
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สงูอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตคลองสาน  กรงุเทพมหานคร 

นางสาวภาวิน ทองไชย 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2556 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MENTAL HEALTH AND SELF CARE OF THE ELDERLY IN THE AGING CLUB  AT 

KHLONGSARN DISTRICT BANGKOK 

Miss Pawin Thongchai 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Mental Health 

Department of Psychiatry 

Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ สุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สงูอายุในชมรม
ผู้สงูอายุ เขตคลองสาน  กรงุเทพมหานคร 

โดย นางสาวภาวิน ทองไชย 
สาขาวิชา สุขภาพจิต 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทยห์ญิงรัศมน กลัยาศิริ) 

 อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 

(รองศาสตราจารย์ แพทยห์ญงิศิรลิักษณ์ ศุภปีติพร) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวิน ทองไชย : สุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลอง
สาน  กรุงเทพมหานคร. (MENTAL HEALTH AND SELF CARE OF THE ELDERLY 
IN THE AGING CLUB  AT KHLONGSARN DISTRICT BANGKOK) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร, 76 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมในชมรมผู้สูงอายุและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเขตคลองสาน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาและเป็นสมาชิกใน
ชมรมอยู่ในช่วงเดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557 จ านวน 112 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
และแบบสอบถามวัดสุขภาพจิตฉบับสั้น 15 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-
test, One-way ANOVA, Pearson's correlation และวิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับตัวแปรที่น าเข้าสมการ  (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 อายุเฉลี่ย 69.25±6.70 ปี 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.8 พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 75.0 และรายด้านทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 ได้แก่ สถานภาพสมรสและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และพบการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต (r = 0.272, r= 0.254 และ r=0.245) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบว่าปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไปและการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถร่วมท านายได้ ร้อยละ 10.7 
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The aim of this research is to study mental health and self-care of the 
elderly in the aging club and factors associated with mental health and self-care 
of the elderly in the aging club at Khlongsarn District, Bangkok. Cross-sectional 
descriptive study was conducted. The samples were 112 older persons in The 
Somdet Chaophaya  aging club, The Suan Somdet Ya aging club and The Health 
Center 28 Krungthonburi aging club at Khlongsarn for older persons were recruited 
during August 2013 to January 2014. The instruments consisted of demographic 
data questionnaires, self-care behaviors and Thai Mental Health Indicators : 
TMHI.15). The data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, 
One-way ANOVA, Pearson's correlation and Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis.  

About 87.5% of the samples were female.  Their mean age was 
69.25+6.70 years. The research findings were as follows : 1)  42.8% of the sample 
had good mental health ; 2) The study results showed that the elderly self-care 
behavior was at a moderate level. Considering to each dimension, it was also at a 
moderate level. 3) Marital status and self-care behavior of the elderly were 
related to their mental health status (p<0.05). 4) General physical care, 
communication effectiveness and Interpersonal Relationship were significantly 
correlated to Mental Health in positive direction (r = 0.272, r= 0.254 and r=0.245) 
at p<0.01  The predicting factors for mental health in general physical care and 
communication effectiveness had 10.7% 
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บทที่ 1 
 บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ด้วยโครงสร้างทางอายุของประชากรไทย ในระหว่างปี พ.ศ.2553 – 2583 พบว่าสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุ ได้เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องพ.ศ.2553 ร้อยละ 13.2 และจากการคาดประมาณ
ในพ.ศ.2583 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 32.1 สัดส่วนของผู้สูงอายุได้เพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อยละ 12.7    
ซึ่งเป็น 1 ใน 5 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ [1] ท าให้สัดส่วนประชากรวัยอื่นๆ เช่น วัยเด็ก และ   
วัยท างาน มีจ านวนลดลง จะส่งผลให้สมาชิกรวมถึงผู้ที่ใกล้ชิดในครอบครัวต้องมีส่วนดูแล เอาใจใส่
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุถูกลดบทบาทในการท างานนอกบ้าน ใน
การหารายได้ให้ครอบครัว อาจเกิดความรู้สึกเศรา้ เหงา โดดเดี่ยว เมื่อสมาชิกในครอบครัวต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน และเพิ่มบทบาทที่ส าคัญให้ผู้สูงอายุด้วยการให้อยู่บ้าน เพื่อรับผิดชอบท างานบ้าน 
ดูแลบ้าน แบ่งเบาภาระต่างๆ ภายในบ้านส าหรับสมาชิกวัยท างาน ซึ่งการดูแลตนองของผู้สูงอายุเป็น
หัวใจส าคัญเช่นเดียวกัน  
 

 ทางด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่อายุมากๆ จะมีความเปราะบางด้านต่างๆ สูง ไม่ว่าจะเป็นด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ หรือสังคม เนื่องจากมีความจ ากัดของการท าหน้าที่ของร่างกาย เกิดความ
ยากล าบากในการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่เปราะบางจึงเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลอย่างมาก หากมอง
ถึงความเปราะบางด้านสุขภาพแล้ว สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ ความเปราะบางด้านร่างกาย        
ที่ประกอบด้วย ความจ ากัดด้านร่างกายหรือความพิการ และการประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
และความเปราะบางด้านจิตใจ ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพจิต และอารมณ์และภาวะจิตใจในทางลบ    
ผู้ที่มีสุขภาพจติไมด่ีและเป็นคนไม่มีความสุข ซึ่งอาจมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น นอนไม่หลับ เสียสมาธิ 
ไม่อยากรับประทานอาหาร ไม่อยากท างาน ถือเป็นความเปราะบางด้านจติใจของผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 
2554 จากการวัดสุขภาพจิตที่ใช้ข้อค าถามของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับสั้น 15 ข้อ    
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 3 คะแนน พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป 
คือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 32.0 (ค่าคะแนนมาตรฐาน คือ 27.01 – 34.00 คะแนน) [2] 

 
เนื่องจากสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เช่ือมโยงและเกี่ยวเนื่องกันใน

การด าเนินชีวิตประจ าวันรวมถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ โดยสามารถเริ่มต้นได้จากคนใน
ครอบครัวเดียวกัน ที่ให้ความส าคัญหาความรู้ และข้อมูลต่างๆ  เพื่อน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุของแต่ละครอบครัว ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ชิด และเกิดความรัก
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ความอบอุ่นระหว่างกันมากยิ่งข้ึน แต่ปัญหาในสังคมยุคปัจจุบันจะให้ผู้สูงอายุอยู่ดูแลบ้านในช่วง
กลางวัน ซึ่งลูกหลานออกไปท างาน  จึงควรเพิ่มการดูแลในด้านอื่นๆ โดยหากิจกรรมต่างๆ จากแต่ละ
ชมรม ซึ่งในปัจจุบันหลายๆ หน่วยงาน เช่น สมาคม สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนต่างๆ ได้ให้ความส าคัญในการ  
จัดให้มีกิจกรรม และสนับสนุนส่งเสริมให้จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุประจ าโรงพยาบาล หมู่บ้าน ใกล้แหล่ง
ชุมชนมากข้ึน เช่น ชมรมผู้สูงอายุในสังกัดส านักอนามัย จ านวน 27 ชมรม ชมรมผู้สูงอายุในสังกัด
ส านักพัฒนาสังคม จ านวน 2 ชมรม ชมรมผู้สูงอายุในสังกัดส านักการแพทย์ จ านวน 10 ชมรม ชมรม
ผู้สูงอายุในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ านวน 68 ชมรม [3] และชมรมในโรงพยาบาล
อื่นๆ ในกรุงเทพฯ และประจ าในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสประกอบกิจกรรมร่วมกัน ได้
พบปะสังสรรค์ พูดคุย ติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนทัศนคติและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เป็นการสร้าง
ขวัญก าลังใจให้ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชมรมเป็นการให้
ผู้สูงอายุได้คลายเหงา ผ่อนคลายจิตใจ ซึ่งมีความส าคัญต่อจิตใจและความรู้สึกของผู้สูงอายุ  

 
 ดังนั้นผู้ท าวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน จ านวน 3 ชมรม 
ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี เนื่องจากเขตคลองสานเป็นเขตชุมชนที่เก่าแก่ในฝั่งธนบุรี และ
ยังเป็นเขตที่ตั้งของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (ช่ือเดิมโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา)      
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกในประเทศไทย และมี ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 
ให้บริการรักษาผู้ปวุยทั่วไป รวมถึงมีการจัดต้ังชมรมผู้สงูอายุประมาณปี พ.ศ.2534 ซึ่งมีผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกของ ชมรมฯ และเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า ในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ ซึ่งข้อมูลนี้ จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ที่สนใจ รวมถึงสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน และบุคลากรที่สนใจทางด้านผู้สูงอายุ 
เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองที่
ดีต่อไป 
 
ค าถามของการวิจัย 

1. สุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน  
 กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 

มีอะไรบ้าง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในชมรมผู้สูงอายุ  

เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน    
 กรุงเทพมหานคร 

 
ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร ในช่วงการเก็บข้อมูลและเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการส าหรับงานวิจัย 

สุขภาพจิต หมายถึง สุขภาพของจิตใจที่สามารถรู้และเข้าใจเรื่องใดๆ ได้ตรงตามความจริง 
และสามารถดูแล รักษาความรู้สึกต่างๆ  เพื่อให้ตนเองมีจิตใจที่สุข สงบได้ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งใน
งานวิจัยน้ีประเมิน โดยแบบสอบถามการวัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
สั้น 15 ข้อ [4] ค่าคะแนนระหว่าง 51-60 หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 

 
การดูแลตนเอง หมายถึง การใส่ใจ ปฏิบัติต่อร่างกายตนเองให้แข็งแรง เพื่อไม่ให้ร่างกาย

เจ็บปุวยง่าย ซึ่งในงานวิจัยน้ีประเมิน โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ของจิตสมร 
วุฒิพงษ์ [5]  

 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน

กรุงเทพมหานคร 
   
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 งานศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าในเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
คือ ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี โดยปัจจัยทางด้านบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจมี
ความแตกต่างกัน จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้สูงอายุชมรมอื่นๆ ที่มีปัจจัยหรือกิจกรรมที่
แตกต่างออกไปได้  
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ปัญหาทางจริยธรรม 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามที่ที่ถามประสบการณ์ส่วนตัวของผู้สูงอายุ โดยสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ ก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และให้ผู้สูงอายุลงช่ือให้
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย โดยจะไม่น าช่ือผู้สูงอายุมาแสดงในผลการวิจัย จะสรุปผลใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข 

1. ชมรมผู้สูงอายุ บางช่วงเวลาอาจมีกิจกรรมนอกสถานที่ท าให้เก็บข้อมูลได้น้อยลง จึงควร
ศึกษาและสอบถามวันเวลาที่เหมาะสมกับทางชมรมฯ ให้ดี 

2. เนื่องจากเป็นการท าการศึกษากับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะมีปัญหาทางด้านความสามารถใน
การมองเห็น การได้ยิน และการอ่าน ผู้วิจัยช่วยอ่านข้อค าถามให้ฟัง และพูดออกเสียง
ชัดเจน รวมทั้งให้เวลาในการท าแบบสอบถามแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าใจความหมายได้
ถูกต้องและชัดเจนมากข้ึน และในบางกรณีมีการช่วยอ่าน เพื่อให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามต่างๆ  

3. เนื่องจากผู้สูงอายุมีเวลาจ ากัดและอาจเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าในการท าแบบสอบถาม
ครบทุกข้อ แบบสอบถามส าหรับวิจัยในผู้สูงอายุ ผู้ วิจัยควรพิจารณาเลือกใช้
แบบสอบถามให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไป 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการท าการวิจัย 

1. เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผูส้งูอายุที่ถูกตอ้งและ 
 เหมาะสม 
2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ในการวางแผนดูแล 
 ผู้สงูอายุใหเ้หมาะสมต่อไป 
3. เพือ่เป็นข้อมลูเบื้องต้นส าหรบัการค้นคว้าวิจยัในกลุม่ประชากรอื่นๆ ตอ่ไป 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

 

ปัจจัยทางด้านบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. โรคประจ าตัว 
7.  กิจกรรมเวลาว่างที่สนใจทีบ่้าน 

8.  กิจกรรมของชมรมฯ ที่ชอบ 

 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

1. ด้านการพัฒนาการรูจ้ักตนเอง 

2. ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

3. ด้านการเผชิญปัญหา  

4. ด้านการมีสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 

5. ด้านการปฏิบัติกจิกรรมนันทนาการ 

6. ด้านการปฏิบัติกจิกรรม เพื่อความสงบสุข  

    และเข้าใจชีวิต 

7. ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 

ตัวแปรตาม 

 

สุขภาพจิตผูสู้งอายุ 



 
 

บทที่ 2  

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนความหมาย ทฤษฏี รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเปน็ 
5 ส่วน ดังนี้ 
 

1. ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
2. ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
3. ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดของการร่วมกลุ่มเข้าชมรมผู้สูงอายุ 
5. งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

  

ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

 ความหมายสุขภาพจิต 
 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายไว้ว่า “Mental health is defined as a state of 
well-being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with 
the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make 
a contribution to her or his community.” [6] 
 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ให้ความหมายว่า บุคคลที่ได้รับความส าเร็จทั้งเรื่องงานและ
สัมพันธภาพ มีวุฒิภาวะ มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา ลดความขัดแย้ง ให้ความส าคัญกับบุคคล
อื่นและอยู่ในความเป็นจริง [7] 
 
 รศ.ดร.กุลยา ตันติผลาชีวะ ให้ความหมายว่า “ภาวะที่คนเราสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
อย่างมีความสุข และพึงพอใจชีวิตของตนเอง คนที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยการตอบสนองนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์      
ซึ่งมิได้หมายถึงเฉพาะการทนต่อเหตุการณ์ได้วันหนึ่งๆ เท่านั้น แต่ต้องสามารถส่งผลในทางเจริญ   
งอกงามของการด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย” [8] 
 



