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สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ และ 4) การ
สนับสนุนทางสังคม ดานอารมณและดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงานมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ 
 
 
 
 

     /  /  
ลายมือช่ือนิสิต  ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธหลัก   



 

Usa  Wonganan  2008: Self Concept, Social Support and Mental Health of the Elderly 
at Elderly Club Division of Community Development and Social-Welfare Bangkhen 
District, Bangkok.  Master of Science (Community Psychology), Major Field: 
Community Psychology, Department of Psychology.  Thesis Advisor: 
Associate Professor Supanee Sontirat, Ed.D.  134 pages.  

 
 

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 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

ความเจริญทางวิทยาศาสตรและการแพทย ทําใหมนุษยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและ
ยืนยาวขึน้ ประกอบกับความกลัวในเรื่องประชากรเพิ่มมากขึ้นจนทรพัยากรในโลกไมพอเล้ียงดู  
จนทําใหเกดินโยบายชลอการเกิดขึ้นในประเทศตางๆทั่วโลก โดยใชมาตรการในการคุมกําเนิดโดย
วิธีการตางๆ  จนประสบผลสําเร็จ ทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรลดลงตามๆ กัน (สุมลมาลย  โทมัส, 
2535: 2) จากรายงานการศกึษาการวจิัยของสหประชาชาติ ไดแสดงใหเหน็แนวโนมการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของประชากรโลกวาในป ค.ศ.โลกจะมปีระชากรอาย ุ60 ปขึ้นไปถึง 580 ลานคนและเกือบ
ครึ่งหนึ่งเปนประชากรแถบเอเชีย  (280 ลานคน) ในขณะที่อัตราสวนของการเพิ่มขึ้นของประชากรโลก
เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 52  แตอัตราการเพิ่มของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป กลับเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 
102  องคประกอบของคนรุนปจจุบันจึงเปนองคประกอบของคนกลุมอายุใหม คือ กลุมผูสูงอายุ 
(นิศา ชูโต, 2525: 1) องคการสหประชาชาติไดคาดการณไววา สัดสวนผูสูงอายุโลกจะเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 5.9 ในป 2523 เปนรอยละ 9.7 ในป  2568 โดยในภูมภิาคเอเชยีจะเพิ่มขึ้นรอยละ 4.4 ในป 
2523 เปนรอยละ 10 ในป  2568 (United Nations, 1992 อางใน อนุรักษ บัณฑิตย และคณะ, 2542: 
3) ซ่ึงเปนการเพิ่มขึ้นอยางมากอยางที่ไมเคยปรากฎมากอนในประวัติศาสตร นับวาเปน
ปรากฎการณที่นาเปนหวงสาํหรับประเทศตางๆ ทั่วโลก  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ยอมสงผล
ตอโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายบริบท ทัง้ที่เปนโอกาสและขอจํากดัตอการพัฒนาประเทศ จึงตอง
มีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
และแสวงหาประโยชนอยางรูเทาทันโลกาภิวัตนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวนตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ปจจุบนัประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ 
กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค สามารถดูแลตนเองได 
สมาชิกในครอบครัว และชมุชนมีสวนรวมในการดแูล และสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุรวมทั้งสงเสริม
ใหผูสูงอายไุดมีโอกาส แสดงศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชน มกีารจัดตัง้
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หนวยบริการ สวัสดิการเอนกประสงค สําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดยใหครอบครัว และผูสูงอายุได
มีสวนรวมในการดําเนนิการ เร่ืองสุขภาพอนามัยใหครอบคลุม  
 

นักจิตวิทยาสังคมระบุวา การปรับตัวเขาสูบทบาทผูสูงอายุเปนเรื่องยาก ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้น 
เพราะงานที่เปล่ียนเขาสูกลุมผูสูงอายุนั้น ขาดกลุมสนับสนุน เดก็ไดรับการสอนใหเรียนรูถึงบทบาท
วัยรุน และวัยรุนไดรับการฝกฝน วิธีที่จะเปนผูใหญ แตมผูีใหญไมกี่คนเทานั้น ที่ไดรับการฝกฝนที่
จะเปนผูสูงอายุ คนสมัยใหมยังเห็นวา คานิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณี เปนเรื่องลาสมัย 
ความผูกพันระหวางพี่นอง เครือญาติ การกตัญูกตเวที จะตองมีขอบเขตจาํกัด จึงเกิดลักษณะ
วัฒนธรรมสมัยใหม ที่ตางคนตางชวยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผูที่จะอยูในสังคมสมัยใหมได จะตองมี
ความสามารถแบบพหูสูตร รอบรูทุกเรื่อง และที่สําคัญตองพึ่งตนเองได ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุที่จะอยู
ในสังคมไทยอีก 10-20 ปขางหนาจะตองเปนผูสูงอายุ ที่มีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ ความรู 
ความสามารถ กลาวโดยรวมหมายถึงวา ผูสูงอายุ จะตองมีศักยภาพในชุมชนที่เขมแข็งนั่นเอง 
(สมศรี สุกุมลนันท, 2525: 34) 
 

ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยความรู และประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิ 
และวยัวฒุิ เปนทรัพยากรบคุคลที่มีคุณคา แมผูสูงอายุจะเขาสูวันที่รางกายออนแอเสื่อมถอยแลว  
แตทานกย็ังพรอม และสามารถที่จะชวยเหลือครอบครัวได เชน ชวยดแูลบุตรหลาน ขณะที่พอแม
ออกไปทาํงาน ชวยดแูลบานเรือน ผูสูงอายบุางทาน ยังชวยหงุหาอาหารตางๆ ชวยทํางานเล็กๆ นอย ๆ 
ตามกําลังของทานได นอกจากนั้น ยังชวยใหคําแนะนําปรึกษาในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานอาชีพ
การงาน ดานการดําเนนิชีวติ ดานครอบครัว ดานสังคม และอืน่ๆ ผูสูงอายุบางทานมีทักษะในวิชาชีพ
บางดาน เชน ชางไม ชางแกะสลัก ทําอาหารไทย ขนมไทย เย็บปกถักรอย ดอกไม ดนตรี ฯลฯ  
ทานก็จะถายทอดใหแกบุตรหลาน และผูทีส่นใจเพื่อดํารงวิชาชีพนัน้สืบไป   

 
 ในสังคมไทย ถึงแมบุตรหลานแตงงานมเีหยามีเรือนไปแลว ก็ยังนิยมอยูในครอบครวัเดียวกัน
กับพอแม ปูยา ตายาย ทําใหครอบครัวมีความอบอุน บุตรธิดา นอกจากจะไดรับการอบรมสั่งสอน
จากพอแมแลว ยังไดรับการดแูลจากปูยา ตายาย ทําใหเกิดความรักความอบอุน ภายในครอบครัว 
โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลูนอกทางจึงมีนอยมาก ประสบการณของผูสูงอายุ 
สามารถชวยสงเสริม อบรมเลี้ยงดูกลอมเกลาบุตรหลาน ใหเปนพลเมืองดี เด็ก ๆ จะไดเรียนรูทั้งจาก
โรงเรียน และที่บาน ที่บานเด็กๆ จะไดรับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ ขนบธรรมเนียม
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ประเพณตีางๆ ผูสูงอายุจะคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาทุกๆ เร่ือง ความสัมพันธ
ของครอบครัวไทย แตดั้งเดิมไดหลอหลอมความรัก ความเคารพแกผูสูงอายุ  

 
ผูสูงอายุที่ผานชวงวยัผูใหญตอนปลายดวยความสําเร็จสมหวังสามารถปรับบุคลิกภาพ และ

แกไขภาวะวิกฤตไดจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา ไดรับการยอมรับ มีความสําเร็จในชวีิต     
มีความภาคภูมใิจใจตนเอง การรับรูดังกลาวสะทอนถึงอตัมโนทัศนที่ดตีรงกันขามกบัผูสูงอายุที่
ประสบกับความลมเหลวในชีวิตที่ผานมา การปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลักษณะที่เสื่อมถอยยิ่งทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา ไมเปนที่รักใครตองการของคนใกลชดิ ถูกทอดทิ้ง (Erikson, 1950 อางใน 
วีระ ไชยศรีสุข, 2533: 37) จะเหน็ไดวาอัตมโนทัศนเปนตัวแปรสําคัญประการหนึ่งที่จะบงถึง
สุขภาพจิต (Robert, 1990) เนื่องจากอัตมโนทัศนเปนการรับรู ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ คานิยมที่
บุคคลมีตอตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ผูสูงอายุที่มีอัตมโนทศันดีจะสามารถยอมรับและ
ปรับตวัเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Stuart and Sundeen (1983) 
ที่พบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปรับตัว 

 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูสูงอายุมีปญหา

ดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ (จินตนา ยูนิพันธ, 2529) จึงตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่นชวยเหลือ
ในการตอบสนองความตองการของตนเอง (สมจิตร หนูเจริญกุล, 2530) เรียกวาการสนับสนนุทางสังคม 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสงัคมเปนการไดรับการตอบสนองความตองการจากการมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น โดยเปนแรงกระตุนใหบุคคลเช่ือวามีคนรัก มีคนยกยองเห็นคุณคา มีคนยอมรับในฐานะเปน
สวนหนึ่งของสังคม มีคนชวยเหลือดานขาวสารขอมูล และมีคนชวยเหลือดานเงินทองสิ่งของแรงงาน 
(Cobb and House, 1976 ) การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัวและการตอบสนองตอภาวะ
เครียด ทําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมตนเองและแกปญหาได (Mcnett, 1987: 98-102 )  

 
 ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในปจจบุัน เนื่องจากพัฒนาการดานตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการทํางานและชีวิตประจําวันของประชาชนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต
ทั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงเปนสาเหตุของความเครียดทีส่งผลกระทบตอสุขภาพเปนภาระตอสังคม
และสงผลตอการพัฒนาประเทศชาติ สุขภาพจิตของผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะพัฒนาการในวยัที่ผาน
มาและบุคลิกภาพเฉพาะตน ความเสื่อมทางอารมณและจติใจมักเกิดควบคูกับความเสือ่มโทรมทาง
กายความเสื่อมสมรรถภาพทางกายมักเราใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลไรคา ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
เมื่อประกอบกบัการสูญเสียอํานาจ ตําแหนงหนาที่การงาน บทบาทในสังคมดวยแลว ผูสูงอายุจึงมี
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อารมณกังวลและสิ่งที่มากระทบกระเทือนจิตใจไดงายและเกิดขึ้นงายกวาวยัอ่ืนๆ (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 
2540: 549) 

 
            ผูสูงอายุเปนทรัพยากรมนุษย ที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูที่สามารถ ถายทอดความรูและ
ประสบการณ อีกทั้งยังเปนผูนํา และเปนผูทําประโยชน ใหแกสังคม หากผูสูงอายุมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี จะเปนมิ่งขวัญของครอบครัว และเปนผูถายทอดมรดกทางวัฒนธรรม 
ใหแกลูกหลานและเยาวชนไดเปนอยางดี ซ่ึงความเปนผูสูงอายุนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในดาน
ตางๆ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จติใจ และสังคมของผูสูงอาย ุสภาพรางกาย จิตใจ ตลอดจน 
การดํารงอยูในสังคมของผูสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากวัยอ่ืน เนื่องจากมีความเสื่อมของ 
การทาํงานระบบตางๆ ทัว่รางกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบขับถาย 
ระบบตอมไรทอ ระบบกระดูก และกลามเนื้อ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ มกัจะเกิดขึ้นชาๆ ในภาวะปกติ
อวัยวะของระบบตางๆ ยังทําหนาที่ไดอยางปกติ แตในภาวะบีบคั้น ไมวาจะเกดิจากทางอารมณ 
หรือทางรางกาย หรือสังคม จะทําใหผูสูงอายุไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลของรางกายไวได ทําให
เกิดอาการผิดปกต ิและทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การรับรู 
ผูสูงอายุมกัยดึติดกบัความคดิและเหตุผลของตัวเอง จะเรยีนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก เพราะมคีวามไมมั่นใจ
ในการปรับตวั การแสดงออกทางอารมณ ลักษณะของความทอแท ใจนอย หงดุหงิดงาย โกรธงาย 
และซึมเศรา ความสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง ผูสูงอายจุะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกีย่วของกบัตนเอง มากกวา
เร่ืองของผูอ่ืน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาระหนาที่และบทบาททางสังคม จะลดนอยลง ทําให
ผูสูงอายุหางไปจากสังคม 

  
จากขอมูลที่กลาวมาจะเห็นวา อัตมโนทัศน และการสนับสนุนทางสังคมชวยคงไว 

ซ่ึงสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุ จากการทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุในดานรางกายปนสวนใหญ สวนการศึกษาดานสุขภาพจิตยังมคีอนขางนอย และในสังคม
ปจจุบันมีส่ิงแวดลอมรอบขางที่เปนตัวสงเสริมใหผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพจติมากขึ้น 
ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ  ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ที่มุงเนนพัฒนา
ทรัพยากรมนษุยโดยเฉพาะผูสูงอายุ  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาเรือ่งอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพจติของผูสูงอายุ  
มีวัตถุประสงคคือ 
 
 1. เพื่อศึกษาอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 2. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบสุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่แตกตางกัน 
 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
ผูวิจัยคาดวาจะไดรับประโยชนจากการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้ 

 
 1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ โดยใชเปนขอมลูในการวางแผน
ในการดแูลผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบวิธีการดแูลผูสูงอายแุละสนบัสนนุปจจัยตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและคําแนะนําแกบุคลากรที่ใหการดแูลผูสูงอายุให
สามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยเกีย่วกับผูสูงอายุในประเด็นอื่นๆตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  เปนการศึกษาอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของฝายพฒันาชุมชน
และสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 319 คน (ขอมูล ณ วนัที่ 1 
กรกฎาคม 2550) 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

  
 จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปตัวแปรที่จะใช 
ในการวิจัยคร้ังนี้ได ดังนี ้
 
 ตัวแปรตน   
 
      -  ปจจยัสวนบคุคล ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
โรคประจําตัว 
 
       -  อัตมโนทัศน ไดแก ดานรางกาย ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
 
       -  การสนับสนนุทางสังคม ไดแก  ดานอารมณ  ดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา   
ดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขาวสารขอมูลและดานเงนิทอง ส่ิงของ 
แรงงาน 
 
ตัวแปรตาม  คือ สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
นิยามศัพท 

 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารวมเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสงัคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
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 อัตมโนทัศน หมายถึง การรบัรู ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อและคานิยมเกี่ยวกับตวัเอง
ทางดานรางกาย ดานความสม่ําเสมอแหงตน ดานความหวัง ดานการยอมรับตนเอง ดานศีลธรรม  
แบงอัตมโนทศัน ดังนี้    
 
      -  อัตมโนทัศนดานรางกาย  หมายถึง เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตน 
ซ่ึงรวมถึงลักษณะ รูปราง หนาที่ สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บปวย  แบงไดเปน 
 
         -  การรับรูถึงลักษณะ รูปราง หนาตา และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
         -  การรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 
 
      -  อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานิยม ความหวัง หมายถึง เจตคติเกี่ยวกับตนเองที่บุคคลยึดถือ
อยู แบงไดเปน  
 
     - อัตมโนทศันดานความสม่าํเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลกัษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
    - อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวัง เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวงั
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวัง
เกี่ยวกับตนเองดวย 
 
    - อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกบัคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
   - อัตมโนทัศนศีลธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่เขา 
คิดวามีคุณคาตามความสํานกึแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนําเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
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 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม ในดานอารมณ ดานการยอมรับ ยกยองและมีผูเห็นคุณคา ดานการ
ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน แบงปน 5 ดาน คือ 
 
 - ดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความใกลชิด 
สนิทสนม และความไววางใจซึ่งกันและกนั 
 
 - ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา หมายถึง การไดรับการทกัทาย ความเคารพจากผูอ่ืน 
การยอมรับตอการแสดงออก การใหอภัยและใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง    
 
 - ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและ
ความรูสึกเปนเจาของในสงัคมของตน 
 
 - ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร หรือ คําแนะนําตางๆ  ซ่ึงเปน
ประโยชนในการดําเนนิชีวติประจําวนั 
 
 - ดานเงินทอง สิ่งของ แรงงาน หมายถึง การไดรับการชวยเหลือดานเงนิทอง ส่ิงของ
เครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ  
 
 สุขภาพจติ หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถ
ปรับตัวหรือปรับความตองการของตนใหเขากับบุคคลที่อยูรวมและกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดีโดยไม
กอใหเกิดความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอื่น ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว 
                
 - อาย ุ หมายถึง  อายุปจจุบนัของผูสูงอายุ แสดงดวยตวัเลขจํานวนเต็ม หนวยเปนป นับถึงวัน
ตอบแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 กลุม คือ 60-69 ป 70-79 ป  และมากกวาหรือเทากบั 80 ป 
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               - สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสูงอายุในปจจุบันตามทีร่ายงาน  
แบงออกเปน 3 กลุม คือ โสด สมรส และหยาราง มาย หรือแยกกันอยู 
 
             - ระดบัการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาขั้นสูงสดุหรือการศกึษาอยางเปนทางการในปจจุบนั
ของผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ   ไมไดรับการศึกษาและประถมศกึษา มัธยมศกึษาตอนตน
และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช อนุปริญญาหรือปวสและปริญญาตรีขึ้นไป 
 
 -รายได หมายถึง รายไดของผูสูงอายุที่ไดรับตอเดือน แบงออกเปน 2 กลุม คือ ไมมีรายได
และมีรายได 
 
 - โรคประจําตวั หมายถึง โรคเร้ือรังของผูสูงอายุที่ตองรับประทานยาเปนประจําไมนอยกวา 
1 ป แบงออกเปน 2 กลุม คือ ไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัว 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องอัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคม
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในเรื่องตอไปนี้ 
 
 1. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับอตัมโนทัศน 
 
 3. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับสขุภาพจิต 
 
 5. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมและสุขภาพจติของผูสูงอายุ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 Yurick, et at.  (1980: 3) สถาบันผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on 
Aging) ไดกําหนดไวสูงอายตุอนตนตั้งแต 60-74 ป ซ่ึงผูสูงอายุยังไมชรามากเปนวยัที่ยังทํางานไดถา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ตั้งแตอายุ 75 ปขึ้นไปจะถือวาชราอยางแทจริง  
 
 Earanasos (n.d. cited in Matteson, McConnell and Lintons, 1997: 6) นักการศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุยังไดแบงวยัสูงอายุออกเปนชวงๆ คือ ผูสูงอายุวัยตน (Early old age) อายุระหวาง 65-74 ป 
ผูสูงอายุวัยกลาง (Middle old age) อายุระหวาง 75-84 ป และผูสูงอายุวยัปลาย (Late old age) มีอาย ุ
85 ปขึ้นไป ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายุแตตละวัยจะมีปญหาและความตองการรวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย และจิตสังคมที่แตกตางกัน 
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 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2513: 24) กลาววา ผูสูงวัยหรือผูสูงอายุ เปนชวงสุดทายของอายุตัง้แต 
61 ปขึ้นไป สภาพความเสื่อมทางกายและจิตใจจะมีมากในระยะนี้ ขาดความวองไว ความจําเสื่อม 
ความคิดอานชาลง สภาพรางกายเสื่อมถอย 
 
 พีรสิทธิ์  คํานวณศิลป, สินี  กมลนาวิน, และ ประเสริฐ  รักไทยดี (2523: 7) กลาววาสมาคม
สาธารณสุขแหงสหรัฐอเมรกิาไดแบงอายขุองคนออกเปน  8  ชวง  และกําหนดวัยกลางคนคืออายุ
ตั้งแต  45-64  ป  วัยสูงอายุตอนตนคืออายตุั้งแต  65-74  ป  วัยสูงอายุตอนปลายคืออายุตั้งแต  75  ป
ขึ้นไป   
 
 สมบูรณ  ศาลชีวิน (2526: 192) กลาววา ผูสูงอายุเปนผูที่มีความเสื่อมของรางกายไป
โดยธรรมชาติ มีกําลังลดถอยลง เร่ิมเชื่องชา จึงเปนบุคคลที่ลูกหลานและสังคมควรใหการเอาใจใส
ดูแลเปนพเิศษ 
 
 ประสพ  รัตนากร (2522: 1) ในสังคมไทยผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2528:40) องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกนัวาอายุ 60 ปขึ้นไป
โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตราฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ และถือวาวยันีเ้ปนวยัทีส่ภาพรางกาย
เปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อมจึงควรพักผอนและเปลี่ยนการทํางานที่ไมตองรับผิดชอบมาก 
จันทนา รณฤทธิวิชัย(2545: 3) องคการสหประชาชาติ (1980) ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ป ขึ้นไป ผูสูงอายุ หมายถึง เอาอายุเปนหลักในการเรยีก (60+ป)  
 
 จากความหมายที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอจะสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ
เกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทยทั้งชายและหญิง 
 
การแบงชวงวัยของผูสูงอายุ 
 
 Craig (1991 อางใน ศรีเรือน แกวกังวาล 2530: 541) นักชราวิทยาจึงแบงชวงอายุออกเปน  
4 ชวง โดยใชเกณฑตามลกัษณะจิตสังคม ชีววิทยา ดังนี ้
 
 1. ชวงไมคอยแก (The young old) 
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  ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงที่คนตองประสบกบัความเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
ที่เปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คูครอง รายไดลดลง  
การสูญเสียตําแหนงทางสังคม โดยทั่วๆไป ชวงนี้บุคคลยงัเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพิง 
ผูอ่ืนบาง อยางไรก็ดีสําหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รูจักปรับตัว ชวงนีย้ังเปนชวงที่เราจะมี
สมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคยีงกับคนหนุมสาวมาก  
 
 2. ชวงแกปานกลาง (The middle aged old) 
 
  อายุประมาณตัง้แต 70-79 ป เปนชวงที่คนเริม่เจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัว 
ที่อายุใกลๆกนัอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลง  
 
 3. ชวงแกจริง (The old old) 
 
  อายุประมาณ 80-90 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมยากขึ้น เพราะ
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายุถึงขั้นนี้ตองมีความปนสวนตวัมากขึ้น ไมวุนวาย แตก็ตองอยู
ในสิ่งแวดลอมที่กระตุนความมีสมรรถภาพในแงตางๆตามวัย ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนมากกวาในวยัที่ผานมา เร่ิมยอนนกึถึงอดีตมากยิง่ขึ้น 
 
 4. ชวงแกจริงๆ (The very old-old) 
 
  อายุประมาณ 90-99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้มีจํานวนคอนขางนอย ความรูตางๆ ดาน
ชีววิทยาสังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยังไมมกีารศึกษามากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะที่มักมีปญหา
ทางสุขภาพผูสูงอายุในวัยนีค้วรทํากิจกรรมที่อยากทําในชีวิต สําหรับผูสูงอายุกลุมนีท้ี่ไดพบผาน
วิกฤตตางๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย จะเปนคาบระยะแหงความสุขสงบพอใจในตนเอง 
 
การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
  
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2540: 541-547) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุ
ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณและดานสังคม ดังนี ้
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 1.   การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จะเปนไปตามกระบวนการสูงอายุ (Aging  process) นั้น
คือมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของทุกระบบของรางกาย  เชน ผิวเหี่ยวยน  สายตาเสื่อม  
มองเห็นไมชัด  ฟนโยกคลอน  แขน ขาออนแรงเปนตน  การเปลี่ยนแปลงดานรางกายจึงเปน 
การจํากัดการประกอบกิจกรรมของการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุ 
 
