6.17 
70-79 ป 102 74.98 5.34 
มากกวา 80 ป 32 77.09 4.82 

รวม 295 75.40 5.77 
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ตารางที่ 7  การวิเคราะหความแปรปรวนสขุภาพจิตจําแนกตามอาย ุ
(n = 295) 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2   110.42 55.21 1.663 .191 
ภายในกลุม 292 9696.56 33.20   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 7 พบวาผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
  
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนั จะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
  สถานภาพสมรส 

          (n = 295) 
สถานภาพสมรส จํานวน X  S.D. 

โสด 34 75.55 6.03 
สมรส 99 76.37 6.12 

หยาราง,หมาย 162 74.77 5.44 
รวม 295 75.40 5.77 
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ตารางที่ 9  การวิเคราะหความแปรปรวนสขุภาพจิตของผูสูงอายุจําแนกตามสถานภาพสมรส 
          (n=295) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม    2   157.44 78.72 2.382 .094 
ภายในกลุม 292 9649.58 33.04   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 9 พบวาผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
  ระดับการศึกษา 

         (n = 295) 
ระดับการศึกษา จํานวน X  S.D. 

-  ไมไดรับการศึกษา และ 
 ประถมศึกษา 

133 
 

75.42 5.28 

-  มัธยมศึกษาตอนตน และ 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ  
 ปวช 

94 75.01 
 

6.44 

-  อนุปริญญาหรือ ปวส. และ 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 

68 75.91 5.76 

รวม 295 75.40 5.77 
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ตารางที่ 11  การวิเคราะหความแปรปรวนสุขภาพจิตจําแนกตามระดับการศึกษา 
          (n = 295) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม    2     32.11 16.05 .48 .61 
ภายในกลุม 292 9774.88 33.47   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 11 พบวาผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีระดบัการศกึษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มีรายไดแตกตางกัน จะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
    รายได 

          (n = 295) 
รายได n X  S.D t P 

ไมมีรายได 
มีรายได 

162 
133 

75.17 
75.67 

5.47 
5.13 

-.73 .46 

 
  จากตารางที่ 12 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันจะมสุีขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีโรคประจําตัวแตกตางกัน จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
  จําแนกตามโรคประจําตัว 

                                   (n = 295) 
โรคประจําตัว n X  S.D t P 

ไมมีโรคประจาํตัว 
มีโรคประจําตัว 

85 
210 

75.02 
75.15 

6.67 
5.37 

1.072 .02 

 
  จากตารางที่ 13 พบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 2.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 อัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ คือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศนกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห 
ดังแสดงไวในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ตารางหาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับสุขภาพจติของผูสูงอายุ 

          (n=295) 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุอัตมโนทัศน 

r p 
ดานรางกาย   .14 .01 
ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   .24 .00 

รวม   .27 .00 
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  จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางอัตมโนทัศนกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีตัวแปรที่มีความสัมพันธกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก อัตมโนทัศน
ดานรางกาย อัตมโนทัศนดานบุคคล คานิยม ความหวัง มคีวามสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ระหวางอัตมโนทัศนรวมกับสขุภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศนกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ดังแสดงรายละเอียดดังกลาวขางตนทําใหกลาวไดวายอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
 3.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ คือ การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ตารางหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

          (n = 295) 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุการสนับสนุนทางสังคม 

r p 
การสนับสนุนดานอารมณ .15 .00 
การสนับสนุนดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา .05 .35 
การสนับสนุนดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม .08 .13 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร .08 .17 
การสนับสนุนดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน .14 .01 

รวม .18 .00 
   

  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีตวัแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและ ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจติของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวนผลการวิเคราะห
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอื่นๆไมสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ดังแสดงรายละเอียดดังกลาวขางตนทําใหกลาวไดวายอมรับสมมติฐานที่ 3 
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ือง อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจติของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร สามารถนําผลมา
ศึกษามาวิเคราะห วิจารณประเด็นสําคัญไดดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมภีาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุแตละคนอยูในสภาพแวดลอมที่
คลายคลึงกัน มีปจจัยทางสังคมที่ไมแตกตางกันมาก อีกทั้งยังไดรับการดูแลจากคนในครอบครัว
อยางเทาเทยีมกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย ดงันั้น จึงทําให ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมภีาวะสุขภาพจติ
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา คุมเพชร (2545: 96-98) ที่พบวาเพศไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ และไมตรี  ติยะรัตนกูร  (2536: 99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาเพศไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประหยดั  เชื้อเอี่ยมพัฒน และศุลีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวา ผูสูงอายุเพศ
ชายมีสุขภาพจิตดีกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษา
ของ จิตรกัญญาณ  บุญญา (2539)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพจิิตร : ศึกษาเฉพาะกรณ ี
ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน กลุมตวัอยางคือผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองตะพานหนิ  จังหวัดพจิติร พบวาผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีอายแุตกตางกันมภีาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ผลจากการศึกษาพบวา ความจําจากประสาทสัมผัส เชน การ
รับรู กล่ิน รส สัมผัส และความจําจากหนวยความจําระยะสั้นและระยะยาวไมพบวามคีวามแตกตาง
อยางมีนัยสําคญัในวยัผูใหญกอนและหลังวัย 60 ป ซ่ึงทําใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีระดับ
ความจําและการรับรูที่ไมแตกตางกันแมมชีวงอายุที่ตางกันซึ่งระดับการรับรูจะเชื่อมโยงถึงภาวะ 
การแกไขปญหาและกลไกการปรับตัวในการใชชีวิตของผูสูงอายุ โดยจะสงผลกระทบตอสภาพทาง
จิตใจของผูสูงอายุดวนเชนกนั (Lefrancois, 1993: 602-603 อางใน ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540) 
ดังนั้นการรับรู การปรับตัว การเผชิญปญหาจึงไมแตกตางกัน เพราะเหตนุี้จึงทําใหผูสูงอายุที่มีอายุ
แตกตางกันมภีาวะสุขภาพจติไมแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา คุมเพชร 
(2545: 96-98) ที่พบวาอายไุมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุและ ไมตรี  ติยะรัตนกูร (2536: 
99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาอายไุมมี
ผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
 