 
 

 สรุปได้ว่า สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจของบุคคลที่มีชีวิตอยู่ได้ด้วยความปกติ รักษาสมดุล
ภายในจิตใจตนเองได้ โดยข้ึนอยู่กับความสามารถแต่ละบุคคลที่รักษาจิตใจให้ไม่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ผลกระทบจากภายนอกหรอืสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ซึ่งคนที่มีสุขภาพจิตใจที่ดีและมีความหนักแน่น มั่นคง 
จะมีความสามารถในการปรับตัว และปรับวิธีคิดต่างๆ ให้ทันกับสถานการณ์ในขณะนั้นตามความเป็น
จริงได้เป็นอย่างดี  
  
 ทฤษฏีเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   
 ทฤษฏีที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ มี 3 ทฤษฏี ดังนี้  
 1. ทฤษฏีสรีระวิทยา [9] 
  ผิวหนัง ต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ ผู้สูงอายุมีผิวหนังที่บางข้ึน ผิวแห้ง และความยืดหยุ่น
น้อยลง ท าให้เกิดรอยย่นได้ง่าย เนื่องจากความชุ่มช่ืนของเซลใต้ผิวหนังท างานลดลง ทั้งผิวใบหน้าและ
ผิวร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุเริ่มถอยห่างจากสิ่งแวดล้อมและสังคมที่มีกลุ่มคน 
  เส้นผม มีสีขาวมากขึ้น ผมหลุดร่วง เส้นผมมีน้อยลง เกิดจากยีนและการลดลงของการ
ท างานเม็ดสีใต้ต่อมเส้นผม ท าให้ผู้สูงอายุเสียความมั่นใจเกี่ยวกับรูปลักษณ์ได้ 
  เล็บมือ เล็บเท้า สีเล็บมสีีเหลอืง การท างานของเซลนี้ลดลง ความผิดปกติน้ีส่งผลเกี่ยวกับ
การท างานของระบบภายในของผู้สูงอายุ เช่น ระบบย่อยอาหาร 
  ส่วนสูง เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน การเจรญิเติบโตของเซลกระดูกจะลดลง ทั้งยังมีภาวะกระดูก
พรุน ที่เป็นสาเหตุท าให้ระดับความสูงลดลง รวมถึงแนวกระดูกสันหลัง ท าให้สูญเสียการทรงตัว      
เกิดอุบัติเหตุในการเดินได้ง่าย 
  น้ าหนัก หากผู้สูงอายุมีการดูแลตัวเองในเรื่องการรับประทานในช่วงวัยผูใ้หญ่ จะส่งผลต่อ
วัยน้ี หากมีรูปร่างสรีระที่มีน้ าหนักเกนิสดัสว่นที่เหมาะสม ควรจ ากัดอาหารและเลือกกิจกรรมการออก
ก าลังกายให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองเอง 
  อายุ เมื่อผ่านชีวิตมาหลายช่วงวัย การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสภาพร่างกาย พฤติกรรมการ
กระท า และมุมมองเจตคติต่างๆ ย่อมเสื่อมตามเวลา อายุที่ เพิ่มข้ึนควรเพิ่มการดูแลและเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพและสุขภาพจิต [10]  
 
 
 
 
 
 



 
 

 2. ทฤษฏีจิตวิทยา [11] 
  ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาโรคอารมณ์ซึมเศร้า โดดเดี่ยว 
ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง หมดความหวัง ขาดการช่วยเหลอืจากคนรอบข้าง รองลงมา คือ ปัญหา  โรค
ความคิดแปรปรวน โรคหวาดกลัว รวมถึงโรคพิษสุราเรื้อรัง ร่วมกับอารมณ์หลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน  
  ลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ มีลักษณะส าคัญดังนี้ 

1.1 การรับรู้สิ่งต่างๆ ผู้สูงอายุมักยึดมั่นในความคิดและความเช่ือของตนเอง 
1.2 การแสดงออกทางอารมณ์ เช่น น้อยใจ เสียใจ อารมณ์ไม่ดี เศร้า 
1.3 มีความสนใจต่อสิ่งรอบข้างน้อยลง 
1.4 การด าเนินชีวิตประจ าวัน สนใจความสงบมากขึ้น 
1.5 มีความเครียด ความกังวลและความสับสนใจง่ายข้ึน ซึ่งมาจากสาเหตุดังนี้ การมี

โรคประจ าตัว ได้รับความเจ็บปุวยทางด้านร่างกาย ร่างกายสูญเสียอวัยวะ 
สูญเสียความสามารถ การสูญเสียหรือถูกลดบทบาททางสังคม การด าเนินชีวิต 
สถานภาพทางการเงิน พึ่งพาตนเองได้น้อยลง สูญเสียคนใกล้ชิด รวมถึงการกลัว
ความตาย 
 

 3. ทฤษฏีสังคมวิทยา  
  กฎระเบียบ วัฒนธรรมของสังคมต่างๆ ที่ได้ก าหนดไว้ ทั้งการสิ้นสุดการท างานเมื่ออายุ 
60 ปี การลดบทบาทความรับผดิชอบในการท างาน ส่งผลต่อความรู้สกึทางจิตใจต่อผูสู้งอายุ หากบุคคล
นั้นมีการเตรียมความพร้อมมาเป็นอย่างดี ท าให้เป็นผู้สูงอายุที่มีการปรับตัวได้ดีข้ึน 
   
  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิต มีข้อปฏิบัติดังนี้ มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล    
ทุกวัย การสนทนาเพื่อสร้างความสุขและความสดช่ืนต่อตนเอง ติดต่อกับเพื่อนเพื่อลดความโดดเดี่ยว 
เป็นที่ปรึกษาต่อคนรอบข้าง เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น ปลูกพืชผักสวนครัว ร่วมเป็นสมาชิกใน       
งานอาสาสมัครหรอืชมรมผูสู้งอายุต่างๆ ยอมรับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนอย่างสขุุม ออกก าลังให้เหมาะสม
กับร่างกาย [10] สิ่งเหล่าน้ีสามารถสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี 
 
 
 
 
 



 
 

ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 ความหมายของการดูแลตนเอง  
 สุริยาภรณ์ อินทรภิรมย์ ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การเริ่มต้นที่บุคคลนั้นให้
ความส าคัญกับการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีในวัยที่มีอายุมากขึ้น 
เป็นพฤติกรรมที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง ทั้งในขณะที่ร่างกายแข็งแรง และในขณะที่ร่างกายมีโรคประจ าตัว 
หากได้รับการดูแลจากคนรอบข้าง หรือบุคลากรทางการแพทย์ จะยิ่งท าให้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึน [12] 
 
 โอเรม ให้ความหมายไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่บุคคลนั้นๆ       
ควรเริ่มต้นและลงมือปฏิบัติด้วยตัวของตัวเอง เพื่อให้ตนเองมีเปูาหมาย จัดรูปแบบกิจกรรมให้เป็น
กิจกรรมที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง และเมื่อท าอย่างจริงจัง จะท าให้บุคคลนั้นๆ มีชีวิต และสุขภาพที่ดีต่อไป 
รวมถึงท าให้มีความสุขจากภายในจิตใจด้วยเช่นกัน [13] 
 
 เลวิน กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลนั้นๆ ดูแลตัวของตัวเองถือเป็น
กิจกรรมหลักที่สามารถท าได้ด้วยตัวเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพ การรักษาสุขภาพ การปูองกันโรค           
ในข้ันตอนเบื้องต้นในระบบสาธารณสุข [14] 
 
 สรุปได้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเหมาะสมกับ
บุคคลนั้น โดยต้องเริ่มต้นดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองได้ดีจะ
ส่งผลถึงสุขภาพจิตที่ดี 
 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) 
  โอเรม กล่าวว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า เพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี” ทฤษฎีการดูแลตนเองโดย
โอเร็ม ได้อธิบายไว้ดังนี ้[13] 

1. เป็นบุคคลที่ใส่ใจ ดูแลพฤติกรรมของตนเอง 
2. เป็นบุคคลที่มีความพร้อม และสามารถดูแลตนองได้อย่างดี รวมถึงผู้ที่อยู่ในการ

ดูแลของตนเอง 
3. การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และมีความหมายส าหรับชีวิตขอบบุคคล เพื่อรักษา

สมดุลของสุขภาพชีวิต ทั้งด้านพัฒนาการ และด้านความสุขใจของชีวิต 



 
 

4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่สามารถเรียนรู้ ได้ในสังคม สิ่งแวดล้อม และการ
ติดต่อสื่อสารจากคนรอบข้าง 

5. การศึกษาสิ่งรอบตัวและวัฒนธรรมต่างๆ มีผลต่อบุคคล 
6. การดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่น่ายกย่อง ช่ืนชม จากคนรอบข้าง 
7. ผู้เจ็บไข้ได้ปุวย ผู้สูงอายุ ผู้ไร้ความสามารถบกพร่องทางร่างกาย หรือเด็กเล็ก     

ควรได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลใกล้ชิด เพื่อสามารถดูแลตนเองได้ตามความ
เหมาะสม และตามช่วงเวลาน้ันๆ 

8. การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลในสังคมเดียวกัน เพื่อมีเจตนาเอื้ออาทร 
ห่วงใย ให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติในช่วงเวลาหนึ่ง 

 
องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
  1. ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 

   การพัฒนาการรู้จักตนเอง หมายถึง การที่บุคคลจะรับธรรมชาติความจรงิที่ตรงกับสิ่ง
ที่ตนเองเป็น รวมทุกด้านทั้งความคิดทบทวน ความรู้สึกต่างๆ ความช่ืนชอบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการ
กระท าของบุคคลนั้นๆ ต่อเรื่องราวที่เกิดข้ึนในแต่ละเหตุการณ์ และสิ่งที่บุคคลนั้นๆ จะเข้าใจและ
ด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข สังคมรอบข้างสามารถรู้จักบุคคลนั้นได้ตามจริง องค์ประกอบ
ด้านน้ีเป็นสิ่งที่พัฒนาได้ตลอดเวลา [15] 
 

  2. ด้านการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การสื่อสารกับบุคคลอื่น เป็นการส่งต่อข้อมูลที่เป็นทั้งรับข้อมูล และผู้ส่งข้อมูล 

รวมถึงการแปลความต่างๆ ของข้อมูลนั้น [16] ทั้งยังสัมพันธ์กับการปรับความเข้าใจของตนเอง และ
การสื่อสารระหว่างกันกับบุคคลอื่น ซึ่งการสื่อสารในวัยน้ี จะพบปัญหาจากความเสื่อมของระบบการ
รับรู้ต่างๆ ทั้งการได้ยิน การเห็น จากองค์ประกอบด้านน้ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดความอึดอัด เป็นสาเหตุให้
พูดคุยสื่อสารกับคนรอบข้างน้อยลง หากผู้สูงอายุได้รับการรักษาและเพิ่มอุปกรณ์ช่วย ท าให้มีการ
สื่อสารที่เป็นปกติได้ เช่น การสวมแว่นตา หรืออุปกรณ์ช่วยการฟัง เป็นขนาดเล็กและพอเหมาะ และ
ยังสามารถใช้หูข้างที่ยินชัดเจนกว่าในการฟังสิ่งต่างๆ [17]   

 
 
 
 
 



 
 

  3. ด้านการเผชิญปัญหา 
การเผชิญปัญหา หมายถึง ความสามารถ เพื่อจัดการกับปัญหาของแต่ละบุคคล     

ที่สามารถเผชิญได้ตามแต่ละสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน เพื่อให้ปรับตัว และปรับ
ความคิดของบุคคลนั้นให้อยู่ในสถานการณ์นั้นได้  
   Aquilera & Messick กล่าวว่า บุคคลสามารถผ่านวิกฤตปัญหาไปได้ ประกอบด้วย 
3 ข้อ ดังนี้ [18]   

1. การรับรู้สถานการณ์ของบุคคล หากบุคคลสามารถเข้าใจและรับรู้ถึงปัญหานั้น
อย่างตรงตามความเป็นจริง เข้าใจถึงการเช่ือมโยงระหว่างเหตุการณ์ต่างๆ จะสามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนได ้

2. การได้รับการเกื้อหนุน การได้รับความช่วยเหลือเกื้อหนุนสนับสนุน ทั้งช่วยรักษา
อารมณ์ ความรู้สึก การให้ความช่วยเหลือในทุกด้าน 

3. การพร้อมแก้ไขและเผชิญปญัหา เมื่อบุคคลได้ผ่านเหตุการณ์ต่างๆ ผู้นั้นจะพร้อม
เรียนรู้และมีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาได้ต่อไป [19] 

 
ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญทั้งปัญหาในร่างกายและสิ่งตามมา คือ ความเครียดทางจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุควรได้รับ
ก าลังใจในการยอมรับสิ่งต่างๆ สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ [8] 
   ประเภทที่ 1 ความเครียดฉับพลัน ซึ่งเกิดทันทีรวดเร็ว เนื่องจากการปุวยไข้ เป็นโรค 
อุบัติเหตรุวมถึงการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดอย่างกะทันหัน  
   ประเภทที่ 2 ความเครียดระยะยาวต่อเนื่อง เนื่องจากการปุวยไข้เรื้อรัง ต้องอาศัย
เวลาในการรักษา ซึ่งต้องใช้ก าลังใจจากตนเองและคนรอบข้างเพื่อไม่ให้ท้อถอย 
 

ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดยการควบคุมอารมณ์ ทั้งการท า
สมาธิ ช่วยผ่อนคลายอารมณ์ให้มีสติได้มากข้ึน [20]  จากปัญหาทั้ง 2 ประเภทนั้น ทั้งความเสื่อมถอย
ของสภาพร่างกาย และผลที่กระทบที่มีต่อการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ จิตใจ จะยิ่งเพิ่มความไม่สบาย
ใจและความกังวลมากขึ้น ผู้สูงอายุควรยอมรับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนทั้งสิ่งที่สมหวังและสิ่งที่ท าให้
ผิดหวัง ซึ่งสามารถใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนใกล้ชิด จะยิ่งเพิ่ม
คุณค่าและยังเป็นที่ต้องการของบุคคลรอบข้างได้ [21]  

