
 

 
 

 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา 
 

               ความสําเร็จดานนโยบายการวางแผนครอบครัว และการดําเนนิกิจกรรมการวางแผน
ครอบครัวของประเทศไทยในชวงที่ผานมานับวาประสบความสําเร็จเปนอยางดี เห็นไดจากการ
เปล่ียนแปลงดานความสมดุลของระบบโครงสรางประชากร โดยจะเหน็ไดวาประชากรผูสูงอายุมี
จํานวนมากข้ึน ซึง่แตกอน (พ.ศ. 2513) ประเทศไทยเคยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ประมาณ 1.7 
ลานคน หรือรอยละ 5 ของประชากรทัง้หมด แตในป พ.ศ. 2543 จํานวนประชากรสูงอายุไดเพิม่
เปน 5.8 ลานคน หรือ รอยละ 9.5 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) ผลจากการสํารวจคร้ังลาสุดป 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวาผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และจากการฉายภาพ
ประชากรโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล 
คาดวาในปพ.ศ. 2568 ประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วถึง 14.6 ลานคน หรือ รอยละ 21 
ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) จากตัวเลข
ดังกลาว ทาํใหเหน็แนวโนมชัดเจนวาจํานวนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และตอเนื่องทั้ง
ปริมาณและสัดสวนของประชากรทัง้หมด เปนผลใหประเทศไทยกาวเขาสูภาวะประชากรผูสูงอาย ุ
(Population Aging) (อุทัยทิพย รักจรรยาบรรณ, 2547) นอกจากนีก้ารเพิ่มข้ึนของประชากร
ผูสูงอายยุังเกดิจากการสาธารณสุขที่มีความเจริญกาวหนา และเทคโนโลยีทางการแพทยทีท่ันสมัย
ไดกระจายไปในพืน้ที่ตางๆ ทัว่ประเทศ ทาํใหประชากรมีสุขภาพดี และอายุยนืยาว อัตราการ
เสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคติดตอและโรคติดเช้ือตางๆ ไดลดลงอยางเหน็ไดชัด (กฤตยา 
อาชวนิจกุล และปราโมทย ประสาทกุล, 2548) เปนผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรสูงข้ึน โดยใน
ป พ.ศ.2549 ประชากรไทยเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 75.1 ป เพศชายมีอายุขัยเฉล่ีย 68.2 ป  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) เมื่อพิจารณาอัตราสวนการพึ่งพงิ 
พบวาในป พ.ศ. 2543 ประชากรวยัแรงงานท่ีเคยมี 1.93 คนตอประชากรวัยพึ่งพิง 1 คน จะลดลง
เหลือ 1.55 คนตอประชากรวัยพึง่พิง 1 คน ในปพ.ศ.2568 (เกื้อ วงศบุญสิน, สุวาณี สุรเสียงสังข, 
จินตนา เพชรานนท, ปรียา มิตรานนท และกิตติ ล่ิมสกลุ, 2546) ในขณะที่สัดสวนของประชากรวยั
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ทํางานมีอัตราลดลง สงผลใหประชากรวัยทํางานตองแบกรับภาระการเล้ียงดูผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน จงึ
เกิดผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและสังคมตามมา 
 กระบวนการสงูวัยเปนพัฒนาการปกติของชีวิต ทีม่ีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติที่ไมสามารถยับยั้งหรือ
หลีกเล่ียงได (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543) ผูสูงอายุเผชิญกับภาวะการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกายมากกวาวยัอ่ืน และเปนวยัทีม่ีโรคภัยไขเจ็บที่เกดิจากความเส่ือมดานรางกาย ไดแก โรค
ความดันโลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุนําไปสูภาวะกลุม
อาการทางสมอง ไดแกสมองเส่ือม อันเปนสาเหตุของความพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได 
นอกจากนี้ผูสูงอายยุังเผชิญกับโรคขออักเสบ ขอเส่ือม เบาหวาน เปนตน ( สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
ประคอง อินทรสมบัติ และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545)  
 ดานจิตใจของผูสูงอายุ จะพบไดวาผูสูงอายุเกิดความกลัวและวิตกกังวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวยของตนเอง ความเหงา และความวาเหว อาการตางๆ ดานจิตใจ สวนหนึ่งเปนผลมา
จากการเจ็บปวยทางดานรางกาย นอกจากนี้ ผูสูงอาย ุ ตองเผชิญกบัการพลัดพรากมากกวาชวง
วัยอ่ืนๆ การพลัดพรากมักเกดิจากการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลใกลชิด คูชวีิต เพื่อน ญาติพี่
นอง หรือการที่บุตรมีครอบครัว และ แยกครอบครัวไปอยูสวนตัว มีกิจกรรมรวมกันลดลง  วยั
สูงอายยุังเปนวัยทีท่าํใหความรูสึกคุณคาในตนเองลดลงจากการสูญเสียภาพลักษณ ประกอบกับ
วัยสูงอายุเปนวัยที่ บุตรหลานตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหความสัมพันธในครอบครัว
ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลในครอบครัวลดลง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) และในปจจุบันระบบ
ครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมจะอยูอยางโดด
เด่ียวเพิ่มข้ึนในป 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ทําใหเกิดความรูสึก เหงา วาเหว ส้ินหวัง 
และซึมเศรา บางคร้ังรูสึกนอยใจ ทอแท เบ่ือหนายในชีวิต จากการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตเปนผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพจิตไดมากกวาชวงวัยอ่ืน  ๆ และปญหาดังกลาวยอมมี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตชวงบ้ันปลายอยางแนนอน  