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมภีาวะสขุภาพจติไม
แตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุแตละคนนั้นตาง
ตระหนกัในสถานภาพของตนมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลชวยเหลือตนเอง 
ไดไมวาจะอยูในสถานภาพใด ในลักษณะสังคมไทยซึ่งเปนครอบครัวเดี่ยวการใชชีวติไมวา
สถานภาพโสดหรือแตงงานแลวรวมไปถึงขั้นมีการหยาราง จะยังคงสามารถใชชีวิตไดอยาง
ปกติ มีการปรับตัวในการแกไขปญหาไดดวยตนเอง วรรณี จันทรสวาง (2533) จึงทําใหสถานภาพ
ไมมีผลกับสุขภาพจิต เพราะเหตุนี้จึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีภาวะ
สุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
 
  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกนัมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตาง
กัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 
2537 (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 94) รายงานวาผูสูงอายุรอยละ 92.5 มีการศึกษาไมเกินชั้นประถม 
ศึกษาปที่ 4 เนื่องจากชวงวัยตนของชีวิตอยูในระยะที่ประเทศยังมกีารพัฒนาดานเศรษฐกิจสังคม 
ไมดีนัก และปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 กลาววา ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศกึษาเรียนรู และ
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พัฒนาศักยภาพของตนอยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนใน
การดํารงคชีวติ เขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย 
(กรมประชา สงเคราะห, 2542: 1-4) ดังนั้นจึงเปนผลทําใหผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน
มีสุขภาพจิตทีไ่มแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับประหยัด  เชื้อเอี่ยมพัฒน และศุลีพร  มากมี  (2538: 
18-20) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุในคลีนคิผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดติถ พบวา
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสุขภาพจิตที่ไมแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายสุวนใหญอาศยัรวมกับบุตรหลานจงึทําให
ไมมีรายจายหรือความจาํเปนในการใชจาย  รวมกบัการไดรับการเกือ้หนนุดานสิ่งของจากบตุรหลาน  
ทําใหไมมีความจําเปนตองใชจายเงินดวยตนเองมากนัก  และไมมีภาระหนาที่  ความรับผิดชอบที่
ตองเปนหวง  โดยรายไดสวนใหญของผูสูงอายุนั้นไดรับจากการสนับสนุนของครอบครัว ดังนั้น 
จึงเปนผลทําใหผูสูงอายุที่มีรายไดที่แตกตางกันมีสุขภาพจิตที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
ประหยดั เชื้อเอี่ยมพัฒน, ศุรีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดแตกตางกันมีสุขภาพจิตที ่
ไมแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาวัยสูงอายุ
เปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมโทรมตามธรรมชาติ และรางกายจะปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมไดนอยลงเปนผลใหการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ลดลงไปดวยประกอบกับการอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม การปฎิบัติดูแลตนเองที่ไมถูกตองตั้งแตชวงตนของชีวิต รวมทั้งอาจเปนผล
มาจากการถายทอดทางพันธุกรรม สิ่งตางๆ เหลานี้จะมีผลทําใหเกิด การเปลี่ยนแปลงการทํางานของ
อวัยวะตางๆทีละนอยจนปรากฎเปนโรคเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุสวนมากมีโรคประจําตัวและเปน
โรคเรื้อรัง (Matteson, Mc Connell and Linton 1997: 10 อางใน จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2545: 117) ภาวะ
สุขภาพที่เสื่อมถอยลงจากการมีโรคประจําตัวหรือความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหศักยภาพและความสามารถ
ของรางกายในการทําหนาที่ตางๆ เสื่อมถอยลงและยังสงผลทําใหการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของ
ผูสูงอายุลดลง ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง รูสึกดอยคุณคาเกิดปญหาดานอารมณ สังคม และจิตใจ ทํา
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ใหผูสูงอายุเกดิความกังวล ไมพอใจ รูสึกเปนภาระของบุตรหลาน สาเหตุเหลานีจ้ึงกอใหเกิดปญหา
ดานสุขภาพจติตามมา (อภญิญา  โสมสิน และคณะ, 2532: 32)  
 