 
 
 



 
 

  4. ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
   ซัลลิแวน ให้แนวคิดเกี่ยวข้องกับทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า บุคคล
จ าเป็นต้องมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ [22]   
   ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง เกิดจากบุคคลเข้าใจถึงผลการรับรู้อย่างเหมาะสม      
ถ้าบุคคลนั้นมีความเข้าใจและรับรู้อย่างดี จะเข้าใจสิ่งที่ชีวิตต้องการได้ดี สามารถรู้ว่าสิ่งใดดี และได้รับ
การสนับสนุนจากคนรอบข้างอย่างดี หากสิ่งใดไม่ได้รับการสนับสนุน จะเรียนรู้ว่าสิ่งนั้นไม่ดี  
   บุคคลนั้นมีความต้องการพื้นฐาน 2 ข้อ ได้แก่ 

1. ความต้องการทางสรีรวิทยา เช่น ความต้องการอาหาร น้ าดื่ม เพื่อบรรเทาความ
กระหาย 

2. ความต้องการทางจิตสังคม เกี่ยวข้องกับความสบายใจเช่นกัน ความเข้าใจต่อ
ตนเองและบุคคลรอบข้าง ได้รับการยอมรับต่างๆ สัมพันธ์ระหว่างคนใกล้ชิด  
ซึ่งกันและกัน 

 
  ทฤษฏีฮาวิกเฮิสท์ ให้แนวคิดว่าสัมพันธ์ภาพมีผลต่อความอารมณ์ รู้สึก จิตใจของ
ผู้สูงอายุกับผู้ร่วมวัยเดียวกัน เนื่องจากวัยที่ใกล้เคียงกันสามารถความรู้สึก และอารมณ์ต่างๆ ได้ดี
มากกว่าช่วงวัยอื่นๆ รวมถึงมีความสนใจในสิ่งต่างๆ ที่คล้ายกัน [23] ทฤษฏีนี้ได้แสดงให้เห็นว่าเพื่อน
และกลุ่มคนในวัยเดียวกัน ยังสร้างความสุขให้ผู้สูงอายุได้ดี 
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนกับเพื่อน ช่วยให้คลายความโดดเดี่ยวและความอ้างว้างได้ 
เพื่อนทั้งวัยเดียวกันและต่างวัย สร้างความสุขให้ผู้สูงอายุได้ ได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก        
การพูดคุย ทั้งการช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมือ่ถึงเหตุการณ์กะทันหัน [10]  ดังนั้น สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลเป็นประโยชน์ เพิ่มความภาคภูมิใจ และความสดช่ืนแก่ผู้สูงอายุ 
 

  5. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมที่เหมาะของผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 

โดยผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมเพื่อความเบิกบานใจได้ ทั้งการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ทั้งใน
ครอบครัวและสังคมนอกบ้าน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา กิจกรรมที่ร่ม ซึ่งกิจกรรมที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมศึกษาเพิ่มเติม เช่น ศิลปะ การหางานฝีมือที่สนใจท ายาม
ว่าง การเย็บปักถักร้อย กิจกรรมสันทนาการ อาสาสมัครภายในชุมชน กิจกรรมที่ให้ความเป็นตัวของ
ตัวเองของผู้สูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมนั้น การได้ไปท่องเที่ยวในสถานที่แปลกใหม่ ใกล้ชิด
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมที่ท าให้คลายกังวล ท าให้เกิดความสุขได้อย่างแท้จริง [24]   



 
 

  ทฤษฎีกิจกรรม มีแนวคิดว่า หากผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าอย่างต่อเนื่องเพิ่มความ     
พึงพอใจในชีวิตได้มากข้ึน ด าเนินชีวิตให้เกิดความสุขเพื่อท าอะไรๆ ได้เป็นปกติ มองชีวิตตนเองอย่างมี
ความหวังและก าลังใจ กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ช่วยให้ร่างกายของผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายสมวัย 
แนวคิดน้ีท าให้เข้าใจถึงกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง [23] 
 

  6. ด้านการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 
กิจกรรมที่มีความสนัโดษ โดยการท าจิตใจให้สงบ เจริญภาวนา จัดเวลาอยู่ตามล าพัง

ในช่วงเวลาสั้นๆ ในแต่ละวัน โดยเฉพาะการนั่งสมาธิ ท าสมาธิ จะท าให้รู้เท่าทันต่อเหตุการณ์ต่างๆ ได้
ดีข้ึน ปล่อยวาง ไม่ยึดถือในเรื่องใดเรื่องหนึ่งนานเกินไป ตัดสินใจได้อย่างแน่วแน่ เสริมให้มีก าลังใจ
มากยิ่งข้ึน เปิดใจและความคิดให้มองเห็นแนวทางใหม่ๆ ในการใช้ชีวิตต่อไป [24]  ดังนั้นกิจกรรม  
ด้านน้ีมุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจ สมาธิ และความสุขสงบ จึงมีความส าคัญต่อจิตใจของผู้สูงอายุไม่น้อยไป
กว่ากิจกรรมด้านอื่นๆ ประเภทกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต คือ ฝึกสมาธิ ฝึกโยคะ ศึกษา
ธรรม แนวคิดปรัชญาต่างๆ ซึ่งช่วยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล สร้างเสริมสุขภาพจิตและ
พัฒนาจิตใจให้สงบนิ่ง รอบคอบ ใช้แนวคิดหลักธรรมะเป็นที่พึ่งทางใจ จะช่วยท าให้เกิดความสุข     
สดช่ืนจากภายนาจิตใจอย่างแท้จริง  
 

กิจกรรมการเตรียมความพร้อม เพื่อความสงบสุข ดังนี้ [10] กิจกรรมสมาธิ ส ารวจ
จิตใจ สังเกตการณ์หายใจเข้า หายใจออก ผ่อนคลายความ กังวน ไม่เกร็ง นั่งในท่าที่สบาย จาก
ผลการวิจัยพบว่าการท าสมาธิช่วยเพิ่มความนิ่ง ความสงบให้กับสมอง ช่วยปัญหาโรคต่างๆ ได้ เช่น 
โรคหัวใจ เส้นหลอดเลือดสมองตีบ สมาธิช่วยคลายความกังวน ระบบหลอดเลือดท างานได้ดีข้ึน 

   
  ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับด้านการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต คือ 

ทฤษฏีการท าใจ-ปลง จากนักจิตวิทยาพัฒนาการและนักชราวิทยาให้แนวคิดที่ส าคัญในการปรับตัว
ของผู้สูงอายุ หากมีเหตุการณ์การสูญเสียของญาติ คู่ครอง เพื่อนสนิทที่ใกล้ชิด หรือทรัพย์สิน และ     
ที่อยูอ่าศัยที่อยู่มานาน ให้ท าใจปรับแนวคิด มุมมองต่อการสูญเสียทั้งต่อตนเองและคนรอบข้างด้วยใจ
ที่สงบและสุขุม [23]   

 
 
 
 
 



 
 

  7. ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยท่ัวไป 
  การรักษาอนามัยส่วนบุคคล เช่น การงดสูบบุหรี่ ท าให้เกิดโรคร้ายต่อร่างกาย       

ทั้งโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคหลอดลม และระบบการท างานในร่างกายต่างๆ การขับถ่ายให้เป็น
ปกติ ดื่มน้ า 6-8 แก้ว รับประทานผักและผลไม้ การรักษาสุขภาพปากและฟัน ตรวจสุขภาพฟันเป็น
ระยะ รวมถึงการตรวจดวงตาทุกๆ 2 ปี การเลือกรองเท้าให้พอดีกับเท้า ควรใส่รองเท้าที่มีสายรัด    
ข้อเท้า การนอนหลับ สวดมนต์ ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย สงบ เพื่อให้นอนหลับได้นานข้ึน 

 
  การทานอาหาร เลือกอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ไม่ทานน้อยหรือมากเกินไป ปรับนิสัย

การทานอาหาร เช่น เลือกกินมังสวิรัติ เลือกกินเพื่อสุขภาพมากข้ึน ดื่มน้ าให้เพียงพอ ท าให้ร่างกาย     
ไม่ขาดน้ า และช่วยเรื่องระบบขับถ่าย [10]  

 
ความหมายและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 แนวคิดเก่ียวกับการเป็นผู้สูงอายุ 
  การเป็นผู้สูงอายุมีหลายสาเหตุที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น ผิวหนังมีริ้วรอย 
หยาบกร้าน ผิวพรรณไม่สดใส มีผมขาวรวมทั้งมีน้ าหนักที่เพิ่มมากขึ้น หลังค่อม ไขข้อต่างๆ ขาดความ
ยืดหยุ่น แขนขาไม่มีเรี่ยวแรง ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุได้ง่ายและเพิ่มสูงข้ึน
เช่นเดียวกัน 
 
  สาเหตุของการเป็นผู้สูงอายุ หรือคนชรา คือ พันธุกรรม ซึ่ งจะมีใยคอลลาเจน 
(Collagen) ที่มีความยืดหยุ่น ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นๆ การใช้งานส่วนนี้ก็มากข้ึนตามไปด้วย ใยนี้จะไม่มี
ความยืดหยุ่น เช่น ท าให้กระดูกเปราะ เมื่อใยนี้ไม่มีความยืดหยุ่นท าให้แคลเซียมไปติดตามผนัง      
เส้นเลือด ทั้งยังท าให้เส้นเลือดเปราะ และมีผลกระทบต่อ ไต ปอด และหัวใจ ซึ้งผิวหนังที่มีริ้วรอยนี้   
มีสาเหตุมาจากใยที่ใกล้เสื่อมสภาพ [25]  
  
 ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545 – 2654) ให้ความหมายค าว่าผู้สูงอายุ คือ       
ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป [1]  
 
 
 



 
 

  Yurick, et at. สถาบันผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) 
ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุช่วงต้น คือ อายุระหว่าง 60-74 ปี ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มที่ยังสามารถ
ประกอบอาชีพได้ถ้ามีสุขภาพร่างกายและสขุภาพทางใจทีด่ี และผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป จัด
อยู่ในกลุ่มผู้ชรา [26]   
 
  ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี  ให้ความหมาย คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนปี รวมถึงผู้สูงอายุตอนต้น ที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย ที่มีอายุตั้งแต่ 70 
ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง [27]  
 

  สุรกุล เจนอบรม ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุไว้ 4 ลักษณะ ดังนี้ 
คือ [28] 

1. พิจารณาจากอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) จากปีเกิด หรือ
อายุจริง ปีปฏิทิน  

2. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological aging) หรือ 
Biological aging) โดยจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุขัยในแต่ละปี 

3. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological aging) จาก
ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ สติปัญญา ความคิด ความสามารถในการตัดสินใจ การเข้าใจ 
การรับรู้สิ่งต่างๆ ที่ลดน้อยลง 

4. พิจารณาจากบทบาททางสังคม (Sociological aging) บทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบในหน้าที่การงานต่างๆ รวมถึงในครอบครัวได้เปลี่ยนแปลงไปถูกลดบทบาทหลายหน้าที่ 
   
  มิลเลอร์ ได้อธิบายไว้ว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยโครงสร้างและระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายในเสื่อมลง [29]  
  
  กชกร สังขชาติ กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกาย
ภายนอกที่เห็นว่าเสื่อมไป รวมทั้งผิวพรรณ สายตา สีผม โครงสร้างร่างกาย ที่เปลี่ยนแปลงไป บุคคล
ใกล้ชิดที่อยู่รอบข้างควรให้ความดูแลอย่างดี [30]  
   
  จากความหมายผู้สูงอายุข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่หกสิบ
ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  
 



 
 

ทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ควรเข้าใจความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของสภาพร่างกาย ที่เกิด
จากการท าหน้าที่ที่ลดลงของร่างกาย รวมทั้งเข้าใจในทุกด้าน ทั้งทางด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และ   
ด้านสังคมของผู้สูงอายุ การเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฏีที่เกี่ยวข้องจึงจ าเป็นในการศึกษาด้านผู้สูงอายุ โดย
ทฤษฏีการสูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม [31]  
 

1. ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of Aging) 
ทฤษฏีนี้ อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนการสูงอายุทางร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยชรา

ตั้งแต่ระดับเซลล์ โมเลกุล เนื้อเยื่อของร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดข้ึนมีระดับของความ
แตกต่างในช่วงชีวิตแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
 
   1.1 ทฤษฎีผิดพลาด (Error Theory) อธิบายถึงความผิดพลาดในการสังเคราะห์
โปรตีน หรือเอนไซม์ในเซลล์ ท าให้เซลล์มีคุณสมบัติที่แปลงสภาพไป จึงเกิดความผิดปกติของเซลล์
ส่งผลให้เกิดการแต่ตัวเสื่อมสภาพหรือแก่ตายในที่สุด 
 
   1.2 ทฤษฏีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) สารอนุมูลอิสระเป็นผลพลอยได้
จากการเผาผลาญในร่างกาย และจะเพิ่มมากขึ้นจากมลภาวะจากสิ่งแวดล้อม ตัวอนุมูลอิสระจะไปกับ
เซลล์ต่างๆ ในร่างกายท าให้เซลล์ไม่สามารถท างานได้ตามปกติเกิดความเสียหายและมีการตายของ
เซลล์เกิดข้ึน 
 