 การดูแลตนเองเปนกลวิธีหนึ่งที่จะพัฒนาเพื่อใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได 
สอดคลองกับที่โอเรม (Orem, 1995) กลาวถงึการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
บุคคลริเร่ิม และกระทาํดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซึง่ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง อีกทัง้
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่มีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนข้ันตอน และเมือ่กระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพฒันาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุด ผูสูงอายทุี่รูสึก
มีคุณคาในตนเองสูง จงึเกดิแรงจูงใจที่จะกระทาํการดูแลตนเอง ทาํใหความสามารถในการดูแล
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ตนเองสูงข้ึน (วารี  กงัใจ, 2540) และจากการที่ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียอํานาจ บทบาท หนาที่ 
หรือเกษียณจากงาน ยอมกระทบตอความมั่นใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง และกลายเปน
ความเครียด เมื่อความเครียดสะสมเร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิตยอมเกิดข้ึนไดงาย หรืออาจอธิบายได
วาการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการคงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อนาํไปสูการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง ในการตอบสนองตอความตองการของตนเองไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 
ผูสูงอายุจะสามารถคงไวซึง่ความสมบูรณของโครงสรางดานรางกาย จิตใจ ใหสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคม มคีวามสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และ
สามารถดํารงชีวิตตามสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมไดดวยตนเอง ที่สําคัญชวยชะลอการเกิด
ปญหาทางจิตในผูสูงอายุได เมื่อสุขภาพจิตดีแลวจะสงผลที่ดีตอสุขภาพกายควบคูกนัไป 
 จากขอมูลสนับสนุนขางตนทําใหมองเห็นไดชัดเจนถึงการเปล่ียนแปลงที่ดําเนินไป
ในทางเส่ือมถอยลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ทาํให
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลงไป สงผลใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาผูสูงอายุเปนวัยที่มีความ
เส่ือมทางดานรางกาย ทาํใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากข้ึนยิง่สงผลตอ
การจํากัดความสามารถดานรางกาย ดังการศึกษาของ เจอราลด (Gerald, 1996 อางถงึใน กุศล  
กีบาง, 2546) พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากข้ึนมปีญหาในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองมากกวา
ผูสูงอายวุัยนอยกวา และการศึกษาของเคอรโมด และคณะ (Kermode et al., 1999 อางถึงใน 
กุศล  กีบาง, 2546) ที่สํารวจภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหา
สุขภาพทางกาย และยังพบวาผูสูงอายมุปีญหาทางสุขภาพจิต สงผลใหความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง สอดคลองกับการศึกษาของนิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534) ไดศึกษาถึงความสามารถใน
การดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวาความสามารถในการดูแล
ตนเองจะดีเมื่อมีภาวะสุขภาพที่ดี ดังนั้นหากผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากจะเปนการปองกันโรคทางกายแลว ยังทาํใหผูสูงอายุมภีาวะจิตใจที่ดีได
ดวย ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุในดานความสามารถเปน
พลังที่ทาํใหผูสูงอายกุระทาํการดูแลตนเองไดอยางมีเปาหมาย เพื่อชวีิต สุขภาพ และความผาสุก
ในการดูแลตนเอง ดวยความสามารถของตนเอง และพลังความสามารถน้ีชวยใหผูสูงอายุไดคนพบ
แนวทางใหมๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง และนํามาพัฒนา และเปล่ียนแปลงแนวทางทีดี่ของตน ใน
การตอบสนองความตองการดูแลตนเอง และดูแลบุคคลอ่ืน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  ผูสูงอายุ
จะเรียนรูวิธีการใชระบบบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  
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ชวยใหผูสูงอายุคงบทบาทการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ยงัมีปจจัยที่ชวย
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดแก เพศ อายุ ระยะพฒันาการ สังคม
ขนบธรรมเนยีมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนนิชีวิตรวมถึง
กิจกรรมทีก่ระทําอยูเปนประจํา ภาวะสุขภาพ ปจจยัทางระบบบริการสขุภาพ แหลงประโยชน และ
ประสบการณทีสํ่าคัญในชีวิต (สมจิต  หนเุจริญกุล, 2537) ซึง่จะสงเสริมใหผูสูงอายเุพิม่ความสามารถใน
การดูแลตนเอง หากความสามารถของผูสูงอายมุีไมเพยีงพอก็จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
จึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงชมุชนที่ผูสูงอายุอาศัยอยู และสงเสริมความ
เขมแข็งอดทนทางดานจิตใจ ซึ่งเปนการดูแลผูสูงอายุแบบครบองครวม  