 สมมติฐานที่ 2  อัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจยั พบวา อัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว หมายความวา ผูสูงอายุที่มีอัตมโนทัศนทั้งในดานรางกายและดานสวนบุคคล 
คานิยม ความหวังสูง จะมีสุขภาพจิตที่สูง ทั้งนี้เนื่องมาจากอัตมโนทัศนเปนสวนที่บงบอกถึง
ความเปนตัวตนที่มีสัมพันธกับการพัฒนาสุขภาพจิต การรับรูตนเองหรืออัตมโนทัศนถาเปน 
ในทางบวกจะชวยผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดี ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีผล
มาจากกระบวนความคิด อารมณ ความปรารถนา คุณคา และพฤติกรรม อัตมโนทัศนแหงตนทําให
การรับรูเกี่ยวกบัตนเอง ภาพลักษณ ความรูสึกภาคภมูิใจ การยอมรับตนเองและความสําเร็จเปลี่ยนไป
นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับงานและสังคมของผูสูงอายุดวย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545:73) ทฤษฎี
กิจกรรมของ Harvighust (1963) กลาววา อัตมโนทัศนมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปตาม 
การเจริญเติบโตทางดานรางกาย ความสามารถ ประสบการณและปจจยัตางๆ เชน บทบาททางสังคม 
การเกษียณอายุ ทําใหกิจกรรมที่เคยทําอยูลดลงเกิดการสูญเสียบทบาทเดิม สิ่งเหลานี้มีผลให 
อัตมโนทัศนถูกรบกวน ผูสูงอายุจะเกิดความคับของใจ ไมพึงพอใจในตนเองและมีผลกระทบตอ
คุณภาพชวีิต (จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุวิมล พนาวฒันกุล (2534) ที่ศึกษาอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิต
ของผูสูงอายุของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวัดหนองคาย พบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ มาลี เลิศมาลีวงศ และคณะ (2535: 153-158) 
พบวา อัตมโนทัศนมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีิต
และอัตมโนทศันสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงคุณภาพชวีติที่ดีของผูสูงอายุจะสงผลตอการปรับตัวในการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุไปในทิศทาง
ที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ  
 
 สมมติฐานที่ 3  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจติของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว หมายความวา การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนสิ่งที่แสดง
ถึงการเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพนัธซ่ึงกันและกัน ไดรับการยอมรับ ทําใหเกดิความสัมพันธ
กับสุขภาพจิต การขาดความสามารถทางดานสังคม (Social incompetence) เปนผลจากปญหาทัง้ทาง 
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ดานรางกายและจิตใจ บางรายอาจขาดความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงเปนผลมาจากการเลี้ยงดู
ตั้งแตเดก็ มีผูดแูลอยางใกลชิด และชวยเหลือในกิจกรรมตางๆทําใหขาดความสามารถในการเรยีนรู 
สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี กฤษวัฒนาภรณ (2537: 86) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุในเคหะชุมชนทุงสองหอง พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง 
ส่ิงของ แรงงานมีความสัมพนัธทางบวกกบัผูสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ แสงวัชร 
(2537: 75) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของฉววีรรณ แกวพรหม 
(2530) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่
รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณ มคีวามสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ประพิมพดาว  สุคนธ (2526: 66) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ือง อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อ  
1) ศึกษาอัตมโนทัศนการสนบัสนุนทางสังคมและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 2) ศึกษาเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน 3) ศึกษาความสมัพันธระหวางอัตมโนทัศน
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และ4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญงิและเพศชาย
จํานวน 295 คน ที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น โดยไดรับการแกไข แนะนํา
และตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากคณะกรรมการที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และ
นําไปทดลองใช (Try-out) กบัผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุขชุมชน24 จํานวน 30 คน 
ทดสอบคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวธีิหาคาสัมประสิทธิ์ Cronbrach’alpha Coefficient  
ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน 
 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตวั โดยจะเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ จํานวน  
6 ขอ 
 
 ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัอตัมโนทัศน ลักษณะของแบบสอบถามมีลักษณะ
มาตรวัดประเมินคา (Rating scale) จํานวน 24 ขอ ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ ดานรางกายและดาย
สวนบุคคล คานิยม ความหวงั 
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 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของแบบสอบถาม
มีลักษณะมาตรวัดประเมนิคา (Rating scale) จํานวน 34 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ดานอารมณ 
ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา การยอมรับในฐานะเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานขอมูล
ขาวสารและดานเงินทองสิ่งของแรงงาน 
 
 ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัสุขภาพจติของผูสูงอาย ุลักษณะของแบบสอบถาม
มีลักษณะมาตรวัดประเมนิคา (Rating scale) จํานวน 23 ขอ  
 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง ระหวางวนัที่ 1-29 กุมภาพนัธุ 2550 แลวนํามา
วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู โดยสถิติพรรณนา โดยคารอยละใชแสดงขอมูลทั่วไป 
คาคะแนนเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานเพื่อแสดงการกระจายขอมูล สถิติอนุมานทดสอบคาเฉลี่ย 
2 กลุม (t-test) คาเฉลี่ยที่มากกวา 2 กลุมขึ้นไป (F-test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปน
รายคูดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) และอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
สรุปขอมูลสวนบุคคล 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบวา ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 295 คน จําแนกไดดังนี้ 
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 84.10 เปนเพศหญงิและรอยละ 15.90 เปนเพศชาย 
 
 อายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 57.30 มีอายุนอยกวา  70 ป รองลงมารอยละ 35.30  
มีอายุระหวาง 70 – 80 ป รอยละ 7.50 มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป 
.  
 สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 มีสถานภาพหยาราง หมายหรือ
แยกกันอยู รองลงมารอยละ 33.60 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 11.50 มีสถานภาพโสด 
 
 ระดบัการศกึษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 45.10 มีระดบัการศกึษาระดบัประถมศึกษา
และไมไดรับการศึกษา รองลงมารอยละ 31.90 มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนและ
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ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรือปวช. รอยละ 23.10 มีระดับการศกึษาระดับอนุปริญญาหรือปวส.
และระดับปรญิญาตรีขึ้นไป  
  
 รายได พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 ไมมีรายไดและรอยละ 45.10 มีรายได  
 
 โรคประจําตัว พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 71.20 มีโรคประจําตัวและรอยละ 28.80  
ไมมีโรคประจาํตัว 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับอัตมโนทศัน 
  
 ความคิดเหน็ตออัตมโนทัศนของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 
76.45 และเมื่อพิจาราณารายดานพบวา 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานรางกาย โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.19  
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดีตอง
ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3. ทานใสใจเกีย่วกับ
สุขภาพของตนเองเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 9. ทานรูสึกวารางกาย 
ที่เสื่อมลงตามวัยมีผลใหทํากจิกรรมตางๆ ไดนอยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานบุคคล คานิยม ความหวัง โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากบั 48.26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 23.ทานปฏิบัตงิานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง  มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.31 รองลงมาคือ ขอ 16. ทานมีความมุงมั่นที่จะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง
อยูเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและ
ดีที่สุดเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 ความคิดเหน็ตอการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 108.16 และเมื่อพิจาราณารายดานพบวา 
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 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานอารมณ โดยเฉลีย่อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
22.33 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 4. เมื่อทานไดพดูคุยกับเพื่อนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายุแลวทําใหทานรูสึกสบายใจ มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3.ทานรูสึกวาคน 
ในครอบครัวไมดูแล เอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 7. บุคคลรอบขาง  
มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับยกยองและเหน็คณุคา โดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.94 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคอื ขอ 11.ทานมี
ความมุงมั่นทีจ่ะพัฒนาตนเองใหสมาชิกในชมรมผูสูงอายุยอมรับและเห็นคณุคา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.19 รองลงมาคือ ขอ 13. มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.18 และนอยที่สุดคอื ขอ 14. ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มคีวามสามารถพิเศษหลาย
อยาง เชน เปนผูนําออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.07 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  
โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.44 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอ 18. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัวเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
รองลงมาคือ ขอ 20. ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18 และ 
นอยที่สุดคือ ขอ 16.และ 17 ทานรูสึกวาการทํากิจกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน และทานรูสึก
วาวยัสูงอายุเปนวัยที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานขอมูลขาวสาร โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 22.63 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 25. ทานไดรับขอมูลขาวสาร
ที่เพยีงพอตอการดําเนินชวีิต มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 24. ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนํามาใชในชีวติประจําวนัได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 21. มีผูช้ีแจง
เมื่อทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน โดยเฉลี่ยอยูในระดบัสูง 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 21.81 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 34. ทานไดรับ
ของขวัญหรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 รองลงมาคือ ขอ 29.  
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เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.16 และนอยที่สุดคือ  
ขอ 31. ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากชมรมผูสูงอายุในโอกาสพเิศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
 
 สุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 75.40 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 
 
 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในรายขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 เมื่อพิจารณา 
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 16. ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทาํตามที่เขาตองการ  
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 15. ทานรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูอ่ืน 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 11. ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุที่มรีะดบัการศกึษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
  
 สมมติฐานที่ 2 อัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับสุขภาพจติของผูสูงอายุ ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา อัตมโนทัศนโดยรวมมคีวามสัมพนัธกับสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สวนรายดานพบวา อัตมโนทัศนดานรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง มีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทาง
สังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุการสนับสนุน
ทางสังคมดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคมไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสงัคมดานขอมลูขาวสารไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธกบัสขุภาพจิตของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏดังนี้ 
 
ตารางที่ 18  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานดานปจจัยสวนบุคคล 
 
ขอท่ี สมมติฐาน เปนไปตาม

สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
ท่ีตั้งไว 

1. ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงาน
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน
จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 

  

 1.1 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศแตกตาง
กันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั  

  

 1.2 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตาง
กันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.3 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.4 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 

  

 1.5 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอ
เดือนแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.6 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานกังานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีโรคประจําตัว
แตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
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ตารางที่ 19  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานดานอัตมโนทัศน  
 
ขอท่ี สมมติฐาน เปนไปตาม

สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

2. อัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร  

 
 
 

 

 ดานรางกาย   
 ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงาน
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

 
 

 
 

 ดานอารมณ   
 ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา   

 ดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม   

 ดานขอมลูขาวสาร   

 ดานเงินทองสิง่ของ แรงงาน   
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ขอเสนอแนะ 
 

 ในการวิจัยในครั้งนี้ทําใหผูวจิัยสามารถเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะบางประการ 
ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนในประเด็น ดังตอไปนี ้

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  
 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา อัตมโนทัศนโดยรวมและรายดาน ทั้งดานรางกายและดานสวน
บุคคล คานิยม ความหวัง อยูในระดบัสูง และจากการทดสอบสมมติฐานที่พบวา อัตมโนทัศนมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรมกีารจัดกจิกรรมใหผูสูงอายุ ซ่ึงถือวาเปน 
ส่ิงที่สําคัญและสงผลใหสุขภาพกายและจติดี การที่ผูสูงอายุยังคงมีกจิกรรมจะชวยใหคงไว 
ซ่ึงบทบาทและสถานภาพทางสังคมทําใหมกีารรับรูวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม  
ซ่ึงเชื่อมโยงไปถึงการสงเสริมใหสุขภาพจิตด ี
 
