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บทที่ 1 
 

บทนํา 
  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังเขาสู ภาวะประชากรสูงอายุ (Aging population) คือมีผูสูงอายุ
สูงอายุมากกวารอยละ 10 ประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในอนาคต จากการ
สํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  
พบวา ประชากรในประเทศไทยทั้งหมด 62.5 ลานคน มีประชากรสูงอายุ 6.6 ลานคน ซึ่งมีผูที่อายุ 
60-79 ป จํานวน 6 ลานคน และมีผูที่อายุมากกวา 80 ป 0.6 ลานคน ซึ่งคาดวาป พ.ศ. 2569 จะมี
ประชากร 65 ลานคน ซึ่งจะมีประชากรสูงอายุ 12.9 ลานคน ซึ่งมีผูที่อายุ 60-79 ป จํานวน 11.6 
ลานคน และมีผูที่อายุมากกวา 80 ป 1.3 ลานคน นอกจากนั้นยังพบวาอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
(life expectancy at birth) เพิ่มขึ้นทั้งชายและหญิง ในเพศชายเพิ่มจาก 53.64 เปน 62.42 ป ในเพศ
หญิงเพิ่มจาก 65.64 เปน 66.19 ป ในป พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2543 (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) และ
คาดวาในป พ.ศ.2559 อายุคาดเฉลี่ยเพศชายและหญิง จะเทากับ 73.6 ป และ 78.6 ป ตามลําดับ 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2548) 

 

จากการมีอายุยืนยาวขึ้นของผูสูงอายุ สงผลกระทบตอผูสูงอายุ เพราะเมื่ออายุที่เพิ่มข้ึน อาจ
นํามาซึ่งภาวะเสี่ยงตอปญหาทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากวัย
สูงอายุมีธรรมชาติในการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม (Ebersole 
and Hess, 1998) Elipolos (1987) รายงานวา ผูสูงอายุมีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอื่น ๆ ถึง 
4 เทาและ O’ Brain (1987) รายงานวาประมาณ 4 ใน 5 คน ของผูสงูอายทุีม่อีายเุกนิ 65 ปขึน้ไป จะมี
โรคประจําตัว 1 โรค หรือมากกวา โรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกของ
ผูสูงอายุกลุมทวีปเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย คือ โรคหัวใจ มะเร็ง และเบาหวาน (WHO, 1998 ; สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2543) และจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย (2541) 
พบโรคที่พบบอยในผูสูงอายุไทย คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความสัมพันธกับการพัฒนาทางสังคม
และเศรษฐกิจอยางชัดเจน มีความชุกสูงและเปนปญหาสําคัญของผูสงูอายุที่อยูในเขตเมืองซึ่งเปนผู
มีฐานะดี และมีความสัมพันธกับอาการสมองเสื่อม ภาวะทุพลภาพระยะยาวและภาวะพึ่งพา  
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เมื่อเขาสูวัยสูงอายุมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  
(Ebersole and Hess, 1998) กอใหเกิดภาวะวิกฤต อันเปนลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ไดแก ความเสื่อมสภาพทางดานรางกาย ผิวหนังเหี่ยวยน การมองเห็น
และการไดยินลดลง การเคลื่อนไหวชาลง ทําใหมีขอจํากัดในการทํางานของรางกาย การทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ  เสื่อมถอยลง เปนผลใหสภาพรางกายออนแอลง มีโอกาสเกิดโรคไดงาย นอกจากนั้นการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มักเกิดควบคูกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2538) และทางดานอัตมโนทัศน เชน จากการที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ไดแก 
การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด เชน คูสมรส และเพื่อน กอใหเกิดปญหาดานจิตใจ มีวิตกกังวล เหงา 
วาเหว ซึมเศรา ขาดความพึงพอใจตอสภาพชีวิตในปจจุบัน (บรรลุ ศิริพานิช, 2536) และการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมเศรษฐกิจของผูสูงอายุ เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ในสังคม
จากการเกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมมีความสําคัญไมมีประโยชนตอ
สังคม สูญเสียอํานาจหนาที่การงานและการยอมรับจากสังคม รวมถึงการขาดรายได (Ebersole and 
Hess, 1998) เพราะไมไดประกอบอาชีพ หรือการที่ผูสูงอายุตองอยูตามลําพัง อันเปนผลเนื่องมาจาก
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวสงผลใหผูสูงอายุเกิด
ความวาเหว (Foxall et. al., 1994) และอาการทางจิตใจดังกลาวยังอาจสงผลกอใหเกิดความผิดปกติที่
รุนแรง เปนอันตรายตอชีวิตได (McConnell, Eleanor and Atteson, 1997)    

 

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดกับผูสูงอายุยังสงผลกระทบตอไปถึงครอบครัว และสังคมไดอีก โดย
ปญหาที่เกิดกับครอบครัว เชน ปญหาการรับภาระการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ รายจายที่เพิ่มข้ึนในการดูแลรักษาสุขภาพที่เส่ือมลงของผูสูงอายุ ภาระนี้จึงเปน
ปญหามากขึ้นในสภาพเศรษฐกิจที่สูงขึ้นในปจจุบัน สงผลกระทบไปสูสังคมในภาพรวม จากภาวะ
เศรษฐกิจที่ถดถอย รายไดไมเพียงพอกับรายจาย ทําใหบางครอบครัวไมสามารถดูแลเอาใจใส
ผูสูงอายุได ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความซึมเศรา เบื่อหนายในชีวิต รูสึกไรคุณคา
ไมมีประโยชนไมมีความหมาย รูสึกวาถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่งทางใจ (สุรกุล เจนอบรม, 2534)
นอกจากนี้ยังมีปญหาการปรับตัวระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลาน และปญหาการปรับตัวเขากับวิถี
ชีวิตใหมไมไดของผูสูงอายุ ทาํใหเกิดความหงุดหงิด สงผลกระทบตอบุตรหลานที่ใกลชิด ทําให
ผูสูงอายุเกิดปญหาในการปรับตัว หากไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา สงผลกระทบตอจิตใจอยาง
มาก (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2534) กอใหเกิดความเครียด สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต การปรับตัว
ของผูสูงอายุจะสามารถปรับตัวไดดีหรือไม ยอมข้ึนอยูกับความสามารถในการยอมรับและการ
ปรับตัวใหเขากับภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อดํารงไวซึ่งความมั่นคงของชีวิตและมีสุขภาพ
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ดีทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ 
สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและคุณภาพชีวิตมากขึ้น หากไมไดรับการประเมิน
ปญหาและความตองการ และไดรับการชวยเหลือที่เปนรูปธรรมโดยเร็ว และขนาดของปญหาก็จะ
ใหญขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีการเพิ่มข้ึนทั้งปริมาณและสัดสวนของผูสูงอายุในปจจุบัน 

 

จากการประมาณประชากรของประเทศไทยป พ.ศ.2533-2563 พบวาภาคใตซึ่งมีจํานวน
ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปนรอยละ 9.21 และคาดวาจะเพิ่มเปน
รอยละ 9.97 ในป พ.ศ. 2553 (กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2538) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตจากการเขาสู
สังคมผูสูงอายุของภาคใต คือภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งนับเปนปญหาและอุปสรรคตอการพัฒนาในดาน
ตาง ๆ การสงเสริมภาวะสุขภาพจึงนับวามีความสําคัญมาก และจากรายงานการสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2545 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ภาคใตมีประชากรสูงอายุ
อาศัยอยูคนเดียว เปนอันดับสองรองจากภาคเหนือ ซึ่งประสบกับความเหงา ไมมีคนดูแลเมื่อ
เจ็บปวย ตองชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน ตองหาเลี้ยงชีพดวยตนเอง มีปญหาดาน
การเงิน (การสํารวจผูสูงอายุไทย, 2545) และพบวาภาคใตเปนภาคที่มีผูสูงอายุที่ไมมีรายไดมากที่สุด
เปนอันดับหนึ่ง ประกอบกับจากรายงานการสํารวจความจําเปนพื้นฐานของคนไทย ป พ.ศ. 2548 ของ
กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย พบวาผูสูงอายุภาคใตไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครัวเรือน
ไมผานเกณฑ รอยละ 0.2  และจากการสํารวจป พ.ศ. 2548 พบวา ผูสูงอายุในภาคใตมีการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 45.3 จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด และโรคที่เปนปญหาอันดับหนึ่งคือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด รองลงมาคือโรคของตอมไรทอ จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร, 2548) ปญหาเหลานี้ สงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุทําใหเสี่ยงตอการสูญเสียหนาที่ของรางกาย ประกอบกับเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นความสามารถใน
การเคลื่อนไหวจะลดลง (Miller, 1999) ทําใหดูแลตนเองไดนอย ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น จากอัตราสวน
การพึ่งพิงของผูสูงอายุรอยละ 14.3 ในป พ.ศ. 2543 คาดวาเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 17.6 ในป พ.ศ. 2553 
เพิ่มเปนรอยละ 24.6 ในป พ.ศ. 2563 (จิระพันธ กัลลประวิทย และคณะ, 2541 อางถึงใน สุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐ, 2545) ซึ่งจะเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทา จากป พ.ศ. 2543 ภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนนี้ ทําใหผูสูงอายุ
คุณภาพชีวิตลดลง และมีภาวะสุขภาพไมดี เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนที่ตองเขารับการดูแล
รักษาในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งผลที่ตามมา ทําใหรัฐบาลตองรับผิดชอบงบประมาณรายจายใน
การดูแลรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายสําหรับผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้หากผูสูงอายุมีภาวะ



    
4 
 

 

 

สุขภาพที่ดี ไมเปนภาระพึ่งพาของผูอ่ืน ยอมสงผลดีตอสวัสดิภาพของผูสูงอายุเอง สังคม และ
ประเทศชาติในภาพรวมดวย 

 

 จากการเปลี่ยนแปลงขนาด สัดสวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย และปญหาสุขภาพใน
ผูสูงอายุ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพทั้งระบบ เพราะเนื่องจากปญหาของผูสูงอายุมีหลายดานทั้ง
ดานสุขภาพอนามัย ดานจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ทําใหผูสูงอายุอยูดวยความยากลําบาก (สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล และคณะ, 2542) และสงผลกระทบตอประเทศชาตหิากไมมีการดําเนินการที่เหมาะสม 
(ชื่น เตชามหาชัย, 2542) นอกจากนี้การดําเนินนโยบายใหประชาชนมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวตอไป
ในอนาคต สงผลใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุมีมากขึ้นในขณะที่อัตราการเกิดลดลง จึงทําให
ประเด็นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาวะในวัยสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญที่ตองนํามาพิจารณา และ
เปนเรื่องที่ตองใชเวลายาวนาน เพื่อการเตรียมการจึงจะเห็นผล (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ผูสูงอายุมี
ลักษณะเฉพาะของประชากรที่จําเปนตองใหการสรางเสริมสุขภาพ ในรูปแบบเฉพาะของกลุม
ผูสูงอายุเอง จากแผนสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535-2554) เห็นไดวารัฐบาลใหความสําคัญ
ในการเตรียมความพรอมผูสูงอายุใหเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2543) ซึ่งภาวะสุขภาพเปนผลลัพธจากการปรับตัวของระบบบุคคล ตาม
แนวคิดของ Roy (Roy, 1999) 
 

ภาวะสุขภาพ มาจากคําวา สุขภาพ (health) ซึ่งมักใชรวมกับคําวา ภาวะ เปนภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ซึ่งองคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) และองคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) อธิบายไววา เปนภาวะที่มีความสมบูรณหรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไมเพียงแต
ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจ และจิตวิญญาณดวย 
(WHO, 1986) ตามแนวคิดของ Roy เชื่อวา สุขภาพเปนผลลัพธจากการปรับตัวของระบบบุคคล 
(Andrew and Roy, 1999) ดังนั้นคําวา ภาวะสุขภาพ ในการวิจัยนี้ จึงเปนกระบวนการที่บุคคล
ปฏิบัติในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก เพื่อตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหตนสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม (Andrew 
and Roy, 1999) บุคคลประกอบดวย กาย จิต และสังคมเปนหนวยเดียวกัน รวมกันเปนระบบชีวิตที่
เปนระบบเปดที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการ
พึ่งพาอาศัยระหวางกัน ซึ่งผลลัพธของการปรับตัวที่ดีเหมาะสมก็จะแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ดี แตถามี
ปญหาในการปรับตัวก็จะกอใหเกิดความเครียดในระดบัสูง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทางกาย เชน 
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หัวใจเตนแรง ใจส่ัน โรคความดันโลหิตสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อบริเวณคอและหลัง มี
อาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อ เหงื่อออกมาก ปสสาวะบอย ทองเสีย จุกเสียดแนน คลื่นไสอาเจียน เบื่อ
อาหาร สวนดานจิตใจ ไดแก มพีฤติกรรมถดถอย แยกตัว เฉยชา การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม 
เปนตน (งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545) ซึ่งแสดงถึงภาวะสุขภาพไมดี ถาบุคคลมีภาวะสุขภาพ ทั้ง
รางกาย จิตใจ และจิตสังคมที่ดี จะสามารถเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 

 ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ Roy คือ ผลลัพธของการปรับตัว เมื่อบุคคลอยูใน
สิ่งแวดลอมที่มีส่ิงเรา เมื่อมีส่ิงเราไมวามาจากภายใน หรือภายนอกรางกาย มากระตุนใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลง เพื่อลดความตึงเครียด จะเห็นไดวา ผูสูงอายุตองเผชิญกับส่ิงเราตาง ๆ จาํเปนตอง
มีการปรับตัว 4 ดาน เพื่อสามารถเผชิญกับปญหาเหลานั้นไดอยางเหมาะสม และการที่บุคคลจะ
พัฒนาภาวะสุขภาพใหดีขึ้นไดนั้น จําเปนจะตองทราบระดับภาวะสุขภาพในปจจุบัน และจะตอง
ทราบวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอภาวะสุขภาพ สิ่งเรา (stimuli) คือส่ิงที่กระตุนใหเกิดการตอบสนอง 
หรือจุดเกิดปฏิสัมพันธระหวางระบบมนุษยกับส่ิงแวดลอม ซึ่ง Roy (Andrew and Roy, 1999) ได
แบงออกเปน สิ่งเราตรง (focal stimuli) หมายถึง สิ่งเราภายในหรือภายนอกตัวบุคคล ที่บุคคลกําลัง
เผชิญอยูในขณะนั้น มีสําคัญและมีอิทธิพลตอภาวะสขุภาพมากที่สุด ส่ิงเรารวม (contextual stimuli) 
หมายถึง สิ่งเราอ่ืน ๆ เกิดขึ้นในสถานการณที่กอใหเกิดผลกระทบกับส่ิงเราตรง เปนปจจัยตาง ๆ ใน
สิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นกับระบบบุคคลทั้งจากภายนอกและภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง รายได และลักษณะของครอบครัว ส่ิงเราแฝง 
(residual stimuli) เปนปจจัยที่มีอยูในสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกของระบบบุคคล เปนผล
มาจากประสบการณในอดีต ผลของสิ่งเราแฝงอาจจะไมชัดเจน สังเกตไมได ไดแก ความเชื่อ คานิยม 
เจตคติ ทัศนคติ บุคลิกภาพ อุปนิสัย และประสบการณเดิม  

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Roy และ
ทบทวนวรรณกรรม เปนแนวทางในการคัดสรรตัวแปร ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจต
คติตอการสูงอายุ และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 

 

เพศ ซึ่ง Roy (1976) กลาววา เพศเปนสิ่งเราอยางหนึ่งของระบบการปรับตัวของบุคคล  
ระดับการศึกษา เปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย เพราะการศึกษาทําให

บุคคลมีความรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ศศิมา ทวีสิน, 2538)  
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สถานภาพสมรส เปนลักษณะทางประชากรที่มีความสําคัญ เปนตัวบงชี้ถึงการสนับสนุน
ทางสังคม (Orem, 1985)  

รายได เปนตัวบงชี้ถึง สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล ผูมีรายไดสูงทําใหมี
โอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณ ผูที่มีรายไดนอยมีปญหาดาน
การเงิน ทําใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (ประยงค ลิ้มตระกูล และคณะ, 2546)  

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันแรกและสําคัญที่สุด ที่ทําหนาที่ดูแลและ
ตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ  

บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเหตุการณ
สิ่งแวดลอมและภาวะวิกฤต ซึ่งแตละบุคคลเผชิญแตกตางกันออกไป แมวาจะมีพื้นฐานดั้งเดิมมา
จากวัยเริ่มตนชีวิตแลวก็ตาม  

เจตคติตอการสูงอายุ เปนความคิดเห็นของผูสูงอายุตอภาวะสูงอายุ ซึ่งสงผลตอการ
แสดงออกทางดานอารมณ และพฤติกรรม  

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ และชวยให
บุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman, 1987)  

 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแล และสงเสริมการ
สรางสุขภาพ และปองกันโรค (WHO,1999) ทั้งผูสูงอายุที่สุขภาพดีและเจ็บปวย ใหมีภาวะสุขภาพที่
เหมาะสม ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสรางเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอายุ เปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการควบคุม ดูแล และพัฒนาภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุเอง โดยมีพยาบาลสงเสริม ซึ่งเปนวิถีทางที่ยั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพ และมีความคุม
ทุนสูง (ประเวศ วะสี, 2540) ซึ่งการจะสงเสริมภาวะสุขภาพไดนั้น พยาบาลควรตองทราบปจจัยที่มี
ผลตอภาวะสุขภาพ จึงจะสามารถชวยเหลือใหผูสูงอายุคงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี เพื่อใหผูสูงอายุ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Roy (Andrew and Roy, 
1991) ที่กลาววา เปาหมายการพยาบาล (goal of nursing) วา เปนการสงเสริมภาวะสุขภาพในแต
ละดาน เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี และตายอยางมีศักดิ์ศรี ซึ่งการสงเสริมภาวะ
สุขภาพในแตดาน ไดแก 1) การสงเสริมภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา เชน การสงเสริมเร่ืองการ
พักผอนและการออกกําลังกาย อาหาร ออกซิเจน และการไหลเวียน การขับถาย น้ําและเกลือแร การ
ปองกัน การรับความรูสึกสัมผัส การทํางานของระบบประสาท และการทํางานของตอมไรทอ 2) การ
สงเสริมภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศน เชน การชวยเหลือในเรื่องภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง 
ความรูสึกสูญเสีย ความรูสึกผิด ความวิตกกังวล ความรูสึกหมดหวังทอแท และความรูสึกมีคุณคา
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ในตนเองลดลง 3) การสงเสริมภาวะสุขภาพดานบทบาทหนาที่ เชน การชวยเหลือเมื่อมีปญหาใน
เร่ืองการแสดงบทบาทที่ไมมีประสิทธิภาพ การแสดงบทบาทไมตรงกับความเปนจริง ความขัดแยง
ในบทบาท 4) การสงเสริมภาวะสุขภาพดานการพึ่งพาระหวางกัน เชน การชวยเหลือเร่ืองของ
ความรูสึกวาเหวและการวาเหวทางสังคม แตการจะสงเสริมใหไดเหมาะสมตรงกับปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุนั้น พยาบาลจะตองรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกอน เปนขอมูลพื้นฐาน 
เพื่อเลือกจัดกิจกรรมสงเสริมภาวะสุขภาพ และเลือกปจจัยที่จัดกระทําไดเหมาะสม 

 

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูสูงอายุ ซึ่งเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ในภาคใต เห็นความสําคัญของการดูแลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในภาคใต แตเนื่องจากบริบท
ของภาคใตตอนบนและตอนลางมีความแตกตางกัน ทั้งดานความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมประเพณี และการดําเนินชีวิต จึงเลือกศึกษากลุมภาคใตตอนบน ซึ่งมีอัตราการ
ตายดวยโรคเรื้อรังมากกวาภาคใตตอนลาง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) และเนื่องจากเขตที่
อยูอาศัยเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ความเปนเมืองมาก แมจะมี
สิ ่งอํานวยความสะดวก  แตผู คนสวนใหญจะเป นมนุษยเศรษฐกิจ  ตองทํางานหาเง ิน  มี
ความเครียดในตนเองสูง มีเวลาวางจากการประกอบอาชีพนอย ไมมีเวลาที่จะคอยดูแลเอาใจใส
และสนใจทุกขสุขของผูสูงอายุในครอบครัว สภาพสังคมที่เรงรดัทําใหการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางเพื่อนบาน และชุมชนเดียวกันมีนอย ความเปนอยูที่แออัด ทําใหไมมีสถานที่จะออกกําลัง
กายหรือพักผอนหยอนใจ (ผานิต อินเจริญศักดิ ์ ,2541) ความเปนเมืองสงผลใหผูสูงอายุมี
อารมณเหงาเพิ่มขึ้นทุก ๆ วัน รูสึกดอยคา รูสึกถูกทอดทิ้ง และละเลยจากครอบครัว (Cowgirl 
and Holm, 1972) จากสภาพครอบครัวเดี่ยว และสภาพสังคมเมืองใหญ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 
2534) ซึ่งการดําเนินชีวิตเปนไปอยางรีบเรง สับสนวุนวาย อาจสรางความกดดันใหกับผูสูงอายุ 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนี้สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของมนุษยโดยเฉพาะสังคมเมือง (ผานิต 
อินเจริญศักดิ์, 2541) ซึ่งผลกการวิจัยของ นภาพร ชโยวรรณ และคณะ(2530) พบวา ผูสูงอายุได
ภาวะสุขภาพไมดี โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทมีภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุในเมือง สอดคลอง
กับที่ Hafen (1981) กลาววาผูคนที่อาศัยอยูในเมืองใหญยอมมีสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดสูงกวา
ในชนบทหรือในเมืองเล็ก ความเปนเมืองนอยกวาจะมีปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดซึ่งนําไปสู
โรคหัวใจและความดันโลหิตสูงนอยกวาเมืองที่มีความเปนเมืองสูงกวา และจากการปฏิรูประบบ
การบริการดานสุขภาพ ที่เนนการใหบริการที่เปนกระบวนการสงเสริมสุขภาพของทุกกลุมอายุ
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุและปจจัยคัด
สรรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน และคาดวาผลการวิจัย
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นาจะมีสวนชวยใหเขาใจภาวะสุขภาพผู สูงอายุไดมากขึ ้นสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริการ บริหาร และวิชาการ ดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนการ
ชวยสงเสริมใหผู สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
2. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน   
 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Roy กลาววา เปนผลลัพธของการปรับตัว (adaptation) 
หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
เพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหตนสามารถ
อยูในสิ่งแวดลอมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกนึกคิด 
ความเชื่อ และพฤติกรรม โดยจําแนกภาวะสุขภาพ 4 ดาน คือ  
 

    1. ดานสรีรวิทยา (physiological mode) หมายถึง การที่รางกายของผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองพื้นฐานทางดานรางกาย และกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทาํหนาที่
ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย ไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย 
การมีกิจกรรมและการพักผอน การปกปองรางกาย การรบัความรูสึก น้ําและเกลือแร การทํา
หนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ  
   2. ดานอัตมโนทัศน (self concept mode) หมายถึง การตอบสนองการรับรูตอ
ความรูสึกและความเชื่อของผูสูงอายุที่มีตอตนเองทางดานรางกายและความสามารถในการทํา
หนาที่ รวมถึงความเชื่อดานศีลธรรมจรรยา ความคาดหวังที่ตนมีและความสํานึกในคุณคาของ
ตนเอง และการรับรูถึงความรูสึกที่บุคคลอื่นมีตอตนเอง 

  3. ดานบทบาทหนาที่ (role performance) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกดานการ
กระทํา และความรูสึกของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความมั่นคงทางดานสังคม ที่ผูสูงอายุไดกระทํา
และรูสึกถึงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังไวในบทบาทของตน และบทบาทของตนที่มีตอครอบครัว



    
9 
 

 

 

และสังคม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานภาพ และบทบาทภายหลังเขาสูวัย
สูงอายุ 

  4. ดานความสัมพันธพึ่งพาระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกดานการ
กระทําและความรูสึกของผูสูงอายุ ในดานการมีสัมพันธภาพที่ดี การใหและรับความรัก ความ
หวงใย การชวยเหลือ เอาใจใสระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน เกี่ยวกับการ
ชวยเหลือตนเองและผูอ่ืน กับพึ่งพาผูอ่ืนดานสุขภาพและกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และ
สามารถใหผูอ่ืนไดพึ่งพาตนเองได รวมถึงใหความชวยเหลือผูอื่น และมีการขอความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืนกิจกรรมที่ตนไมสามารถทําได  

ซึ่งภาวะสุขภาพนี้ เปนผลมาจากกระบวนการปรับตัวของบุคคล ตอส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ที่เรียกวา ส่ิงเรา (stimuli) คือส่ิงที่กระตุนบุคคลใหเกิดการตอบสนอง หรือ
จุดเกิดปฏิสัมพันธระหวางระบบมนุษยกับส่ิงแวดลอม โดย Roy (Andrew and Roy, 1999) ไดแบง
ส่ิงเราออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

สิ่งเราตรง (focal stimuli) หมายถึง สิ่งเราภายในหรือภายนอกตัวบุคคล ที่บุคคลกําลัง
เผชิญอยูในขณะนั้น มีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด โดยที่
ระบบบุคคลตระหนักรู (awareness) อาจจะเปนวัตถุ สิ่งของ หรือเหตุการณที่เกิดขึ้น สิ่งเราตรง
อาจจะเปนสิ่งเราเชิงบวกหรือเชิงลบ  

ส่ิงเรารวม (contextual stimuli) หมายถึง ส่ิงเราอ่ืน ๆ เกิดขึ้นในสถานการณที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับส่ิงเราตรง นั่นคือส่ิงเรารวมจะเปนปจจัยตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นกับระบบ
บุคคลทั้งจากภายนอกและภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลรอบขาง รายได ลักษณะของครอบครัว เปนตน   

ส่ิงเราแฝง (residual stimuli) เปนปจจัยที่มีอยูในสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกของ
ระบบบุคคล เปนผลมาจากประสบการณในอดีต ผลของสิ่งเราแฝงอาจจะไมชัดเจน สังเกตไมได 
ไดแก ความเชื่อ คานิยม เจตคติ ทัศนคติ บุคลิกภาพ อุปนิสัย ประสบการณเดิม เปนตน   

 

ซึ่งผูวิจัยไดใชทฤษฎีของ Roy มาเปนแนวทางในการคัดสรรตัวแปร ในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสิ่ง
เราตรง ไดแก ภาวะสูงอายุ ส่ิงเรารวม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และสิ่งเราแฝง ไดแก บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการสูงอายุ 
และไดเพิ่มเติม ตัวแปรสถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งทําใหไดตัวแปรจาก ปจจัย
สวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ลักษณะครอบครัว 
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บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม
ของผูสูงอายุ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

เพศ มีผลตอการปรับตัวของบุคคล ซึ่ง Roy (1976) กลาววาเพศเปนสิ่งเราอยางหนึ่งของ
ระบบการปรับตัวของบุคคล นอกจากนี้ Andreason and Noris (1972) กลาววา เพศเปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาการปรับตัว การระบายความทุกข เจตคติตอการเจ็บปวย และสดใส 
สีสะอาด (2540) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยเพศชายออก
กําลังกายมากกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534) ที่
ศึกษาผูสูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั้น เพศนาจะมีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย เพราะการศึกษาทําให
บุคคลมีความรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได โดยเฉพาะบุคคลที่มีการศึกษาสูงมักมี
แนวทางที่จะเลือกดําเนินชีวิตไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํากวา ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม     
(ศศิมา ทวีสิน, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ จารุนันท สมบูรณสิทธิ์ (2535) ที่พบวา ระดับ
การศึกษามีความสมัพันธเชิงบวกกับวิถีชีวิต พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังนั้น ระดับการศึกษานาจะมีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

สถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรม สถานภาพสมรสเปนลักษณะทางประชากร
ที่มีความสําคัญ สามารถบงบอกถึงประสบการณในการดํารงชีวิตครอบครัว อีกทั้งกําหนดบทบาท 
และสถานภาพทางสังคมของบุคคล ซึ่งการศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพ ดังนั้น สถานภาพสมรสนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

รายได เปนตัวบงชี้ถึง สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล ผูมีรายไดสูงยอมมี
การปรับตัวดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ วันดี แยมจันทรฉาย (2538) ที่พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมได ดังนั้น รายไดนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันแรกและสําคัญที่สุด เปนปจจัยที่มีผลตอการ
ปรับตัวของผูสูงอายุ เพราะเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแลและตอบสนองความตองการดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งบทบาทและความสัมพันธในครอบครัวนี้ จัดวาเปนสิ่งเราที่มีผล
ตอการปรับตัวในภาวะวิกฤตตามแนวคิดการปรับตัวของ Roy (1976) จากการศึกษาของของ พิชญา
ภรณ มูลศิลป และคณะ (2536) และสุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537) ที่พบวา ลักษณะครอบครัวของ
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ผูสูงอายุที่แตกตางกัน มีการปรับตัวตางกัน ซึ่งการปรับตัวตางกันสงผลใหมีภาวะสุขภาพตางกัน 
ดังนั้น ลักษณะครอบครัวนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพดีมากนอยเพียงใด ยงัมี
ปจจัยที่เกี่ยวของ คือ บุคลิกภาพ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเหตุการณสิ่งแวดลอมและ
ภาวะวิกฤต ซึ่งแตละบุคคลเผชิญแตกตางกันออกไป แมวาจะมีพื้นฐานดั้งเดิมมาจากวัยเริ่มตน
ชีวิตแลวก็ตาม การปรับตัวไดก็จะทําใหตนเองและผูใกลชิดมีความสุข หากปรับตัวไมไดก็จะ
กอใหเกิดความทุกขแกตนเองและผูอ่ืน การเรียนรูถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในวัย
สูงอายุจะชวยใหเกิดการปรับตัวเขาหากัน เพื่อการอยูรวมกันอยางมีความสุข ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุทธินันท น้ําเพชร (2542) ท่ีพบวาผูเกษียณอายุที่มีบุคลิกภาพลักษณะแสดงตัว มี
การปรับตัวดีมากกวาผูเกษียณอายุที่มีบุคลิกภาพลักษณะเก็บตัว ดังนั้น บุคลิกภาพแสดงตัวนาจะ
มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

เจตคติตอการสูงอายุ เปนความคิดเห็นของผูสูงอายุตอภาวะสูงอายุ  ซึ่งเปนสิ่งเราแฝงที่มี
ผลตอการปรับตัว เนื่องจากเจตคติที่ไมดีทําใหไมชอบภาวะสูงอายุ ซึ่งสงผลตอการแสดงออก
ทางดานอารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งแสดงถึงการไมสามารถปรับตัวได ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาเจตคติของผูเกษียณอายุราชการ วาผูที่มีเจตคติดียอมสงผลใหการปรับตัวดีกวาผูที่มี
เจตคติไมดี (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) ดังนั้น ผูที่เจตคติดียอมปรับตัวไดดีและสงผลใหมีภาวะ
สุขภาพที่ดีกวาผูมีเจตคติไมได เจตคติตอการสูงอายุจึงนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ และชวย
ใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman, 
1987) และ Elliott and Eisdorfer (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงอํานวยความ
สะดวกในการเผชิญปญหา โดยจะชวยใหบุคคลมีความทุกขอยูภายในขอบเขตที่สามารถจะทนได 
ตลอดจนสามารถจะเผชิญและเตรียมพบกับสถานการณที่จะเกิดในอนาคตได การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยปองกันความ
เจ็บปวย (Orem,1985) และสงเสริมการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง (Pender, 1987) โดย 
Orem (1985) เนนวา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นจะกอใหเกิดความใกลชิดผูกพัน การรับรูวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือใน
ดานตาง ๆ เชน คําแนะนํา วัตถุส่ิงของ ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพ 
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จากแนวคิดและทฤษฎีที่ศึกษามาและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยวา ปจจัยคัดสรรมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชุมชน
เมือง ภาคใตตอนบน   

1. เพศ มีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
2. ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
3. สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
4. รายได มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
5. ลักษณะครอบครัว มีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
6. บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอาย ุมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชน

เมือง ภาคใตตอนบน 
7. เจตคติตอการสูงอายุ มีความสัมพนัธกบัภาวะสุขภาพของผูสูงอายชุุมชนเมือง ภาคใต

ตอนบน 
8. การสนับสนุนทางสังคม มีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง 

ภาคใตตอนบน 
 
ขอบเขตการศึกษาวิจยั 
 

 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (correlational descriptive 
research) มุงศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ในรายดาน และศึกษา
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน โดยเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง ภาคใตตอนบน 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศกึษา ประกอบดวย 
   ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ลักษณะ
ครอบครัว) บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ประกอบดวย 4 
ดาน คือ ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา ภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศน ภาวะสุขภาพดานบทบาท
หนาที่ และภาวะสุขภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ปจจัยคัดสรร หมายถึง ปจจัยพื้นฐานที่ไดคัดเลือกตามกรอบแนวคิดของ Roy ดวยการ
วิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปรับตัวในผูสูงอายุ ที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ         
ผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ในที่นี้ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล บุคลิกภาพแสดงตัวของ
ผูสงูอายุ เจตคติตอการสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 

 

1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ขอมูลเฉพาะของบุคคล ในที่นี้ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได และลักษณะครอบครัว 

 

    1.1 เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคล จําแนกเปนเพศชายหรือเพศหญิง 

 

    1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิสูงสุดทางการเลาเรียนของผูสูงอายุ ไดแก 
ไมไดเรียนหนังสือ ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระดับ
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปริญญาตรี และปริญญาโท  

 

    1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สิ่งที่บงบอกถึงลักษณะความเปนอยูเกี่ยวกับการ
แตงงานของผูสูงอายุในปจจุบัน แบงเปน 2 กลุม ไดแก สถานภาพสมรสคู กับสถานภาพเดี่ยว (โสด 
หมาย หยา หรือแยก)  

 

    1.4 รายได หมายถึง รายรับโดยเฉลี่ยตอเดือนปจจุบันของผูสูงอายุ ซึ่งอาจไดรับจาก
บุตรหลาน ญาติ ฯลฯ หรือเงินบํานาญ 

 

    1.5 ลักษณะครอบครัว หมายถึง รูปแบบการอยูรวมกันของกลุมคน ที่อยูอาศัยในบาน
เดียวกับผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย 
คน 1-2 ชั้นอายุ (generation) เชน ผูสูงอายุ และ/หรือสามีภรรยาของผูสูงอายุ และ/หรือบุตรเทานั้น 
และครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบคน 3 ชั้นอายุ ขึ้นไป เชน ผูสูงอายุ และหรือสามี
ภรรยา บุตรหลานและครอบครัวของบุตร และ/หรือญาติพี่นองอยูรวมกัน 

 

2. บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ หมายถึง การแสดงออกโดยรวมของผูสูงอายุใน
ลักษณะที่แสดงถึงความสามารถในการเขาสังคม ชอบงานรื่นเริงตาง ๆ มีเพื่อนมาก ไมชอบการ
เรียนหรือการทํางานตามลําพัง ชอบความตื่นเตน รับการกระตุนจากภายนอกไดมาก ชอบการ
เปลี่ยนแปลง ชอบทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดเวลา ชอบความเปนอิสระและความสนุกสนาน ราเริง 



    
14 

 

 

 

คอนขางมองโลกในแงดี เปนคนแสดงอารมณและความรูสึกเปดเผย ไมควบคุมอารมณ มีแนวโนมที่
จะกาวราว วูวาม อารมณเสียไดงาย  

สามารถวัดจากแบบประเมินบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ ที่สรางจากแบบวัด
บุคลิกภาพปรับตัว-แสดงตัว ของ Eysenck (1970) โดย สุทธินันท น้ําเพชร (2542)  

คาคะแนนสูง หมายถึง มีบุคลิกภาพแสดงตัวมาก  
 

3. เจตคติตอการสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูสูงอายุตอ
การมีอายุเพิ่มมากขึ้น เปนการแสดงออกทางดานผลรวมของความโนมเอียง และความรูสึก ความ
มีอคติ ความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้นอยูในจิตใจมากอน และการลงความเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกับ
ความชอบ หรือไมชอบ หรือเฉย ๆ ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 

สามารถวัดจากแบบประเมนิเจตคติของผูสูงอาย ุซึ่งสรางจากแนวคิดของ Thurstone 
(1996) โดย สุทธนิันท น้ําเพชร (2542)  

คาคะแนนสูง หมายถึง เจตคติตอการสูงอายุดี 
 

4. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความชวยเหลือที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลตาง ๆ 
ในสังคม ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน หรือบุคคลอื่น ๆ โดยความ
ชวยเหลือที่ไดรับนั้น อาจจะมีลักษณะเปนรูปธรรม เชน อาหาร เงิน เส้ือผา และการบริการ หรือใน
ลักษณะนามธรรม เชน การไดรับความรัก ความเอาใจใส การใหกําลังใจ การยอมรับรับเปนสวน
หนึ่งของสังคม การยกยองเห็นคุณคา รวมทั้งขอมูลขาวสาร คําแนะนําที่จําเปนตาง ๆ รวมถึงการมี
โอกาสไดดูแลและชวยเหลือผูอ่ืน โดยแบงออกเปน 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional 
support) 2) การสนับสนุนทางดานวัตถุ สิ่งของหรือบริการตาง ๆ (instrumental support) 3) การ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) 4) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
(socially support) 5) การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา (esteem support) 
ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ในการวิจัยนี้วัดจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุง

จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Cobb (1976) 
และ Jacobson (1986) 

คาคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา ระดับปาน
กลาง และระดับสูง 
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สวนที่ 2 แหลงสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ กลุมบุคคลที่มีการติดตอและการใหการ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั   

แสดงผลรอยละของแหลงที่ใหการสนับสนนุทางสงัคมแกผูสูงอายุเปนรายดาน ซึ่งสวนที่ 2 
ไมไดใชในการหาความสัมพนัธ  

 

  5. ภาวะสุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติในการตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก เพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหตนสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
แสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม จากแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของ Roy (Andrew and Roy, 1999) ผูวิจัยไดจําแนกภาวะสุขภาพ 4 ดาน คือ  

    5.1 ดานสรีรวิทยา (physiological mode) หมายถึง การที่รางกายของผูสูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองพื้นฐานทางดานรางกาย และกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทํา
หนาที่ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย ไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การ
ขับถาย การมีกิจกรรมและการพักผอน การปกปองรางกาย การรับความรูสึก น้ําและเกลือแร 
การทําหนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ  

    5.2 ดานอัตมโนทัศน (self concept mode) หมายถึง การตอบสนองการรับรูตอ
ความรูสึกและความเชื่อของผูสูงอายุที่มีตอตนเองทางดานรางกายและความสามารถในการทํา
หนาที่ รวมถึงความเชื่อดานศีลธรรมจรรยา ความคาดหวังที่ตนมีและความสํานึกในคุณคาของ
ตนเอง และการรับรูถึงความรูสึกที่บุคคลอื่นมีตอตนเอง 

    5.3 ดานบทบาทหนาที่ (role performance) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกดาน
การกระทํา และความรูสึกของผูสูงอายุ เพือ่ใหเกิดความมั่นคงทางดานสังคม ที่ผูสูงอายุไดกระทาํ
และรูสึกถึงบทบาทตามที่สงัคมคาดหวงัไวในบทบาทของตน และบทบาทของตนทีม่ตีอครอบครัว
และสังคม เมือ่เขาสูวัยสงูอายุทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามสถานภาพ และบทบาทภายหลังเขาสูวยั
สูงอาย ุ

5.4 ดานความสัมพันธพึ่งพาระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกดานการ
กระทําและความรูสึกของผูสูงอายุ ในดานการมีสัมพันธภาพที่ดี การใหและรับความรัก ความหวงใย 
การชวยเหลือ เอาใจใสระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน เกี่ยวกับการชวยเหลือ
ตนเองและผูอ่ืน กับพึ่งพาผูอ่ืนดานสุขภาพและกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และสามารถให
ผูอ่ืนไดพึ่งพาตนเองได รวมถึงใหความชวยเหลือผูอ่ืน และมีการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนกิจกรรม
ที่ตนไมสามารถทําได 
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 สามารถวัดไดจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งผู วิจัยพัฒนาจาก แบบประเมินการ
ปรับตัวของผูเกษียณอายุราชการในจังหวัดเพชรบุรีของ สุทธิพันธ น้ําเพชร (2542) ซึ่งสรางจาก
แนวคิดการปรับตัวของ Roy (Andrew and Roy, 1999)  

คาคะแนนภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับไมดี 
 

6. ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัย
อยูอยางนอย 1 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล) ในเขตเทศบาลเมือง ภาคใตตอนบน  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแล ใหการพยาบาล เพื่อชวยเหลือกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาดาน
ภาวะสุขภาพ เพื่อใหมีภาวะสุขภาพดี ใชชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณคา และมีความสุข 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา และวิจัยตอไป 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

   การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วของจากตํารา วารสาร บทความ  
และงานวิจยัตาง ๆ ในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
2. วถิีการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวและภาวะสุขภาพ ของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใต

ตอนบน 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
    4.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอาย ุ
    4.2 บุคลิกภาพภาพแสดงตัวของผูสงูอาย ุ
    4.3 เจตคติตอการสูงอายขุองผูสูงอาย ุ
    4.4 การสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1994) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 ชวงคือ วัยสูงอายุตอนตน 
(Young old age) คืออายุระหวาง 60-74 ป วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old age) มีอายุระหวาง 
74-85 ป และวัยสูงอายุตอนปลาย (Old old age) มีอายุมากกวา 85 ปขึ้นไป  

 

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรรีวิทยาของระบบตางๆ ในรางกายสูงอายุ  
 

ความสูงอายุเปนกระบวนการหนึ่งของชีวิต ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ 
สรีรวิทยาในรางกายที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ดังนี้ (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541: 26 -42) 
 

กระบวนการชราขององคประกอบทั่วไปของรางกายและระบบโลหิต น้ําหนัก
รางกายและความสูงมีแนวโนมลดลง ความสูงที่ลดลงมีสาเหตุจากการยุบตัวลงของหมอนรอง
กระดูกและหลังโกงที่เปนเพิ่มข้ึนชา ๆ มวลรางกายและมวลเซลลลดลง ปริมาณน้ําในรางกายและ
ในเซลลลดลง ปริมาณไขมันและสัดสวนไขมันในรางกายสูงขึ้น ความสามารถในการทนตอความ
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เย็นลดลง ปริมาณเกลือแรในรางกายโดยเฉพาะโปตัสเซียมลดลง ความสามารถในการสรางเม็ด
เลือดยังคงเปนปกติ 

 

กระบวนการชราของระบบภูมิคุมกัน ตอม Thymus เร่ิมมีขนาดเล็กลง การสราง Antibody 
ลดลง มีการลดลงของหนาที่และจํานวนของ T-lymphocytes การรับรูและการตอบสนองตอส่ิงแปลก 
ปลอม (antigen) ลดลง โอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึนในวัยชรา และอาจเกิดจากการสราง Antibody ลดลง และ/
หรือการเสื่อมลงของระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลลดลง (cell-mediated immunity) 

 

กระบวนการชราของผิวหนัง Epidermis มีอัตราหมุนเวียนลดลงผิวหนังแหงหยาบจํานวน 
ตอมไขมันและตอมขนลดลง อัตราการสรางและหลั่งเหงื่อลดลง ผมหงอกขาว อัตราการงอกของ
เล็บชาลงและเล็บบาง จํานวนปลายเสนประสาทรับความรูสึกลดลง การไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณผิวหนังลดลง ทําใหขบวนการหายของแผลชาลง อีกทั้งการหดตัวและการขยายตัวของ
หลอดเลือดแดงบริเวณผิวหนังลดลง ไขมันที่สะสมใตชั้นผิวหนังมีจํานวนลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิด
ภาวะอุณหภูมิต่ําและเปนลมแดดไดงาย (Keller and Fleury, 2000: 7 - 8) 

 

กระบวนการชราของตา กระจกตา (Cornea) หนาขึ้น ความโคงลดลง เลนสตาหนาตัวขึ้น แข็ง 
ขึ้น ความโคงลดลง เหลืองขุนขึ้น เซลลเยื่อบุลดลง ความยืดหยุนของเลนสลดลง และความสามารถใน
การปรับความชัด (Visual acuity) ลดลง สูญเสีย Accommodation power เกิดลักษณะสายตาผูสูงอายุ 
(Presbyopia) ปริมาณน้ําของ Vitreous body ลดลง ทําใหความขนเพิ่มข้ึน บริเวณรอบนอกของจอตา 
(Retina) บางลง เซลลรับแสงแดดลดลงโดยเฉพาะชนิดทอน (Rod cells) สารสีในเซลลโคน (Cone 
cells) ลดลง เปนผลใหความไวตอแสงของจอตาลดลง การปรับตัวตอความมืดลดลง (dark 
adaptation) การรับรูสีลดดลง โดยเริ่มจากสีเหลือง สีน้ําเงิน และสีเขียว ตามลําดับ 

 

กระบวนการชราของการไดยินและการควบคุมการทรงตัว มีการเสื่อมของเซลลขน
บริเวณสวนฐานของโคเคลีย (cochlea) และมีการเสื่อมของเซลลประสาทบริเวณ spiral gangila 
การไดยินลดลง (หูตึง) สูญเสียความสามารถในการรับฟงเสียงความถี่สูง (presbycusis) และการ
แยกคํา การลดลงของเซลลขน การเปลี่ยนแปลงของ Vestibular system ทําใหผูสูงอายุมีอาการ
มึนงง (dizziness) และอาการบานหมุน (vertigo) ไดงายกวาคนอายนุอย  

 

การชราของประสาทสัมผัสอ่ืนๆ ตุมรับรสมีการลดจํานวนลงอยางชา ๆ การหลั่งน้ําลาย 
ลดลงและมีลักษณะขนเหนียวมากขึ้น ความไวในการรับรสลดลง เซลลเยื่อบุและเซลลประสาทของ 
Olfactory bulb ซึ่งทําหนาที่ในการรับกลิ่นมีจํานวนลดลง ความไวในการดมกลิ่น และความ 
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สามารถในการจําแนกกลิ่นลดลง ปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดและอุณหภูมิมีจํานวน
ลดลง ความไวของการรับความรูสึกเจ็บปวด และอุณหภูมิ สัมผัส และการสั่นลดลง ความสามารถ
ในการรับรูตําแหนงที่ตางกัน ความสามารถในการรับรูวัตถุ และความสามารถรับรูสวนของรางกาย 
จากการศึกษาของ Lee, Smith and Kington (1999) ทําการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้น
ไป มีการรับกลิ่นที่ไมดี จากการเสื่อมของเยื่อยุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไปจากตอมรับรสมี
จํานวนลดลง ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารไดงาย 

 

กระบวนการชราของสมองและไขสันหลัง พบวา nor-epinephrine และ dopamine มี
การลดลงชัดเจน เมื่ออายุมากขึ้น การลดลงของ dopamine อาจมีผลตอการเคลื่อนไหวและการ
ทรงตัวได การเคลื่อนไหวอยางละเอียด (skilled motor movements) จะชาลง การเคลื่อนไหวอยาง 
หยาบ (gross movements) ซึ่งสัมพันธกับการทรงตัวและทาทางการเดินมีการเปลี่ยนแปลง ทําให
มีทาเดินผูสูงอายุ (senile gait) จะเดินกาวสั้น ๆ และชาลง เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกันในขณะ
เดินนานขึ้นเมื่อเทียบ เทากางออกจากกันมากกวาปกติ หลังงอและตัวเอนไปขางหนาเล็กนอย 
แขนกางออกและแกวงนอย เวลาหมุนตัวเลี้ยวลําตัวจะแข็ง  
 

กระบวนการชราของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือด Aorta มี
ความยืดหยุนลดลง และมีขนาดกวางขึ้น ทําใหความดันโลหิตมีแนวโนมเพิ่มสูงเลก็นอยในผูสูงอาย ุ
ลิ้นหัวใจโดยเฉพาะลิ้น Aortic เคลื่อนไหวไดลดลง กลามเนื้อหัวใจมี Lipofuscin สะสม เรียกวา  
“Brown atrophy” และ Baroreceptor มีความไวลดลง ทําใหการตอบสนองโดยการหดตัวของเสน
เลือดสวนปลาย และการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนผลใหพบภาวะความดันโลหิตตก
เมื่อเปลี่ยนทา (posture hypotension) ไดบอยในผูสูงอายุ ภาวะหลอดเลือดแดงของหัวใจและหลอด
เลือดสมองตีบเปนสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของประชากรสูงอายุทั่วโลก ซึ่งมีสวนเกีย่วของกบัการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการของหัวใจ และหลอดเลือด รวมถึงวิถีชีวิต พฤติกรรมการกิน เพศ และประวัติ 
ครอบครัว ซึ่งผูสูงอายุตองระมัดระวังเปนอยางมาก (Keller and Fleury, 2000) 
 

