
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตโดยการส่งเสริมบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุใน     

อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งนี้ ได้มีการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
  1. เอกสารที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 
   1.1 ความหมายความส าคัญและองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิต 
  2. เอกสารที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

2.2 การจัดประเภทของผู้สูงอายุ 
2.3 กระบวนการเปลี่ยนแปลงภาวะสูงอายุ 
2.4 การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ 
2.5 การสร้างความสุขในผู้สูงอายุ 

3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ 
3.1 ความหมายของบทบาท 
3.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบทบาท  
3.3 กิจกรรมที่ส่งเสริมบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ 

  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 โดยแต่ละหัวข้อมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
1. เอกสารที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 

1.1 ความหมายความส าคัญและองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 
กว่า 40 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ทศวรรษที่1960 มีงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตมาอย่างต่อเนื่อง

และนับวันจะเพ่ิมมากขึ้นแต่ปัญหาส าคัญที่พบในงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตก็คือไม่สามารถตก
ลงกันได้ในเรื่องของนิยามและค าจ ากัดความเหล่านักวิจัยเลือกใช้แนวคิดและค าต่างๆกันเช่นสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยสุขภาวะทางจิตความพึงพอใจในชีวิตความสุขซึ่งแนวคิดเหล่านี้สามารถใช้แทนกันได้      
(ดีนเนอร์, 1984; แอนดรูและโรบินส้น, 1988; อ้างในจุงซิกคิม, 2000: 17) ตัวอย่างเช่น นักวิจัยศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องของความสุขโดยใช้เพียงการวัดความพึงพอใจในชีวิตของคนคนหนึ่งและสรุปเองว่า
คะแนนการวัดที่ออกมาสามารถเป็นตัวแทนของความสุขได้ดังนั้นแอนดรูและโรบินสัน , 1988 ระบุไว้
ว่าการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตนั้นมีแนวคิดที่กว้าง 

จากเอกสารที่ผู้วิจัยได้ไปศึกษาได้มีผู้ได้ให้ความหมายสุขภาวะทางจิตไว้หลากหลายที่ส าคัญ
คือดีนเนอร์ (Diener) เพราะดีนเนอร์ได้ศึกษาในเรื่องนี้ไว้อย่างต่อเนื่องดังนี้ 
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ดีนเนอร์ (สาริณีวิเศษศร, 2540 ; citing Diener, 1984) ได้รวบรวมค าจ ากัดความของสุข
ภาวะและความสุขไว้ซึ่งสุขภาวะและความสุขนี้มีความหมายที่ใกล้เคียงกันโดยสามารถจัดได้เป็น  3 
ประเภทได้แก่ 

1. สุขภาวะ (Wellbeing) ได้ให้ค าจ ากัดความมาจากเกณฑ์ภายนอกเช่นความดีหรือ
ความศักดิ์สิทธิ์เป็นต้นดีนเนอร์ได้อ้างถึงงานของโคน  (Diener, 1984; citing Coan, 1977) ที่ได้
ทบทวนมโนทัศน์ต่างๆที่เป็นเงื่อนไขทางความคิดว่าจะมีการเปลี่ยนแปรไปตามวัฒนธรรมและยุคสมัย
ที่แตกต่างกันไปมาตรฐานของค าจ ากัดความของความสุขไม่ได้พิจารณาถึงสภาพความรู้สึกส่วนตัวแต่
เพียงอย่างเดียวแต่จะค านึงถึงคุณลักษณะอันพึงปรารถนาด้วย 

2. นักสังคมศาสตร์ได้ให้ความสนใจกับค าถามว่าอะไรเป็นตัวน าให้คนประเมินชีวิต
ตนเองในทางบวกค าจ ากัดความของสุขภาวะจึงมาจากการระบุความพึงพอใจในชีวิตและขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานในการตอบเพ่ือจะตัดสินว่าอะไรคือชีวิตที่ดีถึงแม้ว่าความรู้สึกที่ดีที่มาจากความรู้สึกส่วนตัว
จะกลายเป็นแนวคิดอันเป็นที่นิยมในช่วงศตวรรษนี้ตัวอย่างเช่นมาร์คัส  (Marcus Aurelius; citing 
Campbell, 1976) ได้ระบุว่า “คนเราจะไม่มีความสุขถ้าเขาคิดว่าเขาไม่มีความสุข” ชินและจอห์นสัน 
(Diener, 1984; citing Shin & Johnson, 1978) ได้ให้ค าจ ากัดความรูปแบบของความสุขว่าเป็น 
“การประเมินทั่วๆไปถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลตามเกณฑ์มาตรฐานที่บุคคลได้เลือกไว้” ดีนเนอร์ยังได้
อ้างถึงงานของแอนดรูและวิทธีย์ (Andrews & Withey, 1976; citing Diener, 1984) ว่าพวกเขาได้
ให้ค าจ ากัดความของความสุขคือสิ่งที่ท าให้เกิดความสอดคล้องระหว่างความปรารถนาความพึงพอใจ
และจุดมุ่งหมาย 

3. ความหมายของความสุขในที่นี้จะมีความใกล้เคียงกับค าที่มักใช้พูดคุยประจ าวัน
แสดงถึงความส าคัญของความรู้สึกทางบวกมากกว่าความส าคัญของความรู้สึกทางลบค าจ ากัดความ
ของสุขภาวะจึงเน้นที่ “ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่น่าพึงพอใจ” หมายถึง คนมีประสบการณ์ทาง
อารมณ์ท่ีดีมากตลอดช่วงชีวิต 

ในปี 1994 จากการศึกษาเรื่องสุขภาวะที่ดีนเนอร์ (สาริณีวิเศษศร, 2540; citing 
Diener, 1994) ได้ศึกษาไว้พบว่าสามารถแบ่งสุขภาวะได้ 3 มิติคือความสุขโดยรวมความพึงพอใจใน
ชีวิตและความรู้สึกทางบวก 

ซึ่งอาจสรุปได้ว่าสุขภาวะหมายถึงการประเมินชีวิตของบุคคลในลักษณะที่เป็นบวก
(ประเมินชีวิตตนในทางที่ดี) มีลักษณะการระบุถึงเรื่องความพึงพอใจในชีวิตโดยต้องอาศัยเกณฑ์
มาตรฐานในการตอบค าถามที่เกี่ยวข้องกับการมีชีวิตที่ดีความสุขจึงเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตใน
ทุกๆด้านของบุคคลตามเกณฑ์ที่บุคคลได้ตั้งไว้เองความสุขจึงเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ
สอดคล้องกับความปรารถนาและจุดมุ่งหมายที่บุคคลวางไว้อีกท้ังยังต้องพิจารณาถึงอารมณ์ความรู้สึก
ทางบวกมากกว่าความรู้สึกในทางลบ 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปขอบเขตของสุขภาวะว่ามีลักษณะที่ครอบคลุม 3 ประการคือ 
ประการแรกคือเป็นเรื่องเฉพาะบุคคลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลได้รับ

อิทธิพลมาจากความรู้สึกส่วนตัว 
ประการที่สองคือไม่ใช่เป็นแค่เพียงการวัดการและการไม่มีปัจจัยทางลบเท่านั้นแต่ยัง

หมายรวมถึงการวัดปัจจัยทางบวกด้วย 



9 
 

ประการที่สามคือเป็นการวัดโดยการประเมินลักษณะทั่วๆไปมากกว่าจะเป็นการ 
ประเมินในวงแคบเฉพาะเรื่องมักเป็นการประเมินชีวิตของบุคคลในแง่มุมโดยรวม 

ต่อมาดีนเนอร์ (Diener, 2000) ได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตคือการประเมิน
ความรู้สึกส่วนตัวของแต่ละคนซึ่งมีทั้งอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดรวมทั้งประสบการณ์ของแต่ละคนด้วย
ในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาวะจิตของคนนั้นคนเราจะรู้สึกว่ามีสุขภาวะจิตนั้นก็ต่อเมื่อเขามีความรู้ สึกพึง
พอใจมากๆและมีอารมณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจน้อยและตอนที่เขาท ากิจกรรมที่เขาสนใจหรือที่เขาชอบและ
รู้สึกพอใจมากๆและเม่ือเขาพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ของเขาเองแล้วสิ่งเหล่านี้ก็คือสุขภาวะทางจิต 

นอกจากดีนเนอร์แล้วยังมีนักวิจัยท่านอ่ืนๆที่ให้ความสนใจและศึกษาในเรื่องของสุขภาวะทาง
จิตซึ่งได้ให้ความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 

แคมเบล (เชอร์รี่ทองเพ็ญ, 2537: 25; อ้างอิงจาก Campbell, 1976: 119 –122) กล่าวว่า
สุขภาวะทางจิต (Psychological Wellbeing) ของบุคคลหมายถึงประสบการณ์การเรียนรู้การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่บุคคลต้องการหรือปรารถนาอยากให้เป็นซึ่งเป็น
ความขัดแย้งกันระหว่างการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่บุคคลต้องการหรือปรารถนาอยากให้เป็นอาจมองใน
แง่ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจก็ได้หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเป็นเครื่องบ่งชี้ได้ว่ามีสุข
ภาวะทางจิตดีเช่นกันองค์ประกอบส าคัญของสุขภาวะจิตซึ่งแคมเบลเสนอไว้ได้แก่ความพึงพอใจใน
การท างานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนและการมีชีวิตสมรสที่มีความรักความอบอุ่น 

สตัล  (เชอร์รี่ทองเพ็ญ , 2537: 26-27; อ้างอิงจาก  Stull, 1978: 56 –58) ได้รวบรวม
ข้อคิดเห็นของนักวิชาการหลายท่านที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะ(Wellbeing) ความสุข (Happiness) 
ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) และขวัญก าลังใจ (Morale) ซึ่งต่างเห็นพ้องต้องกันว่า
ความพึงพอใจในชีวิตมีองค์ประกอบของสติปัญญาการรู้คิดรวมอยู่ด้วยมากในขณะที่ ความสุขมี
องค์ประกอบของความรักหรืออารมณ์มากกว่าซึ่งความพึงพอใจในชีวิตความสุขและขวัญก าลังใจ
เหล่านี้ เป็น เครื่องมือที่ ใช้วัดสุขภาวะทางจิตได้ โดยที่ แบรดเบอร์น  (Stull, 1987: 57; citing 
Bradburn, 1969) ได้ให้นิยามของความสุข (Happiness) ว่า “เป็นขอบเขตของความรู้สึกทางบวกที่
มีมากกว่าความรู้สึกทางลบซึ่งจะมีอยู่ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น” 

ลอว์ตัน (เชอร์รี่ทองเพ็ญ,2537: 26; อ้างอิงจาก Lawton, 1983: 65) ได้กล่าวว่าสุขภาวะ
ทางจิต (Psychological Wellbeing) เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในใจ
และมองสภาพแวดล้อมในแง่ดีซึ่งสุขภาวะทางจิต (Psychological Wellbeing) ที่ลอว์ตันเสนอไว้
ประกอบด้วย 

1. ความรู้สึกทางลบ  (Neuroticism or Negative Affect) เช่นความวิตกกังวล
ความเก็บกดความรุ่มร้อนไม่สบายใจเป็นต้น 

2. ความรู้สึกทางบวก (Positive Affect) เป็นความรู้สึกยินดีสบายใจซึ่งมักจะเกิดขึ้น
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

3. ความสมดุลระหว่างความปรารถนากับการได้รับการตอบสนองตามความ
ปรารถนาซึ่งเป็นขั้นเบื้องต้นของความพึงพอใจในชีวิต 

4. ความสุข (Happiness) เป็นอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของ “ความเบิกบานและ
ความยินดี” ซึ่งสะท้อนให้เห็นความรู้สึกท่ีคนเรารู้สึกต่อสภาพของเรื่องต่างๆ 
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คอปตัน (สาริณีวิเศษศร , 2540: 23; อ้างอิงจาก Compton,1996) ได้กล่าวถึงสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยว่าเป็นส่วนหนึ่งของค าจ ากัดความของสุขภาพจิตประกอบด้วยภาวะสันนิษฐาน  2ประการ
ได้แก่อารมณ์ในทางบวกเช่นความสุขและการตัดสินด้วยปัญญา  (Cognitive Judgment)ในเรื่องที่
เกี่ยวกับสิ่งที่น่าพอใจของบุคคลเช่นความพึงพอใจในชีวิต 

แชมเบอร์แลน (Lowton,1983; citing Chamberland, 1988: 583) ได้ศึกษาถึงโครงสร้าง
ของสุขภาวะทางจิตพบว่าสุขภาวะทางจิตมีหลายมิติด้วยกันสามารถแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะทางจิตคือ 

1. การจ าแนกโครงสร้างทางด้านอารมณ์กับโครงสร้างทางด้านปัญญา  (The 
Affective - Cognitive Distinction) โครงสร้างของสุขภาวะทางจิตในด้านนี้นั้นสามารถแบ่งออกเป็น 
2 ส่วนหลักคือเป็นองค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective) และเป็นองค์ประกอบด้านปัญญา 
(Cognitive) การจ าแนกความแตกต่างระหว่างองค์ประกอบด้านอารมณ์และองค์ประกอบทางด้าน
ปัญญาได้เน้นที่การประเมินเน้นที่เรื่องความพึงพอใจในชีวิตการประเมินจึงต้องพิจารณาถึงการคิด 
โดยใช้องค์ประกอบทางปัญญาในขณะที่ถ้าเน้นในเรื่องประสบการณ์ชีวิตในแต่ละวัน  การพิจารณาจะ
ใช้องค์ประกอบทางอารมณ์มาก 

 
2. การจ าแนกโครงสร้างเป็นทางด้านอารมณ์ออกเป็นองค์ประกอบในด้านบวกและ 

ด้ า น ล บ  (The Positive-Negative Distinction) ดี น เน อ ร์  (Chamberland,1988: 583; citing 
Diener,1984) ได้เน้นว่าอารมณ์ทางบวกเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะจึงไม่ใช่เรื่องแปลกท่ีจะพบว่าความ
แตกต่างนี้เป็นเรื่องหลักองค์ประกอบทางด้านบวกและด้านลบมีการศึกษาอย่างกว้างขวางและ 
พบว่าอารมณ์ในด้านลบมักมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการรายงานตัวเอง (Self-Report)    ใน
เรื่องการมีสุขภาพที่ไม่ดีวิตกกังวลในขณะที่อารมณ์ทางด้านบวกจะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

3. การจ าแนกโครงสร้างออกเป็นองค์ประกอบด้านความถี่และความเข้ม  (The 
Frequency-Intensity Distinction) องค์ประกอบด้านความถี่และความเข้มในที่นี้เก่ียวข้องกับเรื่อง 
อารมณ์ลาเซนดีนเนอร์และเอ็มมอน (Diener, 1984; citing Larsen, Diener & Emmons, 1985) 
ได้รายงานในเรื่องของความแตกต่างระหว่างความถี่และความเข้มทางอารมณ์ไว้ว่าความถี่  ของ
อารมณ์ทางบวกและทางลบมีความสัมพันธ์กันไปในทางลบในขณะที่ความเข้มของอารมณ์ทางบวก
และทางลบนั้นกลับมีความสัมพันธ์กันไปในทางบวกเรื่องความเข้มทางอารมณ์ลาเซนดีนเนอร์และ 
เอ็มมอนพวกเขาได้พบหลักฐานว่าความเข้มทางอารมณ์นั้นอาจถูกน ามาพิจารณาว่าเป็นอีกมิติของสุข
ภาวะทางจิตก็ได้โดยที่งานวิจัยชิ้นนี้ได้ท าการศึกษาโดยเน้นที่ความเข้มทางอารมณ์ของบุคคลที่ได้มี
ประสบการณ์มาดีนเนอร์ (Diener,1984) ได้อ้างถึงความเข้มทางอารมณ์ไว้ว่าเป็นมิติ    ที่ สองของ
ความรู้สึกทางอารมณ์ที่ดี (Affective Wellbeing) โดยที่ลาเซนดีนเนอร์และเอ็มมอน  ได้ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมอีกว่าบุคคลที่มีความเข้มทางอารมณ์มากจะประเมินคะแนนอารมณ์ที่มีในในเหตุการณ์ต่างๆ
ในชีวิตตนอย่างเข้มข้นแต่กระนั้นก็ตามความเข้มทางอารมณ์กลับมีความสัมพันธ์น้อยมากกับความสุข
ความพึงพอใจในชีวิตและอารมณ์โดยทั่วๆไปและไม่สัมพันธ์กับการวัดสุขภาวะโดยทั่วๆไปตรงกันข้าม
กลับมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับความวิตกกังวลและความเจ็บปวดทางกายดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าความ
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เข้มทางอารมณ์เป็นรูปแบบหนึ่งของตัวแปรทางอารมณ์มากกว่าที่จะเป็นอีกมิติหนึ่งของสุขภาวะทาง
จิตความเข้มทางอารมณ์จึงเหมาะที่จะเป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับเรื่องอารมณ์มากกว่า 