 2.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง สวนในราย
ดาน มีดานอารมณ ดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ดานขอมูลขาวสารและดานเงนิทองสิ่งของแรงงาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนือ่งจากผล 
การทดสอบสมมติฐานพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรมีการใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางสังคม  ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุน
ใหมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล 
โดยเฉพาะในบทบาทที่ปรึกษาซึ่งจะถายทอดความรูและประสบการณตางๆ ใหผูอ่ืน บทบาทเชนนี้
ยอมเปนผลใหผูสูงอายุมีความภูมิใจในตนเองและเหน็คณุคาในการที่จะดํารงชีวิตอยูตอไป  
ซ่ึงสงผลกระทบตอการพัฒนาของสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นดวยเชนกนั 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายุ 
เพื่อจะไดนําผลการวิจัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตของผุสูงอายุ 
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 2.  ควรมีการนําปจจัยดานอื่นๆ มาศึกษาถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ เชน ลักษณะของครอบครัว  ภูมลํิาเนา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 3.  ใหการศกึษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหกบัเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของตลอดจนครอบครัว 
ในการดแูลผูสูงอายุใหมีสุขภาพจิตที่ดี  
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                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 

(อุษา  วงษอนนัต) 
นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 

      คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เลขที่แบบสอบถาม  [    ][    ][    ] 
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แบบสอบถาม 
 

โครงการวิจัยเร่ือง 
 อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมกับสขุภาพจติของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
 แบบสอบถามนี้ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
และคําตอบทีไ่ดถือวาปนความลับ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 ตอนดังนี ้
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 ดาน คือ อัตมโนทัศนดานรางกาย 
อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล จํานวน 24 ขอ 
 
ตอนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม แบงออกเปน 5 ดาน คอื ดานอารมณ ดานการยอมรับ
ยกยองและเหน็คุณคา ดานการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง
ส่ิงของแรงงาน จํานวน 34 ขอ 
 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสขุภาพจิตของผูสูงอายุ จํานวน 23 ขอ 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยดานสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามตอไปนี้ โดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย / ลง
ใน (  ) หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิของทานหรือเติมขอความลงในชองใหสมบูรณ 
 
1. เพศ    (  ) ชาย  (  ) หญิง 
  
2. อายุปจจุบนั...............ป   
 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด 
    (  ) สมรส 
    (  ) หยาราง มาย หรือแยกกนัอยู  
 
4. ระดับการศกึษา  (  ) ไมไดรับการศึกษา 
    (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศกึษาตอนตน 
    (  ) มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา(ปวช.) 
    (  ) อนุปริญญาหรือเทียบเทา(ปวส.) 
    ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
5. รายได...............................................บาท/เดือน    
     
6. โรคประจําตัว............................................ 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของผูสูงอาย ุ
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดและขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานรางกาย         

1.ทานรูสึกวารูปรางหนาตาของทานงามตามวัย     

2.ทานรูสึกวาตนเองมีรางกายที่แข็งแรงมากกวาคนอื่นในวัย
เดียวกัน 

        

3.ทานใสใจเกีย่วกับสุขภาพของตนเองเปนอยางด ี         

4.ทานเชื่อวาสขุภาพรางกายจะดีตองขึน้อยูกับการปฏิบัติตัวของ
ตนเอง 

        

5.ทานสามารถดูแลตนเองในภาวะปกติได ไมวาจะอยูใน
สถานการณใด 

        

6.ทานรูสึกวารางกายของทานเสื่อมจนเปนภาระของครอบครัว         

7.ทานสามารถใหความชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆแกสมาชิก
ในครอบครัวได 

        

8.ทานรูสึกวาไมสามารถควบคุมการทํางานของรางกายไดเมื่อ
เร่ิมแกตวัลง 

        

9.ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลงตามวัยมีผลใหทํากจิกรรมตางๆ
ไดนอยลง 
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง     

10.ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความคิดเปนของตน     

11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและดีที่สุดเสมอ     

12.ทานคิดวาประสบการณของทานเปนสิ่งที่มีคาตอคนรอบขาง     

13.ในภาวะทีต่องเปนผูนําทานมักจะทําไดดีเสมอ     

14.ทานไดรับการคาดหวังวาจะเปนที่พึ่งของคนอื่นได     

15.ทานคาดหวังวาตนเองจะเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ     

16.ทานมีความมุงมั่นที่จะดแูลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ         

17.ทานมีความมุงมั่นที่จะเปนสมาชิกที่ดีของชมรมผูสูงอาย ุ         

18.ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับคนในครอบครัว         

19.สมาชิกในครอบครัวภูมิใจที่ทานเปนเสาหลักของครอบครัว         

20.ทานรูสึกวาตนเองเปนผูสูงอายุที่มีความสุข         

21.ทานมีความภาคภูมใิจในตนเองมาโดยตลอด         

22.ทานคาดหวังวาสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจะตองนับถือทาน         

23.ทานปฏิบัติงานโดยยึดหลักความถูกตอง         

24.การตัดสินใจของทานมักยึดตามหลักธรรมเสมอ         
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดและขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานอารมณ        

