
บทที่ 2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอ่ืนๆ ที่เกีย่วของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางความเขมแข็ง

อดทน และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยผูวิจยั
ศึกษาตํารา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของในหวัขอดังนี ้

 
 1. แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 
  แนวคิดทัว่ไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
  ความหมายผูสูงอาย ุ
  การเปล่ียนแปลงในผูสูงอาย ุ
  ผลกระทบจากกระบวนการสูงอาย ุ
 2. แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุ 

      โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 
      ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ

       การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
 3. แนวคิดความเขมแข็งอดทน 
      ลักษณะของความเขมแข็งอดทน  
       ความเขมแข็งอดทนในผูสูงอายุ 
       การประเมนิความเขมแข็งอดทน  
       ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับความสามารถ 
   ในการดูแลตนเอง 
  4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
       ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอาย ุ
       การประเมนิการสนับสนุนทางสังคม     

      ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกับความสามารถ 
  ในการดูแลตนเอง 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับผูสงูอายุ 
 การสูงอายุ เปนข้ันตอนหนึ่งของพัฒนาการของมนุษยทีซ่ับซอน แมวาการมีอายุสูงข้ึน
จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย ที่สามารถมองเหน็ไดชัดเจน เชนผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน 
ฟนหลุดหมดแลวตองใสฟนปลอม หรือเร่ิมมีความจําเส่ือม อยางไรกต็าม การเขาสูวัยสูงอายุจะ
แตกตางกนัในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย เชาวปญญา ระดับสุขภาพจิต กรรมพันธุหรือ
ยีน ทัศนคติของแตละบุคคล ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและความสามารถในการ
ปรับตัวเขาสูวยัสูงอายุ (Needham, 1993 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549)  
 ความหมายผูสูงอายุ 
 การประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติ ที่กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรเลีย เมื่อ พ.ศ. 2525 ไดใหคําจํากัดความไววา “ผูสูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ 60 ป 
ข้ึนไปโดยนับตามปปฏิทนิ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง” (การประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอาย,ุ 2525 
อางถงึใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) เชนเดียวกนัพระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2546 กําหนดวา 
ผูสูงอายหุมายถึง “ผูที่มีอายุเกนิ 60 ป และมีสัญชาติไทย” (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย:ุ กรมการ
แพทย, 2548) อยางไรก็ตาม ในประเทศที่พัฒนาแลวจะใชเกณฑอายุที่ 65 ป ข้ึนไป จึงถือวาเปน
ผูสูงอาย ุ สําหรับประเทศไทยไดยึดการสูงอายุตามเกณฑขององคการระหวางประเทศ ที่ไดประชุม
ตกลงโดยนับอายุตามปปฏิทินเปนมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอาย ุ คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 
ป ข้ึนไป ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดไววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุ
เปนปเต็มในวนัที่เก็บขอมูลทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ
 วัยสูงอาย ุ เปนวัยที่บุคคลตองเผชิญกับวกิฤตการณอยางมากมาย ซึง่เปนผลจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนวยัที่ตองใหความสําคัญตอ
ภาวะจิตใจ ความรูสึกนึกคิดเปนอยางยิ่ง เพราะการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุโดยมากมัก
เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม การเปล่ียนแปลงเหลานี้เปนสาเหตุทาํใหผูสูงอายุมวีถิีชีวิตเปล่ียนไป 
เปล่ียนจากผูใหเปนผูรับ จากผูนําเปนผูตาม ตองพึ่งพาและตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
สงผลใหผูสูงอายุตองปรับตัวใหเขากับสภาวะที่เปล่ียนแปลงไป ถาไมสามารถปรับตัวไดอาจ
กอใหเกิดปญหาดานจิตใจตามมา การเปล่ียนแปลงทีเ่กิดข้ึนมีดังนี้  
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 1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย เปนการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับทกุระบบ
ของรางกายซ่ึงปญหาที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอาย ุ ไดแก ระบบผิวหนงั 
เมื่ออายุมากข้ึนผิวหนงัจะบางลง แตกแหง เซลลผิวหนงัมีจํานวนลดลง ความชืน้ของผิวหนงัลดลง 
ขาดความตึงตัว ผิวหนังเหี่ยวและหยาบ ระบบกลามเนือ้และกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยของ
กลามเนื้อลดลง ทาํใหมีไขมันเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เซลลกระดูกและแคลเซียมจะสลายออกจาก
กระดูกมากข้ึน ทาํใหเกิดกระดูกผุในผูสูงอาย ุ กลามเนื้อหวัใจฝอลง มีเนื้อเยื่อพังผืดและไขมนั
ภายในเซลลมากข้ึน เกิดภาวะหวัใจวายไดงาย ล้ินหัวใจแข็ง หนาและมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน
เกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัวและตีบได ผนังหลอดเลือดหนาและมีความยืดหยุนนอยลงเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตัวไดงาย ระบบทางเดินหายใจ จะมีความยดืหยุนของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงและ
กําลังหดขยายของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขา และหายใจออกลดลง การแลกเปล่ียนอากาศ
ลดลง ทําใหไดรับออกซิเจนตํ่า จงึมักเหนือ่ยและหอบงาย ระบบทางเดินอาหาร การผลิต เอนไซม
และน้ําลายลดลง 1 ใน 3 ทําใหการยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง ความรูสึกหวิอาหารนอยลง 
เนื่องจาก การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง นอกจากนี้ระบบประสาทและประสาทสัมผัส มี
การทาํงานของสมองและประสาทอัตโนมัติทํางานมีประสิทธิภาพลดลง ความเร็วในการรับและสง
สัญญาณประสาทลดลง ทาํใหความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลงเชนกัน 
(นิตยา  บุญมาเลิศ, 2542)  
 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายตางๆ  ดังกลาว อาจจะสงผลตอการเกิดปญหา
จิตใจ เชน การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัที่เหีย่วยน อาจทาํใหผูสูงอายุสูญเสียภาพลักษณ เกิด
ความเครียด เกิดวิตกกงัวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การเปล่ียนแปลงของระบบกลามเนื้อ
และระบบกระดูกทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดกระดูก ปวดกลามเนื้อ ถามีอาการปวดเร้ือรังจะเกิด
ความไมสุขสบายเปนตน (บรรลุ  ศิริพานชิ, 2542)  
 2. การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ เปนการเปล่ียนแปลงที่มีความสัมพนัธกับการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะความเส่ือมของอวัยวะตางๆ มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจ
ของผูสูงอายุ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไดแก การสูญเสียคูสมรส บุตร หรือบุตรแยกไปอยู
ตางหาก ทําใหเกิดความวาเหว รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไรความหมาย ไมรูจะหนัหนาไปพึ่งใคร 
ทําใหเกิดความวิตกกงัวลซมึเศรา การสญูเสียบทบาท การปลดเกษียณจากการทํางาน ทัง้ๆ ที่
ผูสูงอายุบางคนยงัมีรางกายและจิตใจที่แข็งแรงพอจะทาํงานได ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง สูญเสียรายได เกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ถูกทอดทิ้ง
ไมไดรับการเหลียวแลจากเพือ่น ญาติมิตรอยางใกลชิดเหมือนแตกอน การเปล่ียนแปลงทางดาน
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การรับรู เมื่ออายุมากข้ึนเกดิภาวะความจาํเส่ือม ทําใหการรับรูตอสังคมลดลง มีความยึดมั่นกับ
ความคิดและเหตุผลของตนเอง ตอตานการเปล่ียนแปลงของสังคม ทําใหบางคร้ังผูสูงอายุรูสึก
วาเหว โดดเด่ียว สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา และบางคร้ังผูสูงอายุอาจเกิดความรูสึกไมมั่นใจ 
เนื่องจากตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เกิดความรูสึกหมดหวงั ส้ินหวงั เนื่องจากความเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) จากการศึกษาความชุกของ
ภาวะวิกลจริตทางจิตใจในตางประเทศพบวา ผูสูงอายุมีอาการเฉยชา (apathy) กาวราว 
(aggressive) วิตกกงัวล (anxiety) ประสาทหลอน (hallucination) คิดเปนรอยละ 72, 60, 48 
และ 22 ตามลําดับ (Howell,1993 อางถงึใน บุญพา ณ นคร, 2545) สําหรับในประเทศไทยจาก
สถิติโรงพยาบาลจิตเวช พบวาผูสูงอายปุวยเปนโรคจิตที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2541-2543 คิดเปนรอยละ 3.82, 3.95 และ 4.05 ตามลําดับ (กรม
สุขภาพจิต, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ สรินดา นอยสุข (2545) พบวา ผูสูงอายทุี่มารับ
บริการในคลินกิจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค สวนใหญเจบ็ปวยดวยโรควิตกกงัวล โรค
ซึมเศรา และโรคจิตตามลําดับ และจากการศึกษาของศรีวรรณา  ตันศิริ (2535) พบวาภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะที่พบบอยในผูสูงอายุไทยคิดเปนรอยละ 12-20 ของผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 
ป เชนเดียวกบัสํานกังานสถิติแหงชาติ (2550) พบวา ผูสูงอายจุะคิดมาก วิตกกงัวลใจ (รอยละ 
3.4) รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ (รอยละ 2.9) เหงา (รอยละ 2.6) รูสึกไมมีความสุข/เศราหมองและ
หมดหวังในชีวติเทาๆ กัน (รอยละ 1.8) และรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.6) ความรูสึกตางๆ 
ดังกลาวจะเพิม่มากข้ึนตามวัยที่สูงข้ึน ผูสูงอายหุญิงมสัีดสวนของความรูสึกตางๆ ที่กลาวมาสูง
กวาผูสูงอายุชาย เพราะเพศหญิงมีความออนไหวทางอารมณมากกวาเพศชาย 
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เปนการเปล่ียนแปลงสําคัญทีท่ําใหผูสูงอาย ุ
มีความยากลําบากในการปรับตัว เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานรางกาย เชน ความคลองตัวในการ
เคล่ือนไหว แยกตัวจากสังคม ความคลองตัวในการคิดและการติดตอส่ือสารจะลดลง เปนตน ซึ่ง 
การเปล่ียนแปลงทางสังคมในปจจุบันที่เกดิข้ึนกับผูสูงอายุ สามารถสรุปไดดังนี้ (สุทธิชัย  จิตะพนัธ
กุล, 2543) การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม จากในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย มี
ผูสูงอายุเปนผูนําครอบครัว และใหความรูถายทอดวิชาการใหบุตรหลานและคนในชุมชน 
นอกจากนี้ผูสูงอายุยังอยูในฐานะที่ไดรับการเคารพนับถือจากบุตรหลาน แตปจจุบันสังคมไทย
เปล่ียนไปจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเด่ียว การพึง่พาอาศัยนอยลง การรับรูของคนรุนใหม
สวนใหญไดจากภายนอก ทําใหมีความผูกพนัในระบบเครือญาตินอยลง ผูสูงอายุมีความรูสึกวา
ตนเองขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และขาดการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายมุี
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โอกาสถกูทอดทิ้งใหอยูตามลําพงัมีมากข้ึน (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) จากการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคม เนื่องจากบทบาทที่เกี่ยวของกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัว
ที่เปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายทุี่เคยเปนหวัหนาครอบครัวมหีนาที่ในการดูแล และหาเล้ียงครอบครัว 
ตองกลับกลายมาเปนผูพึ่งพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทาํใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจและ
บทบาททางสังคม มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ เปนภาระแกครอบครัวและสังคม ความ
คับของทางสังคม จากการเปล่ียนบทบาทหลังเกษียณอายุ การสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน การ
สูญเสียเพื่อนรวมงาน การมรีายไดลดลง สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไรคุณคา (บรรลุ ศิริพานชิ, 
2542) การลดความสัมพันธกับชุมชน บทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปล่ียนไป หนาที่รับผิดชอบ
และงานที่ตองใชความฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะนอยลง ทํา
ใหผูสูงอายุขาดความเช่ือมัน่ที่จะเขาปฏิสัมพันธกับกลุม ไมกลาแสดงออก ทําใหความสัมพนัธกับ
ชุมชนที่ คุนเคยลดลง   และทําใหผู สูงอายุที่ เคยมีบทบาททางสังคม  เกิดความเครียดสูง   
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) นอกจากน้ีการสูญเสียคูชวีิตหรือบุคคลอันเปนทีรั่ก และหากการ
สูญเสียนัน้เปนไปอยางกะทนัหนั จะทาํใหมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุอยางรุนแรง สอดคลอง
กับการศึกษาของสรินดา นอยสุข (2545) ที่ศึกษาเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายทุี่
รับบริการในคลินิกจิตเวช พบวา การไดรับการสนับสนนุทางสังคมในระดับสูง จะชวยสงเสริมและ
สนับสนุนใหผูสูงอายุเผชิญกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากวัยและภาวะเจ็บปวยได เชนเดียวกับ
การศึกษาของสุภาลักษณ เขียวขํา (2543) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายอํุาเภอวังทรายพูน จงัหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จึงทาํใหมีระดับคุณภาพชีวติสูง และจากการศึกษาของน้ําเพชร  หลอ
ตระกูล (2543) พบวาการสนับสนนุทางสังคมที่ดีจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยงัมงีานวิจัยของเยาวพา บุญเทีย่ง 
(2545) ที่ศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีมีผลทําใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และทําใหผูสูงอายุมีอัตราการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
 4.  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตวิญญาณ เปนการเปล่ียนแปลงตอเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและสังคม หากผูสูงอายพุบกับปญหาการเปล่ียนแปลงในดาน
ตางๆ ขางตน ก็จะพบการเปล่ียนแปลงของจิตวิญญาณเชนเดียวกนั เนื่องจากจิตวิญญาณเปน
ภาวะที่บุคคลนั้นมีความรูสึกผอนคลาย สุขสงบ (ประเวศ  วะสี, 2543) การเปล่ียนแปลงทางจิต
วิญญาณ หมายถงึ การคนพบจุดมุงหมายในชีวิตและความสมบูรณสูงสุดของตนเอง (self 
actualization) ถาหากผูสูงอายุทีพ่บกับความเปลีย่นแปลง ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงบทบาท
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การทาํงาน บทบาทในครอบครัว รางกาย เปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมถอย ความสามารถในการ
ทํากจิกรรมลดลง และตองพึง่พาคนอ่ืน ทําใหเกิดความขัดแยงในใจ รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง เกิดความเครียด เศราหมอง อันเปนสาเหตุของการ
เกิดปญหาทางดานจิตใจตามมาได (อาภา  ใจงาม, 2533) หากผูสูงอายุที่มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ
รางกายของตนเอง จะทาํใหเกิดความรูสึกหดหู ขาดความกระตือรือรนและขาดแรงจูงใจตอการ
ดําเนนิชีวิตรูสึกหมดหวงัในชีวิต อาจเปนสาเหตุใหผูสูงอายุกระทําอัตวิบาตรกรรมได (สุวนยี  เกีย่ว
กิ่งแกว, 2544)  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา กระบวนการสูงอายุเปนการเปล่ียนแปลงที่เกิดกับทุกระบบทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และดําเนินไปอยางตอเนื่อง สอดคลองกบั
อายุทีม่ากข้ึน คืออายุเพิ่มข้ึนยิง่มีแนวโนมที่จะพัฒนาไปในทางเส่ือมลงควบคูกนัไป 
 
 ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงในวัยสงูอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เกิดข้ึนใน
ผูสูงอายุนี้มีผลทาํใหผูสูงอายุตองเผชิญกับภาวะและความรูสึกตางๆ ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอ
จิตใจของผูสูงอายุ ดังนี ้(สุวนีย  เกีย่วกิ่งแกว, 2545)  
 1.  ความรูสึกเหงา (loneliness) ผูสูงอายจุะรูสึกเหงา อางวาง รูสึกไมมีคนเขาใจและ
เห็นใจ รูสึกถกูทอดทิง้ใหเผชิญภาวะทุกขทรมานโดยลําพัง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองอยูคนเดียว 
เนื่องจากคูชวีติตายจากไป หรือลูกหลานแยกยายไปอยูที่อ่ืน 
 2.  ความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความม่ันคงทางจิตใจ (insecure) ซึ่งภาวะนี้
เกิดจากการทีต่องพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนในดานการดําเนนิชีวิตประจําวนั ดานเศรษฐกิจ ดานความ
คุมครองใหความปลอดภัย ทําใหผูสูงอายหุงุดหงิด โมโหและสะเทือนใจงาย ดวยเร่ืองเล็กๆ นอยๆ 
ทําใหกลายเปนคนใจนอย ฉุนเฉียวและวุนวายในกิจกรรมของผูอ่ืน เปนสาเหตุนาํไปสูการขัดแยง
กับลูกหลานหรือผูดูแลได 
 3.  ความรูสึกกลัวตาย ตายแลวจะไปไหน กอนตายจะเจ็บปวดเพยีงใด ตายแลว
ลูกหลานจะปฏิบัติกับรางกายอยางไร และลูกหลานจะดูแลทรัพยสินทีห่ามาไดอยางไร ความกลัว
เหลานี้ทาํใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวลกบัความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดข้ึน จึงมกัไปพบ
แพทยบอยๆ ทําใหบางคร้ังลูกหลานอาจเกิดความรําคาญได 
 4.  ความรูสึกไมสามารถชวยเหลือตนเองได และส้ินหวัง (helplessness and 
hopelessness) เนื่องจากความเส่ือมสภาพทางดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุอาจมีความคิด
สรางสรรคส่ิงที่เปนประโยชนตอลูกหลานและตอสังคม อยากจะกระทําตนใหเปนประโยชนแตถกู
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จํากัดดวยความเส่ือมถอยของรางกายและจิตใจที่ผูสูงอายุไมอาจยับยั้งได ความรูสึกหมดหวัง ทาํ
ใหเกิดความรูสึกโกรธตนเองกลายเปนโรคซึมเศราไดในที่สุด 
 5.  ความรูสึกหดหูและเศราใจ ความรูสึกนี้มหีลายระดับ คือ ระดับหดหูใจเล็กนอย 
เศราใจเล็กนอย จนถึงข้ันภาวะเศราอยางรุนแรงถึงกบัมีอาการมองโลกในแงราย ภาวะเศราใน
ผูสูงอายมุักเกดิจากการสูญเสีย ทั้งที่เปนการสูญเสียจริงและการสูญเสียที่จนิตนาการข้ึนเอง ความ
สูญเสียจริงไดแก การสูญเสียความสมบูรณและความแข็งแรงของรางกาย สูญเสียเพื่อนฝูง คูสมรส 
สูญเสียลูกหลานที่เคยอยูดวยกัน สูญเสียความไมมั่นคงทางดานจิตใจ และการสูญเสียใน
จินตนาการ เชน การสูญเสียความนับหนาถือตาท่ีตนเคยไดรับ สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 
(self-esteem) เปนตน 

 จากขอมูลสนับสนุนขางตนเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงและผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุพอสรุปไดวา เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทําใหตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมลง ประกอบกับวัยสูงอายุเองเปนชวงวัยที่มักจะมีความรูสึกที่ออนไหวกวาคนชวงวัย
อ่ืนๆ ถงึแมการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปก็ตามที ก็ยังสงผลกระทบโดยตรงตอ
ผูสูงอายุไมมากก็นอย ซึง่การเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนนี ้ มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน จนไม
สามารถแยกออกจากกันได ถาผูสูงอายุมจีติใจหดหู เศราหมอง คิดมากวิตกกงัวลใจ รูสึกวาตนเอง
ไมมีคุณคา แยกตัวออกจากสังคม กจ็ะกอใหเกิดภาวะเครียดทางอารมณสงผลใหเจ็บปวยทางกาย
ได เชนเดียวกันถารางกายไมสมบูรณแข็งแรงเจ็บปวยอยูเสมอก็จะสงผลใหจิตใจหดหู เศราหมอง 
เกิดความทอแท ทําใหไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป แตอยางไรก็ตามผูที่อยูรอบขางสามารถที่จะชวย 
หรือจัดหาแหลงชวยเหลือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดจนเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 

2. แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุ 

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ซึ่งโอเรมสรางข้ึนมาบนฐานของทฤษฏี 3 ทฤษฎี คือ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Theory self-care deficit) และทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care)  

 การดูแลตนเอง (Self-care)  
 โอเรม  (Orem, 1995) ใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เปนการกระทาํที่จงใจ (Deliberate Action) มี
เปาหมาย มีรูปแบบเปนระบบ ระเบียบและเปนข้ันตอน เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยให
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บุคคลมีโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการดาํเนนิไปถงึขีดสูงสุด ซึ่งการดูแลตนเองมีจดุประสงคที่จะ
รักษาไวซึง่ชีวติ สุขภาพ และความผาสุกของบุคคล นอกจากนีก้ารดูแลตนเองยังเปนพฤติกรรมที่
เรียนรูภายใตขนบธรรมเนยีมประเพณี และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
 ในแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985 อางถงึใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537) การดูแล
ตนเองประกอบดวย 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสู
การปฏิบัติ กลาวคือ บุคคลที่สามารถจะปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมี
ความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม จะตองเห็นวาส่ิงที่จะปฏิบัตินั้นเหมาะสมในสภาวการณ
นั้นๆ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจปฏิบัติได ระยะที ่ 2 เปนระยะของการดําเนนิการปฏิบัติ ซึ่ง
ตองมีเปาหมาย โดยบุคคลจะต้ังคําถามวาตนเองจะดําเนินการอยางไร เพื่อจะไดปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีไดเลือก จะปฏิบัติอะไรบาง ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลง
ประโยชนเหลานัน้หรือไม จะปฏิบัติไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองปฏิบัตินาน
เทาใด การทีต่องปฏิบัติการดูแลตนเองน้ันจะขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบได
อยางไรวาปฏิบัติไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือมีใครจะชวยไดบาง ซึ่งในผูสูงอายนุั้น
สวนใหญจะมปีระสบการณตัดสินใจในการดูแลตนเองได แตอาจจะไมสามารถปฏิบัติไดตามที่ตน
ตองการไดอยางครบถวน อาจจะเนื่องจากความสามารถในดานรางกาย และสติปญญาเส่ือมถอย
ลงตามวัย ดังนั้นจึงตองการแหลงประโยชนมาชวยเหลือ ซึ่งแหลงประโยชนเหลานัน้ก็อาจจะไดมา
จากลูก หลาน หรือเพื่อนฝูง ซึ่งถือวาเปนสวนหนึง่ของระบบประคับประคองทางดานรางกาย และ
จิตใจที่อาจจะชวยใหผู สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไดมากข้ึน ในภาวะที่
ความสามารถในดานรางกาย และสติปญญาที่เส่ือมถอยลงนั้น ทาํใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
หรือเกิดมีความพรองในการดูแลตนเอง โอเรม (Orem, 1995) ไดเสนอวิธกีารศึกษาความบกพรอง 
โดยดูจากความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการในการดูแล
ตนเองทั้งหมด ถาความสามารถในการดูแลของบุคคลไมเพียงพอทีจ่ะสนองตอความตองการใน
การดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมดก็จะทาํใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองได 

 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
 ในภาวะปกติมนุษยแตละบุคคลจะมีการดําเนนิชีวิตอยูเพื่อตนเอง มธีรรมชาติของการ
พึ่งพาตนเอง และรับผิดชอบตอการดูแลตนเอง การดูแลตนเองจึงเปนส่ิงจาํเปนสําหรับบุคคลทุก
คน เปนความสามารถท่ีเปนผลมาจากประสบการณเกีย่วกับตนเอง ส่ิงแวดลอมและการถายทอด
ความคิดของตน (Orem, 1995) 
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 ความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
 โอเรม (Orem, 1995) ไดใหความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-
care agency) ไววา เปนความสามารถอันซับซอนของบุคคลในการนาํศักยภาพของตนมา
ตอบสนองตอความตองการการดูแลอยางเหมาะสม และตอเนื่อง ตามกระบวนการของชีวิต เพื่อ
คงไวและสงเสริมใหโครงสรางของรางกายสามารถทําหนาที่ มพีัฒนาการ และกอใหเกิดความ
ผาสุกของบุคคล โดยเปนความสามารถที่จะกระทาํอยางจงใจและมีเปาหมาย โครงสรางของ
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ ประกอบดวย ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
(Foundation capabilities and dispositions) พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power 
components) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 
 แกสท และคณะ (Gast et al., 1989 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ไดวิเคราะห
มโนมติของความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะทีว่า ความสามารถในแตละระดับจะเปน
พื้นฐานของระดับที่สูงข้ึนไป ดังแสดงในแผนภาพที1่ ซึ่งจะเห็นวาความสามารถและคุณสมบัติข้ัน
พืน้ฐาน จะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ จะเปน
พืน้ฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง สําหรับรายละเอียดของความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีดังนี ้ 
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              ความ 
           สามารถใน 
        การปฏิบัติเพื่อ 
       ดูแลตนเอง 
     (Capabilities for 
     Self-care operations) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                   
 
 

 
 

ที่มา: สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 น. 33. 
 

แผนภาพที่ 1.2 แสดงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถทีจ่ําเปนสําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจ (Deliberate 
action) โดยทัว่ๆ ไปแบงออกเปน 1) ความสามารถที่จะรู (Knowing) กับความสามารถที่จะกระทาํ 
(Doing) และ 2) คุณสมบัติหรือปจจัยที่มผีลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถ
และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจาํ 
ความสามารถในการอาน เขียน นับเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 
หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) คือ การมองเหน็ การไดยิน การไดกล่ิน การรับรส

        พลังความสามารถ 10 ประการ  
             (Power components:  
          Enabling capabilities 
                   for self-care) 

           ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 
            (Foundation capabilities and dispositions) 
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และการสัมผัส การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเหน็คุณคาในตนเอง 
นิสัยประจาํตัว ความต้ังใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใจในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ
การจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากจิกรรมตางๆ ความสามารถที่จะจัดการ
เกี่ยวกับตนเอง เปนตน หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเหลานี้ ยอมขาด
ความสามารถในการกระทาํกิจกรรมที่จงใจ และมีเปาหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components: enabling capabilities 
for self-care)  
 โอเรมและเทเลอร (Orem and Taylor, 1986 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
มองพลังความสามารถทัง้ 10 ประการนีใ้นลักษณะของตัวกลาง ซึง่เช่ือมการรับรู และการกระทาํ
ของมนุษยทีเ่ฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยทั่วไป ไดแก 
  1. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
รวมทัง้สนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับ
การดูแลตนเอง 
 2. ความสามารถทีจ่ะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพยีงพอ
สําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 3. ความสามารถทีจ่ะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง 
 4. ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 5. มีแรงจูงใจที่จะกระทาํการดูแลตนเอง เชน มเีปาหมายของการดูแลตนเองที่
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
 6. มีทกัษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจไปแลว 
 7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองจากผูที่
เหมาะสม และเช่ือถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 8. มีทกัษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทาํ การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 9.  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
  10. มคีวามสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งมีบทบาทเปนสวน
หนึง่ของครอบครัวและชุมชน  



 24 

 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถท่ีจาํเปน และตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัท ี ซึ่ง
ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
 1. การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบและ
ประเมินสถานการณ รวมถึงองคประกอบในตนเอง และสิ่งแวดลอมทีสํ่าคัญสําหรับนําไปใชในการ
ดูแลตนเองตลอดจนประเมนิถึงผลที่จะไดรับ 
 2. การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถ ควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 3. การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 จะเหน็วาความสามารถทัง้3 ประการนี้ เปนความสามารถที่สะทอนอยูในระยะตางๆ 
ของการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการกระทาํที่จงใจและมีเปาหมาย ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเอง
ได สวนผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง เนือ่งจากผูสูงอายุมีความตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถ
ทางดานรางกาย และสติปญญาเส่ือมถอยลงตามวัย ทาํใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง สงผลใหมี
ความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self care 
demand) เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองกระทําในระยะเวลาหนึ่งเพื่อสนองความตองการ
ในการดูแลตนเอง (Self-care requisites)  

 ปจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ปจจัยพืน้ฐานเปนปจจัยเฉพาะของแตละบุคคลที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพืน้ฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองไมไดเปนแบบ
เชิงเหตุเชิงผล (Causal relationship) แตทั้งนี้การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองจะตอง
คํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังกลาว (สมจิต หนเุจริญกุล, 2537) ซึ่งประกอบดวย 
 1. อายุ เปนปจจัยพืน้ฐานทีบ่งชี้ถงึความมวีุฒภิาวะ การจัดการกับส่ิงแวดลอม ภาวะ
จิตใจและการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกาํหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะ
เพิ่มข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตละคน
จะลดลงตามความเส่ือมของโครงสรางและการทําหนาทีข่องรางกาย (Orem, 1991) 
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 2. เพศ จะเปนส่ิงที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระภาพระหวางเพศชายและเพศ
หญิง อีกทัง้ยงัเปนตัวกาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งลักษณะ
ของสังคมไทยในอดีตกําหนดใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงเปนผูดูแลครอบครัว 
(Orem, 1995) 
 3. ระยะพัฒนาการ การคํานึงถึงปจจัยดานระยะพัฒนาการของบุคคล จะชวยให
ทราบถงึความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะพฒันาการ หรือทราบถึงระยะของ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1991)  
 4. สังคมวฒันธรรม เปนปจจัยซึง่มอิีทธิพลตอการดํารงชีพของมนุษย การดูแล
ตนเองรวมทัง้สุขภาพของบุคคล ซึ่งองคประกอบในระบบสังคมวัฒนธรรมจะรวมถึง ศาสนา ความ
เชื่อ การศึกษาและเศรษฐกจิ ศาสนาแตละศาสนาสอนใหคนมีความเช่ือและการปฏิบัติที่แตกตาง
กันนอกจากนั้นยังเปนตัวกาํหนดขนบธรรมเนียมประเพณี และกาํหนดพฤติกรรมของสมาชิก
ในสังคมโดยเฉพาะความเช่ือในเร่ืองการเจ็บปวย และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ซึ่งจะแตกตาง
กันไปตามความเช่ือ นอกจากนัน้ระดับการศึกษาเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และ
ทัศนคติของบุคคลในสังคม ที่จะสงผลใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล การแสวงหาขอมูลเพื่อ
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งองคประกอบของวัฒนธรรมจะชวย
สงเสริมใหบุคคลมีพลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนตัวกลางที่จะเช่ือมการรับรูและการ
กระทาํของมนษุย ในเร่ืองที่เกี่ยวของเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง (Orem & Taylor, 1986 
อางถงึในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537) สวนในเร่ืองของรายได จะเปนตัวบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจ ซึ่ง
จะมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพและการดูแลตนเอง เพราะสภาพทางเศรษฐกจิของบุคคลจะ
มีอิทธพิลโดยตรงตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนองตอความตองการข้ันพื้นฐานและการแสวงหา
แหลงประโยชน ที่เปนปจจัยเอ้ือใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามตองการ 
 5. สภาพที่อยูอาศัย แหลงที่อยูอาศัยของบุคคล เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริมใหบุคคล
มีโอกาสไดรับความปลอดภัยจากส่ิงแวดลอม หรือไดรับบริการดานสุขภาพแตกตางกัน เชน
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในถิ่นทุรกันดารหางไกลจากสถานบริการสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขไดนอยลง นอกจากนัน้ยงัมีความยากลําบากในการ
เดินทางมารับบริการ ตองพึ่งพาตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อ หรือภูมิปญญา
ของทองถิ่น เปนตน 
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 6. ภาวะสขุภาพ หมายถึง โครงสราง การทาํหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย ตลอดจนความเครียด และภาวะทางดานอารมณที่บงบอกถึง 
ความสามารถในการเผชิญกบัปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน (Orem, 1995) 
 7. ระบบบรกิารสุขภาพ เปนปจจยัหนึ่งที่จะเอ้ืออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและ
ครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) นอกจากนัน้ระบบการสงตอที่ดีจะชวยใหผูปวยที่อยูหางไกลและขาดแคลนอุปกรณที่จําเปน 
สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงยิง่กวาไดสะดวก และรวดเร็วยิง่ข้ึน  
 8. ระบบครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันทีม่ีความหมาย และสามารถนาํมาชวย
ประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง หรือความชวยเหลือซึ่งกนัและกนัระหวางสมาชิกในครอบครัว
และจะชวยบงช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2537) นอกจากนัน้ครอบครัวยงัมีบทบาทในการทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความ
ตองการพืน้ฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 
 9. แบบแผนการดําเนินชวีิต ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิตมอิีทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งมคีวามแตกตางกันในดานปริมาณความตองการการ ดูแล
ตนเอง และกลวิธีทีจ่ะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจาํเปน (Orem, 1991)  
 10. แหลงประโยชน เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเองไดแตกตางกนั ซึ่งจะเก่ียวของกับวตัถุ ส่ิงของ แหลงขอมูล และ
หากบุคคลมีศักยภาพในการเลือกบริโภคอยางมีประสิทธภิาพ และเขาถึงแหลงประโยชนที่มีอยู จะ
ทําใหบุคคลไดรับการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปในการดํารงชีวิตตามความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง (Orem, 1991) 

 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

 จากที่ไดกลาวมาแลววาผู สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมถอยตาม
กระบวนการสงูอาย ุอวัยวะตางๆ  ของรางกายทาํหนาที่ลดลง มีปญหาในระบบตางๆ  ของรางกาย
ทั้งจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ เอง เชน การเส่ือมของขอและกระดูกทาํใหเกิดอาการปวดขอ
ตางๆ การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง การเส่ือมของหูและตา เปนตน จากการที่ผูสูงอายุตองประสบกับ
ปญหาสุขภาพดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลงไป นอกจากปญหาสุขภาพแลวผูสูงอายุยังมีการเปล่ียนแปลง
บทบาททางสังคมอีกดวย เชน การเกษียณอายุจากการทํางาน ถาไมไดเตรียมตัวลวงหนาจะทําให
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ผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจ มีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ซึง่สงผลให
เกิดความวิตกกังวล การรับรูคุณคาในตนเองตํ่าลง (Low self-esteem) ความพึงพอใจในชีวติ
ลดลง การประกอบกิจกรรมการดูแลตนเองก็นอยลงไปดวย แตถาหากผูสูงอายุไดเตรียมตัวและ
ปฏิบัติตนใหมีการดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป มีการเจริญตาม
พัฒนาการตามวัย รักษาภาวะสุขภาพไดเหมาะสมตลอดมาก็อาจจะทาํใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองน้ันสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดเตรียมตัวมากอน  
 การเตรียมตัวดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนกิจกรรมท่ี
ผูสูงอายุตองปฏิบัติดวยตนเอง และปฏิบัติอยางสม่าํเสมอหรือปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวนัจึงจะ
ชวยใหคงความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเต็มความสามารถ จึงเกิดเปนความรูสึกมีคุณคา
และภาคภูมิใจในศักยภาพของตน มีนักวิจัยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองในประชากรผูสูงอายไุวผูวิจัยไดรวบรวมมา ดังจะเหน็ไดจากการศึกษาของนรินาท  วิทยโชค
กิติคุณ (2534) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใช
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ทีม่ีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดนครสวรรค และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค จํานวน 120 ราย 
จากการศึกษาพบวาผูที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดีจะมีภาวะสุขภาพดีสอดคลองกับ
การศึกษาการดูแลตนเองในผูสูงอายุของคอลลาฮาน (Callaghan, 2005) พบวาผูสูงอายทุีม่ี
ปจจัยพืน้ฐานดีไดแก การศึกษา รายได ระบบประกันสุขภาพ ระบบประคับประคอง การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพสมรส เพศ อายุ และจํานวนบุตรหลาน จะชวยพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใหดีข้ึนควบคูกันไป กุศล  กีบาง (2546) ศึกษาปจจยั
คัดสรรที่เปนตัวทาํนายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไรที่พึ่ง ในสถานสงเคราะหคน
ไรที่พึ่งธัญญบุรี จังหวัดปทมุธานี การศึกษาพบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั สุขภาพจิต และ
ความสามารถทางสติปญญาที่ดีจะเปนปจจัยทีท่ําใหผูสูงอายมุีความสามารถในการดูแลตนเองดี
ข้ึนควบคูกันไป   จินตนา   ยมกรัตนาภรณ  ( ตุลาคม  2549-มีนาคม  2550) ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคม และอัตมโนทัศนที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค การศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 โดยผูสูงอายทุี่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการยอมรับยกยองและเห็นคุณคา ดานการยอมรับ
ในฐานะเปนสวนหนึง่ของสังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน และการไดรับการ
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สนับสนนุทางสังคมสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
นอย  
                  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาทัง้หมด สรุปไดวา ผูสูงอายุยงัคงมีภาวะสุขภาพ
ดีไดนั้น ข้ึนอยูกับตัวผูสูงอายุเปนสําคัญ โดยใชความสามารถในการดูแลตนเองอยางเต็มศักยภาพ 
นอกจากน้ันการไดรับการสนับสนุนทางสังคมนับวาเปนสวนหนึ่งที่จะทาํใหผูสูงอายุสามารถ
เพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนได 

  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึง
ศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก 
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ มีความสัมพนัธตอกนั 
คือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานเปนรากฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานยอมสงผลใหขาดความสามารถในการ
กระทาํกิจกรรมอยางจงใจ และมีเปาหมาย และไมมีความสามารถจะลงมือปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเองได (Gast, et al., 1989)  
 นักวิจัยที่สรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง มีความเชื่อวาการดูแล
ตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน แตการดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแล
ตนเองมีลักษณะเหมือนกัน การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองใหใกลเคียงกับ
ความสามารถที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จึงนาจะเปนการประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดับของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 
2537) เคร่ืองมือทีน่ักวิจยัสรางข้ึนเพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองมี 2 
เคร่ืองมือดังตอไปนี้ 
 1.  The Exercise of Self-Care Agency (ESCA) เปนเคร่ืองมือที่พฒันาข้ึนโดย เคอร
นีย และเฟลสเซอร (Kearney and Fleischer, 1979 cited in Cutler, 2003) สรางจากพื้นฐาน
ความเชื่อวาการวัดความสามารถในการดูแลตนเองนาจะใกลเคียงกับการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองมากที่สุด เคร่ืองมือประกอบไปดวยคําถามจํานวน 43 ขอ แตจากการวิเคราะหความ
ตรงเชิงโครงสรางตามทฤษฎีของโอเรม โดยไอเซนเบอรก (Isenberg cited in Gast et al., 1989) 
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กลับพบวามีขอคําถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ที่เปนการวัดความสามารถในการคาดการณหรือ
วัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และมีคําถามถึง 7 ขอที่ไมมีความชัดเจนวาเปนการ
วัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับใด 
 2.  The Appraisal of Self-Care Agency scale (ASA scale) เปนเคร่ืองมือ 
ที่เอเวอรส (Evers, et al., 1985) และกลุมนกัวจิัยชาวเนเธอรแลนดสรางข้ึน เพื่อประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองท่ีจาํเปน โดยมองถึง
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เคร่ืองมือนี ้ เปนแบบสอบถามจํานวน 24 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
โอเรม และผูเช่ียวชาญทฤษฎีนี้ ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยหาคาความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency) จากคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .76  
 การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัเลือกแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal 
Self-Care Agency Scale [ASA scale]) ที่สรางโดยเอเวอรส และคณะ (Evers, et al. 1985) มา
เปนแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง แบบวัดนี้แปลเปนภาษาไทยโดยสมจิต หนเุจริญ
กุล (Hanucharurnkul, 1988) และนิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534) ไดนํามาปรับใชในกลุม
ผูสูงอาย ุ 