กระบวนการชราของระบบทางเดินหายใจ ระบบปองกันของปอด การสรางสารเมือก 
การสราง Antibody และระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลลดลง มวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโคงงอ
ของหลัง (หลังโกง) ทําใหเสนผาศูนยกลางแนวหนาหลังของทรวงอกเพิ่มขึ้น Alveolar duct มีขนาด
เพิ่มข้ึน ผนังถุงลมบางลงและถุงลมมีขนาดใหญข้ึน ทําใหพื้นที่การแลกเปลี่ยนกาซลดลง ผูสูงอายุ
จะเหนื่อยงายขึ้นและมีความทนลดลงในระหวางออกกําลังกาย จากการศึกษาของ Sheahan and 
Musialowski (2001) พบวาผูสูงอายุมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย  
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กระบวนการชราของระบบตอมไรทอ ตอมไรทอตาง ๆ มีลักษณะฝอปรากฏเมื่ออายุ
มากขึ้น  การเจ็บปวยอาจจะพบการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของตอม Thyroid  

 

กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ เพศหญิงปรากฏชัดเจนในระยะกําลังหมด
ประจําเดือนและในระยะหมดประจําเดือน (menopause) 

 

กระบวนการชราของไตและระบบทางเดินปสสาวะ เมื่อถึงวัยราว  60 ป การ
เปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไตจะลดไปราวรอยละ ในเพศหญิงมีการหยอนตัวของ pelvic floor และ
ผนังกระเพาะปสสาวะสวนลาง (bladder outlet) ในผูสูงอายุหญิงอาจมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
จากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน และกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอนยาน ผูสูงอายุชายอาจมี
ปสสาวะขดัจากตอมลูกหมากโตได (วิภาวี คงอินทร, 2537)  

 

กระบวนการชราของระบบทางเดินอาหาร  ฟนหลุดรวงงาย เหงือกรน เยื่อบุผิวในชอง
ปากบางและฝอ ตุมรับรสฝอ การรับรสและการหลั่งน้ําลายลดลง กลืนลําบากหรือสําลักไดบอย  
กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดไฮโดรคลอริกและเอ็นไซมเปปซินนอยลง การบีบตัวของลําไสใหญ
ลดลง ลําไสเล็กมีการดูดซึมแคลเซยีมลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูดตรงปากทวารหนกัออน
ลงเมื่ออายุมากขึ้น วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ทําการศึกษาพฤติกรรมการขับถายอุจจาระของผูสูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา มีผูสูงอายุสวนหนึ่งมีปญหาทองผูกเปนประจํา  

 

  กระบวนการชราของระบบกลามเนื้อและกระดูก ในผูหญิงจะสูญเสียมวลกระดูกใน
อัตราที่สูงมากในระยะกําลังหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนชวง 5 ปแรก จากการศึกษา
ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2542) พบวา ภาวะผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหว เชน ภาวะ
กระดูกโกงหรือโกงคดงอ แขน–ขา เสียเหยียดงอไมได อัมพาตครึ่งซีก ปวดเขา–ขอ เกี่ยวของกับ
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวของประชากรสูงอายุ  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเขาใจในการเปลี่ยนแปลง และโอกาสเกิดโรค หรือ 
ภาวะทุพพลภาพสูงมากกวาชวงวัยอื่น ๆ ผูสูงอายุจําเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
วัยของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถมีชวงอายุที่สุขภาพดีไดยาวนานที่สุด และสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม  
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1.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสงัคมในวัยสูงอายุ 
 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแลว สภาพจิตใจ และสังคมก็มีการเปลี่ยนแปลง
เชนเดียวกัน ผูสูงอายุตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางวิถีชีวิต รวมทั้งตองปรับใจกับ
เหตุการณการสูญเสียบางอยาง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มีผลตออัตมโนทัศนของผ ูสูงอายุ และ
สงผลใหบุคลิกภาพเปลี่ยนไปดวย  

 

การเปลี่ยนแปลงดานพัฒนาการทางจติในวัยผูสงูอายุ  
 

  ทฤษฎีจิตสังคมของ Erickson กลาววาวัยสูงอายุเปนระยะเวลาที่บุคคลจะทบทวน
ประสบการณในอดีต วาตนเองไดทําหนาที่อยางดีที่สุดก็คือจะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพที่
เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง หากพิจารณาแลวรูสึกวาชีวิตของตนขมชื่น ทุกขรอนและผิดหวังไม
ประสบความสําเร็จในชีวิต จะเกิดความรูสึกสิ้นหวังไรคา ดังนั้นในวัยสูงอายุผูสูงอายุควรทําใจให
ยอมรับทั้งความสําเร็จ และความลมเหลวอยางเขาใจรูจักชีวิตและปลอยวาง เพื่อใหเกิดความสุข
สบายในชีวิต  
 สุขภาพจิตสงัคมเปนสิ่งสําคัญ ในบางครั้งมักถูกมองขามไปเนนใหความสําคัญกับสุขภาพ
ดานรางกายเพียงอยางเดียว ซึ่งสภาวะทางจิตสังคมสามารถสงผลตอสุขภาพดานรางกายโดยตรง
เชนเดียวกัน ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญ สามารถชวยให
ผูสูงอายุมีจิตใจที่ดี รางกายที่แข็งแรง และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุตองการการดูแลทั้งดานรางกาย และจิตสังคมไป
พรอม ๆ กันอยางเหมาะสมอันจะทําใหเกิดสุขภาพดี แข็งแรง มีความสุข กับภาวะสูงอายุมากที่สุด  
 

จันทนา รณฤทธิวชิัย และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2545) ไดรวบรวมการเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานจิตสังคมในวัยสงูอายุ ไดแก   

 

การปลดเกษยีณหรือการออกจากงาน (retirement) จัดเปนการสูญเสียสภาวะ
สถานภาพของตนเองอยางหนึง่ (Flectcher, 1994) แตหากเกิดขึ้นแบบทันททีันใด จะเปนการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญของชวีิต ทาํใหบุคคลปรับตัวไมทนั และเกิดความรูสึกสูญเสยีใน 4 ดาน ดงันี ้ 

1. สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม จากที่เคยเปนบุคคลที่มีบทบาท และตําแหนง 
ตาง ๆ เคยเปนผูนํามีคนเคารพนับถือในสังคม ตองลดบทบาทของตนเองลง เปลี่ยนเปนเพียง
สมาชิกคนหนึ่งของสังคม ทําใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญใน
สังคม แตในสังคมไทยจะยกยองเพศชายใหเปนผูนํา ผูสูงอายุชายจึงมีการสูญเสียบทบาททาง
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สังคมนอยกวาผูสูงอายุหญิง ผูสูงอายุชายจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมนอยกวาผูสูงอายุหญิง 
(ยุพิน อังสุโรจน และคณะ, 2001)  

2. สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงาน โอกาสที่ผูสูงอายุจะ
สมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง เนื่องจากปญหาทั้งทางดานรางกาย มีโรคประจําตัวทําใหชวยตนเองได
นอยการเคลื่อนไหวเชื่องชา ไมสะดวกในการเดินทาง นอกจากนั้นปญหาทางดานจิตใจและการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ ก็มีสวนทําใหสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง   

3. สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงหลังปลดเกษียณ 
หรือออกจากงาน ผูสูงอายุมีปญหาในดานการดํารงชีพ เพราะคาครองชีพที่สูงขึ้น ในการศึกษาของ
ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2001) พบวาสภาวะทางการเงินของผูสูงอายุเปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญที่จะกอ 
ใหเกิดความผาสุกทางใจ เพราะผูสูงอายุสวนใหญเชื่อมั่นวาหากมีเงินแลวจะสามารถบันดาลสิ่ง
ตาง ๆ ใหได  
 4. แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เพราะไมตองออกจากบานไปทํางาน ทําใหผูสูงอายุ
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม ทําใหขาดความคุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัดใจ  
 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว  
 

บทบาทของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงจากที่เคยเปนพอแมใหความเอาใจใสตอบุตร ใหการอบรม
เลี้ยงดู ใหที่พักอาศัย เมื่อบุตรโตสามารถดูแลตนเองได มีงานทํา มีรายไดและมีครอบครัวเปนของ
ตนเอง ผูสูงอายุกลับตองไดรับการชวยเหลือจากบุตรหลานแทน และในปจจุบันสังคมครอบครัว
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น (นภาพร ชโยวรรณ, 2542) 
ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การดูแลเกื้อกูลกันและกันลดลง หนุมสาวจะแตงงาน
แยกครอบครัวออกไปหรือไปประกอบอาชีพในตางถิ่น ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูก
ทอดทิ้งและขาดที่พึ่ง โดยเฉพาะในรายที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น 
นอกจากนั้นการตายจากไปของคูครองจะทําใหผูสูงอายุที่ยังมีชีวิตตองประสบกับความเหงา
คอนขางรุนแรง ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความผูกพันกับส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชมุชนทีเ่คย
ชิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539) ที่พบวาผูสูงอายุมี
ความตองการอย ูกับครอบครัวรอยละ 96.5 เชนเดียวกับการศึกษาของ Hammer (1999) ที่พบวา
ผูสูงอายุใหความหมายเกี่ยวกับบานที่อยูอาศัยของตนเองในดานดีและมีความรูสึกผูกพันอยาง
มาก ไมอยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวไปเปนสมาชิกของ
ครอบครัว จึงไมอยากจากบานไปอยูกับลูกหลาน ซึ่งอาจทาํใหผูสูงอายุเกิดปญหาการไมใหเกียรติ
กัน ขาดความเคารพนับถือ ขาดความสนใจและเกื้อกูลตอกันภายในครอบครัว ดังนั้นผูสูงอายุจึง
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จําเปนตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมสามารถทําไดและจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนอาจทําใหเกิด
ความกดดันทางดานจิตใจ ถาผูสูงอายุไมยอมรับบทบาทที่เปลี่ยนไป ซึ่งจากการศึกษาของวิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล, รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ และเจนจิต แสงศิรินาคะกุล (2545) พบวาผูสูงอายุไทย 
รับรูคุณคาของตนเอง และ รอยละ 45 รับรูวามีความสุขดี และมีแตคนนับถือ  
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคม  
 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนสังคม
อุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากขึ้น มองเห็นแตประโยชนสวนตน การพึ่งพาอาศัยลดลง 
การรับรูของคนรุนใหมไดมาจากภายนอกบาน ทําใหแนวคิด ทาที เจตคติ และการปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุของบุตรหลานเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง ขาดการยอมรับและการดูแลเอาใจ
ใส เพราะไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู อาชีพ และประสบการณเหมือนในอดีต ผูสูงอายุมี
ประโยชนเพียงเปนคนเฝาบาน ชวยดูแลลูกหลาน การเคารพนับถือ และการกตัญูรูคุณมีนอยลง 
มโนทัศของคนสวนใหญเปลี่ยนแปลงไปนับถือวัตถุนิยม คือ เศรษฐกจิเปนสําคัญ วัดคุณคาของคน
โดยอาศัยความสามารถในการทํางานหาเงิน ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ 
ทําใหผูสูงอายุแยกตัวเองออกจากสังคมกลายเปนสมาชิกกลุมนอย และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง
ไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย คือ มีอารมณออนไหวงาย ใจนอยมีความรูสึกไมมั่นคง
ปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง โกรธงาย พึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากขึ้น ผูสูงอายุปรับตัว
ไมได บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิต อาจทําลาย
ตัวเองและผูอ่ืนได Fordyce (1999) กลาววาถาผูสูงอายุเกิดภาวะเจ็บปวย เชน เกิดภาวะซึมเศรา 
ซึ่งมีความยากในการประเมินอาการ พบวาภาระซึมเศราจะสามารถชักนําใหเกิดการฆาตัวตายได 
จําเปนตองตระหนักและระมัดระวังอยางมาก  

 

การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  
 

วัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น เปนสาเหตุใหผูสูงอายุมี
ปญหากับบุตรหลาน มีความขัดแยงกันระหวางคานิยมและพฤติกรรมตาง ๆ ของคนหนุมสาวใน
ปจจุบัน  ในขณะท  ี่ผูสูงอายุยังมีความคิดอานเปลี่ยนแปลงไดยาก  ยึดมั่นกับคตินิยมของ
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมดั้งเดิม ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรู และ
ความจําเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ ลดลง แตยังสามารถจําเรื่องราวเกาซึ่งเปนสิ่งที่ประทับใจไดดี จึงทําให
ผูสูงอายุเกิดการตอตานความคิดใหม ๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากขึ้น ผูสูงอายกุลายเปนคน
ลาสมัย พูดคุยไมรูเ ร่ือง จูจี้ขี้บน บุตรหลานไมอยากเขาใกล ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู 



   

 

 
 

  
                                                                                                                                          24 
     

 

 
 
 
 

กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ทําใหผูสูงอายุนอยใจ เกิดความเครียด แยกตัวเอง ขาดสัมพันธ
ภาพกับสมาชิกในครอบครัว McConnell (1998) กลาววา อิทธิพลของวัฒนธรรมและการมีคุณคา
จะถูกถายทอด และไดรับการสงเสริมภายในครอบครัว วัฒนธรรมยังสงผลถึงสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตลอดจนการดําเนินชีวิต ศาสนา ศีลธรรม แนวคิดตาง ๆ ลวนมีผลตอผูสูงอายุจนกระทั่งชวง
สุดทายของชีวิต 

 

ปฏิกิรยิาของผูสูงอายุที่มตีอการเปลีย่นแปลง  
 

 ผูสูงอายุจะมีปฏิกิริยาตอการเปลี่ยนแปลง ซึ่งปฏิกิริยาตาง ๆ นั้นตองอาศัยการปรับตัว
และตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม  
 1. อารมณเหงาหรือ/และวาเหว เปนอารมณที่มักเกิดรวมกัน อารมณเหงาเกิดกับคนวัย
สูงอายุไดงาย มีการศึกษาที่อธิบายวา คนวัยสูงอายุเหงามากกวาคนวัยอื่น ๆ    
 2. การยอนคิดถึงความหลัง (reminiscence) อริสโตเติ้ล กลาววา “คนแกเฒามีชีวิตอยู
ดวยความจําถึงเหตุการณในอดีต มิใชดวยความหวังในอนาคต เพราะวาเวลาขางหนาของเขา
เหลือยูไมมากนัก เมื่อเทียบกับเวลาที่ผานมาในอดีตยืดยาวดังนั้นเขาจึงชอบนึกถึงและพูดถึง
เหตุการณในอดีต”   
 3. อารมณเศราโศกจากการพลัดพราก (bereavement) ที่จริงอารมณนี้เกิดขึน้ไดในทกุ
ชวงของชีวิต แตเชื่อกันวาปรากฏบอยมากในวัยสูงอายุ ซึ่งมักเกิดจากการสูญเสีย ทั้งที่เปนการ
สูญเสียและการสูญเสียที่จินตนาการขึ้นเอง ความสูญเสียจริงไดแก การสูญเสียความสมบูรณและ
ความแข็งแรงของรางกาย สูญเสียเพื่อนฝูง คูสมรส สูญเสียลูกหลานที่เคยอยูดวยกัน สูญเสยีความ
ไมมั่นคงทางดานจิตใจ และการสูญเสียในจินตนาการ เชน การสูญเสียความนับหนาถือตาที่ตน
เคยไดรับ สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง (self–esteem)  
 4. ความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (insecure) ซึ่งภาวะนี้เกิด
จากการที่ตองการพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุหงุดหงิด โมโหและสะเทือนใจงาย กลายเปนคน
ใจนอย ฉุนเฉียวและวุนวายในกิจกรรมของผูอ่ืน เปนสาเหตุนําไปสูการขัดแยงกับลูกหลาน  
 5. ความรูสึกกลวัตาย จึงมกัไปพบแพทยบอย ๆ ทําใหลูกหลานอาจเกิดความรําคาญได  

6. ความรูสึกหมดหวังและสิ้นหวัง เนื่องจากถูกจํากัดดวยความเสื่อมถอยของรางกาย
และจิตใจ ความรูสึกหมดหวัง ทําใหเกิดความรูสึกโกรธตนเองกลายเปนโรคซึมเศราไดในที่สุด  

 

 จะเห็นไดวา  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นการเตรียมความพรอมใหกับกลุมผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ปญหา
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เหลานี้ ถาผูเกี่ยวของเห็นความสําคัญ มีความเขาใจสามารถเตรียมความพรอมตอสถานการณที่
เกิดขึ้น ยอมสามารถลดความรุนแรงของปญหาได ซึ่งการเตรียมความพรอม และการดูแล
สนับสนุนที่เหมาะสม จะเปนการพัฒนาไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
2. วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุชุมชนเมืองภาคใตตอนบน 
 

 Singer (รุงทวิา ไชยวงศ, 2542) ไดถึงวิถีการดําเนนิชวีิตวา เปนหนทางแหงการดําเนิน
ชีวิต ทีเ่ปนสิง่ที่บุคคลไดใชเปนตัวนํา ในการปฏิบัติตนเองในกิจวัตรประจําวนั 
 O’ Brien and O’ Malley (รุงทิวา ไชยวงศ, 2542) ไดใหความหมาย วิถีการดําเนินชีวิตวา 
คือ นิสัยที่ประพฤติปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร และการดูแลสุขภาพ 
 Hafen (1981) ใหความหมายของวิถีชีวิต หมายถึง แบบแผนของชีวิตประจําวัน ไดแก อาหาร 
ที่รับประทาน ทางที่ไปโรงเรียนหรือที่ทํางาน คนที่เราอาศัยอยูดวย ยา บุหรี่ สุรา งานอดิเรกที่ทํา
แลวร่ืนเริง กีฬา ซึ่งทั้งหมดมีผลตอสุขภาพ  
 วีรสิทธ สิทธิไตรย และโยธิน แสวงดี (2530) กลาววา วิถีชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง ชีวิต
ความเปนอยู การไดรับทางการเงิน การดํารงชีวิตดวยการประกอบอาชีพ และการปรับตัวตอสภาพ
ชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป เอาใจใสดูแล ความสะดวกสบายในการอยูอาศัย การรักษาพยาบาล การ
ดํารงอยูดวยสถานะ 
 สรุปวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึง การแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ ทีป่ระพฤตปิฏิบตัใิน
การดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ เชน สิ่งแวดลอม การบริโภค สุขภาพ การออกกําลังกาย เปนตน 
 

 ซึ่งสรุปวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ไดดังนี้ 
 

ดานสิ่งแวดลอม ภาวะแวดลอมของชุมชน 
 

  บานที่อยูอาศัยสวนใหญมีความเปนอยูที่สะดวกสบาย ลักษณะบานเรือนมีทั้งบานเดี่ยว 
ทาวนเฮาส หองแถวตึกแถว แฟลต การคมนาคมสะดวกสบาย มีถนนลาดยาง และถนนคอนกรีต มี
ไฟฟา น้ําประปาทุกบาน มีอากาศบริสุทธิ์ดี มีน้ําอุปโภคบริโภคอยางพอเพียง การเดินทางสวนใหญ
ภายในชุมชนผูสูงอายุนิยมเดินในระยะใกล ๆ บางปนจักรยาน หรือใชมอเตอรไซดเปนพาหนะ โดยผู
ที่ขับข่ีเองได หรือใหลูกหลานชวยเหลือ ลักษณะการตั้งบานเรือนอยูกันอยางหนาแนนเปนหยอม ๆ 
ตามความใกลชิดทางเครือญาติ สวนใหญผูสูงอายุในชุมชนรูจักสนิทสนมกัน และมีความผูกพัน
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ฉันทเครือญาติพี่นอง ในตามปกติตางทํามาหากิน แตเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีเร่ืองเดือดรอน หรือ
งานบุญก็จะชวยเหลือกัน อยูรวมกันอยางสงบสุข มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน 
 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ประกอบดวย สามีหรือภรรยา บุตรหลาน มี
กิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสวนใหญเปน การรับประทานอาหารรวมกัน ดูโทรทัศน
ดวยกัน นั่งคุยกันกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนบาน ไปรวมกิจกรรมทางศาสนา งานทําบุญ มีการ
พบปะกับญาติสนิทมิตร เพื่อนบานในวัยเดียวกัน 
 

 ดานบริโภคนิสัย 
 

 ผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีลักษณะการบริโภคอาหารไมแตกตางจาก
ผูสูงอายุทั่วไป โดยในวันหนึ่ง ๆ รับประทานอาหารพอเพียง ไมอด และรับประทานอาหารใหครบ 
สวนใหญรับประทานขาวสวยเปนหลักวันละ 3 มื้อ บางรายดื่มชากาแฟ ไมโล โอวัลติน และนม เปน
อาหารเชา อาหารสวนใหญเปนประเภท แปง เนื้อสัตว ไข ผักผลไม อาหารที่ผูสูงอายุรับประทาน
มากที่สุดไดแก น้ําพริก โดยรับประทานกับผักตม ผักสดที่หาไดตามฤดูกาล และรับประทานปลาตม 
ปลาทอด ผูสูงอายุบางสวนมีขอจํากัดเรื่องฟนที่หักเกือบหมด บางรายใสฟนปลอม ทําให
รับประทานอาหารไดนอย และผูสูงอายุสวนใหญไมดื่มสุรา 
 

 ดานศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ  
 

 ผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีบางสวนนับถือศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต
การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุที่เปนพุทธศาสนิกชน คือ ไปทําบุญที่วัด ในวันพระ
และวันสําคัญทางศาสนา และประเพณีที่สําคัญ เชน  วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเขาพรรษา วัน
สงกรานต เปนตน ผูสูงอายุที่ไปทําบุญที่วัดจะนําปนโต เพื่อถวายพระ ฟงเทศน นั่งสมาธิ และยัง
เขารวมในงานประเพณีตาง ๆ เชน งานแหเทียนพรรษา งานทอดกฐินทอดผาปา เปนตน ผูสูงอายุ
แตละคนมีความเครงครัดในการปฏิบัติแตกตางกัน ผูสูงอายุชายจะไปวัดในวันพระธรรมดานอย
กวาผูสูงอายุหญิง แตผูสูงอายุชายจะหลักในการจัดการเรื่องความเปนระเบียบเรียบรอยของงาน 
เชน การจัดที่นั่งพระ เตรียมสถานที่ จัดโตะหมูบูชา สวนผูสูงอายุหญิงมีหนาที่รับผิดชอบดาน
อาหาร โดยผูสูงอายุทั้งชาย และหญิงจะทําหนาที่สั่งการมากกวาการลงไปทําเอง โดยผูสูงอายุ
กลาววาการแบงหนาที่นั้นแบงแยกตามความเหมาะสมของเพศ 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อและยึดมั่นในหลักคําสอนของศาสนาที่ตนเองนับถือ สวน
ใหญเชื่อในการทําดีไดด ีเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ  
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 ผูสูงอายุสวนมากมีความเชื่อมั่นในการแพทยแผนปจจุบัน วามีความรูความสามารถที่จะ
รักษาโรคและการเจ็บปวยใหหายไดดีกวาวิธีการรักษาอื่น ๆ นอกจากนั้นคลินิกและโรงพยาบาลยังอยู
ในเขตเทศบาล มีโรงพยาบาลรัฐบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลเอกชนอีก 3 แหง ซึ่งการคมนาคม 
สะดวก ผูสูงอายุเลือกการดูแลตนเองจากประสบการณ เมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ที่บานเปนวิธีการ
แรก และไปพบแพทยแผนปจจุบัน เมื่อรักษาพยาบาลที่บานไมดีขึ้น หรือพิจารณาแลววาเปนการ
เจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาไดดวยตนเอง ผูสูงอายุบางสวนยังคงพึ่งยาสมุนไพรไทย หรือจีน เนื่องจาก
มีผูสูงอายุที่มีเชื้อสายจีน การรักษาทางไสยศาสตรไมถูกเลือกใช เนื่องจากผูสูงอายุเชื่อวา การ
เจ็บปวยเปนสาเหตุจากรางกายและจิตใจภายในรางกาย ไมใชการถูกกระทําจากสิ่งภายนอก  
 

 ดานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  
 

 การชวยเหลือตนเองในภารกิจประจําวัน ซึ่งไดแก การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา  การ
แตงตัว การประกอบอาหาร การประกอบกิจกรรมทางศาสนา การใชเวลาวางและงานอดิเรกนั้น 
ผูสูงอายุสวนใหญยังสามารถกระทําไดดวยตนเอง  
 การใชเวลาวางและงานอดิเรก ผูสูงอายุสวนหนึ่งใชเวลาวางในการพักผอน นั่งเลนนอน
เลน เฝาบาน ดูโทรทศัน ฟงวิทยุ คุยกับเพื่อนบาน อานหนังสือพิมพ หนังสือธรรมะ บางสวนมีงาน
อดิเรก คือ เล้ียงปลา ปลูกตนไม ตกแตงสวนหยอม บางสวนใชเวลาในการประกอบอาชีพ ซึ่งสวน
ใหญเปนอาชีพของครอบครัว เชน เล้ียงเปด ไก ปลูกผักผลไม ทําสวน ทําขนมขาย ขายอาหาร 
คาขาย เปนตน และกิจกรรมที่ผูสูงอายุมักทําเมื่อมีเวลาวางเพื่อเปนประโยชนแกครอบครัว เชน 
กวาดบาน ถูบาน ลางจาน ตักน้ําใสโอง รดน้ําตนไม และทํางานบานตาง ๆ  

นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใชเวลาวางในการพบปะสงัสรรค การรวมกิจกรรมทางสังคม และทํา
กิจกรรมทางศาสนา โดยการไปทําบุญที่วัด ถวายอาหารพระ ฟงเทศน ชวยงานบุญตาง ๆ เชน ข้ึน
บานใหม งานบวช งานมงคลสมรส งานทอดกฐิน ทอดผาปา เปนตน รวมถึงการใชเวลาวางในการ
รวมกิจกรรม เชน เขารวมชมรมผูสูงอายุ และพบปะสังสรรคกับเพื่อนบาน สําหรับผูสูงอายุที่มีบุตร
หลานและบุตรหลานวางเวนจากการทํางานมักไปรับประทานอาหารรวมกันนอกบาน ไปเที่ยว
ทะเล หรือสถานที่ตาง ๆ  

 

 ดานสุขภาพ  
 

สุขวิทยาสวนบุคคล การพักผอนนอนหลับ ผูสูงอายุสวนใหญมีการนอนหลับในเวลา
กลางคืน วันละ 6–8 ชั่วโมง เปนประจํา และผูสูงอายุที่ไมไดทํางานในเวลากลางวัน มักนอนพักผอน
ในเวลากลางวันวันละ 30-60 นาที บอยครั้งหรือเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับหลักการสําคัญสําหรับ



   

 

 
 

  
                                                                                                                                          28 
     

 

 
 
 
 

การรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ ของเกษม ตันติผลาชีวะ (สดใส ศรีสะอาด, 2540) ซึ่งกลาววา การ
นอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับอยางเต็มที่และเพียงพอของวัยสูงอายุ จะทําใหตื่น
ขึ้นมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปรา และรางกายมีความพรอม ผูสูงอายุบางทานมี
ปญหาการนอนไมหลับในเวลากลางคืน เนื่องจากบางครั้งนอนในเวลากลางวันมากเกินจากการมี
เวลาวางมากไมมีงานทํา 

การอาบน้ํา แปรงฟน การแตงตัว ผูสูงอายุสวนใหญอาบน้ําวันละ 2 เวลา เชาและเย็น สวน
ใหญสามารถชวยเหลือตนเองได การแปรงฟน สวนใหญแปรงฟนวันละ 2 เวลา เชาและกอนนอน มี
สวนนอยที่แปรงฟนหลังจากรับประทานอาหารในแตละมื้อ การแตงตัวผูสูงอายุสวนใหญสามารถ
ปฏิบัติไดเอง มีบางสวนตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ 

ผูสูงอายุสวนใหญไมไดไปตรวจรางกายประจําป ยกเวนกรณีที่มีความผิดปกติ หรือเปน
โรคประจําตัว สวนใหญไมใหความสําคัญเพราะคิดวาตนเองสุขภาพทั่วไปแข็งแรง และยังสามารถ
ทํางานไดตามปกติ และถือวาเมื่อเจ็บปวยไปหาหมอก็จะไดรับการตรวจสุขภาพอยูแลว 

 

 ดานการออกกําลังกาย  
 

 ผูสูงอายุสวนมากใสใจสุขภาพมากขึ้นจากในอดีต มักออกกําลังกายทั้งผูสูงอายุที่สุขภาพ
แข็งแรง และผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสวนใหญออกกําลังกาย
ตอนเชาและเย็น สวนมากออกกําลังกายดวยการเดิน เชน เดินไปตลาดยามเชา เดินรอบบริเวณบาน 
เดินออกกําลังกายเชาหรือเย็น เดินไปวัด เปนตน มีบางสวนที่วิ่ง ตีเทนนิส แบตมินตัน แอโรบิค รํา
มวยจีน หรือปนจักรยาน ซึ่งผูสูงอายุบางสวนที่ยังทํางานได ถือวาการทํางานเปนการออกกําลังกาย
ไปในตัวจึงไมไดไปออกกําลังกาย ซึ่งไดแก การทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน การทําอาหาร ลาง
จาน ซักผา กวาดบานถูบาน จัดขาวของเครื่องใช ตักน้ําจากบอมาใสโอง การปลูกผักสวนครัว จัด
สวนหยอม ถางหญา ปลูกตนไม ทํานา ทําสวน เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําวันละ 10 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง และผูสูงอายุบางสวนสอดแทรกการออกกําลังกายในระหวางปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน 
ลุกเดินหลังรับประทานอาหาร เดินแทนการนั่งรถในระยะใกล ๆ ที่ปฏิบัติบอยครั้งหรือเปนประจํา 
ปญหาและอุปสรรคตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุ คือ ปวดขา ปวดเขา ไมมีเวลาเพราะตอง
เลี้ยงหลาน ปวดหลัง รางกายไมแข็งแรง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุไมออกกําลังกาย   
 สรุปวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุของผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน คือ การ
แสดงพฤติกรรมตาง ๆ ที่ประพฤติปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในบริบทของคน
ภาคใต ซึ่งประพฤติปฏิบัติมีทั้งคลายคลึงและแตกตางกับผูสูงอายุสวนใหญในประเทศไทย 
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3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวและภาวะสขุภาพ 
 

      3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัว  
 

             ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (The Roy Adaptation Model)  
ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy ยังไดรับอิทธิพลจากนักทฤษฎีการพยาบาลอีกหลายทานรวมทั้ง

นักทฤษฎีในสาขาจิตวิทยาโดยเฉพาะแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวและทฤษฎีระบบทั่วไป ไดแก Harry 
Helson และ Von Bertalanffy  

 

 จุดเนนของทฤษฎี (unique focus of the model)  
 ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy มีจุดเนนที่การตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอมโดยที่การปรับตัวจะเปนมโนทัศนหลักของทฤษฎี ทั้งนี้ Roy ไดใหความหมายของการ
ปรับตัววาเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยความคิดและความรูสึกของบุคคล ซึ่งอาจเปน
บุคคลหรือกลุมคน จากการใชการตระหนักรู และการเลือกที่จะสรางสรรค การบูรณาการของ
บุคคลกับส่ิงแวดลอม (Roy and Andrews, 1999)  
 

มโนทัศนหลักของทฤษฎี (metaparadigm concepts) 
 ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy กลาวถึงมโนทัศนหลัก (metaparadigm) ดังนี้  
 

บุคคล (Person) 
 

 Roy อธิบายเกี่ยวกับบุคคลวาเปนระบบการปรับตัว (human as a adaptive system) โดย
บุคคลจะเปนจุดเนนของกิจกรรมของพยาบาลบุคคลอาจหมายถึงคนเพียงคนเดียว (individuals) 
ครอบครัว (family) กลุมคน (groups) องคกร (organizations) ชุมชน (communities) และสังคม 
(societies) ทีบุ่คคลเปนสมาชิกอยู นอกจากนี ้Roy ยังไดอธิบาย บุคคลวาเปนระบบการปรับตัวที่
เปนองครวม (holistic adaptive system)  
 1. ระบบการปรับตัวของบคุคล (adaptive system) ประกอบดวยสิง่นาํเขา (input) ไดแก 
ระดับการปรับตัว และสิง่เรา (stimuli) กระบวนการควบคุมหรือกระบวนการเผชิญปญหากระบวนการ
เผชิญปญหาจะประกอบดวย 2 กระบวนการยอย ไดแก กระบวนการควบคุม (regulator subsystems) 
และกระบวนการคิดรู (cognition subsystem) เมื่อผานกระบวนการเผชญิปญหาจะทาํใหบุคคลมี
พฤติกรรม การปรับตัว 4 ดานที่เรียกวารูปแบบการปรับตัว (adaptive mode) ไดแก การปรับตัวดาน
สรีระ–กายภาพ (physiologic–physical function mode) การปรับตัวดานอัตมโนทัศนเอกลักษณของ
กลุม (self–concept–group identity mode) การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่(role function mode) 
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และการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกนั (Interdependence mode) การตอบสนองตอพฤติกรรม
การปรับตัวทัง้ 4 ดาน จะเปนสิ่งนาํออก (output) จากระบบในลักษณะ การปรับตัวได (adaptation) 
หรือ การปรับตัวไมมปีระสทิธิภาพ (ineffective adaptation) สิ่งนําออกดังกลาวจะเปนสิ่งยอนกลบั 
(feedback) เขาสูระบบอีกครัง้ เนื่องจากระบบบุคคลหรือระบบการปรับตัวของบุคคลนัน้เปนระบบ
เปด 
 

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy กลาวถึงบุคคลวาเปนระบบการปรับตัว โดยละเอียดดังนี้  
 

 1. สิ่งเรา (stimuli) หมายถงึ สิง่ซึ่งกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองโดยเปนจุดที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ส่ิงเราอาจมาจากสิ่งแวดลอมภายนอกตวับคุคล (external stimuli) หรือ
อาจจะเกิดภายในรางกายของบุคคล (internal stimuli) Roy แบงสิ่งเราออกเปน 3 ชนิด ไดแก  

   1.1 สิ่งเราตรง (focal stimuli) หมายถงึ สิง่เราภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่เกิดขึ้น
ขณะนั้นและสาํคัญที่สุดโดยที่ระบบบุคคลตระหนักรู (awareness) อาจจะเปนวัตถ ุส่ิงของ หรือ
เหตุการณที่เกดิขึ้น (Roy and Andrews, 1999) ส่ิงเราตรงอาจจะเปนสิ่งเราเชิงบวกหรือเชิงลบ  

   1.2 สิ่งเรารวม (contextual stimuli) หมายถึง ส่ิงเราอ่ืน ๆ เกิดขึ้นในสถานการณที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับส่ิงเราตรง (Roy and Andrews, 1999) นั่นคือส่ิงเรารวมจะเปนปจจัยตาง ๆ ในสิ่งแวดลอม
ที่เกิดขึ้นกับระบบบุคคลทั้งจากภายนอกและภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง รายได ลักษณะของครอบครัว เปนตน   

   1.3 สิ่งเราแฝง (residual stimuli) เปนปจจัยที่มีอยูในสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
ของระบบบุคคล เปนผลมาจากประสบการณในอดีต ผลของสิ่งเราแฝงอาจจะไมชัดเจน สังเกตไมได 
ไดแก ความเชื่อ คานิยม เจตคติ ทัศนคติ บุคลิกภาพ อุปนิสัย ประสบการณเดิม เปนตน   
 Roy ชี้ใหเห็นวาบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นบุคคลอาจจะเปนสิ่งสําคัญทําให
สิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงและในทางกลับกันสิ่งแวดลอมอาจเปนสิ่งเรากอใหเกิดการปรับตัวของบุคคล  
 

 2. ระดับการปรับตัว (adaptation level) เปนสิ่งนําเขาภายในที่เฉพาะ (specific internal input) 
และสําหรับของระบบบุคคล Roy อธิบายระดับการปรับตัวไววา “เปนสภาพการณของกระบวนการชีวิต 
(life process) ของระบบการปรับตัวของบุคคล (Roy and Andrews, 1999) Roy ไดกลาวถึงระดับการ
ปรับตัววาเปนเชนเดียวกับส่ิงเรา   
 

    3. กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) หมายถงึ วิถทีางการมปีฏิสัมพนัธเมือ่
เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม อาจเปนในลักษณะที่เกดิขึ้นเอง (innate) และเกิดจากการเรียนรู (acquired) เปน
การตอบสนองของกระบวนการตอส่ิงแวดลอม หรือกระบวนการมีอิทธพิลตอส่ิงแวดลอมกไ็ด  
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4. การปรับตัวของบุคคล (the adaptive mode) Roy เนนวาบุคคลจาํเปนตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้      

    4.1 การปรับตัวดานสรรีะกายภาพ (physiologic physical mode) เปนการปรับตัว
เพื่อใหเกิดความมัน่คงดานรางกาย (physiologic) ของบุคคลและเปนการปรับตัวดานโครงสราง
หรือกายภาพ (physical) ของกลุม การปรบัตัวดานสรีระ–กายภาพ มีรายละเอยีดดังนี้  

 

 4.1.1 การปรบัตัวดานสรีระ (physiologic mode) เปนการทาํงานเพื่อใหเกิดความ 
มั่นคงดานรางกายของบุคคล โดยแสดงพฤติกรรมผานการทํางานของเซลล เนื้อเยื่อ อวยัวะและระบบ
ตาง ๆ ของรางกายมนษุย ประกอบดวย 9 องคประกอบ เปนความตองการพืน้ฐาน (basic needs) 5 
ประการ ไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย การมีกิจกรรมและการพักผอน รวมทัง้การ
ปกปองรางกาย นอกจากนี้ยงัประกอบดวยกระบวนการทาํงานที่ซบัซอนของรางกาย (complex 
process) อีก 4 ประการ ไดแก การรับความรูสึก สมดุลสารน้าํอิเลคโทรลยัต และกรดดาง การทํางาน
ของระบบประสาท และการทํางานของระบบตอมไรทอ ดังนี้  
 

       4.1.2 การปรับตัวดานกายภาพ (physical mode) เปนการปรับตัวของกลุม ซึ่ง
เปนเชนเดียวกับการปรับตัวดานสรีระของบุคคล Roy อธิบายวาเปนการกระทําในการรวมกลุมของ
ระบบบุคคล ซึ่งชวยในการปรับตัวของกลุม สิ่งที่จําเปนสําหรับการปรับตัวของกลุม ไดแก แหลง
ประโยชนสําหรับการดําเนินการ (operating resource) ซึ่งประกอบดวย  
 การมีสวนรวม (participants) ซึ่งอาจเปนการรวมกลุมอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
ทั้งนี้อาจจะหมายถึงลูกจางหรือพนักงานในองคกร การเปนสมาชิกของชุมชนหรือภูมิภาค การมีสวน
รวมจะทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม  
 สิ่งสนับสนุนดวยกายภาพ (physical facilities) เปนองคประกอบที่สําคัญในการรวมกลุม เชน 
ที่พักอาศัย สถานท่ีประชุมหรือส่ิงปลูกสรางอื่น ๆ รวมทั้งเสื้อผา อาหาร หนังสือและอื่น ๆ ส่ิงสนับสนุน
เหลานี้จะชวยใหการทํางานของกลุมบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ  
 งบประมาณ (fiscal resource or capital resource) เปนแหลงประโยชนที่สําคัญของการดําเนินการ
กลุม เพื่อชวยใหการดําเนินการกลุมมีประสิทธิภาพ  
 

    4.2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศนและเอกลักษณกลุม (self–concept–group identity mode) 
การปรับตัวดานนี้เปนการปรับตัวเพื่อคงสมดุลหรือสรางความมั่นคงทางดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่ง
เปนความตองการที่บุคคลรูสึกวาตนเปนเอกภาพ มีความหมายและเปาหมายในการคงอยูใน
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จักรวาล ความรูสึกมั่นคงนี้จะเปนพื้นฐานของภาวะสุขภาพหรือถามีปญหาในการปรับตัวจะทําให
รบกวนตอการหายจากโรคหรือการมีสุขภาพดีได     

     4.2.1 อัตมโนทัศน (self–concept) หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกที่บุคคลมีตอตน 
เองในชวงเวลาหนึ่ง อาจเกิดจากการรับรูตนเองจากภายในหรือการรับรูวาบุคคลอื่นมีความรูสึกตอ
บคุคลนั้น ๆ อยางไร ประกอบดวย                  

4.2.1.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย (physical self) เปนความรูสึกนึกคิดของ 
บุคคลที่มีตอรางกายตนเอง (body sensation) และภาพลักษณ (body image) ซึ่งการรับรูของบุคคลที่
มีตอรูปรางหนาตา ความสวยงาม การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ รวมทั้ง สมรรถภาพทางเพศ และ
ภาวะสุขภาพ  
                4.2.1.2 อัตมโนทัศนดานสวนตัว (personal self) เปนความรูสึกเกี่ยวกับตน 
เอง ตามความเชื่อ คานิยม การคาดหวัง ปณิธาน ที่บุคคลยึดถอื ซึง่จะประกอบกนัเปนบคุลกิภาพของ
บุคคล แบงเปนดังนี้ 1) ความสม่ําเสมอแหงตน (self–consistency) หมายถึง การจัดระบบความคิด
ของตน ซึ่งจะชวยใหบุคคลจัดการกับตนเองและหลีกเลี่ยงความไมสมดุล 2) ปณิธานแหงตน (self–
ideal) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลมุงหวังที่จะทําหรือที่จะเปน 3) คุณธรรมจรรยา และจิตวิญญาณแหงตน 
(moral–ethical spiritual self) หมายถึง ความเชื่อ และการประเมินตนเองในการมีความสัมพันธกับ
จักรวาล  
       4.2.2 เอกลักษณกลุม (group identity) หมายถึง ความสัมพันธ เปาหมายและ
คานิยมที่จะสรางสรรคสังคม สภาพแวดลอม วัฒนธรรม ภาพลักษณของกลุม และการรวมรับผิดชอบ
ในการบรรลุเปาหมายของกลุม  
 

       4.3 การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ (role function mode) มุงเนนในเรือ่งบทบาทของ
บุคคลและการทําหนาที่ เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางสังคม (social integrity) เปนความตองการ
ของบุคคลที่จะเรียนรูวาตนควรมีสัมพันธภาพตอบุคคลอื่นอยางไร บทบาทหนาที่จะซับซอนตาม
สถานะของแตละบุคคล บทบาทแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

             4.3.1 บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เปนบทบาทที่ติดมากบับุคคล เชน เพศ วัย  
  4.3.2 บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เปนบทบาทที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
ในสังคมหรือการประกอบอาชีพ เชน พอ แม ครู พยาบาล เปนตน  

4.3.3 บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราว คงอยูชั่วระยะเวลา 
หนึ่ง เชน บทบาทผูปวย นักศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง เปนตน  
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Roy อธิบายเพิ่มเติมวา การทําบทบาทในแตละบทบาทของบุคคลจะประกอบไปดวย
พฤติกรรมการแสดงออกตามการคาดหวงัของสังคม (instrumental behavior) และการแสดงออก
ถึงอารมณ และความรูสึก หรือเจตคติตอบทบาท (expressive behavior)  
 กระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําบทบาทหนาที่ ประกอบดวย  
 1) การพัฒนาบทบาท (developing role) ตามบทบาทของบุคคล ไดแก บทบาทปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ สําหรับบทบาทของกลุมจะเรียกวาบทบาทรวม 
 2) การกระทําบทบาท (role–taking) เปนกระบวนการเฝาดู หรือคาดหวังตอพฤตกิรรมของ
บุคคลอื่นในการทําบทบาท  
 3) การบูรณาการหรือการผสมผสานบทบาท (integrating roles) สําหรับกระบวนการกระทํา
บทบาทหนาที่ของกลุม จะเปนการบูรณาการหรือการผสมผสานบทบาท (integrating roles) ซึ่งเปน
กระบวนการในการจัดการบทบาทที่แตกตางกับความคาดหวังของกลุม การบูรณาการบทบาทจะ
คลายกับการทําหนาที่ของกระบวนการควบคุมในบุคคล โดยจะเปนการทําหนาที่ที่สมบูรณของ
บุคคลและการเปนสมาชิกกลุม  
 

4.4 การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน (interdependence mode) หมายถึง ความ 
สัมพันธระหวางบุคคลที่มีจุดมุงหมายอยูที่ความตองการความพึงพอใจความรัก การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการรวมทั้งแหลงประโยชนที่จะบรรลุความสัมพันธที่มั่นคงของบุคคล  
 ความสัมพันธแบบการพึ่งพาระหวางกัน จะประกอบดวย ความเต็มใจ และความสามารถ
ในการใหและการรับ ความรัก การยอมรับ การใหคุณคา การอบรมเลี้ยงดู ความรู ทักษะ คํา
สัญญา วัตถุสิ่งของ เวลา และความสามารถ  
 ความสัมพันธที่สําคัญของบุคคลประกอบดวย บุคคลสําคัญ (significant others) และ
ระบบ สนับสนุน (support system)  
 ความสัมพันธของกลุมจะประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก บริบทในขณะ
รวมกลุม โครงสรางพื้นฐาน /สาธารณูปโภค องคประกอบของบุคคล 

กระบวนการที่เกี่ยวของในการบรรลุความมั่นคงทางสัมพันธภาพ ประกอบดวย ความรัก 
พัฒนาการ แหลงประโยชน  

 

5. สิ่งนําออก (output) หรือพฤติกรรมของบุคคล เปนการตอบสนองตอการกระทํา (action) 
และปฏิกิริยาโตตอบ (reaction) ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งจะแสดงออกใน 2 ลักษณะ ไดแก  
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     5.1 การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (adaptive response) เปนการสงเสริมการ 
บูรณาการของระบบบุคคลเพื่อบรรลุเปาหมายการปรับตัว ไดแก การรอดชีวิต การเจริญเติบโต สืบ
ทอดเผาพันธุและการสรางสรรค รวมทั้งการชนะอุปสรรค นอกจากนี้ Roy ไดอธิบายเพิ่มเติมวาเปน 
การพัฒนาความรูใหมในระดับที่สูงขึ้นเพื่อใชจัดการกับตนเอง (self organization) การมีสติ และมี
ความหมาย การสรางสรรค การตระหนักรู ความศรัทธา 
      5.2 การปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ (ineffective response) เปนพฤติกรรมที่เกิดจาก
ไมสามารถผสมผสาน หรือบูรณาการใหบรรลุเปาหมายของการปรับตัว ถาการปรับตัวไมมี
ประสิทธิภาพเปนอยูนาน จะคุกคามการมีชีวิตรอด การเจริญเติบโต การสืบทอดเผาพันธุ และการ
เอาชนะอุปสรรคของระบบบคุคล  
 การตัดสินใจวาบุคคลจะปรับตัวไดหรือไม พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) ส่ิงบงชี้วาบุคคลจะปรับตัวลําบาก สามารถสังเกต
หรือพิจารณาจากการทํางานของกระบวนการควบคุม และการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพของ
กระบวนการคิดรู  
 

สิ่งแวดลอม (environment)  
 สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาวการณที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการ และพฤติกรรมระบบบุคคล   
ทั้งนี้ตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy หมายถึง สิ่งเราและระดับการปรับตัว การเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมจะเปนโอกาสใหบุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนา รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
ความหมายของชีวิต  
 

สุขภาพ (health) 
สุขภาพ ตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy หมายถึง ภาวะและกระบวนการที่เปนการบูรณาการ 

ของระบบบุคคล ถาไมมีการบูรณาการ แสดงวา สุขภาพไมดี ทั้งนี้ Roy อธิบายเพิ่มเติมวา สุขภาพ
เปนการสะทอนการปรับตัวของระบบบุคคล 
  สุขภาพ เปนผลลัพธจากการปรับตัวของบุคคล โดยมีเปาหมายของความอยูรอดของชวีิต 
การเจริญเติบโต การสืบทอดเผาพันธุ และการเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต  
 

การพยาบาล (nursing) 
 การพยาบาลหรือ Roy ใชในชื่อเปาหมายการพยาบาล (Goal of Nursing) วาเปนการสงเสริม
การปรับตัวในแตละดาน เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพดี คุณภาพชีวิต หรือตายอยางมีศักดิ์ศรี ทั้งนี้ตองเกิด  
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ความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พยาบาลจะตองมีเปาหมายที่จะชวยใหบุคคล
สรางสัมพันธภาพ โดยทําใหเกิดการยอมรับ การปองกันและการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการพึ่งพา
ระหวางกัน รวมทั้งสงเสริมใหบุคคลแลกเปลี่ยนขอมูลกับส่ิงแวดลอม  
 