1.เมื่อทานมีความทุกขทางใจ ทานแนใจวาจะไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

    

2.บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภัย         

3.ทานรูสึกวาคนในครอบครัวไมดแูล เอาใจใส         

4.เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อนสมาชิกชมรมผูสูงอายุแลวทําให
ทานรูสึกสบายใจ 

        

5.ทานรูสึกวาถูกทอดทิ้งและอยูอยางโดดเดี่ยว         

6.มีคนที่ทานรูสึกวาเขาไมหวังด ีและคอยกลั่นแกลงทาน         

7.บุคคลรอบขาง มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน         

ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา         

8.ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจเมื่อกระทําในสิ่งที่ถูกตอง
เสมอ 

    

9.สมาชิกในชมรมผูสูงอายุยกยองทานที่รวมทํากิจกรรมตางๆ
อยางสม่ําเสมอ 

        

10.ทานไดรับความไววางใจใหดํารงตําแหนงที่สําคัญในชมรม
ผูสูงอายุ 

        

11.ทานมีความมุงมั่นที่จะพฒันาตนเองใหสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุยอมรับและเหน็คุณคา 

        

12.ทานเปนแบบอยางที่ดีใหกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ         

13.มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน         
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

14.ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มีความสามารถพิเศษหลาย
อยาง เชน เปนผูนําออกกําลังกาย ทําดอกไมประดิษฐ 

        

ดานการยอมรบัเปนสวนหนึง่ของสงัคม     

15.ทานใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเพื่อสังคม         

16.ทานรูสึกวาการทํากิจกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน         

17.ทานรูสึกวาวัยสูงอายเุปนวัยที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได         

18.ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัว
เดียวกัน         

19.เมื่อมีกิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย ทานจะเขารวมกิจกรรมนั้น         

20.ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสงัคม         

ดานขอมูลขาวสาร     
21.มีผูชี้แจงเมือ่ทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่
ไดรับ         

22.ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูอ่ืนเสมอ         

23.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยอยูเสมอ         
24.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่ไดรับสามารถนํามาใชใน
ชีวิตประจําวันได         
25.ทานไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอตอการดําเนินชวีิต         
26.ทานรูสึกวาการจะสื่อสารกับบุคคลรอบขางใหดีควรมีการ
รับรูขอมูลขาวสารที่เพียงพอ         
27.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารทําใหชวีิตทานวุนวาย         

ดานเงนิทอง สิ่งของ แรงงาน         

28.ทานไดรับความชวยเหลือดานเงินทองจากครอบครัว     
29.เมื่อทานมปีญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน         
30.เมื่อทานตองการผูชวยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวนั เชน 
ทําอาหารจะมผูีคอยชวยเหลือทาน         
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

31.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากชมรมผูสูงอายุในโอกาส
พิเศษ         

32.มีบุคคลที่จะไปไหนกับทาน เมื่อทานตองการ         
33.บอยครั้งที่มีผูอ่ืนนําสิ่งของที่ทานตองการมาใหเสมอ         
34.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ         

 
ตอนที่ 4  สุขภาพจิตของผูสงูอาย ุ
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบครอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง ( ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด และขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริง
เลย 

1.ทานรูสึกโกรธและหงุดหงดิตลอดเวลา         

2.ทานรูสึกเศรา และไมมีความสุขเปนประจํา         

3.ทานรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอ่ืน         

4.ทานมักพูดคยุอยางสนุกสนานกับบุตรหลาน         

5.บุตรหลานใหความเคารพในตัวทานเหมอืนเดิม         

6.ทานรูสึกวาสามารถเขากับบุคคลในครอบครัวไดด ี         

7.ทานไดรับความดแูลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว         

8.บุตรหลานขอคําแนะนําตางๆจากทานเสมอ         

9.ทานรูสึกวาบุตรหลานหรอืบุคคลอื่นยอมรับใน
ความสามารถของทานเสมอ 

        

10.มีผูรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของทานเสมอ         

11.ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน         
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ขอคําถาม 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริง
เลย 

12.ทานมีความสุขในการทํางานรวมกับผูอ่ืน         

13.การพบปะกับผูอ่ืนทําใหทานสบายขึ้น         

14.ทานสามารถแกปญหาในการดําเนนิชีวติประจําวนัได
ดวยตนเองหรือมีผูอ่ืนชวยบาง 

        

15.ทานรับฟงความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของผูอ่ืน         

16.ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทําตามที่เขาตองการ         

17.ทานยอมรบัในขอแตกตางของบุคคลและคิดวายุคสมัย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

        

18.ทานพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ         

19.ทานไดเตรยีมใจรับมือในการสูญเสียคูสมรส อํานาจ
หนาที ่และการงานเปนอยางดี 

        

20.ทานสามารถทําจิตใจใหสงบและยอมรบัการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดจากตัวทานได         
21.เมื่อทานมปีญหาทานจะคิดและแกไขปญหาอยางมี
เหตุผล         

22.ทานไปวดั/โบสถ/ฟงธรรมอยางนอยเดอืนละครั้ง         

23.ทานเลนกฬีาหรือเดนิเลนเปนประจํา         
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ภาคผนวก ค 
คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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การวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability Analysis) 
 