       1.1  กลามเนื้อ จํานวนกลามเนื้อจะนอยลง และมีพังผืดเขามาแทนที่ ทาํใหความทนทาน
และความวองไวลดนอยลง อาจเปนสาเหตุในการเคลื่อนไหวลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อไมมีแรง 
จึงหกลมไดงาย และในวยัสูงอายุ การมีความสามารถเคลื่อนไหวไดด ีจะแสดงถึงการพึง่พาตนเองได 
ชวยเพิ่มความมีคุณคาใหกับตนเอง เกดิความภาคภูมใิจ และไมตองเปนภาระแกผูอ่ืน Flynn and 
Mabry (1986: 805) นอกจากนี้มืออาจจะสัน่ ทําใหจับสิ่งของไมมั่น ของจึงหลุดจากมอืบอยๆ และ
จากการออนกาํลังของกลามเนื้อระหวางซี่โครง และกะบงัลม อาจทําใหการหายใจ หรือปอดขยาย
ไดไมเต็มที่ การหยอนของกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหการถายอุจจาระ 
ปสสาวะลําบาก 
 
  1.2  โครงกระดูก พบวา กระดูกมักเสื่อม และแคลเซียมละลายออก ทําใหเกิดโรค
กระดกูพรนุในวัยสูงอายุ และผลจากการเปลีย่นแปลงทางกระดกู ทาํใหเกดิหลังโกงหรือหลังคอมได 
และมีโครงรางเล็กลง นอกจากนี้ความแข็งแรงของกระดกูก็นอยลง กระดูกจึงเปราะและหักงาย 
ขอตออาจเกิดการอักเสบจากกระดูกงอกหรือเกินตามขอใหญๆ หรือเกิดขออักเสบรมูารตอยดตาม
ขอเล็กๆ หลายขอเปนเหตใุหเคลื่อนไหวตดิขัดไมคลองตัวและปวดขอตางๆ โดยเฉพาะขอเขา 
 
       1.3  การยอยอาหาร โดยที่ผูสูงอายุมักไมมฟีนหรือใสฟนปลอม ทําใหเคีย้วอาหารไมได
หรือไมสะดวก ผูสูงอายุจึงไมชอบกินอาหารที่ตองเคี้ยวมากๆ เชน อาหารจําพวกเนือ้สัตว อาหารที่
บริโภคจึงไมถูกสัดสวน ที่สําคัญคือ มักขาดโปรตีน และวติามิน ประกอบกับน้ํายอยอาหารลดลง 
หลอดอาหารและเยื่อบุทางเดนิอาหารเสื่อมสภาพ ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารไมดีดวย 
นอกจากนี้ทําใหการอุจจาระลําบาก เนื่องจากอาหารที่บริโภคไมมีกากและการเคลื่อนไหวของ
ทางเดินอาหารชาลง ผูสูงอายุจึงมักมีอาการทองผูก ริดสีดวง 
 
       1.4  การไหลเวยีนเลือด อาจกลาวไดวาในผูสูงอายุมกีารเปลีย่นแปลงทุกสวนของระบบ
ไหลเวยีนเลือด คือ ทั้งเลือด หลอดเลือด และหัวใจ การเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัด คือ หลอดเลือดแดง  
มีการจับกลุมกอนของสารตางๆที่สําคัญ คือ Platlet Fibrin Thrombrin ซ่ึงเรียกสิ่งที่เกดิรวมๆวา
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Artherosclerosis ทําใหผนังของหลอดเลือดขรุขระ ตีบแคบลง ความยดืหยุนเสียไป เลือดไหลเวยีน
ไมสะดวก จึงเกิดโรคตางๆตามมา ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 
 
       1.5  การหายใจ พบวา มีการฝอลีบของเยื่อบุทางเดินหายใจ ความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลง เยื่อหุมปอดแหง และทึบ การขยายของผนังทรวงอกถูกจํากดัจากความแข็งของทรวงอกคงใช
แตกะบังลม ทําใหการหายใจลําบาก โดยเฉพาะการหายใจออก 
 
       1.6  การขับถาย เปลือกหุมไตหนาขึ้น และอาจมีการยึดตดิ Glomerulus ฝอลีบ Tubule
เปล่ียนแปลง ประกอบกับหลอดเลือดแดงของไตเสื่อม และหนาตวั ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจก็
ลดลง ทําใหปริมาณพลาสมาสูไตลดลงดวย ดังนัน้การทาํหนาที่ของไตลดลง การทําใหปสสาวะ
เขมขนจะเสยีไป ปสสาวะมคีวามถวงจําเพาะต่ํา ในการขบัยูเรียที่เกินออกจากเลือดตองใชปสสาวะ
ปริมาณมาก ผูสูงอายุจึงถายปสสาวะมากและถายบอยเวลากลางคืน นอกจากนี้กลามเนื้อของ
กระเพาะปสสาวะมีความตึงตัวนอยลง ทําใหถายปสสาวะออกไมหมด ปริมาณปสสาวะเหลือคาง 
ในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น ประกอบกับผูสูงอายุเพศชายมักมีตอมลูกหมากโตจึงกีดขวาง ทําให
ปสสาวะไดคร้ังละนอย และตองถายบอย ในเพศหญิงการควบคุมการถายปสสาวะไมดเีนื่องจาก
กลามเนื้ออุงเชงิกรานหยอนกําลัง อาจทําใหปสสาวะหยดหรือเล็ดออกมาได 
 
       1.7   ระบบประสาท ในผูสูงอายขุนาดของมันสมองจะเล็กลง และมีน้ําหลอเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้นจํานวนเซลประสาทลดลง มีการคั่งของสารLipofuscin มีผลทําใหการทํางานของระบบ
ประสาทเลวลงเกิดสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ ตัวรับความรูสึกตางๆ เชน ความรูสึกเจ็บปวด การเคลื่อนไหว 
และการปรับตัวตอการกระตุนจะชาลงกวาเดิม จึงมักพบวาผูสูงอายุไดรับอันตรายจากน้ํารอน 
น้ําเย็น ของมีคมอยูเสมอๆ และจากการที่ผูสูงอายุนอนพกัอยูบนเตยีงนานๆ จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
การซึมผานของออกซิเจนในหลอดเลือดสมอง จึงพบวาภายหลังการตืน่นอนใหมๆ ผูสูงอายุมักจะมี
อาการสับสน และจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง อาจทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด 
หรือเนื้อสมองตายได ซ่ึงโดยมากมักเปนเพียงซีกเดียว นอกจากที่กลาวแลวผูสูงอายุ อาจมี
ความบกพรองทางดานความจําโดยเฉพาะอยางยิ่งความจําในเหตุการณปจจุบันจะเสื่อมมากกวา
ความจําในอดตี ทําใหมีอาการหลงลืมงาย 
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  1.8  ระบบสัมผัสพิเศษ พบวา การรับรส กล่ิน นอยลง ความสามารถไดยินเสียงลดลง 
เวลาพดูกบัผูสูงอายุตองเสียงดัง และตองพดูซ้ําๆการฟงเสียงสูงมากกวาเสียงต่ํา การมองเห็นจะเลวลง 
แกวตาเริ่มขุนมัว เกดิตอกระจก กลามเนื้อลูกตาเสื่อม ทําใหความไวในการมองภาพลดลง 
 
     1.9  ระบบตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม และมีผลตอการทํางานของ 
สวนตางๆ ของรางกาย ตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรปูราง และทํางานลดลง ทําใหเบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด ออนเพลีย ทําใหการผลิตฮอรโมนลดลง อาจเปนเบาหวาน อารมณแปรปรวน 
 
 2.   การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย
ประกอบกับการสูญเสียอํานาจบทบาทในครอบครัวและสังคม จึงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวิตกกังวล  
เศรา ยิ่งมีการสูญเสียของผูสมรสหรือเพื่อนฝูงก็จะทําใหเกิดความรูสึกกลัว  วาเหวซ่ึงอาจทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิมเชนพฤติกรรมย้ําคิดย้ําหรือพฤติกรรมถดถอยนอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจหรืออารมณที่เกดิขึ้นจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ซ่ึงขึ้นอยู
กับองคประกอบที่สําคัญไดแก 
 
       2.1  องคประกอบภายในที่มีอิทธิพลในความเชื่อและวิถีการดําเนินชวีิตของบุคคล 
 
       2.2  ความรูความเขาใจ  เกีย่วกับผูสูงอายุ 
 
       2.3  อัตมโนทัศนหรือความรูสึกที่มีตอตนเอง 
 
       2.4  สภาวะของความเปนอิสระแกตัวเองสูสภาวะที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน 
 

3.   การเปลี่ยนแปลงดานสังคม การเกษียณอายุมีผลทําใหกิจกรรมที่เคยทําอยูลดลงเกิด
การสูญเสียบทบาท  อํานาจ  รายได  ทําใหเกิดความรูสึกดอยในคณุคาและมีภาพพจนที่ไมดีตอ
ตนเอง การเผชิญกับการสูญเสียถาไมมีบทบาทหรือกิจกรรมอื่นมาทดแทนอาจเกิดปญหาดานจิตใจ
มากขึ้น  ผูสูงอายุจะมองโลกในแงราย  ส้ินหวังและซึมเศราซึ่งเปนอัตรายตอสุขภาพจิตและ
เปนสาเหตุที่ทาํใหเปนโรคจติในวยัชราได 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับอัตมโนทัศน 
 
ความหมายของอัตมโนทัศน 
 
 Sullivan (1953  อางใน  ชอลดา  พันธุเสนา, 2536)  กลาววา เช่ือวาตัวตนของบุคคลหรือ
อัตตานั้นมีพัฒนาการจากปฎิสัมพันธในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในรูปแบบของปฎิสัมพันธกับบุคคล
ที่มีความสําคัญตอตนเองโดยเฉพาะมารดาซึ่งขึ้นอยูกับพื้นฐานเดิมที่วาปฎิสัมพันธนั้นทําใหเกิดความ
พึ่งพอใจหรือรูสึกวาถูกลงโทษนั่นก็คอืบุคคลจะพัฒนาอัตมโนทัศนขึน้มาจากผลการเรียนรู 
ประสบการณที่บุคคลมีปฎิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวเขา ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ 
ดังนั้นอัตมโนทัศนของบุคคลจะเปนอยางไรจึงขึ้นอยูกับบุคคลอื่นในสังคมวาจะมีปฎิกิริยาตอเขา
อยางไร ดังกลาวไวแลววาบุคคลที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอการพัฒนาอัตมโนทัศนในวัยเด็กคือบิดา
มารดานั่นเอง การไดรับความอบอุน การเอาใจใสดูแลดวยความทะนุถนอม เปนประสบการณที่สราง
ความพึงพอใจ และมีอิทธิพลตออัตมโนทัศนเพราะสิ่งเหลานี้บอกใหตนรูวาเปนที่ตองการและมีคุณคา
ตอบิดามารดา เมื่อเด็กเติบโตขึ้นก็จะเปลี่ยนเปนการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ประสบการณและการ
ประเมินผลทางสังคมที่ไดรับ จะทําใหเด็กรูจักตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะเดียวกันวัฒนธรรม
และแบบแผนทางสังคมก็มีสวนเปนอยางมากตอการพัฒนาอัตมโนทัศนและบุคคลิกภาพของบุคคล 

 
 Rogers (1955)  กลาววา อัตมโนทัศนมีความสําคัญตอชีวิตมนุษยมาก และเชื่อวาในสวนของ
ตนนั้น  บุคคลไมสามารถรับรูความจริงเกี่ยวกับ ตนหรืออัตตา อยางแทจริง เพราะสิ่งที่ตัวเองรับรูอาจ
ไมตรงกับความเปนจริงหรือตรงกับที่ผูอื่นรับรู หรือที่ผูอื่นรับรูอาจไมตรงกับความจริงที่ตนรู 
 
 Cook (1975: 35) กลาววา อัตมโนทัศนเปนความนึกคดิเจตคติที่บุคคลมีตอตนเองทั้งดาน
รางกาย  ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม สังคม หนาที่การงาน  สุขภาพรางกาย และภาพพจน  
 
 Gale (1975: 495) ไดใหความหมายที่สอดคลองกับ Cook และเพิ่มเติมวาอัตมโนทัศนเปน
ลักษณะที่สําคัญของบุคลิกภาพ  
 
 Driever (1979: 173-178) อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกทีบุ่คคลมีตอตนเอง 
ทั้งทางดานรางกาย (Physical self) และดานสวนบุคคล (Personal self) สําหรับการรับรูที่บุคคลมีตอ
ตนเอง  ดานรางกายนัน้ หมายถึง การรับรูถึงคุณลักษณะดานรางกาย รูปรางหนาตา ประสิทธิภาพ
การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึงสมรรถภาพทางเพศและสภาวะสุขภาพ ซ่ึงก็คือ 
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ภาพลักษณ (Body image) นัน่เอง หรืออาจกลาวไดวา ภาพลักษณเปนคณุลักษณะซึ่งแตละบุคคล 
จะใหคุณคาแกสวนตางๆ ของรางกายของเรา 
 
 Wells and Marwell (1976 อางใน Roberts, 1986) ไดอธิบายวา ตน เปนคุณลักษณะของ
บุคคลิกภาพทีบ่อกถึงความรูความเขาใจของพฤติกรรมที่แสดงออกมา เกิดจากการรับรูของบุคคล
จากประสบการณที่ผานมา 
 
 Mattheis (1982: 80)  กลาววาอัตมโนทัศนเปนนามธรรมที่รวมถึงการรับรู  ความรูสึก  
ความเชื่อเกีย่วกับตนเองตลอดจนลักษณะทาทาง  บุคลิกภาพ  เจตนคติ  การตัดสินใจ  คานิยม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมความสามารถและเพิ่มประเมินคุณคาของลักษณะเหลานั้น  
 
 Stuart and  Sundeen (1983: 243)  ไดใหความหมายเพิ่มเติมอัตมโนทัศนเปนความคดิเห็น  
ความเชื่อ  เปนองคประกอบของความรูที่เกี่ยวกับตนเองของบุคคลซึ่งจะมีอิทธิพลตอการสราง
สัมพันธภาพตอผูอ่ืน  รวมทั้งเปนเปาหมายและอุดมการณของบุคคล  
 
 ดํารง  ศิริเจริญ  (2524: 20 อางใน สําลี สารีกุล, 2534: 16) กลาววา อัตมโนทศัน หมายถึง 
ความรูสึกที่มีตอตนเองในดานตางๆ รวมทั้งความรูสึกที่เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของตนเอง ความรูสึกที่
เกี่ยวกับลักษณะนิสัยและคณุสมบัติของตนเอง 
 
 ชูชัย  สมิทธิไกร (2529: 6 อางใน สําลี สารีกุล, 2534: 16) กลาววา อัตมโนทัศน หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอตนเอง ซ่ึงจะคลุมถึงดานตางๆ ไดแก ความรูสึกนึกคิดเกีย่วกับรูปราง
หนาตา หรือลักษณะทางรางกาย ความรูสึกนึกคิดตอนิสัยใจคอ ความรูสึกนึกคิดตอคุณคาและ
ความสามารถของตน 
 
 ชอลดา พนัธุเสนา (2536) ตนหรืออัตถา (Self) เปนไดตางๆ นานาตามลักษณะความแตกตาง
ของบุคคล (Individual difference) เปนกลไกที่คอนขางซับซอนของมนุษย ซ่ึงมีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลายากที่จะประเมิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของความรูสึกนึกคิด อัตมโนทัศนประกอบ
ดวยเกณฑทั้งหลายที่บุคคลรับรูในระบบจิตสํานึก ประกอบการรับรูส่ิงตางๆ ทั้งหลายในตนเอง  
ความรูสึก คณุคาและความเชือ่ถือ ซ่ึงมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมของเขา เปนโครงสรางเชื่อมโยง
ระหวางตัวบุคคลและโลกของเขา การรับรูเกี่ยวกับตนของบุคคลอธิบายเกีย่วกับตัวเขาก็จะออกมา
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ในรูปของลักษณะ รูปราง หนาตา  ความสวย ความหลอ อวน ผอม การทําหนาที่ของรางกาย เชน 
ความเหน็ดเหนื่อย ออนเพลยี  ภาวะสุขภาพดี เจ็บปวย เพศสัมพันธ และลักษณะอื่นๆ ที่ปรากฏ  
ซ่ึงมักจะบรรยายออกมาในรูปแบบที่มองเห็นได เรียกวา อัตมโนทัศนกายภาพ (Physical Self)  
ซ่ึงแบงเปนความรูสึกดานรางกาย (Body sensation) เปนความรูสึกและประสบการณของบุคคลตอ
รางกายของตนเอง และภาพลักษณ(Body image) เปนการมองตนเองของบุคคล เกี่ยวกับรูปรางหนาตา
และความสามารถทางรางกาย แตตัวตนภายใน(Inner self) ที่เรียกวา อัตมโนทัศนสวนตน (Personal 
self) เปนการประเมินตนของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะนิสัยสวนตัว ความคาดหวัง คานิยม และคุณคา 
 
 โดยสรุปแลว  อัตมโนทัศน หมายถึงการรบัรู  ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อ  คานิยมทีบุ่คคล
มีตอตนเองทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
 
ชนิดของอัตมโนทัศน 
 
 นักจิตวิทยาไดแบงองคประกอบของอัตมโนทัศนไวแตกตางกันขึ้นอยูกับความเชื่อ และ
แนวคดิ เชน 
 
 Fitt (1965 อางใน กอบกุล พนัธเจริญกุล, 2531: 82-83) ไดแบงองคประกอบของอตัมโนทัศน
ออกเปน 2 ดาน คือ  
 
 1.   พิจารณาโดยใชตนเองเปนองคประกอบดวย 
 
       1.1   อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองวาเปน
อยางไร เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนที่เกีย่วกับคําถามวา ฉันเปนอะไร 
 
       1.2   อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเกีย่วกับการยอมรบัตนเองเปน
การพิจารณาอตัมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา ฉันรูสึกเกีย่วกับตนเองอยางไร 
 
       1.3   อัตมโนทัศนดานพฤติกรรม หมายถึง การรบัรูและความคดิเห็นเกีย่วกับการปฏิบัติ
ในเรื่องตางๆของตนเอง เปนการพิจารณาอตัมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา ฉันประพฤติอยางไร 
 
 2.   พิจารณาโดยใชผูอ่ืนเปนเกณฑประกอบดวย 
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           2.1   อัตมโนทัศนดานรางกาย หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับ
รูปรางลักษณะของรางกาย เรื่องเพศ สุขภาพ ความสามารถและทักษะ 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานศีลธรรมจรรยา หมายถึง ความคิดเหน็ของบุคคลที่มีตอตนเอง
เกี่ยวกับคณุคาทางศีลธรรม  ความรูสึกเกีย่วกับการเปนคนดีหรือเลว  ความสัมพันธทีม่ีตอศาสนา  
ความพึงพอใจในศาสนาของตน 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานสวนตวั  หมายถึง  ความคิดเห็นของบคุคลเกี่ยวกับคุณคาตนเอง  
ความรูสึกมั่นใจในตนเองประเมินคาบุคคลิกภาพของตนโดยไมรวมลักษณะทางดานรางกายและ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
       2.4   อัตมโนทัศนดานครอบครัว  หมายถึง  ความรูสึกในคุณคาและความพอใจในฐานะ
ที่ตนเองเปนสมาชิกคนหนึง่ของครอบครัว  เปนการแสดงถึงการรับรูตนเองวาใกลชดิหรือหางเหิน
จากครอบครัว 
 
  2.5   อัตมโนทัศนดานสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็นที่มีตอตนเองเกี่ยวกับความมั่นใจ
และความเชื่อมั่นในการสรางสมัพันธภาพกับผูอ่ืน 
 
 Driever (1979: 173-178) แบงอัตมโนทัศนออกเปน  2  ดาน    
 
 1.   อัตมโนทัศนดานรางกาย  เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตน ซ่ึงรวมถึง
ลักษณะ  รูปราง  หนาที่  สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บปวย  แบงไดเปน 
 
  1.1 การรับรูถึงลักษณะ  รูปราง  หนาตา  และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
  1.2 การรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและ
สถานที่ 
 
 2.   อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานยิม ความหวัง เจตคติเกีย่วกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู 
แบงไดเปน  
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       2.1   อัตมโนทัศนดานความสม่ําเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลักษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวงั เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวัง
เกี่ยวกับตนเองดวย 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกับคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
                   2.4   อัตมโนทัศนศลีธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่
เขาคิดวามีคณุคาตามความสํานึกแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนาํเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัแบงองคประกอบของอัตมโนทัศนโดยดดัแปลงแนวคดิของ Driever 
(1979: 173-178) แบงอัตมโนทัศนออกเปน 2 ดาน ดังนี ้
 
 1. อัตมโนทัศนดานรางกาย เปนการมองตนเองเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตนซึ่งรวมถึง
ลักษณะ รูปราง หนาที่ สมรรถภาพทางเพศทั้งในภาวะทีป่กติและเจ็บปวย แบงไดเปน 
 
    1.1  การรับรูถึงลักษณะ รูปราง หนาตา และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
 
    1.2   การรับรูถึงความสามารถ ในการทําหนาที่ของรางกายใหเหมาะสมกับเวลาและ
สถานที่ 
 
 2.   อัตมโนทัศนสวนบุคคล คานยิม ความหวัง เจตคติเกีย่วกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู  
แบงไดเปน  
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       2.1   อัตมโนทัศนดานความสม่ําเสมอแหงตน เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในลักษณะ
ประจําตัวที่คงที่หรือเปนการรักษาความมัน่คงของอัตมโนทัศนสวนบุคคล ทั้งนี้บุคคลจะพยายาม
ดํารงไวซ่ึงความสม่ําเสมอแหงตน 
 
       2.2   อัตมโนทัศนดานปณิธานหรือดานความหวงั เปนความรูสึกนึกคิด และความคาดหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้นปราถนาจะเปน รวมทั้งการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนคาดหวังเกีย่วกบั
ตนเองดวย 
 
       2.3   อัตมโนทัศนดานการยอมรับตนเอง เปนการรับรูเกี่ยวกับคุณคาของตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาสมควรไดรับการยกยองนับถือกอใหเกดิความภาคภูมิใจ  
 
       2.4   อัตมโนทัศนศลีธรรมจรรยา เปนการกําหนดกฎเกณฑดานศีลธรรมจรรยาและสิ่งที่
เขาคิดวามีคณุคาตามความสํานึกแหงตนโดยเฉพาะดานศาสนา แลวนาํเปนหลักในการยึดถือปฏิบัติ
และประเมนิตนเองในดานตางๆ  
 
พัฒนาการของอัตมโนทัศน 
 
 Stuart and Sundeen (1983: 243) อัตมโนทัศนพัฒนามาจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นในสังคมอัตมโนทัศนพัฒนามาตัง้แตวยัเดก็โดยเริ่มเมื่อเดก็รับรูแยกแยะตนเองออกจาก
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมประสบการณทีสํ่าคัญในวัยเดก็ ไดแก การไดรับความรัก  ความอบอุน 
การทะนุถนอม เอาใจใสจากบุคคลใกลชิดที่สุดคือ  บิดา  มารดาหรือผูเล้ียงดูแล  ประสบการณ
เหลานี้จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาอัตมโนทัศนของบุคคลในระยะตอมาเมื่อเติบโตขึ้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลตอพัฒนาการของอัตมโนทัศนประสบการณที่บคุคลไดรับจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมจะทําใหเกิดการเรียนรูและพฒันาเกีย่วกับอตัมโนทัศน 
มากขึ้นปจจยัที่มีผลตอการพัฒนา  อัตมโนทัศนมีไดหลายประการดวยกันสรุปไดดงันี้ 
 