4. การจ าแนกโครงสร้างภายในและภายนอก (The Inner – Outer Distinction)
ลอว์ตัน (Chamberlain, 1988: 583; citing Lawton, 1983) กล่าวว่าความแตกต่างระหว่างสุขภาวะ 
ทางจิตในมิติภายใน - ภายนอกโดยที่ลอว์ตันได้ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าอารมณ์ทางลบ 
และตัวแปรอ่ืนๆเช่นความวิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety) เป็นตัวแปรที่มาจากโครงสร้าง
ภายในส่วนอารมณ์ทางบวกและตัวแปรอ่ืนๆเช่นความพึงพอใจในเพ่ือน (Satisfaction with Friends) 
เป็นตัวแปรที่มาจากโครงสร้างภายนอกลอว์ตันเสนอว่ามิติทั้งสองนี้ได้สะท้อนถึงการตอบสนองในเรื่อง
สุขภาวะทางจิตภายใน (Interior) และการตอบสนองของสุขภาวะทางจิตภายนอก 
(Exterior) 

นอกจากนั้นยังมีนักวิชาการอีกท่านหนึ่งริฟ  (สุพจน์พันธนียะ, 2542; อ้างอิงจาก Ryff, 
1989:1069-1081) มีความเห็นว่าสุขภาวะทางจิตคือการศึกษาในมิติ 6 ด้านคือ 

1. การยอมรับตนเอง (Self Acceptance) เป็นหัวใจส าคัญของสุขภาวะทางจิต
เพราะหมายถึงการมีสุขภาพจิตที่ดีมีความพึงพอใจต่อคุณลักษณะของตนเองและมีความพร้อมทางวุฒิ
ภาวะด้วยซึ่งการมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองส่งผลต่อการท างานของจิตใจในแง่บวก 

2. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน  (Positive Relation with Others) ท าให้ เกิด
ความรู้สึกอบอุ่นมีความไว้วางใจในผู้อ่ืนผู้ที่มีสุขภาพจิตดีมักจะมีความรู้สึกที่ดีและเห็นใจต่อเพ่ือน
มนุษย์ด้วยกันมีความรักละมิตรภาพที่ดีให้แก่ผู้อื่นเสมอจึงเป็นสิ่งส าคัญอีกสิ่งหนึ่งของสุขภาวะทางจิต 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) แสดงถึงความสามารถในการตัดสินใจด้วย 
ตัวเองมีความคิดเป็นอิสระในการกระท าในสิ่งที่ตนเห็นว่าดีที่สุดแล้ว 

4. ความสามารถในการควบคุมจัดกระท ากับสิ่ งแวดล้อม  (Environmental 
Mastery)หมายถึงความสามารถของบุคคลในการเลือกสรรสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับเงื่อนไขของ
ตนซึ่งเป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นเราจ าเป็นที่จะต้อง
มีบุคคลที่มีความสามารถในด้านการสร้างสรรค์หรือควบคุมสภาพแวดล้อมที่สลับซับซ้อนได้ 

5. จุดมุ่งหมายในชีวิต (Positive in Life) หมายถึงการมีเป้าหมายและทิศทางในการ
ด ารงชีวิตซึ่งจะท าให้บุคคลมีความมุ่งมั่นที่จะด าเนินการไปสู่เป้าหมายเหล่านั้นอันเป็นสิ่งสนับสนุนให้
บุคคลนั้นรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความหมายมาก 
6. ความเจริญทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล  (Personal Growth)หมายถึงการพัฒนาที่
ต่อเนื่องทั้งทางร่างกายและจิตใจรู้ว่าตนเองเจริญเติบโตขึ้นเปิดโอกาสให้ตนเองรับรู้ประสบการณ์
ใหม่ๆและรับรู้ถึงศักยภาพของตนเข้าใจถึงพฤติกรรมการปรับปรุงและการเปลี่ยนแปลงของตนเองอยู่
ตลอดเวลา 

เซลล์และแน็กพาล  (Sell and Nagpal, 1992) ได้ท าการศึกษาเรื่อง  Assessment of 
Subjective Wellbeing ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างเครื่องมือประเมินสุขภาวะทางจิตของบุคคล
จากศึกษาดังกล่าวท าให้ทราบว่าโครงสร้างของ Subjective Wellbeing ประกอบด้วย 
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1. General Wellbeing Positive Affect :ความรู้สึกเป็นสุข-อารมณ์ด้านบวกเป็น
ความรู้สึกเป็นสุขท่ีได้รับรู้จากชีวิตโดยรวมว่าราบรื่นและสนุกสนานเป็นอารมณ์ด้านบวกที่เป็นมุมมอง
โดยทั่วๆไปไมเ่ฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดังเช่นเรื่องงานเรื่องครอบครัว 

2. Expectation – Achievement :ความคาดหวังและความส าเร็จที่เป็นไปตามที่
คาดไว้ความรู้สึกเป็นสุขที่เกิดจากการประสบความส าเร็จและมีชีวิตตามที่ตนได้คาดหวังไว้หรือเป็น
ชีวิตที่ตนเองพึงพอใจ 

3. Confidence on Coping :เป็นความเข้มแข็งของบุคลิกภาพความสามารถในการ
จัดการสถานการณ์คับขันหรือสถานการณ์ท่ีไม่คาดฝันบางครั้งเรียกว่าสุขภาพจิตในรูปแบบของ 
“Ecological Sense” เช่นความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและการเผชิญหน้ากับ 
ความยากล าบากโดยไม่ล้มเหลว 

4. Transcendence :ประสบการณ์ ชีวิตนอกเหนือชีวิตปกติ ในแต่ละวันเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดจากการให้คุณค่าในทางจิตวิญญาณ 

5. Family Group Support :การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นการส ารวจความรู้สึก
ในสองส่วนคือความรู้สึกเป็นสุขท่ีมาจากครอบครัวขยาย (นอกเหนือจากสามี-ภรรยาและลูก) ว่าได้รับ
การสนับสนุนมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความผูกพันกัน 

6. Social Support :การสนับสนุนทางสังคมจะส ารวจในสองประเด็นคือความรู้สึก
ปลอดภัยและความรู้สึกว่ามีเครือข่ายทางสังคมโดยจะเน้นถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมนอกเหนือจาก
ครอบครัวที่ให้การสนับสนุนทั้งในยามปกติและยามคับขัน 

7. Primary Group Concern :ปัจจัยนี้จะส ารวจถึงความรู้สึกที่มีต่อพ้ืนฐานของ
ครอบครัวซึ่งอาจจะเป็นส่วนหนึ่งของการมีความรู้สึกเป็นสุขโดยรวมในหมวดนี้จะมีความสัมพันธ์กับ 
ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับ “การมีรายได้ของทั้งสาม-ีภรรยา” ในท านองที่ว่าชีวิตครอบครัวจะมีความสุขมาก 
ขึ้นถ้าทั้งคู่สามี-ภรรยามีงานท าและในหมวดนี้ยังสัมพันธ์กับความปลอดภัยของลูกๆด้วย 

8. Inadequate Mental Master :ความรู้สึกว่าตนไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
ควบคุมจิตใจหรือไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิตแต่ละวันได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพซึ่งความรู้สึกนี้สามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจหรือลดความเป็นสุข 

9. Perceived ill-health :จะมุ่งส ารวจความพึงพอใจและความกังวลที่มีต่อสุขภาพ
และความสมบูรณ์ของร่างกายซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต (Wellbeing) 

10. Deficiency in Social Contacts :จะส ารวจถึงความกังวลของคนต่อสังคม   ที่
เกี่ยวข้องเช่นความกังวลว่าเพ่ือนจะไม่ชอบซึ่งจะบอกความรู้สึกทางลบที่มีต่อเครือข่ายทางสังคม 

11. General Wellbeing Negative Affect :ปัจจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงการมองชีวิต
โดยรวมในลักษณะที่หดหู่น่าเศร้าการจะมีอารมณ์ดีหรืออารมณ์ไม่ดีขึ้นอยู่กับการมองชีวิตโดยรวม
ทั้งหมดไม่ได้จ าเพาะว่าเป็นความกังวลเรื่องหนึ่งเรื่องใดโดยเฉพาะ 

นอกจากนักวิชาการและนักวิจัยของต่างประเทศแล้วยังมีนักวิชาการและนักวิจัยคนไทยท่าน
อ่ืนๆที่มีความสนใจศึกษาวิจัยและให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตไว้มากมายซึ่งส่วนใหญ่มี
ความคล้ายคลึงกันและต่างกันบ้างดังนี้ 
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นายแพทย์หม่อมหลวงสมชายจักรพันธุ์ (มีนาคม 2545: ออนไลน์) กล่าวว่า “ส าหรับผู้ที่เรียน
มาทางด้านสาธารณสุขหรือการแพทย์คงทราบกันดีว่าค าว่าสุขภาพหมายถึงอะไรค านิยามที่อ้างถึง
บ่อยที่สุดดูเหมือนจะเป็นขององค์การอนามัยโลกซึ่งระบุว่าหมายถึงภาวะที่สมบูรณ์  (ฝรั่งใช้ค าว่า 
wellbeing) ทั้งกายจิตและสังคมไม่ใช่เพียงปราศจากโรคหรือความผิดปกติเท่านั้น” 

ค าจ ากัดความของสุขภาวะทางจิตที่กรมสุขภาพจิตได้ประชุมนักวิชาการครั้งใหญ่เมื่อปีพ.ศ. 
2537 ได้ข้อสรุปออกมาว่าหมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลมาจากการมีวิธีการมองคนมองโลก
รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ์การแสดงออกต่อตนเองต่อผู้อื่นและสังคมอย่าง 
เหมาะสมและสร้างสรรค์ภายใต้สภาพแวดล้อมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง” 

จุงซิกคิม (Jungsik Kim, 2000: 20) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตคือการประเมิน
ความรู้สึกส่วนตัวของแต่ละคนซึ่งมีทั้งในส่วนของอารมณ์และความคิดซึ่งบุคคลจะรู้สึกว่าเป็นสุขได้
แบ่งสุขภาวะทางจิตออกเป็น 5 ด้านดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในด้านรวมของชีวิต (Satisfaction with Overall Life) หมายถึง 
ความรู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับตัวเองในชีวิตปัจจุบันทั่วๆไปต่อสภาพที่เป็นอยู่และการรับรู้ว่าชีวิตนั้นมี 
ความหมาย 

2. ความพึ งพอใจในด้ านต่ างๆของชี วิต  (Satisfaction with Life Domains) 
หมายถึงความรู้สึกเกี่ยวกับตัวเองในชีวิตปัจจุบันทั่วๆไปต่อสภาพที่เป็นอยู่โดยครอบคลุมเรื่องความพึง
พอใจในสุขภาพการแต่งงานครอบครัวเศรษฐกิจอาชีพเพ่ือน 

3. อาการที่แสดงออกทางกาย (Psychosomatic Symptoms) หมายถึงอาการที่
สะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจหรือความกังวลที่มีต่อสุขภาพและแสดงออกทางร่างกายซึ่งสัมพันธ์กับ
สุขภาวะทางจิต (wellbeing) เช่นปวดศีรษะปวดท้องนอนไม่หลับหัวใจเต้นผิดจังหวะมีอาการ 
แสบท้องจากการหลั่งกรดมากเกินไปอาการเจ็บหน้าอกรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย 

4. อารมณ์ทางด้านบวก (Positive Emotion) หมายถึงความรู้สึกท่ีเป็นสุขที่สะท้อน
ให้เห็นการมองชีวิตโดยรวมว่าราบรื่นและสนุกสนานเป็นอารมณ์ทางด้านบวกที่เป็นมุมมองโดยทั่วไป
ไม่เฉพาะเจาะจงในบางเรื่อง 

5. อารมณ์ทางด้านบวกและลบ (Positive/Negative Emotion) หมายถึงความรู้สึก
ที่เป็นทุกข์ที่สะท้อนให้เห็นการมองชีวิตโดยรวมในลักษณะที่หดหู่น่าเศร้าอารมณ์ไม่ดีเช่นโกรธกลัว
วิตกกังวลจะข้ึนอยู่กับมุมมองทั้งหมดไม่เฉพาะเจาะจงว่าเป็นความกังวลเรื่องหนึ่งเรื่องใดเฉพาะ 

จากความหมายของสุขภาวะทางจิตข้างต้นแสดงให้เห็นว่าสุขภาวะ (Wellbeing) กับสุขภาวะ
ทางจิต (Psychological Wellbeing) มีความหมายใกล้เคียงกันมากและนักวิจัยบางท่านก็ได้ให้ 
ความหมายไว้ไม่แตกต่างกันส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้นิยามสุขภาวะทางจิตของจุงซิก 
คิม (Jungsik Kim, 2000: 17; อ้างอิงจาก Diener, 2000) จากการศึกษาและงานวิจัยที่ท าไว้เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสุขภาวะทางจิต (Social Change and Psychological Wellbeing) 
ซึ่งได้ให้ความหมายไว้ว่าหมายถึงการประเมินชีวิตของบุคคลด้วยความรู้สึกส่วนตัวของแต่ละบุคคลต่อ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ซึ่งมีท้ังอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดรวมทั้งประสบการณ์ 
ของแต่ละคนในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตของคนนั้นและครอบคลุมทั้งในส่วนของอารมณ์และ
ความคิดซึ่งประกอบด้วย 
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1. ความพึงพอใจในด้านรวมของชีวิต (Satisfaction with Overall Life) 
2. ความพึงพอใจในด้านต่างๆของชีวิต (Satisfaction with Life Domains) 
3. อาการทางจิตที่แสดงออกทางกาย (Psychosomatic Symptoms) 
4. อารมณ์ทางด้านบวก (Positive Emotion) 
5. อารมณ์ทางด้านลบ (Negative Emotion) 

ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งและในแต่ละบุคคลปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อความรู้สึกเป็นสุขของตนเองก็ต่างกันผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากเอกสารที่มีผู้รวบรวมไว้ถึง 
องค์ประกอบต่างๆและงานที่ศึกษาในเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตหรือสุขภาวะทางจิตดังนี้ 

UNESCO (อัญชลีดาริตระการ, 2540: 20; อ้างอิงจากยูเนสโก, 1921:1) ได้ชี้ให้เห็นว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิตคือ 

1. อาหาร 
2. สุขภาพอนามัยและโภชนาการ 
3. การศึกษา 
4. สิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
5. ที่อยู่อาศัยและการตั้งถิ่นฐาน 
6. การมีงานท า 
7. ค่านิยมศาสนาจริยธรรมกฎหมายและปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง แ อ น ด รู ส์ แ ล ะ วิ ท ธี ย์  (Wang,1991: 115; citing Andrew & 
Withey,1976)ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคนในสหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณ 50% ของ
ภาพรวมในความพึงพอใจในชีวิตอธิบายโดยระดับความพึงพอใจซึ่งเป็นการรับรู้ในองค์ประกอบของ
สุขภาวะ(Wellbeing) ประกอบด้วย 

1. งาน (Job) 
2. สุขภาพ (Health) 
3. ครอบครัว (Family) 
4. การเงิน (Money) 
5. ความสนุกสนาน (Joy) 
6. เวลาในการท าสิ่งต่างๆ (Time to do things) 
7. มีเวลาว่างเหลือจากการท ากิจกรรมต่างๆ (Spare-time activity) 
8. ที่อยู่อาศัย (Housing) 
9. มีความพึงพอใจในรัฐบาล (Satisfaction with government) 

ฟลาแน (สุพจน์พันธนียะ, 2542: 16-18; อ้างอิงจาก Flanagan, 1978: 138-147) ได้ท าการ
ส ารวจเกี่ยวกับองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตจ านวน 2,600 คนประกอบด้วย
บุคคลอายุ 30 ปีจ านวน  1,000 คนอายุ 50 ปีจ านวน  800 คนอายุ 70 ปีจ านวน  800 คนพบ
องค์ประกอบดังนี้ 

1. ความสุขสบายด้านร่างกายและองค์ประกอบด้านวัตถุในการด ารงชีวิต (Physical 
and material wellbeing) ประกอบด้วย 



15 
 

1.1 องค์ประกอบในการด ารงชีวิตประกอบด้วยอาหารที่อยู่อาศัยความ 
เป็นเจ้าของความสุขสบายความหวังในอนาคตความม่ันคงทางการเงิน 

1.2 สุขภาพและความปลอดภัยส่วนบุคคลการมีความปลอดภัยจากความ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

2. ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relation with other people) 
2.1 สัมพันธภาพกับคู่สมรสได้แก่สัมพันธภาพด้านความรักความเป็นเพ่ือน

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ความเข้าใจซึ่งกันและกันการส านึกในบุญคุณ 
2.2 การเลี้ยงดูบุตรหลานได้แก่สัมพันธภาพซึ่งน ามาซึ่งการเฝ้าดูพัฒนาการ