ตารางผนวกที่ 1  Item – total Statistics: แบบสอบถามอัตมโนทัศน(ดานรางกาย) 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 25.0333 8.3782 .4937 .7316 
2 25.3333 8.6437 .4913 .7337 
3 25.0333 8.0333 .6982 .7041 
4 24.8667 8.8092 .3836 .7480 
5 25.1333 9.1540 .3578 .7514 
6 25.2000 7.7517 .5291 .7246 
7 24.9667 9.3437 .2306 .7685 
8 25.3000 8.1483 .4824 .7329 
9 25.8000 8.1655 .3763 .7555 

Reliability Coefficients Alpha = .7617 
 

ตารางผนวกที่ 2  Item – total Statistics: แบบสอบถามอัตมโนทัศน(ดานบุคคล คานิยม ความหวัง) 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 43.3000 21.8724 .4578 .8566 
2 44.2333 21.6333 .4720 .8560 
3 43.4333 21.0126 .6808 .8459 
4 43.5333 21.3609 .4411 .8586 
5 43.5667 20.9437 .6089 .8487 
6 43.4333 21.4954 .4990 .8546 
7 43.1333 22.2575 .4404 .8574 
8 43.2333 22.1161 .4383 .8575 
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ตารางผนวกที่ 2  (ตอ)  
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

9 43.367 21.1368 .5846 .8501 
10 43.3000 21.3207 .5042 .8544 
11 43.2000 20.5103 .6103 .8483 
12 43.3333 21.6782 .6157 .8501 
13 43.7333 21.0299 .5421 .8523 
14 43.1000 22.9207 .2862 .8641 
15 43.1000 22.4379 .3915 .8595 

Reliability Coefficients Alpha = .8628 
 
ตารางผนวกที่ 3   Item – total Statistics: แบบสอบถามอัตมโนทัศนรวม 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

73.2983 
73.3085 
73.2847 
73.2508 
73.3627 
73.3051 
73.3661 
73.3254 
73.3932 
73.3288 
73.4305 
73.3525 
73.3051 

41.1284 
40.6358 
39.9322 
40.3722 
39.4836 
39.0563 
39.1580 
38.9958 
40.0353 
40.0854 
39.4569 
39.2698 
39.3624 

.1651 

.2424 

.2905 

.2425 

.3186 

.3732 

.3608 

.4100 

.2626 

.2627 

.3156 

.3458 

.3533 

.7773 

.7731 

.7707 

.7734 

.7691 

.7658 

.7666 

.7639 

.7724 

.7724 

.7693 

.7675 

.7671 



 126 

ตารางผนวกที่ 3  (ตอ)  
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

73.2847 
73.1661 
73.1559 
73.1966 
73.1797 
73.2034 
73.1695 
73.1898 
73.2712 
73.1424 
73.1763 

39.0751 
38.6560 
40.2681 
39.1857 
39.4948 
39.4211 
39.4134 
39.8550 
40.0351 
40.7280 
40.7851 

.4112 

.4583 

.2862 

.3801 

.3593 

.3335 

.3598 

.2884 

.2716 

.2151 

.1887 

.7640 

.7612 

.7709 

.7656 

.7669 

.7682 

.7668 

.7709 

.7718 

.7747 

.7764 
Reliability Coefficients Alpha = .7769 
 
ตารางผนวกที่ 4  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 19.5667 5.0126 .2924 .7072 
2 19.1333 5.2920 .2390 .7157 
3 18.6667 4.0920 .5996 .6196 
4 19.1000 4.9207 .5461 .6531 
5 18.5667 4.5299 .5695 .6364 
6 18.6000 4.8000 .3721 .6868 
7 19.3667 4.8609 .3639 .6884 

Reliability Coefficients Alpha = .707 
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ตารางผนวกที่ 5  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 
              ยกยองและเหน็คุณคา 

 
ขอท่ี Scale mean if 

Item deleted 
Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 16.3333 5.4023 .6741 .6700 
2 16.5000 5.7069 .4699 .7091 
3 16.8333 4.8333 .5022 .7060 
4 16.3667 5.7575 .4749 .7086 
5 16.3667 6.2402 .3475 .7334 
6 16.3333 6.3678 .3241 .7373 
7 16.8667 4.8782 .4912 .7091 

Reliability Coefficients Alpha = .7423 
  
ตารางผนวกที่ 6  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 

ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 

 ขอท่ี  Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 15.2333 5.7023 .4351 .7423 
2 14.8667 4.3954 .5579 .7113 
3 15.2333 4.8057 .4234 .7552 
4 15.2667 5.2368 .6025 .7057 
5 15.1667 5.1092 .6267 .4834 
6 15.5667 5.1506 .4689 .7325 

Reliability Coefficients Alpha = .7593 
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ตารางผนวกที่ 7  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 18.2667 5.3057 .5624 .7861 
2 18.2667 5.7195 .5525 .7871 
3 18.0667 5.7195 .5169 .7929 
4 18.1000 5.4724 .6736 .7672 
5 18.1000 5.4034 .7061 .7617 
6 18.0667 5.5126 .4598 .8077 
7 17.7333 6.1333 .4242 .8069 

Reliability Coefficients Alpha = .8122  
 

ตารางผนวกที่ 8  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานเงนิทอง  
ส่ิงของ แรงงาน 

 
ขอท่ี Scale mean if 

Item deleted 
Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 16.5000 6.3276 .6841 .6544 
2 16.3333 7.8851 .3818 .7298 
3 16.7667 6.4609 .4927 .7118 
4 16.8000 8.3034 .2702 .7502 
5 16.5000 8.1207 .4218 .7239 
6 16.8000 7.0621 .6645 .6719 
7 16.3000 7.7345 .3573 .7365 