 1.  คานิยมและความรูสึกทางบวกที่มีตอประสบการณทางวฒันธรรมและสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  กลาวคือคานยิมตอส่ิงตางๆ ในวัฒนธรรมของแตละบุคคลจะประกอบเปนสวนหนึง่
ของการพัฒนาอัตมโนทัศน  นอกจากนี้ความรูสึกในทางบวกที่มีตอประสบการณในชีวิตของบุคคล
จะทําใหบุคคลสามารถพัฒนาอัตมโนทัศนในทางทีด่ีได  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความรูสึก
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ขัดแยงจากประสบการณที่พบในชีวิตก็จะทําใหเกิดความตึงเครียดและมีปญหาในการพัฒนา 
อัตมโนทัศนได 
 
 2.  ความสามารถในการรับรูเร่ืองตางๆ  ตามคานิยมของบุคคลและสังคม  กลาวคือ  ในวยั
ผูใหญนั้นบุคคลจะเลือกรับรูในประสบการณที่ตนเองชอบตามคานิยมของตนเองและสังคม 
 
 3.  ความสําเร็จในชีวิตแหงตนและการยอมรับในคุณคาตนเอง  บุคคลในวัยผูใหญจะเปน 
ผูที่ใฝหาความสําเร็จในชีวติสวนตวัและการงาน  ซ่ึงจะมผีลทําใหเกิดการยอมรับในคณุคาแหงตน
ตามมา  อาจกลาวไดวาการยอมรับในคุณคาของตนเองนัน้จะเกิดจากตนเองและบุคคลอื่นๆ เร่ิมจาก
การไดรับความรักและการยอมรับจากบุคคลอื่น  ดังนั้นการยอมรับในคุณคาของตนเองจะต่ํา 
เมื่อบุคคลนั้นสูญเสียความรักและประสบความลมเหลวที่จะไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  การยอมรับ
ในคุณคาของตนเองจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  ซ่ึงจะมีผลกระทบอยางมากตั้งแตชวงของวัยรุนถึงวัยผูใหญ
ตอนตนในวยันี้มโนทัศนเกีย่วกับตนเองจะมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากบุคคลตองมีการตัดสินใจ
เกี่ยวกับตนเองหลายอยางไดแก  การประกอบอาชีพในอนาคต  ความคาดหวังเกีย่วกับผลสําเร็จ 
ในการประกอบอาชีพ  การมีสวนรวมในกจิกรรมของสังคม  การยอมรับของสังคม  การมีลักษณะ
เปนทีด่ึงดดูใจเพศตรงขามตลอดจนความสําเร็จในชวีิตสมรสและความสามารถในการแสดงบทบาท
หนาที่ที่ตนไดรับ  Stuart And Sundeen (1987: 729-733)  สวนในวยัผูใหญอัตมโนทัศนคอนขาง
คงที่และวุฒภิาวะจะทาํใหบุคคลมองตนเองไดชดัเจนยิ่งขึน้ยอมรับตวัเองมากขึ้นและเพอฝนนอยกวา
วัยรุนทั้งนี้เพราะบุคคลไดมีการเรียนรูที่จะเผชิญกับสิ่งที่ตนเองบกพรอง  และพยายามเพิ่มความเขมแข็ง
ใหแกตนเอง  การยอมรับในคุณคาของตนเองจะเปลี่ยนแปลงอีกครั้งในวัยสูงอายเุนื่องจากอยูในวัย
หมดประจําเดอืน  การเกษียณอายกุารทํางาน  การสูญเสียชีวิตของคูสมรสตลอดจนการสูญเสีย
ความสามารถดานรางกายทาํใหการยอมรับในคุณคาของตนเองลดลง 
 
 กอบกุล  พันธเจริญกุล (2531: 86-89) กลาววา  อัตมโนทัศนพัฒนาอยางตอเนื่องตามวยัวุฒิ
ภาวะและสิ่งแวดลอมของบุคคลโดยไมมีการจํากัดเวลาหรือขอบเขต  
 
 สรุปไดวาอัตมโนทัศนพัฒนาการมาจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
เปนการรับรูเจตคติที่บุคคลมีตอตนเองเกีย่วกับรูปรางลักษณะของตนเอง คานิยม ความคาดหวัง
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมประสบการณทีสํ่าคัญเหลานี้จะเปนพืน้ฐานในการพัฒนาอตัมโนทัศน
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ของบุคคลในระยะตอมา  ประสบการณทีบุ่คคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและ
ส่ิงแวดลอมจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาเกีย่วกับอัตมโนทัศน 
 
การเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน 
 
 Coopersmith (1964 cited in Thelan, 1990) ไดกลาววาการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนดาน
การยอมรับนบัถือตนเองนี้ มักเกิดจากประสบการณของบุคคลในอดตีที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 
นับถือตนเองลดลง การพัฒนาตนเองหรือความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ซ่ึงปจจัยสงเสริมใหเกดิ
ความรูสึกดังกลาว ไดแก 
 
 1.  การตอบสนองความหวังและความตองการภายในขอบเขตที่ตนกําหนดไวประสบ
ความสําเร็จ หรือผิดหวัง หากประสบความสําเร็จบุคคลก็จะยอมรับตนเองและปรับตัวไดดีขึ้น 
 
 2.  การเขาใจตนเอง ซ่ึงจะควบคูไปกับการยอมรับตนเอง คนที่เขาใจตนเองดี จะทําให 
การยอมรับนบัถือตนเองดีขึ้น 
 
 3.  ความขัดแยงระหวางการยอมรับนับถือตนเองกับเจตคตทิี่บุคคลอื่นมีตอตนในสังคม 
หากตรงกนับคุคลก็จะปรับตัวใหเขากับคานิยมในสังคม สังคมยอมรับไดมากขึ้น ซึง่สงผลใหบุคคล
ยอมรับนับถือตนเองมากขึ้นดวย 
 
 Stuart and  Sundeen (1983 อางใน จงรักษ  ศุภกิจเจริญ, 2527) ไดกลาววาอัตมโนทศันดาน
การยอมรับนบัถือตนเองนี้ มีการเปลี่ยนแปลงไดเพิ่มขึ้นตามอายุ แมวาจะมีปญหาบางในชวงวยั
หนุมสาวแตกผ็านไปดวยดี ถามีการประยกุตอยางเหมาะสมจนกระทั่งในวยัผูใหญ อัตมโนทัศนดาน
นี้คอนขางจะคงที่ มีพัฒนาการเต็มที่และชัดเจนขึ้นโดยผูใหญมีแนวโนมในเรื่องการยอมรับนับถือ
ตนเองมากขึ้นแตอยางไรก็ตาม เมื่อถึงวัยสูงอายุ ก็อาจจะเกิดปญหาเรื่องนี้ขึ้นไดเชนกนั เนื่องจากวยั
นี้ตองพบกับปญหาตางๆ มากมาย เชนการหมดประจําเดอืน การเกษียณอายุ การสูญเสียคูชีวิต และ
ความสามารถดานรางกายลดลง  
 
 กอบกุล  พันธเจริญกุล (2531: 89- 90) กลาววา อัตมโนทัศน  เปนผลจากการไดมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมและสิ่งแวดลอมซึ่งรวมทั้งบุคคลในสงัคมโดยเฉพาะบุคคลที่มีความสําคัญ  และบุคคล 
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ในครอบครัวมีสวนพอกพูนความนึกคิดในตัวเด็กประสบการณในครอบครัวมีความสําคัญตอ
การปูพื้นฐานอัตมโนทัศนของบุคคลนั้นในระยะตอๆไปเนื่องจากประสบการณและส่ิงแวดลอม
ของมนุษยมกีารเปลี่ยนแปลงอยูเสมอจึงมผีลทําใหอัตมโนทัศนมีการเปลี่ยนแปลงดวย  ปจจัยที ่
ทําใหอัตมโนทัศนเปล่ียนแปลงมี  3 ชนิด คือ 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่รางกายมพีัฒนาการเชน  ความสูง  การมีหนาอกของ
เพศหญิง  การมีเสียงแตกของเพศชาย  เปนตน 
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากวิกฤติการณที่บุคคลประสบ ไดแก  ภยัธรรมชาติ  ความเจ็บปวย  
อุบัติเหตุ  การเกษียณอายเุปนตน  เหตกุารณ เหลานี้เปรียบเสมือนแรงผลักดันที่เกิดขึ้นอยางรวดเรว็  
มักจะเกิดขึน้กบับุคคลที่ไมมีการเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณนั้นๆ  อันเปนผลใหบุคคลนั้น 
ไมสามารถปรับตัวไดดี  ทั้งนี้ขึ้นกับความสามารถของแตละบุคคลและความรุนแรงของสถานการณ
นั้นดวย 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงที่เปนผลเนื่องมาจากการบําบัดทางจิต  การบําบัดทางจิตเปนวิธีการ
ชวยเหลือบุคคลที่ไดรับความกดดันทางอารมณมาก  ใหสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมของ 
เขาไดโดยการชวยใหบุคคลรูจักและเขาใจตนเองรวมทั้งสถานการณที่เกี่ยวของกับตนเอง  โดยทั่วไป
แลวการบําบัดทางจิตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนดีขึ้นเชนเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี 
ไมหวาดกลัวตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคลิกภาพจะมีการยดืหยุนปรับตวัเขากบัสถานการณ
ตางๆ ได 
 
  McFarlan (1989 อางใน ชอลดา พันธุเสนา, 2536: 130) ไดกลาวถึงสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศนไว 4 ประเภท ดังนี้ คือ การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การเปลี่ยนแปลง
ดานความคดิและการรับรูการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมและการเปลี่ยนแปลงดานวฒันธรรมหรือ
ความเชื่อ ทั้ง 4 ประเภท นั้นมีสาเหตุสําคัญมาจาก 
 
 1. มีความผิดปกติทางดานการรับรูและความคิด จากการขาดความรู กระบวนการคิด 
ผิดแปลกไป การรับรูทางดานประสาทสัมผัสผิดปกติ 
 
 2. มีความผิดปกติทางดานสรีรวิทยาของรางกาย 
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 3. ขาดความสามารถในการปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
 
 4. มีประสบการณเกีย่วกับสัมพันธภาพกับบคุคลอื่นในทางลบ 
 
 5. ไมมีตัวอยางทีด่ีของบุคคลที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอตนเอง 
 
 6. ไมสามารถที่จะเรียนรูพฤตกิรรมใหมเพื่อตอบสนองระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
 
 7. มีพัฒนาการดานความภาคภมูิใจในตนเองต่ํา 
 
 8. สูญเสียพลังอํานาจในการควบคุมสภาวะแวดลอมของการดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 
 
 9. มีกิจกรรมที่ทาํใหเกิดความเครียดนานเกินไป 
 
 10.  สุขภาพรางกายออนแอ 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาอัตมโนทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณและบทบาทในสังคม  
สามารถพัฒนาอยางตอเนื่องตามวุฒิภาวะและส่ิงแวดลอมที่มีบุคคลมีปฏิสัมพันธดวย  บุคคลที่มีอัต
มโนทศันเปนผูที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  เปดเผยและมีความจริงใจเนื่องจากมีประสบการณที่ไดรับ
การยอมรับและประสบผลสําเร็จในการติดตอกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในทางตรงขาม
บุคคลที่มีอัตมโนทัศนไมดจีะเปนผูที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองมกีารเรยีนรูเบี่ยงเบนจากความเปน
จริงหวัน่ไหวงาย  วิตกกังวลสูงและหมกหมุนกับการปองกันตนเองเนือ่งจากมีความรูสึกถูกคุกคาม
ไดงายจึงปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนไดยาก 
 
อัตมโนทัศนของผูสูงอายุ 
 
 ดังที่กลาวมาแลววา  อัตมโนทัศนมีการพัฒนาและเปลีย่นแปลงไปตามการเจริญเติบโต
ทางดานรางกาย  ความสามารถ  ประสบการณและปจจยัตางๆ  เชน  วิกฤตการณของชีวิต  ภาวะสุขภาพ  
วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  และบทบาททางสังคม  ดังนัน้อัตมโนทัศนของผูสูงอายนุอกจากจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามอายุที่เพิ่มขึ้นแลวยังเปลี่ยนแปลงไปตามบทบาททางสังคมอีกดวย  การเกษยีณอายุทําให
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กิจกรรมที่เคยทําอยูลดนอยลงเกิดการสูญเสยีบทบาทเดิม  ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหอัตมโนทัศนถูกรบกวน  
ผูสูงอายุจะเกิดความคับของใจ  ไมพึงพอใจในตนเองและมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิตในที่สุด 
ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีกิจกรรมของ  Havighurst (1963 อางใน  จรัสวรรณ  เพยีนประภาส  และ   
พัชรี  ตันศิริ,  2533)  ที่เชื่อวากจิกรรมเปนสิ่งจําเปน  และสําคัญสําหรับคนทุกวยัโดยเฉพาะในผูสูงอายุ
จะทําใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  การที่ผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมจะชวยใหคงไวซ่ึงบทบาท
และสถานภาพทางสังคมทําใหมีการรับรูวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม   ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  Lemon and Peterson (1970 cited in Robb, 1984)  ที่พบวาผูสูงอายุทีสู่ญเสีย
บทบาทและมกีิจกรรมในสังคมนอยจะมีอัตมโนทัศนและความพอใจในชีวิตลดต่ําลง  
 
การวัดอัตมโนทัศน 
 
 การวัดอัตมโนทัศนโดยทั่วไปกระทํารวมกัน  2  วิธี  หรือใชวิธีใดวิธีหนึ่ง  คือ 
 
 1. การซักถามเจาตัวโดยตรง  ขอมูลที่ไดจากการซักถามเรียกวาคํารายงานของบุคคล 
 
 2. การใหผูที่เชี่ยวชาญหรือผูที่ศึกษาเรื่องของจิตใจสังเกตพฤติกรรมแลวสรุปความคิดเห็น 
 
 Roger and Allport  (1951 อางใน อําไพ  ศิริพัฒน, 2515: 101)  ไดสนับสนุนวิธีการแรก 
โดยใหเหตุผลวาถาตองการทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองของใครควรจะไปถามผูนั้น  เพราะไม
มีใครรูจักตัวเขาดีกวาเขาเอง  
  
 อัตมโนทัศน  สามารถวดัโดยใชเครื่องมือไดหลายแบบแลวแตแนวคดิที่ผูสรางยึดถือ  เชน 
แนวคดิของ Driever (1979) แนวคดิของ Fitt (1965) เปนตน ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัวดัอัตมโนทัศน
ของผูสูงอายุตามแนวความคดิของDriver (1979) โดยเลือกใชวิธีการซักถามเจาตัวโดยตรง     
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Cobb (1976: 50-51) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
ตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คณุคาและยกยองตัวเขา นอกจากนี้ตัวเขายัง
รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  
 
 Kaplan and Gore (1977) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการตดิตอ
ของบุคคลตางๆ ในสังคมที่ทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดรับความพึงพอใจและไดรับการตอบสนอง
ความตองการ   
 
 Lin, Hunter and Perry (1979: 300-301) ไดเพิ่มเติมวาการสนับสนุนทางสังคม คือ 
การติดตอนี้อาจเปนการตดิตอรายบุคคลหรือรายกลุมขนาดใหญ   
 
 Barrare (1981: 109) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความใกลชิด การชวยเหลือ
ไดส่ิงของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร การใหขอมูลปอนกลับและการมีสวนรวมทางสังคม   
 
 Thoits (1982: 70) ใหความหมายที่สอดคลองวา การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึงการทีบุ่คคล
ในเครือขายสังคมไดรวมกนัชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของ หรือขอมูลที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลารวดเร็วขึ้น   
 
 จินตนา  ยูนิพนัธ  (2529: 4) กลาววา การสนับสนุนทางสงัคม เปนการวจิัยทางจิตวิทยา
สังคมที่สําคัญตอการดํารงชีวติอยูในสังคมมนุษย การดํารงชีวิตอยูในสังคมตองพึง่พาอาศัยกนัและกัน 
มีการชวยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกตางๆซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง 
เปนที่รักเปนทีต่องการ เมื่อเกิดเหตุการที่เปนภาวะวิกฤตหรือมีความเครียดเกดิขึ้น การสนับสนุน
ทางสังคมที่เพยีงพอจากแหลงสนับสนนุทีบุ่คคลนั้นมีอยูจะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือการปองกัน
ไมใหความเครียดนั้นมากระทบจนเกดิเปนความผิดปกต ิ
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 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ  (2528: 171) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปน
การที่ผูรับการสนับสนุนไดรับการชวยเหลือ ดานขอมูล ขาวสาร วัสดส่ิุงของหรือการสนับสนุน
ดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  
 
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสงัคม  
หมายถึง  การไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในสังคมในดานตางๆ 
 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Weiss (1974: 17-26) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด คือ 
 
 1.   ดานความใกลชิด  ความใกลชิดสงผลใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน  ชวยไมใหเกิด
ความรูสึกวาเหว  ความสัมพันธเชนนี้จะพบในคูสมรส  เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
 
 2.   ดานการมีสวนรวม  การมีสวนรวมของบคุคลในสังคมทําใหรูสึกมีเปาหมายมีความเปน
เจาของและไดรับการยอมรับวาตนมีคณุคาตอกลุม 
 
 3.   ดานการไดรับการยกยอง  การที่ผูใหญมีการรับผิดชอบตอการเจริญเติบโตและความสุข
สบายของผูนอยแลวทําใหตนเองรูสึกวาไดรับการยกยอง  เปนที่ตองการ  เปนที่พึงพาของบุคคลอื่นได 
 
 4.   ดานการยอมรบับทบาท  การไดการยอมรบับทบาทในสถาบันครอบครัวหรือสังคม 
จะทําใหเกดิความเชื่อมั่นหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 5.   ดานการไดรับความชวยเหลือ  เปนการไดรับคําแนะนําชีแ้นะหรือไดรับกําลังใจ 
เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 
 Cobb (1976:93) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ  
 
 1.   ดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาเขาไดรับความรัก  
และการดแูลรักษา เอาใจใสดีซ่ึงมักจะไดรับจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดและมคีวามผูกพัน
ลึกซึ้งตอกัน 
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 2.   ดานการยอมรบัและเหน็คุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกที่บอกใหทราบวาบุคคล
นั้นมีคุณคาบุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานั้นดวย 
 
 3.   ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or networt) เปนการแสดงที่บอกให
ทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชกิหรือสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Kahn (1979:85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.   ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  เปนการแสดงออกดานอารมณทางบวกของ
บุคคลที่มีบุคคลหนึ่งในรูปความรัก  ความผูกพัน  การยอมรับ  การเคารพ 
 
 2.   การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน  เปนการแสดงออกถึงเหตุการณดวย 
การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.   การใหความชวยเหลือ  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหความชวยเหลือดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  แรงงาน 
 
 Kaplan (1980: 739) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ชนิด 
  
 1.   การสนันสนุนทางสังคมที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เปนพฤติกรรมที่ใหโดยตรง
ตอบุคคลซึ่งไดแก การชวยเหลือดานสิ่งของ ดานแรงงาน ดานการเงิน ดานการรักษาและการนําสง 
 
 2.   การสนับสนุนทางสังคมที่เปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการให
กําลังใจ การใหขอมูลขาวสาร การใหความรักความอบอุน การยกยอง และ การใหกําลังใจ 
 
   House (1981 cited in Cronenwett, 1984: 46-49)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  
4  ชนิด  คือ 
 
 1.   การตอบสนองความตองการดานอารมณ (Emotional support)  หมายถึง  การใหความ
ใกลชิดสนิทสนมรับฟง  แสดงความยกยอง  แสดงใหเหน็ถึงความตั้งใจ 
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 2.   การชวยเหลือดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงาน (Instrumental support) หมายถึง  
พฤติกรรมที่ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล  เชน  เงินทอง  แรงงาน  การเสียสละเวลา
ชวยเหลือกิจกรรม 
 
 3.   การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง  การใหความชวยเหลือ
ดานขอมูลคําแนะนําซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยู 
 
 4.   การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) 
หมายถึง  การใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองซึ่งใหมีความมั่นใจในตนเอง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมโดยดัดแปลงแนวคิดของ Cobb 
and House (1976: 300-313) ดังนี้ 
 
 1.   ดานอารมณ (Emotional support)   หมายถงึ  การไดรับความรัก  ความผูกพัน  การดแูล
เอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  และความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
 2.   ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคณุคา(Esteem support)   หมายถึง  การไดรับการทักทาย  
ความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  การใหอภยัและใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง    
 
 3.   ดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or networt)  
หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน 
 
 4.  ดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆ ซ่ึงเปนประโยชนในการดาํเนินชวีิตประจําวัน 
 
 5.   ดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงาน(Instrumental support) หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ
ดานเงินทอง ส่ิงของเครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ  
 
 จากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวถึง  จะเห็นไดวาครอบคลุมดานการตอบสนอง
ความจําเปนพืน้ฐานดานตางๆ ดังนี้ 



 31 

 1. การตอบสนองความจําเปนพื้นฐานดานรางกาย 
 
  1.1 การชวยเหลือดานขอมูล  ขาวสาร  หมายถงึ  การไดรับขอมูลขาวสารหรือ
คําแนะนําตางๆ ซ่ึงเปนประโยชนในการดาํเนินชวีิตประจําวัน 
 
         1.2    การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ     
ดานการเงนิ  ส่ิงของเครื่องใชตลอดจนแรงงานตางๆ 
 
 2. ความจําเปนพืน้ฐานดานอารมณ 
 
                    2.1  การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง  การไดรับความรกั  ความผูกพนั  
การดูแลเอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  และ  ความไววางใจซึ่งกันและกัน 
 
  2.2   การตอบสนองความตองการดานการไดรับการยอมรับ ยกยองและมีผูเห็นคณุคา  
หมายถึง  ไดรับการทักทายและการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  
การไดรับการใหอภยัและโอกาสปรับปรุงตนเอง 
 
 3. ความจําเปนพืน้ฐานดานสังคม 
 
  การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง  ความรูสึกที่เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม  การปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน 
 
กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 บุญเยีย่ม  ตระกูลวงศ (2528: 172) ไดกลาวถึงกระบวนการของการสนบัสนุนทางสังคม ดังนี ้
 
 1.  มีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอส่ือสารซึ่งประกอบดวย 
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       2.1   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส รักและหวังดีตอตน
อยางจริงใจ 
 
       2.2   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม 
 
      2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและทําประโยชน
แกสังคมได 
 

3. มีปจจัยซ่ึงอยูในรูปของขอมูลขาวสาร ส่ิงของ ความรูสึกดานจิตใจ 
 

บทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1987: 398) ไดกลาวถึงบทบาทการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ประการ คือ 
 
 1.   ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  โดยการสนับสนนุทางสังคมจะสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม
ดวยการชวยลดภาวะเครยีดที่เกิดขึ้นในชวีติ 
 
 2.  สงเสริมภาวะสุขภาพ  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตด ี
 
 3.   ปองกันความเจ็บปวย  โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมวีิจารณาญาณเลือกใช 
กลยุทธในการปรับตวัเพื่อผอนคลายความเครียดที่ประสบอยู 
 