 กระบวนการพยาบาล  
 การใชกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy แบงเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. การประเมินพฤติกรรม (assessment of behavior) ตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 
กลาวไววา เปาหมายของกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสงเสริมการปรับตัว ทั้งนี้จะมีพฤติกรรม
เปนสิ่งบงชี้วาบุคคลจัดการในการเผชิญปญหา หรือปรับตัวตอภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นไดอยางไร   
ในขั้นตอนที่ 1 จะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล และภาวะการปรับตัวใน
ปจจุบัน ดังไดกลาวแลววาพฤติกรรมเปนการกระทําและปฏิกิริยาโตตอบภายใตสถานการณที่
เฉพาะเจาะจง เปนพฤติกรรมทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได ในขั้นตอนการประเมินพฤติกรรมจะ
รวมถึงการตัดสินวาพฤติกรรมดังกลาวเปนการปรับตัวไดหรือการปรับตัวนั้นไมมีประสิทธิภาพ 
 2. การประเมินสิ่งเรา (assessment of stimuli) ในขั้นตอนที่ 2 จะเปนการประเมินสิ่งเรา
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่ประเมินไดในขั้นตอนที่ 1 และจะตองจําแนกวาสิ่งเราดังกลาวเปนสิ่งเรา
ตรง สิ่งเรารวมหรือส่ิงเราแฝง นอกจากนี้ พยาบาลจะตองประเมินระดับการปรับตัวดวยวาเปน
กระบวนการการปรับตัวชดเชยหรือเปนกระบวนการที่ชีวิตลมเหลว ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวไดหรือ
ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ  
 3. การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 
อธิบายวาเปนผลของการตัดสินที่จะกําหนดภาวะการปรับตัวของระบบบุคคล ทั้งนี้การกําหนดขอ
วินิจฉัยการพยาบาลจะประกอบดวยพฤติกรรมการปรับตัวและสิ่งเราที่มีผลพฤติกรรมดังกลาว 
 4. การตั้งเปาหมายทางการพยาบาล (goal setting) เปนการกําหนดพฤติกรรมที่คาด 
หมายวาจะเกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับการพยาบาล ซึ่งจะประกอบดวย พฤติกรรม ระยะเวลา และ
ผลที่คาดวาจะเปลี่ยนแปลง การตั้งเปาหมายทางการพยาบาลจะเปนการบอกพฤติกรรมที่เปนการ
สงเสริมการปรับตัว เปาหมายการพยาบาลอาจเปนเปาหมายระยะสั้น (short term goal) และเปาหมาย
ระยะยาว (long term goal) ทั้งนี้การกําหนดวาจะเปนเปาหมายระยะใดจะขึ้นกับสถานการณ  
 5. กิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) เปนการเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่
ชวยสงเสริมการปรับตัว โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราหรือคงการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การ
จัดการกับ สิ่งเรา อาจเปนการเปลี่ยนแปลง การเพิ่ม การลด การขจัดหรือการคงสิ่งเราไวแลวแต
กรณี ทั้งนี้ จะมุงจัดการกับส่ิงเราตรงเปนอันดับแรก  
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 6. การประเมินผล (evaluation) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล ภายหลัง
ใหการพยาบาลแลว ผลแสดงออกจะเปนพฤติกรรมการปรับตัวของระบบบุคคล การปรับตัว
ดังกลาวจะเปนขอมูลปอนกลับเขาสูระบบการปรับตัวใหม ทั้งนี้พยาบาลจะตองเร่ิมเขาสู
กระบวนการพยาบาลตั้งแตขั้นแรกของใหม เพื่อนําไปสูการชวยเหลือใหผูรับริการสามารถปรับตัว
ไดและบรรลุเปาหมายของการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป   
 

ลักษณะการปรับตัวในวัยสูงอายุ มี 2 ลักษณะ คือ 
 1. การปรับตัวภายนอก  เปนการปรับตัวในสวนที่ ผู อ่ืนสามารถมองเห็นได  เชน 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. การปรับภายใน เปนการปรับตัวในสวนที่ผูสูงอายุรูสึกไดดวยตนเอง เชน ความรูสึก
พอใจ สุขสงบ สบาย มีความวิตกกังวลนอย 
 

วิธีการปรบัตัวของผูสูงอายุ  มีดงันี ้ 
  1. การปรับตัวไมสมเหตุสมผล (irrational) ไดแก การไมยอมรับสภาพความชราและยังทํา
ตัวเปนหนุมสาว แสดงความไมพึงพอใจหนุมสาว ตําหนิติเตียนบุตรหลาน ชอบเพอฝน ตองการ
ความชวยเหลือแบบเด็กทารก 

2. การปรับตัวสมเหตุสมผล (rational) คือการยอมรบัขอบเขตความสามารถของตน ยอมรับ 
สภาพความทรุดโทรมของรางกาย รักษาสุขภาพอนามยั สนใจเร่ืองชมุชน สรางสัมพันธภาพกับ
เพื่อนใหม ไมจูจี้ขี้บน ไมวุนวายกับเรื่องของบุตรหลานมากเกินขอบเขต (ศรีเรือน แกวกงัวาล, 
2538:161) 

 

  กลไกที่ผูสูงอายุใชในการปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุลตามแนวคิดของ Roy แบงไดเปน 2 
ประเภท คือ กลไกการควบคุม (regular mechanism) อันเปนผลจากการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ และกลไกการรับรู (cognition mechanism) กลไกชนิดนี้จะสัมพันธกับส่ิงที่มากระตุนจะเกิดขึ้น
ทั้งในขณะรูสึกตัวและไมรูสึกตัว (Roy, 1976) กลไกทั้งสองชนิดทํางานไดไมเต็มที่ ทั้งนี้เพราะความเสื่อม
ถอยของรางกาย สําหรับกลไกทางจิตที่ผูสูงอายุนิยมใชมากก็คือ การปฏิเสธ (denial) ซึ่งเปนผลมาจาก
การสูญเสียส่ิงอันเปนที่รัก เชน รายได บทบาท และสถานภาพ การสูญเสียคูสมรส เปนตน (Cumming 
and Henry อางใน Aquirela and Messick, 1978 อางถึงใน ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528) ดังนั้นจึงตองการ
ความชวยเหลือในการปรับตัวอยางเหมาะสมจากบุคคลใกลชิด ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพ  
 

  จากแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวของผูสูงอายุดังกลาว จะเห็นไดวาการปรับตัวของผูสูงอายุ
นั้น เปนสิ่งที่ยากลําบาก ความเครียดดานจิตใจที่เกิดจากการปรับตัวลมเหลว สวนใหญมีสาเหตุ
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มาจากการสูญเสียสิ่งอันเปนที่รัก นับต้ังแตการสูญเสียความสามารถทางรางกาย สูญเสียบทบาท
และสถานภาพ คูสมรส ตลอดจนหนาที่งาน ดังนั้น จึงจําเปนที่จะไดรับการชวยเหลือจากบุคคล
ตาง ๆ ในสังคมนับต้ังแตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และครอบครัว เปนตน อยางไรกต็าม
การปรับตัวของผูสูงอายุจะสําเร็จมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม 
ครอบครัว นิสัยบุคลิกภาพดั้งเดิม ตลอดจนการยอมรับตระหนักถึงสภาพการสูญเสียที่เกิดขึ้นและ
ผลของความเปลี่ยนแปลงที่มีตอสัมพันธภาพการสูญเสียที่เกิดขึ้น สัมพันธภาพระหวางบุคคลและ 
ส่ิงแวดลอมรอบตัวซึ่งทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
 
   3.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ (health) ไดมีผูใหนิยามไวหลากหลาย โดยจะมีการนําคําวา 
ภาวะ (state) มาใชรวมดวยเสมอ “ภาวะ” เปนคําที่ใชเพื่อขยายสถานการณหรือสภาพการณที่เกิด 
ขึ้นในบุคคลใหมีความชัดเจน เชน ภาวะวิตกกังวล ภาวะตื่น ภาวะหลับ และภาวะสุขภาพ เปนตน 
(Orem and Taylor, 1995: 98) ดังนั้นคําวา ภาวะสุขภาพ จึงมีความหมายเชนเดียวกับคําวา สุขภาพ 

ไดมีผูใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ“ ไวหลายทาน ดังนี ้
 

  Smith (Smith, 1981: 44 - 47) ไดเสนอนยิามภาวะสุขภาพไว ดงันี ้
1. ความสุข (eudemonistic model) รูปแบบนี้มองภาวะสขุภาพวา เปนสภาพที่ตองการบรรลุ 

ถึงความตองการที่แทจริง (self-realization) และความผาสุก (well-being) ซึ่งสอดคลองกับความหมาย
ของสุขภาพขององคการอนามัยโลก ที่กลาววาสุขภาพเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 
และสังคม              

2. การปรับตัว (the adaptive model) เปนรูปแบบที่มองสุขภาพเปนภาวะที่บุคคลสามารถ 
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม และมองสุขภาพและโรคเปนประสบการณของความสําเร็จและความ
ลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ ในความพยายามที่จะปรับตัวตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอม 

3. การปฏิบัติกรรมตามบทบาท (the role performance model) เปนรูปแบบที่มองสุขภาพเปน 
ภาวะที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนในชีวิต ดังนั้นความหมายในการมองสุขภาพคือ 
ภาวะที่บุคคลนั้นมีศักยภาพสูงสุดที่จะปฏิบตัิตามบทบาททางสังคมของตนอยางมีประสิทธิภาพ 

4. อาการทางคลินิก (the role clinical model) เปนแนวคิดที่ยอมรับกนัอยางกวางขวาง 
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โดยเฉพาะในวงการแพทย โดยมีความคิดวาสุขภาพ เปนภาวะที่ปราศจากโรค ไมปรากฏอาการ
หรืออาการแสดงของโรค จึงมีความพยายามที่จะมุงใหความสําคัญตอการวินิจฉัย การรักษาพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้น 
 

Greenberg (1985: 403) ซึ่งนยิามภาวะสุขภาพวาประกอบดวย รางกาย จิตใจสังคม และ 
จิตวิญญาณ ซึ่งเปนการนิยามภาวะสุขภาพในลักษณะองครวม (holistic health) โดยรวมมิติ
ดานรางกาย จิตใจ สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณ 
 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization) 
อธิบายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลไววา เปนภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไม
เพียงแตปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจ และจิตวิญาณดวย 
(WHO, 1986) 
 

สุขภาพ เปนภาวะความผาสุกที่บุคคลไดมาจากการตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ตอบสนองตอส่ิงที่กอความเครียดทั้งภายในและภายนอกบุคคลใหอยางเหมาะสม 
เพื่อรักษาสมดุล ความสุขสบายและเปาหมายทางวัฒนธรรม (Murray and Zentner, 1989: 6) 
 

Pollock and Middleton (1994) ไดนิยามภาวะสุขภาพไว ดังนี้ 
1. ภาวะสุขภาพเปนการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม 
2. ภาวะสุขภาพเปนคุณภาพชีวิต เปนปฏิสัมพันธ และการพึ่งพาซึง่กนัและกัน ทัง้ดาน 

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เนื่องจากการตอบสนองของบุคคลตอสังคม มีลักษณะเปน 
พลวัตร ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีิตและสุขภาพใหเขาสูภาวะสมดุล 

3. ภาวะสุขภาพเปนมโนทัศนที่เกี่ยวของกบัการสงเสริมความสามารถ และความตองการ 
 

 Roy (Andrew and Roy, 1999) ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพ (Health) จากแนวคิด
ที่วา การปรับตัวเปนกระบวนการสรางเสริมความมั่นคง หรือความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม วาสุขภาพดี หมายถึงการที่บุคคลมีการปรับตัวได สามารถดํารงความสมบูรณไวได การ
เจ็บปวยเปนผลจากการปรับตัวที่ไมดี การที่บุคคลปรับตัวไดดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับระดับความ
รุนแรงของสิ่งเรา หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม และระดับความสามารถการปรับตัวของ
บุคคลซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว 
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สุขภาพ เปนผลจากการปรับตัวของบุคคล โดยมีเปาหมายของความอยูรอดของชีวิต (survival) 
การเจริญเติบโต (growth) การสืบทอดเผาพันธุ (reproduction) และการเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ที่ผาน
เขามาในชีวิต (mastery) (Andrew and Roy, 1999) 

 

Orem (2001) ไดใหความหมายของสุขภาพ ไววาเปนภาวะทีม่ีความสมบูรณ ไมบกพรอง 
ทั้งรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 

 

 ประเวศ วะสี (2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสุข ซึ่งครอบคลุมมิติ กาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมในทุก ๆ ดาน (Whole) ไมใชเร่ือง
ของการแยกสวน สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด ทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ทั้งนี้ยังไดใหรายละเอียดของความหมายในแตละมิติดังนี้ สุขภาวะทางกาย หมายถงึ การมี
รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมมีความพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัย
จําเปนที่เพียงพอ ไมมีอุปทวันอันตราย การมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ สวนสุขภาวะทางจิต
หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา มีสติ สมาธิ และปญญา ไมเห็นแกตัว สุขภาวะทาง
สังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความ
เสมอภาค มีภราดรภาพ มีความเปนประชาคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการของ
สังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือเมื่อจิตไดสัมผัสกับส่ิง
ที่มีคาอันสูง เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว ซึ่งมนุษยจะขาดสุขภาวะทางจิต
วิญญาณไมได เนื่องจากจะสงผลกระทบตอสุขภาวะใน 3 มิติ เบื้องตน 
 

       แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (2544) ระบุวา สุขภาพคือ สุขภาวะที่สมบูรณ และ
การมีดุลยภาพ ทั้งกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางจิตวญิญาณ สุขภาพจงึแยกไมไดจากวถิีที่จะ 
ตองดําเนนิไปบนพืน้ฐานของความถูกตอง พอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว สังคม และชุมชนที่
พัฒนาอยางสมดุล ทัง้ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 
 

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางวิญญาณ สุขภาพมิไดหมายถึงเฉพาะความพิการและการไมมีโรค
เทานั้น มีความสัมพันธเกี่ยวโยงทั้งปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรมประเพณี วิทยาศาสตรและ  
เทคโนโลยี เปนตน รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุขดวย (รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545: 3 - 4) 
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 สุขภาพ เปนสุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันอยางสมดุล ทั้งทางกาย ทางจติ ทางสงัคม
และจิตวิญญาณ อันมิไดหมายถึงเฉพาะแตความพิการ และไมเปนโรคเทานั้น สุขภาพเปนของทุก
คน ทุกครอบครัว ทุกชุมชน และทุกสิ่งทุกอยางลวนเกี่ยวของกับสุขภาพ (คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2546) 
 

 สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บอันเกิดจากการสรางสุขภาพที่สมบูรณทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญา รวมถึงการมีภาวะโภชนาการที่ดี การรูจักปองกันดูแล
สุขภาพที่ดีของตนเอง และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งทําใหคนมีอายุยืนยาว สามารถ
ดํารงชีวิตมาไดอยางปกติสุข (สํานักสงเสริมพิทักษผูสูงอายุ, 2547)  
 

ภาวะสุขภาพ หมายถงึ สภาพรางกายในชวงเวลาหนึง่ของบุคคลที่แสดงถึงความสามารถ 
หรือความเปนอิสระในการทําหนาที่ ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการขั้นพื้นฐานโดยไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน ไดแก การหายใจ การรับประทานและการดื่ม การขับถาย การเคลื่อนไหว และดํารงไว
ซึ่งรูปรางตามที่ปรารถนา การนอนหลับ และการพักผอน การเลือกเสื้อผาที่เหมาะสมในการแตง
กาย การดํารงไวซึ่งอุณหภูมิปกติของรางกาย การรักษาความสะอาดของรางกายและการแตงกาย 
การหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดลอมและการไดรับบาดเจ็บจากผูอ่ืน การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 
การใหความนับถือในความเชื่อหรือลัทธิศาสนาของผูอ่ืน การทํางานโดยมีความปรารถนาที่จะให
งานสําเร็จ การรวมสังสรรคหรือการพักผอนหยอนใจ การศึกษาคนควาซึ่งจะนําไปสูพัฒนาการที่
เปนปกติมีสุขภาพดี เปนความสมดุลหรือความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ตลอดจน
ความผาสุกของชีวิตในการอยูรวมกับสังคม ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้น
วาเปนอยางไร (สมพงษ จูศิริ, 2546) 
 

            จากคาํจํากัดความของภาวะสุขภาพ สรุปไดวา ลกัษณะของภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 
 

1. ภาวะสุขภาพ หมายถึง การปราศจากโรค นิยมใชทางการแพทย ดวยการพิจารณาวาไมมี
โรคหรือสุขภาพเชิงบวก สุขภาพดี (healthy) ประกอบดวยความผาสุก (well-being) และการมี
สมรรถภาพ (fitness) สวนสุขภาพเชิงลบ หรือการมีโรค (unhealthy) เปนภาวะที่มีปญหาทางสุขภาพ 
มีการเจ็บปวย การไดรับภยันตรายตางๆ หรือความพิการที่เกิดขึ้นอาจเกิดขึ้นเพียงอยางเดียวหรือ
รวมกันในชวงระยะเวลาสั้นหรือยาว (Lamberton, 1978) 

2. ภาวะสุขภาพในลักษณะของความตอเนื่องระหวางสุขภาพและความเจ็บปวย เปน
รูปแบบเชิงพลวัตร (dynamic) คือสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แนวคิดนี้ สุขภาพดีและ
ความเจ็บปวยจนถึงตายอยูบนเสนตรงเดียวกัน และมีความตอเนื่องกัน 
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3. ภาวะสุขภาพในลักษณะองครวม แนวคิดนี้เชื่อวา สุขภาพเปนการผสมผสานของ
รางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ (Patterson, 1998) ซึ่งนํามาใชมากในปจจุบัน 

 

จะเห็นไดวา ภาวะสุขภาพประกอบดวยหลายมิติ ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ไดใหความสําคัญกับระบบสุขภาพของประเทศไทย ไดใหความสําคัญกับสุขภาพใน
ฐานะที่เปนสิทธิที่มนุษยพึงมีพึงได และมองสุขภาพในมิติองครวมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ซึ่งเปนกรอบแนวคิดใหมที่ชวยมองใหเห็นเงื่อนไข และความเชื่อมโยงของมิติดาน
สุขภาพของคนและสังคมไดชัดเจนขึ้น (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) โดยมองภาวะสุขภาพ เปน
กระบวนการหรือพฤติกรรมซึ่งมุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล 
ภาวะสุขภาพจึงมิไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น หากยงัครอบคลมุ
ถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวของทุกคนที่พิจารณาจากปจจัยทางรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม
และจิตวิญญาณเปนสําคัญ (ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ, 2543) 

 

การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ
1. การหายใจ ความสามารถในการหายใจของผูสูงอายุจะลดลง เนื่องจาการทํางานของ 

เซลลขนกวัด ในทางเดินหายใจลดลง ประสิทธิภาพการไอจึงลดลงทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 
นอกจากนี้ความยืดหยุนของเนื้อปอดจะลดลง ทําใหความยอมตามของปอดลดลงปอดขยายตัว
และหดไมเต็มที่ 

2. การรับประทานอาหาร อาหาร ผูสูงอายุจะมีความสามารถในการรับประทานอาหาร 
นอยลง เนื่องจากฟนไมแข็งแรง โยกคลอน หัก หลุด และผุงาย ทําใหการเคี้ยวอาหารไมสะดวก 
และจากการที่ประสาทรับรสเสียไปทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร 

3. การขับถาย ผูสูงอายุจะมีการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญลดลง ประกอบกับ 
กําลังการหดตัวของกลามเนื้อหนาทองลดลงทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะทองผูก นอกจากนี้ตอม
ลูกหมากในเพศชายอาจโตได และในเพศหญิงกลามเนื้อภายในอุงเชิงกรานจะหยอนตัว ทําใหไม
สามารถกลั้นปสสาวะได 

4. การเคลื่อนไหวและการดํารงไวซึ่งรูปรางตามที่ควรจะเปน ในผูสูงอายุประสิทธิภาพใน 
การทํางานของระบบประสาทลดลง ประกอบกับขนาดและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ทํา
ใหการทํางานของกลามเนื้อไมมีประสิทธิภาพ เคลื่อนไหวไดชา ทําใหความสามารถของผูสงูอายใุน
การเคลื่อนไหวและการดํารงไวซึ่งรูปรางตามที่ควรจะเปนลดลง 

5. การนอนหลับ ในผูสูงอายุการนอนหลบัจะเปลี่ยนแปลงไป เวลานอนนอยลง 
6. การดํารงไวซึ่งอุณหภูมิปกติของรางกาย ในผูสูงอายุผิวหนงัจะบาง และทนตอความหนาว 
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เย็นไดนอย ทาํใหผูสูงอายุมักจะนอนไมคอยหลับ ตองใชเวลาประมาณ 30 นาทีจะนอนหลับ 
7. การรักษาความสะอาดของรางกายและการแตงกาย ในผูสูงอายุความสามารถในการ

ทํางานของระบบประสาทไมมีประสิทธิภาพ ทําใหการรักษาความสะอาดของรางกายนอยลง 
8. การหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดลอมและการไดรับบาดเจ็บจากผูอ่ืน มีประสิทธิภาพ

การทํางานระบบประสาทสัมผัสตาลดลง 
9. การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนในผูสงูอายุความสามารถในการไดยินลดลงหูตึงมากขึ้น สาเหตุ 

เนื่องมาจากการมีอวัยวะทํางนเสื่อม การสงคลื่นเสียงทํางานไมปกติ ทําใหความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง  
 

การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม นับไดวาเปนปรากฏการณ
ที่สําคัญอยางยิ่งในวัยสูงอายุ และถือวาเปนสิ่งเรา หรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดตอผูสูงอายุ 
ดังนั้นจึงตองการการปรับตัวที่เหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
  อยางไรก็ตามสิ่งเราหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุพอจะประมวลได 3 
ประการ คือ สิ่งเราตรง ไดแก ความเสื่อมของรางกาย สิ่งเรารวม ไดแก สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม
และสิ่งเราแฝง ไดแก ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม เปนตน  

เม่ือส่ิงเราทั้งหลายมากระทบผูสูงอายุที่มีโครงสรางเปนแบบกาย–จิต–สังคม ดังที่ Roy ไดกลาว 
ไว ก็จะเกิดปฏิกริยาตอบสนอง และเปนชวงที่ผูสูงอายุตองใชกลไกการปรับตัว เพื่อรักษาความสมดุล 
 

สรุปภาวะสุขภาพกับการปรับตัวของผูสูงอายุ เปนเรื่องเดียวกันมีความสัมพันธกัน กลาวคือ 
สุขภาพเปนภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณดี หรือปราศจากโรคภัยที่สามารถดํารงหรือพัฒนา
โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ สวนการปรับตัวเปนกระบวนการสรางเสริมความ
มั่นคง หรือความสมบรูณทางรางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งความมั่นคงนี้จะเปนพื้นฐานของภาวะสุขภาพ 
หรือถามีปญหาในการปรับตัวจะทําใหรบกวนตอการหายจากโรค หรือการมีสุขภาพดีได  
 

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ก็เหมือนกับผูสูงอายุทั่วไป เมื่อมี
อายุมากขึ้นความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองจะลดนอยลง ไมวาจะเปนการ
เรียนรู ความจํา สติปญญา มีการเจ็บปวยบอยครั้ง หรือมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ผูสูงอายุบางรายแมอายุมากขึ้นความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเอง หรือดูแลบุคคลอ่ืน หรือชวยเหลือกิจกรรมในครอบครัวก็ยังมีมากอยูในปจจุบัน 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ทําใหผูสูงอายุตองพยายาม 
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ, 2545)  
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ในการวิจัยครั้งนี้ ใชภาวะสุขภาพ (health) ตามแนวคิดของ Roy ซึ่งเปนผลลัพธของการปรับ 
ตัว หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ
ภายนอก เพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหตน
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกนึกคิด 
ความเชื่อ และพฤติกรรม โดยจะประกอบดวย 4 ดาน คือดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาท
หนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน 
 

3.4 องคประกอบของภาวะสุขภาพ 
 

ไดมีผูเสนอองคประกอบของภาวะสุขภาพไวหลากหลาย ดังนี้ 
 

Donettelle and Davis (1998) ไดกลาวเสนอ องคประกอบของภาวะสขุภาพ ในแตละมิติไวดังนี ้
1. ภาวะสุขภาพทางกาย (physical health) ประกอบดวย ลกัษณะขนาดและรูปรางของ 

รางกายประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจ็บปวยและความผดิปกติ การทําหนาที่ของ
รางกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 
 2. ภาวะสุขภาพทางจิต (mental health) กลาวถงึ ความสามารถในการเรียนรูการเจริญ 
เติบโตจากประสบการณ ความสามารถในการตัดสินใจ  

3. ภาวะสุขภาพทางสงัคม (social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจ ในการมี 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ การมีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสังคม 
และพฤติกรรมประจําวนั  

4. ภาวะสุขภาพทางอารมณ (emotional health) กลาวถงึ องคประกอบเกี่ยวกับความรูสึก คือ
การควบคุมอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง ความไววางใจ ความรกั 
 5. ภาวะสุขภาพทางสิ่งแวดลอม (environment health) กลาวถงึ การชืน่ชมตอสิง่แวดลอม 
และการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

6. ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual health) รวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษเกี่ยว 
กับทางศาสนา ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวยเดียวกับสิ่งแวดลอม
เปนหนวยเดียวกับธรรมชาติ มีคุณคาในชีวิต รวมถึงความเขาใจและการมีเปาหมายในชีวิต ตลอดจน
การมีสวนประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความ
พอใจ  
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 Hahn and Payne (1999) ไดกลาววา ภาวะสุขภาพมีทัง้หมด 6 มิติ คอื 
 1. มิติทางกาย เปนลกัษณะโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายใหสามารถบรรลุผลสําเร็จ
ตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย ระดับความเสีย่งตอการเกิดโรค ระดับน้ําหนกัของรางกาย และการ
พักฟนภายหลงัการเจ็บปวด 
 2. มิติทางอารมณ เปนสิง่บอกถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล ประกอบดวย 
ความสามารถในการเผชิญหนากบัความเครียด ความยืดหยุนและความสามารถในการประนีประนอม
ตอการแกไขความคับของใจ เชน ความรูสึกที่มีตอครอบครัว การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะชวยให
บุคคลสามารถดําเนนิตอไปดวยความพงึพอใจ สนุกสนาน 
 3. มิติทางสงัคม เปนความสามารถทางสงัคมทําใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางสงางาม 
เขมแข็ง และทาํใหบุคคลมีความชืน่ชมยินดี ความสามารถทางสังคมเกิดจากการมปีฏิสัมพันธ และ
การทาํกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน  
 4. มิติทางสตปิญญา เปนกระบวนการความสามารถในการทาํกิจกรรม การมีคุณคาและ
ความเชื่อที่ชัดเจน การตัดสนิใจ ทักษะการเผชิญปญหา การใชความยดืหยุน 
 5. มิติทางจิตวญิญาณ เปนมติิที่เกี่ยวของกบัความเชื่อและการปฏิบัติตามแนวทางของ
ศาสนาที่ความสัมพันธกับการดํารงชีวิตของสิ่งตาง ๆ บทบาทของจิตวิญญาณที่มีอิทธพิลโดยตรงตอ
ชีวิต ความรูสกึเต็มใจในการทํากจิกรรมและความหมายของชีวิต 
 6. มิติทางอาชพี เปนมิตทิี่สะทอนใหเหน็ถงึความพงึพอใจในอาชพี ความรูสึกดีตอการ
ประกอบอาชพี เปนแนวคิดเชงิบวกในการดาํเนนิชีวติ การไดรับประโยชนจาการทาํงาน เชน เงนิเดือน 
การสรางงานจากความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 

 Butler (2001) ไดกลาวถึง ภาวะสุขภาพ ไววาเปนกระบวนที่ไมหยุดนิ่ง มีองคประกอบ 5 มิติ 
ดังนี้ 
 1. ภาวะสุขภาพทางกาย หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ การผสมผสานกันในการ
ทําหนาที่ของรางกาย ทั้งทางดานศักยภาพ สรีรวิทยา และชีวเคมี รวมทั้งลักษณะของรางกาย รูปราง 
การรับความรูสึก ความเสี่ยงตอการเกิดโรค และความผิดปกติ และความสามารถในการฟนหายจาก
การเจ็บปวย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงผลเสียตอรางกาย เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 
 2. ภาวะสุขภาพทางอารมณ หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองได
อยางเหมาะสม การรับความรัก ความรูสึกประสบความสําเร็จในเปาหมายของชีวิต และมีความ
เขมแข็งดานจิตใจ การที่บุคคลจะมีสุขภาวะทางอารมณไดควรจะเขาใจอารมณของตนเอง  
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3. ภาวะสุขภาพทางสังคม เปนความสามารถในการทําบทบาทตามความหวังของชีวิต ใน
ฐานะสมาชิกของกลุมหรือสถาบัน รวมถึงการทําหนาที่บทบาทของบุตร โดยปราศจากความเสียหาย
ตอบุคคลอื่น เปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และสามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว 
การทําหนาที่ตามความรับผิดชอบ มีผลตอผูอ่ืน มีความสอดคลองกับความตองการของบุคคลในการ
อยูรวมกัน 

4. ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ เปนศูนยรวมของทุกมิติ ซึ่งประกอบดวยการมีความหวัง
และเปาหมายในชีวิต ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่กระตุนใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตไมเห็นแกตัว และ
ความเชื่อในอํานาจและเหตุผลที่เหนือธรรมชาติ 

5. ภาวะสุขภาพทางจิตใจ เปนกระบวนการที่ประกอบดวย ความมเีหตุผลการวเิคราะห 
การประเมนิผลความอยากรูอยากเหน็ มีความคิดสรางสรรค และมีทัศนคติที่เปนประชาธิปไตย
ไววางใจในความรูสึกในอารมณของตนเอง 

 

องคประกอบของภาวะสุขภาพหรือสุขภาวะ เพื่อใหเปนแนวคิดในบริบทของคนไทย 
ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้ (ประเวศ วะสี, 2543) 

1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกาํลัง ไม 
เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จาํเปนเพียงพอ ไมมีอุปทวันอนัตราย มีส่ิงแวดลอมที่
สงเสริมสุขภาพ 

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุขร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด ม ี
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเหน็แกตัวลง
ไปดวย  

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูดวยกนัดวยดี มีครอบครัวที่อบอุนมี
ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มภีราดรภาค มีสันติภาพ 

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถงึ สุขภาวะที่ไดเกิดขึ้นเมื่อการไดกระทํา 
ความด ีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาสูงสง เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การได
เขาถึงพระรัตนตรัย เปนสุขภาวะเกิดขึน้เมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self transcending) 
จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความสุข 
 

จากองคประกอบของภาวะสุขภาพที่ไดกลาวมา สรุปไดวาภาวะสุขภาพประกอบดวย มิติ
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางจิตวิญญาณ โดยมิติทางกาย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได  ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลตนเอง 
ไดแก การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การเดิน การวิง่ การปฏบิตัติามบทบาท ไดแก การปฏบิตัิ
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กิจกรรมงานบาน กิจกรรมยามวาง สวนมิติทางจิตใจ ในทางลบ เปนปรากฏการณความผิดปกติทาง
จิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกในทางบวก ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ความรูสึกตอตนเอง และความมีพลังในตนเอง และมิติทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล เปนการทําหนาที่ของตนเอง และการมีกิจกรรมที่มีสวนรวมในสังคม มิติทางจิต
วิญญาณ เปนศูนยรวมของทุกมิติ ซึ่งประกอบดวยการมีความหวังและเปาหมายในชีวิต ความเชื่อ
และการปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาที่ความสัมพันธกับการดํารงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดของ Roy ที่กลาววา ภาวะสุขภาพเปนผลลัพธของการปรับตัว ซึ่งประกอบไปดวย
ทางดานกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมี 4 ดานคือ ดานสรีรวทิยา ดานอตัมโนทศัน ดานบทบาท
หนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน 

 
3.5 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

 การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
กลาวคือ เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อวิเคราะหตัดสินระดับสุขภาพปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุกอนพิจารณาเลือกแนวทาง หรือกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และเปนขั้นตอนแรกของการสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้การประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุมีความ
แตกตางจากวัยผูใหญ เนื่องจากวัยผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะ คือมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคมในทางเสื่อมลง ดังนั้น การประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ ตองใชศาสตร
และศิลปในการประเมิน (Miller, 1999) 
 

 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ 
 1. การประเมินทางปรนัย (objective measures) สามารถประเมินจากภาวะสุขภาพทาง
กายภาพ ไดแก การตรวจรางกายตามระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของ
รางกาย ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปน
ตน ขอจํากัดของการประเมินทางปรนัย สวนใหญเปนการตรวจรางกาย อาจทําใหละเลยขอมูลการ
รับรูทางดานภาวะสุขภาพ ซึ่งการที่ผูสูงอายุรับรูวาภาวะสุขภาพดี ก็จะมีความสนใจดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (Downie and Tannahil, 1996)  

2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measures) สามารถประเมินการรับรูของบุคคล โดย 
ใชแบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งผูสูงอายุจะประเมินภาวะสุขภาพตามความรูสึกของตนเอง จึงเรียกวา “ การ  
รับรูภาวะสุขภาพ “ เปนการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง ซึ่ง Gulick (1986) ไดใหคําจํากัดความ
วา เปนการสังเกตตนเองตามการรับรูตออาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งตัดสินความรุนแรงของ
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อาการเหลานั้น วาสงผลกระทบและกอใหเกิดความกดดันตอตนเองมากนอยเพียงใด ซึ่งความรูสึก
นึกคิดของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพนั้นแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรม 
สภาวะทางเศรษฐกิจ อาชีพ สติปญญา อายุ เพศ และการเรียนรูของอารมณของแตละบุคคล 
(Smith et al.,1991) 
  

การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถประเมินไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกของ
แตละบุคคลตามสิ่งเรา ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่ง Roy เนน
วาบุคคลจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดย
แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้    
         1. ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา เปนการปรับตัวเพื่อใหเกิดความมั่นคงดานรางกาย 
(physiologic) โดยแสดงพฤติกรรมผานการทํางานของเซลล เนื้อเยื่อ อวัยวะและระบบตาง ๆ ของ
รางกายมนุษย ประกอบดวย 9 องคประกอบ ไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย การมี
กิจกรรมและการพักผอน การปกปองรางกาย การรับความรูสึก สมดุลสารน้ําอิเลคโทรลัยตและ
กรดดาง การทํางานของระบบประสาท และการทํางานของระบบตอมไรทอ มีรายละเอียดดังนี้   
               1.1 ออกซิเจน สามารถประเมินไดจากการหายใจ พฤติกรรมที่ลมเหลว เชน การหายใจหอบ 
         1.2 ภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจากการรับประทานอาหาร น้ําหนัก สวนสูง
แบบแผนการรับประทานอาหาร พฤติกรรมที่ลมเหลว เชน การเปนโรคขาดอาหาร มีอาการคลื่นไส 
อาเจียนบอย ๆ  

   1.3 การออกกําลังกายและการพักผอน สามารถประเมินไดจากชนิดและความถี่ของการ
ออกกําลังกาย แบบแผนการนอนหลับ และการนอนหลับที่ผิดปกติ พฤติกรรมที่ลมเหลวในการ
ปรับตัว ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายไมได การออนลา การนอนไมหลับ ตองใชยานอนหลับเปน
ประจํา เปนตน    
      1.3 การขับถาย สามารถประเมินไดจากพฤติกรรมการขับถายอุจาระและปสสาวะ 
พฤติกรรมที่ลมเหลว เชน ทองผูก ทองเดิน การถายปสสาวะกะปริดกะปรอย 
     1.4 น้ําและเกลือแร สามารถประเมินไดจากการสังเกตและสัมภาษณอาการที่ผิดปกติ
พฤติกรรมที่ลมเหลว เชน การขาดน้ํา อาการบวม การเปนตะคริวบอย ๆ   
      1.5 การรับความรูสึก สามารถประเมินไดจากการสังเกตและสัมภาษณอาการที่ผิดปกติ 
             1.6 ระบบไหลเวียนโลหิต พฤติกรรมที่ลมเหลว เชน การมีไขสูง อาการชา การเจ็บปวย
อยางรุนแรง การเสียสมดุลของตอมไรทอ เปนตน   
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    1.7 การทําหนาที่ของระบบประสาท สามารถประเมินไดจากระดับความรูสึกและการรับ 
รูขอมูล 
 

2. ภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานนี้เปนการปรับตัวเพื่อคงสมดลุหรือสราง 
ความมั่นคงทางดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งเปนความตองการที่บุคคลรูสึกวาตนเปนเอกภาพ มี
ความหมาย และเปาหมายในการคงอยูในจักรวาล ความรูสึกมั่นคงนี้จะเปนพื้นฐานของภาวะ
สุขภาพ หรือถามีปญหาในการปรับตัวจะทําใหรบกวนตอการหายจากโรคหรอืการมีสุขภาพดีได มี
รายละเอียดดังนี้    

   2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอรางกายตนเอง และ
ภาพลักษณ ซึ่งการรับรูของบุคคลที่มีตอรูปรางหนาตา ความสวยงาม การทําหนาที่ของอวัยวะ 
ตาง ๆ รวมทั้งสมรรถภาพทางเพศ และภาวะสุขภาพ พฤติกรรมบกพรอง ไดแก การรูสึกวาตนเอง
นาเกลียด วิตกกังวลเกี่ยวกับความเสื่อมสภาพ และไมยอมรับความชรา 
    2.2 อัตมโนทัศนดานสวนตัว เปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง ตามความเชื่อ คานิยม การ
คาดหวัง ปณิธาน ที่บุคคลยึดถือ ซึ่งจะประกอบกันเปนบุคลิกภาพของบุคคล แบงเปนดังนี้  
                     2.2.1 คุณธรรมจรรยา และจิตวิญญาณแหงตน หมายถึง ความเชื่อ และการ
ประเมินตนเองในการมีความสัมพันธกับจักรวาล ผูสูงอายุจะมีคานิยมทางศีลธรรมจรรยาและยึด
หลักศาสนาเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ หากสิ่งตาง ๆ ขัดกับความเชื่อของตนเองจะทําใหรูสึกผิด 
           2.2.2 ความสม่ําเสมอแหงตน หมายถึง การจัดระบบความคิดของตน ซึ่งจะชวยให
บุคคลจัดการกับตนเองและหลีกเลี่ยงความไมสมดุล ดานความมั่นคง อันเกิดจากความเสมอตน
เสมอปลาย ตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่มีผูมาเยี่ยมเยียนสม่ําเสมอ จะทําใหมีความมั่นคงดานจิตใจ 
แตในทางตรงกันขามก็จะทําใหความเชื่อมั่นและความมั่นคงทางจิตใจลดนอยลงเกิดความวิตก
กังวลในที่สุด 
           2.2.3 ปณิธานแหงตน หมายถึง สิ่งที่บุคคลมุงหวังที่จะทําหรือที่จะเปน และความ
คาดหวังที่ตนมี เปนความคาดหวังที่ผูสูงอายุมีตอเปาหมายในชีวิต เชน ตองการใหบุตรหลาน
สําเร็จการศึกษาสูง ๆ ถาความคาดหวังดังกลาวไมไดรับการตอบสนอง ก็จะทําใหเกิดความทอแท
หมดกําลังใจ 
           2.2.4 ดานคุณคาและความสําคัญ เปนความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยก
ยองจากคนอื่น สถานการณที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกดอยคุณคา เชน ความสามารถในการพึ่งตนเอง
ลดลง อันเนื่องมาจากความเสื่อมของรางกายจึงตองมีการสงเสริมการปรับตัว โดยใหเกิดการ
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ยอมรับหรือใหไดทําประโยชนตามความสามารถ หากมโนทัศนดานนี้ไมไดรับการตอบสนองจะทํา
ใหเกิดอารมณเศราและเบื่อหนายตอชีวิตในที่สุด 
 

 3. ภาวะสุขภาพดานบทบาทหนาที่ มุงเนนในเรื่องบทบาทของบุคคลและการทําหนาที่ 
เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางสังคม เปนความตองการของบุคคลที่จะเรียนรูวาตนควรมีสัมพันธ
ภาพตอบุคคลอื่นอยางไร บทบาทหนาที่จะซับซอนตามสถานะของแตละบุคคล บทบาทแบง
ออกเปน 3 ประเภท บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เปนบทบาทที่ติดมากับบุคคล เชน เพศ วัย 
บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เปนบทบาทที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ในสังคมหรือการ
ประกอบอาชีพ เชน พอ แม ครู พยาบาล เปนตน บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราว 
คงอยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง เชน บทบาทผูปวย นักศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง เปนตน Roy อธิบายเพิ่ม 
เติมวา การทําบทบาทในแตละบทบาทของบุคคลจะประกอบไปดวยพฤติกรรมการแสดงออกตามการ
คาดหวังของสังคม (instrumental behavior) และการแสดงออกถึงอารมณ และความรูสกึ หรือเจตคติ
ตอบทบาท (expressive behavior) มีรายละเอียดดังนี้    
    3.1 การแสดงบทบาทไมตรงตามความเปนจริง (role distance) พฤติกรรมที่ลมเหลว ไดแก 
ผูสูงอายุที่ปลดเกษียณแลวแตไมสามารถทิ้งบทบาทเดิมไดยังคงไปปฏิบัติงานเชนเดิม เปนตน 
     3.2 ความขัดแยงในการแสดงบทบาท (role conflict) ตัวอยางความขัดแยงในบทบาท 
ไดแก ผูสูงอายุเปนหัวหนาครอบครัวแตรายไดลดลงกวาเดิมเปนเหตุใหเกิดความวิตกกังวล 

   3.3 ความลมเหลวในการแสดงบทบาท (role failure) ตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่เกิดความ 
เสื่อมสภาพของรางกายอยางรุนแรงไมสามารถประกอบอาชีพไดทําใหเกิดความรูสึกดอยในคุณคา
ของตนเอง และเกิดปญหาทางจิตใจได 
 

 4. ภาวะสุขภาพดานการพึ่งพาระหวางบุคคล หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลที่
มีจุดมุงหมายอยูที่ความตองการความพึงพอใจความรัก การเจริญเติบโต และพัฒนาการรวมทั้ง
แหลงประโยชนที่จะบรรลุความสัมพันธที่มั่นคงของบุคคล ปกติผูสูงอายุมีความเกี่ยวของและ
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันอยางเหมาะสม  เพื่อคงไวซึ่ งความมั่นคงดานจิตใจและสังคม 
ความสัมพันธแบบการพึ่งพาระหวางกัน จึงประกอบดวย ความเต็มใจ และความสามารถในการให
และการรับ ความรัก การยอมรับ การใหคุณคา การอบรมเลี้ยงดู ความรู ทักษะ คําสัญญา วัตถุ
สิ่งของ เวลา และความสามารถ พฤติกรรมดานนี้มี 2 ลักษณะ คือ 
    4.1 การพึ่งพาผูอ่ืนอยางไมเหมาะสม ปกติผูสูงอายุเปนผูที่ตองพึ่งพาลูกหลานในดาน
ความคุมครอง ดูแลดานเศรษฐกิจ เนื่องจากความสามารถของรางกายลดลง การพึ่งพาทางนี้
เรียกวา Partial dependence หรือการพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน (สุวณี ตันติพัฒนานันท, 2522 อางถึงใน 
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ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528) การพึ่งพาที่ผิดปกติ เชน มีความสามารถที่ดูแลตนเองได แตใหผูอ่ืนกระทําใน
สิ่งที่ตนเองทําได หรือเรียกรองความชวยเหลือมากผิดปกติ 
   4.2 การพึ่งพาตนเองอยางไมเหมาะสม เปนการพึ่งพาตนเองมากเกินความสามารถ เชน 
ผูสูงอายุที่เดินไมคลอง ตามองไมชัด แตยังไปซื้อของดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหเกิดอุบัติเหตุได 
 

โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจากแบบประเมินการปรับตัวหลังการเกษียณอายุของ 
สุทธินันท น้ําเพชร (2542) เพื่อประเมินการปรับตัวของผูเกษียณอายุราชการจังหวัดเพชรบุรี ซึ่ง
สรางขึ้นเองและดัดแปลง มาจากแบบสอบถามการปรับตัวของของ ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ซึ่ง
สรางจากแนวคิดการปรบัตัวของ Roy (The Roy Adaptation Model, 1991) แบบสอบถามที่ปรับ 
ปรุงแลว เปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ทั้ง 4 ดาน ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงลักษณะคําตอบ เปนคําตอบแบบอธิบายรายละเอียดคําตอบของ
คําถามแตละขอไว 4 ระดับ เกณฑการใหคะแนน เปน 4, 3, 2, 1 การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 

 
4. ปจจยัที่มคีวามสมัพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ผูวิจัยไดใชทฤษฎีของ Roy มาเปนแนวทางในการคัดสรรตัวแปรในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสิ่งเรา
ตรง ไดแก ภาวะสูงอายุ ส่ิงเรารวม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และสิ่งเราแฝง ไดแก บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการสูงอายุ  
 

      4.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอาย ุ
 

ปจจัยสวนบุคคลเปน ส่ิงเรารวมที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง 
ภาคใตตอนบน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว และไดเพิ่มเติม ตัวแปร
สถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรม  

 

House (2001) ไดกลาวถงึปจจัยสวนบุคคลวา มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคลแตก 
ตางกนั โดยปจจัยสวนบุคคลบางประการมีระดับความสัมพันธสูงกับภาวะสุขภาพ แตปจจัยสวน
บุคคลบางประการมีระดับความสัมพนัธทีค่อนขางนอย 

 

เพศ เปนสิ่งเราอยางหนึ่งของระบบการปรับตัวของบุคคล Roy (1976) ซึ่งเพศเปนตวักาํหนด
บทบาทของมนุษยในสังคม โดยเฉพาะสังคมไทย พฤติกรรมบางอยางจะเปนผลมาจากขอกําหนด
จากความแตกตางทางเพศ เชน การแสดงออกทางอารมณ การทํากิจกรรมทางสังคม ทําใหมีรูปแบบ
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การดําเนินชีวิตที่แตกตาง นอกจากนี้ Andreason and Noris (1972) กลาววา เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการเผชิญปญหาการปรับตัว การระบายความทุกข เจตคติตอการเจ็บปวย ในความเปนจริง เพศชาย
และเพศหญิงนอกจากจะแตกตางกันในดานโครงสรางของรางกายแลว ยังมีความแตกตางกันในดาน
จิตใจ รวมถึงงานที่ปฏิบัติดวย (ศิริวรรณ วชิรวงศ, 2536) และสดใส สีสะอาด (2540) พบวา เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยเพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง จาก
การศึกษาของ ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534) ที่ศึกษาผูสูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเพศชายมีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาเพศหญิง และสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) ศึกษาความ 
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัด
หนองคายพบวาผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุหญิง สําหรับการ
ปรับตัวดานจิตสังคมพบวา ผูสูงอายุหญิงมีปญหาสุขภาพทางใจมากกวาผูสูงอายุชาย (นภาพร 
ชโยวรรณ และคณะ, 2532) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2536) และ เปรมฤดี 
ศรีราม (2539) ที่พบวา เพศชายมีการปรับตัวดีกวาเพศหญิง ดังนั้นเพศนามีความสัมพันธตอภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากภาวะสุขภาพเปนผลจากการปรับตัว ดังนั้น เพศนามีความสัมพันธตอ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย เพราะการศึกษาทําใหบุคคล
มีความรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได โดยเฉพาะบุคคลที่มีการศึกษาสูงมักมีแนวทางที่จะ
เลือกดําเนินชีวิตไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํากวา ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม (ศศิมา ทวีสิน, 
2538) สอดคลองกับการศึกษาของ พิชญาภรณ มูลศิลป และคณะ (2536) และ สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ 
(2537) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูสูงอายุ ซึ่งแสดงวาระดับการศึกษา
นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะเขาใจถึงปรากฏการณรอบตัว 
เขาใจสังคม พัฒนาความคิด ทัศนคติ เรียนรูและเขาใจขอมูลขาวสารไดดีกวา และสามารถปฏิบัติการ
สงเสริมภาวะสุขภาพไดดีกวาผูที่การศึกษานอยกวา และจากการศึกษาของ จารุนันท สมบูรณสิทธิ์ 
(2535) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับวิถีชีวิต พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการเขารวมกิจกรรมดังนั้น ระดับการศึกษานามีความสัมพันธตอ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

สถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรม สถานภาพสมรสเปนลักษณะทางประชากรที่
มีความสําคัญ เปนตัวบงชี้ถึงการสนับสนุนทางสังคม (Orem, 1985) การสนับสนุนทางสังคมจาก
คูชีวิตจะเปนเครื่องกั้นความเครียด หรือดูดซับความเครียด ทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี ผูที่ยังอยูกับคู
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สมรสอาจมีสวนดานกําลังที่จะชวยการปรับตัวไดดีข้ึน และสําหรับผูสูงอายุหญิงที่โสดมักปรับตัวได
ดีกวาผูที่หยาราง มาย หรือผูสูงอายุชายโสด (เขมิกา ยามะรัต, 2527) สถานภาพสมรส สามารถบง
บอกถึงประสบการณในการดํารงชีวิตครอบครวั อีกทั้งกําหนดบทบาท และสถานภาพทางสังคมของ
บุคคล ซึ่งการศึกษาของ พิญชาภรณ มูลศิลปและคณะ (2536) พบวาสถานภาพสมรสมีผลตอการ
ปรับตัว สภาพจิต สภาพสังคม ความเปนหมายจะมีผลตอความเครียด สูญเสียความนับถือตนเอง และ
การถอนตัวออกจากสังคม สวนผูที่ยังอยูกับคูสมรสมีสวนใหกําลังใจตอกัน ซึ่งสอดคลองกับ เบญจมา 
เลาหพูนรังษี (2534) ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) และเปรมฤดี ศรีราม (2539) ที่ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสคูมีการปรับตัวดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว ซึ่งการปรับตัวไดดีกวายอม
สงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีกวาของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ 
(2534) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพ ดังนั้น สถานภาพสมรสนาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 

 

รายได เปนตัวบงชี้ถึง สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล ผูมีรายไดสูงทําใหมี
โอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณ ตลอดจนหาสิ่งของ อุปกรณ 
อาหาร ยารักษาโรค คาบริการทางสุขภาพ และเปนที่ยอมรับจากบุคคลอื่น ผูที่มีรายไดนอยมีปญหา
ดานการเงิน ทําใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (ประยงค ลิ้มตระกูล และคณะ, 
2546) รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิต พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (จารุนันท สมบูรณสิทธิ์, 2535) สุรกุล เจนอบรม (2534) กลาววา ผูสงูอายุทีม่รีายไดสงูจะ
สามารถเลือกบริการทางสุขภาพที่ดีใหกับตนเอง และมีโอกาสเลือกกิจกรรมที่ตนเองพอใจได เพราะ
การเขารวมกิจกรรมบางอยางตองเสียคาใชจาย การมีงานอดิเรกหรือการใชเวลาวางของผูสูงอายุ 
ตองใชเงินเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสทํากิจกรรมตาง ๆ ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ําจึงมี
โอกาสที่จะไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ นอยกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ดีกวา ซึ่งแสดงวารายไดนามีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญในการ
ดํารงชีวิต ในการตอบสนองขั้นพื้นฐานของบุคคล เชน ที่พัก การบริโภคอาหารที่มีคุณคา การ
รักษาพยาบาล และสงเสริมการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองการได เชน ทําบุญ ทัศนศึกษา เปนตน 
สามารถชวยเหลือครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มคีวามเปนอยูและ
คุณภาพชีวิตที่ดี (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2540) ซึ่งสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี 

 

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันแรกและสําคัญที่สุด เปนปจจัยที่มีผลตอการ
ปรับตัวของผูสูงอายุ เพราะเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแลและตอบสนองความตองการความตองการ
ดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งบทบาทและความสัมพันธในครอบครัวนี้ จัดวาเปนสิ่ง
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เราที่มีผลตอการปรับตัวในภาวะวิกฤตตามแนวคิดการปรับตัวของ Roy (1976) จากการศึกษาของ 
พิชญาภรณ มูลศิลป และคณะ (2536) และ สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537) ที่พบวา ลักษณะครอบครัว
ของผูสูงอายุที่แตกตางกัน มีการปรับตัวตางกัน ซึ่งการที่ผูสูงอายุอยูในครอบครัวขยายการมี
ปฏิสัมพันธในครอบครัว มีการชวยเหลือ การไดรับความรักความหวงใย การดูแลเอาใจใสทําให
ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง ทําใหเกิดความสุข พึงพอใจในชีวิต และใสใจพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี  

 

จะเห็นไดวา จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 
รายได ลักษณะครอบครัว นาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
    4.2 บุคลกิภาพแสดงตัวของผูสูงอาย ุ
 

  4.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 
 

 Blos (Blos, 1941 อางถึงใน นิภา นิธยายน, 2530) กลาววา บคุลกิภาพ คอื ภาวะของเจตคต ิ
และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเปนนิสัยประจําตัว ซึ่งสะทอนใหเห็นลักษณะของการปรับตัวของ
บุคคลนั้นตอสิ่งแวดลอม 
 

 Woodworth and Marquis (Woodwort and Marquis, 1947 อางถึงใน นิภา นิธยายน, 
2530) กลาววา บุคลิกภาพของแตละบุคคลจะเห็นไดชัดเจนจากลักษณะนิสัยในการคิด และในการ
แสดงออกรวมทั้งเจตคติและความสนใจตาง ๆ และกริยาทาทางที่แสดงออกของบุคคลนั้นตลอดจน
ปรัชญาชีวิตที่บุคคลนั้นยึดถือ 
 

 Allport (1967) บุคลิกภาพเปนหนวยรวมที่ทรงพลังของระบบทางกายและจิตภายใตตัว
บุคคลกําหนดลักษณะการปรับตัวเปนแบบเฉพาะของบุคคลนั้นตอส่ิงแวดลอมของเขา 
 

 Eysenck (1970) ใหความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรม
ทั้งหมดของบุคคลที่ไดรับมาจากพันธุกรรม และสิ่งแวดลอม และเปนผลของปฏิกิริยารวมระหวาง 
สวนสําคัญ 4 สวน คือ ความคิด ลักษณะนิสัย อารมณ ความรูสึก และองคประกอบดานรางกาย 
โดยพิจารณาได 2 มิติ คือ มิติแรกเปนมิติบุคคลสัมพันธ เปนการแสดงตน-เก็บตัว ซึ่งประกอบดวย
สวนยอย ไดแก การมีสวนรวมมือ-ไมรวมมือ เขาสังคม-แยกตัว เขาใกล-ถอยหนี กระตือรือรน-เฉื่อย
ชา มิติที่สองเปนมิติความไวของอารมณ ไดแก ความเขมแข็ง-ออนแอ มั่นคง-ไมมั่นคง ลักษณะการ
แสดงออกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล 
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 McConnell (1974) ใหความหมายของบุคลิกภาพ หมายถึง บุคลิกภาพเปนลักษณะนิสัยที่
คนคิด และแสดงออกมาเปนแบบแผน เพื่อใชในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ลักษณะนิสัยที่
กลาวถึงนี้ หมายถึง คานิยม แรงจูงใจ เจตคติ อารมณ ความสามารถดานตาง ๆ มโนภาพแหงตน 
รวมทั้งสติปญญา 
 

 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน (2539) ใหความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถึง สภาพนิสัย
จําเพาะคน 
 

 ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ (2543) ใหความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถึง 
ลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา ไมวาจะเปนลักษณะทาทาง การแสดงออก 
ความรูสึกนึกคิด รวมไปถึงรูปรางหนาตา ซึ่งพฤติกรรมเหลานั้น เปนแบบแผนที่ใชในการปรับตัวเขา
กับส่ิงแวดลอมที่เปนอยู 
 

 พัชราพร แจมแจง (2546) ใหความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถึง ลักษณะและพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกมา ไมวาจะเปนลักษณะทาทาง การแสดงออก ความรูสึกนึกคิด รวมไปถึงรูปราง
หนาตาซึ่งพฤติกรรมเหลานั้น เปนแบบแผนที่ใชในการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่เปนอยู 
 

 จากคําจํากัดความดังกลาว สรุปในการวิจัยครั้งนี้ บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะสวนรวม
อันเปนลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุแตละบุคคลที่แสดงออกมาในรูป ความรูสึกนึกคิด และ
พฤติกรรมตาง ๆ ซึ่งพฤติกรรมเหลานั้น เปนแบบแผนที่ใชในการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่เปนอยู
ท้ังที่มองเห็นไดโดยตรงและจากการสังเกตที่สนองตอบตอส่ิงแวดลอม จากตัวเองและทางสังคม 
ซึ่งแตละคนแตกตางกันไปตามอิทธิพลของพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม 
 

ทฤษฎีบุคลิกภาพ (personality theory) ประกอบดวยหลายทฤษฎี แตละทฤษฎีมีหลักการ 
เหตุผล ความเชื่อ และแนวคิดที่แตกตางกัน โดยสรุปดังนี้ 

1. ทฤษฎีโครงสรางมนุษย (Constitutional theory) ของ Kretschmer (Kretschmer, 1936 
อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2527) และ Sheldon (Sheldon, 1942  อางถึงใน ประพิศ จันทร
พฤกษา, 2537) ไดอธิบายบุคลิกภาพของบุคคลตามรูปรางลักษณะตางกัน โดยมองขามความ
แตกตางดานความรูสึก อารมณ และดานอื่น ๆ จึงทําใหทฤษฎีนี้ไมเปนที่นิยมศึกษากันในปจจุบัน  
 2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) Sigmund Freud (Sigmund Freud, 1937 
อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) อธิบายวาบุคลิกภาพของบุคคลแบงไดเปน 3 สวน ไดแก  
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จิตไรสํานัก (id) จิตสํานึก (ego) และมโนธรรม (Superego) ซึ่งแตละสวนจะมีลักษณะที่เปนตัวของ
ตัวเอง บุคคลแตละคนจําเปนตองมีสัดสวนของทั้งสามสวนใหพอเหมาะ และ Freud ยังเชื่อวา 
ประสบการณตาง ๆ ในชวงวัยเด็กมีความสําคัญตอการพัฒนาทางบุคลิกภาพ  

3. ทฤษฎีจิตวิทยาวิเคราะห (Analytical psychology theory) Jung (Jung, 1939 อางถึงใน 
ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) อธิบายวา บุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวยสัดสวนที่สมดุลกันใน 3 
สวน คือ (1) ความสมดุลของพลังในจิตสํานึก (conscious) กับจิตไรสํานึก (unconscious) (2) ความ
สมดุลของคุณลักษณะดานความเปนชายกับความเปนหญิง และ (3) ความสมดุลระหวางบุคลิกภาพ
เก็บตัว (introvert) กับบุคลิกภาพแสดงตัว (extrovert)  
  4. ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral theory) Skinner (Skinner, 1953 อางถึงใน ประพิศ 
จันทรพฤกษา, 2537) อธิบายบุคลิกภาพของบุคคลวาเกิดจากการเรียนรู ซึ่งมาจากการสรางเงื่อนไข  
 5. ทฤษฎีลักษณะนิสัย (Trait theory) อธิบายบุคลิกภาพตามลักษณะนิสัย (traits) ยอย ๆ 
หลายลักษณะรวมกัน เชน Cattell (Cattell, 1970 อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) ได
อธิบายบุคลิกภาพของบุคคลวาประกอบดวย 2 ลักษณะนิสัย คือ (1) ลักษณะนิสัยเปลือกนอก 
(surface traits) ซึ่งเปนลักษณะนิสัยที่แสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหเราสังเกตเห็นได และ (2) 
ลักษณะนิสัยตนตอ (source traits) ซึ่งเปนลักษณะนิสัยที่ซอนเรนอยูภายในและมีอิทธพิลตอการ
แสดงออกของลักษณะนิสัยเปลือกนอก สอดคลองกับการศึกษาของ Eysenck (Eysenck, 1964 
อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) ซึ่งศึกษาดวยวิธีการเดียวกับ Cattell แลวพบวา บุคลิกภาพ
พื้นฐานที่สําคัญในการปรับตัวทางสังคมของบุคคล มีอยู 2 มิติ มิติที่หนึ่ง คือ มิติบุคคลสัมพันธ 
ไดแก การเก็บตัว (introversion) คูคานกับการแสดงตัว (extroversion) และมิติที่สองมิติความไว
ของอารมณ คือ การหวั่นไหวในสภาวะอารมณ (neuroticism) คูคานกับการมั่นคงในสภาวะอารมณ 
(emotional stability) (ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) 
 

ในการวิจัยนี้เลือกใชลักษณะบุคลิกภาพเก็บตัว-แสดงตัว เนื่องจากทฤษฎีลักษณะนิสัยเปน
แนวคิดที่ไดรับความนิยมกันมากในปจจุบัน เนื่องจากทฤษฎีนี้แสดงใหเห็นวา บุคลิกภาพสามารถ
วัดไดและสามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมเปนผลมาจากบุคลิกภาพตามลักษณะนิสัยดวยหลัก
ตรรกศาสตร (logic) และขอมูลเชิงประจักษ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีลักษณะนิสัย
ตามแนวคิดของ Eysenck ซึ่งจะกลาวเฉพาะมิติบุคคลสัมพันธ ไดแก ลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บ
ตัวและแสดงตัว และจากการศึกษาจิตวิทยาบุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพพื้นฐานซึ่งจะสงเสริม
หรือยังยั้งความสามารถทางสังคมของบุคคล คือบุคลิกภาพเก็บตัวและแสดงตัวนั่นเอง (นวลละออ 
สุภาผล, 2534) 
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4.2.2 องคประกอบของบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 
 

 Eysenck (Eysenck, 1960 อางใน ประจิตต ประจักษจิตต, 2525) ไดอธิบายองคประกอบ
ของบุคลิกภาพวาประกอบดวยพฤติกรรม 4 ระดับ คือ  

  1) รูปแบบของบุคลิกภาพ (type)  
  2) ลักษณะของบุคลิกภาพ (rait)  
  3) การตอบสนองที่เปนนิสัย (abitual responses) 
  4) การตอบสนองเชิงพฤติกรรม (specific responses) 
 

 Eysenck (Wilson 1977; Eysenck, 1970 อางใน นวลละออ สุภาผล, 2534) ใหความ 
หมายของลักษณะเก็บตัว-แสดงตัวเปนนิยามศัพทที่ผูวิจัยใชในการศึกษานี้ไวดังนี้ 
 

  ลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัว (extrovert personality) หมายถึงบุคคลที่มีความสามารถ
ในการเขาสังคม ชอบงานสังสรรคร่ืนเริง มีเพื่อนมาก ชางพูดชางคุย ไมชอบการเรียนหรือการ
ทํางานกิจกรรมตาง ๆ ตลอดเวลา ไมชอบอยูนิ่ง ชอบความเปนอิสระและชอบการเปลี่ยนแปลง
ชอบทําคอนขางมองโลกในแงดี กาวราวและอารมณเสียไดงาย หรือกลาวโดยสรุปลักษณะแสดง
ตัว คือ บุคคลที่มีความสามารถทางสังคมและมีแรงกระตุนในตนเอง 

ลักษณะบุคลิกภาพเก็บตัว (introvert personality) หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะเงียบ
ขรึมชอบคิดพิจารณาตนเองไมชอบการพบปะพูดคุยกับบุคคลยกเวนคนใกลชิดหรือเพื่อนสนิท 
ชอบอานหนังสือมากกวาเขาสังคม ชอบวางแผนตาง ๆ ไวลวงหนา รับการกระตุนจากภายนอกได
นอยไมชอบความตื่นเตน ใชชีวิตอยางเครงเครียดมีระเบียบแบบแผน ควบคุมอารมณและ
ความรูสึกไดดีโดยปกติไมมีความประพฤติในทางกาวราวคอนขางมองโลกในแงราย มีคานิยมที่ยึด
มาตรฐานทางศีลธรรม หรือกลาวโดยสรุปลักษณะเก็บตัว คือ บุคคลที่มีการควบคุมตนเอง และมี
พฤติกรรมรับผิดชอบ 

 

จากคําจํากัดความดังกลาว สรุปในการวิจัยครั้งนี้ บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ 
หมายถึง ลักษณะสวนรวมอันเปนลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุแตละบุคคลที่แสดงออกมาใน
รูปแบบความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ซึ่งพฤติกรรมเหลานั้น เปนแบบแผนที่ใชในการ
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่เปนอยู ทั้งที่มองเห็นไดโดยตรงและจากการสังเกต ที่ตอบสนองตอ
สิ่งแวดลอม จากตัวเองและทางสังคมซึ่งแตละคนแตกตางกันไป ตามอิทธิพลของพันธุกรรมและ
สิ่งแวดลอม (Eysenck, 1970) ไดแก ลักษณะความสามารถในการเขาสังคม ชอบงานรื่นเริงตาง ๆ 
มีเพื่อนมาก ไมชอบการเรียนหรือการทํางานตามลําพัง ชอบความตื่นเตน รับการกระตุนจาก
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ภายนอกไดมาก ชอบการเปลี่ยนแปลง ชอบทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดเวลา ชอบความเปนอิสระและ
ความสนุกสนาน ราเริง คอนขางมองโลกในแงดี เปนคนแสดงอารมณและความรูสึกเปดเผย ไม
ควบคุมอารมณ มีแนวโนมที่จะกาวราว วูวาม อารมณเสียไดงาย  

 
 

4.2.3 การประเมินบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ 
 

 การประเมินบุคลิกภาพเปนเรื่องที่ซับซอน นักจิตวิทยาไดพยายามสรางแบบประเมิน
บุคลิกภาพ ที่สามารถใชประเมินบุคลิกภาพตามลักษณะที่ตองการ มีหลายวิธี (มนทรา เกศแกวกมล, 
2540) ดังนี้ 
 1. วิธีการสังเกต การสังเกตที่จะทําใหไดรายละเอียดนั้นทําไดยาก ตองเลือกสังเกต
ปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่งกอน การสังเกตมี 2 แบบ ไดแก  

    1.1 การสังเกตแบบควบคุม เปนการสังเกตพฤติกรรมบุคคลในสถานการณใดสถานการณ
หนึ่งที่จัดไวโดยเฉพาะ 

    1.2 การสังเกตทั่วไปในชีวิตประจําวันที่บุคคลแสดงออก การสังเกตทั้ง 2 แบบนี้จะตอง
มีการบันทึกผลตรงตามที่เห็น โดยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของ การวัดบุคลิกภาพแบบนี้
ผูสังเกตจะตองไดรับการฝกฝนมาเปนพิเศษ การวัดจึงจะไดผล 

2. วิธีการทดสอบ มีหลายวิธี เชน 
    2.1 การทดสอบโดยการใหเขียนคําตอบลงในแบบทดสอบ ซึ่งอาจเปนแบบทดสอบที่

สรางขึ้นเอง หรือเปนแบบทดสอบที่มีนักจิตวิทยาสรางขึ้น เพื่อใชในการศึกษาเรื่องบุคลิกภาพ การ
ทดสอบที่นิยมมาก ประกอบดวยขอคําถาม หรือสถานการณจําลองที่ผูทดสอบสรางขึ้น ซึ่ง
เกี่ยวของกับผูถูกทดสอบ สิ่งแวดลอม หรือพฤติกรรมที่ทําอยูเสมอเมื่อตกอยูในสถานการณนั้น ๆ 
การวัดวิธีนี้ผูถูกทดสอบตองใหความรวมมือในการตอบคําถามตาง ๆ เพื่อใหการสอบถามไดผล
ตามวัตถุประสงค 

    2.2 การทดสอบโดยใชแบบทดสอบชนิด Projective techniques ซึ่งเปนการทดสอบ
บุคลิกภาพ โดยใหดูภาพจากแบบทดสอบทีน่ักจิตวทิยาสรางไว การทดสอบในเรื่องบุคลิกภาพ เพื่อ
ศึกษาถงึลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล อยางไรก็ตามความนาเชื่อถือในการแปลความหมายตองอาศยั
ประสบการณของผูทดสอบ และควรใชการทดสอบหลาย ๆ วิธี เพื่อสรางความหนาเชื่อถอืใหมากขึน้  

 

3. วิธีการรายงานตนเอง วิธีนี้แบงการวัดไดเปน 2 แบบ ไดแก 
    3.1 การสัมภาษณ เปนการสนทนาระหวาง ผูทดสอบกับผูถูกทดสอบอยางมีจุดมุงหมาย 

โดยผูสัมภาษณจะเปนผูเตรียมคําถามมา และจดบันทึกแบบประมาณคา ผูถูกสัมภาษณจะไมรูตัววา
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ถูกทดสอบบุคลิกภาพ การสัมภาษณ มีลักษณะคลายกับการวิเคราะหตนเองตางกันตรงผูสัมภาษณมา
ตั้งคําถามใหเราคิดเอง เพื่อวิเคราะหตนเอง 

    3.2 การวิเคราะหตนเอง คือการประเมนิคาตนเอง ลักษณะคําถามจะเปนแบบกปรนัย 
การวัดลักษณะนี้มีประโยชนสําหรับการเลอืกอาชีพใหเหมาะสมกับบุคลิกภาพของตนเอง 

4. การศึกษาจากความเห็นของคนอื่น เปนวิธีที่ผูทดสอบสรางแบบสอบถาม เพื่อสอบถาม
คนอื่นถงึความรูสึกที่เกีย่วกบับุคคลที่ถูกทดสอบ เชน การถามจากเพื่อนสนทิ พอแม ครู 

5. การใชแบบสํารวจ ที่ไดพฒันาโดยวธิีที่ไดจากทฤษฎีบคุลิกภาพ ไดแก Myers Briggs 
Type Indicator (MBTI), Personal Preference Schedule (EPPS), International Personality Item 
Pool Scale (IPIP Scale) 

 

    วิธีการประเมินที่ผูวิจัยเลือกใชในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใชการประเมินโดยใชแบบทดสอบ
นํามาสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยเลือกใชวิธีการประเมินลักษณะบุคลิกภาพเก็บตัว-แสดงตัว ดวยเครื่องมือวัด
บุคลิกภาพชนิดปรนัย (objective psychological test) ตามแนวคิดของ Eysenck (Eysenck, 1970 
อางถึงใน นวลละออ สุภาผล, 2534 และประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) ซึ่ง Eysenck ไดอธิบายวา 
บุคลิกภาพประกอบดวยพฤติกรรม 4 ระดับ ซึ่งจัดระบบตามชั้นจากระดับตํ่าสุดถึงระดับสูงสุด โดยเริ่ม
จากระดับการตอบสนองเฉพาะอยางหลาย ๆ พฤติกรรมที่คลายกันจะรวมกลุมขึ้น เปนระดับสุดทาย
สูงสุดคือ ลักษณะนิสัยที่รวมกลุมจนเปนบคุลิกภาพแบบตาง ๆ  

 
4.2.4 บุคลิกภาพแสดงตัวและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

 บุคลิกภาพของผูสูงอายุนาจะเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดังที่ Kobasa (1979) กลาววา การที่บุคคลตองเผชิญกับความเครียดในระดับสูงนั้น ผูที่มีบุคลิก 
ภาพที่เขมแข็งในระดับสูงจะสามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได สวนผูที่มีความเขมแขง็ในระดบัต่าํ
จะเกิดความเจ็บปวยตามมา Kobasa (1979) ยังเปนนักจิตวิทยาคนแรกที่ศึกษาแนวคิดบุคลิก 
ภาพที่เขมแข็ง โดยใชแนวคิดอัตถิภาวะนิยม (existentialism) ซึ่งประกอบดวย ประการแรก วิธีการ
ดํารงชีวิตของมนุษยในโลกนี้ไมไดเกิดจากการไดรับการถายทอดมาจากลักษณะภายใน หากแตเกิด
จากการพัฒนาการอยางตอเนื่องของบุคลิกภาพที่แสดงออก ประการที่สอง ชีวิตตองมีการ
เปลี่ยนแปลง มนุษยจําเปนตองเผชิญกับความเครียดที่มาพรอมกับการเปลี่ยนแปลงเสมอ ดังนั้น
มนุษยควรจะรูจักใชความเครียดใหเปนประโยชน และหาทางเอาชนะความเครียดใหสําเร็จ ประการที่
สาม ความเครียดและเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปนสิ่งที่ทาทายและหนาตืน่เตน ทาํใหมนษุย
รูจักคิดและตัดสินใจ ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนาตนเองและมีความเปนตัวของตัวเองสูงขึ้น 
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Erickson (1968) ไดอธิบายพัฒนาการทางจิตสังคมในวยัผูสูงอายุวา ผูสูงอายมุีความรูสึก
กับความมั่นคงสมบูรณในชวีิต (sense of integrity) หรือมีความรูสึกทอแท ส้ินหวงั ขมขื่นใจ 
(sense of despair) ไดขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตของชวงวัยที่ผานมาของบุคคลนั้น ถาบุคคล
นั้นสามารถปรับบุคลิกภาพ และแกไขภาวะวกิฤตในแตละระยะพัฒนาการได จะทาํใหเขารูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีชวีิตทีเ่ปนสุข 

 

 พัชรี ตันศิริ (2536) ไดอธิบายไววา บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาตั้งแตวัยเริ่มตนของ
ชีวิต โดยมีพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาเปนสวนประกอบที่สําคัญ   
บุคลิกภาพที่ดีจะตองมีพื้นฐานที่ดีจากพัฒนาการตาง ๆ ดังกลาว (Erickson, Busse and Blazer, 
1980 อางถึงใน พัชรี ตันศิริ, 2536) ไดกลาวถึงงานในชวง 3 ระยะของชีวิต คือ การสรางสัมพันธ 
ใกลชิดกับคนอื่น หรือการแยกตัวเองออกมาอยูโดดเดี่ยวในวัยเริ่มตนเปนผูใหญ การสรางเสริมให
เกิดมีขึ้นหรือการหยุดเฉยในวัยกลางคน และระยะที่รูสึกวาชีวิตมีคุณคาหรือส้ินหวังในวัยสูงอายุ 
เมื่อพนวัยกลางคนก็จะเร่ิมกาวเขาสูวัยสุดทายของชีวิต คือวัยสูงอายุ ซึ่งเปนวัยเสื่อมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ เปนวัยแหงความสูญเสีย สูญเสียความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย สูญเสีย
ตําแหนงหนาที่การงาน สูญเสียความเคารพนับถือ สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียความ
มั่นคงทางฐานะเศรษฐกิจ สูญเสียลูกหลานที่ตางก็แยกยายจากไป ตลอดจนการสูญเสียเพื่อน
ภาวะจากผูนํามาเปนผูตาม ทําใหบุคคลในวัยนี้ประสบวิกฤตการณทางอารมณที่รุนแรง ถา
สามารถเผชิญกับภาวะนี้ไดดวยความรูสึกที่มั่นคงหนักแนนไมหวาดหวั่น แสดงวาบุคคลนั้นมี 
Integrity คือ สามารถดํารงความสมดุลระหวางความตองการของตนกับความเปนจริงของโลก
ภายนอกได และยังสามารถมองยอนกลับไปสูอดีตที่ผานมาดวยความปติชื่นชมและเปนสุข แต
ในทางตรงกันขามในภาวะ despair คือ ความรูสึกสิ้นหวัง บคุคลผูตกอยูในภาวะนี้จะรูสึกวาชีวิตไร
คา อนาคตไรความหมาย ชีวิตภายภาคหนาสั้นเกินไปที่จะตั้งตนใหม มองโลกที่ผานมาอยางหดหู  
ภาวะสิ้นหวังนี้อาจแสดงออกใหเห็นไดหลายอยาง เชน แสดงออกทางอาการโกรธ แสดงอาการ
ชิงชังในสิ่งตาง ๆ หรือเหตุการณที่ผานมา และแสดงออกทางความรูสึกกลัวตาย  
 

 สาเหตุทําใหบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงในแกนกลาง
ของรูปแบบบุคลิกภาพ คือ อัตมโนทัศน (self–concept) (Hurlock, 1980  อางถึงใน พัชรี ตันศิริ, 2536) 
อัตมโนทัศนไปมากเทาใดและไปในทิศทางใด ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานคุณภาพและ
ปริมาณของรูปแบบบุคลิกภาพมากขึ้นเทานั้น การเปลี่ยนอัตมโนทัศนอาจเกิดเนื่องจากการรับรู
ตาง ๆ ในเร่ืองของความมีอายุมากขึ้น การยอมรับจากสังคม การมองเห็นวาสังคมมองผูสูงอายุ
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อยางไรและการมองวาในฐานะผูสูงอายุเขาจะไดรับอะไรจากสังคมบาง นอกจากนี้ส่ิงที่เขาไดรับ
จากสังคมในประชากรสูงอายุ ยังมีผลทําใหอัตมโนทัศนของบุคคลนั้นเปลี่ยนไปหากสิ่งที่เขาไดรับ
ไมเปนที่พอใจ บุคลิกภาพของเขาก็จะเปลี่ยนไปในทางที่ไมพอใจเชนกัน  
 

 ผูสูงอายุในสังคมเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว เขาเหลานั้นเปรียบเสมือนชนกลุมนอยของ
สังคม ผูสูงอายุสวนใหญจึงมักมีพัฒนาการทางคุณลักษณะของบุคลิกภาพตามแบบอยางของ
สมาชิกกลุมนอย เชน ออนไหวงาย ใจนอย รูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัยและไมแนนอน ชางพูด ชาง
บน โกรธงาย มีพฤติกรรมถอยกลับ คิดถึงแตตนเองวิตกกังวล ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากจนเกินเหตุ 
และมีการตอสูเพื่อปกปองตนเอง (Hurlock, 1980 อางถึงใน พัชร ตันศิริ, 2536)   
 

 การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพในผูสูงอายุมีมากนอยตางกันไปในแตละบุคคลในรายที่
เปลี่ยนแปลงไปมาก หรือคิดไปจากรูปเดิมอาจเกิดเนื่องจากมีการเปลี่ยนอัตมโนทัศนในนิสัย
ดั้งเดิมของตนจนเกิดการลมเหลวในโครงสรางบุคลิกภาพ ยิ่งอายุมากข้ึนและมีแรงกดดันเพิ่มมาก
ขึ้น ยิ่งทําใหบุคลิกภาพเสียไปจนอยูรวมกับผูอ่ืนไมได ในรายที่มีโรคทางจิตจะพบมากในอายุหลัง 
65 ป  ข้ึนไป กลุมนี้มีอาการผิดปกติทางอารมณรุนแรงมากจนอาจนําไปสูการคิดฆาคนอื่น หรือฆา
ตนเองได อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพในผูสูงอายุสวนใหญมักไมไดเกิดจากความ
เสื่อมของสมอง แตมักเกิดจากความรูสึกวาเขาไมไดรับความมั่นคงปลอดภัยจากสังคมเพิ่มมากขึ้น
ทุกที  โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติวามีการปรับตัวไมดีมากอน ผูสูงอายุหลายรายที่มีการปรับตัวไม
ดีมีพฤติกรรมที่ตกอยูภายใตความเครียดเมื่ออายุยังนอย เมื่ออายุมากขึ้นมีปญหากดดันเพิ่มมาก
ข้ึน  เชน การตายจากไปของคูสมรส หรือการออกจากงาน ก็มักจะเกดิความลมเหลวในบุคลิกภาพ
จากที่เคยออนแอมาแลวในอดีต  
 

บุคลิกภาพในผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเหตุการณส่ิงแวดลอม และภาวะวิกฤต
ซึ่งแตละบุคคลไดเผชิญแตกตางกันออกไป  แมวาจะมีพื้นฐานดั้งเดิมมาจากวัยเริ่มตนชีวิตแลวก็
ตาม หากปรับตัวไดก็จะทําใหตนเอง และผูใกลชิดมีความสุข แตหากปรับตัวไมไดก็มักจะกอใหเกิด 
ความทุกขทั้งแกตนเองและผูอ่ืนเชนกัน การเรียนรูถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในวัย
สูงอายุจะชวยใหเกิดการปรับตัวเขาหากัน เพื่อการอยูรวมกันอยางมีความสุขขึ้น  
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    4.3 เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ 
 

4.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติของผูสูงอายุ 
 

 คําวา เจตคติ (attitude) มาจากรากศัพทภาษาละตินวา “Aptus” แปลวา ความโนมเอียงความ
เหมาะสม และนํามาใชในความหมายของคําวา attitude (Allport, 1970) เจตคติเปนสภาวะความพรอม
ของประสาท และจิตใจที่เกิดจากประสบการณของบุคคล ประกอบดวยความรูสึกที่จะชอบหรือไมชอบ 
และความเชื่อ ที่อธิบายถึงลักษณะ ตลอดจนความสัมพันธของสิ่งหนึ่งท่ีมีตอส่ิงอื่น ๆ ในลักษณะที่
พรอมจะตอบสนองตอส่ิงเราหรือสถานการณในทิศทางที่ประเมินไว (Allport, 1970) 
 

 Newcomb (1954) กลาววา เจตคติเปนความเอนเอียงของจิตใจที่มีอยูในเฉพาะบุคคลนั้น 
ขึ้นอยูกับลักษณะสิ่งแวดลอมที่เขาไดรับ โดยอาจแสดงออกมาไดทางพฤติกรรมใน 2 ลักษณะ คือ 
    1. ลักษณะพึงพอใจหรือความชอบพอ (positive attitude) ลักษณะนี้เปนผลใหผูนั้นเกิดมี
ความพอใจรักใคร อยากที่จะใกลชิดสิ่งนั้น 
   2. ลักษณะไมพึงพอใจหรือไมชอบพอ (negative attitude) ลักษณะนี้เปนผลใหผูนั้นเกิด
ความชิงชงั เบื่อหนาย ไมอยากเขาใกลส่ิงนั้น 
 

  Thurstone (1967) กลาววา เจตคติเปนการแสดงออกทางดานผลรวมของความโนมเอียง 
และความรูสึก ความมีอคติ ความคิด ตอบางสิ่งบางอยาง ความรูสึกที่เกิดขึ้นอยูในจิตใจมากอน  
และการลงความเห็นของมนุษยเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังนั้นถาเราอยากจะวัดเจตคติเรา
สามารถทําไดโดยความคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ 
 

  Kendier (1974) กลาววา เจตคติ คือภาวะพรอมของแตละบุคลลที่จะแสดงพฤติกรรมใน 
ทางที่จะสนับสนุน หรือตอตานประสบการณ บุคคล สถาบัน หรือแนวความคิดบางอยางการแสดง 
ออกของเจตคติโดยอาศัยพฤติกรรม แบงออกเปนสองลักษณะใหญ ๆ คือ แสดงออกในลักษณะพึง
พอใจ เรียกวา เจตคติเชิงบวก และแสดงออกในลักษณะไมพึงพอใจ เรียกวาเจตคติเชิงลบ โดยเมื่อ
เกิดขึ้นแลวจะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
 

 Triandis (1991) กลาววา เจตคติ คือภาวะของบุคคลที่จะนําไปสูการตอบสนองตอภววสัิย 
บุคคล หรือมโนคติ (Idea) ในเชิงชอบหรือไมชอบ  
 

Eagley and Chaiken (1992) กลาววา เจตคติ เปนแนวโนมทางจิตใจที่จะแสดงออกของ
การประเมินภววิสัย ในเชิงชอบหรือไมชอบ 
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 Thurstone (1996) กลาววา เจตคติ หมายถึง อารมณ ความรูสึกในทางสนับสนุน หรือตอ 
ตานทางจิต และย้ําวา เจตคติ หมายถึง ความเขมของอารมณ ความรูสึกทางบวก หรือทางลบ ใน 
ทาง สนับสนุน หรือตอตานทางจิต 
 

 พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของเจตคติวา เปนทาที หรือความ 
รูสึกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 

   บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2535) กลาวไดวา เจตคติ เปนกริยาทาทีรวม ๆ ของบุคคลที่เกิด
จากความพรอมหรือความโนมเอียงของจิตใจ ซึ่งแสดงออกมาในทางสนับสนุน ซึ่งมีความรูสึกเห็น
ดีเห็นชอบ ตอส่ิงเรานั้น หรือในทางตอตานซึ่งมีความรูสึกในทางที่ไมดีไมเห็นชอบตอส่ิงเรานั้น 
 

 นพมาศ ธีรเวคิน (2539) กลาววา เจตคติ คือความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับบางสิ่ง
บางอยางในสิ่งแวดลอม และเราไดเจตคติมาโดยการเรียนรู เมื่อเรียนรูแลวเจตคติจะอยูคอนขาง
คงทน และสุดทายแมวาเจตคติจะถูกอิทธิพลของประสบการณ แตมันก็มีอํานาจบงการพฤติกรรมได 
 

 ธีระพร อุวรรณโณ (2541) กลาววา เจตคติ หมายถึงความพรอม หรือแนวโนมที่จะทําสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด 
 

 ยิ่งลักษณ ปฏิปทานนท (2544) กลาววา เจตคติ หมายถึงความคิด ความรูสึกของบุคคล
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีปฏิกิริยาในการชอบ หรือไมชอบ หรือเฉย ๆ โดยเกิดจากการเรียนรูหรือ
ประสบการณ และมีผลทําใหบุคคลแสดงออกดวยทาที พฤติกรรมที่จะตอบสนองตอส่ิงนั้นตาม
ความรูสึกดังกลาว 
 

 Oskamp (1977) กลาววา เจตคติชวยในการปรับตัว การที่คนเราจะมีเจตคติตอส่ิงใด ทาง
ใดนั้น ก็เพราะวาสิ่งนั้นนําเราไปสูจุดมุงหมายบางอยางได ถาเราบรรลุถึงจุดมุงหมายนั้นได เราก็จะ
มีเจตคติที่ดีตอส่ิงนั้น แตถาเปนสิ่งที่กดีขวางตอจุดมุงหมายของเรา เราก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น 
เจตคติทําใหเราปรับตัวเขากับสังคมได โดยตัวเองจะปรับตัวกับส่ิงที่ตนเองคาดวาจะไดรับประโยชน
หรือความพึงพอใจ ในขณะที่จะพยายามปรับตัวออกหาง หรือหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ไมพึงปรารถนา 
 

 พรรณี ชูทัย (2538) กลาววา เจตคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เปนสิ่งที่ไดรับการปลูกฝง 
และสามารถเปลี่ยนแปลงไดมาตั้งแตวัยทารกจนกระทั่งผูใหญ และบางอยางก็พัฒนา เพื่อมาสู
ความมั่นคงในภายหลัง ดังนั้นสรุปไดวา เจตคติเกิดจากการเรียนรู และเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมี
รากฐานมาจากผลรวมกับประสบการณที่เกี่ยวของกับส่ิงนั้น ทั้งที่เปนประสบการณตรงและ
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ประสบการณออม ซึ่งไดรับการถายทอดจากผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งพอแม ผูปกครอง ครูอาจารย
หรือบุคคลสําคัญ เจตคติเปนสิ่งคอนของถาวร เปนผลของประสบการณตาง ๆ ที่สะสมเรื่อยมา 
ประสบการณใหมอาจทําใหเจตคติเปลี่ยนแปลงได แตกระบวนการเรียนรูของบุคคลจะชวยให
รักษาเจตคติใหคงเดิมตอไป ดังนั้นเจตคติที่สะสมมากขึ้น และตอเนื่องยาวนาน จะไมถูกลบลาง
โดยงายจากประสบการณใหมอันเล็กนอย 
 

  ภาวะการสูงอายุนั้น ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุทั้งในทางบวกและ
ทางลบ เนื่องจากการเปลี่ยนระบบการเปนอยู หรือยายแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งมีการเกี่ยวของกับ
บทบาทที่เปลี่ยนไป คานิยม และความสนใจที่เปลี่ยนไปดวย จากการเปลี่ยนแปลงระบบความ
เปนอยูนี่เองทําใหการสูงอายุกลายเปนวิกฤตการณอยางหนึ่งที่มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู 
และจิตใจของผูสูงอายุ อีกทั้งอาชีพที่ทํานั้นมาซึ่งเปนรายไดของครอบครัว การมีงานทํา ทําให
ตนเองรูสึกวามีคุณคาเปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม แตละบุคคลจะมีความรูสึกตอการ
ทํางานแตกตางกัน ซึ่งจะสงผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นที่มีตอภาวะของการสูงอายุ Long (Long, 
1984 อางถึงใน พิชญาภรณ มูลศิลป และคณะ, 2536)  
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการมีอายุเพิ่มมากขึ้น เปนการแสดงออก
ทางดานผลรวมของความโนมเอียง และความรูสึก ความมีอคติ ความคิด ตอบางส่ิงบางอยาง 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นอยูในจิตใจมากอน และการลงความเห็นของผูสูงอายุเกี่ยวกับ ความชอบ 
หรือไมชอบ หรือเฉย ๆ ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเปนสิ่งเราตรงที่ประสบ
อยูวามีความคิดเห็นไปในทิศทางใด โดยสรางเครื่องมือวัดเจตคติแบบของ Likert (Likert type) 

 
4.3.2 องคประกอบของเจตคติ  
 

 การที่บุคคลจะมีเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนั้นจะตองมีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ (จุฑาพร 
อินทสิทธ, 2544; จรรยา จันทรผอง, 2537) 
 1. องคประกอบดานพุทธิปญญา หรือความคิด (cognitive component) เปนองคประกอบดาน 
ความคิดความเขาใจ ความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ซึ่งอาจจะเปนแงดีหรือราย ถูกหรือผิด ซึ่งองคประกอบ
นี้ขึ้นอยูกับคานิยมเกี่ยวกับส่ิงนั้น ๆ ที่บุคคลกําหนดไวในใจ จะเกี่ยวของกับการจัดประสบการณการ
ทางการเรียนรู การเขาใจที่สัมพันธกัน ไดแก ความคิดความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ 
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2. องคประกอบดานความรูสึก หรืออารมณ (affective component) เปนลักษณะทางอารมณ 
ของบุคคลที่คลอยตามความคิด ถาบุคคลมีความคิดในทางที่ดีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็จะมีความรูสึกที่ดี
ตอส่ิงนั้น เจตคติจะออกมาในรูปแบบของความรูสึกชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจ ซึ่งแสดง
ออกมาโดยสีหนา ทาทาง เม่ือเขาคิดหรือพูดสิ่งนั้น 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavioral action component) เปนองคประกอบดานความ
พรอม หรือความโนมเอียงที่บุคคลจะกระทํา หรือตอบสนองตอสิ่งนั้น ๆ ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความคิด ความรูสึกของบุคคลที่จะแสดงออกมาในรูปการยอมรับหรือการปฏิเสธ การพรอมที่จะ
สนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ การเขาหาหรือการถอยหนี 

 

แตในปจจุบันนักจิตวิทยาไดใหแนวคิดถึงองคประกอบของเจตคติที่แตกตางกันไป เชน 
แนวคิดของ Fishbein and Ajzen (1975) มีแนวคิดวา เจตคติมีองคประกอบเดียว คือ อารมณความ 
รูสึกในทางที่ชอบหรือไมชอบที่บุคคลนั้นมีตอเจตคติ และนิยามยังใชองคประกอบดานความรูสึกเปน
คํานิยามของเจตคติดวย และแนวคิดของ ธีระพร อุวรรณโณ (2530) มีแนวคิดที่ไดรับความนิยมมาก
ที่สุดในปจจุบัน คือเห็นวาเจตคติมีองคประกอบดานความรูสึก เพียงองคประกอบเดียว เพราะวา
องคประกอบดานปญญา และพฤติกรรม เปนตัวแปรหรือมโนทัศนที่แยกออกจากเจตคตไิด 

 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การที่บุคคลจะมีเจตคติตอส่ิงใดจะตองมีความรูความเขาใจ 
หรือความคิดรวบยอดเกี่ยวกับส่ิงนั้นเปนพื้นฐาน และมีการแสดงออกทางความรูสึก หรือการ
ปฏิบัติตอส่ิงนั้นในทางบวกหรือลบ ซึ่งจะแสดงใหเห็นเจตคติของบุคคลนั้นที่มีตอส่ิงนั้นอยางไร 

 
4.3.3 การประเมินเจตคติของผูสูงอายุ 
 

 เจตคติเปนนามธรรม เปนการแสดงออกที่คอนขางสลับซับซอน ซึ่งเปนการยากที่จะวัดเจต
คติไดโดยตรง แตจะสามารถวัดทางออมได โดยวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้นแทน และใช
ความคิดเห็นเปนเครื่องชี้วัด หรือเปนตัวกลางในการวัดเจตคติ การสังเกตเปนวิธีการหนึ่งที่ใชใน
การศึกษาเจตคติโดยการเฝามองพฤติกรรมและจดบันทึกพฤติกรรมอยางมีแบบแผน แลวนําขอมูล
ที่สังเกตไดไปอนุมานวาบุคคลนั้นมีเจตคติตอส่ิงนั้นอยางไร การรายงานตนเองก็เปนวิธีการศึกษา
เจตคติอีกวิธีหนึ่ง คือใหบุคคลเหลานั่นเลาความรูสึกที่มีตอส่ิงนั้นวารูสึกชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดี 
เปนความรูสึกนึกคิดที่ออกมาจากประสบการณและความสามารถ ลงในแบบวัดเจตคติที่สรางขึ้น 
ถวิล ธาราโภชน (2534) กลาวถึงเหตุผลที่ตองศึกษาเจตคติ เพราะวาเจตคติมีความสําคัญและมี
อิทธิพลตอผูที่แสดงออกทางพฤติกรรมของความรูสึกที่คอนขางสลับซับซอน ยากที่จะวัดไดโดยตรง 



   

 

 
 

  
                                                                                                                                          65 
     

 

 
 
 
 

แตก็มีการวัดเจตคติทางออม ไดแก การวัดจากความคิดเห็น การสังเกตพฤติกรรม และการ
รายงานตนเองของบุคคลนั้น 
 

 เทคนิคที่นิยมใชวัดเจตคติ มี 3 วิธี ไดแก 
 1. Thurstone technique ลักษณะมาตรวดัวิธีนี ้L.L Thurstone and Chave (1929) ได
รวมมือกนัสรางโดยยึดหลักที่วา คุณลักษณะใด ๆ ในความรูสึกของคนเรานั้น จะมตีั้งแตคนที่เหน็
ดวยมากที่สุดจนถงึนอยที่สุด ซึ่งชวงความรูสึกนี้จะแบงเปน 11 ชวงระยะหางเทา ๆ กัน  

2. Likert technique ลักษณะมาตรวัดวิธีน้ี Renis Likert (1932) ไดสรางมาตรวัดเจตคติ
แบบมาตราประมาณคา โดยการรวมคะแนนทุกขอ ประกอบดวยขอความคิดเห็นหลาย ๆ ขอ มี
ลักษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แตละขอมีคุณคาทางเจตคติ ตามาตราวัดระดับความตอเนื่อง เปน 
5 ระดับ จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง คะแนนเปน 
1, 2, 3, 4, 5 

3. Semantic differential technique เปนวิธีสังเกตและวัดความหมายมโนคติในดาน
จิตวิทยา โดยใชเทคนิค 3 องคประกอบ คือ 1) องคประกอบในดานการประเมินคา แสดงออกในดาน
คุณคา ไดแก ดี-เลว สุข-ทุกข สําเร็จ-ลมเหลว มีคา-ไรคา เปนตน 2) องคประกอบในดานพลังอํานาจ 
ไดแก แข็งแรง-ออนแอ หนัก-เบา ใหญ-เล็ก เปนตน 3) องคประกอบในดานกิจกรรม แสดงออกถึง
กิริยาอาการ ไดแก เร็ว-ชา รอน-เย็น คลองแคลว-เฉ่ือยชา เปนตน 
 

วิธีการประเมินที่ผูวิจัยเลือกใชในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใชการประเมินโดยใชแบบสอบถาม ซึ่ง
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณเจตคติตอการเกษียณอายุราชการของผูเกษียณอายุราชการของ สุทธินันท 
น้ําเพชร (2542) มาใชโดยมิไดปรับปรุงใหม ซึ่งแบบประเมินนี้ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ ศศมิา 
ทวีสิน (2538) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดของของ Eysenck (1970) เปนขอความซึ่งถามความคดิเหน็ของ
ผูสูงอายุที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดในเรื่องการสูงอายุที่มีผลตอตัวผูสูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามแต
ละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนทั้งหมด 11 ขอ 
 

4.3.4 เจตคติตอการสูงอายุและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

 ภาวะสูงอายุ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอผูสูงอายุ ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกนึกคิด
ของผูสูงอายุทั้งในทางบวกและทางลบ ซึ่ง Schwartz (จรูญ ทองถาวร, 2530) กลาววาการเปลี่ยน 
แปลงระบบความเปนอยู หรือยายแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งมีการเกี่ยวของกับบทบาทที่เปลี่ยนไป 
คานิยม และความสนใจที่เปลี่ยนไปดวย จากการเปลี่ยนแปลงระบบความเปนอยูนี่เอง ทําใหการ
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สูงอายุมีผลกระทบตอความเปนอยู และจิตใจของผูสูงอายุ อีกทั้งอาชีพที่ทํานั้นนํามาซึ่งรายไดของ
ครอบครัว การมีงานทํา ทําใหตนเองรูสึกวา มีคุณคาเปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  ดังนั้น 
เจตคติเกี่ยวกับการสูงอายุมีความสําคัญมาก อาจกลาวไดวา ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในงานที่
ทํากอนสูงอายุ และการดําเนินชีวิตกอนสูงอายุ จะมีการดํารงชีวิตปรับตัวหลังเขาสูวัยสูงอายุดี 
เพราะยอมรับการขาสูวัยสูงอายุได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธินันท น้ําเพชร (2542) ที่พบ 
วา ผูเกษียณอายุราชการที่มีเจตคติตอการเกษียณอายุราชการดียอมสงผลใหการปรับตัวภายหลัง
เกษียณดีกวาผูเกษียณอายุราชการที่มีเจตคติดีตอการเกษียณอายุราชการไมดี และพบวา เจตคติ
ตอการเกษียณอายุราชการของผูเกษียณอายุราชการจังหวัดเพชรบุรีมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปรับตัวภายหลังการเกษียณอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
    4.4 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
 

     4.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 

 การแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ที่แสดงให
เห็นถึงความตองการพื้นฐานของบุคคลในการรับรูถึงแหลงการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ 
ในเรื่องตาง ๆ ของชีวิต เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมีความพึงพอใจตาม
ความตองการของตนเอง จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผานมาพบวามีผูใหความหมายของ
การสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย 
 

 Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ทําใหเขาเชื่อวายังมีคนรักและสนใจยกยองและมองเห็นคุณคา ตลอดจนมีความรูสึกวาเขาเปน
สวนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  

Cobb (1979) ใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางสังคมวาเปนขอมูลที่จะทําใหผูไดรับการ
สนับสนุนเชื่อวา ตนเองไดรับการดูแล เอาใจใส ไดรับความรัก ความอบอุน มีคุณคาในตนเอง เปนที่
ยอมรับ และไวใจซึ่งกันและกัน การสนับสนุนทางสังคมนั้นผูสูงอายุจะปรารถนาจากบุคคลใกลชิด
และครอบครัว ในการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางสุขภาพและความผาสุกของผูสูงอายแุตละคน  

 

House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย 
ความรักความหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน การใหขอมูลขาวสาร แรงงาน ตลอดจน
การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
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Jacobson (1986) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนแหลงประโยชน หรือสัมพันธ 
ภาพทางสังคมที่ตอบสนองความตองการของบุคคล 

 

Thoits (1986) ใหความหมายการสนับสนนุทางสงัคมวา เปนการทีบุ่คคลในเครือขายของ
สังคม ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซึง่การสนับสนุนที่
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอความเครียดได ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

 

Pender (1987) กลาววา การสนับสนุนทางสงัคม เปนความรูสึกของการไดรับการยอมรับ 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยการไดรับจากกลุมคนในสังคม 

 

เหมือนฝน มณีฉาย (2542) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคล
ไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในสังคมดานตาง ๆ ประกอบดวยการไดรับผูกพัน
ใกลชิด การมีสวนรวมในสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา การไดรับการชวยเหลือทางดาน
วัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร บริการ และการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

 

พัชราพร แจมแจง (2546) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนดานอารมณ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน จากเครือขายทางสังคม
ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณคาใน
ตนเอง และเกิดความรูสึกรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 

 อาจกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการไดรับ
การชวยเหลือในดานความรักใครผูกพัน การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคาในตนเอง การมีโอกาสได
ดูแลและชวยเหลือผูอ่ืน การไดเปนสวนหนึ่งในสังคม รวมถึงการไดรับการชวยเหลือ หรือ คําแนะนําใน
ดานตาง  ๆที่ผูสูงอายุไดรับจากแหลงสนับสนุน ซึ่งจะเปนประโยชนในการนําไปใชแกปญหา  
 
     4.4.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
   

 ไดมีผูศึกษาและแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ดังนี้ 
 

Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก  
1. การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ (emotional support) ซึ่งทําให 

บุคคลรับรูวาไดรับความรัก การดูแลและเอาใจใส  
2. การไดรับการยอมรับและการมีผูเห็นคุณคา (esteem support)  
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 3. การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support) ทําใหมีความผูกพัน และ
มีสวนรวมซึ่งกันและกัน 
 

 Schaefer et al. (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการสนับสนนุทีท่ําใหบุคคลมี
ความผูกพนั มั่นใจ เชื่อถือ และไววางใจบุคคล  

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูล คําแนะนํา
ที่ชวยใหบุคคลสามารถแกปญหา และเปนขอมูลปอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว 

3. การสนับสนุนทางดานสิง่ของ (tangible aid) เปนการชวยเหลือสนบัสนุนดานสิง่ของ
และรวมถึงการชวยเหลือ หรือการใหบริการ 

 

Thoits (1982) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการสนับสนนุทางดาน

ขอมูลขาวสาร รวมทั้งการแนะนําและขอมูลยอนกลับ 
2. การสนับสนุนดานเครื่องมืออุปกรณ (instrumental support) เปนการชวยเหลือดาน

แรงงาน อุปกรณสิ่งของ เงินทอง ที่จะทาํใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามรถดาํรงบทบาท หรือหนาทีท่ี่
รับผิดชอบไดตามปกต ิ

3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (socioemotional support) เปนการใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เหน็คุณคา และการเปนสวนหนึง่ของสงัคม 

 

House (1985) ไดแบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 4 ดาน ไดแก 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการสนับสนนุทีท่ําใหบุคคลรูสึก

วาไดรับความรัก ความไววางใจ การเอาใจใส ยกยองเห็นคุณคาและมีความผกูพนั  
2. การสนับสนุนดานการประเมิน (appraisal support) เปนการเหน็พองการรับรอง การ

ใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนาํไปใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทยีบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูในสถานการณ
เดียวกนั หรือสังคมเดียวกัน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหคําแนะนาํ 
ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสารที่จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจ สามารถนาํไปใชในการ
แกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานวัสดุ สิง่ของ การเงนิ และแรงงาน (instrumental support) เปน
พฤติกรรมการใหการชวยเหลือโดยตรงกับบุคคล 
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Jacobson (1986) ไดแบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก   
1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนพฤติกรรมทีท่ําใหบุคคลรูสึก

สบายใจ และเชื่อวามีบุคคลเคารพยกยองนับถือ และใหความรัก รวมทั้งพฤติกรรมอื่น ๆ ที่แสดงถึง
การดูแลเอาใจใสและใหความมัน่คงปลอดภัย 
   2. การสนับสนุนดานสติปญญา (cognitive support) เปนขอมูลขาวสาร ความรูหรือ
คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง และชวยใหสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงนั้นได 
 3. การสนับสนุนดานสิง่ของ (materials support) หมายถงึ ส่ิงของและบริการตาง ๆ ที่จะ
ชวยใหบุคคลนั้นสามารถแกปญหาได 
 

  สรุปไดวา ในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ หมายถึง ความชวยเหลือ
ที่ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลตาง ๆ ในสังคม ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน 
หรือบุคคลอื่น ๆ โดยความชวยเหลือที่ไดรับนั้น อาจจะมีลักษณะเปนรูปธรรม เชน อาหาร เงิน 
เสื้อผา และการบริการ ในลักษณะนามธรรม เชน การไดรับความรัก ความเอาใจใส การใหกําลังใจ 
การยอมรับรับเปนสวนหนึ่งของสังคม การยกยองเห็นคุณคา รวมทั้งขอมูลขาวสาร คําแนะนําที่
จําเปนตาง ๆ รวมถึงการมีโอกาสไดดูแลและชวยเหลือผูอ่ืน โดยแบงประเภทของการสนับสนุนทาง
สังคมเปน  
 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยน 
แปลงสวนประกอบทั้งหมดของชีวิต โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง ซึ่ง
ระบบนี้จะคอย ๆ เสื่อมทําใหเกิดวิกฤตทางจิตใจและอารมณ เชน มีสภาพจิตใจที่สับสน มีความ
วิตกกังวลสูง กลัวตาย กลัวภัย กลัวการไมเทาเทียมกันกับผูอ่ืน รูสึกสังคมไมตองการตน ซึมเศรา 
อารมณออนไหวงาย ผูสูงอายุที่ประสบปญหาดานอารมณ มีความตองการไดรับการตอบสนองดาน
ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (security needs)  

2. การสนับสนนุทางดานสิง่ของหรือบริการตางๆ (instrumental support) หมายถึง พฤตกิรรม
ที่บุคคลในเครือขายทางสงัคมไดชวยเหลอืผูสูงอายุในรูป วัตถุส่ิงของ เวลา เงนิ หรือแรงงานเพื่อตอบ 
สนองความตองการขั้นพืน้ฐานของผูสงูอายุ ไดแก อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย และการรักษาพยาบาล 
และเงินเพื่อการยังชีพ 

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (information support) ผูสูงอายุควรไดรับขอมูล
ขาวสาร รวมทัง้คําแนะนาํวิธกีารปองกนัและรักษาสุขภาพอนามัยและการดูแลรักษาพยาบาล 
รวมถึงขาวสารที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมเพือ่ใหผูสูงอายุสามารถ
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ปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ วัตถปุระสงคของการเกื้อหนนุทางสังคมดานขาวสารแก
ผูสูงอาย ุคือสงเสริมใหเกิดความคงอยูของการติดตอทางสังคม เปนความตองการที่จะใหผูสูงอายุ
มีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนและคงปฏิสัมพนัธกบัสังคมไวเชนเดิม 

4. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support) หมายถงึ ความรูสึก
เปนสวนหนึง่ของสังคม การปฏิสัมพันธกับสังคม และรูสกึเปนเจาของในสังคมของตน 

5. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเหน็คุณคา (esteem support) หมายถึง 
ไดรับการเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับตอการแสดงออก การไดรับการยอมรับใหแสดงความคิดเหน็ 

 
        4.4.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  
 

 แหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุมบุคคลที่มีการติดตอและการใหการชวยเหลือซึ่ง
กันและกัน (Schaefer et al., 1981) ซึ่งมีการแบงแตกตางกันตามวัตถุประสงคของผูศึกษาที่ตอง 
การเนนขนาดของกลุมบุคคล ความใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธ และระยะของความสัมพันธ  
 การสนับสนุนทางสังคมจะประกอบดวยแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม และ
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม สวนในผูสูงอายุการสนับสนุนทางสังคมแตละประเภทจะมี
ความสัมพันธ และเชื่อมโยงกับเครือขายทางสังคมเปนอยางมาก  
 

 Kaplan (1974) กลาววา แหลงการสนับสนุนทางสังคมวา คือ กลุมคนที่ใหขอมลูปอนกลบั
ไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริง และใหการชวยเหลือ ใหการ
ติดตอส่ือสารของคนกับส่ิงแวดลอมภายนอกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งแบงไดเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (natural support system) ประกอบดวย 
บุคคล 2 ประเภท ไดแก 

1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปูยา ตายาย พอแม ลูกหลาน 
1.2 ครอบครัวใกลชิด (Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจัก คนคุนเคย คนที่ 

ทํางานเดียวกัน 
 2. องคการหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (organized support) กลุมบุคคลที่มารวมกัน 
เปนหนวยเปนชมรม สมาคม องคกร ซึ่งไมไดจัดตั้งโดยกลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ ไดแก สมาคม
ผูสูงอายุ สโมสรไลออนส องคกรทางศาสนา สมาคมแพทยแผนโบราณ สมาคมแมมาย เปนตน 
 3. กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชพี (professional health care workers) หมายถงึ บุคคลที่อยู
ในวงการสงเสริม ปองกนั รักษา และฟนฟสุูขภาพของประชาชนโดยอาชีพ เชน แพทย พยาบาล 
นักกายภาพบาํบัด เปนตน 
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 Pender (1987) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 5 กลุม คือ 
1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแก ครอบครัวซึ่ง 

เปนกลุมการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม 
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ นับถือหรือยอมรับความตองการของสวนรวม และใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 2. กลุมผูมีความรูและประสบการณ (peer support system) คนกลุมสวนมากเคยไดรับ
ประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไป
ในทางที่ดีข้ึน ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถให
คําแนะนําในการแกปญหา ในสวนที่คลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสพมา 
 3. กลุมองคกรทางศาสนา (organized religious support system) เปนกลุมองคกรที่มี 
การพบปะแลกเปลี่ยน คานิยม ความเชื่อ คําสอน คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีชีวิต และขนบธรรมเนียม
ประเพณีตาง ๆ ไดแก พระ นกับวช หมอสอนศาสนา เปนตน  
 4. กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (health professional support system) เปนแหลงสนับสนุน
แหงแรกที่ใหการชวยเหลือบุคคล ซึ่งจะมีความสําคัญตอเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ ไดแก แพทย พยาบาล 

5. กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (organized support system not dissected 
by health professional) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมที่ใหการชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุมที่เปนสื่อกลาง ที่ชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน ปญหา
ความเจ็บปวยเรื้อรัง ปญหาความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

 

 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2541) แบงเครือขายของผูสูงอายุ เปน 5 ประเภท ไดแก 
1. เครือขายประเภทครอบครวั ประกอบดวย บิดามารดาของผูสูงอายุ พอตาแมยาย คูสมรส 

บุตรสาวบุตรชาย บุตรเขยบุตรสะใภ พีส่าวนองสาว พีช่ายนองชาย พี่เขยนองเขย นองชายหลานชาย 
หลาน หลานเขย หลานสะใภ และเหลน สวนใหญอาศัยอยูในบานเดยีวกบัผูสูงอาย ุ

2. เครือขายประเภทเครือญาติ ประกอบดวย ลุง ปา อา ลูกพี่ลูกนอง พี่/นองของคูสมรส 
เขย/สะใภของญาติ หลานของคูสมรส เครือญาติบางคนอยูบานใกลกับผูสูงอายุจึงเปนเครือขายใน
ประเภทเพื่อนบานดวย 
 3. เครือขายประเภทเพื่อน/เพื่อนบาน ผูสูงอายุสวนใหญคบหาสมาคมกับคนในวัยเดยีวกนั
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุ  
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 4. เครือขายประเภทผูนาํชุมชน ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กํานนั สารวัตร
กํานนั อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการหมูบาน พระ และขาราชการบํานาญ เปนตน 
 5. เครือขายประเภทนักวิชาชพี ประกอบดวย ครูอาจารย เจาหนาที ่/ บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสขุ สัตวแพทย ปศุสัตว เจาหนาที่ฝายปกครอง เกษตรอาํเภอ เจาพนกังานที่ดิน  
 
  4.4.4 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  
 

 การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอสุขภาพโดยเฉพาะทางดานจิตใจ (Cohen and Willis, 
1985; Thoits, 1987; Wortman, 1984) ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีขึ้น ชวย
ใหบุคลเกิดความมั่นคงทางดานอารมณ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ลดความเครียดที่จะนําไปสู
ภาวะวิกฤต (Cohen and Willis, 1985)   
 นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอประสิทธิภาพในการเผชิญปญหาของ
บุคคล เพราะการสนับสนุนทางสังคม จะเปนตัวชวยลดความเครียดตอส่ิงที่เขามาคุกคามชีวิตของ
บุคคล  อีกทั้งยังชวยใหบุคคลประเมินสิ่งที่เขามาคุกคามนั้นวามีความรุนแรงนอยลง ซึ่งจะชวยใหบุคคล 
มีการเตรียมการ ในการเผชิญปญหาไดดีข้ึน (Mc. Nett, 1987) 
 

4.4.5 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 
 

 การสรางเครื่องมือเพื่อประเมิน หรือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตางกัน
ไปตามแนวคิดของผูสรางเครื่องมือ ซึ่งเครื่องมือที่มีการนําไปใชบอย ๆ ไดแก 
 1. เครื่องมอืวดัการสนับสนนุทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn เรียกวา Norbeck Social 
Questionnair Part Two (NSSQ 2) ซึ่งสรางโดย Norbeck, Linsey and Carrieri (1981) ใชวัดการ
สนับสนนุทางดานความผกูพนัทางดานอารมณและความคิด ดานความเหน็พองและยืนยนัพฤตกิรรม
ของบุคคล และการใหความชวยเหลือ ซึง่มจีํานวนขอคําถาม 9 ขอ และแบบประเมนิเครือขายทาง
สังคม 20 ขอ ลักษณะคาํถามแบงตามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั วัดไดทัง้ชนดิและปริมาณการ
สนับสนนุทางสังคม แบบประเมนินี้ผานการตรวจสอบหาคาความเทีย่งอยูในชวง .85 - .92  

2. เครื่องมอืวดัการสนับสนนุทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) เรียกวา THE 
Personal Resource Questionnair Part Two (PRQ 2) ซึ่งสรางโดย Brandt and Weinert  (1981) ใช
วัดการสนบัสนนุทางสงัคม 5 ดาน คือ ดานความรกัใครผูกพนั การเปนสวนหนึง่ในสงัคม ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง การใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน และการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและสงัคม 
เครื่องมือมีลกัษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ และ PRQ 85 : Part 2 ของ Brandt and 
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Weinert แปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) แบบประเมนินี้ผานการตรวจสอบหาคา
ความเทีย่งอยูในชวง .85 - .93 

3. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Brown (1986) ใชวัดการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ดาน คือ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ 
การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบเครื่องมือ มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา 6 อันดับ แปลเปนภาษาไทยโดย กาญจนา บุญทับ (2534) แบบประเมินนี้ผานการ
ตรวจสอบหาคาความเที่ยงอยูในชวง .89 - .91 

4. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมสวนที่ 2 (Support Questionnair: SSQ Part 2) 
ตามแนวคิดของ Schaefer and Coyne and Lazarus แบงการสนับสนุนทางสังคม เปน 3 ดาน คือ 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูลคําแนะนํา ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 
ขอ แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2534) แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบหาคาความ
เที่ยงอยูในชวง .76 - .97 

 

วิธีการประเมินที่ผูวิจัยเลือกใชในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใชการประเมินโดยใชแบบสอบถาม 
ซึ่งผูวิจัยเลือกใชวิธีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) ซึ่งสรางจากแนว 
คิดของ Cobb (1976) และ Jacobson (1986) เพื่อวัดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุม
สังคมของตน เนื้อหาประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานการไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร ดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ ดานการตอบสนองความตองการการ
ยอมรับยกยองมีผูเห็นคุณคา  

 
4.4.6 การสนับสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ในการศึกษาปจจัยพื้นฐานที่คาดวานาจะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของ Roy (Andrew and Roy, 1999) ผูวิจัยคาดวาการสนับสนุนทาง
สังคม นาจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพไมมากก็นอย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม จะเปนสิ่งที่
ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดและสามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต
ไดอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี 
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 Wortman (1984) อธิบายถึงประโยชนของการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพ ดังนี้  
   1. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะสงเสริมใหบุคคลเผชิญปญหา โดยการกระตุนให
ผูรับเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
   2. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับทําใหบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญปญหา
ของตนเอง  
   3. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ จะทําใหบุคคลสามารถเผชญิปญหาของตนเองไดดขีึน้ 
จากการไดรับขอมูลตาง ๆ จะชวยทําใหการรับรูของบุคคลดีขึ้น  

  4. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ จะทาํใหบุคคลไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวธิีการเผชิญ
ปญหาในแบบใหม ๆ ซึง่บุคคลนั้นไมเคยรูจักมากอน ทาํใหบุคคลเผชิญภาวะเครียดไดดี 
   5. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ สงเสริมใหเผชิญภาวะเครียดทางออม โดยกระตุนให
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม ใหมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ดี 
 

 Cohen and Wills (1985) ไดศึกษาผลการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพ และความ  
เครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการปรับตัวตอ
ความเครียด โดยเสนอกลไกการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 2 ลักษณะ คือ  

  1. การสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดย 
ตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง มีผลตอ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการกําหนดหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน และระบบฮอรโมนในรางกายของ
บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จึงมีภาวะสุขภาพและความผาสุกดีกวาผูที่ไดรับการ
สนับสนุนนอยกวา  

  2. การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยปองกันไม 
ใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ เนื่องจากความเครียดทําใหเกิดความรูสึกไร
คุณคา หมดทางแกไขปญหา สูญเสียความภาคภูมิในตนเอง ไมสามารถเผชิญกับเหตุการณได 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียด โดย 

      2.1 ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง เพราะ
การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกวา จะมีเหตุการณใดเกิดขึ้น มีผูที่สามารถใหการชวยเหลือ 
หรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง 

      2.2 ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด หรือผลของความเครียดตอราง 
กายโดยตรง ชวยใหบุคคลมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหา มีผลตอการ
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ทํางานของระบบฮอรโมน ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะเครียดนอยลง นอกจากนี้ยังมีผลตอการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดขอมูลทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง
และสิ่งแวดลอมมากข้ึน เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมินเหตุการณนั้นซ้ํา ทําให
บุคคลสามารถควบคุมสถานการณได เพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัว สนับสนุนใหบุคคลมีความ
พยายามที่จะเผชิญปญหาดานการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะในผูที่เจ็บปวยรุนแรง 

 

จากการศึกษาของ Pender (1996: 259) ไดสรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคมดานการ 
สงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค 3 ประการใหญ ๆ ดังนี้  
   1. ชวยการสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกที่มีคุณคาในตนเองและเพิ่มระดับความเปนอยูใหดี 
(wellness) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาการและเจริญ 
เติบโตที่ดี เกิดขอมูลปอนกลับ  
   2. ชวยดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนนุทางสังคมจะชวยสงเสริมภาวะ
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ดวยการลดภาวะเครียดที่เกิดขึน้ในชวีิต และชวยจัดเตรียมการตอบสนอง
ในเหตุการณตาง ๆ ที่คาดการณไดลวงหนา  
   3. ชวยปองกนัความเจ็บปวย โดยการสนบัสนุนทางสังคมจะชวยใหมีวิจารณญาณใน
การเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอน
คลายระดับของความเครียด หรืออันตรายที่ประสบอยูได  
 

 สรุปการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรัก ความสนใจ เอาใจใส จากสมาชิกเครือขายทางสังคม การ
เปนที่ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของสังคม จะทําใหมีความรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
และมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพในดานดี โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลง มีการสูญเสียบทบาททางสังคมและเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะทําให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐาน คลายความวิตกกังวล มีกําลังใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (ภราดร บุราณสาร, 2546) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณ ี
ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่พบวา การไดไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาที่ของรัฐและเอกชน ในการสงเสริมสุขภาพท่ีสูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวา 
สอดคลองกับที่ Pender (1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพ และชวยปองกันการเจ็บปวย 
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5. บทบาทของพยาบาลดานการสงเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุ 
 

 การสงเสริมภาวะสุขภาพผูสูงอายุ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุใน
การควบคุม ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพื่อบรรลุสุขภาวะทั้งรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ การสรางเสริมสุขภาพเปนการสื่อความหมายของคําวาสรางกับเสริม “การสราง” 
คือ การทําขึ้นมาใหม และ “การเสริม” คือ การทําเพิ่มข้ึน ที่ทุกฝายทําไดและชวยกันทําได ในขณะ
ที่บางสวนบางเรื่องตองรอการ สงเสริม จากคนอื่น (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) การสรางเสริม
สุขภาพจึงเปนการสรางเสริมปจจัยทั้งปวงที่ทําใหมีสุขภาพดี ทั้งทางปจเจกบุคคล ทางสังคม 
เศรษฐกิจ ทางสิ่งแวดลอม และทางนโยบาย ซึ่งเปนวิถีทางที่ยั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพ และมี
ความคุมทุนสูง (ประเวศ วะสี, 2540) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ 
สามารถดําเนินกิจกรรมและหนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด และเมื่อจะตายก็ตองตาย
อยางบุคคลที่มีคุณคาสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) พยาบาลจําเปน 
ตองมีองคความรูเกี่ยวกับการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ ความรูพื้นฐานดานความตองการ
ของมนุษย การเจริญเติบโตการเปลี่ยนแปลงของมนุษย ความหลากหลายของวัฒนธรรม ศีลธรรม
ของผูสูงอายุที่พยาบาลตองคํานึงถึง รวมทั้งนโยบายของประเทศ และสภาวะเศรษฐกิจที่จะเปนตัวบง
บอกถึงระบบสุขภาพของผูสูงอายุได (Meiner, 2000) เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนของพยาบาล กอนใหการ
ดูแลผูสูงอายุ นอกจากนี้พยาบาลตองมีเจตคติที่ดีในการพยาบาลผูสูงอายุ เจตคติที่ดีจะนําไปสู
พฤติกรรมที่เหมาะสม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2542) เจตคติทางลบกับผูสูงอายุทําใหเกิดการดูแลที่ไม
ครอบคลุม ไมมีศักยภาพ พยาบาลจึงจําเปนตองใหความสําคัญและสรางเจตคติใหมใหเห็นถึงความ
แตกตางของบุคคลวัยสูงอายุ ใหความสําคัญในการแสวงหาความรู และความเปนบุคคลของ
ผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุได นอกจากนั้นพยาบาลยังตองเปนผูแสวงหาความรูอยางตอเนื่องในการใหการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดความรูความชํานาญ สามารถพัฒนาใหเกิดองคความรูหลักในการพยาบาลผูสูงอายุ
เกิดขึ้น การพยาบาลผูสูงอายุมุงใหเกิดภาวะสุขภาพดี คนหา ปองกันโรค และความเจ็บปวยที่จะ
เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (Ebersole and Hess, 1998) หลักการพยาบาลผูสูงอายุที่สําคัญ คือ การชวย
ใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจ สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง เกิดภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นนอยลง 
สามารถอยูรวมกับครอบครัว และบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2543) และ 
Lueckenotte (2000) ไดระบุบทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน ไดแก  
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 1. ดานการปฏิบัติพยาบาล (nursing practice) พยาบาลสามารถนําแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับสุขภาพมาปรับใช ชวยในการประเมิน วิเคราะห และนํามาปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ตองการของบุคคลได พยาบาลมีบทบาทเปนผูจัดการ ทั้งการใหความรู ทําการประเมินสภาวะ
รางกายทั้งตัวผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแลในสวนที่เปนปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการดูแล
สุขภาพจะเปลี่ยนจากเนนในโรงพยาบาลไปสูชุมชน ซึ่งประชากรที่อาศัยในชุมชนควรเปน
กลุมเปาหมายหลัก เนนแนวทางในการสงเสริมและปองกันเกี่ยวกับสุขภาพ มุงสูการคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพ การปองกันโรค และปองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ในการดําเนินการดานนี้จะ
ประกอบดวย  
      1.1 การประเมินรางกาย จิต สังคม สิ่งแวดลอม ครอบครัว แนวคิด ความเชื่อตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจนําแบบประเมินมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการตรวจคัดกรองสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เชน ADL, IADL, MMSE แบบประเมินสภาพจิตจุฬา เปนตน เขารวมในการประเมิน พยาบาล
ผูประเมินตองมีทักษะและศิลปะในการสนทนา การสังเกต เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ผูสูงอายุ ปจจุบันผูสูงอายุมีความรู ความสามารถในการหาขอมูล พิจารณาเลือกในสิ่งที่ดี ตัดสินใจ
การดูแลสุขภาพ และมุงใหเกิดความผาสุก นอกจากนั้น วิไลวรรณ ทองเจริญ (2543) ไดกลาวถึง กลวิธี
ในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ (health care education) ผูสูงอายุนั้น จะตองเริ่มจากการประเมินการ 
รับรูสภาวะสุขภาพความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและเปาหมายชีวิตซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวม และคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ 
ตองการการจูงใจ การใชกลุมสนับสนุน  
   1.2 การตั้งวัตถุประสงค การลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ทั้งนี้อาจมีการจัดบริการ
ใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (access to service) เปนการจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุเปนโครงการหนึ่งของ
โรงพยาบาลผูสูงอายุสามารถใชบริการไดสะดวกมากขึ้นนอกจากนั้นการจดับริการเยีย่มผูสงูอายทุีบ่าน 
เพื่อใหเกิดครอบคลุมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัดหรือมีปญหาเฉพาะ เพื่อใหการชวยเหลือ
ครอบคลุมที่สุดและในชุมชนนั้นพยายามสามารถทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุและชุมชน
มีสวนรวมในกิจกรรม และกําหนดเปาหมายการใหความรูดานสุขภาพที่พยายามจะตองปรับใหเหมาะ
กับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรมนั้น ๆ อนึ่งในการใหความรู  และคําปรึกษาในการสงเสริมดูแล
สุขภาพ ควรเริ่มกอนมีการเกษียณอายุ และดําเนินไปจนถึงผูสูงอายุจากไปในชวงสุดทายของชีวิต  
     1.3 ทําการสงตอเมื่อตองการรักษาที่ตอเนื่องหรือตองการรักษาที่มีความซับซอนมาก
ข้ึน พรอมติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อความพรอมในการปรับแผนในการดูแลผูสูงอายุ ใน
การใหการพยาบาลดูและผูสูงอายุ ผูใหการดูแลตองตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูสูงอายุ  
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     1.4 ประเมินผลการดําเนินงานทั้งบุคคลและชุมชน รวมทั้งองคประกอบอื่น ๆ ทั้งปจจัย
สนับสนุนและอุปสรรคเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาตอไปในอนาคต  
 2. ดานการศึกษาพยาบาล (nursing education) ตองจัดการเตรียมพยาบาลใหเพียงพอ
กับจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นเชน เพิ่มจํานวนผูชวยพยาบาล พยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต 
มหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตรวมทั้งการอบรมโปรแกรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุตาง ๆ และพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอนทั้งในดานความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุการฝกทักษะปฏิบัติดานการพยาบาล
เพื่อใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ ดังนั้นพยาบาลตองเปนผูใฝหาความรูพัฒนา บทบาทผู
ปฏิบัติ ดัดแปลง รวบรวมแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชน เขารวมกัน
โดยพยาบาลตองตระหนักถึงการขยายกวางขึ้นของบทบาทพยาบาลของตนเอง พยายามพัฒนา
ทักษะในการดําเนินบทบาทผูอํานวยความสะดวก ใหความรูดานสุขภาพใหดีมากที่สุด นอกจากนั้น
ตองมีการพัฒนาเผยแพรความรูทางวิชาการ การเขียนเอกสารจากบุคลากรทั้งในระดับปริญญาโท 
และเอกเพิ่มขึ้น เพื่อการพัฒนา เผยแพร ถายทอด พัฒนาองคความรูไปอยางตอเนื่อง  
 3. บทบาทการวิจัยทางการพยาบาล (nursing research) Lueckenotte (2000) ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พบวายังขาดองคประกอบอีกหลาย
อยาง เชน ดานทฤษฎี กรอบแนวคิดที่เปนของผูสูงอายุ สิ่งเหลานี้จะเปนขอมูลพื้นฐานที่จําเปนในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ และในดานการวิจัยอื่น ๆ อีก ประเด็นการศึกษาวิจัยที่คาดวายังตองไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติมอีก เชน ผลของการดูแลผูปวย และสถานพยาบาลตาง ๆ การสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ การคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การเกิดความพิการ การเจ็บปวยตาง ๆ  แนวทาง
การดูแลสุขภาพทางอื่น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ ไพรินทร สมบัติ (2540) ที่เสนอแนะวาควรมี
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดแก พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พฤติกรรมการ
ใชยา และการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ความรูใหมที่ไดจะสามารถใชเปนพ้ืนฐานความรูใน
การศึกษาพยาบาลการดูแลปฏิบัติผูสูงอายุการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงขึ้น 
งานวิจัยทางดานตาง ๆ เหลานี้สามารถนําไปสูทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ สามารถ
นําความรูและผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาเปนมาตรฐานในการพยาบาล
ผูสูงอายุในแตละประเดน็ปญหา และใชเปนหลักในการปฏิบัติการพยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2543)  
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุ 
เปนอยางมากเพื่อใหเกิดการดูแลแลผูสูงอายุอยางเปนองครวม ครอบคลุมในทุก ๆ ดานของสุขภาพ
รวมทั้งเปนผูนําในการปรับเปล่ียนแนวคิด ใหความสําคัญในการดูและสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งใน
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ครอบครัว ชุมชน และสังคม พรอมทั้งคนควา ศึกษาความรูตาง ๆ เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความ
เชื่ออํานาจตนเองดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ เพศ อายุ และภาวะเศรษฐกิจกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสู งอายุที่มี ภูมิลําเนาอยู ในชนบทภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 200 คน โดยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น มี 2 ชุด ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายูในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก ความเชื่อ
อํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความรูสึกมีคุณคาในตน การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูดานสุขภาพ 
ภาวะเศรษฐกิจ และเพศ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก ความเชื่ออํานาจโดยบังเอิญดานสุขภาพ และปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และอายุโดยสามารถรวมกัน
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 57.50 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

         นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) ทําการวิจัยเรื่อง “ความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะ 
สุขภาพของผูสูงอายุ” โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยพื้นฐาน
ดานเพศ สถานภาพสมรส จํานวนปที่ศึกษาในโรงเรียน และรายไดกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
และศึกษาความสามารถในการทํานายของตัวแปรเหลานี้ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใช
ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของ Orem เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่มี 
อายุ 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 120 คน วัดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยแบบวัดของเอเวอร และคณะ 
และวัดภาวะสุขภาพโดยแบบวัดของ Danis ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานายความแปรปรวนของภาวะ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 มณฑนา เจริญผล (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและปจจัยบางประการ ไดแก ระยะเวลาในการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 100 คน พบวา ผูสูงอายุ
มีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางดี และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ในระดับตํ่าหรือไมมีเลย ทําใหบุคคลเกิดความเครียดและสงผล
ลบตอสุขภาพ 
 

 สุพรรณี นันทชัย (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหวและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 100 คน พบวา ความวาเหว
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพ การศึกษาและภาวะสุขภาพสามารถทํานายระดับความ
วาเหวได รอยละ 46.35 และความวาเหวสามารถทํานายระดับภาวะสุขภาพได รอยละ 41.91 
 

ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลการรับรู
ภาวะสุขภาพ และการการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน โดยการสุมแบบกลุม 4 ข้ันตอน 
ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ รอยละ 79.1 มีวิถีชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 10.2 อยูในระดับดี 
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการ
ควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจภายในตนเองและความเชื่ออํานาจผูอ่ืน เขตที่อยูอาศัย รายได 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และเพศ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
ไดแก การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจโดยความบังเอิญ และอายุ ตัวแปรที่สามารถ
ทํานายความแปรปรวนของวิถีชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ รองลงมาคือ 
ระดับการศึกษา รายได การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจผูอ่ืน การรับรูการควบคุม
สุขภาพโดยความเชื่ออํานาจโดยความบังเอิญ ตามลําดับ โดยสามารถรวมกันอธิบายวิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุโดยรวมได รอยละ 38.20 

 

พรรัชต อินทรโกเศศ (2536) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และปจจัยตาง ๆ โดย
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อดํารงรักษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตามสภาพแวดลอม
ของที่อยูอาศัย 3 เขต ไดแก เขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และชนบทในจังหวัดอุบลราชธานี กลุม
ตัวอยางมีจํานวน 450 คน พบวา ภาวะสุขภาพทางกายมีการหยอนสมรรถภาพของผูสูงอายุ ทั้ง 3 เขต
ไมแตกตางกัน โรคประจําตัวของผูสูงอายุอันดับแรก ทั้ง 3 เขต คือ ปวดขอ ปวดเมื่อย อันดับ 2 เขต
เทศบาล คือ โรคความดันโลหิตสูง ของนอกเขตเทศบาลและในชนบท คือ โรคกระเพาะ ผูสูงอายทุีอ่ยูใน
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ชนบทมีความเครียดสูงกวาผูสูงอายุในเขตและนอกเขตเทศบาล การตรวจสุขภาพประจําปในเขต
เทศบาลมีการตรวจ รอยละ 31.5 นอกเขตเทศบาล รอยละ 15.1 ในชนบท รอยละ 12.2 

 

เพชรา อินทรพานิช (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะทางสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางมีจํานวน 170 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ผูสูงอายุสวนนอยไปตรวจรางกายประจําปใน
ขณะที่รางกายปกติ ดานการรับประทานอาหารพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารครบทั้ง 
5 หมู อยางนอย 4 มื้อตอวัน ดานการจัดการกับความเครียด สวนใหญใชวิธีการสวดมนตไหวพระ
กอนนอนทุกคืน 

 

สุดา วิไลเลิศ (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน
ผูสูงอายุ โดยใชกลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรี
ราชา จังหวัดชลบุรี จํานวน 270 คน พบวา 1) ผูสูงอายุพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และ
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 2) พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 3) พฤติกรรมสุขภาพดานการนอนหลับ การออกกําลังกาย และ
การรับประทานอาหาร สามารถรวมทํานายภาวะสุขภาพในผูสูงอายุได รอยละ 26.17 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001, .01 และ .05 ตามลําดับ 

 

วชิราภรณ สมุนวงศ (2536) ไดศึกษา ความสัมพันธของความวิตกกังวลและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม โดยการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางจํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า ภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลางและคอนขางสูง และพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธระดับปานกลางในทาง
ลบกับภาวะสุขภาพ และปญหาที่พบบอยในสถานสงเคราะหคนชรา ไดแก ปญหาสุขภาพ ปญหา
การอยูรวมกัน ความเหงาวาเหว 

 

      อรพรรณ  อิศราภรณ (2536) ทําการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองจังหวัดพิษณุโลก” โดยใชกลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล
เมืองพิษณุโลก จํานวน 402 คน รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตาม
การเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-69 ป มี
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การศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน สวนใหญอยูกับคูสมรส โรคที่พบ
มากคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคกระดูก กลามเนื้อ และขอ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู
ในระดับดี การดูแลตนเองทั่วไป ในเร่ืองการหายใจ การขับถายของเสีย การพักผอน การปองกัน
อันตรายแกชีวิต และการรักษาความเปนปกติของการดําเนินชีวิตอยูในเกณฑดี สวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไปเรื่องการรับประทานอาหารและน้ํา การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การ
อยูตามลําพัง การมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยูในระดับปานกลาง  
 

      วันดี แยมจันทรฉาย (2538) ไดศึกษาระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส จํานวนปที่ศึกษา และรายได กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ 
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 150 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการรับรู
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีเล็กนอย การรับรูสมรรถนะของตนเองอยูในระดับคอนขางสูง พฤติกรรม
การสงเสริมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานการรับประทานอาหารมีคะแนน
เฉลี่ยสูงมาก รองลงไปไดแกการจัดการกับความเครียด สวนพฤติกรรมที่มีคะแนนคอนขางต่ํา 
ไดแก การรับผิดชอบตอสุขภาพและการออกกําลังกาย ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาพบวา 
เพศมีความสัมพันธพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยเพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง 
จํานวนปที่ศึกษา รายได และการเรียนรูสมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทั้ง 3 ปจจัย สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ 33.5 
 

 ศิริมา วงศแหลมทอง (2539) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค โดยการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางจํานวน 200 คน พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับพอใช ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนอายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการรับรู
ประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวาการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อายุ รายได สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได รอยละ 38.17 
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      ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลําปาง โดยนํา PRECEDE Framework มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
กับสุขภาพรวมกับดัดแปลงแบบวัดการประเมินวิถีชีวิต และลักษณะนิสัยทางสุขภาพของPender มา
ใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ เพศ อายุ และสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา สภาพ
การเปนอยูในปจจุบันและสถานภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเอื้อ พบวา อาชีพ รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว การมีชมรม
ผูสูงอายุ การเปนสมาชิกและการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ การไปใชบริการของโรงพยาบาลหรอื
สถานบริการทางสุขภาพ การไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเสริมคือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่นอง  เพื่อนบาน  และจากบุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อการ
วิเคราะหการจําแนกพหุ พบวาตัวแปรในกลุมปจจัยทั้งสามกลุมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รองลงมาไดแก อาชีพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่
นองและเพื่อนบาน ตามลําดับ 
 

 อัปสร รังสิปราการ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร โดยไดศึกษาในกลุมตัวอยางจากการสุม จํานวน 143 คน ผลการวิจัยพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ
ของบุคคล 
 

 สุพรรณี  เตรียมวิศิษฐ และนาฏยา เอ้ืองไพโรจน (2540) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับ
ความวาเหวของผูสูงอายุ ในเขตเมืองและเขตชนบทในภาคเหนือตอนบน กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 
พบวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 63.8 มีโรคประจําตัว รอยละ 68.5 พบ
โรคกระดูกและขอ รอยละ 26.5 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 25.5 เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตาม
ปจจัยตาง ๆ พบวา ผูที่มีภาวะสุขภาพดอยกวากลุมอ่ืน ไดแก ผูที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป ผูที่มีสถานภาพ
สมรสโสด ผูที่ ไมได รับการศึกษา ผูที่ ไมมีรายได ผูที่อยูคนเดียวและผูที่อยูกับญาติ และเมื่อ
เปรียบเทียบความวาเหวตามปจจัยตาง ๆ พบวา ผูที่มีความวาเหวมากกวากลุมอ่ืน ไดแก ผูที่มีอายุ 70 
ปข้ึนไป ผูที่มีสถานภาพสมรสโสด ผูที่ไมไดรับการศึกษา และผูที่อยูกับญาติ 
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      สดใส ศรีสอาด (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
จังหวัดอํานาจเจริญ โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender มาประยุกตใชในการ
วิเคราะหปจจัยตาง ๆ ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีชมรมผูสูงอายุและ
ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยการรับรู-ความรู พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยที่ชักนําใหปฏิบัติ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการวิเคราะห
การจําแนกพหุ พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การรับรูความสามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีชมรมผูสูงอายุและดัชนีมวลกาย สามารถทํานายพฤติกรรม
โดยรวมทุกพฤติกรรมได รอยละ 43.1 โดยตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดดี
ที่สุด คือ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และเมื่อวิเคราะหรายพฤติกรรม พบวา ตัวแปรที่เปน
ตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราไดดีที่สุด คือ เพศ 
โดยตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร และการจัดการกับความเครียดไดดีที่สุด คือ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สวนตัว
แปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการรวมกิจกรรมทางสังคม และการแสดงหา
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไดดีที่สุด คือ ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

 ผานิต อินทรเจริญศักดิ์ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวิถี
ชีวิตกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 410 คน เก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังมีวิถีชีวิตที่ไมดี โดยมีวิถีชีวิต
ดานการระวังภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ การบริโภคอาหาร การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับปานกลาง สวนวิถีชีวิตดานการออกกําลังกายอยูในระดับที่ไมดี สําหรับ
สภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพกายอยูในระดับดี ดานสังคมอยู
ในระดับปานกลาง และสุขภาพจิตอยูในระดับไมดี ปจจัยดานอายุ รายได สถานภาพในครัวเรือน 
เขตที่อยูอาศัย การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และการจัดการกับ
ความเครียด การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เขตท่ีอยูอาศัย สถานภาพในครัวเรือน และความเพียงพอ
ของรายได สามารถรวมทํานายสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 26.2 
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 จันทรพลอย สินสุขเศรษฐ (2541) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การดูแลตนเองในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 220 คน เก็บขอมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพดี รอยละ 15.9 และรอยละ 84.1 มีโรค
เร้ือรัง โดยโรคที่เปนมากที่สุดคือ ปวดขอเขา ขอเขาอักเสบ รอยละ 31.4 สําหรับการดูแลตนเองในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบวาสามารถทําไดเองทุกอยาง ไมตองมีคนดูแล รอยละ 64.1 และ
พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ และเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส และลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 

      วรรณี ชัชวาลทิพากร และคณะ (2542) ไดทําการวิจัยเพื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 800 คน เปนผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 400 คน และ
จังหวัดชัยนาท 400 คน กลุมเจาหนาที่ปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนเจาหนาที่ของ
ภาครัฐและเอกชน จํานวน 100 คน เก็บขอมูลจากผูสูงอายุโดยวิธีการสัมภาษณ และจากเจาหนาที่
โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูตอภาวะสุขภาพต่ํา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดการ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า ปจจัยนํา ไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพในครอบครัว ปจจัยเอื้อ ไดแก อาชีพ รายได การมีโรคประจําตัว การเขาถึงและการใช
สถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว เจาหนาที่ของรัฐและเอกชน รวมทั้งการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานการดําเนินการของเจาหนาทีพ่บวา ไดรับการ
สนับสนุนดานงบประมาณนอย เจาหนาที่ไมเพียงพอ และเจาหนาที่ขาดความรูความเขาใจในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
 

      ทศพร คําผลศิริ และคณะ (2542) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของโครงการศูนยสงเสริม สุขภาพ
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 60 ราย แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
กลุมที่มีปญหาขอเสื่อม 11 ราย มีไขมันในเสนเลือดสูง 29 ราย มีความดันโลหิตสูง 20 ราย แตละกลุม
จะไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเปนไปตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นตามปญหาของ
กลุมโรค เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการสงเสริมคุณภาพและปองกันโรคที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ ควรเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ สําหรับผูมีปญหาโรคเฉพาะ การจัดกลุมไมเกิน 
30 คน เพื่อใหผูสูงอายุมีสวนรวมอยางเต็มที่ ผูนํากลุมควรเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการ
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จัดควรทําอยางตอเนื่อง อยางนอย 5 คร้ังหรือ 4 สัปดาห เทคนิคในการจัดอบรมควรใชหลายรูปแบบ 
และใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการสงเสริมแรงจูงใจซึ่งกันและกัน และพบวา แบบแผนชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับดี และแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ
กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ยแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพโดยรวมหลังการเขา
รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมอยางนินัยสําคัญทางสถิติ และรายดานที่ สูงขึ้น ไดแก ดาน
ความสําเร็จในชีวิตแหงตน ดานการออกกําลังกาย และดานโภชนาการ 
 

 เพียงใจ ระฆังทอง (2542) ศึกษาปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตผูสูงอายุในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 
โดยการใชแบบสอบถาม ผูสูงอายุจํานวน 384 คน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีวิถีชีวิตในระดับตํ่า รอย
ละ 73.9 ดานภาวะสุขภาพทางกายอยูในระดับดี รอยละ 89.3 ดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
69.3 สวนดานสังคมอยูในระดับสูง รอยละ 57.5 ในเร่ืองสถานะทางเศรษฐกิจ ดานสภาพที่อยูอาศัย 
สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 70.3 และพบวา ภาวะสุขภาพดานสังคมมีความสัมพันธกับวิถีชีวิต
ของผูสูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ ความเพียงพอของรายได ภาวะสุขภาพดานรางกาย ดานการอยู
อาศัย ตามลําดับ  
 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542) ศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี และที่มีปญหาสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่มีสุขภาพดีใหความหมาย
ของสุขภาพดี 2 อยางคือ 1) เปนภาวะความสมดุลของรางกายและจิตใจสามารถพบไดในทุก ๆ คนที่
สุขภาพดีหรือเจ็บปวย โดยมีอาการดังนี้ ไมไดเจ็บไขไดปวย สีหนาทาทางดี สบายใจ สบายกาย นอน
หลับ อารมณไมดี ไมเครียด ไมกังวล 2) เปนความสมารถในการทํากิจวัตรและกิจกรรมตาง ๆ ไดดวย
ตนเอง ผูใหขอมูลที่มีปญหาสุขภาพใหความหมายของสุขภาพดีคือ การไมมีโรคประจําตัว และคิดวา
ตนเองไมสามารถจะไปถึงสุขภาพดีได 

 

พุทเมษา หมื่นคําแสน (2542) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ 
ของผูสูงอายุชาวกะเหรี่ยง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในอําเภออุงผาง จังหวัดตาก เก็บขอมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง มี
ภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2542) ไดศึกษาภาวะสุขภาพอนามัย และการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ภาวะสุขภาพกายอยู
ในระดับต่ํา สุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน



   

 

 
 

  
                                                                                                                                          87 
     

 

 
 
 
 

อยูในระดับคอนขางดี การใชเวลาในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ยังมีการกิจกรรมทั้งที่ทําใหออก
แรง มีปฏิสัมพันธทางสังคมและพัฒนาจิตใจ/เชาวปญหา 

 