 โคบาซา (Kobasa, 1979) นักจิตวิทยาชาวอเมริกันไดทําการวิจัยบุคคลที่ประสบกับ
ภาวการณที่กอใหเกิดความเครียดระดับสูง ไดพบวาบางคนสามารถเอาชนะความเครียดโดยไม
เกิดความเจ็บปวย ในขณะที่บางคนประสบความเครียดจากเหตุการณเดียวกนัเกิดการเจ็บปวย โค
บาซาจงึไดทําการศึกษาหาปจจัยทีท่ําใหคนบางคนเอาชนะความเครียดระดับสูงได และไดพบวา 
มีลักษณะบางอยางที่แฝงอยูในบุคลิกภาพของบุคคลเปนปจจัยที่ทาํใหบุคคลบางคนมีความ
ตานทานตอความเครียดได ซึ่งโคบาซา ใชคําวา “ความเขมแข็งอดทน” (Hardiness) มาอธิบาย
คุณลักษณะสวนบุคคลทีท่ําใหบุคคลสามารถตานทานความเครียดได ความเขมแข็งอดทนเปน
ปจจัยภายในบุคคล ที่อาจจะเรียกวาเปนแหลงประโยชนภายในบุคคล (Internal resource) ที่ทาํ
ใหบุคคลมีความทนทานตอความเครียดระดับสูงได ภายหลังที่โคบาซาไดคนพบแนวคิดเร่ืองความ
เขมแข็งอดทนแลว ทาํใหมีผูสนใจนาํแนวคิดนี้ไปทําการศึกษากับประชากรกลุมตางๆ จํานวนมาก 
เชน สมิท ยงั และลี (Smith, Young, & Lee, 2004) ศึกษาความเขมแข็งอดทนในหญิงสูงอายุชาว
ออสเตรเลีย พบวาผูทีม่ีความเขมแข็งอดทนมากจะมคีวามผาสุกมากข้ึนดวย สวน นาวูลูรี (Navuluri, 
2001) ไดศึกษาแนวคิดเร่ืองความเขมแข็งอดทนกับการดูแลตนเอง ไดพบวาผูมีความเขมแข็ง
อดทนสูงจะมกีารดูแลตนเองไดเปนอยางดี และนิโคลัส (Nicholas, 1993) ไดศึกษาความเขมแข็ง
อดทนในกลุมผูสูงอาย ุ ไดพบวาผูสูงอายุที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีการดูแลตนเองไดดี ซึง่
สอดคลองกับงานวิจยัของนาวูลูรี นอกจากนี้แลวยังมกีารศึกษา Hardiness (บุคลิกภาพที่เขมแข็ง) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรัง ของ รัชนีย  ไกรยศรี (2543) พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และจากการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา บุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งเปนตัว
ทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
สามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 42.72  
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 นอกจากลักษณะบุคลิกภาพดานความเขมแข็งอดทนที่เปนปจจัยภายในแลว ยงัมี
ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนชวยประคับประคองและเกื้อหนนุใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน นัน่คือการสนับสนนุทางสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคมจะ
มีสวนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยโอเรมเช่ือวาการมปีฏิสัมพันธทางสังคมจะทาํให
บุคคลไดรับการชวยเหลือทีจํ่าเปนตอการดํารงชีวิต  ซึง่โดยธรรมชาติบุคคลทุกชวงวัยตองการการ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ยิง่อายุมากข้ึนความตองการการชวยเหลือก็มมีากข้ึน  เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเส่ือมของรางกาย ความสามารถในการพึง่ตนเองลดนอยลง ดังนัน้การชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนจึงมีความจําเปนสําหรับผูสูงอาย ุ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาถาผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมอยางเพยีงพอ จะชวยใหสามารถดูแลตนเองไดดี (จินตนา ยมกรัตนาภรณ, 
ตุลาคม 2549-มีนาคม 2550)  รวมทั้งผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อาทิ การไดรับความ
รัก ความเอาใจใส การไดรับความเคารพนับถือจากลูกหลานและบุคคลในสังคม การไดรับเงินทอง 
ส่ิงของ จะทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมัน่คงทางดานจิตใจ ที่จะสงผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเอง เชน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได (วารี  กังใจ, 2540) ที่สําคัญผูสูงอายทุี่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุคงไวซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองได นอกจากน้ียังชวยลดการเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุอีก
ดวย (สรินดา  นอยสุข, 2545) การมแีหลงสนับสนนุทางสังคมทีเ่พียงพอ จึงมคีวามสําคัญตอ
ผูสูงอายุในดานการลดความพึ่งพาผูอ่ืนและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุจงึรูสึก
วาตนเองยงัมคุีณคา หากผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมจากบุตรหลานและ
สังคมจะชวยลดปญหาดานจิตใจเปนการชะลอความเสื่อมถอยของรางกายใหเปนไปอยางชาๆ ทํา
ใหเกิดการปรับตัวที่เหมาะสมและดํารงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป จากการศึกษาการ
สนับสนนุทางสังคมและการดูแลตนเองของไรเกล และคณะ (Riegel, et al., 2007) พบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 และ
ยังสามารถทํานายการดูแลตนเองไดรอยละ 38.5 (R2 = 38.5) สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณ
รัตน  กาญจนะ (2545) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนนุทางสังคม และการ
รับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธทางบวก
กับการสนบัสนนุทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมนียัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (R= .56) และ
การศึกษาของ สมบัติ  ไชยวณัณ และคณะ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  
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ในการทําใหผูสูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนจะมีผลตอการเพิ่มระดับแรงจูงใจใน
การเรียนรู ดังนัน้ถาผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม ก็จะชวยเพิ่มแรงจงูใจใหปฏิบัติตาม
คําแนะนําตางๆ ได แรงจูงใจเปนพลังความสามารถอยางหนึง่ตามทฤษฏีการพยาบาลของโอเรม 
แรงจูงใจมีความสําคัญ 3 ประการ คือ 1) ทําใหเกิดพฤติกรรมเกิดพลังงานกระตุนใหมกีารกระทํา 
2) ทําใหเกิดความสนใจ การเลือก และกําหนดใหตนเองแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่ออกมา 
3) นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนัน้การสนับสนนุทางสังคม นบัเปนปจจยัทีม่ีผลกระทบตอ
การเกิดแรงจูงใจภายในที่ เ ช่ือมการรับรูและการกระทํา ซึ่งเปนแรงกระตุนใหบุคคลเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
 ผูวิจัยเปนพยาบาล ที่ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกนัปญหาการดําเนนิ
ชีวิตที่มีผลตอสุขภาพจิต ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใหกบักลุมประชากรในวัยตางๆ ใน
โรงพยาบาลระดับชุมชน ไดพบปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุมประชากรผูสูงอายหุลาย
ลักษณะ ที่พบไดบอยไดแกปญหาความปวยเจ็บทางกาย (สรุปรายงานประจําปสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบรรพตพสัิย, 2550) ซึ่งเปนปญหาหลักที่ผูสูงอายุแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพ และปญหาทางกายบางปญหาพบวามีปจจยัเหตุจากปจจัยทางจิต ไดแก
ปญหาความวติกกังวล ปญหาความซึมเศรา ปญหาความวาเหวจากการสูญเสียคูชีวิต ปญหา
ความเหงาจากสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ ออกจากครอบครัวเพื่อการประกอบอาชีพ หรือสราง
ครอบครัวใหม ปญหาการปรับตัวจากกระบวนการสูงอายุ และไดพบวาความพรองในดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองมักจะมาจากปญหาดานสุขภาพจิตของผู สูงอายุ ไดแก
ความเขมแข็งอดทน และยังพบไดวาการขาดความเขมแข็งอดทนในบุคลิกภาพอาจเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ทาํใหผูสูงอายุไมสามารถรับสภาพการสูงอาย ุ และ เผชิญกับความเครียดที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุได ดวยอาการความปวยเจ็บทางกายและจิต เมือ่ผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเองได ภาระ