ของเด็กใช้เวลาในการสนุกสนานกับเขารวมทั้งช่วยเหลือชี้แนะและเรียนรู้จากเขา 
2.3 สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวมีการติดต่อสื่อสารเยี่ยมเยียน

สนุกสนานแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีความเข้าใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
2.4 สัมพันธภาพกับเพ่ือนสนิทมีการยอมรับช่วยเหลือให้ความรักให้ความ

ไว้วางใจและให้ค าแนะน าปรึกษาซึ่งกันและกัน 
3. ด้านกิจกรรมในสังคม (Social, Community and civil activity) 

3.1 มีกิจกรรมช่วยเหลือบุคคลอ่ืนทั้งเด็กและผู้ใหญ่การร่วมเป็นสมาชิกของ
องค์กรเช่นการไปวัดหรือกลุ่มอาสาสมัครซึ่งเป็นการท างานที่เป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน 

3.2 มีกิจกรรมในท้องถิ่นและหน่วยงานของรัฐ 
4. ด้ าน พั ฒ น าต น เอ งและมี ค ว าม รู้ สึ ก อ่ิ ม เอม  (Personal development 

andfulfillment) 
4.1 การพัฒนาสติปัญญามีความรู้ความสามารถทางสติปัญญาและการ 

แก้ปัญหาเข้าใจเรื่องราวต่างๆในชีวิต 
 

4.2 ความเข้าใจส่วนบุคคลและการวางแผนตนเองได้แก่มีหลักเกณฑ์ใน 
การด ารงชีวิต 

4.3 บทบาทในการประกอบอาชีพมีความสนใจมีความท้าทายในงานได้รับ
การยอมรับมีการสร้างสรรค์และแสดงออกมีความสามารถในการประดิษฐ์มีจินตนาการทางดนตรีมี
ศิลปะด้านวาดภาพและถ่ายภาพ 

5. นันทนาการ (Recreation) 
5.1 มีการพบปะสังสรรค์กับบุคคลใหม่ๆทั้ งที่บ้ านและที่ อ่ืนๆมีการ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
5.2 การไดรับสิ่งบันเทิงได้แก่ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุดูภาพยนตร์ 
5.3 การได้หาสิ่งหย่อนใจด้วยตนเองเป็นผู้ปฏิบัติเช่นเล่นกีฬาล่าสัตว์ตกปลา

การท่องเที่ยวเป็นต้น 
ลูส์และซิน (Lu & Shin,1997: 185) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสุขในผู้ทีอาศัยอยู่ใน

ไต้หวันกลุ่มตัวอย่างเป็นชาย  63% หญิง 37% อายุในช่วง 18-60 ปีผลสรุปแหล่งของความสุข
ประกอบด้วย 
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1. ความปลื้มปิติในการได้รับความเคารพนับถือจากบุคคลอ่ืน 
2. มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
3. องค์ประกอบในการด ารงชีวิตได้รับความพึงพอใจ 
4. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในงาน 
5. ได้รับความสะดวกสบายในการด ารงชีวิต 
6. ได้พูดคุยกับผู้อ่ืนในสิ่งที่น่ายินดีในขณะที่ผู้อ่ืนไม่มีเช่นการได้หยุดงานในขณะที่

ผู้อื่นต้องมาท างาน 
7. ความต้องการในขั้นสูงสุดเพ่ือประสบความส าเร็จหรือมีความเข้าใจในตนเอง 
8. มีความยินดีและอารมณ์ด้านบวก 
9. มีสุขภาพที่ดีไม่มีโรคภัย 

ส าหรับในประเทศไทยคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2534) ได้รวบรวม
ดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตของคนไทยในรูปแบบความจ าเป็นพ้ืนฐาน 8 ประการดังนี้ 

1. ประชาชนในครอบครัวได้รับประทานอาหารถูกสุขลักษณะและเพียงพอต่อความ 
ต้องการของร่างกาย 

2. ประชาชนในครอบครัวมีที่อยู่อาศัยและสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
3. ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการบริการในสังคมขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต

และการประกอบอาชีพ 
4. ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
5. ประชาชนมีการผลิตหรือจัดหาอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ประชาชนมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาความเป็นอยู่และก าหนดวิถีชีวิตของชุมชนและ

ตนเอง 
7. ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจที่ดี 
8. ครอบครัวสามารถควบคุมช่วงเวลาและจ านวนบุตรได้ตามต้องการ 

เย็นใจเลาหวณิช (2525: 50-52) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบซึ่งน ามาซึ่งความพึงพอใจในชีวิต
อาจแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1. ส่วนที่เป็นในระดับพ้ืนฐานที่ท าให้พอมีชีวิตอยู่ได้นั้นก็คือปัจจัยสี่ในการด ารงชีวิต 
2. ส่วนที่จ าเป็นต่อการเพ่ิมความพึงพอใจในชีวิตเพ่ือที่จะท าให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

เช่นมีชีวิตที่กลมกลืนกับครอบครัวชุมชนสิ่งแวดล้อมมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ส าหรับองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตที่น ามาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้อ้างอิงของจุง

ซิกคิม (Jungsik Kim, 2000: 19) ซึ่งได้แบ่งสุขภาวะทางจิตออกเป็น 5 ด้านประกอบด้วยความพึง
พอใจในด้านรวมของชีวิตความพึงพอใจในด้านต่างๆของชีวิตความรู้สึกเป็นสุข-อารมณ์ด้านบวก 
ความรู้สึกเปน็ทุกข์-อารมณ์ด้านลบและอาการทางจิตที่แสดงออกทางกายตามรายละเอียดดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในด้านรวมของชีวิต (Satisfaction with Overall Life) หมายถึง 
ความรู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับตัวเองในชีวิตปัจจุบันทั่วๆไปต่อสภาพที่เป็นอยู่และการรับรู้ว่าชีวิตนั้นมี 
ความหมาย 
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2. ความพึ งพอใจในด้ านต่ างๆของชี วิต  (Satisfaction with Life Domains)
หมายถึงความรู้สึกเก่ียวกับตัวเองในชีวิตปัจจุบันทั่วๆไปต่อสภาพที่เป็นอยู่โดยครอบคลุมเรื่องความ 
พึงพอใจในสุขภาพการแต่งงานครอบครัวเศรษฐกิจอาชีพเพ่ือน 

3. อาการทางจิตที่แสดงออกทางกาย  (Psychosomatic Symptoms) หมายถึง
อาการที่สะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจหรือความกังวลที่มีต่อสุขภาพและแสดงอาการออกทาง
ร่างกายซึ่งมีสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต (wellbeing) เช่นปวดศีรษะปวดท้องนอนไม่หลับหัวใจเต้นผิด
จังหวะมีอาการแสบท้องจากการหลั่งกรดมากเกินไปอาการเจ็บหน้าอกรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย 

4. อารมณ์ทางด้านบวก (Positive Emotion) หมายถึงความรู้สึกที่เป็นสุขสะท้อน
ให้เห็นถึงการมองชีวิตโดยรวมว่าราบรื่นและสนุกสนานเป็นอารมณ์ทางด้านบวกที่เป็นมุมมอง
โดยทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

5. อารมณ์ทางด้านลบ (Negative Emotion) หมายถึงความรู้สึกที่เป็นทุกข์สะท้อน
ให้เห็นการมองชีวิตโดยรวมในลักษณะที่หดหู่น่าเศร้าอารมณ์ไม่ดีเช่นโกรธกลัววิตกกังวลจะขึ้นอยู่กับ
มุมมองทั้งหมดไม่เฉพาะเจาะจงว่าเป็นความกังวลเรื่องหนึ่งเรื่องใดเฉพาะ 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิต 
ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
ตามแนวคิดของมาสโลว์ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์โดยกล่าวว่ามนุษย์ทุกคน

มีความต้องการและความต้องการนั้นจะเริ่มจากความต้องการซึ่งอยู่ในระดับที่ต่ าสุดจนไปถึงความ
ต้องการในระดับขั้นสูงสุด (สุเมธเดียวอิศเรศ, 2527: 16-18; citing Maslow, 1970: 35-47)ล าดับขั้น
ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ตามแนวคิดของมาสโลว์แบ่งเป็น 5 ขั้นคือ 

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้น
พ้ืนฐานที่สุดของมนุษย์เป็นความต้องการเพ่ือการอยู่รอดได้แก่ความต้องการอาหารน้ าดื่มอากาศที่อยู่
อาศัยความต้องการทางเพศการขับถ่ายการพักผ่อนนอนหลับความต้องการความอบอุ่นตลอดจนความ
ต้องการที่จะถูกกระตุ้นอวัยวะรับสัมผัสอย่างไรก็ตามถ้าความต้องการอย่างหนึ่งที่ยัง 
ไม่ได้รับความพึงพอใจบุคคลก็จะตกอยู่ภายใต้ความต้องการนั้นตลอดไปซึ่งท าให้ความต้องการอ่ืนๆ 
ไม่ปรากฏหรือกลายเป็นความต้องการในระดับที่รองลงไป 

2. ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย  (Safety and Security Needs) จะเป็น
ความต้องการที่เกี่ยวกับความมั่นคงความปลอดภัยการได้รับการปกป้องคุ้มครองเป็นอิสระจากความ
กลัววิตกกังวลและสับสนความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและรวมถึงความต้องการผู้ให้ความช่วยเหลือ
หรือผู้ปกป้องคุ้มครอง 

3. ความต้องการความรักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Belongingness and Love 
Needs) โดยทั่วไปบุคคลต้องการได้รับความรักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนเช่นความต้องการความรักและการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัวกลุ่มเพ่ือนผู้ร่วมงานบุคคล
จะรู้สึกว้าเหว่และเจ็บปวดมากเมื่อถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยวไม่มีใครยอมรับหรือถูกตัดออกจาก
สังคมซึ่งบุคคลจะพยายามท าทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้ซึ่งความรักและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
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4. ความต้องการได้รับการยกย่อง  (Self-esteem Needs) ซึ่ งแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะคือลักษณะแรกเป็นความต้องการการยกย่องนับถือตนเอง (Self-respect) ส่วนลักษณะที่สอง
เป็นความต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อ่ืน (Esteem from other) 

4.1 ความต้องการยกย่องนับถือตนเอง (Self-respect) คือความต้องการมี 
อ านาจมีความเชื่อมั่นในตนเองมีความแข็งแรงมีความสามารถในตนเองมีผลสัมฤทธิ์ไม่ต้องพ่ึงพา 
อาศัยผู้อ่ืนและมีความเป็นอิสระทุกคนต้องการที่จะรู้ว่าตนเองมีคุณค่าและความสามารถที่จะประสบ
ผลส าเร็จในภาระกิจต่างๆและมีชีวิตที่ดี 

4.2 ความต้องการได้ รับการยกย่องนับถือจากผู้ อ่ืน  (Esteem from 
others)ความต้องการเกียรติยศได้รับการยกย่องชมเชยได้รับความสนใจจากบุคคลอ่ืนเป็นที่ชื่นชม
ยินดีและเป็นที่กล่าวขานถึงของบุคคลอ่ืนจะท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความสามารถที่ท าให้ผู้อ่ืน
ยอมรับ 

5. ความต้องการรู้จักหรือเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization) เป็นล าดับ 
ความต้องการขั้นสูงสุดของบุคคลถ้าความต้องการในล าดับขั้นก่อนๆได้รับความพึงพอใจอย่างมี
ประสิทธิภาพความต้องการในขั้นนี้ก็จะเกิดขึ้นบุคคลจะมีความสุขมากหากค้นพบว่าตัวของเขานั้นเป็น
อย่างไรต้องการอะไรยอมรับความจริงทั้งในจุดเด่นและจุดด้อยในตัวของเขาได้ความต้องการนี้ 
คือความต้องการที่แต่ละคนอยากจะได้อยากจะเป็นในสิ่งที่ตัวเขาสามารถเป็นได้อย่างดีที่สุดรู้ถึงความ
ต้องการของตนเองว่างานใดคืองานที่เขาพอใจและท าได้อย่างดีมีความสุขกับงานที่ท ามีความ 
พึงพอใจและสามารถตอบสนองความต้องการของตนได้อย่างดีที่สุด (Maslow, 1970: 35-47) 

ความต้องการทั้ง 5 ขั้นนี้ได้ถูกจัดล าดับความส าคัญโดนเริ่มจากความต้องการในระดับที่ต่ า 
ที่สุดไปจนถึงระดับสูงสุดความต้องการในขั้นสูงสุดจะไม่มีความส าคัญหรือไม่ปรากฏจนกว่าจะได้รับ
ความพึงพอใจในขั้นที่ต่ ากว่าเมื่อความต้องการในระดับที่ต่ าได้รับความพึงพอใจแล้วความต้องการใน
ระดับขั้นที่สูงขึ้นไปก็จะตามมาล าดับขั้นความต้องการนี้จะไม่แยกออกจากกันโดยเด็ดขาดแต่จะมี
บางส่วนที่เหลือมล่ ากันอยู่ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเกิดความต้องการในระดับที่สูงสุดก่อนที่ความต้องการใน
ระดับต่ าจะได้รับความพึงพอใจโดยสมบูรณ์ 

ทฤษฎีความต้องการทั้ง 5 ขั้นของมาสโลว์นี้ได้เน้นความต้องการของมนุษย์ใน 3 ด้านหลักคือ
ร่างกายสังคมและจิตใจโดยใน 4 ขั้นแรกจ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองส่วนในขั้นที่ 5 ซึ่งเป็นขั้น
สูงสุดอาจไม่ได้เกิดขึ้นกับทุกคนเป็นความต้องการให้เกิดความส าเร็จทุกอย่างตามที่บุคคลนั้นคาดหวัง
ไว้เมื่อบุคคลได้มีการพิจารณาถึงบทบาทในชีวิตของเขาว่าเป็นอย่างไรเขาก็จะพยายามผลักดันชีวิต
ของเขาให้เป็นไปในแนวทางที่คิดว่าดีที่สุดเหมาะสมที่สุดส าหรับตนเองตามที่ตนได้คาดหมายไว้โดย
ขึ้นอยู่กับขีดความสามารถของตนเมื่อมีความต้องการที่จะเป็นอะไรก็จะพยายามเป็นให้ได้แต่ถ้าความ
ต้องการขั้นนี้ไม่ได้รับการตอบสนองก็ไม่ได้ท าให้เกิดผลร้ายแรงหรือเป็นทุกข์เช่นใน 4 ขั้นแรกแต่หาก
ได้รับการตอบสนองก็จะเกิดความพึงพอใจอย่างสูงสุด (สมยศนาวีการ, 2540: 141) นอกจากนี้จาก
การศึกษาทฤษฎีของมาสโลว์ตั้งอยู่บนสมมติฐานต่อไปนี้ 
(สมยศนาวีการ,2540: 139) 

1. ความต้องการของคนสามารถเรียงล าดับความส าคัญได้จากความต้องการระดับ
ต่ าสุดไปถึงระดับสูงสุด 
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2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งที่จูงใจพฤติกรรมของบุคคล
อีกต่อไปบุคคลจะถูกจูงใจด้วยความต้องการที่อยู่สูงขึ้นไปที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

3. ความต้องการอาจเหลื่อมล้ ากันซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเกิดความต้องการในระดับที่สูง
ก่อนที่ความต้องการในระดับต่ าจะได้รับการตอบสนองและเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

ทฤษฎีอีอาร์จีของอัลเดอร์เฟอร์ 
การศึกษาของอัลเดอร์ เฟอร์  (ปิยะนารถ , 2547: 38; citing Steers & Porter, 1996; 

Alderfer, 1972) เป็นการขยายแนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจของมาสโลว์และเฮิร์ซเบอร์กโดยที่อัลเดอร์
เฟอร์ได้แบ่งความต้องการหลักของมนุษย์ออกเป็น 3 ระดับคือความต้องการในการมีชีวิตอยู่รอดความ
ต้องการความสัมพันธ์และความต้องการความเจริญก้าวหน้า 

1. ความต้องการในการมีชีวิตอยู่รอด (Existence Needs) หมายถึงความต้องการ
ทางด้านร่างกายและความต้องการความปลอดภัยของชีวิตเช่นค่าจ้างและผลประโยชน์ตอบแทนที่
เพียงพอสถานภาพท างานที่เหมาะสมความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

2. ความต้องการความสัมพันธ์ (Relatedness Needs) หมายถึงความต้องการที่จะ
มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆในสังคมเช่นความสัมพันธ์ในครอบครัวความสัมพันธ์กับเพ่ือนฝูง
ผู้ร่วมงานและบุคคลที่ตนเองมีความเกี่ยวข้องด้วยแนวคิดพ้ืนฐานของความต้องการในระดับนี้คือ
คนเราจะมีความพอใจเกิดข้ึนเมื่อได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

3. ความต้องการความเจริญก้าวหน้า (Growth Needs) เป็นความต้องการที่ผลักดัน
ให้มนุษย์พยายามพัฒนาตนเองเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในชีวิตซึ่งจะแสดงออกมาในรูปของการใช้
ความรู้ความสามารถของตนให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