3. แนวคิดเกีย่วกับความเขมแข็งอดทน 

 โคบาซา (1979) เปนนักจิตวิทยาที่ไดต้ังขอสังเกตวาบุคคลที่พบเหตุการณในชีวิตที่
กอใหเกิดความเครียดในระดับสูงพอๆ กนั บางคนสามารถเอาชนะความเครียดไดโดยไมเกิดการ
เจ็บปวย แตบางคนกลับปรากฏมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน จึงทาํใหโคบาซาเร่ิมสนใจศึกษาถึงปจจยัที่
ทําใหบุคคลมีความตานทานตอความเครียดสูงไดโดยไมเกิดการเจ็บปวย  หลังทาํการศึกษาจึงได
พบวากลุมบุคคลที่สามารถเอาชนะความเครียดในระดับสูงไดโดยไมเกิดความเจ็บปวยนั้น มี
ลักษณะทางบุคลิกภาพบางอยางคลายกนั ซึง่โคบาซา เรียกลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ทาํให
บุคคลมีความตานทานเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดสูง สามารถ
ปรับตัวปรับใจไดโดยไมกอใหเกิดการเจ็บปวยวา “ความเขมแขง็อดทน” หรือใชภาษาอังกฤษวา 
Hardiness (Kobasa, 1979)  
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 แนวคิดความเขมแข็งอดทนนี้ถูกพัฒนาข้ึนคร้ังแรกโดยโคบาซา (Kobasa, 1979) โดย
ใชแนวคิด อัตถิภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งรายละเอียดของกรอบแนวคิดอัตถิภาวะนิยมที่
นํามาเปนฐานการสรางเคร่ืองมือนี ้ไดแก   
 1.  บุคลิกภาพของบุคคลจะมีการพัฒนาอยางตอเนื่องอยูเสมอ ตามวถิีการดําเนิน
ชีวิตของแตละบุคคล 
 2.  ชีวิตตองมีการเปล่ียนแปลง ดังนั้นความเครียดจงึเปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมได มนษุย
จึงควรหาวธิีทีดี่ที่สุดในการเอาชนะ และรูจักใชความเครียดใหเปนประโยชน 
 3.  ความเครียดและเหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิต เปนส่ิงที่ทาทายทําใหมนษุยรูจัก
คิดตัดสินใจ อันกอใหเกิดศักยภาพแหงความเติบโตและมีความเปนตัวของตัวเองสูงข้ึน สวนการ
หลีกเล่ียงความเครียดถือวาเปนการลดความเปนตัวของตัวเอง และทําใหเกิดความเฉ่ือยชา 
(Kobasa, et al., 1982)  

 ลักษณะของความเขมแขง็อดทน 
 โคบาซา (Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982) ไดกําหนดคุณลักษณะทางจิตวทิยาที่
เรียกวา ความเขมแข็งอดทน ประกอบไปดวยการแสดงออกใน 3 ลักษณะ ไดแกความมุงมัน่ การ
ควบคุม และการทาทาย โดยอธิบายไวดังนี ้
 ความมุงม่ัน (Commitment) หมายถงึ ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อใน
ความจริงของชีวิต เหน็ความสําคัญและคุณคาของส่ิงทีต่นกําลังกระทาํอยู และมีความต้ังใจจริงใน
การกระทํา มคีวามอดทนไมยอทอตออุปสรรคตางๆ สามารถควบคุมทั้งบุคคลและสถานการณให
เปนไปตามเปาหมายในชีวิตไดสําเร็จดวยความรับผิดชอบ และมีความมุงมั่นในบทบาทของตนตอ
สังคม ตอสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน พยายามเรียนรูตนเองอยูเสมอสามารถเขาใจตนเองไดดี มี
ความกระตือรือรน พยายามเรียนรูอยางมีความสุข และสามารถนาํแหลงชวยเหลือที่มีอยูมาใชให
เกิดประโยชนในการแกปญหาได ดังนั้นบุคคลที่มีลักษณะความมุงมัน่จึงมีทกัษะความสามารถใน
การปรับแกปญหาตางๆ ไดดี และมีทกัษะในการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคลไดดี สามารถ
ดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี เมื่อบุคคลประสบกับสถานการณในชีวิตที่กอใหเกิดความกดดันทางดาน
จิตใจจะไมมีความรูสึกวาถูกคุกคาม   
 ในทางตรงกันขามบุคคลที่ไมมีความมุงมั่นจะไมมีเปาหมายในชีวิต เมื่อประสบกับ
สถานการณรุนแรงที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจจะรูสึกทอแทหมดหนทางชวยเหลือ จะไม
สามารถมองเห็นคุณคาความสําคัญของส่ิงที่ตนเองตองรับผิดชอบในการทํากิจกรรม ทําใหไม
สนใจ หลีกเล่ียงในการกระทํากจิกรรมนัน้ๆ ทาํใหขาดทักษะในการปรับแกปญหา ไมสามารถนาํ
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แหลงชวยเหลือที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มที่ สงผลทาํใหประสบความลมเหลวอยู
เสมอ เมื่อตองเผชิญเหตุการณเหลานัน้อยางหลีกเล่ียงไมได จึงเกิดความรูสึกอึดอัดคับของใจ
กลายเปนความเครียดไดงาย และอาจนําไปสูความเจ็บปวยไดในที่สุด 

 การควบคุม (Control) หมายถงึลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถงึความเช่ือของแต
ละบุคคลวาตนมีความสามารถในการควบคุม หรือมีอิทธิพลเหนือสถานการณตางๆ ในชีวิต โดย
จะมองวาสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึน เกิดจากการกระทําของตนเองไมไดเกิดจากโชคชะตาหรือ
อํานาจของผูอ่ืน ซึง่ตนเองตองรับผิดชอบ แมสถานการณนั้นอาจจะนําความยุงยากหรือนาํความ
เสียหายมาสูตน ตนจะรับรูวาส่ิงนั้นเปนผลมาจากการกระทําที่เกิดข้ึนกอนหนานี ้ จึงมีการวางแผน
ในการตอบสนองตอเหตุการณที่มากระทบไดอยางเหมาะสม ดวยความเชื่อมั่นวาตนเองกลาที่จะ
ลงมือทาํกิจกรรมตางๆ สามารถควบคุมตนเองใหอยูในบรรทัดฐานของสังคม บริหารจัดการส่ิง
ตางๆ ไดดี ทั้งดานการทาํงาน ครอบครัว เพื่อนฝูง และการดูแลสุขภาพตนเอง กอใหเกิดการเติบโต
ทางดานความคิด และมีการเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง 
 ในทางตรงกันขามถาบุคคลนั้นขาดลักษณะความมีอํานาจควบคุม จะมีความไมมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะเช่ือวาทุกส่ิงทกุอยางที่เกิดข้ึนในชีวิตตองอาศัยคนอ่ืนเปน
ผูตัดสินใจ มองวาตนเองไรอํานาจ (Powerlessness) ไมสามารถเปล่ียนเหตุการณที่ประสบได 
ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง จะรับรูวาตนถกูคุกคาม หรือกําลังอยูในอันตรายไมปลอดภัย เมื่อเขาได
เผชิญกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต จึงทาํใหบุคคลนัน้เกิดความรูสึกกดดันทางดานจิตใจกลายเปน
ความเครียด หรือกังวลไดงาย 
 การทาทาย (Challenge) หมายถงึ ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อวา 
การเปล่ียนแปลงในชวีิตเปนส่ิงทีน่าต่ืนเตน กอใหเกิดการพัฒนาในชีวติตอไป เปนเคร่ืองกระตุนให
เกิดความมีวุฒิภาวะ ดังนั้นเมื่อบุคคลมีการทาทายจะสามารถเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความรุนแรงในชีวิตไดดีโดยไมเกิดความเครียด และบุคคลจะเชื่อวาชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงอยู
เสมอ หรือการเปล่ียนแปลงเปนเร่ืองปกติของชีวิต มองส่ิงตางๆ ทีเ่ปล่ียนแปลงเปนโอกาสที่จะทาํ
ใหบุคคลเกิดการพัฒนา เปนประสบการณการเรียนรู  เปนส่ิงที่นาสนใจสามารถเขาใจสถานการณ
ตางๆ ไดอยางมีเหตุผล ประเมินส่ิงที่เกิดข้ึนวาเปนโอกาสมากกวาวิกฤต ยอมรับและเรียนรูส่ิงตางๆ 
อยูเสมอ แมจะเกิดความยุงยากในการเรียนรูก็จะมีความยืดหยุน ทําใหสามารถประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบโดยไมเกดิความเครียดหรือเครียดไมมากจกอใหเกดิ
อันตรายตอสุขภาพ 
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 พัฒนาการของความเขมแข็งอดทน  
 ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยภายในหรือแหลงประโยชนภายในที่บุคคลใชใน
การปรับตัวทามกลางเหตุการณที่กอใหเกดิความกดดันทางจิตใจ หรือความเครียด ที่ใชทฤษฎี
อัตถิภาวะนิยม (Existential theory) มาเปนกรอบแนวคิด โดยเช่ือวาการพัฒนาลักษณะตางๆของ
บุคคลมาจากความสามารถ ความเชื่อ คานิยม ต้ังแตระยะตนของชีวิตและพัฒนามาอยางตอเนื่อง
ทามกลางการเปล่ียนแปลงทําใหบุคคลตองปรับตัวเพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุข จนหลอหลอม
เปนบุคลิกภาพของบุคคลนัน้ ถงึแมความเขมแข็งอดทนจะมีการพฒันามาต้ังแตระยะตนของชีวิต 
แตก็สามารถเสริมสราง และดํารงไวไดตลอดชีวิต (Lambert and Lambert, 2003) ดังการศึกษา
ของ จัดคินส (Judkins, 2007) พบวาความเขมแข็งอดทนสามารถฝกใหเพิ่มข้ึนไดโดยใชโปรแกรม 
HTP (Hardiness training program) ซึ่งตองไดรับการฝกฝนในชวงระยะเวลาหน่ึง 
 