1.3 ทฤษฎีเช่ือมไขว้ (Cross-Linkage Theory) เกิดจากโปรตีนบางอย่างในร่างกาย
ที่เพิ่มข้ึน และจับตัวกัน ส่งผลให้มีการขัดขวางข้ันตอนการเมตาบอลิซึมพบมากในคอลลาเจน เมื่อเกิด
การเช่ือมไขว้จะท าให้มีการหนาตัวเพิ่มมากข้ึน ส่งให้น าสารอาหารและขับของเสียออกจากเซลล์ลดลง 
เช่นผิวหนังของผู้สูงอายุที่มีความยืดหยุ่นลดลง 

 
1.4 ทฤษฏีโปรแกรม (Programmed Theory/Hay flick Theory) เช่ือว่าเซลล์เมื่อ

มีการแบ่งตัว จะสามารถท างานได้จนถึงระดับหนึ่งจะตาย เหมือนมีการก าหนดโปรแกรมไว้           
ซึ่งสิ่งมีชีวิตแต่ละชนิดจะถูกก าหนดไว้แตกต่างกัน เช่น มนุษย์ถูกก าหนดอายุไว้ที่ 110-120 ป ี

 



 
 

1.5 ทฤษฏีภูมิคุ้มกัน (Immunity Theory) เช่ือว่า ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์จะ
ท างานลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน และนอกจากนี้ยังพบว่า ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อตนเองเพิ่มข้ึน 
ก่อให้เกิดโรคที่ร่างกายมีการต่อต้านตนเอง เช่น โรคข้อรูมาตอยด์ โรค Lupus 
 

2. ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging) 
ทฤษฏีนี้อธิบายถึงผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากข้ึน จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องการปรับตัวที่

เปลี่ยนไป เพื่อช่วยให้สามารถพร้อมเผชิญหรอืยอมรบัและเข้าใจการเปลีย่นแปลงทางร่างกายที่เกิดข้ึน 
เป็นทฤษฏีที่ศึกษาพฤติกรรมของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ ซึ่งประกอบด้วย 

2.1 ทฤษฏีความต้องการของมนุษย์ตามแนวคิดมาสโลว์ (Maslow’s Herachy of 
Human Needs Theory) กล่าวว่าบุคคลจะมีความต้องการภายในตามล าดับข้ันที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล แบ่งความต้องการพื้นฐานทั่วไปข้ึนเป็นล าดับข้ัน จนถึงกระทั่งสูงสุด ทั้งหมด 5 ข้ัน ดังนี้  

 ข้ันที่ 1 ความต้องการทางร่างกาย  
 ข้ันที่ 2 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ข้ันที่ 3 ความต้องการความรักและความต้องการเป็นเจ้าของ 
 ข้ันที่ 4 ความต้องการการยกย่อง 
 ข้ันที่ 5 ความต้องการความส าเร็จในชีวิต  
2.2 ทฤษฏีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) อธิบายว่า

บุคลิกภาพของบุคคลประกอบด้วย [8] 
จิตตน (Ego) โครงสร้างของจิตนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ รับรู้เกี่ยวความจริง 

ความเป็นเหตุ เป็นผล การเข้าใจตามสภาพแวดล้อมสังคมนั้น ผู้สูงอายุสามารถใช้จิตตนในการปรับ
มุมมองความคิดให้เหมาะสมกับสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตในแต่ละสถานการณ์  

 
จิตคุณธรรม (Superego) จิตคุณธรรมนี้จะถูกปลูกฝังและซึมซับมากับผู้สูงอายุตั้งแต่

ช่วงวัยเด็ก จากการเห็นตัวอย่างของคนในครอบครัวรวมถึงคนใกล้ชิด จะเป็นสิ่งที่ติดตัวบุคคลนั้นให้
พัฒนาด้านน้ีมากขึ้น ในการเป็นลักษณะเฉพาะบุคคล  

 
เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากข้ึน บุคลิกภาพจะเปลี่ยนจากมองภายนอกเข้ามามองภายใน

ตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะมองเข้ามาภายในตนเองและเห็นคุณค่าของตนมากกว่าจะ
มองเห็นแต่ความส าคัญความเสื่อมถอยของร่างกาย สามารถยอมรับได้ทั้งความส าเร็จและข้อจ ากัดที่
เกิดข้ึน 

 



 
 

3. ทฤษฏีการสูงอายุทางสังคม (Sociologic Theories of Aging) 
อธิบายถึงความส าคัญถึงการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพ และบทบาทระหว่างบุคคล 

ได้แก่ 
3.1 ทฤษฏีการถดถอย (Disengagement Theory) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการปรับ

พฤติกรรมให้เหมาะสมตามสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยทั่วไปจะมีการถดถอยหนีออกจากสังคม       
ลดบทบาทของตนเอง เพื่อคงความสมดุลในสังคมไว้ 

 
3.2 ทฤษฏีกิจกรรม (Activity Theory/Development Task Theory) เช่ือว่า

ผู้สูงอายุยังคงต้องการเป็นส่วนหนึ่งในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เพื่อเป็น
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ทั้งกายและใจ ท าให้ผู้สูงอายุยังคงปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง      
ควรสนใจและร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมต่างๆ รวมถึงกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ สร้างความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ เช่ือว่าจะสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีบทบาททางสังคมตาม
ความเหมาะสม เช่น งานอดิเรก รวมถึงการร่วมเป็นสมาชิกของกลุม่ต่างๆ สมาคม หรือ ชมรมผู้สูงอายุ 
ทฤษฏีนี้ยังเช่ือว่าสามารถสร้างความสุขให้ผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ 

 
3.3 ทฤษฏีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) วัยสูงอายุเป็นวัยที่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนตัวได้อย่างต่อเนื่องเรื่อยไป 
 
3.4 ทฤษฏีความพอเหมาะระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Person-Environment 

Fit Theory) สัมพันธภาพระหว่างกันของกลุ่มบุคคล ผู้สูงอายุ และสังคมสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งก าหนด
สมรรถนะในตัวบุคคลนั้น เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหล่านี้ อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือ
ลดลง ท าให้บุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับสิ่งแวดล้อมได้ 

 
ทฤษฏีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุนี้ เป็นทฤษฏีที่มีความสันพันธ์กัน ซึ่งทฤษฏีกระบวนการสูงอายุมี

หลายทฤษฏีของการเปน็ผูสู้งอายุ แต่ไม่มีทฤษฏีใดจะอธิบายได้ครอบคลมุทัง้หมด ทั้งความสามารถทาง
ร่างกายที่ลดน้อยลง ความจ า ความสามารถในการเรียนรู้ต่างๆ ความสามารถในการคงบทบาทของ
ตนเองและทางสงัคม เพื่อให้ผูท้ี่สนใจศึกษาได้เข้าใจทฤษฏี ท าให้เข้าใจการเปลีย่นแปลงของวัยน้ีได้ดีข้ึน 
 
 



 
 

แนวคิดของการร่วมกลุ่มเข้าชมรมผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุควรเป็นส่วนหนึ่งต่อสังคมนอกบ้าน ที่ให้ความพึงพอใจได้  ซึ่งสังคมที่จะเอื้อให้
ผู้สูงอายุสามารถผ่อนคลายความเหงา ความกังวลได้เป็นอย่างดี คือการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุมารวมกลุ่มกัน ทั้งยังเป็นสถานที่พัฒนาคุณภาพชีวิตและจิตใจที่ดี    
แห่งหนึ่ง เพื่อท ากิจกรรมสร้างสรรค์ร่วมกัน [32]  
 
 ชมรมผู้สูงอายุมีสถาบันครอบครัวและชุมชนใกล้ๆ ที่พักอาศัยเป็นสถาบันเริ่มต้นในการจัด
รวมกลุ่ม เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2505 เป็นวันที่จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โดยได้ปรับปรุง พัฒนา 
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับช่วงเวลาน้ัน ส าหรับหัวใจส าคัญของการตั้งชมรมผูสู้งอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจจุดประสงค์เดียวกัน คือ ชมรมเป็นของผู้สูงอายุทุกคน ทุกคนเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ชมรมด าเนิน
ต่อไปได้ โดยมีกฎระเบียบ ข้อพึงปฏิบัติร่วมกัน มีพื้นที่ส าหรับการรวมกลุ่มในการพบปะระหว่าง
ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้เข้าร่วมจะเป็นผู้ที่สนใจรักษาสุขภาพและต้องการดูแลสุขภาพของตนเอง เล็งเห็น
ความส าคัญของการเป็นส่วนหนึ่งของชมรม เพื่อมีสานสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในชมรม [33]  
  
 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการสนับสนุนให้โรงพยาบาล และศูนย์อนามัย
ทั่วประเทศ จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อมีวัตถุประสงค์ดังนี้คือ 

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าร่วมกลุ่มในชมรม โดยมีหน่วยงานรัฐบาลให้การสนับสนุน 
2. เพื่อให้สมาชิกได้พบปะพูดคุย เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ทางจิตใจ 
3. เพื่อให้สมาชิกได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่อสังคมและพื้นที่ใกล้เคียงชุมชน 
4. เพื่อให้สมาชิกได้พัฒนาความรู้ ความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับงานอดิเรกที่สนใจ 
5. เพื่อให้สมาชิกได้มีพื้นที่ในการออกก าลงักาย และการจัดกิจกรรมภายในกลุม่ที่เหมาะสม 

  
 การด าเนินกิจกรรมของชมรม แยกเป็นแต่ละประเภทได้ดังนี้ [34]  

1. กิจกรรมทางศาสนา จัดตามวันส าคัญทางศาสนาและประเพณี 
2. กิจกรรมนันทนาการ จัดเพื่อความบันเทิง สนุกสนาน เช่น การรับประทานอาหาร

ร่วมกัน การร้องเพลง  
3. กิจกรรมเพื่อสุขอนามัย ให้ความรู้แก่สมาชิก โดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทาง

สาธารณสุข ข้ึนอยู่กับความสนใจของสมาชิก 
4. กิจกรรมทางกีฬา ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เน้นการท ากิจกรรมนี้เป็นประจ าและ

ต่อเนื่อง ข้ึนอยู่กับสถานที่ของชมรม 
5. กิจกรรมเพื่อสร้างรายได้ เช่น งานฝีมือ สิ่งประดิษฐ์ ร่วมกันและออกจ าหน่ายได้ 



 
 

6. กิจกรรมทางศิลปะ เช่น วาดรูป การร้องเพลงไทยดั้งเดิม 
7. กิจกรรมท่องเที่ยว จัดกิจกรรมนอกสถานที่ และเดินทางเป็นกลุ่มภายในสมาชิกด้วยกัน 
8. กิจกรรมการการกุศล และฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อให้สมาชิกได้รับความช่วยเหลือใน

ยามเดือดร้อน และแสดงน้ าใจ ความห่วงใยต่อกัน  
  
 จากข้อมูลของส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ พบว่า พ.ศ.2555 มีจ านวน 286 ชมรม 
ภายใต้สังกัดส านักอนามัย จ านวน 274 ชมรม สังกัดส านักพัฒนาสังคม จ านวน 2 ชมรม และสังกัด
ส านักการแพทย์ จ านวน 10 ชมรม มีสมาชิกจ านวน 32,405 คน ซึ่งบางชมรมได้ด าเนินการกันอย่าง
เป็นเอกเทศ บางแห่งอยู่ในเครือข่ายสภาผู้สงูอายุแห่งประเทศไทย บางแห่งอยู่ในเครือของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ทั้ง 68 แห่งทั่วกรุงเทพมหานคร [27]  
 
งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการดแูลตนเองของผู้สูงอาย ุ
 อินทุกานต์ กุลไวย พบว่า ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งอดทนอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง และความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ความเข้มแข็งอดทนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .73) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .67) ความเข้มแข็งอดทนและการสนับสนุน
ทางสังคม ร่วมกันท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 59 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
.001 (R2 = .59) [33]   
 
 สมชาย ต่อเพ็ง ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอ    
โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์ 
และการมีชมรมผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26.89 [35]  
 
 ส าราญ ดวงสว่าง ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่างกันจะบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการและมีสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 [36]  
 



 
 

 อุษา วงษ์อนันต์ ศึกษาอัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสังคมกับสขุภาพจิตของผูส้งูอายุชมรม
ผู้สูงอายุของฝุายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันท าให้สุขภาพจิตที่ไม่แตกต่างกัน การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์
และด้านเงินทอง สิ่งของ แรงงานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ [11]  
 
 เสน่ห์ แสงเงินและคณะ ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง พบว่า อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การมองเห็น สภาวะสุขภาพ การ
รับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว จากบุคคลภายนอก
ครอบครัว และจากบุคลากรด้านสุขภาพ ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง [37]   
 

มนทกาญจน์  ทองจินดา ศึกษา ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส มีภาวะสุขภาพจิตดี ร้อยละ 83.5   
มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี ร้อยละ 16.5 เมื่อเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันและรายได้เพยีงพอกับไม่เพียงพอ มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกต่างกัน ส่วน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ผู้ดูแลการอยู่อาศัย และ         
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน [38]  

 
พรรณทิภา ศัพทะนาวิน ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุบ้านปงเหนือ อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผู้สูงอายุสามารถร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน และร่วมกัน
ตัดสินใจจนได้ โครงการพัฒนาด้านสุขภาพ 3 โครงการ ได้แก่ โครงการสมุนไพร โครงการร าไม้พลอง 
และโครงการฟูอนเจิง และมีจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า หลังจากการ
ด าเนินงานตามโครงการไปแล้วทั้งในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ผู้สูงอายุยัง มาร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
ร่วมทั้งมีการชักชวนลูกหลาน หรือเพื่อนบ้านมาร่วมท ากิจกรรมด้วย และการที่ผู้สูงอายุมีการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มในการออกก าลังกายเพิ่มข้ึน และเป็นต้นแบบใน
การน ากลุ่มออกก าลังกาย [39]  

 
 



 
 

มาริสา ประทุมมา ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นบนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน ด้านช่วงอายุและด้านสภาวะทางเศรษฐกิจ 3) การเปรียบเทียบการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุบนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 [40]  