ทฤษฎีอีอาร์จีนี้จะคล้ายคลึงกับแนวคิดเรื่องล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์กล่าวคือ
คนเราจะพยายามตอบสนองต่อความต้องการในระดับต่ าสุดก่อนล้วค่อยตอบสนองความต้องการใน
ระดับต่อไปแต่แตกต่างกันตรงที่ทฤษฎีอีอาร์จีมีแนวคิดว่าถ้าความต้องการในระดับสูงไม่ได้รับการ
ตอบสนองหรือได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอแล้วจะมีผลท าให้เกิดความต้องการในระดับต่ าเพ่ิม
ขึ้นมาอีกและคนเราจะถอยกลับไปตอบสนองต่อความต้องการในระดับต่ านั้นอีกครั้งหนึ่ง 

จากทฤษฎีล าดับความต้องการของมนุษย์ทั้งของมาสโลว์และอัลเดอร์เฟอร์นั้นเป็นสิ่งที่แสดง
ให้เห็นว่าการที่มนุษย์สามารถจะไปถึงขั้นสูงสุดหรือขั้นเป็นสุขสมบูรณ์ได้นั้นมนุษย์จ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการตอบสนองความต้องการในแต่ละขั้นหากความต้องการในขั้นใดไม่ได้รับการตอบสนองก็ไม่
สามารถขึ้นไปสู่ขั้นสูงสุดคือถึงความสุขสมบูรณ์ได้จึงพอสรุปได้ว่าการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในแต่ละระดับขั้นเป็นพื้นฐานของความพึงพอใจที่จะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตนั่นเอง 

 
2. เอกสารที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2.1  ความหมายของผู้สูงอาย ุ
กรมประชาสงเคราะห์ (2530) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุหมายถึงการพัฒนาเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมาและด าเนิน
ต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น 
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บริบูรณ์พรพิบูลย์ (2535) ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้ว่าหมายถึงผู้ที่มีความเสื่อมโทรมของ
สังขารไปตามธรรมชาติมีก าลังถดถอยเริ่มเชื่องช้าและเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควรจะให้การดูแลเอา
ใจใส่เป็นพิเศษ 

วิจิตรบุณยะโหตระ (2543) ให้ความหมายผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีประสบการณ์ผ่านโลกมา
มากรู้เห็นเข้าใจชีวิตยาวนานและมีลูกหลานที่จะสืบทอดสกุลและท าหน้าที่บริหารกิจการแทนเพ่ือ
ตนเองจะได้เลื่อนชั้นขึน้ไปท าหน้าทีท่ีสู่งยิ่งขึ้น 

วัยสูงอายุของไทยได้ก าหนดตามทางราชการโดยก าหนดว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ60ปีขึ้นไป
เพ่ือจะเป็นเกณฑ์ก าหนดให้ข้าราชการและลูกจ้างในส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจเกษียณจากการ
ท างานแต่ในประเทศในทวีปยุโรปหรืออเมริกาใช้เกณฑ์อายุ65ปีขึ้นไปและในประเทศสวีเดนนอร์เวย์
เดนมาร์กใช้เกณฑอ์ายุ70ปีขึน้ไป 

ดังนั้นผู้สูงอายุจึงหมายถึงบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปทั้งที่มีงาน
ท าหรือไม่มีงานท า 

2.2 การจัดประเภทของผู้สูงอายุ 
ในสังคมแต่ละสังคมได้ก าหนดความสูงอายุที่แตกต่างกันออกไปดังนั้นจึงมีการจัดประเภทการ

เป็นผู้สูงอายุดังนี ้
องค์การอนามัยโลก (อ้างถึงในปริญญาพ่ึงประสิทธิ์, 2542) ได้ยึดเอาความยืนยาวของชีวิต

ตามปฏิทินเป็นเกณฑ์เบื้องต้นได้จัดแบ่งกลุ้มอายุเป็นวัยสูงอายุมีอายุ60-74 ปีและวัยชรามีอายุ 75 ปี
ขึ้นไป 

สมาคมสาธารณสุขแห่งประเทศอเมริกาได้แบ่งอายุออกเป็นช่วงวัยชราตอนต้นมีอายุ65-74 ปี
และวัยชราตอนปลายมีอายุ75 ปีขึ้นไป 

Yurick (1980)ไดแ้บ่งผู้สูงอายุออกตามสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National 
Institute of Agign) เป็นผู้สูงอายุวัยต้นมีอายุ60-74 ปีซ่ึงยังไม่ชรามากเป็นวัยที่ยังท างานได้ ซ่ึงมี
สุขภาพกายสุขภาพจิตดีและผู้สูงอายุวัยทา้ยมีอายุ75 ปีขึ้นไปถือว่าเป็นวัยชราที่แท้จริง 

O' Brien (1975) ได้กล่าวว่ากลุ่มผู้สูงอายุแต่ละช่วงอายุนั้นมีอิทธิพลต่อวิธีการปรับตัวต่อเจต
คติและต่อปรัชญาในการด ารงชีวิตจึงน่าจะแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น3ช่วงอายุคือผู้สูงอายุช่วงแรกมี
อายุ60-74 ปีและผู้สูงอายุช่วงหลังมีอายุ75 ปีขึ้นไป 

Brodie (1980) ไดแ้บ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงอายุคือผู้สูงอายุวัยต้นมีอายุ 60-74 ปีผู้สูงอายุ
วัยกลางมีอายุ 75 - 84 ปีและผู้สูงอายุวัยทา้ยมีอายุ 85 ปีขึ้นไป 

2.3 กระบวนการเปลี่ยนแปลงภาวะสูงอายุ 
ร่างกายของมนุษย์มีโครงสร้างที่สามารถปรับตัวและมีความซับซ้อนไม่มีที่สิ้นสุดความมีอายุ

ของมนุษย์นั้นเริ่มต้นแต่แรกเกิด ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาความเจ็บป่วยภาวะทุพโภชนาการที่มีผลต่อ
ชีวิตและการเปลี่ยนแปลงของวงจรความมีอายุอ่ืนๆจากสิ่งที่เกิดขึ้นภายในร่างกายเช่นเซลล์เม็ดเลือด
แดงที่มีวงจรอายุประมาณ120วันเซลล์เยื่อบุผิวของล าไส้และผิวหนังที่มีวงจรคล้ายๆกันวงจรการเกิด
ของเซลล์ที่เจริญเต็มที่และตายในที่สุดซึ่งกระบวนการของความเสื่อมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน
ไปขึน้อยู่กับการท างานของอวัยวะต่างๆของร่างกายแตล่ะคน 



21 
 

สมศักดิ์ศรีสันติสุข  (2539) กล่าวถึงการเปลี่ ยนแปลงในผู้สู งอายุว่าเป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายจิตใจและสังคมที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้และความชราเป็นสภาวะการ
มีอายุสูงขึ้นซ่ึงอาจจะมีความอ่อนแอของร่างกายจิตใจตลอดจนมีความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วม
ด้วยสภาพดังกล่าวเป็นการก้าวสู่สภาพการเปลี่ยนแปลงหรือบทบาทใหม่ในสังคมการเปลี่ยนแปลงจะ
ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกายการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุทีส่ าคัญมีดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆกล่าวคืออวัยวะ

บางอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงน้อยแต่อวัยวะบางอย่างมีการเปลี่ยนแปลงมากระยะเวลาที่อวัยวะ
ต่างๆท าหน้าทีไ่ด้สูงสุดนั้นอยู่ในช่วง20-30ปี หลังจากนั้นก็จะเริ่มลดน้อยลงด้วยอัตราที่ค่อนข้างช้า (ชู
ศักดิ์เวชแพศย์, 2531)การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่เกิดจนกระทั้งตายและการเปลี่ยนแปลงนี้แตกต่างกันในระยะเวลาเร็วหรือช้าในแต่ละ
บุคคลซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายนั้นมีดังนี(้บรรลุศิริพานิช, 2543) 

1) การเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์และเนื้ อเยื่อโดยที่ขนาดของเซลล์ ใหญ่ขึ้น       
เซลล์ขาดความสามารถในการแข็งตัวผนังเซลล์ถูกท าลายและมีการสะสมของไขมันที่ เรียกว่า 
Lipofuscin เกาะทั่วไปตามเนื้อเยื่อต่างๆ Connective Tissue แข็งซึ่งท าให้อวัยวะต่างๆเช่นหัวใจ
หลอดเลือดและหลอดลมไม่ยืดหยุ่นเมื่อขนาดเซลล์เปลี่ยนแปลงท าให้ไม่สามารถรับออกซิเจนอาหาร
และขับคาร์บอนไดออกไซด์ และของเสียได้ตามปกติซึ่งส่งผลกระทบท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ
ผิดปกติพลังงานส ารองในอวัยวะส าคัญเช่นหัวใจปอดไตลดลงร้อยละ1ต่อปีในผู้ที่มีอายุ30ปีขึ้นไป
นอกจากนีย้ังมีโอกาสเกิดโรคหัวใจแบบเฉียบพลัน 

2) การเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆของร่างกายดังนี้ 
ระบบผิวหนังมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกลียวพันมีความยืดหยุ่นลดลง

ไขมันใตผ้ิวหนังลดลงต่อมเหงือ่ฝ่ออัตราการงอกของผมลดลงส่งผลให้ 
ผิวหนังเหี่ยวย่นมีจุดตกกระ (Aging Spot) ผิวแห้งเหงื่อออกมากไมท่นตอ่ความร้อนหรือเย็น 

ระบบการรับรู้ได้แก่ตามีการเปลี่ยนแปลงโดยน้ าตาถูกสร้างน้อยขนาดรูม่านตาเล็ก
ลงเลนซ์หนาขุน่มัวและเสียความยืดหยุ่นซึ่งการเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้จะส่งผลให้ตาแห้งเกิดตาอักเสบ
ได้ง่ายตามัวมองเห็นไม่ชัดเกิดอุบัติเหตุง่ายปรับสายตาในที่มืดและที่มีแสงจ้าได้ยากท าให้มองเห็นในที่
มืดลดลงส่วนหูนั้นการสร้างน้ าในหูชั้นในลดลงลดการส่งกระแสประสาทรับฟังท าให้การทรงตัวไม่ดี
เวียนศีรษะบ่อยหูตึงการได้ยินไมช่ัดโดยเฉพาะเสียงสูงหูอ้ือในด้านการรับรสพบว่าต่อมรับรสทีล่ิ้นลดลง
ท าให้เกิดเบื่ออาหารน้ าหนักลดการสร้างน้ าลายลดลงท าให้   ปากแห้งเป็นแผลในปากได้ง่ายฟันผุการ
รับกลิ่นจะมีความจ ากัดในการได้กลิ่นต่างๆท าให้เกิดอุบัติการณ์ของการได้รับแก๊สพิษเพ่ิมมากขึ้น
รวมทั้งการได้รับกลิ่นลดลงท าให้เกิดภาวะขาดความตระหนักถึงความจ าเป็นต้องเลิกสูบบุหรี่ส่วนด้าน
การสัมผัสนั้นพบว่าการรับรู้การสัมผัสความเจ็บปวดลดลงท าให้ไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายอาจเป็นเหตุ
ให้เกิดแผลกดทับไดง่้าย 
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ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายโดยที่จ านวนเซลล์ประสาทลดลงเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองลดลงความจ าเสื่อมการเรียนรู้ช้าเป็นเหตุให้มีปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการ
ตัดสินใจช้าหลงลืมเหตุการณ์เฉพาะหน้าแต่จ าอดีตได้ดีนอนหลับยากนอกจากนี้การที่ประสาทส่วน
ปลายมีการส่งกระแสลดลงความรู้สึกต่างๆลดลงท าให้กลไกอัตโนมัติภายในร่างกายและประสาท
สัมผัสช้ากว่าปกต ิ

ระบบหายใจกระดูกซี่โครงเสียความยืดหยุ่นการท าหน้าที่ของขนเล็กๆบริเวณเยื่อบุ
ทางเดินหายใจส่วนบนไม่มีประสิทธิภาพท าให้เหนื่อยง่ายเวลาออกก าลังกายจะได้รับออกซิเจนน้อยติด
เชื้อทางเดินหายใจง่าย 

ระบบทางเดินอาหารการเปลี่ยนแปลงด้านระบบทางเดินอาหารในภาวะสูงอายุเช่น
ฟันร่วงท าให้การเคี้ยวอาหารล าบากขาดสารอาหารการหลั่ งน้ าลายลดน้อยลงท าให้ปากแห้งเบื่อ
อาหารมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารลดลงท าให้แน่นท้องอาหารไม่ย่อยการดูดซึมในล าไส้ใหญ่ 
ล าไส้เล็กลดลงเพราะเอ็นไซม์น้อยท าให้ขาดเกลือแร่เช่นแคลเซียมล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวลดลงส่งผลให้
มักทอ้งผูกทัง้ความสามารถในการท าลายพิษของตับลดลงซึ่งท าให้มีการคัง่ค้างของของเสียมากขึ้น 

ระบบไตการที่หน่วยไตมีจ านวนลดลงท าให้การกรองการดูดซึมลดลง Threshold 
ของไตเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ เวลาตรวจระดับน้ าตาลจะไม่พบน้ าตาลในปัสสาวะในผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานและเนื่องจากศูนย์ควบคุมความหิวในสมองท างานลดลงก่อให้เกิดภาวะขาดน้ า 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสูงอายุท าให้กระดูก
เปราะบางความหนาแน่นลดลงมวลของกล้ามเนื้อลดลงเป็นเหตุให้กระดูกหักง่ายเคลื่อนไหวล าบาก
ส่วนสูงลดลงจากเดิมหลังค่อมการทรงตัวไมดี่ 

ระบบต่อมไร้ท่อในวัยสูงอายุต่อมต่างๆจะผลิตฮอร์โมนลดลงท าให้หงุดหงิดง่ายทั้ง
อัตราการเผาผลาญลดลงความทนต่อกลูโคสลดลงส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

ระบบภูมิคุ้มกันต่อมไธมัสผลิต T-lymphocyte ลดลงเป็นเหตุให้ติดเชื้อง่ายแผล
หายช้าและอาจเป็นโรคทางภูมิคุ้มกันระบบสืบพันธุ์ในเพศชายอวัยวะเพศไม่แข็งตัวอสุจิลดลงฮอร์โมน
โทสเตอโรนลดลงต่อมลูกหมากโตในเพศหญิงประจ าเดือนหมดฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงขาดน้ าหล่อ
ลื่นในอวัยวะเพศเป็นผลให้กิจกรรมทางเพศลดลงอักเสบและติดเชื้ อง่ายอารมณ์หงุดหงิดง่าย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 

เมือ่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมเช่นการมีก าลังถดถอยการหยุดหรือ
การปลดจากงานประจ าการเปลี่ยนแปลงวิถีทางด าเนินชีวิตหลังจากที่เคยท ามาในช่วงเวลา    20-30ปี
การลดกิจกรรมทีเ่กีย่วข้องต่างๆลงวงสังคมแคบส่งผลต่อด้านอารมณ์และจิตใจโดยท าให้เกิดความรู้สึก
สูญเสียบทบาทซึ่งอาจกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจท าให้ความม่ันใจในความสามารถและคุณค่าของ
ตนเองลดลงถ้าสุขภาพทางกายขาดผู้ใกล้ชิดดูแลจะท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวังท้อแท้เป็นทวีคูณส่วน
ด้านการปรับตัวทางจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลในด้านความเครียดผู้สูงอายุก็มีความเครียด
เช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่นๆแต่การปรับตัวต่อภาวะเครียดอาจแตกต่างกันรวมทัง้สาเหตุของความเครียด
อาจแตกต่างกันโดยในผู้สูงอายุความเครียดมักจะเกิดจากความบกพร่องของร่างกายที่ท าให้ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลงการมีโรคประจ าตัวการออกจากงานการขาดรายได้ 
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สาเหตุดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุมีความทุกข์ซ่ึงแสดงออกโดยมีอาการซึมเศร้าแต่ก็อาจป้องกัน
โดยให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมงานรอไว้ก่อนเกษียณอายุการตรวจสุขภาพสม่ าเสมอมีงานอดิเรกท าตลอด
ทั้งผู้ที่อยู่ใกล้ชิดต้องให้ก าลังใจให้อิสระแก่ผู้สูงอายุซึ่งจะช่วยผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อความเครียด
ได ้