 ความเขมแขง็อดทนของผูสูงอายุ  
 ผูสูงอายเุปนผูที่ผานประสบการณชีวิตที่สรางความเครียดมามาก ผูสูงอายุจงึนาจะ
เปนบุคคลที่มคีวามเขมแข็งอดทนสูง แตเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเขาสูชวงปลายของชีวิตมกั
มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค ซึ่งอาจเปนปจจัยทีท่าํใหความเขมแข็งอดทนลดลง ประกอบกับ
ประสบการณชีวิตบางอยางทําใหผูสูงอายรูุสึกทอแท ส้ินหวัง เบ่ือหนายในชีวิต หมดอะไรตาย
อยาก บางรายมีความคิดทํารายตนเอง การดูแลตนเองก็ถดถอยลงเร่ือยๆ จนไมสามารถดูแล
ตนเองได แตผูสูงอายุบางคนถึงแมจะมีโรคประจําตัวยงัสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางปกติโดยมิได
คํานึงวาตนจะมีโรคประจําตัว ไมนําปญหาทางรางกายมาบ่ันทอนใหเกิดภาวะผิดปกติทาง
สุขภาพจิต สอดคลองกับสมิท ยงั และลี (Smith, Young, & Lee, 2004) ศึกษาความเขมแข็ง
อดทนในผูสูงอายุชาวออสเตรเลีย การศึกษาพบวาผูสูงอายุชาวออสเตรเลียมีความเขมแข็งอดทน
ระดับสูง และผูที่มีความเขมแข็งอดทนสูงนั้นมีความผาสุกมากข้ึนควบคูกันไป 

 การประเมินความเขมแขง็อดทน 
 ในป ค.ศ. 1979 โคบาซา (Kobasa, 1979) ไดสรางเคร่ืองมือวัดความเขมแข็งอดทน 
(Hardiness scale) ข้ึนเปนคร้ังแรก เพือ่ศึกษาลักษณะทางบุคลิกภาพของกลุมผูบริหารระดับสูง
ในบริษัทธุรกิจ ของเมริกา จํานวน 161 คน โดยแยกศึกษาในกลุมผูบริหารที่มีความเครียดแตไม
เกิดการเจ็บปวย จาํนวน 80 คน  และกลุมผูบริหารทีม่ีความเครียดจนเกิดการเจ็บปวย จํานวน 81 
คน โดยในการวัดลักษณะบุคลิกภาพดังกลาวใชแบบวัด 5 ชุดใหญๆ คือ แบบวัดความหางเหิน 
(Alienation Test) ของแมดดิ โคบาซา และฮูเวอร (Maddi, Kobasa, & Hoover, 1979) แบบ
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ประเมินเปาหมายในชีวิต (The California Life Goals Evaluation Schedules) ของฮาน (Hahn, 
1966 cited in Kobasa, et al., 1983) มาตรวัดการควบคุมอํานาจภายในตนเอง และภายนอก
ตนเอง (The Internal-External Locus of Control Scale) ของรอตเตอร ซีแมน และลิฟเวอรแรนท 
(Rotter, Seeman, & Liverant, 1962 cited in Kobasa, et al., 1983) และแบบวัดความไรพลัง
อํานาจภายในตนเอง (Powerlessness scale) (Maddi et al., 1979) จากการศึกษาพบวากลุมที่
ไมมีอาการแสดงของอาการเครียดจนเกิดความเจ็บปวย มีลักษณะบุคลิกภาพคลายกัน เรียกวา 
ความเขมแข็งอดทน (hardiness) หลังจากทําการวิเคราะหขอมูลแลว โคบาซาไดเลือกแบบวัดยอย
มาหาคาอํานาจจําแนกดังนี ้ 
 แบบวัดความหางเหนิจากตนเอง และแบบวัดความหางเหนิจากงาน (The alienation 
from self and alienation from work scales of the alienation test) จากแบบวัดของแมดดิ โคบา
ซา และฮูเวอร สามารถสะทอนถึงการมุงมัน่ผูกพันตอตนเองและงาน  
 มาตรวัดการควบคุมอํานาจภายนอกตน (External Locus of Control Scale) จาก
แบบวัดของรอตเตอร ซีแมน และลิฟเวอรแรนท และมาตรวัดความไรพลังอํานาจภายในตนเอง
(Powerlessness scale) จากแบบวัดของแมดดิ โคบาซา และฮูเวอร ซึ่งจะสะทอนถึงการควบคุม
ตนเอง  
 มาตรวัดความปลอดภัยในแผนการประเมนิเปาหมายชีวติของบุคคล (The Security 
Scale of California Life Goals Evaluation Schedules) ของฮาน ซึ่งจะสะทอนถึงลักษณะ
ความรูสึกทาทายของบุคคล 
 โคบาซากลาววาลักษณะตางๆที่วัดไดจากแบบวัดขางตน เปนองคประกอบของ
ลักษณะบุคลิกภาพเขมแข็งอดทน จึงนาํขอคําถามมารวมสรางเปนแบบวัดความเขมแข็งอดทน
ฉบับแรก มีขอคําถามทั้งหมด 71 ขอ และนาํไปใชศึกษาลักษณะความเขมแข็งอดทนในกลุม
ตัวอยางขนาดใหญข้ึน และศึกษาในระยะยาว โดยโคบาซา แมดดิ และคาน (Kobasa, Maddi, & 
Kahn, 1982) ใชศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะความเขมแข็งอดทนและภาวะสุขภาพของ
ผูบริหารระดับกลางและสูงของบริษัทธุรกิจในประเทศอเมริกา จํานวน 670 คน ใชระยะเวลาศึกษา 
5 ป พบวา ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยสวนบุคคลหลักที่มีอิทธพิลตอการเกิดความเจ็บปวยที่
เกิดจากสถานการณเครียดในชีวิต 
 จากการวิจยัดังกลาวขางตนโคบาซาและคณะพบวาแบบวัดฉบับแรกมีจุดออนหลาย
ประเด็นที่ตองพัฒนา เชน ขอคําถามเปนทางลบทัง้หมด ใชวิธีการประเมินตนเองในการอธิบาย
ความเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ ขาดอํานาจในการทํานายในองคประกอบดานการทาทาย จงึได
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พัฒนาแบบวดัความเขมแข็งอดทนฉบับที ่ 2 โดยทําการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) 
แลวปรับขอคําถามเหลือเพยีง 36 ขอ ใชวัดความเขมแข็งอดทนในการทาํงาน แตยังคงมีขอจาํกัด
ดานลักษณะขอคําถามซ่ึงเปนคําถามดานลบ และจํานวนขอในแตละองคประกอบไมเทากัน ไดแก 
ดานความมุงมั่นมีจาํนวน 12 ขอ การควบคุม 16 ขอ และการทาทายมีเพียง 8 ขอ จึงไดพฒันา
แบบวัดความเขมแข็งอดทนฉบับที่ 3 ข้ึนมา เรียกวา แบบวัดความเขมแข็งอดทน (Hardiness 
Personality Inventory) (Kobasa, Maddi, & Puccetti, 1982)  
  แบบวัดความเขมแข็งอดทน (Hardiness Personality Inventory ) โคบาซาและคณะ
ทําการวิจัยในมหาวิทยาลัยชิคาโก สรางข้ึนเพราะตองการปรับลดขอบกพรองของเคร่ืองมือ
เดิม และนาํไปใชวัดความเขมแข็งอดทนในกลุมบุคคลทั่วไปในหลากหลายอาชีพ ซึ่งตางจาก
กลุมประชากรเดิมที่วัดความเขมแข็งอดทนในกลุมผูบริหาร มีการปรับใชในสวนของการควบคุม
และการทาทาย โดยเพิ่มใหมีขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ และพฒันาอยางตอเนื่อง เคร่ืองมอื
ชุดลาสุดประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ มีจํานวนขอคําถามในองคประกอบทัง้ 3 องคประกอบ
ใกลเคียงกนั คือ ขอคําถามดานความมุงมั่น 16 ขอ การควบคุม 17 ขอ และการทาทาย 17 ขอ ซึ่ง
สามารถแปลผลไดวาถาระดับคาคะแนนมาก แสดงวามลัีกษณะความเขมแข็งอดทนสูง ถาระดับ
คาคะแนนนอย แสดงวามีลักษณะความเขมแข็งอดทนตํ่า โคบาซายงัไดใหความเห็นวาแบบ
ประเมินชุดนี้ เปนแบบประเมินความเขมแข็งอดทนที่ใกลเคียงที่สุด เปนเคร่ืองมือทีคิ่ดคาคะแนนได
งายกวาฉบับอ่ืนๆ สามารถทํานายภาวะเครียด และสุขภาพของบุคคลได   
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวจิัยใชแบบวัดความเขมแข็งอดทน (Hardiness inventory) 
พัฒนาโดยโคบาซา (Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982) แปลเปนภาษาไทยโดย ผกาพันธุ วฒิุ
ลักษณ และอุบล นวิัติชัย (ผกาพันธุ วุฒิลักษณ, 2541) ผูวิจยัทาํการปรับปรุงแกไขขอคําถาม
เพื่อใหเหมาะสมกับการศึกษาผูสูงอายุในชุมชน 

 ความสมัพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 การศึกษาความเขมแข็งอดทนสวนใหญจะศึกษาในกลุมอาจารยพยาบาล พยาบาล
ประจําการ นักศึกษาพยาบาล ผูปวยเร้ือรัง   เชน ผกาพันธุ  วุฒิลักษณ (2541) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความยุงยากประจําวันกบัความเขมแข็งอดทนของอาจารยมหาวทิยาลัย โดย
นําแบบสํารวจความเขมแข็งอดทน ของโคบาซามาแปลเปนภาษาไทย หลังจากนั้นนําไปหาคา
ความเชื่อมัน่กบัอาจารยมหาวิทยาลัย จาํนวน 30 รายไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .89 และนํามาใช
กับกลุมตัวอยางที่เปนอาจารยมหาวทิยาลัย จํานวน 251 คน ผลการวิจยัชวยสนับสนุนความ
เขมแข็งอดทนวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการลดความเครียด นอกจากนี้ยงัมีขอเสนอแนะใน
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การทาํวิจยัคร้ังตอไปวาควรนําไปใชกับกลุมประชากรอ่ืนๆ เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือ
ใหเหมาะสมกับคนไทย  
 รัชนีย  ไกรยศรี (2543) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ บุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง (Hardiness) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา 
บุคลิกภาพที่เขมแข็งโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 เมตตา  จันทรไทยศรี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความ
เขมแข็งอดทนกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบวา พยาบาลประจําการสวนใหญมีความพงึพอใจในงานและความเขมแข็งอดทน
อยูในระดับมาก และมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ความพึงพอใจในงาน ความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพนัธทางบวกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 กุณฑลี  จริยาปยกุตเลิศ (2550) ศึกษาความเขมแข็งอดทน การดูแลสุขภาพจิต
ตนเอง และความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต 
ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง  
 นาวูลูรี (Navuluri, 2001) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทน และการดูแลตนเองของบุคคล
วัยผูใหญที่เปนเบาหวาน การศึกษาพบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
ตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 ทั้งหมดทีก่ลาวมาขางตนลวนเปนการศึกษาความเขมแข็งอดทนในบุคคลวัยผูใหญ
สวนการศึกษาความเขมแข็งอดทนกับความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมผูสูงอายุยังมีการศึกษา
อยางจํากัด ทีพ่บไดแกการศึกษาของ นิโคลัส (Nicholas, 1993) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความ
เขมแข็งอดทน ทักษะการดูแลตนเองและการรับรูภาวะสุขภาพ ในกลุมผูสูงอายุ การศึกษาพบวา 
ผูสูงอายมุีความเขมแข็งอดทน ทกัษะการดูแลตนเอง และการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับสูงมาก 
ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาวะสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 

 การไดรับการสนับสนนุทางสังคมเปนปจจยัสําคัญประการหนึง่ที่มีผลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคม ที่มีความสัมพันธกับ
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สุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะใน
ภาวะที่บุคคลเขาสูชวงวัยสูงอายุ มีการเจ็บปวย หรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด ซึง่ความหมายของ
การสนับสนนุทางสังคมไดมศึีกษาและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ดังนี ้

 คอบป (Cobb, 1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวคอนขางกวางโดย
กลาววา การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทาํใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรักความเอาใจใส 
เห็นคุณคายกยอง รวมทัง้ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมทีเ่ขาผูกพนัอยู 
 เฮาส (House, 1981 อางถงึใน สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) ใหความหมายวา เปน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน 
การใหความดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนนุความคิด การตัดสินใจซึ่งเกิดจาก
การยอมรับนบัถือ และเหน็ถงึความมีคุณคาและใหการชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา 
ขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมลูยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการ
ประเมินตนเอง  
 คานห (Kahn, 1979  cited in Hurst, et al., 2005) ใหความหมายไววา เปน
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย ระหวางบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่
ดีตอกัน มีการยอมรับนับถือและมีการชวยเหลือดานวัตถุและยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน 
โดยอาจเกิดข้ึนทัง้หมด หรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
 แบรนด และไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1981) ใหความหมายวาเปน
ความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลและสังคม โดยมีการสนับสนนุกนัในดานตางๆ คือ 
ความรักใครผูกพนัทาํใหรูสึกอบอุน ปลอดภัยและเปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ รวมทัง้การ
ไดรับคําแนะนาํ การเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการเอ้ือประโยชนตอ
ผูอ่ืน 
 การสนับสนุนทางสังคมมีผูศึกษาไวหลายทาน และใหความหมายไวคลายคลึงกัน 
กลาวโดยสรุปไดวา การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่
ของสังคม ไดรับความรัก การยกยองนับถือ ไดรับการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ จากแหลง
สนับสนนุ ทาํใหผูสูงอายุมีความรูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีแหลงประโยชนในการนํามาใชแกไข
ปญหาดานการดูแลตนเอง และรวมถงึการเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืนตอไป 
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 ประเภทของการสนับสนนุทางสังคม 
 ไดมีผูศึกษาและแบงประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวดังนี ้
 คอบป (Cobb, 1976) ไดแบงประเภทของการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ  
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนขอมูลทีท่าํใหบุคคลเช่ือวาเขาไดรับความ
รัก และการดูแลเอาใจใสทีดี่จากบุคคลทีม่ีความสัมพนัธที่ใกลชิดผูกพัน ลึกซึง้ตอกนั 
 2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปนความรูสึกที่บอกใหทราบ
วาบุคคลนัน้มคุีณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวย 
 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network support) เปนการแสดงที่บอกใหทราบ
วาบุคคลนัน้เปนสมาชิกหรือสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพนัซ่ึงกันและกนั 
 เฮาส (House, 1981 อางถงึใน สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) แบงเปน 4 ประเภทคือ 
 1. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง การใหความใกลชิดสนทิสนม
และรับฟง แสดงความยกยอง แสดงใหเหน็ถงึความเขาใจ 
 2. การชวยเหลือดานเงนิทอง ส่ิงของ แรงงาน หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคล เชน เงนิทอง แรงงาน การเสียสละเวลาชวยเหลือสังคม 
 3. การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหความชวยเหลือดานขอมูล และ
คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู 
 4. การชวยเหลือดานการประเมินตนเองและเปรียบเทยีบพฤติกรรม หมายถงึ การให
ขอมูลยอนกลับเพื่อนาํไปใชในการประเมนิตนเอง ซึง่ทาํใหมีความมัน่ใจในตนเอง 
 เชฟเฟอร คอยเน และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) แบงการ
สนับสนนุทางสังคมเปน 3 ประเภทคือ 
 1. ดานส่ิงของ (tangible support) เปนการชวยเหลือโดยใหส่ิงของเงินทอง หรือการ
ชวยเหลือบริการ 
 2. ดานอารมณ (emotion support) เปนการชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก 
ความผูกพนั ความใกลชิด และความไววางใจ 
 3. ดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหขอมูล รวมถึงคําแนะนาํใน
การแกไขปญหา และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล 
 แบรนด และไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1981) ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย 
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 1. การไดรับความรักใครผูกพนั (attachment / intimacy) หมายถึง การไดรับการ
ตอบสนองทางดานอารมณ การไดรับความรักความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความใกลชิดสนทิ
สนม และความไววางใจซึง่กนัและกนั ทาํใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รัก แตถาบุคคลขาดการ
สนับสนนุชนิดนี้จะรูสึกเดียวดาย มองโลกในแงราย ลักษณะเชนนี้จะพบในคูสมรส บิดามารดา 
ญาติพี่นอง 
 2. การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) หมายถงึ การที่บุคคลมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปล่ียนความคิดความรูสึก ขอมูลขาวสาร ความหวงใย 
ความเอ้ืออาทรตอกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนนุทางสังคมชนิดนี้ จะทําใหชีวิตนาเบ่ือหนาย รูสึก
ถูกตัดขาดออกจากสังคม 
 3. การมีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน (opportunity for nurturance) หมายถงึ การที่
บุคคลไดมีโอกาสเล้ียงดูหรือชวยเหลือผูอ่ืน ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเปนที่ตองการและเปนทีพ่ึ่ง
ของผูอ่ืนได มีการแลกเปล่ียนประโยชนซึง่กนัและกนั บุคคลที่ขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะรูสึกวา
ชีวิตของตนเองไรคา 
 4. ความมัน่ใจในความมีคุณคาแหงตน (reassurance of worth) หมายถงึ การที่
บุคคลไดรับการเคารพนับถอื เห็นคุณคา ยกยองและชื่นชมความสามารถตามบทบาททางสังคม 
รวมถึงการใหอภัย ใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง ถาบุคคลไมไดรับการสนบัสนุนชนิดนีจ้ะรูสึก
ขาดความเช่ือมั่นและรูสึกวาตนเองไรประโยชน 
 5. การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํในดานตางๆ (the availability of 
information, emotional and material help)  คือการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การ
ชวยเหลือดานอารมณ การเงนิ วัตถุและส่ิงของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสนับสนนุทางสังคมพบวา ในการดําเนนิชีวิต
ทุกชวงวัย มีลักษณะเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนวัฒนธรรม 
ความคิด ความรูสึก เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมัน่คงปลอดภัยเปนที่รักและตองการของครอบครัว
และสังคม ในวัยสูงอายกุ็เชนเดียวกัน ควรไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อตอบสนองความจาํเปน
พื้นฐานในการดําเนนิชีวิต พัฒนาการของการสูงอายทุาํใหระบบรางกาย ระบบสังคมบกพรองไป 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูสูงอายุลดส่ิงบกพรอง ชวยใหปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคมไดดีข้ึน ซึ่งจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี่ 
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 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 เพนเดอร (Pender, 1987) ไดแบงแหลงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
 1.  ระบบการสนับสนนุตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลง
สนับสนนุจากครอบครัว ญาติพี่นอง ซึง่ถอืวามีความสําคัญมาก เพราะครอบครัวมบีทบาทสําคัญ
เปนแหลงทีถ่ายทอดคานิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆ 
ในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูสูงอายุได 
 2.  ระบบสนับสนนุจากกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนนุที่
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลซึ่งมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ
และสามารถติดตอชักจูงผูสูงอายุไดงาย เปนเหตุใหผูสูงอายุซึ่งประสบความสําเร็จ และสามารถ
ปรับตัวตอสถานการณที่เลวรายตางๆ ในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุน
ผูสูงอาย ุ
 3.  ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious Organizations or 
Denomination) เปนแหลงที่จะชวยใหผูสูงอายุไดมีการแลกเปล่ียนความเชื่อ คานิยม คําสอน 
คําแนะนําเกี่ยวกับวถิีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นกับวช หมดสอนศาสนา 
กลุมผูปฏิบัติธรรม ฯลฯ 
 4.  ระบบการสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support 
System) เปนแหลงการสนบัสนุนเปนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งจะมคีวามสําคัญตอ
การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อน 
 5.  ระบบการสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพ อ่ืนๆ (Organized Support System not by 
Health Professionals) เปนการสนับสนนุจากกลุมบริการ อาสาสมคัร กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-
Help Groups) เปนกลุมที่เปนส่ือกลางที่ชวยใหผูสูงอายุเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทางที่
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการเปล่ียนแปลงตางๆ ในชีวิต 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531) แบงระบบการสนับสนนุทางสังคมเปน 5 ระบบดังนี ้
1) ระบบสนบัสนุนทางธรรมชาติ ไดแกแหลงสนับสนนุจากครอบครัว และญาติพีน่อง 2) ระบบ
สนับสนนุจากกลุมเพื่อน เชน เพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 3) ระบบสนับสนนุดานศาสนาหรือ
แหลงอุปถัมภตางๆ 4) ระบบใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 5) 
ระบบกลุมวิชาชีพอ่ืน เชน นกัสังคมสงเคราะห เปนตน 
 แคปแลน และคณะ (Kaplan, et al., 1977) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนนุทาง
สังคม ออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมที่มีความผูกพนักนัตามธรรมชาติ (spontaneous or natural 
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supportive system) ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง 
ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน และประเภทบุคคลของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง 
เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย คนทีท่ํางานเดียวกัน 2) องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนนุ 
(supportive organization) หมายถึงกลุมบุคคลที่มารวมกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใช
กลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอาย ุ องคกรทางศาสนา ซึ่งสวนใหญจะ
ไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองดานจิตใจ และอารมณ 3) กลุมชวยเหลือทางวิชาชีพ 
(professional health care workers) หมายถงึ บุคคลที่อยูในวงการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
ฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 เฮาส (House, 1981 cited in Tilden, et al., 1987) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลง
สนับสนนุไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 1) กลุมทีม่ีความสัมพนัธอยางไมเปน
ทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธกนัตามธรรมชาติ ไม
เกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 2) กลุมที่มี
ความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน โดยเกี่ยวของกบั
บทบาทการทาํงาน หรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภท
หนึง่เปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง ทมีสุขภาพ เปนตน ดังนั้นการทีผู่สูงอายุจาํเปนจะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมใหครบทุกดานนั้น เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุจงึเปนส่ิงจาํเปน 
เพราะการสนบัสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากสัมพนัธภาพและบทบาทของเครือขายทางสังคม ซึ่ง
จะสงผลทําใหเกิดพฤติกรรมอนามัยทีถู่กตอง (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2531) 
 