 
ปิยะพรรณ  ลิ้มละมัย ศึกษา ศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองในชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีศักยภาพการดูแลตนเองในระดับสูง ปัจจัยด้าน
บุคคล คือ ความรู้ในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการออกก าลงักาย ด้านอารมณ์ ด้านการหลกีเลี่ยงปัญหาโรคหลัก ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์และความพอใจต่อ
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ า ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 [41]  

 
 ทัดชาวดี สิทธิสาร ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ การเห็นคุณค่าของตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว สภาวะ
สุขภาพร่างกาย และอาชีพ [42]   
  
 เบญจมาศ นาควิจิตร ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกันมี
พฤติกรรมการการดูแลสขุภาพตนเองไม่แตกต่างกนั แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 [43]  
 
 
 



 
 

 วิชาญ ชูรัตน์ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง และอยู่นอกเขตเทศบาล
มากกว่าในเขตเทศบาล เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่เป็นหม้าย หย่า แยกกันอยู่ จะท า
ให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน [44]  
 
 นริสา วงศ์พนารักษ์ และคณะ ศึกษาภาวะสุขภาพจิต ความหวังและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 65.5 ไม่มี
ปัญหาภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต คือ ไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
มากที่สุด ร้อยละ 39.7 [45]  
 
 เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภอ
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ระดับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม และรายด้านการปูองกัน
โรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาระดับมัธยม ประกอบ
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการดูแลตนเองสูงกว่าสถานภาพ
สมรส [46]  



 
 

บทที่ 3  

 วิธีการด าเนนิการวิจัย 

 
รูปแบบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-Sectional 
Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 
 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน ได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา และเป็นสมาชิกในชมรม
ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล (เดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557) ทุกราย  
 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ผู้สงูอายุเพศชายและเพศหญิง สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เขียน และได้ยิน 
2. ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุผู้ที่มีสภาวะร่างกายเป็นอุปสรรคไม่พร้อมให้ความร่วมมือ 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สูตรการค านวณของ Yamane ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนี ้

  n  = N 
                                          1 + Ne2 
โดย 
  n  = ขนาดของผู้สูงอายุ 
  N  = จ านวนทั้งหมดของประชากรที่ใช้ในการศึกษา  

ใน 3 ชมรม จากข้อมูล ปีพ.ศ. 2555 มี 140 คน 
  E  = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 
แทนค่า 
  N  =  140 
                         1 + (140) (0.052) 
    = 104 คน  

ดังนั้นค านวณเท่ากับ 104 คน แต่ในการศึกษาน้ีจะเก็บข้อมูลในประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุมีไม่มาก 

 
การคัดเลือกผู้สูงอายุ 
 คัดเลือกผู้สูงอายุจากประชากรเปูาหมายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และเป็นสมาชิกใน
ชมรมผู้สูงอายุในช่วงที่เก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557 ทุกรายโดยไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เป็นลักษณะเลือกตอบและเติมข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพในปัจจุบัน โรคประจ าตัว กิจกรรมเวลาว่างที่สนใจที่บ้าน และ
กิจกรรมของชมรมที่ชอบ รวม 8 ข้อ  
 
 
 



 
 

ส่วนท่ี 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ มาจากงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยจิตสมร วุฒิพงษ์ [5] ซึ่งพัฒนา
เพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดของจนิตนา ยูนิพันธ์ุ [15] ทั้งนี้จิตสมร วุฒิพงษ์  ได้น าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้สูงอายุในชมรมผูส้งูอายุ โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า 0.89 ประกอบด้วยจ านวนค าถาม     
46 ข้อ รวม 7 ด้าน คือ 
 

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง 9 ข้อ 
2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  4 ข้อ 
3. การเผชิญปัญหา  10 ข้อ 
4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  6 ข้อ 
5. การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 4 ข้อ 
6. การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต  6  ข้อ 
7. การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป                                                        7 ข้อ 

  

 เป็นค าถามมีค่า 4 ระดับ การให้คะแนนดังนี ้
  คะแนน 
พฤติกรรมนั้นท าเป็นประจ า มีค่าเท่ากบั 4 
พฤติกรรมนั้นท าบอ่ยครั้ง มีค่าเท่ากบั 3 
พฤติกรรมนั้นท าบางครั้ง มีค่าเท่ากบั 2 
พฤติกรรมนั้นท าเกือบท าหรือไม่เคยท าเลย มีค่าเท่ากบั 1 

  

 การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก าหนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับกลาง และ
ระดับสูง ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระดับด ี/ สูง 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.49  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัต่ า 
  

ในรายด้าน จะใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้าน โดยไมห่ารจ านวนข้อค าถาม เพื่อการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น 

 



 
 

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการวัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
 ฉบับสั้น 15 ข้อ [4] โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 

 

ไม่เลย     หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก  
หรือไมเ่ห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ 

 เล็กนอ้ย หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น เพียงเลก็น้อย  
หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ เพียงเลก็น้อย 

 มาก  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก  
หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ มาก 

 มากที่สุด หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากทีสุ่ด  
    หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ มากทีสุ่ด 
 

การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1  ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
  แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
  ไม่เลย  = 1  คะแนน 
  เล็กน้อย  = 2  คะแนน 
  มาก  = 3 คะแนน 
  มากที่สุด = 4  คะแนน 
 

กลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 3, 4, 5 
  แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
  ไม่เลย  = 4  คะแนน 
  เล็กน้อย  = 3  คะแนน 
  มาก  = 2 คะแนน 
  มากที่สุด = 1  คะแนน 
 

การแปลผลสขุภาพจิต เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด 
ดังนี้ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

51 – 60 คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
44 – 50 คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
43   คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  สุขภาพจิตจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 



 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยจะเสนอโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม 

2) ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ผู้อ านวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี และประธานชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการเก็บข้อมูลที่ชมรมผู้สูงอายุ  

3) โครงร่างนี้ ได้รับการพิจารณาอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา) ในเดือน
พฤศจิกายน 2556   

4) ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการฯ และประธานชมรมฯ  
5) ผู้วิจัยท าเรื่องขอนัดหมายในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุกับประธานชมรมผู้สูงอายุ  
6) ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุฯ โดยให้

แบบสอบถามทั่วไป แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม
การวัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

7) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและค าตอบจากแบบสอบถามที่ได้รับคืน
จากผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ ส าหรับการคิดคะแนนและวิเคราะห์ผล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รปู SPSS for Windows version 17.0 
โดยค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ 

1) ด าเนินการวิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่  ค่าร้อยละ ( percentage)          
ค่าคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
3) น าตัวแปรที่พบ มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

โดยใช้สถิติ Independent-Sample t-test, One-way ANOVA หรือ Pearson’s 
Product Correlation Coefficiency  

4) วิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ
ตามล าดับตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 



 
 

บทที่ 4  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ             
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร จ านวน 112 คน เก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 
2557 เครื่องมือที่ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยจ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม วัด
สุขภาพจิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยาย
ลักษณะของสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร 

1.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา,  อาชีพใน
ปัจจุบัน, โรคประจ าตัว, กิจกรรมเวลาว่างทีส่นใจทีบ่้าน, กิจกรรมของชมรมที่ชอบ 

1.2 ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลตัวเอง ได้แก่  
1. ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 
2. ด้านการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพ 
3. ด้านการเผชิญปญัหา  
4. ด้านการมสีัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
5. ด้านการปฏิบัติกจิกรรมนันทนาการ 
6. ด้านการปฏิบัติกจิกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 
7. ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 

ส่วนท่ี 2  แสดงสถิติเชิงพรรณนาสุขภาพจิตผู้สงูอายุ ในชมรมผูส้งูอายุ เขตคลองสาน กรงุเทพมหานคร 
ส่วนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผูสู้งอายุ โดยใช้สถิติ 

Independent-Sample t-test, One-way ANOVA หรือ Pearson’s Product 
Correlation Coefficiency  

ส่วนท่ี 4  ผลการวิเคราะหป์ัจจัยท านายสุขภาพจิตผูสู้งอายุในชมรมผูส้งูอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับตัวแปรที่น าเข้า
สมการ (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

 



 
 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป  

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลกัษณะของสขุภาพจติและ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
 
1.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล 
ตารางท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ  

เพศ   
 ชาย 14 12.5 
 หญิง 98 87.5 
อาย ุ(Mean = 69.25, SD = 6.70, Min = 60, Max = 85) 
 60-70 ป ี 72 64.3 
 71-80 ป ี 28 25.0 
 80 ปีข้ึนไป 12 10.7 
สถานภาพสมรส   
 โสด 15 13.4 
 สมรส 71 63.4 
 หย่าร้าง / หม้าย / แยกกันอยู ่ 26 23.2 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนงัสอื 5 4.5 
 ประถมศึกษา 50 44.6 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 15 13.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 16.1 
 อาชีวศึกษา (ปวช. / ปวส.) 12 10.7 
 ปริญญาตร ี 12 10.7 
อาชีพ   
 ไม่ประกอบอาชีพ 84 75.0 
 ค้าขาย 16 14.3 
 รับจ้าง 5 4.5 
 อื่นๆ  7 6.3 
 



 
 

ตารางท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ  (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่ม ี 24 21.4 
 มี  88 78.6 
 โรคไขมันในเลอืดสงู 44 39.3 
 โรคความดันโลหิตสงู 39 34.8 
 โรคข้อเสื่อม/โรคกระดูก  30 26.8 
 โรคทางประสาทตา 30 26.8 
 โรคเบาหวาน 29 25.9 
 โรคหลอดเลือดสมอง 5 4.5 
 อื่นๆ  16 14.3 
กิจกรรมเวลาว่างท่ีสนใจท่ีบ้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ดูแลบ้านเรือน 78 69.6 
 อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 74 66.1 
 ออกก าลงักายประจ าวัน 54 48.2 
 ท าสมาธิประจ าวัน 32 28.6 
 ปลูกต้นไม้ และปลูกดอกไม ้ 28 25.0 
 เย็บปกัถักรอ้ย 10 8.9 
 นวดผ่อนคลาย 10 8.9 
กิจกรรมของชมรมท่ีชอบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ด้านการออกก าลงักาย/นันทนาการ/ดูแลสุขภาพ 105 93.8 
 ด้านสวัสดิการและให้ความรู้แกส่มาชิก 43 38.4 
 ด้านทัศนศึกษา 42 37.5 
 ด้านการกีฬาและสันทนาการ 25 22.3 
 อื่นๆ  4 3.6 

  
 
 
 



 
 

จากตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 อายุ
ระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 64.3 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 
69.25 + 6.70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.4 รองลงมาคือ หย่าร้าง / หม้าย / แยกกัน
อยู่ ร้อยละ 23.2 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.6 ปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 75.0 

 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.6 และในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.3 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.8 และโรคอื่นๆ 
ร้อยละ 14.3 คือ มะเร็งเต้านม ไต ต่อมลูกหมาก มือชา เท้าชา ไทรอยด์ หูไม่ดี เก๊าท์ โรคหัวใจ เส้น
เลือดขอด ลิ้นหัวใจรั่ว ความดันต่ า ท้องผูก ริดสีดวงทวาร ภูมิแพ้  
                                             
 ด้านกิจกรรมเวลาว่างที่สนใจที่บ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ ดูแลบ้านเรือน ร้อยละ 69.6 
รองลงมา คือ อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ร้อยละ 66.1 
 
 ด้านกิจกรรมของชมรมที่ชอบของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ การออกก าลังกาย/นันทนาการ/
ดูแลสุขภาพ ร้อยละ 93.8 รองลงมา คือ ด้านสวัสดิการและให้ความรู้แก่สมาชิก ร้อยละ 38.4 และ
กิจกรรมอื่นๆ ร้อยละ 3.6 คือ ร้องเพลงคาราโอเกะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1.2 ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลตัวเอง  
ตารางท่ี  2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม   
 ระดับต่ า  8 7.1 
 ระดับปานกลาง  84 75.0 
 ระดับสูง  20 17.9 
 (Mean = 142.28, SD = 14.71, Min = 96, Max = 178)  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุรายด้าน   
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง   
 ระดับต่ า 21 18.8 
 ระดับปานกลาง 76 67.8 
 ระดับสูง 15 13.4 
 (Mean =25.80, SD = 4.52, Min = 15, Max = 36)   
    
ด้านการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพ   
 ระดับต่ า 18 16.1 
 ระดับปานกลาง 94 83.9 
 ระดับสูง 0 0 
 (Mean = 11.97, SD = 2.35, Min = 7 , Max = 16)   
    
ด้านการเผชิญปญัหา   
 ระดับต่ า 21 18.8 
 ระดับปานกลาง 71 63.4 
 ระดับสูง 20 17.8 
 (Mean = 29.00, SD = 4.75 , Min = 15, Max =40)   
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุรายด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านการมสีัมพันธภาพระหว่างบุคคล   
 ระดับต่ า 17 15.2 
 ระดับปานกลาง 75 66.9 
 ระดับสูง 20 17.9 
 (Mean = 19.13, SD = 2.61 , Min = 13, Max = 24)   
    
ด้านการปฏิบัติกจิกรรมนันทนาการ   
 ระดับต่ า 13 11.6 
 ระดับปานกลาง 74 66.1 
 ระดับสูง 25 22.3 
 (Mean = 13.38, SD = 2.12, Min = 6, Max = 16)   
    
ด้านการปฏิบัติกจิกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต   
 ระดับต่ า 20 17.8 
 ระดับปานกลาง 76 67.9 
 ระดับสูง 16 14.3 
 (Mean = 18.35, SD = 2.96 , Min = 11, Max = 24)   
    
ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป   
 ระดับต่ า 18 16.1 
 ระดับปานกลาง 74 66.1 
 ระดับสูง 20 17.8 
 (Mean = 24.62, SD = 2.67, Min = 14, Max = 28)   
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 และด้านการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8  ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 83.9 ด้านการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.4  ด้านการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.9 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.1 ด้านการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.9 ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.1 
 
ส่วนท่ี 2 แสดงสถิติเชิงพรรณนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
ตารางท่ี  3  ผลการวัดสุขภาพจิตของผู้สงูอายุ 

สุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 48 42.8 
 สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 44 39.3 
 สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 20 17.9 
(Mean = 48.71, SD = 5.88, Min = 30 , Max = 60)  

 
 จากตาราง พบว่าสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 42.8 รองลงมา คือ สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 39.3 และ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 17.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
โดยใช้สถิติ Independent-Sample t-test, One-way ANOVA หรือ  
Pearson’s Product Correlation Coefficiency  

ตารางท่ี  4  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสุขภาพจิตผูสู้งอายุกับปจัจัยศึกษา  
      โดยใช้สถิติ t-test (n = 112) 

*p < 0.05   
**p < 0.01 
 

จากตารางที่ 4 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสุขภาพจิตผู้สูงอายุกับปัจจัย
ศึกษา โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยน ามาทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดย Post-hoc test (Scheffe) พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีสภาพสมรสโสด / หย่าร้าง / หม้าย /แยกกันอยู่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส ส่วนเพศ อายุ และอาชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตัวแปร 
สุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

n Mean SD t p-value 

เพศ       
 ชาย 14 48.43 6.01 -0.193 0.847 
 หญิง 98 48.75 5.90   
อาย ุ       
 น้อยกว่า 70 ป ี 72 48.15 5.52 -1.360 0.177 
 ตั้งแต่ 70  ปีข้ึนไป 40 49.72 6.44   
สถานภาพสมรส      
 โสด / หย่าร้าง / หม้าย /แยกกันอยู ่ 41 47.27 6.17 -2.003 0.048* 
 สมรส 71 49.55 5.58   
อาชีพ      
 ไม่ประกอบอาชีพที่มีรายได ้ 84 49.30 5.44 1.635 0.110 
 ประกอบอาชีพ 28 46.96 6.86   
โรคประจ าตัว      
 มีโรคประจ าตัว 88 48.90 5.50 0.630 0.530 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 24 48.04 7.22   
       



 
 

ตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับสุขภาพจิตผู้สงูอายุ 
     โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA (n = 112) 

**p < 0.01 
 

จากตารางที่ 5 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกันมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูงมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตสูงว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
สุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

n Mean SD F/Welch p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง      

 ระดับต่ า 8 43.12 5.00 5.459 0.006** 

 ระดับปานกลาง 84 48.71 5.78   

 ระดับสูง 20 50.95 5.33   



 
 

ตารางท่ี  6  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่  
                ด้วยวิธีของ Gabriel ของค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวแปรสุขภาพจิต 
                ของผู้สูงอายุ (N=112) 

ตัวแปร ระดับต่ า 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง(โดยรวม)    

ระดับต่ า - -5.59** -7.82** 

ระดับปานกลาง 5.59** - -2.23 

ระดับสูง 7.82** 2.23 - 

**p < 0.01 
  
 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่ (Post hoc 
Comparison) ด้วยวิธีของ Gabriel ของค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวแปรสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีความ
แตกต่างกันของคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่ (Post hoc comparison) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมต่ ามีค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตโดยรวมน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางท่ี  7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูสู้งอายุกับชมรม  
              และระดับการศึกษาผูสู้งอายุ (N=112) 

a. Welch Test 
 

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
กับชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมเฉลี่ย
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
จ านวน 

(N=112) 
Mean SD F/Welch p-value 

ชมรมผู้สูงอาย ุ     
 สวนสมเด็จย่า 33 47.06 6.04 2.28 0.107 
 โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 49 49.86 5.04   
 ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 

กรุงธนบรุ ี
30 48.67 6.70   

ระดับการศึกษา      
 ต่ ากว่าประถมศึกษา 55 49.49 4.86 0.937a 0.399 
 มัธยมศึกษา 33 48.24 5.81   
 สูงกว่ามัธยมศึกษา 24 47.58 7.84   



 
 

ตารางท่ี  8  ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตผู้สงูอายุกับอายุและพฤติกรรมการดูแลตนเอง             
               โดยใช้สถิติสมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีรส์ัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

*p < 0.05   
**p < 0.01 
 จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า
ปัจจัยเรื่องอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05   
 ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.01 
 ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.01 
 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.05   
 ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.01 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ
(n = 112) Pearson’s Correlation Coefficient p-value 

อายุ 0.147 0.122 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (รวม) 0.212 0.025* 

 ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 0.024 0.802 

 ด้านการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพ 0.254 0.007** 

 ด้านการเผชิญปญัหา 0.107 0.260 

 ด้านการมสีัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.245 0.009** 

 ด้านการปฏิบัติกจิกรรมนันทนาการ 0.202 0.033* 

 ด้านการปฏิบัติกจิกรรม  
เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 

0.038 0.691 

 

 ด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 0.272 0.004** 



 
 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุคูณตามล าดับตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
 

ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์การ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตผู้สูงอายุกับ  
ตัวแปรศึกษา  ซึ่งได้แก่ คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง มาเข้าสมการท าการวิเคราะห์หาปัจจัย
ท านายโดยใช้ Multiple Linear Regression Analysis โดยใช้วิธี Stepwise พบว่า 
 

ตารางท่ี  9  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของสุขภาพจิตผูส้งูอายุ  

*p < 0.05   
**p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 9 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของสุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปรด้านการ
ดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป และตัวแปรด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถร่วมท านายคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ร้อยละ 10.7 ซึ่งเมื่อน าตัวแปรด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไปเข้าสมการ 
พบว่าตัวแปรด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ 7.4% โดยค่าคะแนนการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้
คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 0.475 คะแนน 
 

 เมื่อน าตัวแปรด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เข้าสมการพบว่าตัวแปรด้านการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้  10.7% โดยถ้าค่า
คะแนนด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
เพิ่มข้ึน 0.478 คะแนน 
  
 
 
 
 

ตัวแปร R2 B SE Beta T p-value 

การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 0.074 0.475 0.208 0.216 2.283 0.024* 
การสือ่สารที่มปีระสิทธิภาพ 0.107 0.478 0.237 0.191 2.015 0.046* 
Constant  31.283 5.110 - 6.122 <0.001** 



 
 

สมการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 

ในรูปคะแนนดิบ 
Y = 31.283 + 0.475X1 + 0.0478X2 

 

เมื่อ 
  Y   =  สุขภาพจิตผูสู้งอายุ 
  X1  =  การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 

X2  = การสือ่สารที่มปีระสิทธิภาพ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 5  
 สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
  
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา ชมรมผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า และชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษาและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
และเป็นสมาชิกในชมรมในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557 
ผู้สูงอายุมีจ านวน 112 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลทั่วไป แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม
วัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับสั้น 15 ข้อ 
   
 การวิเคราะห์ข้อมูลในสถิติเชิงพรรณนา (Description Statistic) แสดงข้อมูลร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนการวิเคราะห์สถิติของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
ได้แก่ การวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบค่าที (t-test for Independent Sample) วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  และน าตัวแปรที่พบมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ Stepwise Multiple Linear Regression Analysis และ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
 
 ปัจจัยส่วนบคุคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ดังนี้ เพศหญิงร้อย
ละ 87.5 และเพศชาย ร้อยละ 12.5 อายุอยู่ระหว่าง 60–70 ปี ร้อยละ 64.3 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 
71–80 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 69.25 + 6.70 ปี ด้านสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุนี้ พบว่า
สมรสแล้ว ร้อยละ 63.4 รองลงมา คือ หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 23.2 ด้านระดับการศึกษา 
พบว่า ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.6 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 16.1 ด้านอาชีพ 
พบว่า ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ ค้าขาย ร้อยละ 14.3 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 78.6 และในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.3 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.8 ด้านกิจกรรมเวลาว่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ดูแล
บ้านเรือน ร้อยละ 69.6 รองลงมา คือ อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ร้อยละ 66.1 ในส่วนของ
กิจกรรมของชมรมที่ชอบ คือ การออกก าลังกาย/นันทนาการ/ดูแลสุขภาพ ร้อยละ 93.8 รองลงมา คือ 
ด้านสวัสดิการและให้ความรู้แก่สมาชิก ร้อยละ 38.4  
  
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 เมื่อน าพฤติกรรมการดูแลตนเองมาพิจารณาจ าแนก
ทั้ง 7 ด้าน พบว่า ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ร้อยละ 67.8 ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 
83.9 ด้านการเผชิญปัญหา ร้อยละ 63.4 ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 66.9 ด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ ร้อยละ 66.1 ด้านการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต ร้อย
ละ 67.9 และด้านการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป ร้อยละ 66.1 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 7 ด้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
   กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
  
 ผลการศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้สูงอายุสว่นใหญ่มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 42.8 มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั่วไป ร้อยละ 39.3 และมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 17.9 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test ได้แก่ 
สถานภาพสมรสโสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 
  
 เมื่อวิเคราะห์ปจัจัยทีม่ีความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับสขุภาพจิตผูสู้งอายุ
โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกันมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p<0.001) และเมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูงมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ า 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุกับอายุและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
พบว่า ปัจจัยเรื่องอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกับ กับ
คะแนนสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.212, p<0.05) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงตามไปด้วย ในขณะที่ผู้สูงอายุอายุที่มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ า จะมีคะแนนสุขภาพจิตต่ าไปด้วยเช่นกัน 
 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ Multiple Linear Regression 
Analysis พบว่า ปัจจัยที่สามารถอธิบายสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การดูแล
สุขภาพกายโดยทั่วไป และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (p < 0.05) 
 



 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสุขภาพจิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สงูอายุ เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 87.5 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ โดยมีอายุระหว่าง 60-70 ปี อายุเฉลี่ย 69.25 + 6.70 ปี มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ช้ัน
ประถมศึกษา ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของภัทร ถามล [47] , ณัฐมน พงศ์สุพัฒน์ [48] แต่ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของวิภาวดี มุทะสินธ์ุ [49] เนื่องจากตั้งอยู่ในโรงพยาบาลต ารวจที่สมาชิกส่วนใหญ่ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ข้าราการต ารวจที่เก ษียณอายุราชการ และครอบครัวต ารวจ ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี งานวิจัยน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ในสถานภาพที่สมรส
แล้ว ร้อยละ 63.4  และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัยของรศรินทร์ เกรย์
และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ [50] เนื่องจากพักอาศัยอยู่กับลูกหลาน และเครือญาติที่อาศัยใน
ครัวเรือนเดียวกัน จึงไม่ต้องประกอบอาชีพ โดยได้รับเงินค่าใช้จ่ายจากคนในครอบครั วเดียวกันที่
เพียงพอกับการใช้จ่ายประจ าวัน ด้านโรคประจ าตัวตัว โดยโรคที่มีอันดับสูงที่สุด คือ โรคไขมันในเลือด
สูง รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม/โรคกระดูก โรคทางประสาทตา โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดในสมอง ซึ่งโรคประจ าตัวต่างๆ ที่พบในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุทั่วไป  
ส่วนงานวิจัยของสมชาย ต่อเพ็ง [35] พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ส่วนอายุและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
 
 ด้านกิจกรรมเวลาว่างที่สนใจที่บ้าน ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ ดูแลบ้านเรือน ร้อยละ 69.6 
ซึ่งสอดคล้องกับกับงานวิจัยของลัดดา สุทนต์ [51] รองลงมา คือ อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 
ร้อยละ 66.1 จากการสอบถามเพิ่มเติม พบว่าการดูแลบ้านเรือนเป็นงานที่ไม่ได้ใช้แรงกายมากเกินไป 
ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านได้ในช่วงเวลากลางวัน และวันเสาร์ วันอาทิตย์ ซึ่ง
ในขณะท างานบ้าน ก็สามารถเปิดเพลง ร้องเพลง ควบคู่ไปด้วยกันได้ ท าให้มีความเพลินเพลิน และ
ผ่อนคลายความกังวลต่างๆ ได้อย่างดีอีกทางหนึ่ง รวมถึงผู้สูงอายุหลายๆ ท่าน ยังสามารถประกอบ
อาหารต่างๆ ทานเองและส าหรับคนในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจตนเองมากข้ึน 
รวมถึงการออกก าลังกายเป็นประจ าวัน การท าสมาธิ การปลูกต้นไม้ ปลูกดอกไม้ งานเย็บปักถักร้อย 
และการนวดผ่อนคลาย ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ ที่สร้างสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ สูงอายุสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกัตติกา ธนะขว้าง [52] พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการสง่เสรมิดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ และงานวิจัยของวีระ
ศักดิ์ มั่นการ [53] พบว่าการท างานในสวนไร่นา เพื่อให้ร่างกายได้ออกก าลังกายเช่นเดียวกัน  
  



 
 

 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 รวมทั้งเมื่อแยกพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ ด้าน
การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต และด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป พบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนริสา วงศ์พนารักษ์ [45], กรรณิการ์ ภาวะ
ไพบูลย์ [54], สมชาย ต่อเพ็ง [35] และเบญจพร สว่างศรีและเสริมศิริ แต่งงาม [46] ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ
อินทุกานต์ กุลไวย [33] พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเป็น
เพราะได้การสนับสนุนทางสังคมอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีเช่นกัน 
ส าหรับงานวิจัยของจติสมร วุฒิพงษ์ [5] เนื่องจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต จากผลการวิจัยของจิตสมร 
วุฒิพงษ์ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตมีผลท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึน จาก
งานวิจัยของนิรมล อินทฤทธ์ิ [55] พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหล่งรายได้หลัก อาชีพ ความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเอง จากการสอบถามระหว่างเก็บข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ไม่ได้พักอาศัยกับ
ญาติหรือคนใกล้ชิด ท าให้มาร่วมกิจกรรมในช่วงเช้าที่ชมรมได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อพบปะพูดคุยกับเพื่อน
วัยเดียวกัน  
 

สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 42.8 
รองลงมา คือ สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 39.3 และสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 17.9 
สอดคล้องกับงานวิจัยของทัดชาวดี สิทธิสาร [42] ที่พบว่าสุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี และพลอย
ชมพู มณีสุขเกษม [56] พบว่าสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ดี มีอาการซึมเศร้าเป็นบางครั้ง ซึ่ง
เป็นผลมาจากสุขภาพร่างกายที่เสื่อมถอย ซึ่งจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
โสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพที่สมรสแล้ว สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิชาญ ชูรัตน์ [44] พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย หย่า แยกกันอยู่มีภาวะเสี่ยงต่อการปัญหา
สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน นอกจากนี้สุนันทา คุ้มเพชร [57] พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่มีภาวะ
สุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว อาจเป็นเพราะสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว รวมถึง
ปัจจัยอื่นๆ ที่มีความแตกต่างกัน เช่น วัฒนธรรมการครองเรือน หรือความผูกพันกลม เกลียวอย่าง
แน่นแฟูนภายในครอบครัว ที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตในระยะยาว จากข้อมูลรายงานประจ าปี
สถานการณ์ผู้สูงอายุ [2] พบว่าสถานภาพสมรสมีความส าคัญต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้าน



 
 

ร่างกายและจิตใจ ข้อมูลสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ จะมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน และเพศหญิงจะมีจ านวนสถานภาพดังกล่าวสูงกว่าเพศชายอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่ งท าให้ผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มที่ต้องอยู่ตามล าพังมากข้ึน จึงส่งผลต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   
 
  ปัจจัยการดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพกาย ส่งผลให้มี
สุขภาพจิตที่ดี สอดคล้องกับ โอเร็ม [13] กล่าวว่าความสนใจหรือใส่ใจเป็นศักยภาพหนึ่งในบุคคลนั้น 
ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได้ การใส่ใจหรือรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ สามารถกระท าได้หลายกิจกรรม เช่น การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ และอ่านหนังสือหรือแผ่นพับ
ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การพูดคุยกับเพื่อน/เพื่อนบ้าน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา
และขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางสาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ เพื่อช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคได้ โดยในปัจจุบันนี้ความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท าให้ผู้สูงอายุสามารถได้รับข่าวสารตามสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองได้มากข้ึน เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การตรวจ
ร่างกายประจ าปี รวมถึงการพบแพทย์ เพื่อตรวจร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้สามารถปูองกันและ
รักษาได้ทันท่วงที จากงานวิจัยของสุริยาภรณ์  อินทรภิรมย์ [12] พบว่าการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
อาศัย เพียงล าพังในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อาศัย 
เพียงล าพัง คือ ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกายจากโรคเรื้อรัง และการขาดแคลนทรัพยากรที่
เกื้อหนุน ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกัน 
 
 ปัจจัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระดับปาน
กลาง ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีเช่นกัน เนื่องจากการสื่อสารนี้เป็นการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีการให้
และการรับ ยอมรับและให้เกียรติ ซึ่งกันและกัน มีการปรึกษาและร่วมกันแก้ไขปัญหา และมีการ
ช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน ในวัยสูงอายุนี้มีเวลามากข้ึน เนื่องจากไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความต้องการทางสังคมในด้านต่างๆ ค่อนข้างสูง เช่น ความเป็นเพื่อน การมีกลุ่มบุคลคล
ร่วมวัย การต้องการผู้สนใจ ยอมรับนับถือ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องมีการสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ และต่าง
วัยในสังคมกระบวนการที่บุคคลท าให้บคุคลอื่นรบัรูค้วามต้องการของตนเอง และความสามารถในการ
รับรู้ รับทราบความต้องการของผู้อื่น เป็นส่วนส าคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการ
เสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร 
และการฝึกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  [15] สอดคล้องกับทฤษฏีการสื่อสารที่มีแนวคิด



 
 

ข้ันตอนที่มีความเคลื่อนไหวและเป็นการกระท าในการส่งและรับสารระหว่างผู้ฟังกับผู้พูดเพื่อให้เข้าใจ
ในเรื่องที่พูดต่างๆ ให้ชัดเจนตรงกัน [58]  
 
 ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท [23] แบ่งเป็นประเภทที่ยังคง
สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดรอบข้าง และประเภทลดสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างในคนใน
ครอบครัวและสังคมนอกบ้าน ซึ่งจากงานวิจัยของพรรณทิภา ศัพทะนาวิน [39]  พบว่า สัมพันธภาพ
ในครอบครัวของผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับสูง ซึ่งเช่ือมโยงกับซัลลิแวน [22] ให้แนวคิดเกี่ยวข้องกับ
ทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า บุคคลจ าเป็นต้องมีสมัพันธภาพกับบุคคลรอบข้างและสิง่แวดล้อม 
เกิดจากบุคคลเข้าใจถึงผลการรับรู้อย่างเหมาะสม ถ้าบุคคลนั้นมีความเข้าใจและรับรู้อย่างดี จะเข้าใจ
สิ่งที่ชีวิตต้องการได้ดี สามารถรู้ว่าสิ่งใดดี และได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างอย่างดี หากสิ่งใด
ไม่ได้รับการสนับสนุน จะเรียนรู้ว่าสิ่งนั้นไม่ดี บุคคลนั้นมีความต้องการพื้นฐาน 2 ข้อ ได้แก่ ความ
ต้องการทางสรีรวิทยา เช่น ความต้องการอาหาร น้ าดื่ม เพื่อบรรเทาความกระหาย และความต้องการ
ทางจิตสังคม เกี่ยวข้องกับความสบายใจเช่นกัน ความเข้าใจต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ได้รับการ
ยอมรับต่างๆ สัมพันธ์ระหว่างคนใกล้ชิดซึ่งกันและกัน รวมถงึการแสดงออกโดยให้ความเห็นใจและให้
ความช่วยเหลือกับคนใกล้ชิดหรือคนรู้จักที่ก าลังเดือนร้อนด้วยความเต็มใจ สื่อสารด้วยค าช่ืนชมให้กับ
ผู้ที่ได้รับความส าเร็จ และพร้อมท าความรู้จักเพื่อนในวัยเดียวกัน และเพื่อนสนิท ซึ่งหากมีเรื่องไม่
สบายใจพร้อมให้อภัยกับทุกคนเพื่อสุขภาพจิตที่ดีของตนเอง 
 

การปฏิบัติกิจกรรมที่บ้านและกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต พบว่าปัจจัยดังกล่าว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต ผู้สูงอายุสนใจกิจกรรมที่ท าได้
คนเดียว เช่น อยู่ดูแลบ้าน ปลูกพืชผักสวนครัว ช่วยให้ผ่อนคลายอารมณ์ได้ ซึ่งผู้สูงอายุบางคนยัง
ต้องการกิจกรรมเป็นหมู่คณะ รวมถึงการมีเพื่อนทั้งต่างวัยและในวัยเดียวกัน สามารถร่วมกันท าและ
สนใจในกิจกรรมคล้ายๆ กัน ควรเป็นกิจกรรมที่เสริมแรงก าลังใจ และเหมาะกับสภาพร่างกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ [59] จากงานวิจัยของศรวณีย์ กิจเดช [60] พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามแนวทางชีวจิต โดยวิธีสตอรี่ไลน์ อยู่ในระดับดีมาก 
ส่วนงานวิจัยของนารีรัตน์ เช้ือสูงเนิน [61] พบว่า ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจ ส่วนกัตติกา ธนะขว้าง [52] พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตน การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม งานวิจัยของดลนภา 



 
 

สร่างไธสง [62] พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ปัจจัยสนับสนุน
จากปัจจัยภายในตน ได้แก่ ความต้องการทางด้านสุขภาพ และความต้องการทางด้านจิตสังคม ปัจจัย
สนับสนุนจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ การไม่มีภาระ รูปแบบการออกก าลังกายที่ตรงกับความต้องการ 
สถานที่ออกก าลังกายที่เหมาะสม และแรงสนับสนุนจากบุคคลอื่น ส่วนงานวิจัยของศิริพร  สันถวชาติ 
[63] พบว่าปัจจัยที่ดึงดูดให้ผู้สูงอายุเข้ามาปฏิบัติธรรมมีหลากหลายปัจจัย คือ การประสบกับเรื่อง
ทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ที่มีสาเหตุมาจากการงานและ/ หรือคนใกล้ชิด ความศรัทธาในตัวบุคคลหรือพระ 
การเข้ามาปฏิบัติธรรมเพราะท าตามกันมาต้ังแต่รุ่นพ่อแม่ ความกลัวตายเนื่องจากการเจ็บปุวย ความ
ผูกพันที่ผู้สูงอายุมีต่อวัด ความรู้สึกว่าผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของวัด รวมถึงผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ เช่น มีอารมณ์โกรธหงุดหงดิ มีสติ เกิดความรู้สึกสบายใจ จิตปล่อย
วางจากความไม่สบายกาย ละซึ่งทรัพย์สินนอกกาย นอกจากนี้เมื่อปฏิบัติธรรมแล้วผู้สูงอายุบางท่าน
อาจไดมุ้มมองใหม่ๆ เกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ความมีเมตตา การ
รู้เท่าทันผู้อื่น ความมีสติในการกระท า แนวคิดเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการ
ด าเนินชีวิตในสังคม ดังนั้นกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจและท าอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อ
สุขภาพจิตได้ ทั้งยังช่วยรักษาสภาพจิตใจให้มีความสงบ มีความสุขกับชีวิตประจ าวันได้ และอยู่อย่าง
ภาคภูมิใจในตัวเอง 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมเขตอื่นๆ ได้ทั้งหมด เนื่องจาก
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงกิจกรรมของชมรมนั้นๆ ที่แตกต่างออกไปได้ 

2. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-Sectional 
Descriptive Study) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมเท่านั้น 

 
การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช ้
 1. สามารถน าไปใช้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชมรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
ได้ด้วยตนเอง ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิต ซึ่งการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ท ากิจกรรมให้ร่างกายแข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลสุขภาพและรับการรักษาเมื่อ
เจ็บปุวยอย่างทันท่วงที เป็นต้น 

2. โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานที่ตั้งอื่นๆ ที่มีพื้นที่ส าหรับชมรมผู้สูงอายุ 
ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ให้ความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับ



 
 

นั้นมาใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันต่อไป โดยอาจจัดเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้เฉพาะทางมาให้ค าแนะน าและ
ตรวจสุขภาพจิต รวมถึงการพูดคุยให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เพื่อเข้าใจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

3. สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ควรศึกษาและให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ เอาใจใส่ สังเกต รับฟังอารมณ์และความรู้สึก เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตใจที่แข็งแรงต่อไป 

4. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อสุขภาพจิต ดังนั้นจึงควรสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใกล้ชิดและบุคคลอื่นๆ ในสังคม เพื่อเป็นแนวทางที่จะช่วย
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาตัวแปรสุขภาพจิตและการดูแลตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุชมรมอื่นๆ ที่
แตกต่างกัน หรือในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม 

2. ควรท าการศึกษาสุขภาพจิตและการดูแลตนเองเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน ครบถ้วน และมีรายละเอียดที่ครบถ้วนมากข้ึน 

3. การศึกษาน้ี ท าให้ได้ทราบถึงผลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต
เท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยทีเ่ปน็ความต้องการ ความพึงพอใจหรือแรงจงูใจของผูสู้งอายุที่มีความ
ต้องการเข้าชมรมผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรอื่นๆ 
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ผู้ท าวจิัยชื่อ นางสาว ภาวิน ทองไชย 
ที่อยู ่ 83/309–310 หมูบ่้านพระปิ่น 5 ซอยลงุเร่ิม 8 ถนนเอกชัย 109 เขตบางบอน กรุงเทพฯ 

10150 
เบอร์โทรศัพท ์ 089–683–6624  
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทกุท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอาย ุเขตคลองสาน 
ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่าน
ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากผู้วิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสิ นใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 

เหตุผลความเป็นมา 
 ในปัจจุบันหลายๆ หน่วยงานไดใ้ห้ความส าคัญในการจัดให้มีกิจกรรม และสนับสนุนส่งเสริมให้จัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุประจ าโรงพยาบาล หมู่บ้าน ใกล้แหล่งชุมชนมากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสประกอบ
กิจกรรมร่วมกัน ได้พบปะสังสรรค์ พูดคุย ติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนทัศนคติและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 
เป็นการสร้างขวัญก าลังใจใหผู้้สูงอายใุนการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชมรมเป็นการ
ให้ผู้สูงอายุได้คลายเหงา ผ่อนคลายจิตใจ ซ่ึงมีความส าคัญต่อจิตใจและความรู้สึกของผู้สูงอายุ  
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ี คือ เพื่อศึกษาสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

และเพื่อศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ            
เขตคลองสาน โดยสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงและเก่ียวเน่ืองกันในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันรวมถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 140 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านจะได้รับแบบสอบถาม ซ่ึงท่าน
จะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินด้วยตนเองทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วย 3 ชุด ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามวัดสุขภาพจิต 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่าน
กรอกข้อมูลในแบบสอบถามให้ครบถ้วน ทั้ง 3 ส่วน 
  