เนื่องจากปัญหาต่างๆเหล่านี้เป็นเรื่องของความเสื่อมของร่างกายซึ่งจะเกิดตามอายุที่เพ่ิมขึ้น
แต่การดูแลรักษาสุขภาพที่ดีจะสามารถท าให้การเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้นได้แก่การได้
อาหารที่มีพลังงานเพียงพอให้แคลเซียม 1,500 มิลลิกรัม / วันอาจร่วมกับวิตามินดีโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ออกจากบ้านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง
น้ าหนักตัวเกินตรวจสอบการมองเห็นและการได้ยินและแก้ไขเนื่องจากเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพปากและฟันสม่ าเสมอออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอนอกจากมีผลดีต่อการท างาน
ของหัวใจและหลอดเลือดแล้วยังช่วยให้อารมณ์และการเข้าสังคมดีขึ้นช่วยให้นอนหลับป้องกันท้องผูก
โดยปรึกษารูปแบบการออกก าลังกายควรพบปะสังสรรค์กับครอบครัวเพ่ือนฝูงและผู้ใกล้ชิดสม่ าเสมอ
ในยามว่างควรท าจิตใจให้เป็นสุขและท ากิจกรรมเมื่อมีอาการเจ็บป่วยควรพบแพทย์แต่เริ่มมีอาการ
และเมื่อพบว่าเป็นโรคเรื้อรังหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดควรได้รับการดูแลจาก
แพทย์อย่างสม่ าเสมอและปฏิบัติตามค าแนะน าจากแพทย์ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกปีเพ่ือ
ประเมินสภาวะร่างกายและค้นหาโรคต่างๆซึ่งจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านนี้ส่วนหนึ่งเป็นความเสื่อมของอวัยวะต่างๆท าให้สภาพจิตใจของ

ผู้สูงอายุหดหู่วิตกกังวลซึมเศร้าและขาดความกระตือรือร้นเป็นอุปสรรคต๋อการติดต๋อกับบุคคลการ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆรวมทั้งท าให้เกิดปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุจะมีการเจ็บป่วยบ่อย
หากมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีก็จะท าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องค่ารักษาพยาบาล
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการสูญเสียในด้านต่างๆดังนี้ (สุรกุลเจน
อบรม, 2534) 

1) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเนื่องจากเพ่ือนบุคคลที่เป็นญาติสนิทคู่ชีวิตต้องตายจากหรือ
เกิดจากการแยกย้ายไปอยู่ทีอ่ื่นท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นทีร่ักจึงเกิด
ความซึมเศร้าได้ง่าย 

2) การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจเนื่องจากต้องออกจากการท างานจึงท าให้
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลงหมดภาวะติดต่อทางดา้นธุรกจิการงานหรือหมดภาระหน้าที่        ที่
รับผิดชอบท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งไร้คุณค่าไม่มีความหมายในชีวิตนอกจากนั้นยัง
เกิดความรู้สึกขาดเพ่ือนที่เคยมีอยู่ในสังคมหรือเกิดการสูญเสียรายได้หรือรายได้ลดลงจึงท าให้ต้อง
พยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึน 

3) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัววัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่บุตรธิดาแยกครอบครัวไปมี
ครอบครัวใหม่ในปัจจุบันครอบครัวจะเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นท าให้ความสัมพันธ์     
ระหว่างพ่อแม่ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุลดลงบทบาทด้านการให้ค าปรึกษาและสั่งสอนจึงน้อยลงท าให้ผู้สูงอายุ
อยู่อย่างโดดเดี่ยวเกิดความเหว่ว้ารู้สึกว่าตนเองมีคุณคา่น้อยลง 
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4) การตอบสนองความต้องการทางเพศลดลงซึ่งเป็นการสูญเสียทางจิตใจมากทั้งนี้เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายทั้งทางด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาทั้งๆที่ยังมีความต้องการ
อยู่บา้งโดยเฉพาะในเพศชายเนื่องจากเหตุผลจากวัฒนธรรมและสังคมที่ว่าเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื๋องที๋
ไมเ่หมาะสมในวัยผู้สูงอายุจึงท าให้มีผลกระทบต่อทางจิตใจของผู้สูงอายุได้ความตอ้งการทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นเรื๋องส าคัญเช่นเดียวกับทางด้านร่างกายเมื่อปัญหาต่างๆไม่ได้รับการ
ตอบสนองแล้วซึ่งท าให้เกิดความวิตกกังวลความเครียดและความกลัวต่อการเสื่อมสภาพตามวัยของ
รา่งกายความต้องการด้านนี้สรปุไดด้ังนี้ 

(1) ต้องการอยู่ร่วมกับบุตรหลานหรือผู้ใกล้ชิดและได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้วยความ
รักยกยอ่งนับถือในฐานะผู้อาวุโสที่มีคุณค่าในครอบครัวและสังคม 

(2) ต้องการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่น าความเพลิดเพลินมาสู่ตนเองเพ่ือช่วยผ่อน
คลายความเครียดความเหงาและความว้าเหว่จากการมีเวลาว่างมากขึน้ 

(3) ความต้องการมีเพ่ือนวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกันเพ่ือพบปะสังสรรค์และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นครั้งคราวซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้ปรับตัวด้านอารมณ์และสังคมดีขึ้น
เพราะคนวัยเดียวกันมักเข้าใจปัญหาและเห็นอกเหน็ใจกันหรือมีความรู้สึกเดียวกัน 

(4) ความต้องการความม่ันคงและความสงบทางจิตใจซึ่งมีหลายวิธีตามความสมัครใจ
ของผู้สูงอายุอย่างไรก็ตามการปฏิบัติศาสนกิจและหลักค าสอนทางศาสนาจะช่วยท าให้จิตใจสงบมั่นคง
เขา้ใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของชีวิตได้ดีขึน้ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เมื่อมีอายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองประสบความสูญเสียหลายด้านสถานภาพและ

บทบาทหน้าที่ทางสังคมลดลงการสมาคมกับเพ่ือนก็ลดลงเนื่องจากขาดความคล่องตัวการติดต่อกับ
ผู้อ่ืนน้อยลงท าให้ห่างจากสังคมรายได้และแบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจนอกจากนั้นยังมีสาเหตุจากทัศนคติ
ของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในสังคมที่เน้นความส าคัญหรือความส าเร็จของคนหนุ่มสาวมากกว่าสิ่งอ่ืนใด
จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์และเป็นภาระต่อสังคมแต่สังคมทีย่กย่องว่าผู้สูงอายุมีคุณค่า
มีประสบการณ์ มีความเฉลียวฉลาดให้ประโยชน์แก่สังคมตัง้แต่ระดับครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ
ผู้สูงอายุจะผ่านไปสู่บทบาทนั้นๆได้โดยไม่รู้สึกยุ่งยากและกระทบกระเทือนสูญเสียบทบาทอย่าง
รวดเร็วนักในงานอาชีพบางลักษณะเช่นงานประจ าที่มีวาระสิ้นสุดหรือเกษียณอายุงานบางคนอาจมี
ความยินดีในช่วงเวลานั้นแตบ่างคนอาจรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้งจากสังคม(สมศักดิ์ศรีสันติสุข, 2539) 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีพบในผู้สูงอายุมีดังนี้ (สมศักดิ์ศรีสันติสุข, 2539) 
1) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคมจากในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยายมี

ผู้สูงอายุเป็นผู้น าให้ความรู้เป็นผู้ถ่ายทอดวิชาการและสนับสนุนการพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่   บุตร
หลานและอยู่ ในฐานะเป็นผู้ที่ควรให้ความเคารพบูชายอมรับนับถือแต่ ในปัจจุบันสังคมไทย
เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะสังคมรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอกมีการแข่งขันสูงมองเห็นประโยชน์
ของตนเองมากขึ้นการพ่ึงพาอาศัยลดน้อยลงการรับรู้ของคนรุ่นใหม่ได้มาจากภายนอกท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดความส าคัญลงขาดการยอมรับนับถือและการเอาใจใส่จากบุตรหลานจึงเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว
รู้สึกถูกทอดทิง้และขาดการพ่ึงพาอาศัย 
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2) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมเม่ือเขา้สู่วัยสูงอายุบทบาทหน้าทีต่่างๆทีเ่กี่ยวข้องกับ
การงานและบทบาทในครอบครัวย่อมเปลี่ยนไปผู้ที่เคยเป็นผู้น าทางสังคมหรือผู้น าครอบครัวซ่ึงมี
หน้าที่บริหารงานหรือดูแลครอบครัวในฐานะหัวหน้าต้องกลายเป็นผู้อาศัยหรือเป็นผู้รับมากกว่าให้ท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียอ านาจและบทบาทต่างๆทางสังคมที่เคยมีลดลงรู้สึกหมดความส าคัญเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของสังคมและเป็นภาระของครอบครัว 

3) ความคับข้องใจทางสังคมเช่นการปลดเกษียณและการที่บุตรหลานหรือสังคมต้องการให้
ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจต่างๆที่เคยปฏิบัติมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมากมี
ความรู้สึกน้อยใจและเสียใจเกิดความรู้สึกว่าขาดสมรรถภาพการท างานแต่ผู้สูงอายุต้องการให้    ทุก
คนยอมรับความสามารถและต้องการท างานต่อไป 

4) การลดความสัมพันธ์กับชุมชนบทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไปหน้าทีค่วาม
รับผิดชอบและงานที่ต้องใช้ความคิดความฉับไวจะลดลงการยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชน
จะน้อยลงท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่มไม่กล้าแสดงออกความสัมพันธ์กับชุมชนที่
คุน้เคยลดลงต้องเปลี่ยนไปสู่สภาพสังคมกลุ่มใหมท่ าให้ผู่ทีเ่คยมีบทบาทในชุมชนเกิดความเครียด 

5) ขาดการยอมรับของครอบครัวในสภาพสังคมใหม่และค่านิยมของคนรุ่นใหม่ความกตัญญูที่
มีต่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะพ่อแม่ปัจจุบันเริ่มเสื่อมลงในบางครั้งเห็นว่าผู้สูงอายุเป็นภาระและความ
รับผิดชอบที่เกินความสามารถของครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องพ่ึงพาสถานสงเคราะห์คนชรา
ท าให้มีปญัหาจิตใจเกิดขึน้ได ้

4. การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ 
วัยสูงอายุเป็นช่วงบั้นปลายของชีวิตผู้สูงอายุอาจมีความกลัวตายส่งผลให้พฤติกรรมความเชื่อ

ของผู้สูงอายุมีมากขึ้นเคร่งครัดในศาสนาชอบท าบุญเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้แก่ตนเองจึงเห็นว่า
สังคมไทยโดยเฉพาะในชนบทผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอุทิศเวลาที่เหลือให้กับงานกุศลท าบุญใส่บาตร
สม่ าเสมอบางคนท างานให้กับวัดโดยเป็นเจ้าหน้าทีแ่ผนกต่างๆตามความสามารถท่ีเคยมีประสบการณ์ 

จากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆดังกล่าวมานั้นเป็นปัจจัยส าคัญต่อความเป็นผู้สูงอายุท าให้
ชอบครุ่นคิดเงียบขรึมหงุดหงิดง่ายเอาแต่ใจตนดังนั้นครอบครัวและสังคมรอบข้างจะต้องส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมความนับถือเพ่ือความภูมิใจในตัวเองของผู้สูงอายุ 
(ศรีเรือนแก้วกังวาล, 2538) 

กล่าวโดยสรุปการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุจะพบได้เร็วช้าแล้วแต่การดูแลสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลลักษณะต่างๆที่พบได้บ่อยเช่นผิวหนังย่นสายตาเปลี่ยนการเคลื่อนไหวช้าลงมวล
กระดูกลดลงกระดูกหักง่ายสูญเสียความต้องการทางเพศการเคี้ยวและการกลืนอาหารล าบากอาหาร
ไม่ย่อยท้องอืดท้องผูกปอดและหัวใจท างานน้อยลงผู้สูงอายุจะเหนื่ อยง่ายและที่ส าคัญคือปัญหา
ความจ าและภาวะหลงลืมจะเกิดขึ้นซึ่งปัญหาต่างๆเหล่านี้สามารถบรรเทาและแก้ไขได้หากได้รับการ
ดูแลสุขภาพตั้งแต่เริ่มแรกเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจยังเป็นสิ่งส าคัญที่
เกิดกับผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุจะเกิดการเจ็บป่วยทุพพลภาพและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนการหยุดงานการ
สูญเสียบทบาทในครอบครัวหรือการสูญเสียอ านาจรวมทั้ งการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไม่ได้
เตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาเครียดซึมเศร้าจึงท าให้ ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่ายขีห้งุดหงิดใจน้อยโกรธง่าย 
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2.4  การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของของผู้อายุ 
การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุไทยโดยใช้วิธีการ  “จ-ห-ร” (ย่อมาจากเจตคติ-ผู้ให้-

ผู้รับซึ่งวิธีการ“จ-ห-ร” จะช่วยสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุไทยด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและน าพาชีวิตสุขสันต์
ด้วยตัวของผู้สูงอายุเป็นหลักประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญ 3 ข้อตามล าดับต่อไปนี้ 
(เจียรนัยทรงชัยกุล, 2546) 

1. การสร้างเสริมให้ตนเองมีเจตคติที่ดีต่อการมีชีวิตยืนยาว (“จ”)ผู้สูงอายุควรด าเนินการ
สร้างเสริมให้ตนเองมีเจตคติที่ดีต่อการด ารงชีวิตยืนยาวด้วยขั้นตอน 3 ประการตามล าดับดังนี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 การแสวงหาความรู้ใหม่และข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประโยชน์ของการมีชีวิต
ยืนยาวผู้สูงอายุอาจแสวงหาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการมีชีวิตยืนยาวได้จากบุคคล
อ่ืนวิทยุโทรทัศน์คอมพิวเตอร์หนังสือพิมพ์วารสารหนังสือและประสบการณ์ตรงของตนเองเป็นต้น
ประโยชน์ของการมีชีวิตยืนยาวซึ่งผู้สูงอายุจะได้เรียนรู้เช่นการมีเวลามากขึ้นที่จะเลือกท ากิจกรรม
ต่างๆได้ตามความสนใจและความต้องการการมีโอกาสใช้ชีวิตอย่างอิสระมากขึ้ นซึ่งปลอดโปร่งจาก
พันธนาการและภารกิจจ าเป็นต่างๆซึ่งตนได้แบกรับภาระมานานและการมีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นชุมชน
และสังคมได้มากขึน้และยาวนานขึ้น 

ขัน้ตอนที ่2 ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีชีวิตยืนยาวเมื่อผู้สูงอายุเห็นประโยชน์
ของการมีชีวิตยืนยาวแล้วผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมจากผู้รู้ผู้เชี่ ยวชาญให้มีโอกาสได้สังเกตและ
เรียนรู้จากผู้สูงอายุต้นแบบที่เป็นตัวอย่างที่ดีทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมความรู้สึกพึงพอใจต่อการมี
ชีวิตยืนยาวซึ่งน่าจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเช่นความชื่นชอบการมีชีวิตยืนยาวซึ่งเป็นช่วงเวลาได้ตักตวง
ก าไรของชีวิตความพอใจที่จะดูแลรักษาตนเองให้มีชีวิตยืนยาวอย่างมีความสุขความต้องการเลียนแบบ
ผู้สูงอายุต้นแบบที่มีชีวิตยืนยาวและมากด้วยคุณค่า 

ขั้นตอนที่ 3 หมั่นกระท าพฤติกรรมซึ่งสนับสนุนเจตคติที่ดีต่อการมีชีวิตยืนยาวเมื่อผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีชีวิตยืนยาวแล้วผู้สูงอายุน่าจะมีแนวโน้มที่จะหมั่นกระท าพฤติกรรมซึ่ง
สนับสนุนเจตคติท่ีดีต่อการมีชีวิตยืนยาวตัวอย่างเช่นการก าหนดเป้าหมายเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวอย่างมี
ความสุขทั้งเป้าหมายระยะสั้นระยะกลางและระยะยาวควรก าหนดครั้งละเป้าหมายเดียวและควรเป็น
เป้าหมายที่สามารถท าให้ส าเร็จได้ควรมีการวางแผนสู่เป้าหมายเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวอย่างมีความสุข
ความมุ่งมั่นลงมือท าให้เกิดผลส าเร็จตามแผนเช่นการดูแลตนเองให้พร้อมเสมอที่จะพ่ึงพาตนเองได้ดี
ในด้านสุขภาพร่างกายด้านเศรษฐกิจด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวอย่างมี
ความสุขการให้ก าลังใจรางวัลแก่ตนเองทุกครั้งเมื่อเกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้การก าหนด
เป้าหมายล าดับต่อไปแล้วด าเนินการอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง 

2. การมุ่งม่ันเป็นผู้ให้ทีด่ีอย่างต่อเนื่อง (“ห”) 
ผู้สูงอายุควรมุ่งมั่นเป็นผู้ให้ที่ดีอย่างต่อเนื่องได้ตัวอย่างเช่นการให้ความรู้ความคิดให้แนวทาง