 สุทธินันท น้ําเพชร (2542) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผู
เกษียณอายุราชการในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 220 คน พบวา ผูเกษียณอายุราชการสวนใหญ รอย
ละ 64.5 มีการปรับตัวภายหลังเกษียณอายุราชการ อยูในระดับปานกลาง ปจจยัทีม่ีค่วามสมัพนัธกบั
การปรับตัวภายหลังเกษียณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยที่เปนสิ่งเรารวม ไดแก ระดับ
ตําแหนงกอนเกษียณอายุราชการ รายได การเตรียมตัวกอนเกษียณอายุราชการ และปจจัยที่เปนสิ่ง
เราแฝง ไดแก เจตคติตอการเกษียณอายุราชการ บุคลิกภาพของผูเกษียณอายุราชการ นอกจากนั้น
ยังพบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวภายหลังเกษียณ คือปจจัยที่เปนสิ่งเราแฝง (เจตคติตอ
การเกษียณอายุราชการ) ปจจัยที่เปนสิ่งเรารวม (การเตรียมตัวกอนเกษียณอายรุาชการ) ปจจยัทีเ่ปน
สิ่งเราแฝง (บุคลิกภาพของผูเกษียณอายุราชการ) และปจจัยที่เปนสิ่งเรารวม (การเตรียมตัวกอน
เกษียณดานการมีสวนรวมในสังคม) โดยสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนการปรับตัวภายหลัง
เกษียณ ไดรอยละ 47.40 
 

กัญญา ชื่นอารมณ (2543) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 400 คน เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยดาน 1) การศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 2) อายุ สถานภาพ
สมรส และการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3) 
อายุ การศึกษา และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย 4) อายุ 
และการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) 
การศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความเจริญทางจิตวิญญาณ 6) การศึกษา 
และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 7) อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

 

ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ (2543) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 762 คน เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ 
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
และสูง โดยภาวะสุขภาพทางกายสวนใหญอยูในระดับสูง ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณสวน
ใหญอยูในระดับสูง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกดานอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมี
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได รอยละ 42.1 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

      อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว
ไดอยางมีสําคัญทางสถิติ ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม กับการผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุไดตามลําดับคือ สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม โดยปจจัย 3 
ดาน สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ได รอยละ 58   
 

 ไพจิตรา ลอสกุลทอง (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ที่มารับบริการที่ศูนยปฏิบัติครอบครัววรนคร จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 140 
คน เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สําหรับภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางเชนกัน ภาวะ
สุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม อยูในระดับปานกลาง และพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง อยางมีสําคัญทางสถิติ 
 

 ตวงรัตน แซเตียว (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคจิตเภท พบวา ปจจัยสวนบุคคล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การดูแลตน 
เองมี ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ภราดร บุราณสาร (2546) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวลําภู โดยการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสง 
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนํา ไดแก 
อายุ และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ และการ
มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และ
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ไดแก การมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตาง ๆ 
อายุ และการเขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 42.6 
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สุมิตรา สินธสิริมานะ (2546) ศึกษาประสบการณสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย โดยพบ 
วาผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดี ทั้งดานรางกาย และจิตใจผานการรับรูของบุคคล สังคม
สิ่งแวดลอม แลวจึงใหความหมายของสุขภาพดีวา รางกายจิตใจทําหนาที่แตกตางกัน แตพบวา ผูให
ขอมูลมีการผสมผสานความสมดุลของดานตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เปน
ภาวะสุขภาพดีตามการรับรูของผูใหขอมูล เกิดองครวมแหงสุขภาพ เชน สุขภาพที่ดี ไมเจ็บปวย ไม
เมื่อย ไมกังวลในเรื่องตาง ๆ ครอบครัวมีความสุข ลูกหลานเปนคนดี 

 

 ปาริชาต ญาตินิยม (2547) ศึกษาลักษณะภาวะพฤฒพลัง กรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มีชื่อ 
เสียงโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา พบวา ลักษณะภาวะพฤฒพลังกรณีศึกษาสูงอายุไทย
ที่มีชื่อเสียงประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) การไมอยูนิ่งทํากิจกรรมตลอดเวลา คือ การที่ผูสูงอายุทํา
กิจกรรมที่เราชอบในยามวาง 2) การมีสุขภาวะที่ดี คือ การที่ผูสูงอายุ สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพ
ทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไดอยางเหมาะสมกับวัย 3) การมีความมั่นคงในชีวิต คือ การที่
ผูสูงอายุรูสึกมั่นใจ ปลอดภัย มีความรูสึกแนนอนถึงปจจัยตาง ๆ ในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก รายได ที่
อยูอาศัย และผูดูแล 
  

Cohen and Wills (1985) ไดศึกษาผลการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพ และความ 
เครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการปรับตัวตอ
ความเครียด โดยเสนอกลไกการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 2 ลักษณะ คือ  

  1. การสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรง
ทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง มีผลตอ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการกําหนดหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน และระบบฮอรโมนในรางกายของบุคคลที่
มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จึงมีภาวะสุขภาพและความผาสุกดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนนอย
กวา  

  2. การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครยีด โดยปองกนัไมให
บุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ เนื่องจากความเครียดทําใหเกิดความรูสึกไร
คุณคา หมดทางแกไขปญหา สูญเสียความภาคภูมิในตนเอง ไมสามารถเผชิญกับเหตุการณได การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียด โดย 

      2.1 ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง เพราะการ
สนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกวา จะมีเหตุการณใดเกิดขึ้น มีผูที่สามารถใหการชวยเหลือ หรือ
บรรเทาความเครียดใหนอยลง 
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      2.2 ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด หรือผลของความเครียดตอราง 
กายโดยตรง ชวยใหบุคคลมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหา มีผลตอการทํางาน
ของระบบฮอรโมน ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะเครียดนอยลง นอกจากนี้ยังมีผลตอการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดขอมูลทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอมมากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดียิ่งขึ้น โดยมีการประเมินเหตุการณนั้นซ้ํา ทําใหบุคคล
สามารถควบคุมสถานการณได เพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัว สนับสนุนใหบุคคลมีความพยายามที่จะ
เผชิญปญหาดานการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะในผูที่เจ็บปวยรุนแรง 

 

 House (2001) ไดศึกษาปจจัยทางดานสังคมที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยนํา
ปจจัยดานเพศ รายได ปจจัยดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมและความเครียด จากการศึกษาพบวา ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครยีด มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ โดย
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมยังชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึน สงผลดีตอ
สุขภาพทางจิตตามมา สวนในดานความเครียดและการเผชิญความเครียด พบวาการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะเปนการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

ปจจัยสวนบคุคล 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- รายได 
- ลักษณะครอบครัว   

ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
- ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา 
- ภาวะสุขภาพดานอัตมโนทศัน 
- ภาวะสุขภาพดานบทบาทหนาที ่
- ภาวะสุขภาพดานความสัมพันธพึง่พา

ระหวางบุคคล 
เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอาย ุ

การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุ 

บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอาย ุ



  

 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ (correlational descriptive 
research) เพือ่ศึกษาปจจยัคัดสรรที่สมัพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

       ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย
อยูในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
 

กลุมตวัอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มอีายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง ที่อยูใน 7 จังหวัดภาคใตตอนบน อยางนอย 1 ปและปจจุบัน
ยังอาศัยอยู โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 

1. มีสภาพการรับรู เปนปกติ จากการซักถามพูดคุย สามารถตอบไดรูเร่ือง สามารถสื่อสาร 
พูดหรือเขียน และเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 

2.   มีความสมัครใจ และยินดีที่จะใหความรวมมือเปนผูใหขอมูล  
3.   มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหขอมูล โดยใหผูใหขอมูลประเมินตนเอง 

 4.  อยูในพื้นที่มาอยางนอย 1 ป 
 

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมี 

สูตรในการคํานวณดังนี้  
                 N ≥ 10K + 50 
โดย  N หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยาง 
        K หมายถึง จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่นํามาศึกษา 9 ตัวแปร 

ดังนั้น กลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ควรมีอยางนอย 140 คน  
2. การไดมาซึง่กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

random sampling) ดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 สุมเลือกจังหวดัในภาคใตตอนบน โดยการสุมอยางงาย ได 3 จังหวัด จาก 7 
จังหวัด ไดแก กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเกต็ ระนอง สุราษฎรธาน ีโดยจับฉลากแบบไม
คืนที่ ซึ่งจงัหวดัที่ได คือ ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี   

ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม
คืนที่ เลอืกผูสงูอายุในเขตเทศบาลจากรายชื่อของเทศบาลเมืองของแตละจังหวัด ตามสัดสวนของ
ขนาดประชากรกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน 

 

ตารางที่ 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง จําแนกตามเทศบาลแตละจังหวัด 
 

จังหวัด จํานวนประชากร 
ผูสูงอาย ุ

กลุมตวัอยาง 
จํานวน (คน)          รอยละ 

ชุมพร 
ระนอง 

สุราษฎรธาน ี

3,762 
1,610 

                 5,849 

       46                     47.17 
       20                     14.35 
       74                     52.12    

รวม                11,221      140                   100.00 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ลักษณะครอบครัว  

 

2. แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถาม
บุคลิกภาพของผูเกษียณอายุของผูเกษียณอายุราชการของ สุทธินันท น้ําเพชร (2542) มาใชโดย
มิไดปรับปรุงใหม ซึ่งแบบสัมภาษณนี้แปลและปรับปรุงมาจากแบบวัดบุคลิกภาพปรับตัว-แสดงตัว 
ของ Eysenck (1970) มรีะดับการวัดเปนชวง (interval scale) เปนขอความซึ่งถามความคิดเห็น
ของผูสูงอายุที่ตรงกับความรูสึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออกดานบุคลิกภาพ ของผูสูงอายุที่ทําเปน
ประจําเกี่ยวกับการตอบสนองตอส่ิงเรา ในแงของแรงกระตุนในตนเอง และความสามารถทาง
สังคม ซึ่งสุทธินันท น้ําเพชร (2542) ไดทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชบุรี 
จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .51 



   
 
   
 

 

 
                                                                   
                                                                                                                                    94 

 

ลักษณะแบบสอบถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนทัง้หมด 17 
ขอ ประกอบดวยคําถามเชิงบวก (positive) จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15 
คําถามเชิงลบ (negative) จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 4, 7, 8, 10, 16, 17 ใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ
เพียงคําถามเดยีว มีเกณฑการตอบดังนี้ 

 

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของ 
ผูสูงอายุมากที่สุด  

เปนจริงมาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของ 
ผูสูงอายุมาก  

เปนจริงปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของ 
ผูสูงอายุในระดับปานกลาง หรือไมแนใจ  

เปนจริงนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นกึคิดหรือการแสดงออกของ 
ผูสูงอายุเล็กนอย  

ไมจริงเลย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของ 
ผูสูงอายุ  

 

เกณฑการใหคะแนน กําหนดดังนี ้
 

           คะแนน (เชิงบวก)  คะแนน (เชิงลบ) 
                    เปนจริงมากที่สุด          5   คะแนน                       1   คะแนน    
  เปนจริงมาก                 4   คะแนน    2   คะแนน 
  เปนจริงปานกลาง        3   คะแนน    3   คะแนน 
  เปนจริงนอย                2   คะแนน    4   คะแนน 
  ไมจริงเลย                   1   คะแนน       5   คะแนน          
                   

การแปลผลคะแนน ในการตอบแบบสัมภาษณ 17 ขอ ระดับคะแนน 1 – 5 คะแนน คะแนน
รวมมีคาตั้งแต 17 – 85 คะแนน ผูสูงอายทุีไ่ดคะแนนสูง จัดวามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมาก  

 
3. แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยนําแบบสัมภาษณเจตคติ

ตอการเกษียณอายุราชการของผูเกษียณอายุราชการของ สุทธินันท น้ําเพชร (2542) มาใชโดยมิได
ปรับปรุงใหม ซึ่งแบบประเมินนี้ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของ ศศิมา ทวสิีน (2538) ซึง่สรางขึน้จาก
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แนวคิดของของ Thurstone (1996) เปนขอความซึ่งถามความคิดเห็นของผูสูงอายทุีต่รงกบัความรูสึก
นึกคิดในเรื่องการสูงอายุที่มีผลตอตัวผูสูงอายุ ซึ่ง สุทธินันท น้ําเพชร (2542) ไดทดลองใชกบัผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .69  

ลักษณะแบบสอบถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนทัง้หมด 
11 ขอ ประกอบดวยคําถามเชิงบวก (positive) จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 5, 6, 7, 9, 10 คําถามเชิง
ลบ (negative) จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 3, 4, 8, 11 มีเกณฑการตอบดังนี ้

 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด  
เห็นดวยมาก  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเปนสวนมาก 
เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเพียงครึ่งหนึ่ง                                  
เห็นดวยเล็กนอย หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเลย 

 

เกณฑการใหคะแนน กําหนดดังนี ้
 

           คะแนน (เชิงบวก)  คะแนน (เชิงลบ) 
                    เห็นดวยอยางยิ่ง            5   คะแนน                   1   คะแนน    
  เห็นดวยมาก                 4   คะแนน    2   คะแนน 
  เห็นดวยปานกลาง           3   คะแนน    3   คะแนน 
  เห็นดวยเล็กนอย            2   คะแนน    4   คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1   คะแนน       5   คะแนน        
  
            การแปลผลคะแนน ตามระดับเจตคติตอการสูงอายุ โดยประยุกตใชแบบวัดการประเมินตาม
เกณฑของ เสรี ลาสาโรจน (2535)  ซึ่งแบงการประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี ้ 
 

  ชวงคะแนน    การแปลผล 
 46 - 55  (รอยละ 80 ข้ึนไป)  เจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับดี 
 37 - 45 (รอยละ 60 - 79)  เจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
 11 - 36 (ต่ํากวารอยละ 60)  เจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับไมดี 

 
4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด
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การสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) ที่สรางจากแนวคิดของ Cobb (1976) และ 
Jacobson (1986) เพื่อวัดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับการ
ตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคมของตน ซึ่ง สุณี สุวรรณพสุ 
(2544) ไดทดลองใชกับ ผูสูงอายุโรคชอเขาเสื่อมในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 
30 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .94 เนื้อหาประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 ขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน 34 ขอ ดังนี้ ดานการไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ ดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ 6 ขอ ดานการตอบสนอง
ในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 8 ขอ ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ 10 ขอ ดานการ
ตอบสนองความตองการการยอมรบัยกยองมีผูเห็นคุณคา 8 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดนําปรับใหม ประกอบดวย 

 

1. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 8 ขอ ลดลง 2 ขอ  
2. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของหรือบริการ 5 ขอ ลดลง 1 ขอ 
3. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ เทาเดิม 
4. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม 4 ขอ ลดลง 4 ขอ 
5. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยกยองและเห็นคุณคา 4 ขอ ลดลง 4 ขอ 
 

ที่ตองปรับขอคําถามเนื่องจาก เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง และลักษณะ
สังคมในปจจบุัน 

 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (likert scale) ประกอบดวยขอคําถามที่ม ี
ความหมายทางบวก ในแตละขอคําถามมีตัวเลือก 3 ระดับ โดยกําหนดเลือกคําตอบในแตละขอได
เพียงคําตอบเดียว ตามระดับดังนี้ 
 

มาก          หมายถงึ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามความตองการไดมาก หรือทุกครั้ง 
ปานกลาง หมายถงึ  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ตามความตองการไดปานกลางหรือสวนใหญ                      

 นอย         หมายถงึ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามความตองการไดนอย หรือเปนบางครั้ง 
 

เกณฑการใหคะแนน กําหนดดังนี้  
ถาเลือกตอบ     มาก            ได 3 คะแนน  
ถาเลือกตอบ     ปานกลาง        ได 2 คะแนน  
ถาเลือกตอบ     นอย            ได 1 คะแนน  
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การแปลผลคะแนน ตามระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยประยุกตใชแบบวัดการประเมิน
ตามเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2538)  ซึง่แบงการประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี้  

 

  ชวงคะแนน    การแปลผล 
2.50 – 3.00 (รอยละ 80 ข้ึนไป) รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก       

 1.50 – 2.49 (รอยละ 60 - 79) รับรูวาไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.49 (ต่ํากวารอยละ 60) รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดับนอย 
 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ เปนการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมจากแหลงบุคคล ไดแก คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่โดยผูสูงอายุ
สามารถเลือกตอบแหลงใหการสนับสนุนทางสังคมมากกวา 1 แหลง มีจํานวนขอคําถาม 26 ขอ  
 สวนนี้จะแสดงผลเปนรอยละของแหลงที่ใหการสนับสนนุทางสงัคมแกผูสูงอายุ เปนราย
ดาน โดยไมไดนําขอมูลสวนนี้มาใชในการหาความสัมพนัธ 
 

5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจาก
แบบประเมินการปรับตัวหลังการเกษียณอายุของ สุทธินันท น้ําเพชร (2542) เพื่อประเมินการ
ปรับตัวของผู เกษียณอายุราชการจังหวัดเพชรบุ รี  ซึ่งสรางขึ้นเองและดัดแปลง  มาจาก
แบบสอบถามการปรับตัวของของ ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ซึ่งสรางจากแนวคิดการปรับตัวของ 
Roy (The Roy Adaptation Model, 1991) ในสวนที่ 5.1 คือขอคําถามเกี่ยวกับอาการหรือเหตุการณ
ที่เกิดขึ้น และความรูสึกของผูเกษียณอายุราชการ ในดานการปรับตัวตามความตองการของ
รางกาย และกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานและควบคมุการทํางานของรางกาย 
และสวนที่ 5.2 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในดานอัตมโนทัศน (ความรูสึกที่มีตอ
ตนเอง) ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน โดยเกณฑการประเมิน ใชแบบวัด
การประเมินวิถีชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender (1987) ที่ตอบสนองดานความรูสึก
และการปฏิบัติของผูเกษียณอายุราชการ รวมแลวประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 56 ขอ โดย
ประกอบดวย โครงสรางเนื้อหาการปรับตัวทั้ง 4 ดาน ไดแก การปรับตัวดานความตองการของ
รางกาย ทั้งหมด 15 ขอ ดานอัตมโนทัศน 16 ขอ ดานบทบาทหนาที่ 14 ขอ และดานการพึ่งพา
อาศัยระหวางกัน 11 ขอ ซึ่ง สุทธินันท น้ําเพชร (2542) ไดทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 โดยผูวิจัยไดนํามาปรับเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมกลุมตัวอยาง และชวงเวลาในการวิจัย ประกอบดวย ขอคําถามแบบอธิบาย
คําตอบ  และใหผูสูงอายุเลือกตอบขอใดขอหนึ่งที่ตรงกับใจของผูสูงอายุที่สุด แบบสอบถามที่
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ปรับปรุงแลว เปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพทั้ง 4 ดาน ไดแก ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา ประกอบดวยประโยคคําถามเกี่ยวกับอาการ 
พฤติกรรม และความรูสึกของผูสูงอายุ ในดานการปรับตัวตามความตองการของรางกายและ
กระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานและควบคุมการทํางานของรางกาย ไดแก 
ออกซิเจน โภชนาการ การขับถาย การทํากิจกรรมและการพักผอน การปองกัน การรับความรูสึก 
น้ําและเกลือแร การทําหนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ โดยจะมี
คําอธิบาย มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ  

 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงเปนคําตอบแบบ
อธิบายรายละเอียดคําตอบของคําถามแตละขอไว 4 ระดับ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาใจขอ
คําถามไดมากยิ่งขึ้น เกณฑการใหคะแนน เปน 4, 3, 2, 1 คะแนนเต็ม 52 คะแนน เนื่องจากการ
แบงเปน 5 ระดับ ผูสูงอายุที่ไมสามารถเลือกไดมักเลือกตอบขอปานกลาง ซึ่งขอมูลที่ไดรับอาจ
ไมใชขอมูลที่แทจริง    

  
การแปลผลคะแนนภาวะสขุภาพดานสรีรวิทยา ดงันี ้

 

   ชวงคะแนน             การแปลผล 
 39-52 (รอยละ 75 ขึ้นไป)                 ภาวะสขุภาพดานสรีรวิทยาอยูในระดับดี 

29-38 (รอยละ 55-75)                  ภาวะสขุภาพดานสรีรวิทยาอยูในระดับปานกลาง 
 13-28 (ต่ํากวารอยละ 55)                     ภาวะสขุภาพดานสรีรวิทยาอยูในระดับไมดี 
 

ภาวะสุขภาพดานดานอัตมโนทัศน ประกอบดวยประโยคคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ และความรูสึกของผูสูงอายุในดานความรูสึกที่มีตอตนเองทางดานรางกายและความสามารถ
ในการทําหนาที่ รวมถึง ความเชื่อดานศีลธรรมจรรยา ความคาดหวังที่ตนมีและความสํานึกใน
คุณคาของตนเอง และการรับรูถึงความรูสึกที่บุคคลอื่นมีตอตนเอง มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ 
เกณฑการใหคะแนน เปน 4, 3, 2, 1 คะแนนเต็ม 52 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศน ดังนี้ 
 

    ชวงคะแนน    การแปลผล 
 39 -  52 (รอยละ 75 ข้ึนไป)                 ภาวะสขุภาพดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี 
            29 – 38 (รอยละ 55 -75)                        ภาวะสขุภาพดานอัตมโนทัศนอยูในระดับปานกลาง 
 13 –  8 (ต่ํากวารอยละ 55)                   ภาวะสุขภาพดานอัตมโนทศันอยูในระดบัไมดี 
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ภาวะสุขภาพดานบทบาทหนาที่ ประกอบดวยประโยคคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ และความรูสึกของผูสูงอายุที่ไดกระทําและรูสึกถึงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง ไวในบทบาท
ของตน และบทบาทของตนที่มีตอครอบครัวและสังคม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานภาพและบทบาทภายหลังเขาสูวัยสูงอายุ มีจํานวนขอคําถาม 8 ขอ เกณฑการใหคะแนน เปน 
4, 3, 2, 1 คะแนนเต็ม 32 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนนภาวะสขุภาพดานบทบาทหนาที่ ดังนี ้
 

   ชวงคะแนน    การแปลผล 
24 - 32 (รอยละ 75 ข้ึนไป)         ภาวะสขุภาพดานบทบาทหนาที่อยูในระดับดี  

 18 - 23 (รอยละ 55 – 75)            ภาวะสขุภาพดานบทบาทหนาที่อยูในระดับปานกลาง 
  8 – 17 (ต่ํากวารอยละ 55)          ภาวะสขุภาพดานบทบาทหนาที่อยูในระดับไมดี 

 

ภาวะสุขภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน ประกอบดวยประโยคคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ และความรูสึกของผูสูงอายุ ในดานการมีสัมพันธภาพที่ดี การใหและรับความ
รัก ความหวงใย การชวยเหลือ เอาใจใสระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน เกี่ยวกับ
การชวยเหลือตนเองและผูอ่ืน กับพึ่งพาผูอ่ืนดานสุขภาพและกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
และสามารถใหผูอ่ืนไดพึ่งพาตนเองได รวมถึงใหความชวยเหลือผูอ่ืน และมีการขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนกิจกรรมที่ตนไมสามารถทําได มีจํานวนขอคําถาม 4 ขอ เกณฑการใหคะแนน เปน 4, 3, 
2, 1 คะแนนเต็ม 16 คะแนน 

  

การแปลผลคะแนนภาวะสขุภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน ดังนี ้
 

   ชวงคะแนน    การแปลผล 
12 - 16 (รอยละ 75 ข้ึนไป)         ภาวะสขุภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูใน 

ระดับดี 
   9 - 11 (รอยละ 55 – 75)            ภาวะสุขภาพดานการพึง่พาอาศัยระหวางกันอยูใน 

ระดับปานกลาง 
   4 – 8 (ต่ํากวารอยละ 55)           ภาวะสขุภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูใน 

ระดับไมดี 
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การแปลผลคะแนนภาวะสขุภาพโดยรวมของผูสูงอายุทัง้ 4 ดาน มีขอคําถาม 38 ขอ มี
คะแนนรวม 152 คะแนน ดังนี ้
 

   ชวงคะแนน    การแปลผล 
       114 -152 (รอยละ 75 ข้ึนไป)      ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี 
  85 - 113 (รอยละ 55 – 75)         ภาวะสขุภาพของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
  38 - 84 (ต่ํากวารอยละ 55)         ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับไมดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
และหาคาความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ 3) แบบสอบถาม
ลักษณะบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 5) แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นมาจากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ที่พัฒนาข้ึนจากแบบประเมินการปรับตัวหลังการเกษียณอายุของ สุทธินันท 
น้ําเพชร (2542) โดยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว พรอมดวยคําจํากัดความ ขอความอนุเคราะหใน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสมของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ดังนี้  

1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน 
1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการพยาบาล เร่ืองทฤษฎีการปรับตัว 

ของ Roy จํานวน 2 ทาน 
1.3 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางผูสูงอายุ และเคยทําวิจัยเรื่องปจจัย 

ที่สงผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุภายหลังเกษียณ จํานวน 1 ทาน 
1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน 
 

โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 คือ ยอมรับ 4 ใน 5 ทานของผูทรง 
คุณวุฒิ ซึ่งหลังจากผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบแลว ไดรวบรวมขอเสนอแนะปรับปรุงในเรื่องความ
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ชัดเจนของภาษาของขอคําถาม โดยผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยไมทําใหโครงสราง หรือเนื้อหาที่เกี่ยวกับการวัดในแตละเร่ืองนั้นมีความ
ขาดหายไป และเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ถูกตอง มีความเหมาะสมดาน
ภาษา ความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยง ดังนี้ 

 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ขอคําถาม 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ลักษณะครอบครัว ไมมีขอปรับปรุง 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามบุคลกิภาพแสดงตวัของผูสูงอาย ุขอคําถาม 11 ขอ ไมมีขอทีต่อง
ปรับปรุง 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสงูอายุ ขอคําถาม 17 ขอ ไมมีขอที่ตอง
ปรับปรุง  

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ       
 ขอคําถามเดิม                       จํานวน 37 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       จํานวน 10 ขอ 
 ปรับรวมเปนขอเดียวกัน       จํานวน  8  ขอ 
 เพิ่มขอคําถามใหม       จํานวน  2  ขอ  
 ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก      จํานวน  2  ขอ 
 รวมขอคําถามปรับปรุงแลว      จํานวน 26 ขอ 

 ขอคําถามที่เพิ่มเติมใหม ไดแก ขอ 7. ในวาระสําคัญทางศาสนา ทานมีโอกาสไดไปทําบุญ 
ทําทานในศาสนาที่ยึดถือศรัทธา ขอ 8. ทานมีบุตรหลาน พูดคุยเรื่องที่ทานนับถือศรัทธา 
 

สวนที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

   ดานสรีรวิทยา                                      
 ขอคําถามเดิม                       จํานวน 15 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน   8 ขอ 
 ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน   2 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน   1 ขอ 
 รวมขอคําถามปรับปรุงแลว  จํานวน 13 ขอ 
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   ดานอัตมโนทัศน 
 ขอคําถามเดิม                       จํานวน 16 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน   4 ขอ 
 ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน   4 ขอ 
 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน   4 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน   5 ขอ 
 รวมขอคําถามปรับปรุงแลว  จํานวน 12 ขอ 
ขอคําถามที่เพิ่มเติมใหม ไดแก ขอ 20. ทานคิดวาการดําเนินชีวิตของทานสอดคลองกับ

หลักคําสอนของศาสนาที่ทานนับถือมากนอยเพียงใด ขอ 21. ทานสามารถกําหนดแนวทางการ
ดําเนินชีวิตในอนาคตตามความตองการของตนเองได ขอ 23. ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา และมี
ประโยชนเทียบเทากับสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ขอ 24. ทานคิดวา สมาชิกในครอบครัวรูสึก
อยางไรกับสภาพการสูงอายุของทาน 

 

   ดานบทบาทหนาที่ 
 ขอคําถามเดิม                       จํานวน 14 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน   4 ขอ 
 ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน   2 ขอ 
 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน   3 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน   8 ขอ 
 รวมขอคําถามปรับปรุงแลว  จํานวน   8 ขอ 
ขอคําถามที่เพิ่มเติมใหม ไดแก ขอ 28. ทานมีการเพิ่มเติม เรียนรูที่จะปรับตนเองเขากับส่ิง

ใหม ๆ ในสังคม ขอ 29. ทานพรอมที่จะใชสิ่งอํานวยความสะดวกใหม ๆ เชน โทรศัพท คอมพิวเตอร ขอ 
30. การตัดสินใจแกปญหาของทาน จะมีขอเท็จจริงมารวมพิจารณาตัดสินใจเสมอ 

 

   ดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน 
 ขอคําถามเดิม                       จํานวน 11 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน   1 ขอ 
 ปรับรวมเปนขอเดียวกัน   จํานวน   2 ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน   5 ขอ 
 รวมขอคําถามปรับปรุงแลว  จํานวน   5 ขอ 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ซึ่งผานการแกไขปรับปรุงไปทดลองใช (try out) ในผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในเขตเทศบาล อําเภอปะทิว จํานวน 30 คน ระหวางวันที่ 4 มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2549 
และนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง ดวยวิธีการคํานวณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach‘s alpha coefficient) ดวยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 11 (Statistical package 
for Social Science) ไดคาความเที่ยงดังตารางที่ 2 โดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ที่ยอมรับ
วา เคร่ืองมือมีความเที่ยงที่ดีควรมีคามากกวา .70 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) และวิเคราะหขอ
คําถามเปนรายขอ (item analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนรวม (item-total correlation) โดยใชเกณฑการพิจารณาความสอดคลองกับขอคําถามอื่นทั้งฉบับ 
ควรอยูระหวาง .2 - .8 จึงจะถือวาขอคําถามนั้นมีความเหมาะสมที่จะนําไปใช ถาขอคําถามใดมีคา
ความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม ต่ํากวา .2 ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง และถาขอคําถามใดมีคา
ความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม มากกวา .9 ควรพิจารณาความซ้ําซอนกับขอคําถามอื่น (ฉัตรศิริ  
ปยะพิมลสิทธิ์, 2544) จากการวิเคราะหพบวา แบบสอบถามบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ มีคา
ความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม ต่ํากวา .2 อยู 4 ขอ แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ
มีคาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม ต่ํากวา .2 อยู 3 ขอ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุ มีคาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม อยูระหวาง .43 - .89 ดังเสนอไวในภาคผนวก จึงคงขอ
คําถามเดิมไว แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ มีคาความสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม อยู
ระหวาง .35 - .82 ดังเสนอไวในภาคผนวก จึงคงขอคําถามเดิมไว หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนําผลการ
วิเคราะหปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาของขอคําถามของ
แบบสอบถามบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ 4 ขอ ไดแก ขอ 4, 7, 8, 11 และแบบสอบถามเจตคติตอ
การสูงอายุของผูสูงอายุ 3 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 11 โดยที่ไมทําใหแนวคิดที่ใชในการวิจัยเปลี่ยนแปลง 
หลังจากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง       
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ตารางที่ 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม คาความเทีย่ง 
(N=30) 

คาความเทีย่ง 
(N=140) 

แบบสอบถามบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอาย ุ   
แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสงูอาย ุ    
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุ      
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ                      
 

               .80 
               .81 
               .96 
               .88 

        .80 
        .86 
        .94 
        .90 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 ในการศกึษาครั้งนี ้ผูวจิัยทาํการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดาํเนนิการดังนี ้
 

ระยะเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมแหลงที่จะศกึษา ดังนี ้
 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลชุมพร
เขตอุดมศักดิ์ โรงพยาบาลระนอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหลักในการดูแลภาวะสขุภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง 

2. หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และไดรับการอนุมัติจาก
ผูอํานวยการแตละโรงพยาบาลแลว จึงไดติดตอและขอเขาพบหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในเขต
อําเภอเมือง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และ
เพื่อขอการอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3. ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาล อําเภอเมืองจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร 
ระนอง และประสานงานกับพยาบาลผูรับผิดชอบกิจกรรมการเยี่ยมบาน ชวยเหลอืในการแนะนาํพืน้ที่
และพาไปเก็บรวบรวมขอมูล ตามบานผูสูงอายุที่สุมรายชื่อได โดยเก็บรวบรวมขอมูลในเขตจังหวัด
ชุมพรในระหวางวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 17.00 – 19.00 น. เก็บขอมูลจังหวัดระนอง และสุราษฎร
ธานีในวันเสารและอาทิตย เวลา 9.00 – 17.00 น.ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 20 
มีนาคม 2549 ถึง วันที่ 14 พฤษภาคม 2549 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 8 สัปดาห 
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ตารางที่ 3 รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

วัน/เดือน/ป      จงัหวัด 
 

จํานวนกลุมตัวอยาง  
(N=140)  

20 มีนาคม 2549-24 มีนาคม 2549 
25 มีนาคม 2549-26 มีนาคม 2549 
27 มีนาคม 2549-29 มีนาคม 2549 
3 เมษายน 2549-7 เมษายน 2549 
8 เมษายน 2549-9 เมษายน 2549 

13 เมษายน 2549-16 เมษายน 2549 
7 เมษายน 2549-21 เมษายน 2549 

22 เมษายน 2549-23 เมษายน 2549 
24 เมษายน 2549-28 เมษายน 2549 
29 เมษายน 2549-30 เมษายน 2549 

5 พฤษภาคม 2549-7 พฤษภาคม 2549 
  12 พฤษภาคม 2549-14 พฤษภาคม 2549 

ชุมพร 
ระนอง 

                  ชมุพร 
                  ชมุพร 
             สุราษฎรธาน ี
             สุราษฎรธาน ี
                   ชุมพร 
                   ระนอง 
                   ชุมพร 
              สุราษฎรธาน ี        
              สุราษฎรธาน ี
              สุราษฎรธาน ี

9 
11 
6 

                12 
                12 
                21 
                 9 
                 9 
                10 
                14 
                15 
                12 

  
ระยะเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม เขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง สรางสัม
พันธภาพ และตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการสัมภาษณโดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการชี้แจงการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยาง วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการสัมภาษณ 
และประโยชนจากการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 2. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ใหชวยลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยกอนการสัมภาษณ 
และผูวิจัยอานขอความในแบบสอบถามแตละขอใหผูสูงอายุฟง และใหเลือกตอบ พรอมกับผูวิจัย
เปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามตามคําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง ซึ่งใชเวลาคน
ละประมาณ 30 – 45 นาที และทําการสัมภาษณจนกระทั่งครบจํานวน 140 คน 

3. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ไดขอมูลที่มี
ความสมบูรณ รวมทั้งหมด 140 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายให
ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประโยชนในการเขารวมการวิจัย สิ่งที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้ โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลผูปวย หากกลุมตัวอยางเกิดความไมพึงพอใจหรือ
ตองการที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได โดยไมตองรอใหการ
ดําเนินการวิจัยสิ้นสุดลงและไมตองบอกเหตุผล อธิบายวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บ
ไวเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อจริง การนําเสนอผลในการศึกษาวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
จะนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับใหเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย ซึ่งในขั้นตอนการรวบรวมขอมูลพบวากลุมตัวอยางทุกรายใหความรวมมือเปนอยางดี 
ไมมีกลุมตัวอยางคนใดออกจากการเขารวมการวิจัย  และไมเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยางใน
ระหวางการเขารวมการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ได และตรวจสอบความถูกตองแลว มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS for window version 11 (Statistical package for Social Science for window 
version 11) แยกวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพ ลักษณะ
ครอบครัว โดยการแจกแจงความถี ่และรอยละ สวนอายุ รายได วเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่
รอยละ พิสยั และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2. การศึกษาลกัษณะบุคลิกภาพแสดงตัว เจตคติตอการสูงอาย ุการสนับสนนุทางสงัคม 
และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คาเฉลี่ย รอยละ และคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
แบงระดับจากคะแนน หรือคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะ 
ครอบครัวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชสถิติ Contingency coefficient    

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากการ 
ทดสอบ โดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov พบวาการกระจายของรายไดกับภาวะสุขภาพดาน
บทบาทหนาที่ของผูสูงอายุไมเปนโคงปกติ การหาคาความสัมพันธระหวางรายไดกับภาวะสุขภาพ
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ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับแบบ Spearman (Spearman’s rank - 
order correlation coefficient)  

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพแสดงตัว เจตคติตอการสูงอายุ การสนับสนุน
ทางสังคม กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s 
product - moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
           คาระหวาง ± .70 - ±.90                 มีความสัมพันธในระดับสูง 

คาระหวาง ± .30 - ±.69                 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง ± .29 และต่ํากวา         มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้ง 2 มีลักษณะเพิ่ม หรือลด
ตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้ง 2 มีลักษณะเพิ่ม หรือ
ลดตรงขามกัน 



   
                                                                                              
                                                                                           

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลของการศกึษาปจจยัคัดสรรที่สัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
ชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ซึ่งผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม
ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูอยางนอย 1 ป และปจจุบันยงัอาศยัอยู ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุราษฎร
ธาน ีระนอง และชุมพร จํานวน 140 คน ผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายชุุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
แสดงผลการวเิคราะหขอมูล ในตารางที่ 4 และตารางที่ 5   

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
แสดงผลการวเิคราะหขอมูล ในตารางที่ 6 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูล บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ และเจตคติตอการ
สูงอายุของผูสงูอายุชมุชนเมอืง ภาคใตตอนบน แสดงผลการวิเคราะหขอมูล ในตารางที ่7 
      ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายชุุมชนเมือง ภาคใต 
ตอนบน แสดงผลการวิเคราะหขอมูล ในตารางที่ 8  
 ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูล ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน แสดงผลการวเิคราะหขอมูล ในตารางที ่9 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุชุมชนเมือง 
ภาคใตตอนบน จําแนกตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา (N =140) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (N=140) รอยละ 
เพศ 
        หญิง 
        ชาย 
 
อายุ             (Χ = 70.09,  
        60 - 69 ป 
        70 - 79 ป 

80 ป ขึ้นไป  
 

ระดับการศึกษา 
        ไมไดเรียนหนังสือ 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา/ปวช. 
        อนุปริญญา/ปวส. 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 

 
80 
60 
 

S.D.= 7.30, Range = 60 - 93) 
75 
50 
15 
 
 

 16 
 74 

                           26 
   9 
 12 
   3 

 
57.10 
42.90 

 
 

53.57 
35.71 
10.72 

 
 

11.43 
52.86 
18.57 

                  6.43 
 8.57 
 2.14 

 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ที่ศึกษา มี
จํานวน 140 คน สวนใหญมากเปนเพศหญิง 80 คน คิดเปนรอยละ 57.10 มีอายุระหวาง 60 - 69 
ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.57 และอายุเฉลี่ย 70.09 ป และการศกึษาจบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด รอยละ 52.86 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุชุมชนเมือง 
ภาคใตตอนบน จําแนกตาม รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว  (N =140) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (N=140) รอยละ 
รายได (Mode = 0, Median = 3,000, 
        ไมมีรายได 
        1 - 5,000 บาท 
        5,000 - 10,000 บาท 
        10,000 - 15,000 บาท 
        15,000 - 20,000 บาท 
        20,000 บาท ขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
        หมาย/หยา/แยก 

ลักษณะครอบครัว 
        อยูคนเดยีว 
        ครอบครวัเดี่ยว 
        ครอบครัวขยาย 

Range = 0 - 40,000 ,  
                    34 
                    61 
                    16 
                      6 
                    17 
                      6                  
   
                      3 
                    91 
                    46 
 
                      8 
                    60 
                    72 

S.D. = 7,988.82)       
            24.28 
            43.57 
            11.43 
              4.29 
            12.14 
              4.29 
           
              2.14 
            65.00 

 32.86 
   

  5.71 
 42.86 

            51.43    
 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ที่ศึกษา มีผูสูงอายุ

ที่ไมมีรายได รอยละ 24.28 และมีผูสูงอายุสวนมากรายไดเฉลี่ยตอเดือน 1 - 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 43.57 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 65.00 สวนมากอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 51.43  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
 

ตารางที่ 6 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุ จําแนกตามรายดานของ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน (N =140) 
 
ภาวะสุขภาพรายดาน จํานวนขอคําถาม              Χ  

             (ขอ) 
S.D.                 ระดับ  

ดานสรีรวิทยา               
ดานอัตมโนทัศน  
ดานบทบาทหนาที่   
ดานการพึ่งพา 
   อาศัยระหวางกัน   
โดยรวม 
 

 13       42.30 
 13       43.43 
   8     24.96 
 
   5   13.74 
 39   124.42 
 

    5.60               ด ี
    4.81       ดี 
    4.43       ดี 
   
    1.49     ดี 
  13.86           ดี   

 
จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะสุขภาพโดยรวม และหลายดานของผูสูงอายุชุมชนเมือง 

ภาคใตตอนบนโดยรวม อยูในระดับดี (Χ  = 124.42) ซึ่งจําแนกเปนรายดาน พบวาภาวะสุขภาพ
ทุกดานอยูในระดับดี ไดแก ดานสรีรวิทยา อยูในระดับดี (Χ  = 42.30) ดานอัตมโนทัศน อยูใน
ระดับดี (Χ  = 43.43) ดานบทบาทหนาที่ อยูในระดับดี (Χ  = 24.96) และดานการพึ่งพาอาศัย
ระหวางกัน อยูในระดับดี (Χ  = 13.74) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูล ลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุและเจตคติตอ
การสูงอายุของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
 

ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใต
ตอนบน จําแนกตามลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุและเจตคติตอการสูงอายุของ
ผูสูงอายุ (N =140) 
 

ตัวแปร จํานวน  (N =140)        รอยละ 
บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ     
      
เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ  
      ดี              
      ปานกลาง 
      ไมดี          

(Χ  = 48.03, S.D. = 7.93) 
 

 (Χ  = 37.35, S.D. = 5.76)  
25 
85 
30  

 
 

         
                 17.86 
                 60.71 

21.43 
 

  
จากตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว  

(Χ  = 48.03, S.D. = 7.93) และพบวา สวนมากมเีจตคติตอการสูงอายอุยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 60.71 รองลงมาคือ มีเจตคตติอการสูงอายอุยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 21.43 และ
ระดับดี คิดเปนรอยละ 17.86 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใต
ตอนบน  
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ จําแนกตามรายดานของการสนับสนุนทาง
สังคม และรอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน (N =140) 
 

การสนับสนนุทางสังคม ระดับ รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสังคม 

    บุตร คูสมรส  ญาติ  เพื่อน เจาหนาที ่
ดานอารมณ 
 (Χ  = 3.27, S.D.= .50)  

  มาก 64.19 
    

32.15 
  

22.75 
 

17.97 21.43 

ดานสิ่งของหรือบริการ  
 (Χ  = 3.23, S.D.= .60)  

มาก 69.28 
 

34.71 17.86     
 

10.23 3.90 

ดานการไดรับการยกยองและเห็น
คุณคา (Χ  = 3.23, S.D.= .54) 

  มาก 57.13 
 

29.64 38.29     
 

30.71 5.53 

ดานขอมูลขาวสาร 
(Χ  = 3.06, S.D.= .59)   

  ปาน 
 กลาง 

43.71 
 

23.32 22.14     
 

35.42 11.11 

ดานการได รับการยอมรับเปน
สวนหนึ่งของสังคม    
(Χ  = 3.04, S.D.= .76) 

  ปาน 
 กลาง 

47.81 26.25 25.00     39.99 6.79 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวม   
(Χ  = 3.30, S.D.= 4.93) 

  มาก      

 
จากตารางที่ 8 พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 

3.30) และจําแนกเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนทางดานอารมณ อยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 3.27) 
รองลงมาคือ การสนับสนุนทางดานสิ่งของหรือบริการ และดานการไดรับการยกยองและเห็นคุณคาอยู
ในระดับมากเทากัน (Χ  = 3.23) สวนการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และดานการไดรับการ
ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.06 และ 3.04 ตามลําดับ) 

และพบวา แหลงการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน ผูสูงอายุไดรับจากบุตรมากที่สุด โดย
ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ รอยละ 32.15 ดานสิ่งของหรือบริการ รอยละ 69.28 ดาน
ขอมูลขาวสาร รอยละ 43.71 ดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม รอยละ 47.81 และ
ดานการไดรับการยกยองและเห็นคุณคา รอยละ 57.13         
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูล ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
 

ตารางที่ 10 สถิติแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชน
เมือง ภาคใตตอนบน   
 
ตัวแปรที่สมัพันธกับภาวะสุขภาพ ระดับความสมัพันธ        p-value 
ขอมูลสวนบุคคล 
     เพศ 
     ระดับการศึกษา 
     สถานภาพสมรส 
     รายได  
     ลักษณะครอบครัว  
บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ 
เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ 

 
.51 (1) 

.78 (1) 

.10 (1) 

.66 (2) 

.66 (1) 

.20 (3) 

.30 (3) 

.62 (3) 

 
.52 
.07 
.23 
.26 
.28 

.015* 

.001* 

.001* 
 

*   p < .05 
 (1) Contingency coefficient 
 (2) Spearman correlation 
 (3) Pearson correlation 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ลักษณะครอบครัว 
ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน สวนลักษณะ
บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .20) เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30) 
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .62)    



  

 
บทที่ 5 

 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) แบบศึกษาความ 
สัมพันธ (correlational study) มุงศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน 
ในรายดาน และศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ลักษณะครอบครัว บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการ
สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง 
ภาคใตตอนบน โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน จํานวน 140 คน 

 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูทีม่ีอายุเกนิ 60 ป บริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ 
หญิงที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง ภาคใตตอนบน โดยเปนผูทีม่ีคุณสมบัติ ดังตอไปนี ้
 

1. มีสภาพการรับรู เปนปกติ จากการซักถามพูดคุย สามารถตอบไดรูเร่ือง สามารถ 
สื่อสารพูดหรือเขียน และเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 

2.   มีความสมัครใจ และยินดีที่จะใหความรวมมือเปนผูใหขอมูล  
3.   มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหขอมูล โดยใหผูใหขอมูลประเมิน 

ตนเอง 
4. อยูอาศัยในพืน้ที่ไมต่ํากวา 1 ป 
 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) การไดมาซึ่ง
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ มี 
140 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 
   สวนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ จํานวน 11 ขอ 
    สวนที่ 3 แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ จํานวน 17 ขอ 
    สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ จํานวน 26 ขอ 
     สวนที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 39 ขอ   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจาก จํานวน 5 ทาน และทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวม 
กับอาจารยที่ปรึกษา โดยไมทําใหโครงสราง หรือเนื้อหาที่เกี่ยวกับการวัดในแตละเร่ืองนั้นมีความ
ขาดหายไป และเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอ
คําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยง หลังจากนั้นนําไปทดสองใช (try out) กับ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล อําเภอปะทิว จํานวน 30 คน และนําแบบสอบถามมาทดสอบหา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ดวยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
Version 11 โดยไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
บุคลิกภาพของผูสูงอายุ แบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายุ แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เทากับ .80, .81, .96, .88 ตามลําดับ 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถาม 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลในเขตจังหวัดชุมพร ระนอง และสุราษฎรธานี ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่ 20 มีนาคม 2549 ถึง วันที่ 7 พฤษภาคม 2549 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 7 สัปดาห ซึ่งใชเวลาคนละประมาณ 30 - 45นาที จนกระทั่ง ครบจํานวน 140 คน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for window 
version 11 กาํหนดความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจง
ความถี ่รอยละ พิสยั สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแบงระดับจากคะแนน หรือคาเฉลี่ยตามเกณฑ
การแปลผลคะแนน วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรรกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ดวย
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ Contingency coefficient สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ Pearson และทดสอบความมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

 จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปผลการวิจัย ไดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอาย ุไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว พบวา จํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด 140 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปนรอย
ละ 57.10 มีอายุระหวาง 60 – 69 ปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 53.57 และมีอายุเฉลีย่ 70.09 ป 
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ผูสูงอายุสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 52.86 มีผูสูงอายทุี่ไมมีรายได รอยละ 24.28 และมี
ผูสูงอายทุี่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 1 - 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.57 สวนใหญมสีถานภาพสมรส
คู คิดเปนรอยละ 65 มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 และครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 48.67 ซึ่งมีผูสูงอายทุี่อาศัยอยูคนเดียว 8 คน คิดเปนรอยละ 5.71 

2. ลักษณะบคุลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุและเจตคตติอการสูงอายขุองผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน สวนใหญมีบุคลกิภาพแบบแสดงตัว (Χ  = 48.03, S.D. = 
7.93) และพบวา สวนใหญมเีจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.72 

3. การสนับสนนุทางสังคมของผูสงูอาย ุพบวา การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมของผูสงูอาย ุ
อยูในระดับมาก ถาจําแนกเปนรายดาน  

การสนับสนนุทางดานอารมณ อยูในระดับมาก (Χ  = 3.27) ซึง่แหลงการสนับสนนุทางดาน
อารมณ ผูสงูอายุไดรับจากบตุรมากที่สุด รองลงมาคือ คูสมรส ญาต ิเพือ่น และเจาหนาที ่ตามลาํดับ 