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
 
 การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมทุกชวงวัยมีลักษณะเปนเครือขายทีต่องการพึ่งพาอาศัย 
ซ่ึงกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึก 
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหตนเกิดความรูสึกมั่นคง  เปนที่รักทีต่องการ  โดยเฉพาะในวยัสูงอายุที่รางกาย
เสื่อมสมรรถภาพ  สูญเสียคูสมรส  คนใกลชิด  อํานาจและบทบาทหนาที่   
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 Norbeck (1982:4-9) พบวากลุมสังคมในวยัสูงอายุมีขนาดเล็กลง จากงานวิจยัของ Hubbard, 
Muhlenkamp and Brown (1984: 266) เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเอง  
 
  Wallace, Cumingham, and Monte (1984:262) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่ีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองสูงจะมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนมีจุดมุงหมายในชวีิต มีความมัน่ใจ ยอมรับ
และปรับตัวตอสภาพความเปลี่ยนแปลงของตน  
 
 อุษาพร ชวลิตนิธิกุล (2533: 497-498) แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติของประเทศไทย 
พ.ศ. 2525-2544 ไดกําหนดการใหบริการและความเกื้อหนุนตางๆ แกผูสูงอายุดังนี้  
 
 1.   ผูสูงอายุควรจะไดอยูกับครอบครัวอยางอบอุนไดรับความเคารพนับถือ และการดแูลเอา
ใจใสจากลูกหลานและควรลดความสําคัญในบทบาทของผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวลง 
 
 2.   ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได และ ไมไดรับการคุมครองดูแลจากครอบครัว  
ไมวาจะดวยเหตุใดก็ตามควรไดรับการปกปองดูแลจากสงัคม 
 
 3.   ผูสูงอายุควรจะไดรับขาวสาร ขอมูล รวมทัง้คําแนะนาํถึงวิธีการปองกัน และรกัษาสุขภาพ
อนามัยของตนเองและในกรณีที่เจ็บปวยควรจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังควรไดรับ
ขาวสารที่เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม ส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเพื่อใหผูสูงอายปุรับตนเองให
เขากับสภาพความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได 
 
 4.   ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว และชุมชน
ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคลโดยเฉพาะในบทบาทที่ปรึกษาซึ่งจะถายทอด
ความรูและประสบการณตางๆ ใหผูอ่ืน บทบาทเชนนี้ยอมเปนผลใหผูสูงอายุมีความภูมใิจในตนเอง
และเหน็คุณคาในการที่จะดาํรงชีวิตอยูตอไป 
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การวัดการสนบัสนุนทางสังคม 
  
 การวัดการสนับสนุนทางสังคม  สามารถวัดดวยเครื่องมอืไดหลายแบบแลวแตแนวคิดที่
ผูสรางยึดถือ เชน 
 
 1.   เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) ซ่ึงสรางโดย Kaplan 
(1980) ลักษณะเครื่องมือจะเปนเรื่องสั้น 16 ชุด แตละชุดมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ จะนําคะแนนที่
ไดจากคําตอบ 16 ชุด มารวมกันเปนคะแนนรวมซึ่งหมายถึงปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่
แตละคนไดรับ เครื่องมือชุดนี้ใชวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไปไมเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ
ใดและวัดไดเฉพาะปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นไมสามารถวัดเครือขายทางสังคมได 
Turner (1981: 389) 
 
 2. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn (1979) ที่เรียกวา Norbeck 
Social Support Questionnaire part two (NSSQ 2) ซ่ึงสรางโดย Norbeck, Linsey and Carrieri 
(1981: 264-269) คําถามจะเกีย่วกับความผูกพันดานอารมณและความคดิ การยืนยันรบัรองและเห็น
พองตอพฤติกรรมของกันและกันและการใหความชวยเหลือ ลักษณะคําถามจะแบงเปนมาตราสวน
ใหคา 5 ระดับ วัดไดทั้งชนิดและปริมาณการสนับสนุนทางสังคม 
 
 3.   เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) ที่เรียกวา The Personal 
Resource Questionnaire part two (PRQ 2) ซ่ึงสรางโดย Brandt and Weinert (1981: 277-280) 
ลักษณะของเครื่องมือสวนนีว้ดัชนดิของการสนับสนนุทางสังคม 5 ดานคอื ความใกลชิด  การมีสวนรวม
ในสังคม พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ และการไดรับความชวยเหลือ คําถาม
ในสวนนี้มีลักษณะเปนมาตตราสวนใหคา 7 ระดับ  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมแนวคิดของ Cobb and House 
(1976)                                    
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับสุขภาพจิต 
 
ความหมายของสุขภาพจิต 
 
 องคการอนามัยโลก  (WHO)  (1976: 40 อางใน ฉววีรรณ แกวหรหม 2530: 34) ใหความหมาย
วา สภาพจิตทีแ่ปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวได ตลอดจน
สามารถวางตัวไดอยางเหมาะสม และดํารงอยูไดในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดย
ปราศจากอาการของโรคจิต 
 
 Eli Bower (n.d.  อางใน เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ และคณะ, 2520: 3) ใหความหมายวา 
ความสามารถของบุคคลในการแกไขปญหาใหหลุดพนจากความกดดนัและความบบีคั้นของชีวิต 
บุคคลยอมมีเสรีภาพเฉพาะตนในการคิดหรือการเลือกการแกไขปญหาชีวิตของตนเอง  ผูทีทมี
สุขภาพจิตดี คอื ผูที่แกไขปญหาชีวิตไดเหมาะสมตรงตามสภาพแวดลอม 
 
 Bedworth (1980 อางใน สุวนีย เกีย่วกิ่งแกว และคณะ, 2530: 20-21) ทีก่ลาววา สุขภาพจิต
คือความสัมพันธภายในตวับุคคล ความสัมพันธกับบุคลอ่ืน และการใชความสามารถ ซ่ึงหมายถึง
การที่บุคคลสามารถที่จะเขาใจและจัดการกับความรูสึกของตนเอง สามารถแสดงและรับความรัก
ความเชื่อถือ  ความไววางใจกับบุคลอื่น เปนสมาชิกของกลุม  และการมีบทบาทในสงัคมตลอดจน
สามารถเผชิญปญหาในชวีิตประจําวนั ตัดสินใจแกปญหาและปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม  
 
 Townsend (1999 อางใน สุนนัทา คุมเพชร, 2545) กลาววา สุขภาพจิต ปนการประสบ
ผลสําเร็จในการปรับตัวตอส่ิงกระตุนภายใน ภายนอก และส่ิงแวดลอม ประเมินไดจากแนวคิด
ความรูสึกและพฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งเหมาะตามกับอายุและสอดคลองตามบรรทัดฐานของ
วัฒนธรรมทองถ่ินนั้นๆ 
 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527: 2) กลาววาสุขภาพจิตหมายถึง ภาวะสมบูรณของจิตใจซึ่งพฒันา
เหมาะสมกับวยั  
 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 78) กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะที่คนเราสามารถอยูรวมกับ
ผูอ่ืนไดอยางมคีวามสุขและมคีวามพึงพอใจในชวีิตของตน คนที่มีสุขภาพจิตดจีะสามารถตอบสนอง
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ตอส่ิงเรา หรือ ความเครียดไดอยางเหมาะสม ทั้งในแงขอเท็จจริงและอารมณโดยการตอบสนองนั้น
จะเปนอยางมปีระสิทธิภาพ และ สรางสรรค 
 
  กองสุขภาพจิต (2531 อางใน สุชา จันทรเอม, 2531: 142) กองสุขภาพจิตและองคการ
อนามัยโลกทีก่ลาววา สุขภาพจิตคือ ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดดี มีสัมพนัธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่นและดํารงชวีติอยูไดดวยความสมดุลอยาง
สุขสบายรวมทั้งสามารถสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงไดโดยไมม ี
ขอขัดแยงภายในจิตใจ 
 
 กันยา สุวรรณแสง (2532: 203) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา หมายถึงความสมบูรณ 
ในดานจิตใจอารมณมั่นคง สามารถปรับรางกายและจิตใจใหสมดุลกับสิ่งแวดลอมและสังคม
ดํารงชีวิตอยูดวยความสุข  
 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, อุบล นวิตัิชัย, สมบัติ ตาปญญา, และดาราวรรณ ตะปนดา (2530: 63) 
สุขภาพจิตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน  ในปจจุบันเชื่อวาสุขภาพจิตที่ดีจะดํารงไว 
ซ่ึงสุขภาพกายที่ดี ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะเปนผูที่รูจักและใชศกัยภาพของตนเองในการพฒันาตนเอง
และสังคม ตรงกันขามสุขภาพจิตที่ไมดจีะเปนอุปสรรคตอการแสวงหาประสบการณชวีิตและ 
การใชชีวิตอยางสรางสรรคของบุคคล  
 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวาสุขภาพจิตหมายถึงความสามารถของบุคคลในการสนองความตองการ
ของตนเอง  สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวไดตลอดจนดํารงชีวิตอยูได
อยางมีความสขุในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยปราศจากอาการของโรคทางจิต 
 
ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 
 Jahoda (1958 อางใน Eyde and  Rich, 1983: 983) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี  ดังนี ้
 
 1.   มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
 
 2.   มีความเจริญงอกงามและบรรลุความสําเร็จในการใชชีวิตของตนเอง 
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 3.   มีความกลมกลืนของบุคลิกภาพ 
 
 4.   มีความเปนตัวของตนเอง 
 
 5.   มีการรับรูที่ถูกตอง 
 
 6.   สามารถควบคุมและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมได 
  
 สุภาพรรณ  โคตรจรัส  (2525: 114-116) กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 
 1.   ดานปญญา  ความคิด  ความเขาใจ  เปนผูทีม่ีการรับรูตรงความเปนจริง  ใชสติปญญา 
ในการพจิารณาตนเองและสิง่แวดลอม  คิดและทําอยางมีเหตุผล  รับรูและเผชิญปญหาตาม 
ความเปนจริง 
 
 2.   ดานประสบการณทางอารมณ  เปนผูที่มีความสามารถเผชญิความเครียดและความกดดนั
ตางๆ ไดเปนอยางดี  มีความขัดแยงในใจนอยมาก  ยอมรับเหตุการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  
ไมเก็บกดหรือแสดงอารมณออกมาอยางมากโดยไมมีขอบเขต  มีความมั่นคงทางอารมณ  มีบุคลิกภาพ 
ที่สมดุล  สามารถเอาชนะความขัดแยงทั้งภายใน และภายนอกได 
 
 3.   ดานความสัมพันธทางสังคม  เปนผูที่มีความสัมพันธทีด่ี  สามารถสรางสัมพันธภาพที่
อบอุนเปนมิตรกับผูอ่ืน  ไมแยกตัวหรือแสวงหากิจกรรมทางสังคมมากเกนิไปจนทําใหความสัมพันธ
กับผูอ่ืนเปนเพยีงผิวเผินหรือเรียกรองพึ่งพาผูอ่ืนจนทําใหผูอ่ืนรูสึกเปนภาระ สามารถเปนทั้งผูให
และผูรับ ไมยอมตามสังคมอยางไรเหตุผล  แตเปนผูหาความพอใจจากสังคมได 
 
 4.   ดานการงาน  เปนผูที่ทํางานไดตามความสามารถเลือกอาชีพที่ตรงกับความสามารถ
ความถนัดและความสนใจของตนมีความกระตือรือรนและมีพลังในการทํางาน  โดยไมตองบังคับ
ตนเองใหทํางานเกินความสามารถ หรือ เกิดความรูสึกกดดันอยางมากในการทํางานใหสําเร็จ 
 
 5.   ดานความรัก  เปนผูที่มีความสามารถที่จะรักผูอ่ืน  เอื้อเฟอเผ่ือแผ  เชื่อถือไววางใจ   
ใหความใกลชิดสนิมสนม  มีความพึงพอใจเมื่อเห็นผูที่ตนรักมีความสุข  รวมทั้งความรักทางเพศ   
ผูมีสุขภาพจิตดีเปนผูที่ไดรับความพึงพอใจจาก  ความรัก การงานและการพักผอนอยางสมดุลเพียงพอ 
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 6.   ดานเกีย่วกับตนเอง  เปนผูทีม่ีความเขาใจในตนเอง  รูจัดตนเอง  ยอมรับตนเอง   
รูวาตนเองเปนใคร  ตองการอะไรในชวีิต  ยอมรับขอบกพรองและภาคภูมิใจในสวนดีของตน 
มีความเปนตวัของตัวเอง  พฒันาตนไดสมบูรณเต็มที่ตามศักยภาพ 
 
 7.   ดานการเผชิญและควบคุมสิง่แวดลอม  เปนผูใชสติปญญาในการเผชญิปญหามีอารมณ
มั่นคงสม่ําเสมอ  และแสดงออกอยางเหมาะสม 
 
 สุวนีย  เกี่ยวกิง่แกว  (2527: 13-19) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.  มองตนเองในดานดี  เห็นคณุคาในตนเอง  ไมดูถูกเหยียดหยามตนเองหรือเห็นวาตนเอง
ต่ําตอย  ไรคา นารังเกียจ 
 
 2.   รูจักตนเอง  มคีวามเชือ่ในความสามารถในตนเอง  พึง่ตนเองได  สามารถที่จะรับผิดชอบ
ผลที่เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง  และยอมรับความผดิพลาดที่เกดิขึน้ 
 
 3.   มีความรูสึกที่ดีตอคนอื่น  มคีวามเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
 
 4.   ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง  รูจักความดแีละความบกพรองของตนเองใช
ความผิดที่เกดิขึ้นเปนประสบการณการเรยีนรู 
 
 5.   สามารถยับยั้งความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถึงเวลาอันสมควร 
 
 6.   สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
 7.   สามารถสรางสัมพันธภาพอนัอบอุนกับผูอ่ืนได 
 
 8.   รูสํานึกผิดชอบชั่วดี มีคณุธรรม 
 
 9.   ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ ระเบียบขอบังคบัของสังคมได 
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 10.  ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
 
 11.  สามารถรบัรูความจริงของชีวติ  อยูในโลกของความเปนจรงิได  และ ไมปฏิเสธความจริง 
 
 12.  สามารถอยูไดโดยลําพังและรวมกลุมกับผูอ่ืนหรือสามารถชวยตนเอง  และพึ่งพาผูอ่ืน
ไดอยางเหมาะสม 
 
 13.  ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
 
 14.  มีอารมณขัน 
 
 15.  มีอารมณหนักแนน  มัน่คง  ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 
 กองสุขภาพจติ  (2529: 3) ไดใหคณุลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.   ไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ 
 
 2.   สามารถสรางความสัมพันธและอยูรวมกับผูอ่ืนได 
 
 3.   ปรับตัวอยูในสังคม และ ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได  หรือสามารถทําประโยชนแก
ตนเองและชุมชนไดตามควรแกสภาพของตนเอง 
 
 4.   สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมือ่มีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 
 กันยา สุวรรณแสง  (2532: 206-207) ไดกลาวถึงลักษณะผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี ้
 
 1.   เปนผูรูจักและเขาใจตนเองไดดีอยูเสมอ  รูจักควบคุมอารมณไมตกเปนทาสของอารมณ  
เชน  โกรธ  กลัว  อิจฉา  ฯลฯ  ยอมรับสภาพความบกพรองของตนเอง  ยอมรับนับถือตนเอง  ยอมรับ
สภาพทั่วไปของตนเอง  ยอมรับความผิดหวังอยางไมสะทกสะทาน  สามารถรับไดทั้งความผิดหวงั
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และความสําเรจ็  รูจักประมาณตนเอง  รูจกัประเมินความสามารถของตนเองไมดูถูกหรือยกยอง
ความสามารถของตนเองจนเกินความเปนจริง 
 
 2.   เปนผูที่รูจักและเขาใจผูอ่ืนไดดี  เขาใจ และ ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ให
ความสนใจ รักใครแกผูอื่น  มีความสัมพันธอันดีกับเพื่อนอยางราบรื่น  สามารถเปนทั้งผูนําและ
ผูตามที่ดี  มีความรับผิดชอบตอเพื่อนบานหรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของหมูคณะหรือสังคม  ทํางานรวมกับคนอื่นไดดี  ไมยกตนขมทาน  มีน้ําใจเสียสละ  ใหความชวยเหลือ
บุคคลอื่น  ไมเอาเปรียบผูอ่ืน  เขาใจความรูสึกของบุคคลอื่น  ยอมรับฟงการติชมจากคนอื่น 
 
 3.   เปนผูที่สามารถเผชิญกับปญหา และความเปนจริงแหงชวีิตไดดี  สามารถตัดสินใจ 
ในปญหาตางๆ อยางฉลาดมีเหตุผลโดยปราศจากความลังเลหรือเสียใจภายหลัง  สามารถปรับตัวเขา
กับสิ่งแวดลอมไดทุกสภาพการณและปรับสิ่งแวดลอมใหดีขึ้นได รับผิดชอบตอปญหาและอุปสรรค
ตางๆ ที่เกิดขึน้กับตนเองอยางเต็มที่ พรอมที่จะเผชิญปญหาชีวิตไดดวยความไมประมาทปราศจาก
ความวิตกกังวล หวาดกลัวตอเหตุการณที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  สามารถใชพลังงานที่มอียูใหเกิด
ประโยชนมากที่สุดเทาที่จะทาํได  พอใจ  ช่ืนชม  ยินดีตอการกระทําที่ตนกําลังกระทําอยู 
 
 จากลักษณะผูที่มีสุขภาพจิตดีที่หลายทานไดกลาวถึงสรุปไดวา  ผูที่มสุีขภาพจิตดีควรจะมี
ลักษณะดังนี ้
 
 1.   เปนผูที่มีความสามารถควบคุมอารมณของตนไดเชน  ไมกาวราว  ไมทาํลายสิ่งของ  
ไมทํารายตนเองและผูอ่ืนเมื่อเกิดอารมณโกรธแตจะแสดงออกในทางสรางสรรค  เชน  บอกความรูสึก
ของตนเอง  ทํางานอดิเรก  เปนตน 
 
 2.  มีความรูสึกวาตนเองมีคณุคา  ไดรับการยอมรับจากบคุคลอื่น 
 
 3.  สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได  มีการปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
 
 4.  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นตลอดจนรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูอ่ืน 
 
 5.  ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
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 6.  สามารถอยูตามลําพังหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 7.  ใชเวลาวางใหเปนประโยชนไดอยางเหมาะสม 
 
 8.  สามารถแกปญหาในชวีิตประจําวนัได 
 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545) ในประเทศไทย ปญหาดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุไทย
ตางจากประชากรกลุมอื่นคือ เปนโรคที่เกีย่วของกับการเสื่อมตามวัย โดยเฉพาะผูที่มปีญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ยิ่งทําใหมีปญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น  และพบวาผูสูงอายุที่ดอยการศึกษา 
ทําใหขาดความรูในการดแูลสุขภาพของตนเอง ทาํใหมีปญหาทางดานสุขภาพอนามยั มากกวาวยัอ่ืน 
นอกจากนี้ยังพบวาความจํากัดของทรัพยากรผูสูงอายุมักถูกปฎิเสธในการรับเขาทํางาน  ไมสามารถ
ประกอบอาชพีแขงขนักับบคุคลในวยัผูใหญได  ทาํใหผูสูงอายุรูสึกดอยและมีปญหาทางดานอารมณ
จิตใจ การดูแลที่ดีที่สุดก็คือ การปองกันซึ่งเนนการดแูล 5 ดาน คือ  
 
 1.  การปองกันการเสื่อมถอยของสมอง  
 
 2. การปองกันการถดถอยในเรือ่ง ความรูสึกจากการสูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสีย
ความเปนอิสระความเปนตัวของตัวเอง 
 
 3. การสูญเสียเพือ่นฝูงและญาติ 
 
 4. การลดสมรรถภาพดานสุขภาพ 
 
 5. ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
 
 จากที่กลาวมาแลววาผูสูงอายุจะประสบกบัการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย และสังคม  
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี ้
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 1.   ความรูสึกสูญเสีย  เร่ิมตั้งแตการสูญเสียความสามารถดานรางกาย  และเกีย่วโยงถึง 
การสูญเสียอิสรภาพในการชวยตนเอง  สูญเสียความสามารถของประสาทสัมผัสตางๆ สูญเสียคู
สมรสหรือบุคคลอันเปนที่รัก  การสูญเสียการงานจากการเกษียณอายุซ่ึงสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกจิ 
ผูสูงอายุจะมีความกังวล  ความกลัว  ความเครียด  ความวาเหว  ความทอแทและความซึมเศราอยาง
ออนๆ จนถึงขั้นรุนแรง  บางคนอาจมีอาการนอนไมหลับ  วิงเวยีนบอยๆ ขาดความอยากอาหารหรือ
ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมรอบขาง  ผูสูงอายุบางรายจะมีพฤติกรรมถดถอยหรือตัดขาดความสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม 
 
 2.   ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง  เนื่องจากสาเหตุหลาย ๆ อยาง เชน  การเสื่อมสภาพ
ดานรางกาย  ทําใหผูสูงอายตุองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงทําใหเกดิความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอ่ืน  
ซํ้ายังเปนภาระตอบุตรหลาน ทําใหส้ินหวัง ทอแท ผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองดอยความสําคัญ 
บุตรหลานไมใหความเคารพนับถือ  เกิดความรูสึกนอยใจเมื่อความรูสึกเหลานี้สะสมมากขึ้น ทําให
รูสึกวาตนเองไมมั่นคง  พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  จะพยายามทกุวิถีทางที่ทําใหตนเกิดความรูสึก
มั่นคงขึ้น  ไดแก  การเก็บรักษาทรัพยสินไวอยางดี  การแสวงหาบุคคลที่ตนเองจะพึง่พิงได 
  
 3.   ความกลัวตาย  เปนสิ่งที่พบไดมาก หรือ กลาวไดวา  เกดิขึน้กับในผูสูงอายุทุกคน ทั้งนี้
เพราะในวยันีม้ีความเสื่อมถอยในดานตาง ๆ ความตายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อผูสูงอายุนึกถึง
ความตายของตนเองประกอบกับตองประสบกับความตายของเพื่อนฝูง คูสมรส  จึงทําใหเกิดปญหา
ไดหากผูสูงอายุนั้นหาทางออกไมได  พฤติกรรมอันเนื่องจากความกลัวตายอาจเปนไดหลายอยาง
ตั้งแตตกใจกลวัจนตองอยูเฉยๆ แยกตัวจากสังคม ปฏิเสธไมยอมรับรูการตายของเพื่อนและญาติ 
หรือเปนผูที่มอีารมณโกรธฉุนเฉียวกับผูใกลชิด 
 
 4.   ความวาเหว  จะพบมากในผูสูงอายุที่ตองสูญเสียคูสมรส เพราะเปนผูใกลชิดที่มักจะ
ปรึกษาหารือเรื่องตางๆ แมวาจะอยูกับบุตรหลานหรือญาติก็ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาอยูคนเดียว  เพราะ
ทุกคนตองปฏิบัติหนาที่ของตน  นอกจากนี้ในวัยนี้การรวมกิจกรรมทั้งในบานและนอกบานลด
นอยลงยิ่งสงเสริมใหเกิดความวาเหวมากขึน้ 
 
 5.   ความรูสึกโกรธ  จะเกดิเมื่อผูสูงอายุรูสึกวาตนเองถูกครอบครัวและสังคมทอดทิ้งไมมี
ความสําคัญ ไมมีอํานาจ และเกดิความรูสึกผิดหวัง  พฤติกรรมที่เห็นไดชัดก็คือ  หงดุหงิดไมพอใจ
ในการกระทําของบุคคลรอบตัว  ขี้โมโห  จูจี้ ไมวาใครจะทําอะไรใหกโ็กรธและเคียดแคน คิดวา
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ผูอ่ืนจะดูถูกดแูคลนตนเอง  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดความวุนวายขึ้นในครอบครัวและสมาชิก 
ในครอบครัวก็เกิดความเบื่อหนายผูสูงอายไุด 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  สงผลใหผูสูงอายุมีความตองการ ดังนี ้
 