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีอาจจะท าให้ท่านสูญเสียเวลาในพักผ่อนและกิจวัตรประจ าวันบางส่วน
ภายหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมจากชมรมของท่าน  เน่ืองจากการเสียสละเวลาในการร่วมตอบแบบสอบถามทัง้ 
3 ส่วนน้ี 
 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัย คือ นางสาว ภาวิน ทองไชย ได้ตลอดเวลา   
  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผลการศึกษาที่ได้จะเปน็แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ถูกต้อง
ส าหรับครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัย
แล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จะไม่มีผลต่อการเป็นสมาชิกใน
ชมรม แต่อย่างใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านในแบบสอบถามเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปแบบ
ที่เป็นบทสรุปผลการวิจัย 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงการมีสุขภาพจิต และการดูแลตนเอง ซ่ึงมีผลดีต่อท่าน รวมทั้งประโยชน์

และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการมีสุขภาพจิต และการดูแลตนเองที่ดี 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
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8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไร
ก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ไดรั้บการปฏบิัติตามทีป่รากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เขา้ร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึก
อานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 
ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

                                       นางสาวภาวิน ทองไชย 
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การวจิัยเรือ่ง สุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  

เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.............................เดอืน.........................................พ.ศ.2556 
สถานที่ชมรมผู้สูงอายุ..................................................................................เวลา................................... 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................          
ที่อยู่......................................................................................... ...........................................................                        
ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยเร่ือง “สุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตคลองสาน  
กรุงเทพมหานคร” ในฐานะผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัย
น้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพยีงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความ
เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเปน็ความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตก
ลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

                           
 

                         คณะแพทยศาสตร์   

                        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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                         คณะแพทยศาสตร์   

                        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-05/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

 

  

 

 
 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ  เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.2556 
 

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  
ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพจิต และการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.2556 
  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ
และมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
   

 
 
 
                       
  
 
 

............................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
(นางสาวภาวิน ทองไชย)    ชื่อผู้ท าวิจัย 

วันที…่………….เดือน………...………..พ.ศ.2556 
 
 

............................................................................................ลงนามพยาน 
          (..........................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วันที…่………….เดือน………...………..พ.ศ.2556 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  

 จดหมายขออนุญาตใช้แบบสอบถามและเอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลทั่วไป 
 

 

ค าชี้แจง  กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่องที่มีข้อความตรงกบัตัวท่านมากทีสุ่ด  

1. เพศ ชาย   (     )  1  

 หญิง  (     )  2  

   

2. อายุปัจจบุัน……………………….ป ี  

   

3. สถานภาพสมรส โสด       (     )  1  

 สมรส     (     )  2  

 หย่าร้าง / หม้าย / แยกกันอยู ่   (     )  3 

   

4. ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนงัสอื                   (     )  1    

 ประถมศึกษา                        (     )  2  

 มัธยมศึกษาตอนต้น                (     )  3  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย             (     )  4  

 อาชีวศึกษา (ปวช. / ปวส.)        (     )  5   

 ปริญญาตรี                           (     )  6  

   

5. อาชีพในปัจจบุัน ไม่ประกอบอาชีพ                    (     )  1  

 ค้าขาย                                 (     )  2  

 รับจ้าง                                 (     )  3  

 อื่นๆ (ระบุ)…………….…              (     )  4   

  

6. โรคประจ าตัว มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)           (     )  1    

 โรคเบาหวาน                          (     )   1.1 
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 โรคความดันโลหิตสงู                 (     )   1.2   

 โรคหลอดเลือดสมอง                 (     )   1.3    

 โรคไขมันในเลอืดสงู                  (     )   1.4    

 โรคข้อเสื่อม / โรคกระดูก เช่น ปวดหัวเข่า ปวดหลัง  (     )   1.5   

 โรคทางประสาทตา เช่น โรคต้อหิน ต้อกระจก         (     )   1.6   

 อื่นๆ (ระบุ)…………………………………….……              (     )   1.7   

 ไม่มี (    )  2 

  

7. กิจกรรมเวลาว่างทีส่นใจที่บ้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ดูแลบ้านเรือน                                (     )  1 

 ปลูกต้นไม้ และปลูกดอกไม้                 (     )  2 

 เย็บปกัถักรอ้ย                                (     )  3         

 อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง           (     )  4   

 ท าสมาธิประจ าวัน                           (     )  5 

 ออกก าลงักายประจ าวัน                    (     )  6 

 นวดผ่อนคลาย                               (     )  7 

 อื่นๆ ระบ.ุ......................................        (     )  8 

  

8. กิจกรรมของชมรมที่ท่านชอบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ด้านการออกก าลงักาย / นันทนาการ / ดูแลสุขภาพ    (     )  1 

 ด้านการกีฬาและสันทนาการ                               (     )  2 

 ด้านทัศนศึกษา                                               (     )  3 

 ด้านสวัสดิการและให้ความรู้แกส่มาชิก                    (     )  4 

 อื่นๆ (ระบุ)……………...………………                         (     )  5 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 

 

ค าชี้แจง  กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในช่องที่มีข้อความตรงกบัตัวท่านมากทีสุ่ด 
 ค าถามต่อไปนีจ้ะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมาจนถึงปจัจบุัน 
 

 ประจ า  หมายถึง    กิจกรรมนัน้ท่านท าเป็นประจ าหรือเกือบทุกวัน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง  กิจกรรมนัน้ท่านท าบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน  

หรือเป็นครั้งคราวเท่านั้น  
 บางครัง้  หมายถึง  กิจกรรมนัน้ท่านท าเปน็บางครัง้ เว้นระยะไปนานจงึจะท าสักครัง้ 
 เกือบหรอืไม่เคยท า หมายถึง กิจกรรมนัน้ท่านแทบจะไมเ่คยท าเลย หรือไม่เคยท าเลย 
  

ข้อความ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่ท า/ 
เกือบไม่
ท าเลย 

การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
1. ท่านรับฟงัค าติชมจากผู้อื่นด้วยความยินดี 
 เพื่อให้รบัรู้ตนเองมากขึ้น 

   
 

2. ท่านพิจารณาตน เพื่อให้รูจ้ักลักษณะนิสัยของ
ตนเอง 

    

3. ท่านจะคิดถึงเหตุผลในการกระท าของท่านใน
ขณะที่ท่านพูดคุยหรอืท ากจิกรรมร่วมกบัผูอ้ื่น 

    

4. ท่านส ารวจความรู้สึกของท่านต่อสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน 

    

5. ท่านค้นหาข้อดีและข้อบกพรอ่งของตนเองจาก
ประสบการณ์ในชีวิต 

    

6. เมื่อท่านท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดส าเร็จไมส่ าเร็จท่านจะ
ค้นหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่าตนเองไร้ความสามารถ 

    

7. ท่านส ารวจความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมาของท่าน     
8. ท่านส ารวจความรู้สึกของตนเองในขณะพูดคุยกับ
ผู้อื่น 

    

9. ท่านระลกึถึงเปูาหมายและสิ่งที่ท่านต้องการในชีวิต     
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ข้อความ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่ท า/ 
เกือบไม่
ท าเลย 

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
10.  ขณะพูดคุยกบัผู้อื่นท่านจะส ารวจว่าทัง้สองฝาุย 
มีความเข้าใจในเรือ่งที่พดูตรงกัน 

    

11. ท่านคิดถึงความแตกต่างในด้านขนบธรรมเนียม
และวัยของผูท้ี่ท่านคุยด้วย 

    

12. ท่านค านึงถึงความรู้สึกของผูท้ี่ท่านคุยด้วย     
13. กอ่นการพูดคุยท่านคิดถึงความสนใจของผู้ที่ทา่น 
จะคุยด้วย 

    

การเผชิญปัญหา 
14. เมื่อเกิดเหตุการณ์ข้ึนท่านจะคิดในทางที่ด ี

    

15. ในขณะที่แก้ปัญหา ท่านจะหาวิธีการคลาย
ความเครียดของตนเองไปด้วยพร้อมกัน 

    

16. เมื่อประสบกบัปัญหาท่านจะคิดแก้ไขปัญหาด้วย
ตัวของท่านเองก่อน 

    

17. เมื่อท่านวิตกกังวลท่านจะคลายความวิตกกังวล 
ด้วยตัวของท่านเอง 

    

18. เมื่อท่านเกิดความทุกข์ใจ ท่านจะส ารวจถึงสาเหตุ
ของความทุกข์น้ัน 

    

19. เมื่อท่านพบกับปัญหาท่านจะพิจารณาก่อนว่า
ปัญหาที่ท่านเผชิญอยู่นั้นคืออะไรกอ่นเป็นอันดับแรก 

    

20. เมื่อเหตุการณ์ร้ายผ่านไป ท่านจะคิดทบทวนว่า
ท่านได้เรียนรู้อะไรจากเหตุการณ์นั้น 

    

21. หากท่านไม่สามารถแก้ปญัหาเองได้ ท่านจะขอ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

    

22. ท่านวางแผนแก้ไขปญัหาโดยค านึงถึงความเป็นไปได ้     
23. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเล่าให้ผู้ที่ท่านไว้ใจฟัง     
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ข้อความ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่ท า/ 
เกือบไม่
ท าเลย 

การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
24. ท่านแสดงความเห็นใจกบัผู้ทีเ่ดือดร้อน 

    

25. ท่านแสดงความช่ืนชมกับผูท้ี่ประสบความส าเรจ็     
26. ท่านช่วยเหลือผู้อื่น เมื่อท่านทราบว่าบุคคลนั้น
ต้องการความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 

    

27. ท่านจะท าความรูจ้ักกบัเพือ่นใหมท่ั้งหญิงและ 
ชายทุกครั้ง เมือ่มีโอกาส 

    

28. ท่านหาวิธีติดต่อพูดคุยกับเพื่อนสนิทของท่าน     
29. เมื่อผู้อื่นท าให้ท่านเสียใจหรือผิดหวัง  
ท่านจะไม่โต้ตอบและให้อภัยเขา 

    

การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 
30. ท่านให้เวลากบัการเข้าร่วมกจิกรรม  
เพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลินใจ 

    

31. ท่านหากิจกรรมที่ท าให้ท่านมีความสุขและ 
พอใจด้วยตัวเองท่านเอง 

    

32. ท่านท ากิจกรรมเพื่อการพกัผอ่นและสนุกสนาน
ร่วมกับบุคคลอื่น 

    

33. ท่านแสวงหาความพึงพอใจจากสิง่ที่อยูร่อบตัว
ท่านแทนการหมกมุ่มอยูก่ับสิ่งทีสู่ญเสียไป 
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ข้อความ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่ท า/ 
เกือบไม่
ท าเลย 

การปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือความสงบสขุ และเขา้ใจชีวิต 
34. ท่านละเว้นการกระท าในสิง่ที่ไม่ถูกต้องและ 
ขัดต่อหลักศลีธรรม 

    

35. ท่านจะช่วยเหลือผูอ้ื่นเสมอ เมื่อมีโอกาส     
36. ท่านท าสมาธิหรือกจิกรรมอื่นที่มุง่ใหจ้ิตใจ 
ของท่านสงบสุข 

    

37. ท่านสวดภาวนาและแผ่เมตตาใหผู้้อื่น     
38. ท่านฟังเทศน์และบรรยายหรอืค าสอนของศาสนา 
ในโอกาสต่างๆ 

    

39. ท่านสนใจกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกบัชีวิต     
การดูแลสุขภาพกายโดยท่ัวไป 
40. เมื่อท่านเจ็บปุวยท่านจะปฏิบัติตนตามที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าอย่างเครง่ครัด 

    

41. ท่านหาเวลาส าหรับการพักผ่อน นอนหลบัอย่าง
เพียงพอ 

    

42. ท่านส ารวจสุขภาพร่างกายของท่าน     
43. เมื่อท่านเจ็บปุวยท่านจะพยายามรกัษาให้หาย
โดยเร็ว 

    

44. ในการรับประทานอาหารท่านจะค านึงถึง
ประโยชน์และความต้องการของร่างกาย 

    

45. ท่านท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อใหร้่างกายแข็งแรง
สมบรูณ์ 

    

46. ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจท ากิจกรรมต่างๆ  
ท่านจะคิดถึงอันตรายที่จะเกิดต่อร่างกาย 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามวัดสุขภาพจิต 
 

 

ค าชี้แจง  กรุณากาเครื่องหมาย    ลงในช่องที่มีข้อความตรงกบัตัวท่านมากทีสุ่ด  
ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปจัจบุัน  
โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ

ไม่เลย     หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไมเ่ห็นด้วย 
กับเรื่องนั้นๆ 

เล็กนอ้ย  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น 
 เพียงเล็กน้อย  
หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ เพียงเลก็น้อย 

 มาก  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก  
หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ มาก 

มากที่สุด หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากทีสุ่ด  
    หรือเห็นด้วยกบัเรื่องนั้นๆ มากทีสุ่ด 

ข้อค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด 
1.  ท่านรู้สึกพงึพอใจในชีวิต      
2.  ท่านรู้สึกสบายใจ     
3.  ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน     
4.  ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง     
5.  ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข ์     
6.  ท่านสามารถท าใจยอมรบัได้ส าหรบัปญัหา 
ที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมปีัญหา) 

    

7.  ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
เมื่อมเีหตกุารณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

    

8.  ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตกุารณ์ร้ายแรงทีเ่กิดข้ึน
ในชีวิต 

    

9.  ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เมื่อผู้อื่นมีทุกข ์     
10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปญัหา     
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ข้อค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด 
11. ท่านให้ความช่วยเหลือแกผู่้อื่นเมื่อมโีอกาส     
12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     
13. ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว     
14. หากท่านปุวยหนกั ท่านเช่ือว่าครอบครัว 
จะดูแลท่านเป็นอย่างด ี

    

15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผกูพันต่อกัน     
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ    นางสาวภาวิน ทองไชย 

เกิดวันที่   25 มกราคม 2520 

    

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2544  ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาการบริหารงานบุคคล 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

พ.ศ.2555  เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

 

ประวัติการท างาน 

พ.ศ.2554-ปัจจุบัน ฝุายบริหารส านักงาน บริษัท จีโอเมติก เทคโนโลยี จ ากัด 
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