ให้ค าแนะน าให้การปรึกษาให้ข้อคิดจากการมีชีวิตยืนยาวตลอดจนแบ่งปันประสบการณ์ให้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องและผู้ที่ขอร้องการให้ความรักความอบอุ่นให้ความเมตตาให้ความเห็นอกเห็นใจให้ความเอา
ใจใส่ให้ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ร่วมงานและผู้ที่ด้อยโอกาสในสังคมการให้สิ่งที่มีมากเกินพอ
แก่ผู้อืน่ทีม่ีความจ าเป็นต้องใช้ประโยชน์ตามความเหมาะสม 

3. การปฏิบัติตนเป็นผู้รับที่ดีอยู่เสมอ (“ร”) 
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ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตนเป็นผู้รับที่ดีอยู่เสมอตัวอย่างเช่นการน้อมรับค าแนะน าความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืนได้ด้วยดีเมื่อประสบปัญหาที่เกินก าลังและสติปัญญาของตนเพียงล าพังที่จะแก้ไขได้โดยไม่
อวดดีอวดรู้อวดหยิ่งการยอมรับความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆเพ่ีอช่วยให้ตนสามารถปรับตัวได้อย่าง
เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกการรับความไม่แน่นอนและความไม่สมหวังที่ เกิดขึ้นได้อย่างมีสติ
และสงบการยินดีรับเพ่ือนใหม่ได้ผูกมิตรกับบุคคลวัยเดียวกันและต่างวัยกันที่จะช่วยให้ตนมีชีวิตชีวา
ขึ้นและช่วยเพ่ิมความหมายในการด ารงชีวิตการรับธรรมะเข้ามาหล่อเลี้ยงใจได้อย่างถูกต้องเพียงพอ
และเหมาะสมกับโอกาสเพื่อให้จิตมีคุณภาพสูงและมีพลัง 

การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุจะน าพาความสุขความมีชีวิตชีวาความหวัง
ความหมายการเห็นคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเองมาสู่ตัวผู้สูงอายุเองทุกขณะในช่วงวัยสุดท้าย
ของชีวิตอีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่บุคคลใกล้ชิดผู้ที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุตลอดจนชุมชนและ
สังคมของผู้สูงอายุอีกด้วยดังนั้นผู้สูงอายุจึงไม่ควรปล่อยให้วันเวลาล่วงผ่านเป็นเพียงการเพิ่มความชรา
ให้แก่ชีวิตแต่ควรเพิ่มความงดงามและคุณค่าให้แก่ชีวิตทุกขณะเมื่อวันเวลาผ่านไป 

2.5 การสร้างความสุขในผู้สูงอายุ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุผู้สูงอายุทุกคนจ าเป็นต้องเอาใจใส่ดูแลตนเองให้มากขึ้นรวมทั้งลูกหลานก็

ต้องเอาใจใส่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีด้วยเช่นกันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหรือลูกหลานมักจะสนใจ
เฉพาะความเป็นอยู่ทั่วไปหรือดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุเท่านั้นไม่ค่อยสนใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุการที่จะให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีต้องพิจารณาว่า “ท าอย่างไรที่จะให้ผู้สูงอายุมีความสุขใน
การด าเนินชีวิตในแต่ละวัน” บางคนคิดว่าเป็นเรื่องยากเพราะคนมักคดิว่าความสุขเป็นสิ่ งที่หายาก
และพยายามทุกวิถีทางที่จะหาความสุขให้ตนเองบ้างก็ประสบความส าเร็จบ้างก็ไม่ประสบความส าเร็จ
เพราะยังหาความสุขที่ต้องการไม่ได้ที่เป็นเช่นนี้เพราะไม่รู้ว่าความสุขที่แท้จริงในชีวิตของตนนั้นอยู่ที่
ไหนและมุ่งแสวงหาความสุขจากภายนอกตัวเองโดยไม่มองว่าความสุขนั้นอยู่ภายในตนเองและรอบๆ
ตนเองและไม่ใช่เรื่องยากเท่าใดนักที่จะท าให้ตนเองและคนรอบข้างมีความสุขเพียงแต่ผู้สูงอายุและ
ลูกหลานเริ่มต้นทีจ่ะสร้างความสุขให้กันและกัน 

วิธีการที่ผู้สูงอายุจะสร้างความสุขให้ตนเอง 
การทีผู่้สูงอายุจะท าให้ตนเองมีความสุขได้นั้นผู้สูงอายุจะต้องเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง“ความสุขคือ

อะไร?” และ “ความสุขที่แท้จริงของตนเองคืออะไร?” และต้องรับรู้ความต้องการความสุขของตนเอง
ว่าต้องการอะไรดังต่อไปนี้ 

ต้องการได้อยู่กับครอบครัวพร้อมหน้าพร้อมตา 
การได้เห็นลูกหลานที่ตนรักประสบความส าเร็จ 
การทีต่ัวผู้สูงอายุเป็นที่ยอมรับหรือมีชื่อเสียงในวงสังคม 
การมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย 
การมีเงินหรือทรัพย์สมบัติส าหรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การได้ท าประโยชน์ให้กับลูกหลานหรือสังคม 
การเป็นทีร่ักของลูกหลาน 
การทีลู่กหลานให้ความส าคัญหรือเอาใจใส่ 
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การได้ไปวัดหรือโบสถ์เพ่ือฟังเทศน์ฟังธรรมหรือสนทนาธรรมที่ท าให้จิตใจของตนสงบและ
เป็นสุข 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติเป็นต้น 
เมื่อได้ทราบความต้องการของตนเองแล้วว่าความสุขที่แท้จริงในชีวิตของตนเองคืออะไรก็เริ่ม

สร้างความสุขให้กับตนเองวิธีที่จะสร้างความสุขให้กับตนเองนั้นเริ่มจากตวัเองก่อนดังต่อไปนี้ 
1. การปรับตัวของผู้สูงอายุ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆมากมายที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเผชิญไม่

ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุผู้สูงอายุบาง
คนรับไม่ได้ต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นบางคนคับข้องใจในตนเองบางคนมีความขัดแย้งกับลูกหลานหรือ
คนใกล้ชิดจึงเป็นที่มาของความเครียดอาการซึมเศร้าและการไม่มีความสุขการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุข
ได้นั้นสิ่งแรกที่ผู้สูงอายุจะต้องท าคือการปรับตัวทั้งด้านร่างกายจิตใจความคิดอารมณ์และสภาพความ
เป็นอยู่ของตนเองโดยเริ่มจากการปรับใจของตนเองให้ได้ด้วยการเปิดใจยอมรับการเปลี่ ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม่ๆในสังคมเปิดรับและยอมรับความคิดเห็นของลูกหลานและคนอ่ืนให้
มากขึ้นไม่เก็บตัวหรือแยกตัวเองออกจากครอบครัวหรือสังคมพยายามเข้าไปมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่างๆของครอบครัวเพ่ือนฝูงชุมชนหรือสังคมมีความยืดหยุ่นในเรื่องต่างๆให้คิดอยู่เสมอว่าท า
อย่างไรจึงจะอยู่ร่วมกับครอบครัวและคนอ่ืนให้ได้อย่างดีที่สุดเท่าที่ท าได้ท าอย่างไรที่จะให้มีความ
ขัดแย้งกันน้อยที่สุดตลอดจนพยายามช่วยตนเองในด้านต่างๆให้มากที่สุดและยอมรับความช่วยเหลือ
และการดูแลของลูกหลานเมื่อถึงเวลาที่จ าเป็นก็จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข 

2. การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
การจะมีความสุขได้นั้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตก็ต้องดีด้วยผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องหมั่นไป

ตรวจร่างกายประจ าปีอย่างสม่ าเสมอและรีบไปพบแพทย์แต่เนิ่นๆเมื่อเริ่มมีอาการที่บ่งชี้ว่าเจ็บป่วย
ระมัดระวังและป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุหมั่นดูแลสุขอนามัยของตนเองโดยออก
ก าลังกายทุกวันหรือสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละประมาณ 20-30 นาทีเลือกวิธีออกก าลังกายทีเ่หมาะสมกับ
วัยและสภาพร่างกายของตนเองรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ซึ่งให้คุณค่าทางอาหารครบ 5 หมู่
เหมาะสมกับวัยเป็นอาหารที่ย่อยง่ายและมีปริมาณเพียงพอในแต่ละวันดื่มน้ า   ให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายอย่างน้อยวันละ 8 แก้วดูแลระบบขับถ่ายของตนเองให้เป็นปกตินอนหลับให้
เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมงและอยู่ในที่ ๆมีอากาศถ่ายเทได้ดีเมื่อผู้สูงอายุดูแลสุขภาพกายของ
ตนเองเป็นอย่างดีแล้วก็ต้องดูแลสุขภาพจิตของตนเองด้วยโดยท าจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอไม่ให้ตนเอง
เกิดความเครียดหงุดหงิดฉุนเฉียวท้อแท้หรือน้อยใจด้วยการหากิจกรรมที่ท าให้ตนเองได้พักผ่อนหย่อน
ใจมิฉะนั้นจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพจิตของตนเองและสัมพันธภาพกับลูกหลานและคนอืjน 

3. การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ด้วยการท ากิจกรรมต่างๆที่ชื่นชอบเช่นการท างานอดิเรกต่างๆที่เหมาะสมกับวัยและสภาพ

ร่างกายของตนเองเช่นการปลูกต้นไม้การท าดอกไม้ประดิษฐ์การเลี้ ยงสัตว์เลี้ยงการเล่นดนตรีการฟัง
เพลงการสวดมนต์การเขียนหนังสือการอ่านหนังสือการเล่นเกมคอมพิวเตอร์รวมทั้ งการช่วยท างาน
บ้านเล็กๆน้อยๆการท ากิจกรรมต่างๆของสมาคมหรือชมรมและ/หรือการประกอบอาชีพเล็กๆน้อยๆ
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เท่าที่ท าได้เช่นการท าขนมขายการจักสานการประดิษฐ์ต่างๆเป็นต้นเพ่ื อคลายเหงาเกิดความ
เพลิดเพลินผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจมีความสุขได้รายได้เพ่ิมขึ้นและเกิดประโยชน์ต่อครอบครัว
และสังคมอีกด้วยซึ่งขึน้อยู่กับกิจกรรมทีท่ า 

4. การใช้ชีวิตที่เรียบง่าย 
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่ายเป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุขด้วยการท าตัวตามสบาย

ไม่ผูกมัดตนเองด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆมากมายกินง่ายอยู่ง่ายด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียงซึ่ งไม่ได้
หมายถึงการประหยัดจนอึดอัดหรือรัดตัวจนเกินไปแต่ให้ด าเนินชีวิตอยู่บนทางสายกลางใช้จ่ายหรือท า
กิจกรรมต่างๆตามแต่สถานภาพของแต่ละบุคคลที่มีอยู่ไม่ท าให้ตนเองหรือคนอ่ืนเดือดร้อนไม่ท าอะไร
เกินตัวหรือเกินฐานะที่ตนเองมีและหาความสุขจากสิ่งใกล้ตัวที่มีอยู่หรือเป็นอยู่ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข 

5. การสร้างอารมณ์ขัน 
อารมณ์ขันจะช่วยคลายความกดดันลงท าให้ผู้สูงอายุที่เกิดอารมณ์ขันรู้สึกเป็นทุกข์น้อยลงเกิด

ความรู้สึกที่ดีจิตใจเบิกบานการสร้างอารมณ์ขันจึงเป็นเรื่องที่ดีเพราะการที่ผู้สูงอายุได้หัวเราะและยิ้ม
จากใจจริงๆในแต่ละครั้งนั้นเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสุขที่เกิดขึ้นท าให้จิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุดี
ขึ้นเพราะเมื่อหัวเราะก็จะมีสารเอ็นโดรฟินที่เป็นสารแห่งความสุขหลั่งออกมาท าให้คนนั้นมีความสุข
ช่วยท าให้อายุยืนยาวมีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและคนใกล้ชิดเพราะสามารถท าให้คนรอบข้างได้
ยิ้มหัวเราะและมีจิตใจที่แจ่มใสตลอดเวลาที่อยู่ด้วยการหัวเราะจึงเป็นพลังหรือยาวิเศษที่ช่วยให้คนมี
ความสุขและมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตในแต่ละวันการสร้างอารมณ์ขันให้ตนเองสามารถท าได้โดย
เริ่มจากการรู้จักควบคุมอารมณ์ตนเองท าตัวให้ผ่อนคลายแบบสบายๆไม่เคร่งเครียดจากนั้นดูภาพยนต์
ตลกดูการแสดงตลกจากวีซีดีหรือรายการโทรทัศน์เช่นละครตลกคดีเด็ดการชมรายการทอล์กโชว์ที่
สอดแทรกความตลกเป็นต้นอ่านหนังสือที่ท าให้เกิดอารมณ์ขันเข้าไปพูดคุยหรืออยู่ในกลุ่มหรือ
สภาพแวดล้อมที่มีคนชอบพูดหรือเล่าเรื่องตลกและ/หรือพูดตลกด้วยตนเองด้วยการใช้ค าพูดที่เล่นค า
เล่นคารมล้อเลียนหรือเล่าเรื่องตลกเพ่ือท าให้คนอ่ืนและตนเองได้หัวเราะและมีความสุขตลอดจนฝึก
ยิ้มและหัวเราะทุกครั้งเมือ่มีโอกาสแต่ทั้งนี้ต้องเหมาะสมตามสถานการณ์และอยู่บนความพอดี 

ความสุขของผู้สูงอายุนั้น Miller (1995) ได้จ าแนกองค์ประกอบที่ท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่าง
สมบูรณ์และเข้มแข็งไว้ดังนี้ 

1. มองโลกในแง่ดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 
2. มีความรักคือพร้อมที่จะให้และรับความรักจากผู้อ่ืน 
3. มีความศรัทธาในสิ่งทีถู่กต้องและแน่นอน 
4. มีอารมณ์ขัน 
5. มีความยึดมั่นในตนเองในทางทีเ่หมาะสม 
6. ให้อ านาจแก่ตนเอง 
7. มีการจัดการกับความเครียด 
8. มีความสัมพันธ์กับสังคม 
บริบูรณ์พรพิบูลย์ (2535) กล่าวถึงความสุขของผู้สูงอายุว่าควรประกอบด้วยองค์ประกอบ3 

ประการคือ 
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1. มีสุขภาพดี 
2. มีความพอใจในการด ารงชีวิต 
3. มีความสุขตามสภาพตนเอง 
นอกจากนัน้ยังกล่าวถึงทางเลือกในการหาความสุขของผู้สูงอายุ 2 ทางคือ 
1. การหาความสุขในทางโลก 
2. การมุ่งหาความสุขในทางธรรม 
ประสพรัตนากร (2529 ) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะ 7 ประการที่ผู้สูงอายุพึงมีอันจะน าไปสู่การ

มีความสุขทางใจหรือการที่ผู้สูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตได้คือ 
1. เป็นผู้มีสุขภาพดี 
2. เป็นผู้ทีไ่ม่เคยหมดหวัง 
3. เป็นผู้ทีม่ีความขยันขันแข็ง 
4. เป็นผู้ทีท่ าตัวดี 
5. เป็นผู้ทีเ่ชื่อถือได้ 
6. เป็นผ ู้ทีม่ีเกียรติในตนเอง 
7. เป็นผู้ทีม่ีความสุภาพ 
จิราพรเกศพิชญ์วัฒนาและคณะ (2543) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอายุไทยซึ่งประกอบด้วยมิติต่างๆมิติคือความสามัคคีปรองดองการพ่ึงพาอาศัยกันและกันความ
สงบสุขและการยอมรับการเคารพนับถือและความเบิกบานโดยแต่ละมิติมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัวเช่นลูกหลาน
การเป็นมิตรที่ดีต่อกันระหว่างเพ่ือนเพ่ือนบ้านตลอดจนความส าเร็จความก้าวหน้าของบุคคลใน
ครอบครัวลูกหลานน ามาซึ่งความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

2. การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกสบายใจมี
ความสุขในการที่ตนเองได้ท าตนให้เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลานบุคคลในครอบครัวใน
ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดูช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วยความสบายใจเกิดจากการมีคุณค่าในตนเองที่ ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีประโยชน์แก่ลูกหลานมิใช่พ่ึงพาลูกหลานฝ่ายเดียว 

3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) การท าใจให้ยอมรับ
และหาความสงบในจิตใจการปล่อยวางความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่สามารถ
ขัดขวางหรือควบคุมได้ท าใจให้สงบไม่คิดมากหรืออารมณ์เสียไม่กลุ้มกับสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจ 

4. การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผู้สูงอายุรับรู้และรู้สึกถึงการได้รับความเคารพให้
เกียรติจากผู้ที่มีอาวุโสน้อยกว่ามีผู้รับฟังหรือปฏิบัติตามจากบุคคลอ่ืนแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จใน
ชีวิตของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตที่ดีเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนนั้นๆ 

5. ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรู้สึกสดชื่นมีชีวิตชีวาและสนุกสนานรื่นรมย์กับสิ่ง
รอบตัวความเบิกบานอาจเกิดจากการท ากิจกรรมกับเพ่ือนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกันเช่นร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไปวัดหรืออาจเป็นความเบิกบานจากการท าสิ่ งที่ตนเองชอบงานยามว่างหรือ
เกบ็เกีย่วความสุขเล็กๆน้อยๆที่อยู่รอบตัวรวมทัง้การมีอารมณ์ขัน 
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3.  เอกสารที่เกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ 

3.1 ความหมายของบทบาท  
ค าว่า “บทบาท” เป็นค าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ การกระท าของมนุษย์ที่อยู่ใน

สังคม โดยมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดังต่อไปนี้  
สินธร ค าเหมือน (2550 : 7) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

พฤติกรรมที่คาดหวัง หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และได้
แสดงออกตามบทบาท 

บุญตา ไล้เลิศ (2550 : 12) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของ
สถานภาพของต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งที่บุคคลได้รับ ต้องมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่
ก าหนดไว้ตามบทบาทของต าแหน่งนั้น และคล้อยตามความมุ่งหวังของสังคม  

ส าเริง กล้าหาญ (2549 : 7) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง แนวทางของการแสดงออกหรือ
ปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในต าแหน่งทางสังคม ทางหน้าที่การงาน ตามสภาพแวดล้อมของ
แต่ละบุคคลที่เป็นอยู่ของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่า
ด้วยคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

นิตย์ ประจงแต่ง (2548 : 5) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออก
ตามต าแหน่งที่บุคคลนั้นได้รับการแสดงออกนั้นย่อมผูกพันกับความคิดของผู้ด ารงต าแหน่งเอง และ
ตามความคาดหวังของผู้อื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับต าแหน่งนั้น 

ณัฏฐพร ชินบุตร (2547 : 46) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การกระทาหรือพฤติกรรมของ
บุคคลที่แสดงออกมาตามต าแหน่งหน้าที่ทางสังคม ที่ตนด ารงอยู่ในขณะนั้น ซึ่งจะต้องขึ้นอยู่กับสิทธิ
และหน้าที่ของต าแหน่ง และยังต้องเป็นไปตามความคาดหวังของตนเองและผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์
กันด้วย  

ปรีชา สุวังบุตร (2547 : 22) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
ตามสถานภาพ หรือต าแหน่ง หรือสิทธิหน้าที่ หรือบรรทัดฐานทางสังคมที่มีความคาดหวังต่อการ
กระท าของบุคคลกลุ่มคนและสังคม เพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในสังคมนั้น 

มหาวิทยาลัยสุโขธรรมาธิราช (2546 : 20) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือการ
ประพฤติปฏิบัติของคนที่เป็นเจ้าของสถานภาพพิเศษนั้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง บทบาทหมายถึงการ
ประพฤติปฏิบัติตามสถานภาพ 

บทบาทที่เกิดขึ้นในสังคมนั้นจะเกี่ยวข้องกับสถานภาพหรือต าแหน่งทางสังคมด้วย โดย
บทบาทจะมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ ด้วยเหตุที่บทบาทเป็นการกระท าตามสถานภาพของบุคคล
และสถานภาพท าให้ทราบว่า แต่ละบุคคลควรจะมีบทบาทอย่างไร ซึ่ งในพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของสถานภาพไว้ว่า สถานภาพ คือ ฐานะต าแหน่ง
หรือเกียรติยศของบุคคลที่ปรากฏในสังคมและสิทธิหน้าที่ตามบทบาทของบุคคลสอดคล้องกับ งามพิศ 
สัตย์สงวน (2549 : 12) ได้อธิบายถึงลักษณะของสถานภาพไว้ว่า สถานภาพมี 2 ประเภท คือ 
สถานภาพที่ได้มาโดยก าเนิด และสถานภาพที่ได้มาด้วยความสามารถ สถานภาพที่ได้มาโดยก าเนิด
หรือสถานภาพที่ติดตัวมา เป็นสถานภาพที่ได้จากการเป็นสมาชิกกลุ่มที่ เราเลือกไม่ได้ เป็นสถานภาพ
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หรือต าแหน่งที่ได้มาตั้งแต่เกิด ส่วนสถานภาพที่ได้มาด้วยความสามารถ เป็นสถานภาพที่ไม่ได้มาตั้งแต่
เกิดแต่ได้มาภายหลัง สถานภาพประเภทนี้มักได้มาเพราะความพยายาม ความอดทนอดกลั้นต่อความ
ยากล าบากต่างๆ มีการฝึกฝนเป็นเวลานานและได้มาจากการแข่งขัน สถานภาพและบทบาทจึงมักจะ
เป็นของคู่กัน โดยบทบาทเป็นการทาตามสิทธิและหน้าที่ของผู้ที่อยู่ในต าแหน่งต่างๆ ซึ่งสิทธิคือ สิ่งที่
เขาพึงได้รับตอบแทนจากการปฏิบัติหน้าที่ตามต าแหน่งนั้นๆ และหน้าที่คือ สิ่งที่เขาทาในฐานะที่
ครองต าแหน่งนั้นๆ อยู่ บทบาทจึงเป็นสิ่งต่างๆ ที่เขาท าในต าแหน่งที่เขาครองอยู่ บทบาทจึงมี
ความสัมพันธ์กับสถานภาพในลักษณะที่บทบาทเป็นการกระท าตามลักษณะของสถานภาพ กล่าวคือ 
การที่บุคคลจะมีบทบาทอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นมีสถานภาพอย่างไรด้วย  

จากที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับบทบาท สามารถสรุปได้ว่า บทบาท คือ
พฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลที่แสดงออกตามสถานภาพที่ตนด ารงอยู่ บทบาทที่แสดงออกนี้ถูก
ก าหนดโดยความคาดหวังของสังคมไว้อย่างชัดเจน ภายใต้วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของ
สังคมนั้น บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนานั้นถือว่า เป็นบทบาทที่
ส าคัญในฐานะที่ผู้สูงอายุเป็น ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นเครือญาติที่เกี่ยวข้องจะต้องช่วยกันส่งเสริมกิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนาให้จรรโลงกับศาสนาพุทธต่อไป 

3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบทบาท  
เมื่อกล่าวถึงบทบาทต้องค านึงถึงหน้าที่เพราะว่าหน้าที่กับบทบาทจะมาด้วยกันเสมอ แต่แล้ว

ในสภาพความเป็นจริงไม่ได้มาด้วยกันเสมอไป เพราะสาเหตุการขัดแย้งกันระหว่างบทบาทกับหน้าที่  
อันเนื่องมาจากเจตคติที่ต่างกัน ค่านิยม หรือพ้ืนฐานทางสังคมที่ต่างกัน บางครั้งในคนเดียวก็มีทั้ง
บทบาทและหน้าที่ในขณะเดียวกันหรืออาจมีหลายบทบาทและหน้าที่ในขณะเดียวกันก็ได้ทฤษฎีก็มีทั้ง
บทบาทมองบุคคลในฐานะเป็นสมาชิกของสังคมที่อาศัยบทบาทเป็นตัวเชื่อมในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนๆ ความเข้าใจบทบาทและความสามารถในการแสดงบทบาทจะเป็นอุทาหรณ์ กรณีชี้วั ด
ความส าเร็จหรือล้มเหลวของบุคคลของผู้ด ารงสถานภาพต่างๆ ในสังคมได้  

ทฤษฎีบทบาทเป็นทฤษฎีย่อยในทฤษฎีการกระท าระหว่างกันด้วยสัญลักษณ์  (Symbolic 
Interaction Theory) โดยกล่าวถึงลักษณะของสังคมมนุษย์และลักษณะของปัจเจกบุคคลแล้วย้ าให้
เห็นว่า ตัวเชื่อมระหว่างมนุษย์กับสังคมนั้นก็คือบทบาทสังคมมนุษย์ คือ โรงละคร มนุษย์แต่ละคนคือ
ตัวแสดงที่มีบทบาทชัดเจนส าหรับแสดง มีบทละครเป็นตัวก ากับมนุษย์แต่ละคนมีต าแหน่งต่างๆ 
ชัดเจนที่จะต้องด ารง มีบรรทัดฐานสังคมควบคุมพฤติกรรมตัวละครต้องเชื่อฟัง ผู้ก ากับ มนุษย์ทุกคน
ต้องปรับตัวเข้ากับผู้ชม ต้องสวมบทบาทผู้ชมประเภทต่างๆ (Generalized  Others) และประการ
สุดท้ายต้องอาศัยความรู้ความช านาญตนช่วยในการแสดง อาศัยศักยภาพของตนและทักษะในการ
แสดงบทบาทเข้าช่วย ซึ่งเป็นที่จะต้องใช้ในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่น 

ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory) อธิบายว่า อายุเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่าง
หนึ่ง ในการที่จะก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคล บุคคลจะปรับตัวต่อการเป็นผู้สูงอายุได้ดีเพียงใด 
ย่อมน่าจะข้ึนอยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเอง ในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งบทบาทดังกล่าว จะส่งผลไปถึง
การยอมรับบทบาททางสังคม ที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตด้วย นอกจากนี้ การสร้างบทบาททาง
สังคมของตนขึ้นมาใหม่ เพ่ือทดแทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไป ขึ้นกับบทบาททางสังคม และการ
มองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นส าคัญ สถาบันครอบครัวควรจะส่งเสริมผุ้สูงอายุ ในบทบาทอ่ืน ๆ เช่น 
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การเป็นบิดา มารดา ปู่ย่า ตายาย เพ่ือเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน และลูกหลานควรจะเห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุ ส่วนด้านสังคม จะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มาก โดยการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุขึ้นในทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุวัยเดียวกันได้พบปะสังสรรค์กัน ปรึกษาหารือในการที่จะ
ช่วยเหลือสังคมได้ด้วย สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
และเหมาะสม กล่าวคือ เป็นทั้งผู้ใหญ่ และผู้รับประโยชน์จากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม 
ผู้สูงอายุแต่ละคน จะมีความสามารถแตกต่างกันไป จึงสามารถเลือกท างานอาสาสมัคร ได้ตามความ
ถนัด และความสนใจของแต่ละคน ซึ่งจะท าให้บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุมีต่อเนื่อง 

ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายว่า ถ้าบุคคลใดมีกิจกรรมมากอย่าง 
จะสามารถปรับตัวได้มากข้ึนเท่านั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ที่ท าให้เกิดคงวามสุขในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป แนวคิดนี้จะเห็นว่ากิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญ ส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าการลดบทบาท (Role 
Loss) ทางสังคมลง และจะพบว่าผู้สูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับตนเอง ในทางบวก และมองโลกในแง่ดี จะ
มีความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม และบทบาทใหม่ ๆ ให้กับผู้สูงอายุพอสมควร กิจกรรมเหล่านี้ 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้สมวัย กิจกรรมที่น่าจะจัดให้กับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ งานอดิเรกต่าง ๆ งานอาสาสมัคร เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานต่าง ๆ และเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือเกษียณอายุงานแล้ว เวลาว่างหาได้ง่าย และมีมาก กิจกรรมยามว่าง
ไม่ว่าเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือให้บริการผู้อ่ืน จึงเป็นเรื่องส าคัญ ซึ่งน าความพึง
พอใจมาให้ ท าให้มีชีวิตชีวา และมีความหมาย การที่เกษียณอายุการงานอย่างไม่มีจุดหมาย จะน าไปสู่
ความเซ็ง เบื่อหน่าย และแยกตัวออกจากสังคม ความจริงนั้นกาย และจิตใจเจริญงอกงาม ขึ้นตามแรง
กระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ จึงเป็นการดี ที่เราควรจะมีกิจกรรมมากระตุ้นชีวิตของเราให้เจริญงอกงาม 

พระมหาพนมนคร มีราคา (2549 : 27-28) ได้รวบรวมทฤษฎีบทบาทและได้อธิบายโดยสรุป
ไว้ ดังนี้  

1. ทฤษฎีของเดโช สวนานนท์ ได้กล่าวถึง แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทซึ่งสรุปได้ว่า บทบาท
จะต้องประกอบด้วยลักษณะ ๔ ประการ ดังต่อไปนี้  

1.1 รู้สภาพของตนในสังคม  
1.2 ค านึงถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน  
1.3 ค านึงถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับผู้อื่น  
1.4 ประเมินผลการแสดงบทบาทของตนเอง  

2. ทฤษฎีของโคเฮน ได้กล่าวสรุปทฤษฎีบทบาทไว้ว่า การที่สังคมก าหนดเฉพาะเจาะจงให้
บุคคลปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทใดบทบาทหนึ่งนั้น เรียกว่า บทบาทท่ีถูกก าหนด ถึงแม้ว่าบุคคลบางคน
มิได้ประพฤติปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมก าหนดให้ส่วนบทบาทที่ปฏิบัติจริง หมายถึง การที่บุคคลได้
แสดงหรือปฏิบัติออกจริงตามต าแหน่งของเขา ความไม่ตรงกันของบทบาทที่ถูกก าหนดกับบทบาทที่
ถูกปฏิบัติจริงนั้น อาจมีสาเหตุมาจากสิ่งต่างๆ เหล่านี้  

2.1 บุคคลขาดความเข้าใจในบทบาทที่สังคมต้องการ  
2.2 ความไม่เห็นด้วยหรือไม่ลงรอยกับบทบาทที่ถูกก าหนด  
2.3 บุคคลไม่มีความสามารถที่จะแสดงบทบาทนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. ทฤษฎีของมีด ได้กล่าวถึงทฤษฎีบทบาทไว้ว่า บทบาทเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติจริง หรือบทบาทท่ีเป็นจริง ซึ่งจะต้องประกอบด้วยสิ่งดังต่อไปนี้  

3.1 การรู้จักตนเองตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  
3.2 พฤติกรรมตามสถานการณ์ท่ีก าหนดให้จะต้องมีความเหมาะสมกับ การส่งเสริม 

ฐานะของตนเอง  
3.3 ภูมิหลังของการกระท าท่ีเกี่ยวข้องกับผู้อ่ืนนั้น การเป็นแบบอย่างเพ่ือให้ การ 

กระท าบางอย่างเป็นไปตามแนวทางท่ีต้องการ  
3.4 การประเมินผลการกระท าตามบทบาท สามารถด าเนินการด้วยตนเองหรือโดย 

คนอ่ืน 
ระเบียบ ค าเขียน (2546 : 11) ได้ให้แนวคิดทฤษฎีของบทบาทไว้ว่า บทบาทตามต าแหน่ง

หนึ่งนั้น ได้ถูกคาดหวังจากสังคมรอบด้าน เช่น จากผู้ที่อยู่ในต าแหน่งอ่ืนๆ รอบตัวเรารวมทั้งตัวของ
เราเองด้วย ถ้าความคาดหวังของทุกฝ่ายไม่ตรงกัน ผู้ด ารงบทบาทไม่สามารถปรับให้มีความพอดี จะ
เกิดปัญหาความขัดแย้งในบทบาทหรือความล้มเหลวในงานและการแสดงบทบาทของบุคคลใน
ต าแหน่งที่ตนต้องแสดงหรือต้องปฏิบัติ ประสบการณ์ของผู้ที่จะต้องแสดงบทบาทและบุคลิกภาพของ
ผู้ที่จะต้องแสดงบทบาทด้วย 

3.3 กิจกรรมที่ส่งเสริมบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมที่ส่งเสริมบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ  มีความส าคัญต่อการแสดงบทบาทของที่จะ

น าไปสู่ความส าเร็จขององค์การตนเอง หรือสังคม โดยมีปัจจัยส าคัญ คือ 
1. ความต้องการ (Needs) เป็นแรงจูงใจในการท างาน เพ่ือสนองความต้องการของผู้แสดง

บทบาทให้เป็นที่ยอมรับต่อองค์การหรือสังคม 
2. การสื่อสาร (Communication) ได้แก่ การติดต่อการประสานงานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ในบทบาทได้ชัดเจน ไม่คลุมเครือ 
3. การคล้อยตาม (Conformity) เป็นปัจจัยท าให้บทบาทของผู้แสดงไม่เกิดความขัดแย้งใน

การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมในการปฏิบัติที่เป็นปทัสถานของกลุ่มหรือสังคม 
4. ความสามารถ (Ability) เป็นปัจจัยที่สร้างบทบาทของผู้แสดงให้เห็นออกมาอย่างชัดแจ้ง 

(Manifest Role) เพ่ือความส าเร็จของงาน 
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของ

ผู้สูงอายุ ที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัว และชุมชน เพ่ือการมีคุณค่าในชีวิต และเพ่ิมความพึงพอใจ
ตนเองของผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 

1. กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เช่น การช่วยเหลืองานของสมาชิกใน 
ครอบครัว และการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน ญาติ เป็นต้น 

2. กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมต่าง ๆ การเข้ากลุ่มทาง 
ศาสนา การเป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว เป็นต้น 