Reliability Coefficients Alpha = .7443 
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ตารางผนวกที่ 9  Item – total Statistics: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมรวม 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

105.0339 
104.9695 
104.9797 
104.9898 
104.9153 
104.9254 
105.0373 

61.2642 
62.9685 
62.5370 
62.2618 
63.7989 
62.2189 
60.7843 

.3007 

.1634 

.1126 
2378 
.0784 
.2519 
.3761 

.7769 

.7825 

.7845 

.7795 

.7862 

.7789 

.7738 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

 

105.0237 
105.0610 
105.0576 
104.9831 
105.0305 
104.9864 
105.0983 
104.9492 
104.8712 
104.9119 
104.9186 
104.9288 
104.9932 
105.0271 
104.9831 
104.9424 
104.8814 

60.9484 
60.5405 
60.4695 
61.4929 
60.9208 
61.1223 
59.7216 
61.7763 
62.4527 
62.4072 
61.6464 
62.7058 
61.5646 
61.9312 
61.8535 
61.0953 
61.4315 

.3803 

.4032 

.3708 

.3041 

.3499 

.3522 

.3705 

.2681 

.1884 

.2080 

.3167 

.1725 

.2802 

.2491 

.2893 
3629 
.3451 

 

.7738 

.7727 

.7737 

.7768 

.7748 

.7749 

.7733 

.7783 

.7819 

.7808 

.7764 

.7824 

.7778 

.7791 

.7775 

.7745 

.7754 
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ตารางผนวกที่ 9 (ตอ)   
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 

104.8678 
104.9559 
104.8949 
105.0169 
105.0068 
105.0814 
105.1322 
105.0746 
105.0847 
104.9797 

62.0471 
61.6409 
62.6930 
60.8943 
62.2653 
61.2042 
60.3396 
61.8652 
61.0302 
63.4962 

.2796 

.3101 

.1888 

.2909 

.2089 

.2695 

.3602 

.2613 

.3166 

.1088 

.7779 

.7766 

.7815 

.7774 

.7809 

.7784 

.7740 

.7786 

.7761 

.7848 
Reliability Coefficients Alpha = .7832 
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ตารางผนวกที่ 10  Item – total Statistics: แบบสอบถามสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 

ขอท่ี Scale mean if 
Item deleted 

Scale Variance 
if Item deleted 

Corrected Item 
total correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 70.8000 61.8897 .2103 .8980 
2 70.8667 58.3954 .4213 .8947 
3 70.6000 59.4207 .4012 .8947 
4 71.0667 59.9264 .3808 .8950 
5 70.8333 56.5575 .6864 .8875 
6 70.8000 57.8897 .5904 .8902 
7 70.8000 57.5448 .6296 .8892 
8 71.3000 59.1828 .2983 .8994 
9 71.2000 59.1310 .4234 .8942 
10 71.4000 59.9034 .3427 .8962 
11 70.6000 59.7655 .3017 .8980 
12 70.9333 58.2023 .6187 .8898 
13 70.8000 58.7862 .5512 .8913 
14 70.8000 57.2000 .7506 .8870 
15 71.1000 60.3000 .2849 .8978 
16 71.0333 56.7920 .6493 .8884 
17 70.9333 56.9609 .5782 .8902 
18 70.9000 58.1621 .6881 .8888 
19 70.7000 56.9069 .6188 .8892 
20 70.9667 58.9299 .4868 .8926 
21 70.9000 59.3345 .4624 .8932 
22 70.7667 58.3230 .5974 .8903 
23 70.8333 57.3851 .6607 .8885 

Reliability Coefficients Alpha = .8966 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
 
 รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม  อัตมโนทัศน  
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 
1. น.ท.หญิง นวลจันทร  เครอืวานิชกจิ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล                                             

ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
 
2. น.พ.ชนินทร  สกุลอิสริยาภรณ   อาจารยพิเศษ ภาควิชาจติเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล 
 
3. น.พ.อภิชาต ิจริยาวิลาศ   จิตแพทย 5 โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล          นางสาวอุษา  วงษอนนัต 
วัน เดือน ป ที่เกิด          วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด           จังหวดัอาํนาจเจริญ 
ประวัติการศึกษา          พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน          พยาบาลวิชาชีพ  
สถานที่ทํางานปจจุบัน          โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

 


	สารบัญตาราง 
	 
	 Driever (1979: 173-178) อัตมโนทัศน์ หมายถึง การรับรู้ หรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย (Physical self) และด้านส่วนบุคคล (Personal self) สำหรับการรับรู้ที่บุคคลมีต่อตนเอง  ด้านร่างกายนั้น หมายถึง การรับรู้ถึงคุณลักษณะด้านร่างกาย รูปร่างหน้าตา ประสิทธิภาพการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย รวมถึงสมรรถภาพทางเพศและสภาวะสุขภาพ ซึ่งก็คือ ภาพลักษณ์ (Body image) นั่นเอง หรืออาจกล่าวได้ว่า ภาพลักษณ์เป็นคุณลักษณะซึ่งแต่ละบุคคล จะให้คุณค่าแก่ส่วนต่างๆ ของร่างกายของเรา 
	แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
	กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
	บทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 
	 
	การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
	 
	ความหมายของสุขภาพจิต 
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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	ประวัติการศึกษา และการทำงาน 