 1.   ความตองการการสนับสนนุจากครอบครวั  ผูสูงอายุตองการเปนสวนหนึง่ของครอบครัว  
แตจากแนวโนมสังคมที่เปล่ียนเปนสังคมอุตสาหกรรม  ขนาดครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยาย
เปนครอบครัวเดี่ยว  ผูสูงอายอุาจถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังในขณะที่ผูสูงอายุตองการความรัก 
ความใกลชดิ ความยกยองนับถือ  มีผูเหน็คณุคาโดยเฉพาะอยางยิ่งจากลกูหลาน และบคุคลในคอบครัว 
 
 2.   ความตองการดานการประกนัรายได  หากผูสูงอายุไดมกีารประกนัสังคมประเภทประกัน
ชราภาพไวตั้งแตยงัอยูในวยัรุนหนุมสาวและวยัทาํงาน  เมื่อเขาสูวยัสูงอายแุละเลกิประกอบอาชีพแลว
ผูสูงอายุจะไดรับบํานาญชราภาพ  เพื่อชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีความมั่นคง
ตามควรแกอัตตภาพในบั้นปลายของชีวิต  ไมเปนภาระของบุตรหลานและสังคม 
 
 3.  ความตองการมีสวนรวมในชุมชน  แมผูสูงอายุจะอยูในวัยเกษียณอายุและอาจมี
ความบกพรองทางรางกายบางแตผูสูงอายุยังมีสมรรถภาพทางจิตใจตลอดจนสติปญญา  มีความตองการ 
มีสวนรวมในการปรับปรุงชุมชน  ตองการมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในชุมชนและตองการเปน
สวนหนึ่งของสังคมตลอดจนมีความตองการการยอมรบันับถือจากเพือ่นบานและบคุคลในสังคม 
 
 4.   ผูสูงอายุมีความตองการที่จะมีความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายแุละการดแูล
รักษาสุขภาพ  และจากการศกึษาพบวาความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวของผูสูงอายุ ดวงฤดี  ลาศุขะ (2528: 56) 
 
 จากปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่กลาวขางตน  จะเห็นวาบุคคลที่จะชวยแกไข
ปญหาไดก็คือ  บุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  หรือบุคคล
ในสังคมที่มีกจิกรรมตางๆ รวมกัน  หากผูสูงอายุไดรับความสนใจ  ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่
ตนเองตองการก็ยอมทําใหปญหาดานตางๆ ในวยันี้ลดลง 
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ทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจติ 
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545: 236-241) ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่
สําคัญ ประกอบดวย 2 ทฤษฎี ดังนี ้
 
 1. ทฤษฎีดานจิตวิทยา (Psychological Theories) 
 
  จากการศึกษาลักษณะดานอารมณและจิตใจในผูสูงอายุ ปญหาดานจติใจที่พบมาก กค็ือ
มีอารมณเศรา วาเหว รูสึกโดดเดี่ยว คณุคาในตนเองต่ํา ส้ินหวัง ขาดที่พึง่พิงชวยเหลือ จากการศึกษา
ปญหาดานจติใจในผูสูงอายุจึงพบวาผูสูงอายุ  เปนโรคซึมเศราสูงสุด รองลงมาคือ โรคความคิด
แปรปรวน โรคกลัว และโรคพิษสุราเรื้อรังตามลําดับ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
รอยละ 75 ของผูสูงอายุที่ฆาตัวตายมีสาเหตุจากโรคเศรา และติดสุรา ลักษณะของอารมณเศราจะมี
ลักษณะอารมณราบเรียบ  (Mood flat) อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือมีความพิการทาง
สมองดวย  
 
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในผูสูงอายุ  ที่เดนชดัมลัีกษณะดังนี ้
 
    1.1  การรับรู ผูสูงอายุมักยดึติดอยูกับความคดิและเหตุผลของตนเอง 
 
    1.2   การแสดงทางอารมณ มักมีอารมณ วาเหว  นอยใจ หงุดหงิด โกรธงาย เสียใจงาย   
เปนตน 
 
    1.3  มีความสนใจสิ่งแวดลอมนอย สนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยูในขณะนั้น 
 
    1.4  การดําเนนิชีวติ จะมุงแสวงหาความสงบสุข ความตาย  
 
    1.5  เกิดความเครียดและวิตกกังวลไดงาย ความเครียดและความวิตกกังวล ในผูสูงอายุ
เกิดขึ้นไดดวยสาเหตุดังนี ้
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          1.5.1  การเจ็บปวยดานรางกาย การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสมรรถภาพ หรือ
รางกายพิการ 
 
             1.5.2  การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม การดําเนนิชวีิต สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 
 
      1.5.3  ความสามารถในการพึ่งตนเองลดลง 
 
      1.5.4  การสูญเสียบุคคลที่รัก 
 
             1.5.5 การตาย วยัสูงอายุเปนวัยทีใ่กลความตาย ผูสูงอายุอาจเกิดความวิตกกังวล
หวาดกลัวตอความตายเมื่อเห็นเพื่อนฝูงตายจาก หรืออาจไดรับอิทธิพลความเชื่อทางดานศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี บางอยางทาํใหเครียดวติกกังวลสูงได 
 
  กระบวนการปรับตัวตอความเครียดในผูสูงอายุนั้น สถานการณชีวติของผูสูงอายุที่เกิด
ในเชิงบวกและเชิงลบมีผลตอการปรับตัวและความเครียดในผูสูงอายุประสบการณเชงิบวกชวยให
ผูสูงอายุมีโอกาสและพยายามเลือกทางชีวติที่ดี วางแผนดี และชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดดี ผูสูงอายุ
ที่ตองเผชิญกับสถานการณในเชิงลบ ยอมมีผลตออารมณจิตใจมาก โอกาสจะเกิดความเครียดและ
อารมณเศราสูงกวาผูสูงอายทุี่ไดรับสถานการณเชิงบวก 
 
 2.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theories) 
 
  สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงระเบียบกฏเกณฑตางๆ ของสังคมที่กําหนดไว 
เชน การเกษียณอายกุารทํางาน การลดบทบาทหนาที่การทํางาน ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอสถานภาพ 
ความรูสึก อารมณและการปรับตัวของผูสูงอายุอยางมาก ถามีการเตรียมความพรอมลวงหนาจะชวย
ใหผูสูงอายุมีการปรับตัวที่ด ี
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ทฤษฎีการปรบัตัวผูสงูอาย ุ
 
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2540: 549 – 550) การปรับตวัของผูสูงอายุที่ตองเผชิญก็คือ การปรับตัว
ตอการอยูรวมกันกบัญาต ิลูกหลาน การเกษยีณอายุ การเปนหมาย การตายจากของคูครอง การสูญเสีย
ภาพลักษณของตน การสูญเสียตําแหนงหนาที่การงานและบทบาทในสังคม ความสามารถ 
ในการปรับตวัของผูสูงอายุขึ้นอยูกับ 
 
 1. สุขภาพรางกาย 
 
 2. เจตคติตอตนเอง วัฒนธรรม และสังคม 
 
 3. ประสบการณในอดีต 
 
 4. พัฒนาการในวัยตางๆที่ผานมา 
 
 5. สัมพันธภาพกบับุคคลอื่น 
 
 ทฤษฎีการปรับตัวจะเนน 3 ทฤษฎี คือ 
 
 1. ทฤษฎีการปลอยวาง (Disengagement Theory) 
 
  ทฤษฎีนี้อธิบายวาวิธีการปรบัตัวยามสูงวัยคือ การปลอยวาง ผูสูงอายุควรลดบทบาท
ตางๆ ทางสังคม เพราะวิธีนี้เหมาะสมดกีับสภาพรางกายที่เร่ิมเสื่อมถอย นอกจากนัน้แลวกิจการงาน
และกิจกรรมทางสังคมก็ไดรับการละวางแลว ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรอยูอยางเงียบๆ เรียบๆ ไมเขาไป
วุนวายกับภารกิจทางสังคมและครอบครัวมากนัก เมื่อผูสูงอายุมีความตองการและเกีย่วของทาง
สังคมนอย วิธีนี้จะเปนวิธีที่จะรักษาดุลยภาพแหงชวีิต อารมณ จิตใจ และรางกาย 
 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement Theory)  
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  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวาหากผูสูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา โดยเชื่อวาตาม
ความเปนจริงในสวนลึกของจิตใจแลว ผูสูงอายุยังตองการสังคม ผูสูงอายุจะพอใจและมีความสขุ 
ในตนเอง ถาเขายังทํากิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อวาในยามสูงวัย ตดัสินไดจาก
ความสามารถที่ผูสูงวัยทําอะไรๆ ใหแกสังคมไดมากนอยเพยีงไร ดังนัน้ถาเขาวางมือจากงานอยาง
หนึ่งเขาก็ควรหางานอยางอืน่ทดแทน 
 
 3. ทฤษฎีตําแหนงบทบาท (Role Theory) 
 
  ทฤษฎีนีค้ลายคลีงกับทฤษฎกีิจกรรมแตมองในแงสังคมวทิยา โดยมีฐานแนวคดิวามนษุย
มักผูกพันความสุขความพอใจของตนกับตําแหนงบทบาททางสังคม บุคคลมีตําแหนงและบทบาทตางๆ 
มากมายกอนวยัสูงอายุ ทั้งเชงิสังคมในบาน นอกบาน ในงานอาชีพ แตตองลดบทบาทลง เมื่อสูงวัย 
การตองลดบทบาททําใหตนเสียความมั่นคงของชีวิตดานตางๆ ดังนั้นวิธีการปรับตัวทีด่ีก็คือการหา
บทบาทตําแหนงใหมๆตอไป เชน หาความสนใจใหมๆ หากลุมสังคมใหมๆ หางานใหมๆ แนวคิด
ของทฤษฎีนีก้ค็ืออัตลักษณของบุคคล ตระหนกัรูไดจากบทบาทตําแหนงของตน และคนเราจะปรับตวั
ไดเมื่อผูกพันตนเองกับบทบาทเทานั้น   
 
การวัดสุขภาพจิต 
 
 เนื่องจากสุขภาพจิตมีความหมายอยูมากมายขึ้นอยูกับแนวคิด และ ทฤษฎีที่ผูใหความหมาย
นิยมและเชื่อถืออยู  จากการคนควารายงานการวจิัยทางดานสุขภาพจติไดพบวาการศึกษาในเรื่อง
ของสุขภาพจตินั้น สุวนยี เกีย่วกิ่งแกว และคณะ (2530: 29-30) มีวิธีการศึกษาอยูหลายวิธีดวยกนั 
ไดแก 
 
 1.   การศึกษาภาวะสุขภาพจิตโดยตรง  ซ่ึงทําโดยการใชเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพงานวจิยั
ประเภทนี้พบไมมากนกั  และเครื่องมือที่ใชวัดภาวะสุขภาพจิตก็มีอยูนอย 
 
 2.   การศกึษาอาการและอาการแสดงของความปวยเจ็บทางจติ  ซ่ึงถามีปรากฏในบคุคลใดมาก  
ก็แสดงวาบุคคลนั้นมีภาวะสขุภาพจิตที่ไมดี  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนเครื่องมือวัดอาการและ
อาการแสดงความเจ็บปวยทางจิตเชนเครื่องมือวัดอาการวิตกกังวล เครือ่งมือวัดภาวะซึมเศรา 
เครื่องมือวัดความเครียด 
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 3.   การศึกษาการปรับตัวของบุคคลทางดานสังคม  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประเภทนี ้
ไดแก  เครื่องมือวัดการปรับตัวของบุคคลในดานตาง ๆ ตัง้แตการปรับตวัในสังคม ครอบครัว
ตลอดจนในทีท่ํางาน 
 
   นอกจากการใชเครื่องมือทั้ง 3 ประเภทดังกลาวแลว  ยังพบวามีการศึกษาสุขภาพจิต โดยไม
ตองใชเครื่องมอืเหลานี้  แตใชวิธีการสัมภาษณ  การสังเกตพฤตกิรรม  หรือใชแบบทดสอบบุคลิกภาพ
และใหผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตเปนผูตัดสินภาวะสุขภาพจิตของประชากรที่ศึกษา สํารับการศึกษา
สุขภาพจิตโดยเครื่องมือทั้ง 3 ประเภทที่ไดกลาวมาในตอนตนนั้น  สุขภาพจิตจะมีผลเปนคะแนน
และนําคะแนนนี้มาแปลผลเปนระดับสุขภาพจิตอีกครั้งหนึ่ง  จากกาศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวของกับ
การวิจยัทางดานสุขภาพจิต  พบวามีงานวิจยัที่ใชเครื่องมอืตรวจวดัอาการและอาการแสดงของ 
ความปวยเจ็บทางจิตมากที่สุด  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัศึกษาสุขภาพจิตโดยตรงโดยใชเครื่องมือวัดสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ของฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530)  สรางขึ้นโดยดัดแปลงแนวคิดในการประเมินสุขภาพจิตดี ของ
สุภาพรรณ  โคตรจรัส (2525) สุวนยี เกีย่วกิ่งแกว (2527) และ กองสุขภาพจิต (2529) 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
อัตมโนทัศน 
 
 จินตนา  วาฤทธิ์  และคณะ (2533: 12) ไดศึกษาภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของ
ผูปวยสูงอายุทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม จํานวน 658 คน พบวากิจกรรมทางสังคมชวยให
ผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคาเปนประโยชนตอสังคม  
 
 ฉันทนา  กาญจนหนงั  (2530: 45-56)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง  การรวมกิจกรรม
กับอัตมโนทัศนของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 380 คน  พบวาผูสูงอายทุี่เขารวม
กิจกรรมมากจะมีอัตมโนทัศนสูง  
 
 มาลี  เลิศมาลีวงศ, อรสา  พันธภักดี และ สุวิมล  พนาวฒันกุล (2535: 135-138) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
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กลุมตัวอยางคอืผูสูงอายุทั้งหมดทีเ่ปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุจังหวัดหนองคาย จํานวน 106 คน เก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ใชแบบสอบถามแบบวดัอัตมโนทัศนของฉันทนา กาญจนพัง ผลการวิจัย 
พบวา อัตมโนทัศนมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 วรรณี  จันทรสวาง  (2533: 57) ไดศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุในเขตกิ่งอําเภอ 
นางหมอม จังหวัดสงขลา จาํนวน 220 คน พบวาในแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนนั้น 
ผูสูงอายุมีอัตมโนทัศนในทางบวก เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลานที่ยังคงให
ความเคารพนบัถือใหความสําคัญในตัวผูสูงอายุ  
 
 สุวิมล  พนาวฒันกุล (2534: 24-32) ไดศกึษาอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเอง  
และคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวดัหนองคาย  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ
ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวดัหนองคาย จํานวน  106  คน  พบวาอัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .57, p < .001)และอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิต (r = .44, p < .001) 
 
 จันทนา รณฤทธิวิชัยและ วไิลวรรณ ทองเจริญ (2545:73) การรับรูตนเองหรืออัตมโนทัศน
ถาเปนในทางบวกจะชวยผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดี ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
มีผลมาจากกระบวนความคดิ อารมณ ความปรารถนา คุณคา และพฤตกิรรม อัตมโนทัศนแหงตน 
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับตนเอง ภาพลักษณ ความรูสึกภาคภมูิใจ การยอมรับตนเองและความสําเร็จ
เปล่ียนไปนอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับงานและสังคมของผูสูงอายุดวย  
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 นิศา ชูโต  (2525: 41) ไดศกึษาเรื่องคนชราไทย  จํานวน  1000  คน  พบวาครอบครัวและ
ลูกมีบทบาทสําคัญตอชีวิตในวัยชรา  ในการเปนที่พึ่งพาเปนที่ปรึกษา  และใหความชวยเหลือดาน
เงินทอง 
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 ประพิมพดาว  สุคนธ (2526: 66) ที่ศึกษาสขุภาพจิตของผูสูงอายุ ศึกษาเฉพาะกรณ:ี ชุมชน
เชื้อเพลิงพัฒนา เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยก
ยองและเห็นคณุคาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 เพชรา  อินทรพาณิช (2536)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง อุดรธาน ี
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในชมุชนแออัด 
เขตเทศบาลเมือง อุดรธานี ที่มีอายุระหวาง 60-88 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงปนผูที่มีสุขภาพดี 
จํานวน 170 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ผลการวจิัยพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  (r = .3555, p < .001)  
 
 ยุวดี  กฤษวัฒนาภรณ (2537: 86) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีตอ
ผูสูงอายุในเคหะชุมชนทุงสองหอง พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
 
 รัชนี  เต็มอุดม  (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเตรียมตัวกอนเกษียณอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของขาราชการบาํนาญในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
ทําการศึกษากลุมตัวอยางขาราชการบํานาญ จํานวน 130 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย ในการเกบ็
รวบรวมขอมลูใชวัดการสนบัสนุนทางสังคม และแบบวดัสุขภาพจิตของฉวีวรรณ  แกวพรหม 
(2530) ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณ  ดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา ดานการตอบสนองการเปนสวนหนึง่ของสังคม  
ดานการชวยเหลือขอมูลขาวสาร ดานการชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตของขาราชการบํานาญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 วราภรณ  แสงวัชร (2537: 75) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ:ศึกษาเฉพาะกรณโีรงพยาบาลเลิศสิน พบวากลุมผูสูงอายุที่มี
อายุแตกตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกันและการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
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 สมคิด  โพธ์ิชนะพันธุ, วรรณี  สัตยวิวัฒน, วิไลวรรณ  ทองเจริญ ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยับางประการการสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญงิที่มารวมกิจกรรมในชมรม
ทางสังคมผูสูงอายุดินแดง และโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมหาวทิยาลัยมหดิล ผูสูงอายุที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานสงเคราะหคนชรานครปฐม จํานวน 210 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัยพบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได สถานที่อยูอาศัย สถานทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ .01 
สวนการสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 
 
 สุดาจันทร  วัชรกิตติ  (2535)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเครือขายสังคม การสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูและตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด จงัหวัดรอยเอ็ด ที่มีอายุ 60-74 ป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ไมมีภาวะทุพพลภาพ จํานวน 207 คน ผลการวิจยัพบวา การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง โดยการสนบัสนนุทางสังคมในแตละดาน ไดแก ดานอารมณ 
ดานการยอมรบัยกยอง และมีผูเห็นคุณคา ดานในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลชาวสาร 
และดานเงินทอง ส่ิงของและแรงงานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกนั จากการหาความสัมพันธ 
พบวาเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกบัการสนับสนุนทางสังคมในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = 0.6492, p < .01) โดยเครือขายทางสังคมดานการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความสัมพันธ
กับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ จะมีความสัมพันธ
กับเครือขายทางสังคมมากที่สุด การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในทิศทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.2964 , p < .01) โดยการสนับสนุนทางสังคม
รายดานที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ดานขอมูล ขาวสาร 
 
 สุธีรัตน  แกวประโลม  (2538)  ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
การสนับสนุนทางดานสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เลือกตัวอยางแบเจาะจง จํานวน 135 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 54.07 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การสนับสนุนทางดานสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .001 (r = .2974 และ .3201) และผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา  
ทั้งการสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษาเปนกลุมตัวทํานายที่ดทีี่สุดสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ .0001 โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 10.25  และ 15.17 ตามลําดับ 
 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 ฉวีวรรณ  แกวพรหม  (2530: 104) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขาย 
ทางสังคม  และการสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  122  คน  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ  
 
 นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี  วงษสิทธิ์  และจันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย  (2532: 29)  ไดศึกษา
ปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย  จํานวน 3,252  คน  เกี่ยวกับปญหาหลักฯ 2 ประเด็น  คือปญหา
ที่เกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและปญหาดานสุขภาพ  ซ่ึงปญหาดานสุขภาพนั้นพบวา  ผูสูงอายุไทย 1  
ใน 10 คน  จะมีปญหาเกี่ยวกบัสุขภาพจิต  และผูสูงอายุในชนบท  จะมสุีขภาพจิตเบีย่งเบนมากกวา
ผูสูงอายุในเมอืง  
 
 นิ่มนวล  ศรีจาด  (2533: 10)  ไดศึกษาปจจยัที่ทําใหผูสูงอายุมีอายยุืน  ในชุมชนเขตอําเภอ
สันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน  100  คน  ปจจัยตาง ๆ ดังกลาว ไดแก  พันธกุรรม  พฤติกรรม
การบริโภค  ภาวะแวดลอม  และ  การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพ  ภาวะ
สุขภาพกาย  การออกกําลังกาย  ในจํานวนปจจัยตาง ๆ เหลานี้พบ  สุขภาพจิตเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการมีอายุยนืมากที่สุด 
 
 จารุวรรณ  เหมะธร, สมใจ ทุนกูล, และ จรรยา  เสยีงเสนาะ  (2534: 84-87)  ไดศกึษาปญหา
สุขภาพของผูสูงอาย ุและคนหาผูนาํในกลุมผูสูงอายุ จังหวดันนทบุรี จํานวน 194 คน พบวา การไดรับ
การยกยองจากผูอ่ืน  การมสีวนรวมในสงัคม  ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี   
 
 ไมตรี  ติยะรัตนกูร  (2536: 99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
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234 คน พบวาอายุและเพศไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ความพอเพียงตอการใชจาย 
สภาวะสุขภาพกาย และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกันปานกลางกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  
 
 ประหยดั  เชื้อเอี่ยมพัฒน และ ศุลีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนเพศชาย 
171 คน เพศหญิง 229 คน รวมจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายมสุีขภาพจิตดกีวา
สุขภาพจิตเพศหญิง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 2.41, p = .017) อายุ, การศึกษาและ
รายไดไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 พรพจัน  กิ่งแกว  (2538)  ศึกษาองคประกอบทางดานครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม จํานวน 100 คน การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณที่ประกอบดวย แบบวัดสขุภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี ปานกลาง และไมดี รอยละ 55, 43 และ 2 ตามลําดับ 
ผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสุขภาพจิตดกีวาผูสูงอายุที่มสัีมพันธภาพในครอบครัวไมดี
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ (p < .05) บทบาทของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) โดยมีคา Rho = .3139 
 
 จิตรกัญญาณ  บุญญา  (2539)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพิจิตร: ศึกษาเฉพาะ
กรณี ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร จํานวน 200 คน โดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใช 
ในการวิจัย เปนแบบทดสอบวัดสุขภาพจติ เอส ซี แอล – 90 ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยอาการ
ทางสุขภาพจิตอยูในระดับของผูมีสุขภาพจิตปกติ ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันจะมี
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 สุนันทา คุมเพชร (2545: 43) ที่ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง  
การมีสวนรวมในชุมชนและความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
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ในอําเภอเมืองระนอง จังหวดัระนอง พบวากลุมผูสูงอายุที่มีเพศและอายุแตกตางกันมสุีขภาพจิต 
ไมแตกตางกัน 
  
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  พบวา  มีปจจยัหลายอยางทีม่ีผลกระทบกบั
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาทางดานปจจัยสวนบุคคล  อัตมโนทัศนและ 
การสนับสนุนทางสังคม  สรุปกรอบแนวคิดในการวิจยัไดดังภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 1. เพศ 
 2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5. รายไดตอเดอืน 
6. โรคประจําตัว 

 
 