 การสนับสนนุทางสังคมในผูสูงอายุ 
 จากแนวความคิดของ โอเรม (Orem, 1995) ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง เนื่องจากสภาพรางกายเส่ือมลง การสูญเสียคูสมรส คนใกลชิด อํานาจและ
บทบาทหนาที ่นอรเบค และคณะ (Norbeck, et al., 1982) พบวากลุมสังคมในวัยสูงอายมุีขนาด
เล็กลง จากงานวิจยัของฮับบารด มุชแลงแคมป และบราวน (Hubbard, Muhlenkamp, & Brown, 
1984) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองจึงจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน 
เพื่อชวยใหสามารถบรรลุความตองการในการดูแลตนเองท่ีจาํเปนไดนัน่คือ ผูสูงอายุตองไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม จงึกลาวไดวา การสนับสนนุทางสังคมมีสวนสนับสนนุความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ ซึ่งพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยางเพียงพอ มกัจะมี
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ และจะมีปญหาทางดานสุขภาพนอยลง (สรินดา  นอยสุข, 2545)  
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 การประเมินการสนับสนนุทางสังคม 
 มีผูศึกษาการสนับสนุนทางสังคมไวหลายแนวคิด แบบประเมินที่ใชจึงมีความ
หลากหลาย ไดแก 
 1. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The norbeck social support 
questionnaire) ที่สรางโดยนอรเบค ลินเซย และคารไรรี (Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1981) 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวความคิดของคานห (Kahn, 1979) โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
3 ดาน ประกอบดวย ดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับ และเหน็คุณคา และดานการใหความ
ชวยเหลือ ซึง่กนัและกนั คําถามทัง้หมดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจาํนวน 20 ขอ 
 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม PRQ85-Part 2 (The Personal Resource 
Questionnaire part two) ที่สรางโดยแบรนด และไวเนริท (Brandt and Weinert, 1985 cited in 
Nicholas, et al., 1999) ซึ่งพัฒนามาจากแนวความคิดของไวส (Weiss, 1974 cited in Nicholas, 
et al.,  1999) โดยวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 5 ดานคือ ความใกลชิด การมีสวนรวมใน
สังคม พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ และการไดรับความชวยเหลือ คําถามใน
สวนนี้มีลักษณะเปนมาตราสวนใหคา 7 ระดับ 
 3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ คอบบ (Cobb, 1976) ซึ่ง
สรางโดยแคปแพลน (Kaplan, 1980) เคร่ืองมือชดุนี้ใชวัดการสนับสนนุทางสังคมโดยทั่วไปไม
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด และวัดเฉพาะปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นไม
สามารถวัดเครือขายทางสังคมได คําถามในสวนนีม้ีลักษณะเปนมาตราสวนใหเลือก 5 ระดับ 
(Turner, 1981)  

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอาย ุ ของ Kaplan 
(อางถงึใน Turner, 1981) แปลเปนไทยและปรับเนือ้หาสะระใหเหมาะกับประชากรไทย โดย 
ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) เคร่ืองมือของ Brandt and Weinert (1981) Norbeck, Linsey, & 
Carieri (1981) และของ Cronenwett (1984) (อางถงึใน ฉวีวรรณ  แกวพรหม, 2530) สรางเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการสนับสนนุทางสังคมที่รับรูกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุกรุงเทพมหานคร  
 
 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 การศึกษาการสนับสนนุทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมผูสูงอายุ
มีการศึกษาไวอยางจํากัด ดังนัน้จึงนาํการศึกษาที่ใกลเคียงมารวมพิจารณาดวย ดังการศึกษาของ 
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ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการ
สนับสนนุทางสังคมที่รับรูกบัสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ กรุงเทพมหานคร จากการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ พบวามคีวามเชื่อมัน่ .92 จากนัน้นํามาใชกับผูสูงอายุทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง การศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนก็จะทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน นัน่ก็คือการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธในทางบวกกับสุขภาพจิต สอดคลองกับการศึกษาของอรุณรัตน  
กาญจนะ (2545) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนนุทางสังคม และการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคเร้ือรัง การศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(R=.56) เชนเดียวกับจนิตนา ยมกรัตนาภรณ (ตุลาคม 2549 - มีนาคม 2550) ศึกษาการสนับสนนุ
ทางสังคม และอัตมโนทัศนที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุข 
40 บางแค การศึกษาพบวาผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีผลตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ฮับบารด มุชแลงแคมป และบราวน (Hubbard, 
Muhlenkamp, & Brown, 1984) ศึกษาเกีย่วกับการสนับสนนุทางสังคมกบัการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายพุบวา การสนับสนนุทางสังคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง โดยผูสูงอายุทีม่ี
การสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอและเหมาะสมจะมีการดูแลตนเองดีตามไปดวย สมบัติ ไชย
วัณณ และคณะ (2542) ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา การสนับสนนุทาง
สังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (R = .42) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุปไดวา การเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูกระบวนการ
สูงอายุ ประกอบกับการมีโรคประจําตัว สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองท่ีลด
นอยลงไป ทําใหการสนับสนุนทางสังคมเขามามีบทบาทสําคัญตอผูสูงอายุ โดยการสนับสนนุทาง
สังคมสามารถชวยเพิ่มศักยภาพของผูสูงอายุใหสามารถเขาถงึแหลงประโยชนตางๆ ได การ
สนับสนนุทางสังคมจึงมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุดังกลาว
ขางตน 

  

    

 