การดูแลผูสูงอายุจงึตกอยูทีส่มาชิกครอบครัวซ่ึงสวนใหญจะอยูในวัยทํางาน ทําใหกระทบตอเวลา
การทาํงานของสมาชกิครอบครัว และรายไดของครอบครัว การมีผูสูงอายทุี่เจ็บปวยทางกายหรือมี
ปญหาดานสุขภาพจิต ทาํใหครอบครัวตองมีคาใชจายเพิ่มข้ึนจากการตองเดินทางพาผูสูงอายุไป
ตรวจและรักษา และโดยเฉพาะอยางยิง่การตองตรวจรักษาโรคเฉพาะทางดานจิตเวช ในสถาน
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ซึ่งอยูในเขตที่
หางไกลจากชมุชนที่ผูสูงอายุพํานักอาศัย 
 แมวาจังหวัดนครสวรรคจะมีสถานพยาบาลเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่
สามารถใหบริการแกประชาชนในเขตจังหวัดและเขตจังหวัดใกลเคียงได แตก็ยังมีผูสูงอายุใน
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ชุมชนอีกเปนจํานวนมากทีม่ีปญหาสุขภาพจิต (สรินดา  นอยสุข, 2545) ที่ยงัเขาไมถึงการบริการ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชทีรั่ฐจัดให ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวผูสูงอายุเองไมรูวาตนเองมีปญหาดาน
สุขภาพจิต จงึไมไดแสวงหาการบาํบัดรักษา หรือ อาจจะเกิดจากภาวะทางดานเศรษฐกิจทีท่ําให
เขาไมถึงบริการดานสุขภาพที่มีอยู ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายทุี่พบบอย ไดแก ปญหาความวิตก
กังวล ความซมึเศรา อันมีตนเหตุมาจากการขาดความเขมแข็งอดทน ทาํใหปญหาการดําเนินชีวติ
ปกติเปนปญหาหนักสําหรับกลุมบุคคลเหลานี ้ ซึ่งเปนสาเหตุของความบกพรองในการดําเนินชีวติ 
(อรพรรณ  ทองแตง, 2544 อางถงึใน สรินดา นอยสุข, 2545) ความพรองทางดานสุขภาพจิตสง
ผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันและการแกปญหาชีวิตของผูสูงอาย ุ ทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ลดลงทาํให
ผูสูงอายุนั้นเปนภาระกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ ซึ่งเปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญตองดูแล 
และใหการประคับประคอง แตถาผูสูงอายุนัน้ขาดสมาชิกครอบครัวในการใหการสนับสนุนทาง
สังคม ภาระการดูแลก็จะตกอยูกับสังคมโดยรวม จากส่ิงทีก่ลาวขางตนทาํใหผูวิจัยมองเหน็ปญหา
และผลกระทบที่เกิดข้ึนในดานตางๆกับผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะดานความสามารถในการดูแลตนเอง  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของพบวางานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ยังมีขอมูลไมเพียงพอที่จะนาํมาใชรวมกับการสงเสริมสุขภาพจิต และสุขภาพกายของผูสูงอายใุน
เขตรับผิดชอบไดอันเนื่องจากความแตกตางดานบริบท การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
เขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดชี้ใหเห็นถึง
ประโยชนของความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคมที่มคีวามสําคัญตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีความเกี่ยวของกัน ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะเปนไป
ในทางที่ดี ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของความเขมแข็งอดทน และการ
สนับสนนุทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมผูสูงอาย ุ เพื่อเปนแนวทางในการ
วางแผนสงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจิตผูสูงอายุในเชงิรุก เปนการแกไขปญหา หรือ
ผลกระทบไดตรงตามสาเหตุและความตองการของผูสูงอาย ุ ลดการสูญเสียทัง้เวลา  งบประมาณ
และปญหาสาธารณสุขได และยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองใหมีทัง้สุขภาพกาย จติใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เปนอยางดี อันจะนําไปสูความ
ผาสุกในชวงบ้ันปลายของชวีิตไดอยางแทจริง 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