การสนับสนุนทางดานสิ่งของหรือบริการ อยูในระดับมาก (Χ  = 3.23) ซึ่งแหลงการสนับสนุน
ทางดานสิ่งของหรือบริการ ผูสูงอายุไดรับจากบุตรมากทีสุ่ด รองลงมาคือ คูสมรส ญาติ เพื่อน และ
เจาหนาที ่ตามลําดับ  

 การสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.06) ซึ่งแหลงการ
สนับสนนุทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากบุตร
มากที่สุด รองลงมาคือ เพื่อน ญาต ิคูสมรส และเจาหนาที ่ตามลาํดับ  

การสนับสนุนทางดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม อยูในระดับปานกลาง 
(Χ  = 3.04) ซึ่งแหลงการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึง่ของสังคม 
ผูสูงอายุไดรับจากบุตรมากที่สุด รองลงมาคือ เพื่อน ญาติ คูสมรส และเจาหนาที ่ตามลําดับ 

 การสนับสนนุทางดานการไดรับการยกยองและเหน็คุณคาอยูในระดับมาก (Χ  = 3.23) 
ซึ่งแหลงการสนับสนนุทางสงัคมดานการไดรับการยกยองและเหน็คุณคา ผูสูงอายุไดรับจากบุตร
มากที่สุด รองลงมาคือ คูสมรส ญาติ เพื่อน และเจาหนาที ่ตามลาํดับ 

4. ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
โดยรวมอยูในระดับดี และจําแนกเปนรายดานไดดังนี ้ภาวะสุขภาพดานสรีรวทิยาอยูในระดับดี 
(Χ  = 42.30) ภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี (Χ  = 43.43) ภาวะสุขภาพดานบทบาท
หนาที่อยูในระดับดี (Χ  = 24.96) และภาวะสขุภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน อยูในระดับดี 
(Χ  = 13.74) 
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5. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได 
ลักษณะครอบครัว ลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ 
และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

   5.1 เพศ ไมมีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
   5.2 ระดับการศึกษา ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสงูอายุชุมชนเมือง ภาคใต

ตอนบน  
   5.3 สถานภาพสมรส ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสงูอายุชุมชนเมือง ภาคใต

ตอนบน     
     5.4 รายได ไมมีความสัมพนัธกับภาวะสขุภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  

   5.5 ลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกับภาวะสขุภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใต
ตอนบน  
      5.6 ลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายมุีความสมัพันธทางบวกในระดับตํ่ากบั
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.204) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 6 

   5.7 เจตคติตอการสูงอายขุองผูสูงอายุ มีความสมัพนัธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .299) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7  

   5.8 การสนบัสนุนทางสังคมของผูสูงอายุมีความสัมพนัธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.622) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 8  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา 
  

1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
 

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน โดยรวมอยูในระดับดี (Χ  = 124.42, 
S.D. = 13.86) ทั้งนี้อธิบายไดวา ผูสูงอายุที่ศึกษาพบวา มีลักษณะเชนเดียวกับผูสูงอายุในสังคม
เมืองของไทย คือผูสูงอายุเพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชายเล็กนอย สวนใหญอายุระหวาง 60 – 69 
ป อยูในวัยสูงอายุตอนตน ถึงรอยละ 53.57 ที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได 
(McConnell, 1988) ซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนี้ทําใหผูสูงอายุรูจักดูแลเอาใจ
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ใสสุขภาพตนเองไดดี (นิรนาท วิทยโชคกิตติคุณ, 2534) ซึ่งทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง สวนใหญ
อาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 65.00 ซึ่งคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 
(สุนันทา คุมเพชร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534) ที่พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพ เนื่องจากคูสมรสทําใหมีความผูกพันใกลชิด เปนเพื่อนพูดคุย ใหคําปรึกษา และให
กําลังใจ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ อีกสวนหนึ่งที่ยังประกอบอาชีพมักทํา
สวน หรือคาขาย อยูในครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 ที่ประกอบดวย คูสมรส บุตร หลาน ซึ่ง พีรสิทธิ์ 
คํานวณศิลป และคณะ (2523) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยาย จะไดรับการดูแลเอาใจ
ใสจากสมาชิกในครอบครัว และมีความสุขมากกวาผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ประกอบกับผูสูงอายุอาศัย
อยูกับบุตร ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุรับรูวาบุตรเปนแหลงสนบัสนนุทางสงัคมทีด่ทีีสุ่ดใน
ทุก ๆ ดาน และผูสูงอายุสวนใหญบุคลิกภาพแสดงตัว ซึ่งมีสวนสาํคญัตอความสามารถในการปรบัตัว 
สงผลใหผูสูงอายุเกิดความพอใจในชีวิตได และมีเจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 60.71 การมีระบบเกื้อหนุนทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมในแตละดานอยูในระดับ
มาก ซึ่งมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ จะสงเสริมการเจริญเติบโต และการทํางานของระบบตาง ๆ ใน
รางกาย และการสนับสนุนทางสังคมยังเปนกันชน หรือเบาะรองรับเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติที่
เกิดขึ้นในชีวิต การตอบรับทางอารมณของบุคคล ทําใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหลานี้
จะชวยลดการเจ็บปวยและเปนการปองกันโรค (นัยนา อินธิโชติ, 2545) ซึ่งสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฏยา เอื้องไพโรจน (2540) ที่พบวา 
ผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทในภาคเหนือตอนบน มีภาวะสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดี รอย
ละ 63.8 และผานิต อินเจริญศักดิ์ (2541) ที่พบวา สภาวะสุขภาพผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครสวน
ใหญ อยูในระดับปานกลาง 

 

 ภาวะสุขภาพรายดานของผูสงูอายุชมุชนเมอืง ภาคใตตอนบน พบวา ดานสรีรวทิยา ดาน 
อัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน อยูในระดับมาก  
 

ดานสรีรวิทยา พบวาผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีภาวะสุขภาพดานสรรีวทิยา อยู
ในระดับดี (ดูตารางที่ 6 หนา 112) อภิปรายไดวา ผูสูงอายุที่ศึกษานี้สวนใหญ อายุระหวาง 60 – 69 
ป อยูในวัยสูงอายุตอนตน ถึงรอยละ 53.57 ที่ยังสามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได 
(McConnell, 1988) ซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนี้ทําใหผูสูงอายุรูจักดูแลเอาใจใส
สุขภาพตนเองไดดี (นิรนาท วิทยโชคกิตติคุณ, 2534) ซึ่งทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง นอกจากนี้
การศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคณุ (2534) ยังพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความ 
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สามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพได 
สอดคลองกับที่ สุนันทา คุมเพชร (2545) พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางดานรางกายมีอํานาจ
ในการทํานายภาวะสุขภาพ จากการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ศึกษาสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 65.00 ซึ่งทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาสถานภาพสมรส
เดี่ยว เนื่องจากคูสมรสยอมมีความใกลชิดสนิทสนม รักใคร ผกูพนัเขาใจกนั และพึง่พากนัเปนพืน้ฐาน 
(รุจา ภูไพบูลย, 2541) ดังที่ จันทรพลอย สินสุขเศรษฐ (2541) ศึกษาผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ประกอบกับ
กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 ซึ่งประกอบดวยสมาชิกในครอบครัว
จํานวนมาก จึงไดรับการดูแลเอาใจใส กําลังใจจากคนใกลชิด ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากสูง 
สงผลใหมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งจากการศึกษาดานสรีรวิทยา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อตรงตามเวลา ไดรับประทานผักหรือผลไมสีเขียวหรือสีเหลืองอยาง
นอย 2 มื้อทุกวัน ไดรับประทานโปรตีนตามเกณฑอายุทุกวัน ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว มีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย เชน เดินเร็ว ถีบจักรยาน รํามวยจีน ไทเก็ก วายน้ํา เตนแอโรบิค 
โยคะ เปนตน อยางนอย 3 วัน ตอสัปดาห มีการขับถายอุจจาระและปสสาวะเปนปกติ สามารถนอน
หลับพักผอนไดในเวลากลางคืน ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป มีการรับความรูสึกเรื่องการ
ไดยิน การมองเห็น การรับกลิ่นและรส ตามปกติของผูสูงอายุ ซึ่งแสดงถึงวาภาวะสุขภาพดานสรีร
วิทยาของผูสูงอายุกลุมนี้อยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ผานิต อินทรเจริญศักดิ์ 
(2541) ที่ศึกษาวิถีชีวิตกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุมีสภาวะ
สุขภาพทางกายในระดับดี รอยละ 89.3 และการศึกษาของประภา ลิ้มประสูติ และคณะ (2543) ที่
พบวาภาวะสุขภาพทางกายของผูสูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกสวนใหญอยูในระดับสูง และเพียงใจ 
ระฆังทอง (2542) ที่พบวาผูสูงอายุในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร มีภาวะสุขภาพทางกายอยูใน
ระดับสูง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2542) ที่ศึกษาพบวา ภาวะ
สุขภาพกายของผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับตํ่า 
 

 ดานอัตมโนทัศน พบวาผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีภาวะสุขภาพดานอัตมโน
ทัศนอยูในระดับดี (ดูตารางที่ 6 หนา 112) อภิปรายไดวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยางสวนใหญ มี
บุคลิกภาพแสดงตัว คือเปนบุคคลที่มีความสามารถทางสังคม มีความคลองแคลว กระตือรือรน เขา
กับคนอื่นไดงาย ยอมรับประสบการณหรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ และมีความมั่นคงในอารมณ เปน
ตน ผูสูงอายุที่มีลักษณะบุคลิกภาพนี้จะยอมรับสถานภาพทีเปลี่ยนไป และจะมีความเครียดนอย 
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รวมทั้งมีความพอใจในชีวิตสูงเมื่ออายุมากขึ้น (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) ซึ่งสวนใหญมีเจตคติตอ
การสูงอายุระดับปานกลาง รอยละ 65.72 เมื่อพิจารณาพบวาผูที่มีเจตคติตอการสูงอายุดีก็จะทําให
การเปลี่ยนแปลงบทบาทเปนไปไดดี พรอมตอบทบาทใหมในการปรบัตัว (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) 
ซึ่งสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี ประกอบกับผูสูงอายุกลุมตัวอยางรูสึกวาความรูสึกภูมิใจในตนเองและ
รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการยอมรับและความพึงพอใจในรูปรางของตนเอง เพราะถาหากบุคคลมี
ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในดานดีจะทําใหมีความเชื่อมั่นและรูสึกตนเองมีคุณคา (Andrews and 
Roy, 1991) ถึงแมกลุมตัวอยางจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองออนแอลงกวากอนที่จะเขาสูวัยสูงอายุ 
ดังที่ บรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุ รอยละ 95.8 มีความเห็นวาตนเองแก
แลว แตยอมรับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เขาใจถึงการเสื่อมของสังขาร ประกอบกับ
ผูสูงอายุที่ศึกษาเชื่อในเรื่องการเกิด แก เจ็บ ตาย ซึ่งมีอิทธิพลมาจากการนับถือศาสนาพุทธ ยังใช
เวลาวางในการทํากิจกรรมทางศาสนา โดยการไปทําบุญที่วัด ถวายอาหารพระ ฟงเทศน อาน
หนังสือธรรมะ ชวยงานบุญตาง ๆ และวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทย ทําใหเกิดการยอมรับและ
ปรับตัวไดเหมาะสม สงผลใหมีภาวะสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ ทองอยู แกวไทรธะ 
(จินตนา สงคประเสริฐ, 2539) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในสังคมไทย พบวา กิจกรรมของผูสูงอายุ
สวนใหญนอกจากเฝาบานแลวคือ การทําบุญที่วัด ซึ่งพบวาการไดทําบุญเปนความสุขอยางหนึ่งของ
ผูสูงอายุ ในผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดานอัตมโนทัศนเหมาะสมจะเขาวัด ฟงธรรม ทําบุญยึดมั่นใน
การปฏิบัติตนใหอยูในกรอบศีลธรรม มีความสงบ สอดคลองกับ ปานจิต เครื่องกําแหง (2541) 
ศึกษาในผูสูงอายุ ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พบวา
สวนใหญมีความรูสึกภูมิใจในตนเองและรูสึกมีคุณคาในตนเองแมวาจะเกษียณไปแลว ซึ่งแสดงถึง
การมีอัตมโนทัศนเหมาะสม และการศึกษาของสุกัญญา โรจนประเสริฐ (2541) ที่ศึกษาผูสูงอายุใน
เขตเมือง จังหวัดลพบุรี พบวาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุคอนขางดี และการศึกษาของ เพียงใจ 
ระฆังทอง (2542) ที่ศึกษาวิถีชีวิตผูสูงอายุในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร พบวา ภาวะสุขภาพดาน
จิตใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.3 แตกตางกับการศึกษาของ ผานิต อินทรเจริญศักดิ์ (2541) 
ที่ศึกษาวิถีชีวิตกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพ
ทางจิตอยูในระดบัไมดี  
 

 ดานบทบาทหนาที่ พบวาผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีภาวะสุขภาพดานบทบาท
หนาที่อยูในระดับดี (ดูตารางที่ 6 หนา 112) อธิบายไดวา ภาวะสุขภาพดานนี้เปนการตอบสนอง
ทางดานสังคมของบุคคลซึ่งเปนการตอบสนองตอความตองการที่จะอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคม ทําให
เกิดความสมดุลและมั่นคงทางดานจิตสังคมของบุคคลในสังคม สงผลใหมีภาวะสุขภาพดี บทบาท
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เกิดขึ้นจากการที่เราอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติ บทบาทเปนความคาดหวังเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
บุคคลตองแสดงตออีกบุคคลหนึ่งเมื่อดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง เปนพฤติกรรมที่มีการกระทํา
และความรูสึกในบทบาทนั้น (Roy, 1999) ในผูสูงอายุกลุมนี้สามารถในการดํารงบทบาทเดิมใน
ครอบครัวไดอยางเหมาะสม การที่บุคคลมีภาวะสุขภาพดานบทบาทหนาที่ดีดูไดจากการที่บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมกับการคาดหวังที่มีตอบทบาทที่ดํารงอยู (Roy, 1988) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีเจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.71 ซึ่งผูที่
มีเจตคติตอการสูงอายุดีก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงบทบาทเปนไปไดดี พรอมตอบท บาทใหมในการ
ปรับตัว (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) และอาศัยอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 ซึ่งมีบุตรหลานอยู
ดวย จึงทําใหผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน มีความรูสึกยินดี ที่มีโอกาส
เสนอความคิดเห็นใหคําแนะนําแกคนในครอบครวั รวมทั้งรูสึกพอใจที่ตนสามารถปฏิบัติหนาที่ตาม
บทบาทของตนเองที่มีตอครอบครัว ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และรูสึกวา
ตนเองไมเปนภาระแกครอบครัว และการไดทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับครอบครัวและสังคม ซึ่งสัม
พันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว เนื่องจากคนที่อยูโดยรอบ หรือผู
ใกลชิด โดยเฉพาะครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจและปลอบใจ ทําใหฟนผาอุปสรรคตาง ๆ ไปได 
(นัยนา อินธิโชติ, 2545) การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดี การไมถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว การไดพูดคุย
กับผูอ่ืนทั้งในบานและนอกบาน ทําใหมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางเพื่อนบานดวยกัน (ผา
นิต  อินเจริญศักดิ์ , 2541) และผูสูงอายุสวนใหญบุคลิกภาพแสดงตัว ซึ่งมีสวนสําคัญตอ
ความสามารถในการปรับตัว สงผลใหผูสูงอายุเกิดความพอใจในชีวิตได มีการเรียนรูเพิ่มเติมที่จะปรับ
ตนเองเขากับส่ิงใหม ๆ ในสังคม พรอมที่จะใชเทคโนโลยีใหม เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ ซึ่ง
แสดงถึงภาวะสุขภาพที่ดีทางดานบทบาทหนาที่ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ อิศราภรณ 
(2536) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา 
พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยูในระดับปานกลาง และภราดร บุราณสาร (2546) ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาปจจัยเสริมที่มีผล
ตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน และผานิต อินทรเจริญศักดิ์ 
(2541) ที่ศึกษาพบวาการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับสภาวะ
สุขภาพ และไพจิตรา ลอสกุลทอง (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ที่มารับบริการที่ศูนยปฏิบัติครอบครัววรนคร จังหวัดนาน พบวา ภาวะสุขภาพทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง  
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ดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน พบวาผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีภาวะ
สุขภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดับดี (ดูตารางที่ 6 หนา 112) อภิปรายไดวา อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุเหลานี้ มีสุขภาพที่แข็งแรง ชวยเหลือตนเองได จึงทําใหรูสึกวาสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองไมเปนภาระของใคร เมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สามารถ
ดูแลตนเองได มีการพึ่งพาตนเองที่เหมาะสม มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล สามารถใหความ
ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน เปนที่พึ่งพาของผูอ่ืนได เนื่องจากการดูแลตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบวาสามารถทําไดเองทุกอยาง ไมตองมีคนดูแล รอยละ 64.1 ซึ่ง
ภาวะสุขภาพดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันนี้ ผูสูงอายุตองมีการเกี่ยวของ และมีการพึ่งพาอาศยั
ซึ่งกันและกันอยางเหมาะสม (Roy, 1988) และอาจเนื่องจากผูสูงอายุสามารถปรับทุกขกับผูอ่ืน และ
กลาออกปากขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ไมรูสึกวาตนเองเอาเปรียบและถูกผูอ่ืนเอาเปรียบ ไมรูสึก
หงุดหงิด เปนกันเอง และสามารถดําเนินกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น รูสึกวาไดรับการยก
ยองไววางใจ และความจริงใจจากผูอ่ืน และไมรูสึกแตกตางจากผูอ่ืน (ผานิต อินทรเจริญศักดิ์, 2541) 
ประกอบกับการมีบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอายุ และเจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 60.71 ผูที่มีเจตคติตอการสูงอายุดีก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงบทบาทเปนไปไดดี 
พรอมตอบทบาทใหมในการปรับตัว (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ นง
ลักษณ บุญไทย (2539) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปรารถนาที่จะทําตนให
เปนประโยชนตามศักยภาพที่มีอยูโดยเฉพาะกับบุตรหลานของตน และการศึกษาของ จรินทร สมภู 
(2542) ที่ศึกษาการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูสูงอายุที่เกษียณราชการพบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญ รอยละ 66.7 ไดเขารวมกิจกรรมของสังคมในการทําประโยชนเพื่อชุมชน และเปนผูที่ใหการ
พึ่งพามากกวา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ ระฆังทอง (2542) ที่พบวา
ผูสูงอายุในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีภาวะสุขภาพทางสังคมอยูในระดับสูง รอยละ 
57.5 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 38.3 และจันทรพลอย สินสุขเศรษฐ (2541) ที่ไดศึกษา
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม พบวาผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพดี และผานิต อินทรเจริญ
ศักดิ์ (2541) ที่ศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพดานสังคมของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง 

ภาคใตตอนบน  

 ปจจัยคัดสรรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได ลักษณะครอบครัว บุคลิกภาพแสดงตัวของผูสงูอายุ เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ และ
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุ
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เพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชน
เมือง ภาคใตตอนบน ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน อภิปรายวา ในอดีต
เพศชายเปนผูถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว ปกปองคุมครองภรรยาและบุตร มีหนาท่ีเล้ียงดู
ครอบครัว เพศหญิงเปนแมบาน ทําหนาที่ดูแลความเรียบรอยในบาน ปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยน 
แปลงไป ถึงแมเพศชายจะมีโอกาสทางการศึกษา การคบหาสมาคมกับผูอ่ืนเมื่อประกอบอาชีพได
มากกวา แตปจจุบันผูหญิงมีสิทธิเสรีภาพเทาเทียมผูชาย ไดรับการยกยองจากสังคมไมแตกตางกัน 
และเพศหญิงมีแนวโนมที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาเพศชาย เนื่องจากมีเครือขายทาง
สังคมที่ใหญกวา และมีพฤติกรรมการแสดงตัวมากกวา ซึ่งจะสามารถใหและรับการสนับสนุนทาง
สังคมไดดีกวาเพศชาย (ศรินทรา นอยสุข, 2545) จึงทําใหการดําเนินชีวิตของเพศชายและเพศหญิง
ไมแตกตางกัน จึงทําใหโอกาสของการมีภาวะสุขภาพเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน ซึ่งสอด 
คลองกับการศึกษาของ จันทรพลอย สินสุขเศรษฐ (2540) สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ และนาฏยา เอ้ือง
ไพโรจน (2540) ผานิต อินทรเจริญศักดิ์ (2541) และ House et. al. (1994) ศึกษาในผูสูงอายุพบวา 
เพศ ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งไมสอดคลองกับ การศึกษาของ วรรณี ชัชวาล
ทิพากร (2543) ที่พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย ซึ่งทําใหภาวะสุขภาพ
ดีกวาเพศชาย เนื่องจากการศึกษาของ ประภา ล้ิมประสูติ และคณะ (2543) ศึกษาพบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความ สัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ  

 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน โดยทั่วไปการศึกษาเปนสิ่งที่บงบอกถึงพื้น
ฐานความรูของบุคคล ความรู เปนสวนประกอบที่สําคัญของกระบวนการรูคิดเพื่อประเมิน
สถานการณ โดยความรูจะชวยใหบุคคลทําความเขาใจถึงสิ่งตาง ๆ ในลักษณะที่ควรจะเปน 
(Jalowiec and Power, 1984) การศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย มีผลตอ
การรับรู การแปล การวิเคราะหปญหา และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ผูที่มีการศึกษาจะมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักซักถามปญหาตาง ๆ ตลอดจนรูจักการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ได
ดีกวา โดยเฉพาะผูที่มีการศึกษาสูง มักมีแนวทางที่จะเลือกดําเนินชีวิตไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษา
ต่ํากวา ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม (ศศิมา ทวีสิน, 2538) และผูที่มีการศึกษาสูงจะเขาใจถึง
ปรากฏการณรอบตัว เขาใจสังคม พัฒนาความคิด ทัศนคติ เรียนรูและเขาใจขอมูลขาวสารไดดีกวา 
และสามารถปฏิบัติการสงเสริมภาวะสุขภาพไดดีกวาผูที่การศึกษานอยกวา สอดคลองกับการศึกษา
ของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพในระดับสูงดวย และการศึกษาของ สุพรรณี นันทชัย (2534) ที่พบวา การศึกษามีผลตอ
ภาวะสุขภาพ คือผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาจะมีภาวะสุขภาพต่ํากวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา 

จากการศึกษานี้พบวาผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน ระดับการศึกษาสูงหรือต่ําไมมี
ผลตอภาวะสขุภาพของผูสูงอายุ ถึงแมจะมีการศึกษาคอนขางนอย สวนใหญจบชั้นประถมศึกษา รอย
ละ 52.86 และไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 11.43 เพราะการศึกษาที่กลาวเปนเพียงการรับรองคุณวุฒิ ซึ่ง
ในผูสูงอายุเปนวัยที่มีประสบการณชีวิตมามากกวา 60 ป ไดใชการเรียนรูจากประสบการณ ความคดิ
พิจารณาถึงเหตุผลและนํามาพัฒนาความรูใหกับตนเองได และเนื่องการดําเนินชีวิตของประชากร
สูงอายุในภาคใตตอนบน สวนใหญอยูในวัยสูงอายุตอนตน มีอายุระหวาง 60 - 69 ปมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 53.57 มีบุคลิกภาพแสดงตัว มีเจตคติตอการสูงอายุอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 60.71 อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลาน เปนลักษณะครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 มีบุตรหลาน
เลี้ยงดู เอาใจใสซักถามเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมของตน ทําใหไมมีเดือดรอนในการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมนี้รับรูวา บุตรและคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากบุตรดานอารมณ รอยละ 32.15 ดานการไดรับการ
ยกยองและเห็นคุณคา รอยละ 57.13 และดานสิ่งของและบริการ ดานสิ่งของหรือบริการ รอยละ 
69.28 อยูในระดับสูงซึ่งมีสวนสําคัญสนับสนุนใหมีภาวะสุขภาพดี และสวนใหญผูสูงอายุในภาคใต
ใชเวลาวางในการพักผอน นั่งเลน เฝาบาน ดูโทรทัศน คุยกับเพื่อนบาน อานหนังสือพิมพ หนังสือ
ธรรมะ และชวยในกิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ของครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2544) สอด 
คลองกับที่ วรรณา กุมารจันทร (2543) ที่พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 52.86 ซึ่งทําใหสามารถรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
อนามัยไดมากขึ้นจากการชมโทรทัศน อานหนังสือพิมพทําใหคนหาขอมูลได มีการแสวงหาบริการ
ดานสุขภาพอนามัยดี การไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ ของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํา
กวา ก็สามารถสนใจหาความรูและเพิ่มพูนปญญาของตนได และการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงใน
กลุมตาง ๆ มีการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และปจจุบันมีเทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่ทันสมัย
มากขึ้น สงผลใหระบบสาธารณสุขกระจายความรู และรัฐบาลมีนโยบายเนนเรื่องการสงเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเอง และกระตุนออกมาในสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน วิทยุ วารสารหนังสือ และ
ผูนําชุมชน ซึ่งการไดรับขอมูลขาวสารความรู หรือคําแนะนําจะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้นได (Caplan, 1984 cite in Jacobson, 1986) 
ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาก็สามารถมีภาวะสุขภาพที่ดีไดไมแตกตางจากผูสูงอายุที่มี
การศึกษาสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ผานิต อินเจริญศักดิ์ (2541) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
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สถานภาพสมรส จากการศึกษาครั้งนี้พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน สถานภาพสมรสเปนลักษณะประชากรที่มี
ความสําคัญ สามารถบงบอกถึงประสบการณในการดํารงชีวิตของครอบครัว อีกทั้งกําหนดบทบาท 
และสถานภาพทางสังคมของบุคคล สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากความผูกพันลึกซึ้งระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส จะคอยชวยเหลือเอาใจใสตอกันทั้งในยาม
ปกติและเจ็บปวย คอยใหกําลังใจและชวยสนับสนุนการทํากิจกรรม (ชุติกาญน ฉัตรรุง และคณะ, 
2546) แตในผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน อยูในครอบครัวที่มีบุตรซึ่งเปนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมหลัก ของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน ทางดานอารมณ รอยละ 32.15 ดานสิ่งของหรอื
บริการ รอยละ 69.28 ดานขอมูลขาวสาร รอยละ 43.71 ดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของ
สังคม รอยละ 47.81 และดานการไดรับการยกยองและเห็นคุณคา รอยละ 57.13  ซึ่งผูที่อยูในครอบครัว
แบบนี้จะทําใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาบุตรที่อาศัยอยูรวมกันไดทุก ๆ เร่ือง (ศศิพัฒน ยอดยอดเพชร และ
คณะ, 2544) และยังมีหลาน ญาติพี่นอง เพื่อนคอยดูแลเอาใจใส สวนเพื่อนบานนั้นผูสูงอายุสามารถ
พึ่งพาไดทุกเรื่อง เชน การนําสงโรงพยาบาลเมื่อปวยหนัก การยกของหนัก ชวยซอมแซมบาน การไป
มาหาสูและการใหกําลังใจ เปนตน (สถิตย นิยมญาติ, 2539) ทําใหถึงแมมีสถานภาพสมรสคู โสด 
หมาย หยา หรือแยก จึงไมมีความเดือดรอนในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับ จันทรพลอย สินสุข
เศรษฐ (2540) และผานิต อินทรเจริญศักดิ์ (2541) ที่ศึกษาในผูสูงอายุ พบวาสถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิติกุล 
(2539) ที่พบวา ผูสูงอายุที่โสดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมอ่ืน และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ 
(2534) ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง
สามารถทํานายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและกัญญา ชื่นอารมณ 
และคณะ(2543) ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และผูสูงอายุที่
มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ดีกวากลุมอ่ืน ซึ่ง ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ (2543) และไพจิตรา ลอสกุลทอง (2545) ศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ  
 

รายได จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชน
เมือง ภาคใตตอนบน รายไดเปนปจจัยที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล และความ
มั่นคงทางฐานะทางสังคม (Eliopoulos, 1993) เปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต เพื่อตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของบุคคล เชน ที่พักอาศัย การบริโภคอาหารที่มีคุณคา การรักษาพยาบาล 
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และสงเสริมการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองการ เชน การทําบุญ ทัศนศึกษา เปนตน สามารถชวยเหลือ
ครอบครัว และสังคม ทําใหเกิดความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีความเปนอยูและคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น (สุนันทา คุมเพชร, 2545) และรายไดสามารถเอื้อตอการเลือกที่จะมีวิถีชีวิตที่พึงประสงคไดดวย
ตนเอง เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได (ผานิต อินทรเจริญศักดิ์, 2541) แตเนื่องจากผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน มีการศึกษาคอนขางนอย และไมมีรายไดเปนสวนมาก แตเนื่องจาก
ผูสูงอายุเหลานี้อยูในครอบครัวที่มีคูสมรส บุตรหลาน และญาติพี่นองดูแลอยางใกลชิด ทําให
ผูสูงอายุไมวิตกกังวลเรื่องรายได และมีเจตคติตอการสูงอายุปานกลาง และผูสูงอายุ รอยละ 70 รับรู
วาบุตรเปนแหลงสนับสนุนดานการเงิน เมื่อตอง การ ทําใหยังสามารถดําเนินชีวิตไดไมเดือดรอน 
และจากระบบบริการสุขภาพภาครัฐในปจจุบัน มีโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนการ
ใหความชวยเหลือประชากรทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ ซึ่งทําใหทั้งผูสูงอายุที่มีรายได
เปนของตนเองและไมมีรายไดเปนของตนเอง ไมตองวิตกเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล (เพ็ญพโยม เชย
สมบัติ, 2547) ดังนั้น รายไดต่ําหรือรายไดสูงไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางกายของ
ผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ Belloc and Breslow (1972) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของวัย
ผูใหญในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา พบวา รายไดไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางกาย ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนเต็ม สองหลา (2544) พะยอม บุญยเนตร และอังศนา ยศปญญา 
(2540) ที่พบวารายไดมีผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ วีรสิทธ สิทธิไตรย (2523) ที่พบวา ผูสูงอายุที่
ฐานะดีจะปรับตัวเขากบัการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไดดีกวาผูสูงอายุที่เศรษฐานะต่ํา 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ วันดี แยมจันทรฉาย (2538) และศิริมา วงศแหลมทอง (2539) พบวารายได
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูอายุได สอดคลองกับที่ ศุภวรินทร หันกิติกุล (2539) 
ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดดีกวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา และกัญญา ชื่นอารมณ และ
คณะ (2543) ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดานกิจกรรม
ทางกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดานการบริโภคอาหาร ซึ่ง ประภา ล้ิมประสูติ และ
คณะ (2543) และไพจิตรา ลอสกุลทอง (2545) ศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และวิถีชีวิตของผูสูงอายุ (ดวงพร รัตนอมรชัย, 2535) และ
ผานิต อินทรเจริญศักดิ์ (2541) พบวาความพอเพียงของรายไดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุได  

 

ลักษณะครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน อภิปรายวา ผูสูงอายุในการศึกษานี้สวนใหญยังมีสุขภาพที่
แข็งแรง มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดี ยังคงพึ่งพาตนเองได รวมทั้งยังมีการพบปะ
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พูดคุยกับเพื่อนบานใกลเคียง สังคมยังเปนแบบสังคมตางจังหวัดที่บานใกลเรือนเคียงยังมีการ
ชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความผูกพันกัน เปนแบบแผนทางสัมพันธภาพระหวางญาติ
ทั้งในครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย (สนิท สมัครการ, 2535) ดงันั้น ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว
เดี่ยวจึงมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกับผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ จันทรพลอย สินสุขเศรษฐ (2540) ศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม พบวาลักษณะครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่ง
จากการวิจัยของ พีระสิทธิ์ คํานวณศิลป และคณะ (2523) พบวา ผูสูงอายุไทยเชื่อวาตนเองยังมี
ประโยชนตอครอบครัวมากกวาสังคมโดยรวม เพราะมีชีวิตผูกพันกับครอบครัว แตในลักษณะ
ครอบครัวขยาย ทําใหผูสูงอายุไมสามารถจะแสดงบทบาทตาง ๆ ได เชน การใหคําปรึกษาแกบุตร
หลาน การสรางสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกในครอบครัว และอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน (2543) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม กับการผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม โดย
ปจจัย 3 ดาน สามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ไดอยางมีสําคัญทางสถิติ 
รอยละ 58 สุพรรณี นันทชัย (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวาเหวและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวาความวาเหวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพ 
จากวิถีชีวิตสวนใหญผูสูงอายุในชุมชนเมืองภาคใตตอนบน อยูในชุมชนรูจักสนิทสนมกัน และมี
ความผูกพันฉันทเครือญาติพี่นอง และยังใชเวลาวางในการพบปะสังสรรค การรวมกิจกรรมทางสังคม 
และทํากิจกรรมทางศาสนา โดยการไปทําบุญที่วัด ถวายอาหารพระ ฟงเทศน ชวยงานบุญตาง ๆ เชน 
ข้ึนบานใหม งานบวช งานมงคลสมรส งานทอดกฐิน ทอดผาปา เปนตน รวมถึงการใชเวลาวางในการ
รวมกิจกรรม เชน เขารวมชมรมผูสูงอายุ และพบปะสังสรรคกับเพื่อนบาน  
 

ลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = 
.204) อภิปรายไดวา Erikson (1968) นักจิตวิเคราะหไดอธิบายพัฒนาการทางจิตสังคมในผูสูงอายุ วา
ผูสูงอายุจะมีความรูสึกกับความมั่นคงสมบูรณในชีวิต (sense of integrity) หรือมีความรูสึกทอแท 
สิ้นหวัง ขมขื่น (sense of despair) ได ข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตของชวงวัยที่ผานมาของบุคคล
นั้น ถาบุคคลนั้นสามารถปรับบุคลิกภาพ และแกไขภาวะวิกฤตในแตระยะพัฒนาการได จะทําใหเขา
รูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคามีความภาคภูมิใจในตนเองและมีชีวิตที่เปนสุข ทั้งนี้เพราะ
บุคลิกภาพเปนตัวกอใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ (Eysenck, 1977 อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) 
ดังนั้นบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่สมบูรณ จะสามารถเรียนรูและรับรูสิ่งแวดลอมรอบตนและในสังคมได
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อยางถองแท ทําใหสามารถปรับตัวไดดี (Erikson, 1968) การปรับตัวเปนกิจกรรมสําคัญของชีวิต ซึ่ง
การปรับตัวของแตละบุคคล จะมีลักษณะอยางไรขึ้นยอมอยูกับบุคลิกภาพของบุคคลนั้น และ
สิ่งแวดลอม หรือสถานการณที่บุคคลกําลังเผชิญอยู บุคลิกภาพมีสวนสําคัญชวยใหสามารถปรับตัว
เขากับบุคคลและสถานการณไดดีขึ้น รวดเร็วขึ้น งายขึ้น (กันยา สุวรรณแสง, 2533) จากการศึกษาทาง
จิตวิทยาบุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพพื้นฐานจะสงเสริม หรือยับยั้งความสามารถทางสังคมของ
บุคคล คือ บุคลิกภาพเก็บตัว-แสดงตัว (นวลละออ สุภาผล, 2534) 

ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีบุคลิกภาพลักษณะนิสัยตามแนวคิดของ Eysenck (Eysenck, 
1977 อางถึงใน นวลละออ สุภาผล, 2534) ที่แบงลักษณะนิสัย บุคลิกภาพเก็บตัว-แสดงตัวไดจาก
การศึกษาทัศนคติของบุคคลตอส่ิงแวดลอม คือ บุคคลที่มีลักษณะเก็บตัวจะมีทัศนคติตอส่ิงนั้นจาก
ความรูสึกนึกคิดภายในตัวของเขาเอง โดยไมใชขอมูลโดยตรงจากสิ่งนั้น สวนบุคคลที่มีลักษณะแสดงตัว
จะมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดจากขอมูลโดยตรงจากสิ่งนั้น และขอมูลนี้ยังเปนสิ่งกําหนดการปรับตัวและ
การตัดสินใจของเขาโดยไมใชความรูสึกนึกคิดของเขา ลักษณะนิสัยสําคญัของคนแสดงตัวประกอบดวย 
ชอบสังคม มีชีวิตชีวา ชอบความตื่นเตน ชอบทํากิจกรรม มีความหุนหันใจเร็ว โดยสรุปเปนผูที่มีแรง
กระตุนในตนเอง และเปนบุคคลที่มีความสามารถทางสังคม โดยสรุปเปนบุคคลที่มีการควบคุมตนเอง มี
พฤติกรรมรับผิดชอบ ในทฤษฎีบุคลิกภาพของผูสูงอายุ เชื่อวา ลักษณะทางบุคลิกภาพเชิงบวกของ
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนลักษณะของกลุมตัวอยางนี้ ไดแก มีความคลองแคลว กระตือรือรน เขากับคนอ่ืนไดงาย 
ยอมรับประสบการณหรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ และมีความมั่นคงในอารมณ เปนตน ผูสูงอายุที่มี
ลักษณะบุคลิกภาพนี้จะยอมรับสถานภาพที่เปลี่ยนไป และจะมีความเครียดนอย รวมทั้งมีความพอใจใน
ชีวิตสูงเมื่ออายุมากขึ้น (Neugarten, 1977 อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) ซึ่งความพอใจใน
ชีวิต เปนเรื่องบงชี้ที่แสดงถึง ความสามารถในการปรับตัว และความสําเร็จในวัยสูงอายุ (Campbell, 
1976 อางถึงใน ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) จะเหน็ไดวา ลักษณะบุคลิกภาพแสดงตัวของ Eysenck มี
ลักษณะเปนบุคลิกภาพเชิงบวกมีสวนสําคัญตอความสามารถในการปรับตัว สงผลใหผูสูงอายุเกิดความ
พอใจในชีวิตได (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) ดังนั้นผูสูงอายุที่มีบุคลิกภาพลักษณะแสดงตัวจะมีภาวะ
สุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพเก็บตัว ซึ่งลักษณะชอบออกสังคม ทํากิจกรรมในสังคม ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงสถานการณภายหลังเขาสูวัยสูงอายุไดดีกวา ซึ่งสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี 
 

เจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .299) อภิปราย
ไดวา การเขาสูวัยสูงอายุของผูสูงอายุ ยอมมีผลกระทบตอความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ กลาวไดวา 
การเปลี่ยนระบบการเปนอยูหรือยายแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งมีการเกี่ยวของกับบทบาทที่เปลี่ยนไป 
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คานิยม และมีความสนใจที่เปลี่ยนไปดวยจากการเปลี่ยนแปลงระบบความเปนอยู ทําใหการการเขาสูวัย
สูงอายุของผูสูงอายุเปนวิกฤตการณอยางหนึ่งที่มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและจิตใจของผูสูงอายุ 
อีกทั้งอาชีพที่ทํานั้นนํามาซึ่งรายไดของครอบครัว การมีงานทํา ทําใหตนเองรูสึกวา มีคุณคาเปน
ประโยชนตอครอบครัวและสังคม  ดังนั้น เจตคติเกี่ยวกับการสูงอายุมีความสําคัญมาก อาจกลาวไดวา 
ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในงานที่ทํากอนสูงอายุ และการดําเนินชีวิตกอนสูงอายุ จะมีการดํารงชีวิต
ปรับตัวหลังเขาสูวัยสูงอายุดี เพราะยอมรับการเขาสูวัยสูงอายุได ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพดี 

จากการศึกษาในผูสูงอายุกลุมนี้ มีเจตคติตอการสูงอายุ พบวาสวนใหญมีเจตคติตอการสูงอายุ
ระดับปานกลาง รอยละ 65.72 อาจเนื่องจากการมีบุคลิกภาพเชิงบวก ซึ่งจะยอมรับสถานภาพที่เปลี่ยนไป 
และจะมีความเครียดนอย รวมทั้งมีความพอใจในชีวิตสูงเม่ืออายุมากขึ้น (Neugarten, 1977 อางถึงใน 
ประพิศ จันทรพฤกษา, 2537) เมื่อพิจารณาพบวาผูที่มีเจตคติตอการสูงอายุดี ก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลง
บทบาทเปนไปไดดี พรอมตอบทบาทใหมในการปรับตัว ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ สุทธนินัท น้าํเพชร 
(2542) ที่พบวา ผูเกษียณอายุราชการที่มีเจตคติตอการเกษียณอายุราชการดียอมสงผลใหการปรับตัว
ภายหลังเกษียณดีกวาผูเกษียณอายุราชการที่มีเจตคติตอการเกษียณอายุราชการไมดี สอดคลองกับ
การศึกษาของ พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป และคณะ (2523) ที่พบวา สวนใหญผูเกษยีณอายรุาชการจะมองการ
ปลดเกษียณในแงดียอมรับวา เมื่ออายุครบ 60 ป ตองถูกปลดเกษียณ และมีโอกาสไดพักผอน และรํา
พรรณ ภัทรนิตย (2529) ที่พบวา รอยละ 90.1 มีทัศนคติตอการเกษียณอายุ เห็นวาการเกษียณอายุ
ราชการเปนสิ่งดี และสอดคลองกับการศึกษาของ สุมน มาคะพุฒ (2534) ที่พบวา กลุมที่ไดรับการอบรม
การเตรียมตัวเพื่อเกษียณอายุ มีคะแนนความรูสึกตอการเกษียณอายุสูงกวากลุมที่ไมไดรับการอบรม เชน
เดียวการศึกษาของ รัชนี ฝนทองมงคล (2538) พบวา ผูสูงอายุภายหลังเกษียณอายุราชการ มีทัศนคติตอ
ชีวิตภายหลังเกษียณเปนไปในทางบวก ซึ่งเกิดผลตอการใชชีวิตในปจจุบันวาตนเองมีความสุข และสุทธิ
นันท น้ําเพชร (2542) ที่พบวา เจตคติตอการเกษียณอายรุาชการของผูเกษยีณอายรุาชการจงัหวดัเพชรบรีุ 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวภายหลังการเกษียณอายุ  

 

 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.622) อภิปรายไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุอยู
ในชวงวัยที่มีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอย ทั้งดานรางกาย จิตใจและ
สังคม ประกอบกับความสามารถในการปรับตัวของผูสูงอายุลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง การสนับสนุนทางสังคม จึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุ ซึ่ง
ชวยใหสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมได
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อยางครอบคลุม (อัปสร รังสิปราการ, 2539) จากการศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดวา ผูสูงอายุที่ศึกษา
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก จึงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจตอการดํารงชีวิต
ในปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียด 
และการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี (Lindsey,1992) ดังนั้น การไดรับความชวยเหลือจากคน
ใกลชิด โดยการประคับประคองทางอารมณ การไดขอมูลขาวสาร การชวยเหลือดานทรัพยากร และ
ชี้แนะในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต มี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ชวยบรรเทาความเครียด และสงเสริมการปรับตัวที่เหมาะสม (Cohen 
and Wills, 1985) ซึ่งในผูสูงอายุกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัมาก อาจเนือ่งมาจาก
ลักษณะครอบครัวผูสูงอายุกลุมนี้เปนแบบครอบครัวขยาย รอยละ 51.43 ซึ่งประกอบดวยสมาชิก
มาก สมาชิกมีความใกลชิด รักใคร อบอุนผูกพันกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยรัตน สุทธิพงศ 
และพรสุวรรณ จารุพันธ (2544) ที่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท พบวา 
ไดรับแรงสนับสนุนจากบุตรมากที่สุดในทุก ๆ ดาน ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ รอยละ 
64.19 ดานส่ิงของหรือบริการ รอยละ 69.28 ดานการไดรับการยกยองและเห็นคุณคา รอยละ 57.13 
ดานขอมูลขาวสาร รอยละ 43.71 และดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคม รอยละ 47.81 
และผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกาย และจิตใจจาก
สมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรหลาน ญาติพี่นอง ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวมากกวา (น้ําทิพย 
มะลิ, 2545) ครอบครัวจึงกลายเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทมากที่สุดในวัยสูงอายุ 
(Roth, 1989) สอดคลองกับการศึกษาของ Mc Nett (1987) พบวา การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคล
ไดรับจะทําใหมีอารมณที่มั่นคง สามารถควบคุมตนเองได และเขาใจปญหาไดอยางตรงจุด ดังนั้น 
ผูสูงอายุที่ไดรับความเคารพนับถือ ยกยองใหเกียรติ ใหความรักความอบอุน ความเขาใจอยาง
สม่ําเสมอ ทําใหรูสึกปลอดภัย และรับฟงการแสดงความรูสึก รวมเห็นอกเห็นใจ เมื่อมีเร่ืองไมสบาย
ใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cobb (1976) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการเอาใจใสซักถามเกี่ยว 
กับสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมของตน สิ่งเหลานี้เปนสิ่งกระตุนใหผูสูงอายุเชื่อวา มีคนรัก คน
สนใจ ยกยอง มองเห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (ทิพยรัตน สุทธิพงศ และพรสุวรรณ 
จารุพันธ, 2544) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองทางดาน
วัตถุ จิตใจ และอารมณ จึงทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การศึกษาของ Lindgren (1990) ในการดูแลผูสูงอายุพบวา ในผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมจะไมสามารถปรับตัวในทางที่ดีได และการศึกษาของ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) และสรัลรัตน 
พลอินทร และคณะ (2547) ที่ศึกษาในผูสูงอายุในตําบลธงชัย จังหวัดเพชรบุรี พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมชวยลดภาวะ
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วิกฤตของชีวิต ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง สงเสริมการปรับตัวใหดียิ่งขึ้น ทําให
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Cohen and Wills, 1985) โดย Orem (1985) เนนวา การมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นจะกอใหเกิดความใกลชิดผกูพัน การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน คําแนะนํา วัตถุสิ่งของ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ วรรณี ชัยวาลทิพากร และคณะ (2542) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา 
สอดคลองกับ Pender (1978) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซึ่งสภาวะ
สุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ และชวยปองกันความเจ็บปวย (Orem,1985) และสงเสริมการ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการวิจยัครั้งนี ้ผูวจิัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ดังนี ้
 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
 1. นําขอมลูพืน้ฐานที่ไดเกีย่วกบัผูสูงอายุในชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน มาใชประกอบในการ
วางแผนการพยาบาล ในการสงเสริมใหผูสงูอายมุีการปรับตัวทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้ ดานบุคลากรใน
ทีมสุขภาพควรใหการดูแลทีค่รอบคลมุทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยใหผูสูงอาย ุและ
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมใหมากที่สุด 
 2. ควรสงเสรมิการจัดกจิกรรมใหเหน็ความสําคัญถงึศกัยภาพของผูสูงอายุในกลุมนี ้โดยสง 
เสริมใหตัง้กลุมชวยเหลือซึง่กันและกนั สงเสริมใหเขาชมรมผูสูงอาย ุเพือ่ชวยใหผูสูงอายุไดมกีารพบ 
ปะพูดคุย มกีิจกรรมทีท่ํารวมกัน มกีารใชเวลาวางใหเปนประโยชน และพัฒนาศักยภาพของตนเองที่
มีอยูใหดียิง่ขึ้น 
 3. ควรจัดใหมโีครงการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวยัสงูอาย ุทัง้ตัวผูสูงอายุและสมาชกิใน
ครอบครวั อยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง ดานรางกาย เชน เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายทุัง้ในภาวะ
สุขภาพดี และเมื่อมีปญหาสขุภาพ การตรวจสุขภาพประจาํป โภชนาการ การพกัผอน การออกกาํลงั
กาย การผอนคลายความเครียด การปองกนัอุบัติเหต ุดานการเตรยีมความพรอมเกี่ยวกบัที่อยูอาศยั 
ดานการวางแผนดานการใชจาย ดานการศึกษา เปนตน 
 4. จากการศึกษาพบวา ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมากที่สุดของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะคูสมรสและบุตร ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรม โครงการตาง ๆ กระตุน สงเสริมใหครอบครัว มี
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ความรูความเขาใจ ใหครอบครัวสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกตอง เหมาะสม และในทุกกิจกรรมของ
ผูสูงอายุควรใหครอบครัวมีสวนรวมดวยเสมอ 

5. บริการดานสุขภาพจากเจาหนาที่ดานสขุภาพควร จัดกิจกรรม เยีย่มบาน และเขาถงึ
ผูสูงอายมุากขึน้ เนื่องจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุผูสงูอายุรับรูวา ยงัไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม
ในรายดานทกุดานจากเจาหนาที่ต่าํกวาแหลงสนับสนนุทางสงัคมอืน่ ๆ  
 6. ผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนกัถงึความสาํคัญในการพฒันาบทบาท และความ 
สามารถของบคุลากรทางการพยาบาล ในการดูแลและสงเสริมผูสูงอายใุหมกีารปรับตัวทีเ่หมาะสม 
โดยการจัดอบรม หรือสมัมนาทางวิชาการใหแกบุคลากร เพื่อใหการดูแลแกผูสูงอายุเปนไปในแนว 
ทางเดยีวกนั  

7. ดานการศึกษา ควรจัดใหมีการศึกษาเกีย่วกับการดูแลผูสูงอาย ุการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง และสงเสริมใหมีการศึกษาดานการพยาบาลผูสูงอายุ  
 ดานการศึกษาวิจัย 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และเครื่องมือ
ประเมินการสนับสนนุทางสงัคมไดตรงกับกลุมตัวอยาง สามารถสะทอนใหเห็นถึงลกัษณะของ
ผูสูงอายุไดอยางชัดเจน 
 2. สนับสนนุใหมีการศึกษาวิจัยเกีย่วกับรูปแบบ แนวทางในการชวยเหลือ กลวธิีสงเสริมให
ผูสูงอายุเผชญิกับภาวะสงูอายุไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในหลาย ๆ แงมุม โดยเฉพาะการปรับตัวของ
ผูสูงอายุในชุมชนอื่น ๆ ทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท เพือ่เปนขอมูลพืน้ฐานในการอางอิง
ประชากรไดอยางกวางขวางในการนาํผลการวิจยัไปใชประโยชน 
 2. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพ เกี่ยวกับการปรับตัวของผูสูงอายุในระยะยาว เพื่อใหได
ขอมูลที่ใกลเคยีงกับความจรงิมากที่สุด ในการคนหาปญหาของผูสงูอายุ เพื่อใหการพยาบาลได
อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูสูงอายุในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เชน
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคฉับพลัน หรือมีการออนแรงเนื่องจากการสูงอาย ุเพื่อใหทราบปจจยั
ที่ชวยทาํให ผูสูงอายุสามารถปรับตัว และเปนประโยชนในการวางแผนการดูแล และชวยเหลือที่
สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูสูงอาย ุ
 4. ควรมีการศึกษาผลการใหการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
เชน การจัดกลุมชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั การใหการบริการสงเสริมสุขภาพที่บาน  
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 พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายทุี่เปนสมาชกิและไมเปนสมาชกิชมรม 
  ผูสูงอาย.ุ วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
นิรนาท วทิยโชคกิตติคุณ. 2534. ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสขุภาพของ 
 ผูสูงอายุ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.       
นิภา นิธยายน. 2530. การปรับตัวและบคุลิกภาพ จิตวิทยาเพื่อการศึกษาและชวีิต.  
  กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร. 
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นภาพร ชโยวรรณ, มาลนิี วงษสิทธิ ์และจันทรเพ็ญ แสงเทียน. 2532. สรุปผลการวจิัย 

โครงการวิจยัผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผูสูงอายุในประเทศ 
ไทย. กรุงเทพมหานคร: สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

น้ําทิพย มะลิ. 2545. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุในเขต 
 เมือง จังหวัดนนทบุรี. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาสขุศึกษา บัณฑติ 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
บรรลุ ศิริพานชิ และคณะ. 2531. พฤติกรรมและการดาํเนินชวีิตของผูสูงอายุไทยที่มีอายยุืน 
 ยาวและแข็งแรง. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 
บรรลุ ศิริพานชิ. 2531. การเกษียณอาย:ุ ผลกระทบตอสุขภาพและแนวทางแกไข ใน รายงานการ 
 สัมมนา เร่ืองรูปแบบการเกษียณอายุที่เหมาะสมของผูปฏบิัติงานในภาคเอกชน.  
 กรุงเทพมหานคร: อักษรเจรญิ. 
บรรลุ ศิริพานชิ. 2536. คูมือเตรียมตัวกอนเกษียณอายุงาน. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
 พ.ี ท.ี เอ. เบสท ซพัพลาย . 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2544. ระเบียบวธิีวิจยั. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั. 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2542. เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมลูสาํหรับการวิจยั.  
 พิมพคร้ังที ่5. กรุงเทพมหานคร: เจริญดีการพิมพ. 
เบญจมา เลาหพนูรังษ.ี 2537. ความสัมพันธของการเตรียมตัวกอนการเกษียณอายุราชการ 
 กับการกับการปรับตัวหลังเกษียณอายุราชการของขาราชการพลเรือนจังหวัด 
 นครราชสีมา. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข บณัฑิต 
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เบญจมาศ ติฐานะ. 2541. ความสัมพันธระหวางสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
 บุคลิกภาพทีเ่ขมแข็ง และแรงสนับสนนุทางสังคม กับการปรับตัวของพยาบาลที ่
 สําเรจ็การศกึษาใหมในสงักัดมหาวิทยาลัยมหิดล. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 
ประคอง กรรณสูต. 2538. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
ประคอง อินทรสมบัติ. 2542. การพยาบาลผูสูงอาย.ุ การประชุมวชิาการแหงชาติวาดวย 

ผูสูงอายสุูวัยสูงอายุดวยคณุภาพ. 235-236. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ประคอง อินทรสมบัติ. 2543. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. ในสมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันติโยทัย 
 และรวมพร คงกําเนิด (บรรณาธิการ). การสงเสริมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎีและการ 
 ปฏิบัติการพยาบาล. หนา  223-250. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 
ประจิตต ประจักษจิตต. 2531. ความสัมพันธของบุคลิกภาพกับการเกิดอากาศยานอุบัติเหตุ.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาคลีนิค บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
 มหิดล. 
ประพิศ จนัทรพฤกษา. 2537. ความสัมพนัธระหวางบุคลิกภาพและการมสีวนรวมในสังคม 
 กับความพอใจในชวีิตของผูสูงอายไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร. วทิยานพินธ 
 ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาพฤตกิรรมศาสตรประยุกต มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 
ประภา ล้ิมประสูติ, แอนน สารจินดาพงศ, วงเดือน สุวรรณคีรี และคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2543. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในจังหวัดพิษณุโลก. รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2537. การวัดสถานะทางสขุภาพ: การสรางมาตราสวนประมาณคา 
 และแบบสอบถาม. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพภาพพิมพ. 
ประภาศรี มานิตย. 2542. การปรับตัวหลังเกษียณของบุคลากรสายอาจารยสถาบันอุดมศึกษา 
 จังหวัดเชยีงใหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิขาการพยาบาลผูสงูอาย ุ
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.   
ประยงค ลิ้มตระกูล และคณะ. 2546. การดูแลผูสูงอายทุี่บาน ชมุชนศรีวชิัย อําเภอเมือง  

จังหวัดเชยีงใหม. รายงานวจิัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม และศนูย 
ฝกอบรมงานดานผูสูงอายุแหงเอเชีย. 