3. กิจกรรมที่ท าคนเดียว (Solitary activity) เช่น การท างานในยามว่าง กิจกรรมเพ่ือการ 
พักผ่อนหย่อนใจส่วนตัว และกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น 
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กิจกรรมที่ส่งเสริมบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ  แบ่งออกเป็นกิจกรรมหลักใหญ่ๆ 3 
กิจกรรม คือ นันทนาการ การเรียนรู้ และการบริการผู้อื่น รายละเอียดดังนี้ 

1. กิจกรรมนันทนาการ ผู้สูงอายุสามารถท าได้ทุกช่วงอายุ ท าให้ร่างกายสดชื่น ท้าทาย 
กระตุ้นเตือนเปลี่ยนแนวคิด และได้สัมผัสกับคนอ่ืน รวมทั้งท าให้จิตใจของเราตื่นตัวอยู่เสมอ และมี
ชีวิตชีวา ผู้สูงอายุควรท าในสิ่งที่ตนเองชอบ และตนเองมีทักษะ หรือความถนัดเป็นพิเศษ ทักษะใน
งานวิชาชีพ อาจน ามาใช้ในกิจกรรมนันทนาการได้ ควรเลือกหลาย ๆ กิจกรรม และต้องมีเวลาพอด้วย 
งานอดิเรก เช่น วาดรูป ท าอาหาร การจัดสวน งานช่างไม้ ทอผ้า ท าหุ่นเกม  เช่น บริดซ์ หมากรุก 
ปริศนาอักษรไขว้ กีฬา เช่น เดิน ว่านน้ า ขี่จักรยาน กอล์ฟ เทนนิส ดนตรี เช่น เล่นดนตรี แต่งเพลง 
การขับร้องเพลงชมรม เช่น การเข้าชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมกีฬา ศาสนา การเมือง ชมรมผู้สูงอายุ 
การท่ อ ง เที่ ย ว  เช่ น  ก าร เขี ยน ห นั งสื อ คู่ มื อท่ อ งเที่ ย ว  ไกด์ บ รรย าย ใน การท่ อ งเที่ ย ว   
กิจกรรมด้านนันทนาการในส่วนของบทบาทผู้สูงอายุนั้น มีได้หลายรูปแบบทั้งเป็นผู้กระท าเอง ทั้งเป็น
งานอดิเรก และงานอาชีพ เป็นผู้ให้การปรึกษาแนะน า หรือเป็นผู้สอน หรือเป็นผู้บรรยายพิเศษได้ ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน ครอบครัวและสังคม 

2. กิจกรรมการเรียนรู้ เมื่อผู้อยู่ในวัยสูงอายุ การเรียนรู้ยังมีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนองความ
อยากรู้ อยากเห็นความพึงพอใจ หรือเพ่ือการด าเนินกิจกรรมบางอย่าง ให้ได้รับความส าเร็จ ในแง่
สุขภาพจิต การเรียนรู้จะเป็นการกระตุ้นจิตใจ และเป็นการแลกเปลี่ยนความสนใจกับผู้อ่ืน เช่นการ
เรียนในระบบการศึกษาผู้ใหญ่ หรือการศึกษานอกระบบ การเรียนในมหาวิทยาลัยเปิด และการอบรม
ระยะสั้น ๆ ฯลฯ 

3. กิจกรรมบริการผู้อ่ืน เนื้อแท้ของชีวิตอย่างหนึ่งคือ การเสียสละ และท าสิ่งที่เป็นประโยชน์
ให้แก่สังคม นอกเหนือไปจากท าให้แก่ตนเอง ครอบครัว โดยผ่านงานอาสาสมัคร ผู้สูงอายุอาจลองงาน
อาสาสมัครหลาย ๆ อย่างแล้วพิจารณาดูด้วยตนเอง ว่ากิจกรรมแบบไหนที่เหมาะสมกับตนเองที่สุด 
บริการอาสาสมัครมีหลายแนวทาง เช่น บริการทางสุขภาพอนามัย หลายโรงพยาบาลมีองค์กรตั้งขึ้น 
เพ่ือช่วยเหลือกิจการของโรงพยาบาล หรือสถานบริการอนามัย เช่น หาทุนเยี่ยมผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วย
ในการท ากิจวัตรบางประการสังคมสงเคราะห์ หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ ซึ่งออกช่วยเหลือสังคมหรือ
ประชาชนที่ทุกข์ร้อนด้วยเหตุต่าง ๆ เช่น น้ าท่วม ไฟไหม้ องค์กรการกุศล  หรือองค์กรทางศาสนา 
องค์กรเหล่านี้ ต้องการอาสาสมัครท างานหลายด้าน เช่น งานหาทุน งานประสานงาน คนติดต่อ งาน
บริการที่ไม่ต้องอาศัยวิชาการขั้นสูง ชมรมและสมาคม ผู้สูงอายุอาจเข้าร่วมชมรมหรือสมาคมได้ใน
หลายฐานะ เช่นเป็นผู้จัดการหรือประธาน ผู้สอน ผู้บริการหรือสมาชิก ในบรรดาสมาคม ชมรมหรือ
องค์กรต่าง ๆ ที่ดีที่สุดคือ สมาคมหรือองค์กรที่ท างานเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุ
ได้สัมผัสกับคนหนุ่มสาว ท าให้ช่องว่างระหว่างวัยหายไป  กลุ่มการเมือง เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่สนใจ
ในทางการเมือง  กลุ่มเฉพาะทาง เช่น กลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มสิทธิมนุษยชน 
บทบาทตามวิชาชีพ เช่น เคยเป็นต ารวจ อาจเป็นหน่วยรักษาความปลอดภัยของหมู่บ้าน เคยเป็นครู 
อาจสอน หรือบรรยายพิ เศษ และเคยเป็นช่ าง อาจเปิดอบรมคว ามรู้ด้ านแก้ เครื่องยนต์ 
ประโยชน์ที่ได้จากกิจกรรมบริการผู้อื่น  

1. การได้เสียสละ เช่น ท าประโยชน์ให้แก่ผู้อ่ืนเป็นการแสดงว่าผู้อ่ืนยังต้องการท่าน อาศัย
ท่าน 
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2. การช่วยเหลือผู้ อ่ืนในการแก้ปัญหาของเขาจะท าให้ปัญหาที่เกิดกับท่านน้อยลงโดย
อัตโนมัติ 

3. ติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนซึ่งมีสภาพเลวร้ายกว่าท่านในบางเรื่อง เช่น สุขภาพอนามัยจะช่วย
ให้ท่านพึงพอใจในตนเอง 

4. การเสียสละต่อสังคม จะท าให้ภาพพจน์ของตนเองน่าพึงพอใจ 
5. การเสียสละหรือบริการผู้อื่น จะท าให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น และพลอยท าให้สุขภาพกายดีด้วย 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จุงซิก คิม ในปี  คศ . 2000 (Jungsik Kim, 2000 : abstract) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างใน

ประเทศเกาหลี จ านวน 563 คน พบว่า ถ้าคนเราไม่สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาได้แล้วนั่น จะส่งผลท าให้สุขภาวะทางจิตเป็นไปในด้านลบ และยังพบว่า
การศึกษาในเรื่องของสุขภาวะทางจิตภายใต้ทฤษฎีความตึงเครียดนั้นได้ข้อเสนอแนะว่า การรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิต ในด้านของ ขอบข่ายการเปลี่ยนแปลง (Extent 
of Change)อัตราการเปลี่ยนแปลง (Rate of Change) และการประเมินค่าการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม(Evaluation of Change) ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิตนั้น
ส่งผล 2  ด้านทั้งด้านบวกและด้านลบ จากการศึกษายังพบว่าอัตราการเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลท า
ให้การประเมินค่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในด้านความต้องการ ความยุ่งยาก และความเครียด  (ซึ่ง
เป็นค่าการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านลบ) เพ่ิมมากขึ้น ในทางกลับกันอัตราการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมมีผลท าให้สุขภาวะในด้านลบเพ่ิมขึ้น แต่มีผลท าให้สุขภาวะในด้านบวกลดลง ในทางตรงกัน
ข้ามพบว่าขอบข่ายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลท าให้สุขภาวะในด้านบวกเพ่ิมข้ึน แต่ไม่ส่งผลต่อสุข
ภาวะในด้านลบแต่อย่างใด  

วิชัย เสนชุ่ม (2554: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยพยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ต าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ 
การศึกษาระดับการศึกษา (r = 0.19) การมีและเข้าถึงทรัพยากร (r = 0.22) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (r = 0.18) การสนับสนุนจากภาครัฐ (r = 0.25) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ  
(r = -0.14) จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องรับผิดชอบดูแล (r = -0.14) และปัจจัยที่มีอ านาจพยากรณ์บทบาท
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเข้าถึงทรัพยากร การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ มีประสิทธิภาพ
การพยากรณ์ ร้อยละ 38.0 (R2 = 0.38) 

ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต (2553: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่มีเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพจิตระดับดี กลาง และต่ า โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจสภาวะสังคม
และวัฒนธรรม ซึ่งด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 6,231 ราย ที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิต 3 ระดับ คือ ดี กลาง และ
ต่ า การวิเคราะห์ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น อายุระหว่าง 60 – 64 ปี 
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ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุระหว่าง 65 – 74 ปี และผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 75 ปีขึ้นไป ผลการศึกษา
สะท้อนว่า มิติคุณภาพชีวิตระดับดีและดีมากของผู้สูงอายุไทยทุกกลุ่มวัย ผันแปรไปในทิศทางเดียวกับ
เกณฑ์ระดับสุขภาพจิตดี ยกเว้นมิติการยอมรับวิถีชีวิตและทัศนคติที่ เปลี่ยนแปลงไปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมวัยรุ่นไทยรุ่นหลานเหลน อย่างไรก็ตาม  ยังมีผู้สูงอายุ 1 ใน 4 ที่อยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตกลาง
และต่ าที่ยังมีคุณภาพชีวิตระดับต่ าถึงต่ ามากอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับมิติ
ครอบครัว มิติการยอมรับสภาวะการควบคุมอารมณ์และจิตใจ มิติสุขภาพจิตด้านจิตใจและมิติระดับ
ความสุข ข้อเสนอแนะชี้ให้เห็นว่า หน่วยงานทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบในการแก้ปัญหาผู้สูงอายุ ควร
สนใจและเข้าถึงประเด็นเล็กน้อยบางประเด็นที่สามารถเชื่อมโยงคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาสร้างเป็นกลยุทธ์ให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง เนื่องจากมิติทางด้านจิตใจและระดับ
ความสุข เป็นมิติที่ผู้สูงอายุต้องช่วยเหลือดูแลตนเองเป็นด้านหลัก 

กรมสุขภาพจิต (2548, ไทยรัฐออนไลน์) นพ.มล.สมชาย จักรพันธ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิตได้
แถลงผลส ารวจความสุขของคนไทยปี 2548 ในเขตกรุงเทพ และภูมิภาค 19 เขตราชการ จ านวน
3,340 ตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยของกรมสุขภาพจิต  15 ข้อ พบว่า 
คนไทยส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปกติ และเพศชายมีความสุขในระดับมาก มากกว่าเพศหญิง โดยที่
เพศชายมีความสุขในระดับมากร้อยละ 47.30 เพศหญิงมีความสุขในระดับมากร้อยละ 24.49 จากการ
ส ารวจเนื่องมาจากเพศหญิงมีเรื่องจุกจิกให้ต้องคิดมากกว่าเพศชาย ทั้งในเรื่องการท างานนอกบ้าน 
การท างานบ้าน การเลี้ยงดูบุตร และผู้ที่แต่งงานแล้วมีความสุขมากกว่าคนโสด เมื่อแบ่งตามภาค 
พบว่าภาคอีสานมีความสุขมากที่สุด และภาคใต้มีความสุขน้อยที่สุด และจากการวิจัยเบื้องต้นพบว่า
ระดับความสุขของคนไทยที่ส ารวจในปี 2548 น้อยกว่าระดับความสุขของคนไทยที่ส ารวจเมื่อปี 2546
และจากการส ารวจ 10 อันดับแรกที่ท าให้คนไทยมีความสุขคือ 1. การมีชีวิตครอบครัวที่ไม่แตกแยก 
2. มีเงินพอใช้ไม่เป็นหนี้ 3. การได้อยู่กับคนที่รัก 4. การไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ 5. เหตุการณ์บ้านเมืองสงบ
สุข 6. เป็นที่ยอมรับของคนรอบข้าง 7. การได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ 8. การมีสภาพแวดล้อมที่ดี 9. 
การมีชีวิตปลอดภัยในสังคม และ 10. สังคมมีคุณธรรมจริยธรรม 

คณะท างานด้านเศรษฐกิจ พรรคประชาธิปัตย์ (ภัทรวรรณ สุธรรมพิทักษ์ , 2550. อ้างใน 
คณะท างานด้านเศรษฐกิจ พรรคประชาธิปัตย์ 2549. ไทยรัฐออนไลน์) นายเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ 
รองประธานคณะท างานด้านเศรษฐกิจ พรรคประชาธิปัตย์ กล่าวถึงผลงานวิจัย เรื่อง  “การพัฒนา
ดัชนีความสุขของประเทศไทย” ที่ท าการส ารวจในปี 2549 ว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุข
ของคนแบ่งออกเป็น ตัวแปรด้านจุลภาคและมหภาค ในกลุ่มตัวแปรจุลภาคประกอบด้วยเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีงานท า และระดับรายได้ โดยพบว่าเพศหญิงมีความสุข
มากกว่าเพศชาย คนที่มีความสุขน้อยที่สุดมีอายุอยู่ที่ประมาณ 52 ปี คนที่อยู่ด้วยกันหรือคู่แต่งงานมี
ความสุขมากกว่าคนที่เป็นโสดและหย่าร้าง และระดับการศึกษาและรายได้ที่สูงยิ่งท าให้คนมีความสุข
มากข้ึน ส าหรับตัวแปรมหภาคที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของคนคือ การเติบโตทางเศรษฐกิจ อัตรา
การว่างงาน และอัตราเงินเฟ้อ โดยการเติบโตทางเศรษฐกิจสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสุข ในขณะ
ที่อัตราการว่างงานและอัตราเงินเฟ้อสัมพันธ์ทางลบกับระดับความสุข ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าอัตราเงิน
เฟ้อมีอิทธิพลต่อความสุขมากที่สุด รองลงมาได้แก่อัตราการว่างงานและอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การศึกษาถึงดัชนีความสุขครั้งนี้พัฒนาขึ้นจากแบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์โดยใช้ฐานข้อมูลจากการ
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ส ารวจค่านิยมของคนในโลก  (World Values Survey) มากกว่า  90 ประเทศ ซึ่ งจัดท าโดย 
International Network of Social Scientists ซึ่งท าการส ารวจมาแล้วจ านวน 4 ครั้ง เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูล 

เดือนเต็ม  ศรีส่อง (2544 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุเมืองเกษ  อ าเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยศึกษาใน 4 ด้าน  ได้แก่ เพศ  ลักษณะการ
อยู่อาศัย  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และอาชีพของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย  พบว่า 

1. ผู้สูงอายุเพศหญิง  มีความรู้สึกผิดปกติทางร่างกายและด้านความวิตกกังวล  และนอนไม่ 
หลับมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

2. ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางมีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมด้านความซึมเศร้า 
และด้านความบกพร่องทางสังคมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  และผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ ามีปัญหาสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผู้สูงอายุที่มีลักษณะการอยู่อาศัยต่างกัน  และผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีปัญหา 
สุขภาพจิตทั้งโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 

สาริณี วิเศษศร (2540 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อว่า
โลกนี้มีความยุติธรรมกับความรู้สึกที่ดีเชิงอัตถวิสัยของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่  4 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย(The relationship between Belief in a just world and Subjective Wellbeing 
of Chulalongkorn University senior students) จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อว่าโลกนี้มีความยุติธรรมกับความรู้สึกที่ดีเชิงอัตถวิสัย และศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อว่าโลก
นี้มีความยุติธรรมในนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 4 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความเชื่อว่าโลกนี้มีความยุติธรรมมิติลักษณะส่วนบุคคลมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวก
กับความรู้สึกที่ดีเชิงอัตถวิสัยในมิติด้านความพึงพอใจในชีวิตมิติด้านความสุข และมิติด้านอารมณ์
ทางบวก  

2. ความเชื่อว่าโลกนี้มีความยุติธรรมมิติลักษณะระหว่างบุคคลมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับความรู้สึกที่ดีเชิงอัตถวิสัยในมิติด้านความความพึงพอใจในชีวิต มิติด้าน
ความสุข และมิติด้านอารมณ์ทางบวก 

3. ความเชื่อว่าโลกนี้มีความยุติธรรมมิติลักษณะทางสังคม-การเมืองมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับ ความรู้สึกท่ีดีเชิงอัตถวิสัยในมิติด้านความความพึงพอใจในชีวิต มิติด้าน 
ความสุข และมิติด้านอารมณ์ทางบวก 