   1.  เพื่อศึกษาความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ และอํานาจการทํานายของความเขมแข็งอดทน และการ
สนับสนนุทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
 

คําถามการวจิัย 

 1. ความเขมแข็งอดทน การสนับสนนุทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุเปนอยางไร  
 2. ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหรือไม 
 3. ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม รวมกันทํานายความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายไุดหรือไม อยางไร 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 การวิจัยในคร้ังนี้ใชทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเรมเปนกรอบ
แนวคิดวิจัย โดยโอเรม อธิบายวาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  เปน
ความสามารถของบุคคลที่จะปรับหนาที่หรือพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม 
กําจัดโรค และการบาดเจ็บตางๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เรียนรูวธิกีารที่จะดูแล
ตนเองและส่ิงแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอหนาที ่ และพฒันาการของตนเอง (Orem & Taylor, 
1986:44 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ภายใตส่ิงแวดลอมขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคล
นั้นไดมีปฏิสัมพันธดวย  ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ประกอบดวยโครงสราง 3 
ระดับ ไดแก (1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (2) พลังความสามารถ 10 ประการ และ 
(3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในแตละระดับจะเปน
พื้นฐานของระดับที่สูงข้ึนไป กลาวคือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานจะเปนพื้นฐาน
ของพลังความสามารถ 10 ประการ และ พลังความสามารถ 10 ประการ จะเปนพืน้ฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  จากพัฒนาการสูงวัยทาํให มีขอจาํกัด
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองตามอายุที่เพิ่มข้ึน อยางไรก็ตาม
ความเขมแข็งอดทนหมายถึงคุณลักษณะในบุคลิกภาพท่ีประกอบดวย ความมุงมัน่ การ
ควบคุม และความทาทาย ซึง่เปนแหลงประโยชนภายในของบุคคล ผูสูงอายทุีม่ีความเขมแข็ง
อดทนสูงจะมคีวามสนใจ เขาใจ หวงใย มองเหน็คุณคาของตนเอง แมจะมีปญหาดานสุขภาพ
หรือไมกต็าม รวมทัง้ควบคุมตนเองใหริเร่ิมปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และเพิ่มแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึง่นับวาเปนคุณสมบัติหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการ และ
การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การรับรูเกี่ยวกับการไดรับการตอบสนองความตองการใน
ดานอารมณ ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึง่ของ
สังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน นบัเปนแหลงประโยชนภายนอกซ่ึง
ผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงการไดรับหรือมีแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือ สามารถเสาะแสวงหา
ความรูเพื่อการดูแลตนเองจากผูทีเ่หมาะสม และนาํความรูไปใชปฏิบัติได นอกจากน้ันยังสามารถ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งนับวาเปนสวนหนึ่งของพลัง
ความสามารถ 10 ประการ ดังนั้นความเขมแข็งอดทนและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนพืน้ฐาน
ของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเขมแข็งอดทน และการสนบัสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอาย ุซึ่งสามารถเขียนเปนภาพไดดังนี ้
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                    ตัวแปรอิสระ                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยเกีย่วกับความสัมพนัธระหวางความเขมแข็งอดทน 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การสนับสนุนทาง
สังคม 