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

อัตมโนทัศน 
1. ดานรางกาย 
2. ดานสวนบคุคล 
คานิยม ความหวัง 

การสนับสนุนทางสังคม 
1.ดานอารมณ 
2. ดานการยอมรับยกยองและ   
เห็นคณุคา 
3. ดานการยอมรับในฐานะที่
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
4. ดานขาวสารขอมูล 
5. ดานเงินทอง ส่ิงของและ
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ซ่ึงแยกเปน
สมมติฐานยอย ดังนี ้
 
  1.1  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.2  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.3  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.4  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.5  ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
  1.6  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
 
 2. อัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาอัตมโนทัศน  
การสนับสนนุทางสังคมกับสุขภาพจติของผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิาร
สังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล อัตมโนทัศน 
การสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรตาม คือ สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยมีขั้นตอนใน
การดําเนินงานดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 319 คน (ขอมูล ณ วนัที่ 1 กรกฎาคม 2550) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาจากกลุมตัวอยาง ใชสูตรการคํานวนของ Yamane                            
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531: 51) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนี้ 
 

n =   N 
                                                   1 + Ne2  

 
โดย 

 n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N = จํานวนทั้งหมดของประชากรที่ใชในการศึกษา 
 E = ความผิดพลาดที่ยอมรับได 
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แทนคา 

  
n =        1,115 

               1+(1,115)(.05²) 
  =  295 
 
 ดังนั้นกลุมวิจยัที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้เทากบั 295 คน 
 
 ในเขตบางเขน จังหวดักรุงเทพมหานคร มีชมรมผูสูงอายุทั้งหมด 5 ชมรม ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง โดยเลือกการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการ
จับฉลากไดชมรมผูสูงอายุมา 1 แหง คือ ชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
การสรางเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นมาจากการศีกษาแนวคดิและทฤษฏีตางๆตลอดจนงานวิจยั และเอกสารที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 
4 สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ เปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว 
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกับอัตมโนทศันของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจยัสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคดิ
เกี่ยวกับอัตมโนทัศนของ Driever (1979) ลักษณะมาตรวดัเปนมาตราประเมินคา (Rating scale)  
โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่  
1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 เปนขอคําถามที่เปนบวก  
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สวนขอคําถามที่ 6 ,8, 9 เปนขอคําถามที่เปนลบ โดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนน
สําหรับขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
 

นอยที่สุด   1  4 
นอย    2  3 
มาก    3  2     
มากที่สุด   4  1    

      
โดยมีเกณฑพจิาราณาระดับของขอคําถาม ดังนี ้

 
 เกณฑพิจาราณาระดับเปนรายขอ 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (4-1)   = 1 
    จํานวนชั้น      3  
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 1.00 – 2.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 2.01 – 3.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 3.01 – 4.00 
 
 เกณฑพิจาราณาระดับเปนรายดาน 
 
 เกณฑพิจารณาระดับอัตมโนทัศนดานรางกาย 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (36 -9)   = 9 
    จํานวนชั้น         3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 9.00 – 18.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 18.01 – 27.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 27.01 – 36.00 
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 เกณฑพิจารณาระดับอัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (60 - 15)   = 15 
    จํานวนชั้น          3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 15.00 – 30.00 ระดบัปานกลางมคีาคะแนน = 30.01 – 45.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 45.01 – 60.00 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้เอง 
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคมของ Cobb and House (1976) ลักษณะมาตรวัดเปน
มาตราประเมนิคา (Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดบั คือ มากที่สุด มาก นอย 
นอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่1, 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   เปนขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่ 3, 5, 6, 16, 17, 27 เปน 
ขอคําถามที่เปนลบโดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนดังนี้ 
 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามที่เปนบวก ขอคําถามที่เปนลบ 
มากที่สุด   4   1 
มาก    3   2 
นอย    2   3 
นอยที่สุด   1   4 

 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น           3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
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 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น        3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 
 เกณฑพิจารณาระดบัการไดรับการสนับสนนุทางสังคมดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึง่
ของสังคม 

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (24 - 6)   =  6 

    จํานวนชั้น         3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 6.00 – 12.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 12.01 – 18.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 18.01 – 24.00 
 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 

    จํานวนชั้น          3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 เกณฑพิจารณาระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานเงินทองสิง่ของแรงงาน 
 

มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (28 - 7)   =  7 
    จํานวนชั้น            3 
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 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 7.00 – 14.00 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 14.01 – 21.00 และ
ระดับสูงมีคาคะแนน = 21.01 – 28.00 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยใชเครื่องมือวัดสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) สรางขึ้นโดยดดัแปลงแนวคดิในการประเมินสุขภาพจิตดี 
ของสุภาพรรณ  โคตรจรัส (2525), สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกวต (2527), และกองสุขภาพจิต (2529) 
ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราประเมินคา (Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด โดยขอคําถามขอที่ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23 เปนขอคําถามที่เปนบวก สวนขอคําถามที่ 1, 2, 3, 11 เปนขอคําถามที่เปนลบ โดยมี
การใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี ้
 

ระดับความคดิเห็น คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
 

ไมเปนจริงเลย   1  4 
เปนความจริงเล็กนอย  2  3 
เปนความจริงเปนสวนมาก 3  2 
เปนความจริงมากที่สุด  4  1 

 
เกณฑพิจารณาระดับสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ

 
มีคาคะแนนระหวาง (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)     =   (92 - 23)   =  23 

    จํานวนชั้น            3 
 
 ระดับต่ํามีคาคะแนน = 23.00 – 46.00 หมายถึง สุขภาพจิตไมดี   
 ระดับปานกลางมีคาคะแนน = 46.01 – 69.00 หมายถึง สุขภาพจิตปานกลาง 
 ระดับสูงมีคาคะแนน = 69.01 – 92.00 หมายถึง สุขภาพจิตดี 
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การทดสอบเครื่องมือ 
 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นสําหรับการวิจยัไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี ้
 
 1.  การหาความเที่ยง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอ คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน คือ 1. น.ท.หญิงนวลจันทร  เครือวานิชกจิ  2. 
น.พ. ชนินทร สกุลอิสริยาภรณ 3.น.พ.อภิชาติ จริยาวิลาศ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของขอคําถาม 
 
 2.  การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามสําหรับการวิจยัที่ไดปรับปรุง
แกไขแลวไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Try out) กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุข
ชุมชน 24 (บางเขน) จํานวน 30 คน โดยนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ
และรายขอโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
 

การทดสอบหาความเชื่อม่ัน 
 
 การทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ ปรากฏผลดังนี้ 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องอัตมโนทัศน 
 
 อัตมโนทัศนดานรางกาย      .7617 
 อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   .8628 
 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ   .7769 
 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องการสนับสนุนทางสงัคม     
 
 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ    .7076 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคณุคา .7423 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม .7593 
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 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร    .8122 
 การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน  .7443 
 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ   .7832 
  
 การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในเรื่องสุขภาพจิต 
  
 แบบสอบถามสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ     .8966 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ 
 
 1. ทําหนังสืออนมุัติในการดาํเนินการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไปยังหวัหนาชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล 
 
 2. นําแบบสอบถามที่สมบูรณไปแจกกลุมตัวอยางตามจํานวนที่แบงไว โดยอธิบายถึง
ขั้นตอนและรายละเอียดการเก็บขอมูล รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม ดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง 
 
 3. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
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 1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statestics) ไดแก คารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะและการกระจายขอมูล 
 
 2.  สถิติอนุมาน (Inferintial statestics) ไดแก ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยใช t- test และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยาง
มากกวา 3 กลุมขึ้นไป โดยใช F- test และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี
ของ LSD (Least Significant Difference) 
 
 3.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ในการหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน 
 
 4.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) ที่ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
  

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเรื่อง อัตมโนทัศน การสนับสนนุทางสังคมกบัสุขภาพจติของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ
ของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เปนการวจิัยเชงิ
พรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) ศึกษาอัตมโนทศัน การสนับสนุนทางสังคม
และสุขภาพจติของผูสูงอายุ 2) ศึกษาเปรยีบเทียบสุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจยัสวนบุคคลที่
แตกตางกัน 3) ศึกษาความสมัพันธของอัตมโนทัศน ไดแก ดานรางกาย ดานสวนบุคคล คานิยม 
ความหวังกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก ดานอารมณ,ดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา,ดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม, ดานขอมูลขาวสาร, ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงานกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยคอมพิวเตอร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คอื   
1) สถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ไดแก  
t-test และ F-test และ 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
 การเสนอผลการวเิคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 แสดงลักษณะปจจัยสวนบุคคล ตอนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ในสวนของอตัมโนทัศน ตอนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในสวนการสนับสนนุทางสังคม 
และตอนที ่4 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลสมมติฐาน โดยแสดงไวดังตอไปนี ้
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ตอนที ่1 ลักษณะปจจัยสวนบุคคล  
 
ตารางที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของกลุมประชากร 

                        (n = 295) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  

(คน) 
รอยละ   

(%) 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
   47 
248 

 
15.90 
84.10 

                                                                                                        
2. อายุ (ป) 
    60 - 69 
    70 - 79 
    มากกวาหรอืเทากับ 80 
 

 
  

161 
102 
  32 

 
 

56.60 
34.60 

  10.80 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส 

        หยาราง,หมายหรือแยกกนัอยู 
 

 
  34 
  99 
162 

 
11.50 
33.60 
54.90 

4. ระดับการศกึษา 
     ไมไดรับการศึกษาและ ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
     อนุปริญญาหรือปวสและปริญญาตรีขึ้นไป 

 
133  
94 
68  

 
45.10 
31.90 
23.10   

 
5. รายไดตอเดอืน (บาท) 
      ไมมีรายได 
      มีรายได 
 

     
 162 
133 

   
54.90 
45.10 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
                        (n = 295) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  
(คน) 

รอยละ   
(%) 

6. โรคประจําตัว 
      ไมมีโรคประจําตัว 
       มีโรคประจําตัว 

 
  85 
210 

     

 
28.80 
71.20 

   
 
 จากตารางที1่ ลักษณะปจจยัสวนบุคคลของสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 295 คน จําแนก
ไดดังนี้  
 
 1.  เพศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 84.10 เปนเพศหญงิและรอยละ 15.90 เปนเพศชาย 
  
 2.  อายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 57.30 มีอายุนอยกวา 70 ป รองลงมารอยละ 35.30 
มีอายุระหวาง 70 – 80 ป รอยละ 7.50 มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป 
 
 3.  สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 มีสถานภาพหมาย, หยาราง
หรือแยกกันอยู รองลงมารอยละ 33.60 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 11.50 มีสถานภาพโสด 
 
 4.  ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 45.10 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
และไมไดรับการศึกษา รองลงมารอยละ 31.90 มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนและ
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช รอยละ 23.10 มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปวสและ
ปริญญาตรีขึ้นไป 
  
 5.  รายได พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 ไมมีรายได รอยละ 45.10 มีรายได 
 
 6.  โรคประจําตัว พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 71.20 มีโรคประจําตัว รอยละ 28.80  
ไมมีโรคประจาํตัว  
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ตอนที่ 2  อัตมโนทัศน 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนของอัตมโนทัศน สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลเปนแบบรายขอ,รายดาน
และโดยรวม ดังนี ้ 

 
ตารางที่ 2   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอัตมโนทัศนจําแนกรายขอรายดาน  

     และโดยรวม 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานรางกาย          
  1. ทานรูสึกวารูปรางหนาตาของ

ทานงามตามวยั 
 85 

(28.8) 
171 
(58) 

39 
(13.2) 

- 3.16 0.63 สูง 

  2. ทานรูสึกวาตนเองมีรางกายที่
แข็งแรงมากกวาคนอื่นในวัย
เดียวกัน 

1  
(26.1) 

 32 
(62.7)   

 

 185 
(10.8)   

 

 77  
(0.3)   

3.15 0.60 สูง 

  3. ทานใสใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี 

 95 
(32.2)   

 156  
(52.8)   

43  
(14.5) 

 1  
(0.3)     

3.17 0.67 สูง 

  4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดี
ตองขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของ
ตนเอง 

 100 
(33.9)   

156 
(52.9)   

 38  
(12.9)   

 1 
( 0.3)     

3.20 0.66 สูง 

  5. ทานสามารถดูแลตนเองใน
ภาวะปกตไิด ไมวาจะอยูใน
สถานการณใด 

 86 
(29.2)   

 154  
(52.2)   

 51 
 (17.3)  

 4 
(1.4)     

3.09 0.71 สูง 

*6. ทานรูสึกวารางกายของทาน
เสื่อมจนเปนภาระของครอบครัว 

 5 
 (1.7) 

 4 
(13.6) 

 156 
(52.9) 

94     
(31.9) 

3.15 0.70 สูง 

  7. ทานสามารถใหความชวยเหลือ
งานบานเล็กๆนอยๆแกสมาชิก
ในครอบครัวได 

 85 
(28.8)    

154 
(52.2)   

 53 
(18.0)   

3 
   (1.0) 

3.09 0.70 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
*8. ทานรูสึกวาไมสามารถควบคุม

การทํางานของรางกายไดเมือ่
เร่ิมแกตวัลง 

-    49 
(16.6) 

 159  
(53.9) 

87 
(29.5) 

3.13 0.66 สูง 

*9. ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลง
ตามวัยมีผลใหทํากิจกรรมตางๆ
ไดนอยลง 

5 
  (1.7) 

49    
(16.6) 

164   
(55.6) 

77    
(26.1) 

3.06 0.70 สูง 

รวม     28.19 3.64 สูง 

ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง 
10.ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มี

ความคิดเปนของตน 

 
90   

(30.5) 

 
153    

(51.9) 

 
51 

  (17.3) 

 
1     

(0.3) 

 
3.13 

 
0.69 

 
สูง 

11.ทานคิดวาความคิดของทาน
มักจะถูกตองและดีที่สุดเสมอ 

78   
(26.4) 

149    
(50.5) 

65   
 (22.0) 

3     
(1.0) 

3.02 0.72 สูง 

12.ทานคิดวาประสบการณของ
ทานเปนสิ่งทีม่ีคาตอคนรอบขาง 

85   
(28.8) 

161    
(54.6) 

43   
 (14.6) 

6     
(2.0) 

3.10 0.71 สูง 

13.ในภาวะทีต่องเปนผูนําทาน
มักจะทําไดดเีสมอ 

90   
(30.5) 

163    
(55.3) 

38   
 (12.9) 

4     
(1.4) 

3.15 0.68 สูง 

14.ทานไดรับการคาดหวังวาจะเปน
ที่พึ่งของคนอื่นได 

89   
(30.2) 

170   
(57.6) 

33  
 (11.2) 

3     
(1.0) 

3.17 0.65 สูง 

15.ทานคาดหวังวาตนเองจะเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

118   
(40.0) 

145    
(49.2) 

31   
 (10.5) 

1     
(0.3) 

3.29 0.66 สูง 

16.ทานมีความมุงมั่นที่จะดแูล
สุขภาพใหแขง็แรงอยูเสมอ 

110   
(37.3) 

165    
(55.9) 

18   
 (6.1) 

2    (0.7) 3.30 0.61 สูง 

17.ทานมีความมุงมั่นที่จะเปน
สมาชิกที่ดีของชมรมผูสูงอาย ุ

112   
(38.0) 

150    
(50.8) 

30    
(10.2) 

3     
(1.0) 

3.26 0.67 สูง 

18.ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา
สําหรับคนในครอบครัว 

113   
(38.3) 

151    
(51.2) 

30 
 (10.2) 

1     
(0.3) 

3.27 0.65 สูง 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(n = 295) 

อัตมโนทัศน มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
19.สมาชิกในครอบครัวภูมิใจที่

ทานเปนเสาหลักของครอบครัว 
117   

(39.7) 
137   

(46.4) 
39 

  (13.2) 
2     

(0.7) 
3.25 0.7 สูง 

20.ทานรูสึกวาตนเองเปนผูสูงอายุที่
มีความสุข 

119   
(40.3) 

141    
(47.8) 

35  
 (11.9) 

- 3.28 0.66 สูง 

21.ทานมีความภาคภูมใิจในตนเอง
มาโดยตลอด 

117   
(39.7) 

142    
(48.1) 

33 
   (11.2) 

3    
(1.0) 

3.26 0.69 สูง 

22.ทานคาดหวังวาสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุจะตองนับถือทาน 

100  
(33.9) 

150    
(50.8) 

44 
   (14.9) 

1     
(0.3) 

3.18 0.68 สูง 

23.ทานปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง 

119   
(40.3) 

149    
(50.5) 

27 
   (9.2) 

- 3.31 0.63 สูง 

24.การตัดสินใจของทานมักยึดตาม
หลักธรรมเสมอ 

115   
(39.0) 

151    
(51.2) 

25 
   (8.5) 

4    
(1.4) 

3.28 0.67 สูง 

รวม     48.26 5.01 สูง 

รวมทุกดาน     76.45 6.54 สูง 
หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที ่2  พบวา ระดับอตัมโนทัศนดานรางกาย ดานสวนบคุคล คานิยม ความหวงัของ
ผูสูงอายุอยูในระดับสูงทุกขอ (คาฉลี่ยรวมเทากับ 76.45) และเมื่อพิจารณารายดาน ปรากฏวา 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานรางกาย โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.19 
เมื่อพจิารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดีตองขึ้นอยู
กับการปฏิบัติตัวของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3. ทานใสใจเกี่ยวกบัสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 9. ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลงตามวัย
มีผลใหทํากิจกรรมตางๆ ไดนอยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 
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 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานบุคคล คานิยม ความหวัง โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากบั 48.26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 23.ทานปฏิบัตงิานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง  มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.31 รองลงมาคือ ขอ 16. ทานมีความมุงมั่นที่จะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง
อยูเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและ
ดีที่สุดเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 
ตอนที่ 3  การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนการสนับสนุนทางสังคม สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลเปนแบบรายขอ, 
รายดานและโดยรวม ดังนี ้
 
ตารางที่ 3   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการสนับสนุนทางดาน
 อารมณรายขอ 

(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานอารมณ 
  1.เมื่อทานมีความทุกขทางใจ ทาน

แนใจวาจะไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลรอบขาง 

 
90   

(30.5) 

 
161    

(54.6) 

 
38   

(12.9) 

 
6 

   (2.0) 

 
3.16 

 
0.63 

 
สูง 

  2.บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึก
อบอุนและปลอดภัย 

96   
(32.5) 

164    
(55.6) 

33   
(11.2) 

2    
(0.7) 

3.15 0.60 สูง 

*3.ทานรูสึกวาคนในครอบครัวไม
ดูแล เอาใจใส 

- 37    
(12.5) 

165   
(55.9) 

93    
(31.5) 

3.17 0.67 สูง 

  4.เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุแลวทาํให
ทานรูสึกสบายใจ 

91   
(30.9) 

167    
(56.6) 

36   
(12.2) 

1     
(0.3) 

3.20 0.66 สูง 

*5.ทานรูสึกวาถูกทอดทิ้งและอยู
อยางโดดเดี่ยว 

- 38    
(12.9) 

144   
(48.8) 

113   
(38.3) 

3.09 0.71 สูง 



 73 

ตารางที่ 3   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
*6.มีคนที่ทานรูสึกวาเขาไมหวังดี 

และคอยกลั่นแกลงทาน 
1 

(0.3) 
27 

(9.2) 
166  

(56.3) 
101  

(34.2) 
3.15 0.70 สูง 

  7.บุคคลรอบขาง มักแสดงใหทาน
รูสึกวาพอใจทีไ่ดใกลชิดทาน 

84   
(28.5) 

168 
(56.9) 

41 
(13.9) 

2 
(0.7) 

3.09 0.70 สูง 

รวม     22.33 2.80 สูง 

ดานการยอมรบัยกยองและเห็น
คุณคา 

       

8. ทานไดรับการชื่นชมหรือให
กําลังใจเมื่อกระทําในสิ่งที ่
ถูกตองเสมอ 

82   
(27.8) 

175 
(59.3) 

37   
(12.5) 

1 
(0.3) 

3.15 0.63 สูง 

9. สมาชิกในชมรมผูสูงอายุยกยอง
ทานที่รวมทํากิจกรรมตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ 

75  
(25.4) 

183 
(62.0) 

31   
(10.5) 

6 
(2.0) 

3.11 0.65 สูง 

10.ทานไดรับความไววางใจใหดํารง
ตําแหนงที่สําคัญในชมรม
ผูสูงอายุ 

85   
(28.8) 

166 
(56.3) 

36   
(12.2) 

8 
(2.7) 

3.11 0.71 สูง 

11.ทานมีความมุงมั่นที่จะพฒันา
ตนเองใหสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุยอมรับและเหน็คุณคา 

32.2   
(95) 

54.9   
(162) 

36 
(12.2) 

2     
(0.7) 

3.19 0.66 สูง 

12.ทานเปนแบบอยางที่ดีใหกับ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

88   
(29.8) 

163   
(55.3) 

46   
(13.9) 

1.0     
(3) 

3.14 0.67 สูง 

13.มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวา
ตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน 

30.5   
(90) 

58.3   
(172) 

41 
(12.5) 

3     
(1.0) 

3.18 0.64 สูง 

14.ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มี
ความสามารถพิเศษหลายอยาง 
เชน เปนผูนําออกกําลังกาย  

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   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 

ดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวน
หนึ่งของสังคม 

       

  15.ทานใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมเพื่อสังคม 

104  
(35.3) 

155   
(52.5) 

33   
(11.2) 

3     
(1.0) 

3.15 0.63 สูง 

*16.ทานรูสึกวาการทํากจิกรรมเพื่อ
สังคมเปนเรื่องไมจําเปน 

5     
(1.7) 

29    
(9.8) 

143   
(45.4) 

127   
(43.1) 

3.11 0.65 สูง 

*17.ทานรูสึกวาวยัสูงอายุเปนวัยที่
ไมสามารถชวยเหลือสังคมได 

2     
(0.7) 

33   
(11.2) 

134  
(147) 

113  
(38.3) 

3.11 0.71 สูง 

  18.ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปน
เหมือนคนในครอบครัว
เดยีวกัน 

101   
(34.2) 

168   
(56.9) 

25    
(8.5) 

1     
(0.3) 

3.19 0.66 สูง 

  19.เมื่อมีกิจกรรมที่เหมาะสมตาม
วัย ทานจะเขารวมกิจกรรมนัน้ 

112   
(38.0) 

145   
(49.2) 

35   
(11.9) 

3     
(1.0) 

3.14 0.67 สูง 

  20.ทานใชเวลาวางในการทํา
กิจกรรมทางสงัคม 

100  
(33.9) 

148   
(50.2) 

46   
(15.6) 

1     
(0.3) 

3.18 0.64 สูง 

รวม     19.44 2.58 สูง 

ดานขอมูลขาวสาร        
  21.มีผูชี้แจงเมื่อทานตองการ

คําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ 

91   
(30.8) 

157   
(53.2) 

45   
(15.3) 

2     
(0.7) 

3.14 0.68 สูง 

  22.ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารกับผูอ่ืนเสมอ 

90   
(30.5) 

170  
(57.6) 

35   
(11.9) 

- 3.19 0.62 สูง 

  23.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ทันสมัยอยูเสมอ 

100   
(33.9) 

162   
(54.9) 

33   
(11.2) 

 
- 

3.23 0.63 สูง 

  24.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนาํมาใชใน
ชีวิตประจําวันได 

108  
(36.6) 

165   
(55.9) 

21    
(7.1) 

1 
(0.3) 

3.29 0.6 สูง 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
(n = 295) 

การสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด X  S.D ระดับ 
  25.ทานไดรับขอมูลขาวสารที่