ปวัณรัตน พิมล. 2547. ปจจัยทีส่งผลตอการปรับตัวของขาราชการบํานาญ อําเภออุทุมพร 
 พิสยั จงัหวัดศรีสะเกษ. การคนควาอิสระปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวทิยาการให 
 คําปรึกษา บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหาสารคาม.      
ปานจิต เครื่องกําแหง. 2541. ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ ศูนยสงเสริมสุขภาพ 
 ผูสูงอายุ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช. รายงานวิจยั วทิยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี พุทธชินราช. 
ปาริชาต ญาตินิยม. 2547. ลักษณะภาวะพฤฒพลัง: กรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มีชื่อเสียง.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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เปรมฤดี ศรีราม. 2539. การศึกษาความวาเหวและการปรับตัวของผูสูงอายุในจังหวัด 
 อางทอง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ผานิต อินเจริญศักดิ์. 2541. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวิถีชีวิตกับสภาวะ 
 สุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 การพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.   
ผองพรรณ เกิดพิทักษ. 2530. สุขภาพจิตเบื้องตน. กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตการพิมพ. 
ผองพรรณ พิทยพันธุ. 2542. กระบวนการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความ 
 เครียดและผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขารับรังสี 
 รักษา. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พรรัชต อินทรโกเศศ. 2536. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและปจจัยตาง ๆ ทางครอบครัว. รายงาน  

การวิจัย โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
พุทเมษา หมื่นคําแสน. 2542. ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ชาวกะเหรีย่ง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุบัณฑิต 
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พิชญาภรณ มูลศิลป และคณะ. 2536. ปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุภายหลัง
 เกษียณ. รายงานการวิจัย โครงการสนับสนุนการบําบัดทุกขบํารุงสุขผูสูงอายุ สมาคม 

พยาบาลแหงประเทศไทย. 
พัชรี ตันศิริ. 2536. การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในผูสูงอายุ ใน จรัสวรรณ เทียนประภาส, พิชญาภรณ 

มูลศิลป และคณะ. 2536. รายงานการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ 
ภายหลังเกษยีณ. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย เอกสารอัดสําเนา. 

เพชรา อินทรพานิช . 2536. ความสมัพนัธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพการสนับสนนุทางสงัคม  
 กับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุ ชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง จงัหวัด 
 อุดรธาน.ี วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
เพียงใจ ระฆงัทอง. 2542. ความสัมพันธของปจจยัคัดสรรกับวิถีชวีิตผูสูงอายใุนเขตมีนบุร ี 
 กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.   
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. 2542. การศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 ของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและที่มีปญหาสุขภาพ. วารสารสภาการพยาบาล 14  
 (เมษายน-มิถุนายน): 30-43.  
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เพ็ญศรี ระเบยีบ. 2535. ทฤษฎกีารพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัมหิดล. 
เพ็ญพโยม เชยสมบัติ. 2547. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความวาเหวในผูปวย 
 สูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ไพรินทร สมบัติ. 2540. การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล.   
ไพจิตรา ลอสกุลทอง. 2545. พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มา 
 รับบริการที่ศนูยเวชปฏิบติัครอบครัว จังหวัดนาน. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลผูสงูอาย ุบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 
พะยอม บุณยเนตร และอังษณา ยศปญญา. สขุภาพจติผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจงัหวัดเลย. 
 วารสารการแพทยกลุมเครือขาย 6/2 5(1): 93-100. 
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  มหาวิทยาลยัมหิดล 

อาจารย ดร. วริาพรรณ วิโรจนรัตน   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 

อาจารย  ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คุณจริยา พชิญชยะนนท    พยาบาลวชิาชีพ 7 ฝายเวชกรรมสังคม 

      โรงพยาบาลชมุพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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 R E L I A B I L I T Y (TRY OUT) 
 
คาความเทีย่งของแบบสอบถามเจตคติตอการสูงอายุของผูสงูอาย ุ
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                               Mean          Std Dev       Cases 
  1.     A1                3.4333         1.1651        30.0 
  2.     A2                2.8000         1.0635        30.0 
  3.     A3                3.3667           .5561        30.0 
  4.     A4                2.8667         1.0080        30.0 
  5.     A5                2.8667           .6288        30.0 
  6.     A6                3.8333           .8743        30.0 
  7.     A7                3.5333           .8604        30.0 
  8.     A8                3.9667         1.0334        30.0 
  9.     A9                3.3667           .4901        30.0 
 10.    A10              3.2000           .6644        30.0 
 11.    A11              3.0333           .8503        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       36.2667    30.7540     5.5456         11 
 
Item-total Statistics 
               Scale            Scale           Corrected 
               Mean           Variance       Item-              Alpha 
               if Item          if Item           Total               if Item 
              Deleted         Deleted       Correlation      Deleted 
A1            32.8333        22.4885        .6251           .7737 
A2            33.4667        24.7402        .4615           .7943 
A3            32.9000        30.2310        .0350           .8216 
A4            33.4000        24.8690        .4843           .7908 
A5            33.4000        29.6276        .1068           .8189 
A6            32.4333        24.7368        .6040           .7777 
A7            32.7333        24.0644        .7048           .7673 
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A8            32.3000        22.4931        .7339           .7595 
A9            32.9000        27.8172        .5216           .7937 
A10          33.0667        25.1678        .7718           .7692 
A11          33.2333        28.7368        .1420           .8225 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 11 
Alpha =    .8072 
 
คาความเทีย่งแบบสอบถามบุคลิกภาพแสดงตัวของผูสูงอาย ุ
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     P1                2.3000          .9523        30.0 
  2.     P2                2.0000        1.0171        30.0 
  3.     P3                2.7333        1.0807        30.0 
  4.     P4                1.8667        1.0417        30.0 
  5.     P5                3.6667        1.1244        30.0 
  6.     P6                3.1667          .9499        30.0 
  7.     P7                2.6667          .7112        30.0 
  8.     P8                2.7667        1.1043        30.0 
  9.     P9                3.4000          .8550        30.0 
 10.     P10             2.9333        1.1427        30.0 
 11.     P11             2.7000          .9879        30.0 
 12.     P12             3.3333          .8841        30.0 
 13.     P13             3.3000          .9154        30.0 
 14.     P14             3.1000          .9595        30.0 
 15.     P15             3.0333        1.0981        30.0 
 16.     P16             3.3000          .8367        30.0 
 17.     P17             2.2333          .7279        30.0 
                                                    N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       48.5000    66.1897     8.1357         17 
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Item-total Statistics 
               Scale           Scale          Corrected 
               Mean          Variance         Item-            Alpha 
              if Item           if Item            Total             if Item 
              Deleted        Deleted       Correlation     Deleted 
P1            46.2000        56.0276        .6492         .7779 
P2            46.5000        59.5000        .3604         .7970 
P3            45.7667        58.1161        .4191         .7931 
P4            46.6333        61.1368        .2436         .8051 
P5            44.8333        58.7644        .3574         .7978 
P6            45.3333        55.9540        .6568         .7774 
P7            45.8333        66.1437       -.0397         .8156 
P8            45.7333        61.7885        .1833         .8102 
P9            45.1000        60.0931        .4048         .7943 
P10           45.5667        52.9437        .7180         .7691 
P11           45.8000        62.8552        .1506         .8104 
P12           45.1667        58.4195        .5171         .7874 
P13           45.2000        59.3379        .4264         .7928 
P14           45.4000        57.9724        .4994         .7878 
P15           45.4667        58.3264        .3969         .7947 
P16           45.2000        58.5793        .5396         .7867 
P17           46.2667        62.9609        .2336         .8033 
Reliability Coefficients    17 items 
Alpha =   .8045           Standardized item alpha =   .8006 
 
คาความเทีย่งของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูสงูอาย ุ
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     SA1               2.9000          .8030        30.0 
  2.     SA2               3.0000          .6433        30.0 
  3.     SA3               2.9333          .7849        30.0 
  4.     SA4               3.1000          .6074        30.0 
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  5.     SA5               3.0000          .5252        30.0 
  6.     SA6               3.0333          .5561        30.0 
  7.     SA7               3.1000          .8847        30.0 
  8.     SA8               2.5000          .6823        30.0 
  9.     SB9               2.9000          .9948        30.0 
 10.    SB10             2.8667          .6814        30.0 
 11.    SB11             2.4333          .9353        30.0 
 12.    SB12             2.9667          .5561        30.0 
 13.    SB13             2.7333          .9072        30.0 
 14.    SC14             2.7333          .8683        30.0 
 15.    SC15             2.8667          .6288        30.0 
 16.    SC16             2.9000          .7120        30.0 
 17.    SC17             2.8667          .5713        30.0 
 18.    SC18             2.8333          .6989        30.0 
 19.    SD19             3.1000          .7120        30.0 
 20.    SD20             2.9333          .8277        30.0 
 21.    SD21             2.8667          .9371        30.0 
 22.    SD22             3.0667          .6915        30.0 
 23.    SE23             3.0333          .6149        30.0 
 24.    SE24             3.2667          .5833        30.0 
 25.    SE25             3.0667          .6915        30.0 
 26.    SE26             2.9000          .8449        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       75.9000   188.2310    13.7197         26 
 
  Item-total Statistics 
                   Scale           Scale         Corrected 
                   Mean          Variance       Item-              Alpha 
                    if Item          if Item         Total               if Item 
                   Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
SA1            73.0000       171.4483        .7674           .9589 
SA2            72.9000       175.9552        .6951           .9596 
SA3            72.9667       174.0333        .6558           .9600 



   
                                                                                                                                        159 
 
SA4            72.8000       176.8552        .6813           .9598 
SA5            72.9000       177.1966        .7694           .9594 
SA6            72.8667       176.1195        .7997           .9591 
SA7            72.8000       174.3034        .5627           .9611 
SA8            73.4000       175.3517        .6870           .9597 
SB9            73.0000       171.2414        .6145           .9609 
SB10          73.0333       173.8264        .7758           .9589 
SB11          73.4667       176.6023        .4326           .9627 
SB12          72.9333       177.7885        .6834           .9599 
SB13          73.1667       173.2471        .5930           .9608 
SC14          73.1667       169.2471        .8069           .9585 
SC15          73.0333       173.0678        .8926           .9582 
SC16          73.0000       175.3103        .6584           .9599 
SC17          73.0333       179.6195        .5410           .9608 
SC18          73.0667       172.6851        .8197           .9585 
SD19          72.8000       171.4069        .8753           .9580 
SD20          72.9667       170.5161        .7878           .9587 
SD21          73.0333       171.6195        .6408           .9604 
SD22          72.8333       175.1092        .6909           .9596 
SE23          72.8667       175.5678        .7539           .9593 
SE24          72.6333       177.4126        .6743           .9599 
SE25          72.8333       177.7299        .5436           .9608 
SE26          73.0000       168.5517        .8645           .9579 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 26 
Alpha =    .9612 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean        Std Dev       Cases 
  1.     SA1               2.9000          .8030        30.0 
  2.     SA2               3.0000          .6433        30.0 
  3.     SA3               2.9333          .7849        30.0 
  4.     SA4               3.1000          .6074        30.0 
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  5.     SA5               3.0000          .5252        30.0 
  6.     SA6               3.0333          .5561        30.0 
  7.     SA7               3.1000          .8847        30.0 
  8.     SA8               2.5000          .6823        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       23.5667    19.0126     4.3603          8 
 
Item-total Statistics 
                 Scale           Scale        Corrected 
                 Mean           Variance       Item-            Alpha 
                  if Item          if Item          Total              if Item 
                 Deleted        Deleted     Correlation       Deleted 
SA1           20.6667        13.8851        .7491           .8951 
SA2           20.5667        14.5989        .8137           .8899 
SA3           20.6333        14.1023        .7284           .8969 
SA4           20.4667        15.2230        .7217           .8978 
SA5           20.5667        15.2885        .8395           .8919 
SA6           20.5333        15.0851        .8377           .8907 
SA7           20.4667        14.8782        .4911           .9240 
SA8           21.0667        14.8920        .6941           .8994 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  8 
Alpha =    .9098 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean           Std Dev      Cases 
  1.     SB9                2.9000          .9948        30.0 
  2.     SB10              2.8667          .6814        30.0 
  3.     SB11              2.4333          .9353        30.0 
  4.     SB12              2.9667          .5561        30.0 
  5.     SB13              2.7333          .9072        30.0 
                                                   N of 
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Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       13.9000     9.7483     3.1222          5 
 
Item-total Statistics 
                Scale           Scale        Corrected 
                Mean          Variance       Item-              Alpha 
                if Item          if Item           Total              if Item 
                Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
SB9            11.0000         6.1379        .5317           .7965 
SB10          11.0333         6.5851        .7717           .7266 
SB11          11.4667         6.7402        .4393           .8217 
SB12          10.9333         7.3057        .7097           .7581 
SB13          11.1667         5.9368        .6760           .7409 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
Alpha =    .8062 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     SC14              2.7333          .8683        30.0 
  2.     SC15              2.8667          .6288        30.0 
  3.     SC16              2.9000          .7120        30.0 
  4.     SC17              2.8667          .5713        30.0 
  5.     SC18              2.8333          .6989        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       14.2000     8.9241     2.9873          5 
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Item-total Statistics 
                   Scale           Scale        Corrected 
                   Mean           Variance       Item-            Alpha 
                   if Item           if Item          Total            if Item 
                   Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
 
SC14          11.4667         5.0161        .8109           .8769 
SC15          11.3333         5.9540        .8390           .8685 
SC16          11.3000         5.8034        .7620           .8820 
SC17          11.3333         6.8506        .5842           .9159 
SC18          11.3667         5.6195        .8498           .8629 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
Alpha =    .9039 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     SD19              3.1000          .7120        30.0 
  2.     SD20              2.9333          .8277        30.0 
  3.     SD21              2.8667          .9371        30.0 
  4.     SD22              3.0667          .6915        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       11.9667     8.1713     2.8585          4 
 
Item-total Statistics 
                 Scale           Scale         Corrected 
                 Mean           Variance       Item-            Alpha 
                  if Item          if Item          Total             if Item 
                  Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
 
SD19           8.8667         5.0161        .8304           .8896 
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SD20           9.0333         4.5851        .8185           .8904 
SD21           9.1000         4.1621        .8189           .8981 
SD22           8.9000         5.1276        .8192           .8944 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  4 
Alpha =    .9175 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     SE23              3.0333          .6149        30.0 
  2.     SE24              3.2667          .5833        30.0 
  3.     SE25              3.0667          .6915        30.0 
  4.     SE26              2.9000          .8449        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       12.2667     5.3747     2.3183          4 
 
Item-total Statistics 
               Scale           Scale        Corrected 
               Mean           Variance       Item-            Alpha 
                if Item          if Item          Total             if Item 
                Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
 
SE23           9.2333         3.3575        .7273           .8155 
SE24           9.0000         3.4483        .7322           .8170 
SE25           9.2000         3.1310        .7215           .8139 
SE26           9.3667         2.7230        .6950           .8409 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  4 
Alpha =    .8594 
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คาความเทีย่งของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                               Mean        Std Dev       Cases 
  1.     HA1               3.2000          .7144        30.0 
  2.     HA2               2.7000        1.1188        30.0 
  3.     HA3               3.0000          .7878        30.0 
  4.     HA4               3.0667          .6915        30.0 
  5.     HA5               2.7333          .7397        30.0 
  6.     HA6               3.4000          .6215        30.0 
  7.     HA7               3.1667        3.6491        30.0 
  8.     HA8               2.3333          .9942        30.0 
  9.     HA9               2.7000          .9879        30.0 
 10.    HA10             3.2000          .7611        30.0 
 11.    HA11             3.4000          .5632        30.0 
 12.    HA12             3.3333          .4795        30.0 
 13.    HA13             3.1333          .8996        30.0 
 14.    HB14             3.1333          .8996        30.0 
 15.     HB15            2.6333          .9279        30.0 
 16.     HB16            1.7000          .8769        30.0 
 17.     HB17            3.3667          .9279        30.0 
 18.     HB18            3.5000          .6823        30.0 
 19.     HB19            3.3333          .6609        30.0 
 20.     HB20            3.4000          .5632        30.0 
 21.     HB21            3.1333          .6288        30.0 
 22.     HB22            2.2000          .8867        30.0 
 23.     HB23            3.3667          .6149        30.0 
 24.     HB24            3.1333          .6288        30.0 
 25.     HB25            3.1000          .5477        30.0 
 26.     HB26            3.0000          .6948        30.0 
 27.     HC27            3.2333          .6789        30.0 
 28.     HC28            2.4333          .7739        30.0 
 29.     HC29            1.9667          .8087        30.0 



   
                                                                                                                                        165 
 
 30.     HC30            3.3333          .7112        30.0 
 31.     HC31            3.4000          .6747        30.0 
 32.     HC32            2.3000          .8367        30.0 
 33.     HC33            3.1333          .6288        30.0 
 34.     HC34            3.7333        3.3107        30.0 
 35.     HD35            3.4667          .7761        30.0 
 36.     HD36            3.8000          .4842        30.0 
 37.     HD37            3.1333          .7303        30.0 
 38.     HD38            3.0000          .8305        30.0 
 39.     HD39            3.1333          .6814        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE      118.4333   328.6678    18.1292         39 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale        Corrected 
               Mean         Variance       Item-                 Alpha 
               if Item          if Item          Total                if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation          Deleted 
HA1           115.2333       313.6333        .5740           .8796 
HA2           115.7333       312.2023        .3848           .8814 
HA3           115.4333       317.8402        .3633           .8819 
HA4           115.3667       316.1713        .4887           .8807 
HA5           115.7000       311.7345        .6274           .8789 
HA6           115.0333       318.3782        .4466           .8814 
HA7           115.2667       292.9609        .1792           .9141 
HA8           116.1000       301.7483        .7507           .8754 
HA9           115.7333       306.0644        .6257           .8775 
HA10         115.2333       308.0471        .7501           .8772 
HA11         115.0333       315.2747        .6537           .8798 
HA12         115.1000       317.0586        .6664           .8803 
HA13         115.3000       312.7000        .4765           .8802 
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HB14         115.3000       309.7345        .5724           .8788 
HB15         115.8000       309.2690        .5680           .8787 
HB16         116.7333       313.9264        .4496           .8806 
HB17         115.0667       312.6161        .4630           .8803 
HB18         114.9333       316.0644        .5003           .8806 
HB19         115.1000       313.7483        .6186           .8794 
HB20         115.0333       318.9299        .4683           .8815 
HB21         115.3000       311.6655        .7480           .8783 
HB22         116.2333       311.2885        .5303           .8794 
HB23         115.0667       317.5816        .4886           .8810 
HB24         115.3000       315.3207        .5800           .8800 
HB25         115.3333       318.1609        .5224           .8810 
HB26         115.4333       313.4954        .5970           .8795 
HC27         115.2000       313.4069        .6157           .8794 
HC28         116.0000       317.5862        .3801           .8817 
HC29         116.4667       308.9471        .6707           .8779 
HC30         115.1000       313.8862        .5665           .8797 
HC31         115.0333       309.8264        .7741           .8776 
HC32         116.1333       313.1540        .5003           .8800 
HC33         115.3000       315.8034        .5579           .8803 
HC34         114.7000       321.3207       -.0304           .9166 
HD35         114.9667       316.7920        .4081           .8814 
HD36         114.6333       321.5506        .3963           .8824 
HD37         115.3000       309.0448        .7435           .8775 
HD38         115.4333       307.1506        .7155           .8771 
HD39         115.3000       312.1483        .6668           .8788 
 Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 39 
Alpha =    .8842 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean        Std Dev       Cases 
  1.     HA1               3.2000          .7144        30.0 
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  2.     HA2               2.7000        1.1188        30.0 
  3.     HA3               3.0000          .7878        30.0 
  4.     HA4               3.0667          .6915        30.0 
  5.     HA5               2.7333          .7397        30.0 
  6.     HA6               3.4000          .6215        30.0 
  7.     HA7               3.1667        3.6491        30.0 
  8.     HA8               2.3333          .9942        30.0 
  9.     HA9               2.7000          .9879        30.0 
 10.     HA10            3.2000          .7611        30.0 
 11.     HA11            3.4000          .5632        30.0 
 12.     HA12            3.3333          .4795        30.0 
 13.     HA13            3.1333          .8996        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       39.3667    58.3782     7.6406         13 
 
Item-total Statistics 
                 Scale            Scale        Corrected 
                 Mean            Variance       Item-            Alpha 
                  if Item           if Item          Total             if Item 
                  Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
HA1           36.1667        52.6954        .4987           .6665 
HA2           36.6667        49.2644        .5006           .6534 
HA3           36.3667        52.7230        .4400           .6690 
HA4           36.3000        52.6310        .5252           .6653 
HA5           36.6333        51.6885        .5775           .6590 
HA6           35.9667        54.7230        .3555           .6798 
HA7           36.2000        41.1310        .0840           .8868 
HA8           37.0333        48.1713        .6679           .6375 
HA9           36.6667        49.7471        .5493           .6516 
HA10         36.1667        50.4885        .6759           .6495 
HA11         35.9667        52.8609        .6349           .6639 
HA12         36.0333        54.3782        .5332           .6740 
HA13         36.2333        52.6678        .3754           .6725 
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Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 13 
Alpha =    .6934 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     HB14              3.1333          .8996        30.0 
  2.     HB15              2.6333          .9279        30.0 
  3.     HB16              1.7000          .8769        30.0 
  4.     HB17              3.3667          .9279        30.0 
  5.     HB18              3.5000          .6823        30.0 
  6.     HB19              3.3333          .6609        30.0 
  7.     HB20              3.4000          .5632        30.0 
  8.     HB21              3.1333          .6288        30.0 
  9.     HB22              2.2000          .8867        30.0 
 10.     HB23             3.3667          .6149        30.0 
 11.     HB24             3.1333          .6288        30.0 
 12.     HB25             3.1000          .5477        30.0 
 13.     HB26             3.0000          .6948        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       39.0000    35.7241     5.9770         13 
 
Item-total Statistics 
                 Scale           Scale         Corrected 
                 Mean           Variance       Item-            Alpha 
                 if Item           if Item          Total              if Item 
                  Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
 
HB14          35.8667        29.7057        .5312           .8541 
HB15          36.3667        28.6540        .6251           .8474 
HB16          37.3000        30.6310        .4455           .8598 
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HB17          35.6333        30.2402        .4530           .8602 
HB18          35.5000        31.2241        .5291           .8536 
HB19          35.6667        30.9195        .5943           .8503 
HB20          35.6000        32.7310        .4152           .8596 
HB21          35.8667        30.0506        .7656           .8418 
HB22          36.8000        29.4759        .5673           .8514 
HB23          35.6333        32.3782        .4241           .8591 
HB24          35.8667        31.4989        .5426           .8533 
HB25          35.9000        31.6793        .6074           .8513 
HB26          36.0000        31.0345        .5434           .8528 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 13 
Alpha =    .8633 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean        Std Dev       Cases 
  1.     HC27              3.2333          .6789        30.0 
  2.     HC28              2.4333          .7739        30.0 
  3.     HC29              1.9667          .8087        30.0 
  4.     HC30              3.3333          .7112        30.0 
  5.     HC31              3.4000          .6747        30.0 
  6.     HC32              2.3000          .8367        30.0 
  7.     HC33              3.1333          .6288        30.0 
  8.     HC34              3.7333        3.3107        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       23.5333    24.5333     4.9531          8 
 
Item-total Statistics 
                 Scale             Scale       Corrected 
                 Mean           Variance        Item-              Alpha 
                  if Item           if Item           Total              if Item 
                  Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
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HC27          20.3000        21.1828        .4624           .3807 
HC28          21.1000        21.4034        .3535           .3963 
HC29          21.5667        19.6333        .5925           .3302 
HC30          20.2000        22.3034        .2567           .4226 
HC31          20.1333        20.8092        .5311           .3663 
HC32          21.2333        21.0126        .3677           .3876 
HC33          20.4000        21.1448        .5176           .3757 
HC34          19.8000        14.4414       -.0345           .8621 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  8 
Alpha =    .4566 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                  Mean        Std Dev       Cases 
  1.     HD35              3.4667          .7761        30.0 
  2.     HD36              3.8000          .4842        30.0 
  3.     HD37              3.1333          .7303        30.0 
  4.     HD38              3.0000          .8305        30.0 
  5.     HD39              3.1333          .6814        30.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       16.5333     6.8782     2.6226          5 
 
Item-total Statistics 
 
                Scale            Scale        Corrected 
                Mean            Variance       Item-            Alpha 
                 if Item           if Item          Total             if Item 
                 Deleted        Deleted    Correlation      Deleted 
HD35          13.0667         5.3747        .2504           .8566 
HD36          12.7333         5.4437        .5311           .7725 
HD37          13.4000         3.9034        .8460           .6533 
HD38          13.5333         3.9126        .6927           .7082 
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HD39          13.4000         4.5241        .6519           .7263 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
Alpha =    .7913 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

เรื่อง ปจจยัคัดสรรทีส่ัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใต   
       ตอนบน 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดกรุณาทําเครื่องหมาย หนาขอความและเติมคําหรือขอความลงในชองวางใหสมบรูณ           
 
1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
 
2. อายุ……….ป  (เกิด ป พ.ศ. ………) 
 
3. สถานภาพสมรส 
  (  ) คู   (  ) โสด   (  ) หมาย หยา แยก 
 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด………………………………………… 
 
5. ทานมีรายไดปจจุบันตอเดือนประมาณ………………..บาท 
 
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกนัในปจจุบนั…………..คน  
    ประกอบดวย……………………………………………….. 
 
7. ลักษณะครอบครัว     (  ) อยูคนเดียว        (  ) ครอบครัวเดี่ยว            (  ) ครอบครัวขยาย 
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สวนที่ 2 แบบประเมินเจตคติตอการสูงอายุของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง : ใหผูสัมภาษณถาม ความคิดเห็นของผูสูงอายุที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดมากที่สุด
ในเรื่องการสูงอายุที่มีผลตอตัวทาน และทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบเพียงขอ  

    เดียว มีเกณฑการตอบดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด 
    (76% - 100% ประมาณมากกวา 3 ใน 4 สวน) 
เห็นดวยมาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเปนสวนมาก 
    (51% - 75% ประมาณมากกวา 3 ใน 4 สวน) 
ไมแนใจ             หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเพียงครึ่งหนึ่งหรือ 

                                    ปานกลาง (26% - 50%) 
เห็นดวยเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเล็กนอย 
    (1% - 25% ประมาณมากกวา 1 ใน 4 สวน) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุเลย (0%) 
 

 
 
 
 

 
ขอความ 

เปน
จริง 
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

ไม
จริง
เลย 

1. การเขาสูวัยสูงอายุทําใหวิถีชีวิตของทานหมดความหมาย      
2. การเขาสูวัยสูงอายุเปนโอกาสใหทานไดพักผอนโดยอิสระ      
3. การสูงอายุ ควรเริ่มเมื่ออายุครบ 65 ป      

๏      
๏      
๏      



   
                                                                                                                                        175 
 
 
สวนที่3 แบบประเมินบุคลิกภาพของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง : ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย ลงในชองทีผู่สูงอายุตอบขอความที่ตรงกับ 
ความรูสึกหรอืพฤติกรรมที่แสดงออก ดานบุคลิกภาพ ของทานเปนประจํา ตามความเปน 

    จรงิเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการตอบดังนี ้
 
เปนจริงมากทีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของผูสูง 

             อายุมากที่สุด (76% - 100% ประมาณมากกวา 3 ใน 4) 
เปนจริงมาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของผูสูง 

             อายุมาก (51% - 75% ประมาณ 3 ใน 4 สวน) 
เปนจริงปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของผูสูง 

อายุในระดับปานกลาง หรือไมแนใจ (26%-50% ประมาณ 
คร่ึงหนึ่ง) 

เปนจริงนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของผูสูง 
             อายุเล็กนอย (1% - 25% ประมาณ 1 ใน 4 สวน) 

ไมจริงเลย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก นึกคิดหรือการแสดงออกของผูสูง 
             อายุ (0%) 
 

 
 

 
ขอความ 

เปน
จริง 
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

ไม
จริง
เลย 

1. ทานเปนคนชอบความตื่นเตน ทาทาย      
2. ทานเปนคนที่ชอบคิดไตรตรองกอนลงมือทําสิ่งตาง ๆ      
3. ตามปกติทานมักชอบอานหนังสือมากกวาเขาสังคม      

๏      
๏      
๏      
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สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการสนบัสนนุทางสงัคม 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณสอบถามผูสูงอายุถงึการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุ โดยใสเครื่องหมาย  

    ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของผูสงูอายุทีสุ่ด  
 
สวนที่ 1 ระดับการสนับสนนุทางสงัคมใหเลือกตอบไดเพียงชองเดียว โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดบั คือ 

มาก          หมายถงึ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามความตองการไดมาก หรือทุกครั้ง 
ปานกลาง หมายถงึ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามความตองการไดปานกลาง หรือสวนใหญ              

 นอย         หมายถงึ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ตามความตองการไดนอย หรือเปนบางครั้ง 
          ไมมี          หมายถงึ  ไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ไมตรงกบัความรูสึกของผูสูงอายุเลย 
                                           
สวนที่ 2 แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 แหลง 

หากสวนที ่1 ตอบในระดับ  “ไมม”ี ก็ไมตองตอบในสวนที ่2 ของขอความในขอนัน้ 
 

 
สวนที่1 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
สวนที่ 2 

แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม 
 

 
การสนับสนุนทางสังคม มา

ก 
ปาน
กลา
ง 

นอ
ย 

ไมมี คู 
สม 
รส 

บุตร ญา
ติ 
 

เพื่อ
น 

เจา 
หนา
ที่ 

1.ทานรูสึกวาไดรับความรัก การเอาใจใส และความ
เขาใจ อยางสม่ําเสมอ 

         

2.ทานรูสึกวาไดรับความอบอุนและรูสึกปลอดภัย          

3.ทานรูสึกวามีผูที่ทานไววางใจและสามารถพูดคุย
ปญหาตางๆ ได 

         

๏          

๏          

๏          
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สวนที่5 แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง : ประกอบดวยขอคําถามที่ผูสัมภาษณถามเกี่ยวกับอาการหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น 
และความรูสึกของผูสูงอายุ ในดานการปรับตัวตามความตองการของรางกาย ดานอัตมโน
ทัศน (ความรูสึกที่มีตอตนเอง) ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกัน 
โดยกําหนดในชวงเวลา 3 เดือน ที่ผานมาถึงปจจุบัน โดยผูวิจัยอานขอความ และทํา
เครื่องหมาย ลงในชอง 
ที่ผูสูงอายุไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 

 
 
 
 
 
 

ขอความ 4 3 2 1 
1.ทานเริ่มรูสึกเหนื่อยงาย 
เมื่อทํากิจกรรมในขอใด 
 

ออกกําลงักายที่
เคลื่อนไหวติดตอกัน 
ไมนอยกวา 30 นาที 
โดยไมเหนื่อยหอบ
งาย หายใจสะดวก
คลอง 

ออกกําลงักายที ่
เคลื่อนไหวติดตอกัน 
 15นาที หายใจ 
สะดวกคลองเหนื่อย 
เล็กนอย 

 เดินขึ้นบนัได 10
ขั้นเหนื่อยหอบมาก 

เดิน 10 กาว
เหนื่อยหอบมาก 
หรือทํากิจวัตร
ประจําวนัเล็กนอย
หอบเหนื่อยงาย
ผิดปกติ 

2.ทานรับประทานอาหาร 
อยางไร 
 

รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน 
และตรงตามเวลาเชา,
กลางวัน,เยน็ 

ครบ 3 มื้อ ใน 1 
ตรงตามเวลาเชา, 
กลางวัน,เยน็ 

  4 มื้อหรือ2 มื้อ  
ใน 1 วัน ตรงตาม 
เวลาเชา,กลางวนั,
เย็น 

 4 มื้อหรือ2 มื้อ  
ใน 1 วัน ไมตรงตาม
เวลาเชา,กลางวนั, 
เย็น 

3.ทานรับประทานผัก ผลไม 
อยางไร 

ผักและผลไม สี 
เหลือง และสีเขียวใน 
1 สัปดาห 3 มื้อ  
ทุกวัน 

ผักหรือผลไม สี
เหลือง หรือสีเขียว 
อยางนอย 2 มื้อ  
ทุกวนั 

ผักหรือผลไม ส ี
เหลือง หรือสีเขียว 1 
 มื้อ ทุกวัน 

ผักหรือผลไม ส ี
เหลือง หรือ สเีขียว 
 1 มื้อ บางวัน 
 

๏ ๏ ๏ ๏ ๏ 
๏ ๏ ๏ ๏ ๏ 
๏ ๏ ๏ ๏ ๏ 
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ภาคผนวก ง 

 

รอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางภาคผนวกที่ ค-1 รอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณของผูสูงอายุชุมชน
เมือง ภาคใตตอนบน  (N =140) 

 
รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนนุทางสังคมรายดาน คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่
ดานอารมณ 
1.ทานรูสึกวาไดรับความรัก การเอาใจใส   
และความเขาใจ อยางสม่ําเสมอ 

   
   38.56   

 
 72.85 

 
 32.14    

 
 25.00    

 
    4.28 

2.ทานรูสึกวาไดรับความอบอุนและรูสึก 
ปลอดภัย 

39.28 73.57 28.57 19.28 10.00 
 

3.ทานรูสึกวามีผูที่ทานไววางใจและ 
สามารถพูดคุยปญหาตาง ๆ ได 

33.57 62.85 27.14 18.57 0 
 

4.ทานรูสึกวาไดรับความสนใจ เอาใจใส
ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ 

37.14 72.85 17.14 15.88 2.86 
 

5.ท านรู สึ ก ว ามี ผู รั บฟ งท านระบาย
ความรูสึก และเห็นอกเห็นใจ เมื่อมีเร่ือง
ไมสบายใจ 

38.56 67.14 24.28 21.43 0 
 

6.ทานรูสึกวาไดรับความชวยเหลือเมื่อ
ทานมีปญหา 

22.26 67.14 24.28 22.86 2.86 
 

7.ในวาระสําคญัทางศาสนา ทานม ี
โอกาสไดไปทาํบุญทาํทานในศาสนา
โอกาสไดไปทาํบุญทาํทานในศาสนาที่
ยึดถือ ศรัทธา 

   31.43 60.00 14.28 11.43 1.43 

8.ทานมีบุตรหลาน พูดคุยเรื่องที่ทาน 
นับถือ ศรัทธา 

16.43 37.14 14.17 9.28 0 
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ตารางภาคผนวกที่ ค-2 รอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของหรือบริการของผูสูงอายุ
ชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  (N =140) 

 
รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนนุทางสังคมรายดาน คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่
ดานสิ่งของหรอืบริการ 
9.ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนดาน 
การเงนิ เมื่อทานตองการ 

 
40.00 

 
70.71 

 
14.28 

 
6.43 

 
0 
 

10.ทานรูสึกวาไดรับการชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน เมื่อทานตองการ 

40.00 66.43 16.43 8.57 0 
 

11.ทานรูสึกวาไดรับการชวยเหลือในการ
เดินทางไปปฏิบัติกิจกรรมนอกบาน 

26.43 70.00 17.14 20.71 5.00 
 

12.ทานรูสึกวาไดรับการดูแลชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพ 

34.28 75.71 25.00 10.00 4.28 
 

13.ทานรูสึกวาไดรับการชวยเหลือแบง 
เบาภาระหนาที่แทน เมื่อตองไปปฏิบัติ 
กิจกรรมนอกบาน (เชน ไปงานเลีย้ง แต 
ยังมงีานบานหรืองานอื่นคางอยูแตมีคน

ทําแทน) 

32.85 63.57 16.43 5.43 0 
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ตารางภาคผนวกที่ ค-3 รอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารของผูสูงอายุ
ชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  (N =140) 

 
รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนนุทางสังคมรายดาน คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่
ดานขอมูลขาวสาร 
14.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสารที่
ทันสมยั เพื่อเปนประโยชนตอการดําเนนิ
ชีวิตและอาชพี 

 
31.43 

 
62.14 

 
22.86 

 
20.71 

 
3.57 

15.ทานรูสึกวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเมือ่ตองการเพื่อ
เปนประโยชนตอสุขภาพ 

30.00 66.43 17.43 8.57 0 
 

16.ทานรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับกิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุหรือ
กลุมอาสาสมคัรเพื่อสังคม หรือกิจกรร
ของหมูบาน 

15.88 32.14 18.57 35.71 15.57 
 

17.ทานรูสึกวาไดพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับบุคคลอื่นใน
ชุมชน 

16.43 27.14 25.71 51.43 8.57 
 

18.ทานรูสกึวาไดรับขอมูลและการชี้แจง
ในเรื่องทีท่านตองการทราบ 

22.86 30.71 25.71 24.28  10.00 
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ตารางภาคผนวกที ่ค-4 รอยละของแหลงสนับสนุนทางสงัคมดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึง่
ของสังคมของผูสูงอายุชมุชน ภาคใตตอนบน  (N =140)     

 
รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนนุทางสังคมรายดาน คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่
ดานการไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 
19.ทานรูสึกวาไดรับความรวมมือเปน 
อยางดีในการทํากจิกรรมรวมกับผูอ่ืน 

 
 

27.86 

 
 

47.88 

 
 

25.71 

 
 

44.28 

 
 

6.43 
 

20.ทานรูสึกวาไดรับโอกาสในการแสดง 
ความคิดเหน็และไดรับการยอมรับจาก 
ผูอ่ืน 

26.43 49.29 27.86 35.71 8.57 

21.ทานรูสึกวาไดใชเวลาวางสวนหนึ่งใน
การรวมทํากิจกรรมทางสังคม 

20.71 36.42 16.43 43.57 10.00 

22.ทานรูสึกวาไดรับรูความเปนไปของ
บุคคลรอบขางเสมอ 

30.00 57.65 30.00 36.42 2.14 

 
 
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
                                                                                                                                        183 
 
ตารางภาคผนวกที่ ค-5 รอยละของแหลงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยกยองและเห็น
คุณคาของผูสูงอายุชุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  (N =140)         

 
รอยละของแหลงการสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนนุทางสังคมรายดาน คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน เจาหนาที ่
ดานการไดรับการยกยองและเหน็คุณคา  
23.ทานรูสึกวาไดรับการบอกกลาวหรือ   
แสดงออกใหรูสึกวาทานมีประโยชนตอ 
ผูอ่ืน         

 
34.28      

 
59.25 

 
30.00 

 
20.71   

 
4.28 

24.ทานรูสึกวาไดรับความเคารพนับถือ 
และยกยองใหเกียรติ 

28.57      63.57 61.00 33.57   6.43 

25.ทานรูสึกวาไดรับความไววางใจใหรับ 
ผิดชอบงานทีส่ามารถทําได  

32.14      53.57   30.71 33.57 5.71 

26.ทานรูสึกวามีผูมาขอคําปรึกษาและ 
ขอคําแนะนาํ   

23.57      52.14   31.43 35.00   5.71 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางและหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย          ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง                          

ภาคใตตอนบน 
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวภาวิดา พรหมขุนทอง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชมุพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชมุพร 
    โทรศัพททีท่ํางาน 077-503672 โทรศัพทที่บาน 077- 501597 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 09-1030004 
    E-mail address :       Pawida.p@Student.chula.ac.th 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
ชุมชนมือง ภาคใตตอนบน 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั  
     1.เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายชุุมชนเมือง ภาคใตตอนบน  
     2.เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเมือง ภาคใต
ตอนบน   

 4.3 ผูวิจัยคาดวาการวิจยันี้จะไมกอใหเกิดความเสีย่งใดๆ เกิดขึ้นกับขาพเจา 
  4.4 ขาพเจาตอบแบบสอบถามครั้งละ 30-45 นาที เกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบั
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชมุชนเมือง ภาคใตตอนบน 
 4.5 กรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวภาวิดา พรหม
ขุนทอง ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-1030004 
 4.6 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วกับการวิจยัครั้งนี ้
ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

4.7 ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี – ขอเสีย 
ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 

4.8 ผูมีสวนรวมในการวิจัยมสิีทธิท์ี่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวัจากโครงการไดทุกขณะ 
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะ
ไดรับแตประการใด 
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4.9 ไมมีการจายคาตอบแทน และไมมกีารเสียคาใชจายในการเขารวมการวิจยั 
4.10 ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา จะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อ

ปองกนัการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดยีว ผลการวิจยัจะนาํเสนอใน
ภาพรวม โดยไมมีการระบุชื่อ และที่อยูของผูมีสวนรวมในการวิจยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การ
เปดเผยขอมูลแกสาธารณชนอาจในกรณทีี่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

4.11 จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจยัครั้งนีป้ระมาณ 140 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวภาวิดา  พรหมขนุทอง  ที่อยู 301 ถนนปรมินทร
มรรคา อําเภอเมือง จงัหวัดชมุพร ซึง่ไดลงนามดานทายของหนงัสือนีถ้ึงวัตถุประสงค ลักษณะและ
แนวทางการศกึษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนเมือง 
ภาคใตตอนบน” เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
ไดตามตองการซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และ
เปดเผยขอมูลสรุปผลของการวิจัย  
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
      

............................................... 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่                           ผูรวมการวิจัย 
 

................................................ 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่                           ผูรวมการวิจัย 
 
............................                                                            ........................... .............................              
     สถานที่ / วันที่                                                                      (นางสาวภาวิดา  พรหมขุนทอง ) 
                                                                                                  ลงนามผูวิจัยหลัก 
           
.........................                                                                  (.................................................) 
      สถานที่ / วันที่                      พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก ช 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 
                      นางสาวภาวิดา พรหมขุนทอง เกิดวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2515 ที่จังหวัดชุมพร 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เมื่อ พ.ศ.2537 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (Flexible Learning) การพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
7 งานหองผาตัด กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร  
 
 
 


	ปกภาษาไทย 
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