 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแล
ตนเอง (Capabilities for 

self-care operations) 

 

ความเขมแข็งอดทน 
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สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. ความเขมแข็งอดทน และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชงิบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 2.  ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนนุทางสังคมสามารถรวมกนัทาํนายความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปรที่ศกึษา 
 

 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 1. ความเขมแข็งอดทน 
  2. การสนับสนุนทางสังคม  
 
 ตัวแปรตาม ไดแก 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
 

  ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุเปนปเต็มในวนัที่เก็บขอมูล
ทั้งชายและหญิง  
  ความเขมแขง็อดทน หมายถงึ คุณลักษณะในบุคลิกภาพที่ประกอบดวย ความ
มุงมัน่ (Commitment)  การควบคุม (Control) และความทาทาย (Challenge) สามารถประเมนิได
จากแบบวัดความเขมแข็งอดทน (Hardiness inventory) พัฒนาโดย โคบาซา และคณะ (1982) 
แปลโดยผกาพันธุ วฒุิลักษณ (2541)     

  การสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุเกีย่วกับการไดรับการ
ตอบสนองความตองการจากบุคคลในเครือขายทางสังคมของตน ในดานอารมณ ดานการยอมรับ
ยกยองและเหน็คุณคา ดานการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดาน
เงินทอง ส่ิงของ แรงงาน สามารถประเมินไดจากแบบวัดการสนบัสนุนทางสังคมในผูสูงอาย ุ ที่
ปรับปรุงโดยฉวีวรรณ  แกวพรหม(2530)   
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  ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถงึ การทีผู่สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดและดําเนินชีวิตปกติมากท่ีสุด ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดวย 
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง ประเมนิโดยแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองพัฒนาโดย เอเวอรส 
และคณะ (1985) โดยใชแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเรม ที่ปรับปรุงโดยนิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ 
(2534) 

 

ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถงึความสัมพนัธ และอํานาจการทํานายระหวาง
ความเขมแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทีม่ีภูมิลําเนาอยูในอําเภอบรรพตพิสัย จงัหวัดนครสวรรค ระหวางเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

  1. ผลการวิจัยที่ไดใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองใหกับผูสูงอาย ุ 
  2. ใชเปนแนวทางสําหรับครอบครัว ชุมชน หนวยงาน และองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ
นําไปวางแผน กําหนดนโยบายการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม   
 3. ใชเปนแนวทางสําหรับการคนควาวจิัยเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน การสนับสนุน
ทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมประชากรอ่ืนๆ ตอไป  
 

 