เพียงพอตอการดําเนินชวีิต 
111   

(37.6) 
162   

(55.3) 
20    

(6.8) 
1     

(0.3) 
3.3 0.6 สูง 

  26.ทานรูสึกวาการจะสื่อสารกับ
บุคคลรอบขางใหดีควรมีการ
รับรูขอมูลขาวสารที่เพียงพอ 

95  
(32.2) 

169   
(57.3) 

30   
(10.2) 

1     
(0.3) 

3.21 0.62 สูง 

*27.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารทําให
ชีวิตทานวุนวาย 

2     
(0.7) 

28    
(9.5) 

152   
(51.5) 

113   
(38.3) 

3.27 0.65 สูง 

รวม     22.63 2.60 สูง 

ดานเงนิทอง สิ่งของ แรงงาน        
28.ทานไดรับความชวยเหลือดาน

เงินทองจากครอบครัว 
106   

(35.9) 
139  

(47.1) 
39   

(13.2) 
11    

(3.7) 
3.15 0.78 สูง 

29.เมื่อทานมปีญหาดานสุขภาพจะมี
ผูคอยชวยเหลือทาน 

96   
(32.5) 

156  
(52.9) 

38   
(12.9) 

5 
(1.7) 

3.16 0.70 สูง 

30.เมื่อทานตองการผูชวยเหลือในการ
ทํากิจวตัรประจาํวัน เชน ทําอาหาร
จะมีผูคอยชวยเหลือทาน 

94   
(31.9) 

142   
(48.1) 

50   
(16.9) 

9     
(3.1) 

3.09 0.77 สูง 

31.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจาก
ชมรมผูสูงอายุในโอกาสพิเศษ 

81  
(27.5) 

151   
(51.2) 

56   
(19.0) 

7 
(2.4) 

3.04 0.74 สูง 

32.มีบุคคลที่จะไปไหนกับทาน เมื่อ
ทานตองการ 

80  
(27.1) 

165   
(55.9) 

48   
(16.3) 

2 
(0.7) 

3.09 0.67 สูง 

33.บอยครั้งที่มีผูอ่ืนนําสิ่งของที่ทาน
ตองการมาใหเสมอ 

86   
(29.2) 

151   
(51.2) 

55   
(18.6) 

3     
(1.0) 

3.08 0.71 สูง 

34.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัล
จากครอบครัวในโอกาสพิเศษ 

96   
(32.5) 

161   
(54.6) 

36   
(12.2) 

2     
(0.7) 

3.19 0.66 สูง 

รวม     21.81 3.17 สูง 

รวมทุกดาน     108.16 8.06 สูง 
หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
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 จากตารางที ่3 พบวาระดบัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุอยูในระดับสูง 
ทุกขอ (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 108.16) และเมือ่พิจารณารายดานพบวา 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานอารมณ โดยเฉลีย่อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
22.33 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียมากที่สุดคือ ขอ 4. เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อน
สมาชิกชมรมผูสูงอายแุลวทําใหทานรูสึกสบายใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3.ทานรูสึกวา
คนในครอบครัวไมดแูล เอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 7. บุคคลรอบขาง  
มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับยกยองและเหน็คณุคา โดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.94 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคอื ขอ 11.ทานมี
ความมุงมั่นทีจ่ะพัฒนาตนเองใหสมาชิกในชมรมผูสูงอายุยอมรับและเห็นคณุคา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.19 รองลงมาคือ ขอ 13. มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน มคีาเฉลีย่เทากับ 
3.18 และนอยที่สุดคือ ขอ 14. ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มีความสามารถพิเศษหลายอยาง เชน 
เปนผูนําออกกาํลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.07 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  
โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.44 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอ 18. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัวเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
รองลงมาคือ ขอ 20. ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18 และนอยที่สุด
คือ ขอ 16.และ 17 ทานรูสึกวาการทํากจิกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน และทานรูสึกวาวยั
สูงอายุเปนวยัที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานขอมูลขาวสาร โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 22.63 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 25. ทานไดรับขอมูลขาวสาร
ที่เพียงพอตอการดําเนินชวีิต มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 24. ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนํามาใชในชีวติประจําวนัได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 21. มีผูชี้แจง
เมื่อทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 
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 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน โดยเฉลี่ยอยูในระดบัสูง 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.81 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 34. ทานไดรับของขวัญ 
หรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 รองลงมาคือ ขอ 29. เมื่อทานมี
ปญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 และนอยที่สุดคือ ขอ 31.  
ทานไดรับของขวัญหรือรางวลัจากชมรมผูสูงอายุในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 
 
ตอนที่ 4 สุขภาพจิตของผูสงูอาย ุ
        
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพจติของผูสูงอายุเปนรายขอ, 

    รายดานและโดยรวม 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

*1.ทานรูสึกโกรธและหงุดหงิด
ตลอดเวลา 

1     
(0.3) 

31    
(10.5) 

161  
(54.6) 

102   
(34.6) 

3.16 0.63 ดี 

*2.ทานรูสึกเศรา และไมมีความสุขเปน
ประจํา 

2     
(0.7) 

34    
(11.5) 

161   
(54.6) 

98   
(33.2) 

3.15 0.60 ดี 

*3.ทานรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอ
ผูอ่ืน 

2 
   (0.7) 

30   
(10.2) 

149   
(50.5) 

114   
(38.6) 

3.17 0.67 ดี 

  4.ทานมักพูดคุยอยางสนุกสนานกับ
บุตรหลาน 

103   
(34.9) 

163   
(55.3) 

27    
(9.2) 

2 
   (0.7) 

3.20 0.66 ดี 

  5.บุตรหลานใหความเคารพในตวัทาน
เหมือนเดิม 

106   
(35.9) 

150    
(50.8) 

36   
(12.2) 

3 
   (1.0) 

3.09 0.71 ดี 

  6.ทานรูสึกวาสามารถเขากับบุคคลใน
ครอบครัวไดด ี

107   
(36.3) 

145    
(49.2) 

43   
(14.6) 

- 3.15 0.70 ดี 

  7.ทานไดรับความดูแลเอาใจใสจาก
บุคคลในครอบครัว 

106   
(35.9) 

158    
(53.6) 

30   
(10.2) 

1    
(0.3) 

3.09 0.70 ดี 

  8.บุตรหลานขอคําแนะนําตางๆจาก
ทานเสมอ 

123   
(41.7) 

130    
(44.1) 

41   
(13.9) 

1    
(0.3) 

3.13 0.66 ดี 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

  9.ทานรูสึกวาบุตรหลานหรอืบุคคลอื่น
ยอมรับในความสามารถของทาน
เสมอ 

117   
(39.7) 

145   
(49.2) 

33   
(11.2) 

- 3.06 0.70 ดี 

  10.มีผูรับฟงความคิดเหน็และ
ขอเสนอแนะของทานเสมอ 

100   
(33.9) 

151   
(51.2) 

44   
(14.9) 

- 3.13 0.69 ดี 

*11.ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน 4     
(1.4) 

28    
(9.5) 

144   
(48.8) 

119  
(40.3) 

3.02 0.72 ดี 

  12.ทานมีความสุขในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน 

106   
(35.9) 

151   
(51.2) 

36   
(12.2) 

2    
(0.7) 

3.10 0.71 ดี 

13.การพบปะกับผูอ่ืนทําใหทานสบาย
ขึ้น 

113   
(38.3) 

146    
(49.5) 

34   
(11.5) 

2    
(0.7) 

3.15 0.68 ดี 

14.ทานสามารถแกปญหาในการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเองหรือมี
ผูอ่ืนชวยบาง 

124   
(42.0) 

143   
(48.5) 

27    
(9.2) 

1    
(0.3) 

3.17 0.65 ดี 

15.ทานรับฟงความคิดเหน็ และ
ขอเสนอแนะของผูอ่ืน 

108   
(36.6) 

153   
(51.9) 

32   
(10.8) 

2 
  (0.7) 

3.29 0.66 ดี 

16.ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทํา
ตามที่เขาตองการ 

121   
(41.0) 

153    
(51.9) 

21    
(7.1) 

- 3.30 0.61 ดี 

17.ทานยอมรบัในขอแตกตางของ
บุคคลและคิดวายุคสมัยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของสังคม 

118 
(40.0) 

153    
(51.9) 

24    
(8.1) 

- 3.26 0.67 ดี 

18.ทานพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 118   
(40.0) 

150    
(50.8) 

24 
  (8.1) 

3 
   (1.0) 

3.27 0.65 ดี 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
(n = 295) 

สุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
  

เปนความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

X  S.D ระดับ 

19.ทานไดเตรยีมใจรับมือในการสูญเสีย
คูสมรส อํานาจหนาที ่และการงาน
เปนอยางด ี

132   
(44.7) 

130    
(44.1) 

31   
(10.5) 

2 
  (0.7) 

3.25 0.7 ดี 

20.ทานสามารถทําจิตใจใหสงบและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิจาก
ตัวทานได 

134  
(45.4) 

130    
(44.1) 

30   
(10.2) 

1 
   (0.3) 

3.28 0.66 ดี 

21.เมื่อทานมปีญหาทานจะคิดและ
แกไขปญหาอยางมีเหตุผล 

119   
(40.3) 

147    
(49.8) 

29    
(9.8) 

- 3.26 0.69 ดี 

22.ทานไปวดั/โบสถ/ฟงธรรมอยางนอย
เดือนละครั้ง 

131  
(44.4) 

141   
(47.8) 

20    
(6.8) 

3    
(1.0) 

3.36 0.65 ดี 

23.ทานเลนกฬีาหรือเดนิเลนเปนประจํา 138   
(46.8) 

138  
(46.8) 

19    
(6.4) 

- 3.18 0.68 ดี 

รวม     75.40 5.77 ดี 

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย * หมายถึงขอคําถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที ่4 พบวา ระดับสุขภาพจติของผูสูงอายุอยูในระดบัสูงทุกขอ (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 
75.40) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 16. ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทํา
ตามทีเ่ขาตองการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 รองลงมาคือ ขอ 15. ทานรับฟงความคิดเหน็ และขอเสนอแนะ
ของผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11. ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพือ่น มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.02 
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
 1.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 คือ การวิเคราะหเปรยีบเทียบปจจัยสวนบคุคล
แตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน โดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการวิเคราะห
ดังแสดงไวในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ 

          (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 พบวาผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มอีายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการวิเคราะห
ดังแสดงไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ 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 
มากกวา 80 ป 32 77.09 4.82 

รวม 295 75.40 5.77 
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ตารางที่ 7  การวิเคราะหความแปรปรวนสขุภาพจิตจําแนกตามอาย ุ
(n = 295) 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2   110.42 55.21 1.663 .191 
ภายในกลุม 292 9696.56 33.20   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 7 พบวาผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
  
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนั จะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
  สถานภาพสมรส 

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

โสด 34 75.55 6.03 
สมรส 99 76.37 6.12 

หยาราง,หมาย 162 74.77 5.44 
รวม 295 75.40 5.77 
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ตารางที่ 9  การวิเคราะหความแปรปรวนสขุภาพจิตของผูสูงอายุจําแนกตามสถานภาพสมรส 
          (n=295) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม    2   157.44 78.72 2.382 .094 
ภายในกลุม 292 9649.58 33.04   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 9 พบวาผูสูงอายชุมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
  ระดับการศึกษา 

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

-  ไมไดรับการศึกษา และ 
 ประถมศึกษา 

133 
 

75.42 5.28 

-  มัธยมศึกษาตอนตน 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  การวิเคราะหความแปรปรวนสุขภาพจิตจําแนกตามระดับการศึกษา 
          (n = 295) 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระหวางกลุม    2     32.11 16.05 .48 .61 
ภายในกลุม 292 9774.88 33.47   
รวมท้ังหมด 294 9806.99    

 
  จากตารางที่ 11 พบวาผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีระดบัการศกึษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครที่มีรายไดแตกตางกัน จะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจติของผูสูงอายุ จําแนกตาม 
    รายได 

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

ไมมีรายได 
มีรายได 

162 
133 

75.17 
75.67 

5.47 
5.13 

-.73 .46 

 
  จากตารางที่ 12 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันจะมสุีขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชมุชนและสวัสดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานครทีม่ีโรคประจําตัวแตกตางกัน จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
ผลการวิเคราะห ดังแสดงไวในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
  จําแนกตามโรคประจําตัว 

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

ไมมีโรคประจาํตัว 
มีโรคประจําตัว 

85 
210 

75.02 
75.15 

6.67 
5.37 

1.072 .02 

 
  จากตารางที่ 13 พบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 2.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 อัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ คือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศนกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห 
ดังแสดงไวในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ตารางหาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับสุขภาพจติของผูสูงอายุ 

          (n=295) 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุอัตมโนทัศน 

r p 
ดานรางกาย   .14 .01 
ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   .24 .00 

รวม   .27 .00 
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  จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางอัตมโนทัศนกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีตัวแปรที่มีความสัมพันธกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก อัตมโนทัศน
ดานรางกาย อัตมโนทัศนดานบุคคล คานิยม ความหวัง มคีวามสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ระหวางอัตมโนทัศนรวมกับสขุภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอตัมโนทัศนกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ดังแสดงรายละเอียดดังกลาวขางตนทําใหกลาวไดวายอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
 3.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ คือ การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ตารางหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

          (n = 295) 
สุขภาพจติของผูสงูอาย ุการสนับสนุนทางสังคม 

r p 
การสนับสนุนดานอารมณ .15 .00 
การสนับสนุนดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา .05 .35 
การสนับสนุนดานการยอมรบัในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม .08 .13 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร .08 .17 
การสนับสนุนดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน .14 .01 

รวม .18 .00 
   

  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา มีตวัแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและ ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจติของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวนผลการวิเคราะห
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สวนการสนับสนุนทางสังคมดานอื่นๆไมสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ดังแสดงรายละเอียดดังกลาวขางตนทําใหกลาวไดวายอมรับสมมติฐานที่ 3 
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ือง อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจติของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร สามารถนําผลมา
ศึกษามาวิเคราะห วิจารณประเด็นสําคัญไดดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที ่1  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมภีาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุแตละคนอยูในสภาพแวดลอมที่
คลายคลึงกัน มีปจจัยทางสังคมที่ไมแตกตางกันมาก อีกทั้งยังไดรับการดูแลจากคนในครอบครัว
อยางเทาเทยีมกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย ดงันั้น จึงทําให ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมภีาวะสุขภาพจติ
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา คุมเพชร (2545: 96-98) ที่พบวาเพศไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุ และไมตรี  ติยะรัตนกูร  (2536: 99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาเพศไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประหยดั  เชื้อเอี่ยมพัฒน และศุลีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวา ผูสูงอายุเพศ
ชายมีสุขภาพจิตดีกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษา
ของ จิตรกัญญาณ  บุญญา (2539)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพจิิตร : ศึกษาเฉพาะกรณ ี
ชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน กลุมตวัอยางคือผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองตะพานหนิ  จังหวัดพจิติร พบวาผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีอายแุตกตางกันมภีาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ผลจากการศึกษาพบวา ความจําจากประสาทสัมผัส เชน การ
รับรู กล่ิน รส สัมผัส และความจําจากหนวยความจําระยะสั้นและระยะยาวไมพบวามคีวามแตกตาง
อยางมีนัยสําคญัในวยัผูใหญกอนและหลังวัย 60 ป ซ่ึงทําใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีระดับ
ความจําและการรับรูที่ไมแตกตางกันแมมชีวงอายุที่ตางกันซึ่งระดับการรับรูจะเชื่อมโยงถึงภาวะ 
การแกไขปญหาและกลไกการปรับตัวในการใชชีวิตของผูสูงอายุ โดยจะสงผลกระทบตอสภาพทาง
จิตใจของผูสูงอายุดวนเชนกนั (Lefrancois, 1993: 602-603 อางใน ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540) 
ดังนั้นการรับรู การปรับตัว การเผชิญปญหาจึงไมแตกตางกัน เพราะเหตนุี้จึงทําใหผูสูงอายุที่มีอายุ
แตกตางกันมภีาวะสุขภาพจติไมแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา คุมเพชร 
(2545: 96-98) ที่พบวาอายไุมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุและ ไมตรี  ติยะรัตนกูร (2536: 
99-101) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาอายไุมมี
ผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
 
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมภีาวะสขุภาพจติไม
แตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุแตละคนนั้นตาง
ตระหนกัในสถานภาพของตนมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลชวยเหลือตนเอง 
ไดไมวาจะอยูในสถานภาพใด ในลักษณะสังคมไทยซึ่งเปนครอบครัวเดี่ยวการใชชีวติไมวา
สถานภาพโสดหรือแตงงานแลวรวมไปถึงขั้นมีการหยาราง จะยังคงสามารถใชชีวิตไดอยาง
ปกติ มีการปรับตัวในการแกไขปญหาไดดวยตนเอง วรรณี จันทรสวาง (2533) จึงทําใหสถานภาพ
ไมมีผลกับสุขภาพจิต เพราะเหตุนี้จึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีภาวะ
สุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
 
  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกนัมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตาง
กัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 
2537 (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 94) รายงานวาผูสูงอายุรอยละ 92.5 มีการศึกษาไมเกินชั้นประถม 
ศึกษาปที่ 4 เนื่องจากชวงวัยตนของชีวิตอยูในระยะที่ประเทศยังมกีารพัฒนาดานเศรษฐกิจสังคม 
ไมดีนัก และปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 กลาววา ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศกึษาเรียนรู และ
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พัฒนาศักยภาพของตนอยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนใน
การดํารงคชีวติ เขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย 
(กรมประชา สงเคราะห, 2542: 1-4) ดังนั้นจึงเปนผลทําใหผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน
มีสุขภาพจิตทีไ่มแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับประหยัด  เชื้อเอี่ยมพัฒน และศุลีพร  มากมี  (2538: 
18-20) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุในคลีนคิผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดติถ พบวา
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสุขภาพจิตที่ไมแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจยั พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายสุวนใหญอาศยัรวมกับบุตรหลานจงึทําให
ไมมีรายจายหรือความจาํเปนในการใชจาย  รวมกบัการไดรับการเกือ้หนนุดานสิ่งของจากบตุรหลาน  
ทําใหไมมีความจําเปนตองใชจายเงินดวยตนเองมากนัก  และไมมีภาระหนาที่  ความรับผิดชอบที่
ตองเปนหวง  โดยรายไดสวนใหญของผูสูงอายุนั้นไดรับจากการสนับสนุนของครอบครัว ดังนั้น 
จึงเปนผลทําใหผูสูงอายุที่มีรายไดที่แตกตางกันมีสุขภาพจิตที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
ประหยดั เชื้อเอี่ยมพัฒน, ศุรีพร  มากมี  (2538: 18-20) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
ในคลีนิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดแตกตางกันมีสุขภาพจิตที ่
ไมแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
  จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาวัยสูงอายุ
เปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมโทรมตามธรรมชาติ และรางกายจะปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมไดนอยลงเปนผลใหการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ลดลงไปดวยประกอบกับการอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม การปฎิบัติดูแลตนเองที่ไมถูกตองตั้งแตชวงตนของชีวิต รวมทั้งอาจเปนผล
มาจากการถายทอดทางพันธุกรรม สิ่งตางๆ เหลานี้จะมีผลทําใหเกิด การเปลี่ยนแปลงการทํางานของ
อวัยวะตางๆทีละนอยจนปรากฎเปนโรคเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุสวนมากมีโรคประจําตัวและเปน
โรคเรื้อรัง (Matteson, Mc Connell and Linton 1997: 10 อางใน จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2545: 117) ภาวะ
สุขภาพที่เสื่อมถอยลงจากการมีโรคประจําตัวหรือความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหศักยภาพและความสามารถ
ของรางกายในการทําหนาที่ตางๆ เสื่อมถอยลงและยังสงผลทําใหการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของ
ผูสูงอายุลดลง ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง รูสึกดอยคุณคาเกิดปญหาดานอารมณ สังคม และจิตใจ ทํา
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ใหผูสูงอายุเกดิความกังวล ไมพอใจ รูสึกเปนภาระของบุตรหลาน สาเหตุเหลานีจ้ึงกอใหเกิดปญหา
ดานสุขภาพจติตามมา (อภญิญา  โสมสิน และคณะ, 2532: 32)  
 
 สมมติฐานที่ 2  อัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจยั พบวา อัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว หมายความวา ผูสูงอายุที่มีอัตมโนทัศนทั้งในดานรางกายและดานสวนบุคคล 
คานิยม ความหวังสูง จะมีสุขภาพจิตที่สูง ทั้งนี้เนื่องมาจากอัตมโนทัศนเปนสวนที่บงบอกถึง
ความเปนตัวตนที่มีสัมพันธกับการพัฒนาสุขภาพจิต การรับรูตนเองหรืออัตมโนทัศนถาเปน 
ในทางบวกจะชวยผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดี ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีผล
มาจากกระบวนความคิด อารมณ ความปรารถนา คุณคา และพฤติกรรม อัตมโนทัศนแหงตนทําให
การรับรูเกี่ยวกบัตนเอง ภาพลักษณ ความรูสึกภาคภมูิใจ การยอมรับตนเองและความสําเร็จเปลี่ยนไป
นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับงานและสังคมของผูสูงอายุดวย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545:73) ทฤษฎี
กิจกรรมของ Harvighust (1963) กลาววา อัตมโนทัศนมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปตาม 
การเจริญเติบโตทางดานรางกาย ความสามารถ ประสบการณและปจจยัตางๆ เชน บทบาททางสังคม 
การเกษียณอายุ ทําใหกิจกรรมที่เคยทําอยูลดลงเกิดการสูญเสียบทบาทเดิม สิ่งเหลานี้มีผลให 
อัตมโนทัศนถูกรบกวน ผูสูงอายุจะเกิดความคับของใจ ไมพึงพอใจในตนเองและมีผลกระทบตอ
คุณภาพชวีิต (จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุวิมล พนาวฒันกุล (2534) ที่ศึกษาอัตมโนทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิต
ของผูสูงอายุของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวัดหนองคาย พบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ มาลี เลิศมาลีวงศ และคณะ (2535: 153-158) 
พบวา อัตมโนทัศนมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีิต
และอัตมโนทศันสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงคุณภาพชวีติที่ดีของผูสูงอายุจะสงผลตอการปรับตัวในการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุไปในทิศทาง
ที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ  
 
 สมมติฐานที่ 3  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจติของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว หมายความวา การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนสิ่งที่แสดง
ถึงการเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพนัธซ่ึงกันและกัน ไดรับการยอมรับ ทําใหเกดิความสัมพันธ
กับสุขภาพจิต การขาดความสามารถทางดานสังคม (Social incompetence) เปนผลจากปญหาทัง้ทาง 
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ดานรางกายและจิตใจ บางรายอาจขาดความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงเปนผลมาจากการเลี้ยงดู
ตั้งแตเดก็ มีผูดแูลอยางใกลชิด และชวยเหลือในกิจกรรมตางๆทําใหขาดความสามารถในการเรยีนรู 
สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี กฤษวัฒนาภรณ (2537: 86) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุในเคหะชุมชนทุงสองหอง พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง 
ส่ิงของ แรงงานมีความสัมพนัธทางบวกกบัผูสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ แสงวัชร 
(2537: 75) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของฉววีรรณ แกวพรหม 
(2530) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่
รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณ มคีวามสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ประพิมพดาว  สุคนธ (2526: 66) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ือง อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อ  
1) ศึกษาอัตมโนทัศนการสนบัสนุนทางสังคมและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 2) ศึกษาเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุตามปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน 3) ศึกษาความสมัพันธระหวางอัตมโนทัศน
กับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และ4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญงิและเพศชาย
จํานวน 295 คน ที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น โดยไดรับการแกไข แนะนํา
และตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากคณะกรรมการที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และ
นําไปทดลองใช (Try-out) กบัผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุขชุมชน24 จํานวน 30 คน 
ทดสอบคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวธีิหาคาสัมประสิทธิ์ Cronbrach’alpha Coefficient  
ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน 
 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตวั โดยจะเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ จํานวน  
6 ขอ 
 
 ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัอตัมโนทัศน ลักษณะของแบบสอบถามมีลักษณะ
มาตรวัดประเมินคา (Rating scale) จํานวน 24 ขอ ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ ดานรางกายและดาย
สวนบุคคล คานิยม ความหวงั 
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 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของแบบสอบถาม
มีลักษณะมาตรวัดประเมนิคา (Rating scale) จํานวน 34 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ดานอารมณ 
ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา การยอมรับในฐานะเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานขอมูล
ขาวสารและดานเงินทองสิ่งของแรงงาน 
 
 ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัสุขภาพจติของผูสูงอาย ุลักษณะของแบบสอบถาม
มีลักษณะมาตรวัดประเมนิคา (Rating scale) จํานวน 23 ขอ  
 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง ระหวางวนัที่ 1-29 กุมภาพนัธุ 2550 แลวนํามา
วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู โดยสถิติพรรณนา โดยคารอยละใชแสดงขอมูลทั่วไป 
คาคะแนนเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานเพื่อแสดงการกระจายขอมูล สถิติอนุมานทดสอบคาเฉลี่ย 
2 กลุม (t-test) คาเฉลี่ยที่มากกวา 2 กลุมขึ้นไป (F-test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปน
รายคูดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) และอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
สรุปขอมูลสวนบุคคล 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบวา ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 295 คน จําแนกไดดังนี้ 
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 84.10 เปนเพศหญงิและรอยละ 15.90 เปนเพศชาย 
 
 อายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 57.30 มีอายุนอยกวา  70 ป รองลงมารอยละ 35.30  
มีอายุระหวาง 70 – 80 ป รอยละ 7.50 มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป 
.  
 สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 มีสถานภาพหยาราง หมายหรือ
แยกกันอยู รองลงมารอยละ 33.60 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 11.50 มีสถานภาพโสด 
 
 ระดบัการศกึษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 45.10 มีระดบัการศกึษาระดบัประถมศึกษา
และไมไดรับการศึกษา รองลงมารอยละ 31.90 มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนและ
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ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรือปวช. รอยละ 23.10 มีระดับการศกึษาระดับอนุปริญญาหรือปวส.
และระดับปรญิญาตรีขึ้นไป  
  
 รายได พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 54.90 ไมมีรายไดและรอยละ 45.10 มีรายได  
 
 โรคประจําตัว พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 71.20 มีโรคประจําตัวและรอยละ 28.80  
ไมมีโรคประจาํตัว 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับอัตมโนทศัน 
  
 ความคิดเหน็ตออัตมโนทัศนของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 
76.45 และเมื่อพิจาราณารายดานพบวา 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานรางกาย โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.19  
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 4. ทานเชื่อวาสุขภาพรางกายจะดีตอง
ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3. ทานใสใจเกีย่วกับ
สุขภาพของตนเองเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 9. ทานรูสึกวารางกาย 
ที่เสื่อมลงตามวัยมีผลใหทํากจิกรรมตางๆ ไดนอยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 
 
 อัตมโนทัศนของผูสูงอายุดานบุคคล คานิยม ความหวัง โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากบั 48.26 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 23.ทานปฏิบัตงิานโดยยึดหลัก
ความถูกตอง  มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.31 รองลงมาคือ ขอ 16. ทานมีความมุงมั่นที่จะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง
อยูเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 และนอยทีสุ่ดคือ ขอ 11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและ
ดีที่สุดเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 ความคิดเหน็ตอการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 108.16 และเมื่อพิจาราณารายดานพบวา 
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 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานอารมณ โดยเฉลีย่อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
22.33 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 4. เมื่อทานไดพดูคุยกับเพื่อนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายุแลวทําใหทานรูสึกสบายใจ มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.20 รองลงมาคือ ขอ 3.ทานรูสึกวาคน 
ในครอบครัวไมดูแล เอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.17 และนอยที่สุดคือ ขอ 7. บุคคลรอบขาง  
มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับยกยองและเหน็คณุคา โดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.94 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคอื ขอ 11.ทานมี
ความมุงมั่นทีจ่ะพัฒนาตนเองใหสมาชิกในชมรมผูสูงอายุยอมรับและเห็นคณุคา มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.19 รองลงมาคือ ขอ 13. มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.18 และนอยที่สุดคอื ขอ 14. ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มคีวามสามารถพิเศษหลาย
อยาง เชน เปนผูนําออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.07 
  
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  
โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.44 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอ 18. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัวเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
รองลงมาคือ ขอ 20. ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18 และ 
นอยที่สุดคือ ขอ 16.และ 17 ทานรูสึกวาการทํากิจกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน และทานรูสึก
วาวยัสูงอายุเปนวัยที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานขอมูลขาวสาร โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 22.63 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 25. ทานไดรับขอมูลขาวสาร
ที่เพยีงพอตอการดําเนินชวีิต มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 24. ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่
ไดรับสามารถนํามาใชในชีวติประจําวนัได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 21. มีผูช้ีแจง
เมื่อทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน โดยเฉลี่ยอยูในระดบัสูง 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 21.81 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ 34. ทานไดรับ
ของขวัญหรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 รองลงมาคือ ขอ 29.  
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เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.16 และนอยที่สุดคือ  
ขอ 31. ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากชมรมผูสูงอายุในโอกาสพเิศษ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 
 
สรุปขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจติของผูสงูอาย ุ
 
 สุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดบัสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 75.40 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.77 
 
 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในรายขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 เมื่อพิจารณา 
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ขอ 16. ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทาํตามที่เขาตองการ  
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.30 รองลงมาคือ ขอ 15. ทานรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูอ่ืน 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 และนอยที่สุดคือ ขอ 11. ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
 
  สมมติฐานที่ 1.1 ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีเพศแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.2 ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.3 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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  สมมติฐานที่ 1.4 ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายุที่มรีะดบัการศกึษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.5 ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา ผูสูงอายุทีม่ีรายไดแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.6 ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวแตกตางกนัจะมีสุขภาพจติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
  
 สมมติฐานที่ 2 อัตมโนทัศนมีความสัมพันธกับสุขภาพจติของผูสูงอายุ ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา อัตมโนทัศนโดยรวมมคีวามสัมพนัธกับสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สวนรายดานพบวา อัตมโนทัศนดานรางกาย มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง มีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทาง
สังคมดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุการสนับสนุน
ทางสังคมดานการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคมไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสงัคมดานขอมลูขาวสารไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน มีความสัมพันธกบัสขุภาพจิตของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏดังนี้ 
 
ตารางที่ 18  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานดานปจจัยสวนบุคคล 
 
ขอท่ี สมมติฐาน เปนไปตาม

สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
ท่ีตั้งไว 

1. ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงาน
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน
จะมีสุขภาพจติแตกตางกัน 

  

 1.1 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศแตกตาง
กันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั  

  

 1.2 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตาง
กันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.3 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.4 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 

  

 1.5 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอ
เดือนแตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกนั 

  

 1.6 ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการสังคม 
สํานกังานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีโรคประจําตัว
แตกตางกันจะมีสุขภาพจิตแตกตางกัน 
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ตารางที่ 19  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานดานอัตมโนทัศน  
 
ขอท่ี สมมติฐาน เปนไปตาม

สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 

2. อัตมโนทัศนมคีวามสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร  

 
 
 

 

 ดานรางกาย   
 ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง   
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงาน
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

 
 

 
 

 ดานอารมณ   
 ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา   

 ดานการยอมรบัในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม   

 ดานขอมลูขาวสาร   

 ดานเงินทองสิง่ของ แรงงาน   
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ขอเสนอแนะ 
 

 ในการวิจัยในครั้งนี้ทําใหผูวจิัยสามารถเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะบางประการ 
ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนในประเด็น ดังตอไปนี ้

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  
 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา อัตมโนทัศนโดยรวมและรายดาน ทั้งดานรางกายและดานสวน
บุคคล คานิยม ความหวัง อยูในระดบัสูง และจากการทดสอบสมมติฐานที่พบวา อัตมโนทัศนมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรมกีารจัดกจิกรรมใหผูสูงอายุ ซ่ึงถือวาเปน 
ส่ิงที่สําคัญและสงผลใหสุขภาพกายและจติดี การที่ผูสูงอายุยังคงมีกจิกรรมจะชวยใหคงไว 
ซ่ึงบทบาทและสถานภาพทางสังคมทําใหมกีารรับรูวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม  
ซ่ึงเชื่อมโยงไปถึงการสงเสริมใหสุขภาพจิตด ี
 
 2.  ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง สวนในราย
ดาน มีดานอารมณ ดานการยอมรับยกยองและเหน็คุณคา ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ดานขอมูลขาวสารและดานเงนิทองสิ่งของแรงงาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนือ่งจากผล 
การทดสอบสมมติฐานพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรมีการใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางสังคม  ผูสูงอายุควรไดรับการสนับสนุน
ใหมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ตามความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล 
โดยเฉพาะในบทบาทที่ปรึกษาซึ่งจะถายทอดความรูและประสบการณตางๆ ใหผูอ่ืน บทบาทเชนนี้
ยอมเปนผลใหผูสูงอายุมีความภูมิใจในตนเองและเหน็คณุคาในการที่จะดํารงชีวิตอยูตอไป  
ซ่ึงสงผลกระทบตอการพัฒนาของสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นดวยเชนกนั 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพจติของผูสูงอายุ 
เพื่อจะไดนําผลการวิจัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตของผุสูงอายุ 
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 2.  ควรมีการนําปจจัยดานอื่นๆ มาศึกษาถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ เชน ลักษณะของครอบครัว  ภูมลํิาเนา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 3.  ใหการศกึษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหกบัเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของตลอดจนครอบครัว 
ในการดแูลผูสูงอายุใหมีสุขภาพจิตที่ดี  
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ปรึกษาวิทยานพินธ ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะ
ไดประสานงานวันและเวลาในการเก็บขอมูลอีกครั้งหนึง่ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักขอบคุณยิ่ง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยวัลย   สุรินยา) 
       หัวหนาภาควชิาจิตวิทยา 
ภาควิชาจติวิทยา 
โทรศัพท  0-2561-3480 กด 1 
โทรติดตอนิสิต  089-500-8781 
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

 อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 

 
คําชี้แจง 
  
 แบบสอบถามนี้ จัดทําขึ้นเพือ่ศึกษาวจิัยเกีย่วกับอัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการวิจัยดังกลาวเปนสวนหนึ่งของงานวิจยั สาขาจิตวิทยาชมุชน  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 จึงขอความรวมมือใหทานชวยตอบแบบสอบถามทุกขอดวยตัวทานเอง โดยใหตรง ตาม
ความเปนจริง ตรงกับความรูสึก หรือ ความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยทานไมตองเขียน ช่ือ - 
สกุล ในแบบสอบถามนี้  คําตอบของทานจะถือเปนความลับที่สุด จะไมนําไปเปดเผยเปนรายบุคคล 
 งานวิจยัจะสําเร็จลุลวงไมได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน จงึขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 

 
ขอแนะนํา 
 
      โปรดอานคําชี้แจงในการตอบคําถามแตละตอนอยางละเอียด 
 
 

                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 

(อุษา  วงษอนนัต) 
นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 

      คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เลขที่แบบสอบถาม  [    ][    ][    ] 
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แบบสอบถาม 
 

โครงการวิจัยเร่ือง 
 อัตมโนทัศน การสนับสนุนทางสงัคมกับสขุภาพจติของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
 แบบสอบถามนี้ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
และคําตอบทีไ่ดถือวาปนความลับ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 ตอนดังนี ้
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 ดาน คือ อัตมโนทัศนดานรางกาย 
อัตมโนทัศนดานสวนบุคคล จํานวน 24 ขอ 
 
ตอนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม แบงออกเปน 5 ดาน คอื ดานอารมณ ดานการยอมรับ
ยกยองและเหน็คุณคา ดานการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง
ส่ิงของแรงงาน จํานวน 34 ขอ 
 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสขุภาพจิตของผูสูงอายุ จํานวน 23 ขอ 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยดานสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามตอไปนี้ โดยใหผูตอบแบบสอบถามทําเครื่องหมาย / ลง
ใน (  ) หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิของทานหรือเติมขอความลงในชองใหสมบูรณ 
 
1. เพศ    (  ) ชาย  (  ) หญิง 
  
2. อายุปจจุบนั...............ป   
 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด 
    (  ) สมรส 
    (  ) หยาราง มาย หรือแยกกนัอยู  
 
4. ระดับการศกึษา  (  ) ไมไดรับการศึกษา 
    (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศกึษาตอนตน 
    (  ) มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา(ปวช.) 
    (  ) อนุปริญญาหรือเทียบเทา(ปวส.) 
    ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
5. รายได...............................................บาท/เดือน    
     
6. โรคประจําตัว............................................ 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของผูสูงอาย ุ
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดและขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานรางกาย         

1.ทานรูสึกวารูปรางหนาตาของทานงามตามวัย     

2.ทานรูสึกวาตนเองมีรางกายที่แข็งแรงมากกวาคนอื่นในวัย
เดียวกัน 

        

3.ทานใสใจเกีย่วกับสุขภาพของตนเองเปนอยางด ี         

4.ทานเชื่อวาสขุภาพรางกายจะดีตองขึน้อยูกับการปฏิบัติตัวของ
ตนเอง 

        

5.ทานสามารถดูแลตนเองในภาวะปกติได ไมวาจะอยูใน
สถานการณใด 

        

6.ทานรูสึกวารางกายของทานเสื่อมจนเปนภาระของครอบครัว         

7.ทานสามารถใหความชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆแกสมาชิก
ในครอบครัวได 

        

8.ทานรูสึกวาไมสามารถควบคุมการทํางานของรางกายไดเมื่อ
เร่ิมแกตวัลง 

        

9.ทานรูสึกวารางกายที่เสื่อมลงตามวัยมีผลใหทํากจิกรรมตางๆ
ไดนอยลง 
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานสวนบุคคล คานิยม ความหวัง     

10.ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความคิดเปนของตน     

11.ทานคิดวาความคิดของทานมักจะถูกตองและดีที่สุดเสมอ     

12.ทานคิดวาประสบการณของทานเปนสิ่งที่มีคาตอคนรอบขาง     

13.ในภาวะทีต่องเปนผูนําทานมักจะทําไดดีเสมอ     

14.ทานไดรับการคาดหวังวาจะเปนที่พึ่งของคนอื่นได     

15.ทานคาดหวังวาตนเองจะเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ     

16.ทานมีความมุงมั่นที่จะดแูลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ         

17.ทานมีความมุงมั่นที่จะเปนสมาชิกที่ดีของชมรมผูสูงอาย ุ         

18.ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับคนในครอบครัว         

19.สมาชิกในครอบครัวภูมิใจที่ทานเปนเสาหลักของครอบครัว         

20.ทานรูสึกวาตนเองเปนผูสูงอายุที่มีความสุข         

21.ทานมีความภาคภูมใิจในตนเองมาโดยตลอด         

22.ทานคาดหวังวาสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจะตองนับถือทาน         

23.ทานปฏิบัติงานโดยยึดหลักความถูกตอง         

24.การตัดสินใจของทานมักยึดตามหลักธรรมเสมอ         
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดและขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานอารมณ        

1.เมื่อทานมีความทุกขทางใจ ทานแนใจวาจะไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

    

2.บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภัย         

3.ทานรูสึกวาคนในครอบครัวไมดแูล เอาใจใส         

4.เมื่อทานไดพูดคุยกับเพื่อนสมาชิกชมรมผูสูงอายุแลวทําให
ทานรูสึกสบายใจ 

        

5.ทานรูสึกวาถูกทอดทิ้งและอยูอยางโดดเดี่ยว         

6.มีคนที่ทานรูสึกวาเขาไมหวังด ีและคอยกลั่นแกลงทาน         

7.บุคคลรอบขาง มักแสดงใหทานรูสึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน         

ดานการยอมรบัยกยองและเห็นคุณคา         

8.ทานไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจเมื่อกระทําในสิ่งที่ถูกตอง
เสมอ 

    

9.สมาชิกในชมรมผูสูงอายุยกยองทานที่รวมทํากิจกรรมตางๆ
อยางสม่ําเสมอ 

        

10.ทานไดรับความไววางใจใหดํารงตําแหนงที่สําคัญในชมรม
ผูสูงอายุ 

        

11.ทานมีความมุงมั่นที่จะพฒันาตนเองใหสมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุยอมรับและเหน็คุณคา 

        

12.ทานเปนแบบอยางที่ดีใหกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ         

13.มีผูบอกหรือแสดงใหทานรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน         
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

14.ทานไดรับการยกยองวาเปนผูที่มีความสามารถพิเศษหลาย
อยาง เชน เปนผูนําออกกําลังกาย ทําดอกไมประดิษฐ 

        

ดานการยอมรบัเปนสวนหนึง่ของสงัคม     

15.ทานใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเพื่อสังคม         

16.ทานรูสึกวาการทํากิจกรรมเพื่อสังคมเปนเรื่องไมจําเปน         

17.ทานรูสึกวาวัยสูงอายเุปนวัยที่ไมสามารถชวยเหลือสังคมได         

18.ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางเปนเหมือนคนในครอบครัว
เดียวกัน         

19.เมื่อมีกิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย ทานจะเขารวมกิจกรรมนั้น         

20.ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมทางสงัคม         

ดานขอมูลขาวสาร     
21.มีผูชี้แจงเมือ่ทานตองการคําอธิบาย เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่
ไดรับ         

22.ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูอ่ืนเสมอ         

23.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยอยูเสมอ         
24.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารที่ไดรับสามารถนํามาใชใน
ชีวิตประจําวันได         
25.ทานไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอตอการดําเนินชวีิต         
26.ทานรูสึกวาการจะสื่อสารกับบุคคลรอบขางใหดีควรมีการ
รับรูขอมูลขาวสารที่เพียงพอ         
27.ทานรูสึกวาขอมูลขาวสารทําใหชวีิตทานวุนวาย         

ดานเงนิทอง สิ่งของ แรงงาน         

28.ทานไดรับความชวยเหลือดานเงินทองจากครอบครัว     
29.เมื่อทานมปีญหาดานสุขภาพจะมีผูคอยชวยเหลือทาน         
30.เมื่อทานตองการผูชวยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวนั เชน 
ทําอาหารจะมผูีคอยชวยเหลือทาน         
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ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

31.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากชมรมผูสูงอายุในโอกาส
พิเศษ         

32.มีบุคคลที่จะไปไหนกับทาน เมื่อทานตองการ         
33.บอยครั้งที่มีผูอ่ืนนําสิ่งของที่ทานตองการมาใหเสมอ         
34.ทานไดรับของขวัญหรือรางวัลจากครอบครัวในโอกาสพิเศษ         

 
ตอนที่ 4  สุขภาพจิตของผูสงูอาย ุ
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบครอบแลวทําเครื่องหมาย / ลงในชอง ( ) ใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด และขอใหตอบจนครบทุกขอ 
 

ขอคําถาม 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริง
เลย 

1.ทานรูสึกโกรธและหงุดหงดิตลอดเวลา         

2.ทานรูสึกเศรา และไมมีความสุขเปนประจํา         

3.ทานรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนตอผูอ่ืน         

4.ทานมักพูดคยุอยางสนุกสนานกับบุตรหลาน         

5.บุตรหลานใหความเคารพในตัวทานเหมอืนเดิม         

6.ทานรูสึกวาสามารถเขากับบุคคลในครอบครัวไดด ี         

7.ทานไดรับความดแูลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว         

8.บุตรหลานขอคําแนะนําตางๆจากทานเสมอ         

9.ทานรูสึกวาบุตรหลานหรอืบุคคลอื่นยอมรับใน
ความสามารถของทานเสมอ 

        

10.มีผูรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของทานเสมอ         

11.ทานรูสึกหวาเหวและขาดเพื่อน         
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ขอคําถาม 

เปน
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เปนความ
จริงเปน
สวนมาก 

เปนความ
จริง

เล็กนอย 

ไมเปน
จริง
เลย 

12.ทานมีความสุขในการทํางานรวมกับผูอ่ืน         

13.การพบปะกับผูอ่ืนทําใหทานสบายขึ้น         

14.ทานสามารถแกปญหาในการดําเนนิชีวติประจําวนัได
ดวยตนเองหรือมีผูอ่ืนชวยบาง 

        

15.ทานรับฟงความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของผูอ่ืน         

16.ทานใหโอกาสผูอ่ืนคิด และกระทําตามที่เขาตองการ         

17.ทานยอมรบัในขอแตกตางของบุคคลและคิดวายุคสมัย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

        

18.ทานพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ         

19.ทานไดเตรยีมใจรับมือในการสูญเสียคูสมรส อํานาจ
หนาที ่และการงานเปนอยางดี 

        

20.ทานสามารถทําจิตใจใหสงบและยอมรบัการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดจากตัวทานได         
21.เมื่อทานมปีญหาทานจะคิดและแกไขปญหาอยางมี
เหตุผล         

22.ทานไปวดั/โบสถ/ฟงธรรมอยางนอยเดอืนละครั้ง         

23.ทานเลนกฬีาหรือเดนิเลนเปนประจํา         
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ภาคผนวก ค 
คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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การวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability Analysis) 
 

ตารางผนวกที่ 1  Item – total Statistics: แบบสอบถามอัตมโนทัศน(ดานรางกาย) 
 

ขอท่ี 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(ดานบุคคล คานิยม ความหวัง) 
 

ขอท่ี 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  (ตอ)  
 

ขอท่ี 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: แบบสอบถามอัตมโนทัศนรวม 
 

ขอท่ี 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 
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ตารางผนวกที่ 3  (ตอ)  
 

ขอท่ี 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: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 

ขอท่ี 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: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 
              ยกยองและเหน็คุณคา 

 
ขอท่ี 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: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 

ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม 
 

 ขอท่ี  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: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
 

ขอท่ี 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: แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานเงนิทอง  
ส่ิงของ แรงงาน 

 
ขอท่ี 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 
 

ขอท่ี 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 (ตอ)   
 

ขอท่ี 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: แบบสอบถามสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 

ขอท่ี 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 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
 
 รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม  อัตมโนทัศน  
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุของฝายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคมสํานักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 
1. น.ท.หญิง นวลจันทร  เครอืวานิชกจิ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาล                                             

ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
 
2. น.พ.ชนินทร  สกุลอิสริยาภรณ   อาจารยพิเศษ ภาควิชาจติเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล 
 
3. น.พ.อภิชาต ิจริยาวิลาศ   จิตแพทย 5 โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 
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ช่ือ –นามสกุล          นางสาวอุษา  วงษอนนัต 
วัน เดือน ป ที่เกิด          วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด           จังหวดัอาํนาจเจริญ 
ประวัติการศึกษา          พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน          พยาบาลวิชาชีพ  
สถานที่ทํางานปจจุบัน          โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
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